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Un traumatism

’

-

ental es una lesion fisica que

se produce en los dientes y/o en los tejidos que lo

[ Los grupos de pacientes con mayor riesgo de sufrir un trau-
matismo dental son los varones de entre 8 y 10 afos. Otros gru-
pos de pacientes de riesgo son los que tienen un resalte mayor,
un sellado labial incompetente, antecedentes de traumatismos
previosy los que practican deportes de contacto.

El tratamiento de los traumatismos dentales de urgencia
es complicado: el paciente suele estar angustiado y puede
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Subluxacién

presentar multiples lesiones. Los pacientes pediatricos plantean
el reto adicional de que pueden no cooperar; sin embargo, es
imperativo que se realice un tratamiento inmediato y adecuado
del paciente traumatizado, con el fin de mejorar el prondstico
del diente traumatizado.

En esta guia ilustrada se ofrece una visiéon general del manejo de
los traumatismos dentales que afectan a la denticién permanente.

Luxacioén extrusiva

EN DIENTES

Luxacion lateral

PERMANENTES

Avulsion

Infraccién

Luxacion intrusiva -

Fractura del esmalte

Fractura esmalte-dentina no complicada

Fractura esmalte-dentina complicada -

Fractura corono-radicular

Fractura radicular

DATOS PREVIOS

La historia
clinica

Una anamnesis minuciosa
es esencial cuando se trata

a un paciente que presenta
un traumatismo dental.

. Es posible que el pa-
ciente presente otras
lesiones que, a menudo, tie-
nen prioridad sobre las lesio-
nes dentales. La anamnesis
debe incluir la deteccion de
sintomas de alerta que sugie-
ran un traumatismo craneoen-
cefélico significativo (por
ejemplo, pérdida de concien-
cia, cefalea o vémitos). Deben
obtenerse detalles como
cuando, dénde y como ocurrié
el accidente, ya que esto afec-
tard al prondstico de los dien-
tes traumatizadosy a su trata-
miento.

Si el paciente es un nino,
debe considerarse una lesion
no accidental (LNA) si el me-
canismo de lesion descrito no
encaja con las lesiones

que presenta el nifio.

El examen

Incluye el examen extraoral,
intraoral y radioldgico.

Esimportante determi-

nar si hay lesiones ex-
traorales, ya que pueden re-
querir tratamiento antes de
evaluar las lesiones dentales.
Documentar cualquier lesion
facial visible, como abrasiones,
laceraciones, hinchazonesy he-
matomas. Palpar los huesos fa-
ciales en busca de deformida-
des escalonadas, sensibilidady
parestesia que sugieran una
fractura facial.

. Esimportante realizar un
examen intraoral minu-
cioso. Documenta cualquier le-
sién intraoral de los tejidos
blandos, como hinchazdn, abra-
siones, laceracionesy hemorra-
gias alrededor de las hendidu-
ras gingivales. Una nueva malo-
clusién puede indicar una frac-
tura mandibular. El siguiente
paso es evaluar la denticién en
busca de lesiones: color, movili-
dad, desplazamiento, sensibili-
dad a percusién, tests frio-calor,
etc.

Las radiografias intraora-
les de los dientes trau-
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matizados son esenciales para
ayudar en el diagndstico de los
traumatismos dentales. Las ra-
diografias de seguimiento pue-
den utilizarse para controlar la
cicatrizacion de cualquier lesion
6sea e identificar las complica-
ciones de forma precoz.

La ferulizacion
Para mantener el diente reco-
locado en su posicion correcta
debe aplicarse una férula al
diente o dientes traumatiza-
dos.

. Las directrices actuales es-
tipulan que debe aplicarse
una férula flexible pasiva de cor-
ta duracién en caso de luxacion,
fracturas radiculares o lesiones
por avulsion. Las férulas flexibles
reducen el riesgo de que el dien-
te se anquilose, ya que permiten
el movimiento funcional del
diente, a diferencia de las férulas
rigidas, en las que el diente que-
da completamente inmovilizado.
Para que una férula se considere
flexible, el didmetro del alambre
no debe ser superiora 0,3-0,4
mm. Se considera que una férula
es rigida si el didmetro del alam-
bre supera los 0,4 mm. Estas fé-
rulas solo se recomiendan para el
tratamiento de fracturas den-
toalveolares.
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Concusion

() La concusién implica una lesion de las estructuras de
soporte del diente sin desplazamiento ni aumento de la
movilidad.

A A O O
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» Sensibilidad dental a la percusion.
» No aumenta la movilidad.

« El diente permanece en su alveolo.
» No hay cambios en la oclusién.

TRATAMIENTO

» No suele ser necesario ninglin tratamiento acti-
vo, pero hay que vigilar el diente para detectar
signos de desvitalizacion.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

« Sin anomalias visibles radioldgicas.

SEGUIMIENTO

4 semanas
de lalesion

Aanodela
lesion. Salvo
complicaciones

« En cada cita de revisién debe realizarse una nue-
va exploracién intraoral (percusién, pruebas
térmicas, etc.) y una nueva radiografia periapical
del diente traumatizado.

» Tras la lesién inicial, los pacientes debenser re-
visados a las 4 semanas paradetectar signos de
desvitalizacién.

» Si el diente es vital, no es necesariorealizar un
seguimiento de la lesiéndurante 1 afo, a me-
nos que el pacientecomunique problemas

TRAUMATISMOS DENTALES

EN DIENTES PERMANENTES

Subluxacion

(0 La subluxacién consiste en una lesién de los tejidos de
soporte del diente que provoca un aumento de la movilidad
sin desplazamiento del alveolo.

HALLAZGOS CLINICOS

Y

« Sensibilidad del diente a la percusién.
» Aumento de la movilidad del diente.
« El diente permanece en su alveolo.

» Sangrado del surco gingival.

= No hay cambios en la oclusion.

TRATAMIENTO

» No suele ser necesario ninglin tratamiento acti-
vo, pero hay que vigilar el diente para detectar
signos de desvitalizacion.

« Para reducir las molestias de los pacientes, se
puede aplicar una férula flexible durante 2 se-
manas para estabilizar el diente.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

=
L

« Sin anomalias visibles radioldgicas.

SEGUIMIENTO

2 semanas

3 meses

alafo

6 mesesy

 En cada cita de revisién, debe realizarse una
nueva exploracién intraoral (percusion, pruebas
térmicas, etc.) y una nueva radiografia periapical
del diente traumatizado.

« El paciente debe ser revisado 2 semanas des-
pués de la lesidn inicial y se le debe retirar la
férula.

« Lasiguiente revisién debe ser a los 3 meses des-
pués de la lesion inicial si el paciente permanece
asintomdtico.

« El paciente debe ser revisado 6 meses después
de la lesioninicial y si el diente sigue vital, sera
de nuevo revisado al afo.

axial.

4 semanasy a
las 6-8 semanas

6 meses y de nuevo
alos 12 meses

Revision a los 5 afios
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Luxacion extrusiva

() La luxacion extrusiva consiste en el desplazamiento del diente fuera de su alveolo en direccién

A A O O

» Aspecto alargado del diente.

« Aumento de la movilidad del diente.

« Sensibilidad del diente a la percusion.

« Cambio en la oclusion.

» Respuesta negativa del diente a las pruebas de vitalidad.

RATA O

» Anestesia local antes de reposicionar el diente con presion digital.

« Es posible que se necesite una fuerza sorprendente para reducir el diente a su po-
sicién correcta, y es de esperar que se oiga un "clic".

= Una vez reposicionado, debe colocarse una férula flexible y llevarla durante 2 sema-
nas. En los dientes con dpices maduros que han sufrido una luxacién moderada/gra-
ve, el tratamiento de conductos debe iniciarse entre 7-10 dias después de la lesidn.

« En los dientes que han sufrido una extrusion leve, debe controlarse la vitalidad
pulpary tratarse en consecuencia si el diente pierde vitalidad.

RADIOLO O

« El diente estd desplazado de su alveolo y hay un aumento del espacio del ligamen-
to periodontal.

» Revisién inicial a las dos semanas para la retirada de la férula con evaluacion clinica
y radiogréfica.

« El diente traumatizado debe ser revisado 4 semanas después de la lesidn inicial y
de nuevo a las 6-8 semanas.

« El diente traumatizado debe revisarse a los 6 meses de la lesidn inicial y de nuevo al
ano de la lesion.

« Sino se han producido cambios, el diente puede revisarse, finalmente, 5 anos des-
pués de la lesidn inicial.
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Luxacion lateral Luxacion intrusiva

2
&

() La luxacion lateral consiste en el desplazamiento del diente de su alveolo en cualquier direccion () La luxacién intrusiva consiste en el desplazamiento del diente de su alveolo
lateral, normalmente asociado a una fractura del hueso alveolar. en direccién apical hacia el hueso alveolar.
O O A A O O

« El diente esta desplazado bucal o palatinamente, con el alvéolo fracturado. * Eldiente estd desplazado a.x.ialmente enelhueso alveolar.
@ « Normalmente, no hay movilidad. @ * Normalmente, no hay movilidad.

« Responde negativamente a las pruebas de sensibilidad. -RespendereraivEmetes REprusbescesanaliicasd

Apice inmaduro
O%—‘ ) o i o ) « Silaintrusién es leve (<3 mm) o moderada (3-6 mm), se puede dejar que el diente erupcione espontdneamente.
* Anestesia local antes de reposicionar el d|efnte el preggn digital o con for- « Sino hay movimiento después de 2-3 semanas, el diente puede reposicionarse ortodéncicamente.

ceps para desengancharlo de su bloqueo dseoy reposicionarlo suavemente. « Siel diente estd intruido mas de 7 mm, debe reposicionarse con férceps u ortodoncia.

&‘w « Es posible que se requiera una cantidad sorprendente de fuerza para reducir Apice maduro
eldiente asu posicion correcta, y es de esg?erar que.se oiga un "clic’. « Silaintrusién es de <3 mm, se puede dejar que el diente erupcione esponténeamente.

* Una vez recolocado, debe colocarse una férula flexible y llevarla durante 4 « Si el diente estd intruido >3mm, administrar anestesia local antes de reposicionar el diente con forceps.

SISMEINEER: » Una vez reposicionado, se debe aplicar una férula flexible y llevarla durante 4 semanas, se debe reevaluar el diente y reali-
« En los dientes con dpices maduros, el tratamiento de conductos debe iniciarse zar radiografia periapical en esta ita.

entre 7-10 dias después de la lesion. « En los dientes con 4pices maduros que han sufrido una intrusiéon grave (< 7 mm), el tratamiento de conductos debe ini-
ciarse entre 7-10 dias después de la lesion.

<
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» Engrosamiento del ligamento periodontal.

=
L

« Elligamento periodontal puede no ser visible en la Rx periapical.
« Elnivelincisal estd a nivel diferente al de los dientes adyacentes.

SEGUIMIENTO

Qg\ QC\’)\ % « El diente traumatizado debe revisarse 2 semanas después de la lesidn inicial y,

de nuevo, 4 semanas después de la lesidn inicial para retirar la férula.

5 aios « Sino se han producido cambios, el diente debe revisarse 5 afos después de la lesién inicial.

2 semanas Qg)\ « El diente traumatizado debe revisarse 2 semanas después de la lesion inicial y de nuevo 4 semanas después de la lesion
2 semanas 4 semanas inicial para retirar la férula.
4 semanas %
B mERecRR 5 12 semeanas E « La siguiente revisién debe tener lugar entre las 6-8 semanas después de la
lesién inicial, seguida de una revision a las 12 semanas. 6y12 « La siguiente revision debe tener lugar entre las 6-8 semanas después de la lesién inicial, sequida de una revisién a las 12
6 mesesy al afio » El diente traumatizado debe revisarse a los 6 meses de la lesion inicial y de semanas E semanas.
nuevo al ano de la lesion. 5
‘ . . ‘ . ) ) meses ) ) ) I - .
. A « Sinose han producido cambios, el diente debe revisarse 5 afios después de la alaﬁ(V) « El diente traumatizado debe revisarse a los 6 meses de la lesidn inicial y de nuevo al afo de la lesion.
lesion inicial.
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Avulsion

La avulsion consiste en el desplazamiento completo del diente de su alveolo.

Recuperar el diente.
No tocar la raiz.
Q Intentar recolocar el diente
+ sujetdndolo por la corona
(parte blanca).
Morder un panuelo para
mantenerlo en su sitio.

- Si no se consigue recolocar

. el diente, conservarlo en leche
o en la boca (debajo de la
lengua).

Nunca conservar en agua.

............. > %

Acudir de inmediato
al dentista.

Siun paciente se pone en contacto con tu clinica para informarte de una
avulsién, deberds proporcionar las siguientes instrucciones (si estds sequro
de que se trata de un diente permanente y no existen contraindicaciones
médicas):
Localizar el diente.
Tocarlo solo por la corona ("parte blanca") y evite tocar la raiz ("parte pun-
tiaguda").
Si el diente estd sucio, lavarlo durante un maximo de 10 segundos con agua
corriente friay vuelva a colocarlo (intenta animar al paciente/tutor a que
vuelva a colocar el diente).
Una vez que el diente esté de nuevo en su sitio, morder un panuelo para
mantenerlo en posicidn.
Sino puede hacerlo, colocar el diente en un vaso de leche y llevarlo con el
paciente a la clinica (otros medios de almacenamiento adecuados son la
saliva o el surco bucal del paciente, jno guardarlo en agua!).
Acudir de inmediato a la clinica.

%

/' }Jl tratamiento de las lesiones por avulsién depende tanto del tiempo de per-
/' /manencia extraoral como de si el diente tiene el dpice abierto o cerrado.

]

s Cuando se produce una lesion por avulsion, se interrumpe la irrigacién vascu-
lar del diente; la revascularizacién es posible en los dientes con apices abier-

| tos, pero no en los dientes maduros.

» Esimportante que el diente se reimplante rdpidamente después de la lesidn,
ya que tras un tiempo extraoral de 60 minutos, todas las células del ligamento
periodontal soninviables y el pronéstico empeora. Por esta razén, el tiempo
de permanencia extraoral del diente, antes de ser reimplantado o colocado
en un medio de almacenamiento, es muy importante obtenerlo de la historia
del paciente.

Siel tiempo fuera del alveolo supera los 60 minutos, la reimplantacion del
diente sigue siendo el tratamiento de primera eleccién. Debe advertirse al pa-
ciente o a los padres de que el diente tendrd un mal prondstico a largo plazoy
puede ser necesario extraerlo en el futuro; sin embargo, el diente reimplanta-
do preserva el hueso alveolary el espacio para la colocacion de implantes en
el futuro.

7
2 semanas @\9
4 semanas %
[
6y 12 semanas L‘
I |
6meses,alafo | ... ‘
yalos 5 afios L
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Dejar el diente en su sitio.

Limpiar la zona con agua o suero fisioldgico.

Suturar las laceraciones gingivales si las hubiera; lo adecuado es utilizar una sutura reabsorbible.

Verificar la posicién normal del diente reimplantado tanto clinica como radiogréficamente.

Aplicar una férula flexible durante 2 semanas.

Confirmar vacunacion antitetdnica.

Dar al paciente instrucciones de cuidado bucal postoperatorio (dieta blanda, evitar el deporte de contacto, excelente
higiene bucaly colutorio con clorhexidina).

Eltratamiento del conducto radicular debe iniciarse entre 7-10 dias después de la lesion.

Los dientes deben vigilarse para detectar la desvitalizacion pulpar.

Limpiar la superficie radiculary el foramen apical con un chorro de suero fisiolégico y sumergir el diente en suero fisiolo-
gico durante un par de minutos.

Administrar anestesia local.

Irrigar el alveolo con suero fisioldgico.

Examinar la cavidad alveolar; si hay fractura de la pared de la cavidad, reposicionarla digitalmente.

Reimplantar el diente con presién digital.

Suturar las posibles laceraciones gingivales.

Verificar la posicién normal del diente reimplantado tanto clinica como radiogréficamente.

Aplicar una férula flexible durante un maximo de 2 semanas.

Comprobar lainmunizacién antitetdnica.

Dar al paciente instrucciones de cuidado bucal postoperatorio (dieta blanda, evitar deportes de contacto, excelente hi-
giene bucaly enjuagues bucales con clorhexidina).

Eltratamiento de conductos debe iniciarse entre 7-10 dias después de la lesion.

Para los dientes con apices cerrados que han tenido un tiempo extraoral >60 minutos, el prondstico es malo. Debe inten-
tarse reimplantar el diente, pero advirtiendo al paciente de que serd necesario sustituirlo en el futuro.

El tratamiento del conducto radicular puede iniciarse en esa misma cita.

Una vez reimplantado, debe llevarse una férula flexible durante 4 semanas.

Eldiente traumatizado debe revisarse 2 semanas después de la lesién inicial y de nuevo 4 semanas después de la lesion
inicial para retirar la férula.

La siguiente revision debe tener lugar entre las 6-8 semanas después de la lesién inicial, sequida de una revisién a las 12
semanas.

El diente traumatizado debe revisarse a los 6 meses de la lesion inicial y de nuevo al afo de la lesidn.

Sino se han producido cambios, el diente puede revisarse 5 afios después de la lesion inicial.
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Infraccion

(0 Unainfraccién implica una fractura incompleta dentro del esmalte sin pérdida de la estructura dental.

D D

E

L "1

« El diente presenta una fisura incompleta dentro del esmalte sin pérdida de tejido.

RATA O

» No se requiere ninglin tratamiento activo, pero si se aprecia una grieta, puede colocarse
un sellador de resina para sellarla.

O RADIOLO O
» NingUn hallazgo radioldgico.
O

» No se requiere revision rutinaria, a menos que el paciente esté sintomatico.

Fractura del esmalte

() Fractura que afecta Ginicamente al esmalte con pérdida de tejido dental.

D

LD

E

L "

6 -8 semanas

Alaio

» Una fractura de corona limitada al esmalte.
« El diente no presenta sintomas a la exploracion.

RATA O

« Si es minima, se puede pulir el esmalte.
» Sise trata de una fractura mayor, restaurar con resina compuesta.

O RADIOLO O
» Fractura confinada al esmalte, sin afectacion de dentina ni pulpar.
O

» 6-8 semanas después de la lesidn inicial.

 Sino hay cambios, revisién al ano.

Fractura de esmalte-dentina (no complicada)
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() Una fractura esmalte dentina no complicada afecta Gnicamente al esmalte y la dentina con pérdida de tejido dentaly sin

afectacién pulpar.

<
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6 -8 semanas

Alafio

« Fractura de la corona que afecta al esmalte y la dentina.
» No hay exposicién pulpar.
« El diente puede ser sensible al aire frio debido a la dentina expuesta.

RATA 0
» Restaurar la lesion con resina compuesta.

O RADIOLO O
» Fractura confinada al esmalte y dentina pero no se aprecia afectacién pulpar

» 6-8 semanas después de la lesién inicial.
« Sino hay cambios, revisién al ano.
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Fractura de esmalte-dentina con afectacion pulpar (complicada)

() Fractura de esmalte y dentina con exposicidén pulpar.

@ « Fractura de la corona que afecta al esmalte, la dentinay la pulpa.
&’ « El diente puede ser sensible al frio y al calor debido a la pulpa expuesta.
» Puede existir dolor espontdneo.

« El objetivo del tratamiento inicial es la conservacién pulpar. Para ello, se puede realizar un recubrimiento pulpar o una
pulpotomia parcial.

@ D » A continuacién, el diente puede restaurarse provisionalmente con vidrio ionémero esperando la restauracién definitiva
(/\/7. con resina compuesta.

» Endientes con pices cerrados, si hay signos de desvitalizacién, se requiere un tratamiento de conductos radiculares.
Q » A continuacién, se puede restaurar la corona segin convenga.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

» Pérdida de tejido duro, esmalte y dentina, con linea de fractura que engloba a la pulpa.

. s Revisaralos 3,6y 12 meses.
Alafio

6 -8 semanas E
» 6-8 semanas después de la lesidn inicia.

Fractura

CONSEJO
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corono-radicular

() Fractura de corona que afecta al esmalte, la dentinay el cemento. Puede existir o no afectacién pulpar.

A A O O

<

« Fractura de corona que afecta al esmalte, la dentinay el cemento.
» Puede existir exposicion pulpar.
« Existe una mayor movilidad cuando la fractura se extiende por debajo del margen gingival.

RATA O

D
J
€

41::1‘@@5 o ) @

Sin afectacién pulpar
» Enunasituacién de emergencia, se puede ferulizar la corona al diente adyacente para reducir la movilidad.
« El tratamiento no urgente puede incluir:
- Extraccién del fragmento solamente y restauracién coronal.
- Extraccién del fragmento y gingivectomia-tratamiento del conducto radicular indicado, y la corona puede restaurarse
con una corona de porcelana post-retenida.
- Extrusién quirdrgica y extraccién del fragmento coronal.
- Extraccién del diente, valorando implante posteriormente.
Con afectacion pulpar
» Enunasituacién de emergencia, se puede ferulizar la corona al diente adyacente para reducir la movilidad. En dientes con
apices abiertos, se favorece la conservacién pulpar, ya sea mediante un procedimiento de recubrimiento pulpar o una
pulpotomia parcial.
- En dientes con dpices maduros, el tratamiento a largo plazo puede incluir:
- Extraccién del fragmento y gingivectomia-tratamiento del conducto radicular indicado, y la corona puede restaurarse
con una corona de porcelana retenida por un poste.
- Extrusién quirdrgicay extraccion del fragmento coronal y tratamiento del conducto radicular.
- Extraccién del diente, valorando implante posteriormente.

« Diffcil identificar cambios. Valorar si existe o no afectacién pulpar.

SEGUIMIENTO

* Alasemana.

» Alas 6-8 semanas después de la lesion inicial.
» Revisar alos 3y 6 meses.

» Revisién anual durante los préximos 5 anos.
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oz o - Dolor Dolor
R Lesion
() () (+) )

() Fractura de la raiz que afecta a la dentina, la pulpay el cemento. CONCUSION v v + G7a

Camlzies Pl Hallazgos radiogréficos
en oclusién de tejidos 9 9
N N

[o) o Normal

° ° SUBLUXACION ¢ (+) (+) (+/) No No Normal

» El diente es extremadamente mavil.

» Puede haber sangrado del surco gingival. LUXACION . Engrosamiento ligamento
() (+) (+) (+/-) Si No : LRI
EXTRUSIVA periodontal (regién apical)
e O
» Administrar anestesia local antes de reposicionar el diente con presién digital. A veces, se requiere bastante presion, por p i i
p p g q p p LUXACION LATERAL 0 0 0 - Si No Espacio del ligamento

lo que no hay que alarmarse si el diente no vuelve inmediatamente a su posicién correcta ni por el ruido de "clic" cuando periodontal asimétrico
vuelve a su posicion correcta.

« A continuacion, debe colocarse una férula flexible. El tiempo que se lleve la férula dependeréd de la localizacién de la
fractura. LUXACION INTRUSIVA ) ) () () Si No

« Sila fractura se localiza en el tercio medio o apical de la raiz, se debe llevar una férula flexible durante 4 semanas. Las frac-
turas del tercio cervical de la raiz pueden requerir la colocacién de una férula hasta 4 meses para estabilizar el diente.

» En las citas de revisién debe realizarse una evaluacion dental y una nueva radiografia periapical.

< /‘ )7 « Si el diente muestra signos de desvitalizacion, es necesario un tratamiento de conductos.

|
INFACCION ) -) ) () No No Normal

e La fractura se limita a la raiz.
o La linea de fractura horizontal puede ser visible en una radiografia periapical.

Reduccién o desaparicion
del ligamento periodontal

No No

AVULSION No procede
procede procede

No procede Si Si Alveolo vacio

FRACTURA ESMALTE () () ) () No Si esmalte Fractura en el esmalte
O
» 4 semanas después de la lesién inicial (y retirada de la férula si es necesario), de 6-8 semanasy luego a los 4 meses (retira- FRACTURA ESMALTE- Si esmalte Fractura esmalte+dentina
: da de la férula si es necesario). DIERTLA O ) 3] /) /) e + dentina pero no afecta a la pulpa
Tiempo enfuncien delocaliza- COMPLICADA

o El diente traumatizado debe revisarse 6 meses después de la lesidn inicial y al afio después de la lesidn.
« Sino se han producido cambios, el diente puede revisarse a los 5 afos de a lesién inicial.

6 mesesy 12 meses FRACTURA i' er:té'::\tae Fractura esmalte

cion de fractura

COMPLICADA +afectacion

ESMALTE-DENTINA (+) ) (+) (+) No +dentina
Alos 5 afos @ pulpar

y afecta a la pulpa

Si esmalte
FRACTURA CORONO- . Fractura que afecta al
RADICULAR ) /) ) ) No A cemento
+cemento
FRACTURA ) (+++) (+) (+) No No Fractura en la raiz

RADICULAR







