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Fracturas de dientes permanentes

Las fracturas dentarias forman parte de los traumatismos dentoalveolares, que son
lesiones causadas por impacto que afectan al diente y/o los tejidos duros y blandos
que lo rodean. Estas lesiones pueden clasificarse de acuerdo al tejido afectado, esto es
tejidos del diente (esmalte, dentina y/o pulpa), tejidos periodontales, el hueso de
soporte, la encia o la mucosa oral.

TDA es una lesion traumatica que afecta al diente propiamente tal y a las estructuras
de soporte que lo rodean, consecutiva a un impacto violento. Los sintomas y signos
frecuentes son: dolor, inflamacioén, impotencia funcional, sangrado o hemorragia
crevicular, desplazamiento de piezas dentarias, deformacion de la arcada, pérdida de
tejidos.
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Clasiticacion de tracturas

Fracturas coronarias:

e Fractura coronaria no complicada: Fractura de la corona dental con pérdida
de esmalte y dentina, sin exposicion pulpar.

1.Infraccion de esmalte: Cuando se produce una fractura incompleta del esmalte
(grieta o fisura), sin pérdida de sustancia dental.

2. Fractura de esmalte: Cuando se produce una fractura con pérdida de sustancia
dental pero localizada en el esmalte.

S.Fractura esmalte - dentina: Cuando se produce una fractura con pérdida de
sustancia dental que abarca al esmalte y a la dentina pero sin compromiso pulpar.




Clasificacion de tracturas

Fracturas coronarias:

e Fractura coronaria complicada: Fractura de la corona dental con pérdida de
esmalte y dentina con exposicion pulpar.




Clasiticacion de tracturas

Fracturas coronarias:

e Fractura corono-radicular: Fractura de corona y raiz que involucra esmalte,
dentina y cemento. Puede o no haber exposicion pulpar.



Clasiticacion de tracturas

Fracturas radiculares: Las fracturas radiculares pueden ser vertical,
horizontal o ligeramente oblicua y se clasifica segun el tercio radicular
donde se produce.

e Fractura radicular apical: Fractura de la raiz del
diente que ocurre en la parte inferior o apical de la raiz.

e Fractura radicular media: Fractura radicular que ’
afecta el tercio medio de la raiz.

e Fractura radicular cervical: Fractura radicular que
afecta el tercio cervical o gingival de la raiz. Estas

pueden ser subcrestales (bajo la cresta alveolar) o
supracrestales (sobre la cresta alveolar).



Clasificacidn de tracturas

Fractura vertical:
Fractura de forma longitudinal a lo largo del eje del diente, puede afectar a, esmalte,
dentina, cAmara pulpar y/o cemento radicular.

e Fractura vertical incompleta: atfecta solo a una parte de la raiz
e Fractura vertical completa: afecta totalmente a la raiz, se extiende de lado a lado.




Factores de riesgo

Para los dientes permanentes, la mayoria de los TDA son secundarios a:

e Caidas

e Deportes

e Accidentes de trafico
¢ Violencia

¢ Malos habitos

¢ Posicion dental

e Fdad

® Sexo

e [ugar

e Resaltes aumentados
¢ [.abio superior corto
e Respiracion bucal

¢ Succion digital o chupete



Protocolo del MINSAL

PREGUNTAS PRIORIZADAS SOBRE FRACTURAS RADICULARES, FRACTURAS
CORONARIAS Y FRACTURAS CORONO-RADICULARES EN DENTICION
PERMANENTE
1.En personas con fractura radicular intraalveolar de un diente permanente joven (apice
abierto) o adulto ;/Se debe “realizar acceso cavitario durante la atenciéon de urdencia” en
comparacion a “no realizar™?

2.En personas con fractura radicular en tercio medio de un diente permanente ;Se debe
“estabilizar con férula rigida” en comparacion a “estabilizar con férula flexible”?

3.En personas con fractura radicular cervical de diente incisivo permanente, ;Se debe
“estabilizar con férula rigida” en comparacion a “realizar exodoncia del fragmento
coronario”?

4.En personas con fractura coronaria complicada de un diente permanente ;Se debe
“realizar pulpotomia parcial con bioceramicos” en comparacion a “realizar pulpotomia
parcial con hidréxido de calcio™?



Ministerio de
Salud

Protocolo recomendado por
MINSAL

e Acceso cavitario (trepanacion) durante la atencion de urgencia versus no
realizar en personas con fractura radicular intraalveolar de un diente
permanente joven (apice abierto) o adulto

- En personas con fractura radicular intraalveolar de un diente permanente, el

Gobierno de Chile

Ministerio de Salud sugiere no realizar acceso cavitario (trepanacién) durante la
atencion de urdgencia.
e Estabilizacion con férula en personas con fractura radicular en tercio
medio de un diente permanente
- En personas con fractura radicular en tercio medio de un diente permanente el

Ministerio de Salud sugiere usar férula rigida o férula flexible. S

Condicional en Contra

Certeza de la Evidencia
Muy baja


https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/manejo-de-la-urgencia-de-traumatismos-dentoalveolares/recomendaciones/#reco0-1
https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/manejo-de-la-urgencia-de-traumatismos-dentoalveolares/recomendaciones/#reco0-1

Ministerio de
Salud

Protocolo recomendado por
MINSAT

e Estabilizacion con férula rigida en personas con fractura radicular
cervical de diente incisivo permanente

Férula rigida por sobre realizar exodoncia del fragmento coronario.
e Pulpotomia parcial en personas con fractura coronaria complicada de un
diente permanente
- pulpotomia parcial con hidréxido de calcio o con bioceramicos.
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Recomendacion
Condicional en Contra

Certeza de la Evidencia
Muy baja


https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/manejo-de-la-urgencia-de-traumatismos-dentoalveolares/recomendaciones/#reco0-2
https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/manejo-de-la-urgencia-de-traumatismos-dentoalveolares/recomendaciones/#reco0-2
https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/manejo-de-la-urgencia-de-traumatismos-dentoalveolares/recomendaciones/#reco0-3
https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/manejo-de-la-urgencia-de-traumatismos-dentoalveolares/recomendaciones/#reco0-3

Protocolo para TDA en denticion permanente

Protocolos clinicos para infracciones de
esmalte
Fractura incompleta (crack) del esmalte, sin pérdida
dentaria.
Test de sensibilidad normales, movilidad normal y
sin anomalias radiograficas

Tratamiento:
e Infracciones severas.
e Sino es asi, no es necesario ningun tratamiento.

Protocolos clinicos para fracturas coronarias
no complicadas que involucra esmalte
e Sin signos de dentina expuesta.
e Movilidad normal.
e Pruebas de sensibilidad pulpar deneralmente
positiva
e Perdida de esmalte visible radiografica mente.

Tratamiento:

e Si el fragmento del diente esta disponible, puede
ser adherido de nuevo en el diente

e De forma alternativa, dependiendo de la extension
y localizacién de la fractura, los bordes del diente
pueden ser suavizados o puede realizarse una
restauracion.




Protocolo para TDA en denticion permanente

Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas coronarias no complicadas que involucran
esmalte y dentina

e Una fractura coronaria que involucra esmalte y dentina sin exposicién pulpar.

e Perdida de esmalte y dentina visible.

e Movilidad normal

e Pruebas de sensibilidad pulpar generalmente positivas

e No sintomatolodia a percusion o palpacion

e Fragmentos no presentes deben ser tenidos en cuenta:
- Si fragmento esta desaparecido y hay lesiones de tejidos blandos, radiografias del labio y/o mejilla estarian indicadas para buscar
por fragmentos dentarios y/o cuerpos extranos.

Tratamiento:

e Si el fragmento del diente estd disponible, puede ser adherido de nuevo en el diente. El
fragmento debe ser rehidratado por inmersion en agua o suero salino durante 20 minutos
antes de adherirlo.

e Cubrir la dentina expuesta con ionédmero de vidrio o usar adhesivo y composite

e Si la dentina expuesta esta cercana a la pulpa, a O,5mm (mancha rosa pero sin sangrado),
colocar una proteccion con Hidréxido de Calcio y cubrir con un material como ionémero de
vidrio.




Tratamiento:

Protocolo para TDA en denticidon permanente

Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas coronarias complicadas

Una fractura coronaria que involucra esmalte y dentina con exposiciéon pulpar.

Perdida de esmalte y dentina visible.

Movilidad normal

No sintomatologia a percusion o palpacion

Pulpa expuesta es sensible a estimulos (aire, frio, dulce)

Fragmentos no presentes deben ser tenidos en cuenta, ya que si el fragmento esta
desaparecido y hay lesiones de tejidos blandos, radiografias del labio y/o mejilla
estarian indicadas para buscar por fragmentos dentarios y/o cuerpos extranos.

En dientes con apice inmaduro, es muy importante preservar la pulpa. La pulpotomia parcial o recubrimiento directo estan
recomendados con el objetivo de promover el desarrollo radicular.

Una pulpotomia pulpotomia parcial, es también el tratamiento recomendado en dientes con desarrollo radicular completo.
Hidréxido de Calcio sin fraguado o cementos de silicato céalcico

Si se requiere un poste para la retencién coronaria en un diente maduro con formacién radicular completa, el tratamiento de
conductos seria la opcidn de tratamiento indicado.

Si el fragmento del diente esta disponible, puede ser adherido de nuevo tras rehidratacién del fragmento y el tratamiento de la
pulpa.

En ausencia de un fragmento intacto para ser adherido, cubrir la dentina expuesta con ionémero de vidrio o usar adhesivo y
composite.



Protocolo para TDA en denticion permanente

Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas corono-radiculares complicadas
Una fractura coronaria que involucra esmalte dentina cemento y pulpa (Nota: Fracturas coronoradiculares deneralmente se extienden por debajo del margen gingival)

e Movilidad normal.

e Dolor a la percusion.

e Fragmento coronal, mesial o distal estd generalmente presente y moévil.

e [a extension de la fractura debe ser evaluada.

e [a extensidn apical de la fractura generalmente no es visible.

e Fragmentos no presentes deben ser tenidos en cuenta, ya que si el fragmento esta desaparecido y hay lesiones de tejidos blandos, radiografias del
labio y/o0 mejilla estarian indicadas para buscar por fragmentos dentarios y/o cuerpos extranos.

e Radiografias recomendadas: Radiografia oclusal, radiografia periapical paralela, dos radiografias adicionales del diente con diferentes
angulaciones horizontales

e CBCT puede ser considerado para una mejor visualizacién de la fractura, su extensién y su relacién con el hueso marginal.

Tratamiento:

e Hasta la planificacion del tratamiento, debe intentarse una estabilizaciéon temporal del fragmento moévil al diente o dientes adyacentes o al
fragmento no movil.
e Sila pulpa no esta expuesta, retirar el fragmento coronal mévil y considerar la restauracion.
e Cubrir la dentina expuesta con ionémero de vidrio o usar adhesivo y composite. Futuras opciones de tratamiento:
- El plan de tratamiento depende, en parte, de la edad del paciente y la cooperaciéon que anticipa. Las opciones incluyen:
-Extrusién ortoddntica del fragmento apical no moévil, seguido de su restauracion, extrusidon quirurgica, tratamiento de conductos y
restauracion si la pulpa se necrosa e infecta, submerdencia de la raiz, reimplante intencional con o sin rotacién de la raiz, extraccion,
autotrasplante.



Protocolo para TDA en denticion permanente

Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas corono-radiculares complicadas
Una fractura coronaria que involucra esmalte dentina cemento y pulpa (Nota: Fracturas coronoradiculares deneralmente se extienden por debajo del marden gingival)

e Dolor a la percusion.

¢ Pruebas de sensibilidad pulpar generalmente positivas.

e Fragmento coronal, mesial o distal estd generalmente presente y maévil.
¢ [a extension de la fractura debe ser evaluada.

¢ [a extension apical de la fractura generalmente no es visible.

e Fragmentos no presentes deben ser tenidos en cuenta ya que si el fragmento esta
desaparecido y hay lesiones de tejidos blandos, radiografias del labio y/o mejilla estarian
indicadas para buscar por fragmentos dentarios y/o cuerpos extranos.

e Radiografias recomendadas: Radiografia oclusal, radiografia periapical paralela, dos
radiografias adicionales del diente con diferentes angulaciones horizontales

e CBCT para una mejor visualizacién de la fractura, extensiéon y su relacién con el hueso
marginal.

Tratamiento:

e Hasta la planificacion del tratamiento, debe intentarse una estabilizacién temporal del fragmento moévil al diente o dientes
adyacentes

e En dientes con formacién radicular incompleta, es muy recomendable preservar la pulpa mediante una pulpotomia parcial.
Hidréxido de Calcio sin fraguado o cementos de silicato calcico.

e En dientes con formaciéon completa de la raiz, la remocién de la pulpa esta generalmente indicada: Cubrir la dentina expuesta con
iondmero de vidrio o usar un adhesivo y composite.



Tratamiento:

Protocolo para TDA en denticidon permanente

Dientes permanentes: Protocolos clinicos para fracturas radiculares
Una fractura de la raiz, involucran do dentina, pulpa y cemento. La fractura puede ser horizontal, oblicua o una combinacién de ambas

El sedmento coronal puede ser mévil y estar desplazado.

El diente puede presentar dolor a la percusion.

Los test de sensibilidad pueden ser negativos inicialmente, indicando un dano temporal o
permanente.

La fractura puede estar localizada a cualquier nivel de la raiz.

Radiografias recomendadas: Radiografia oclusal, radiografia periapical paralela, dos
radiografias adicionales del diente tomadas con diferentes angulaciones verticales u
horizontales, las fracturas radiculares pueden no ser detectadas sin otras técnicas de
radiologia adicionales, CBCT puede ser considerado para determinar la localizacién, extension
y direccion de la fractura.

Reposicionar el fragmento coronal lo antes posible y comprobar la reposicién radiograficamente.
Estabilizar el fragmento coronal mdévil con una ferulizacién flexible durante 4 semanas.

Las fracturas cervicales tienen el potencial para curar.

No deberia iniciarse el tratamiento endodontico en la cita de emerdencia.

Recomendable monitorizar la curaciéon de la fractura durante al menos 1 ano.

La necrosis pulpar e infecciéon pueden desarrollarse posteriormente.

En dientes inmaduros donde la linea de fractura es cervical y por encima de la crestaalveolar, con un fragmento coronal muy moévil, la
remocion del fragmento coronal seguido del tratamiento de conductos y restauracidén con un poste sera probablemente requerido.



. COmo actuar frente a un traumatismo dental?

EN CASO DE TRAUMATISMO EN LA BOCA
Mantén lacalmay

isalva tu diente!

Muchos dientes DEFINITIVOS (no temporales o de leche) pueden ser
salvados si actuas con CALMA y RAPIDELZ. Intenia recolocarlo y si no es
posible, fransportalo en HUMEDAD y acude al DENTISTA antes de 1 hora.

Acuda al
dentista lo
antes posible.

",

Cogedo por la zona dae la Lava al diente con agua o
COrona nunca por ka raiz. suen. No lo frotes ni
useas jabon.

3i no puedes
recolocario, introduce
el diente an un vaso
con suard fislokogico
0 leche.

Vuehe a colocar al diente Otra opcion s ponar al diente antra Acuds al dentista lo antas
an su sitio y aprista con las majilas y molares. posible, prefariblomenta
una senvilleta o pafiueio. antes de 1 hora.

¢COMO PREVENIR TRAUMATISMO0S?

UTILIZA PROTECTOR BUCAL, SOBRE TODO EN DEPORTES DE CONTACTO.
CONSULTAA TU DENTISTA.

AEDE  fcoemsk

ENDODONCIA
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Preguntas



iGracias por
su atencion!

-




