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INTRODUCCTION

El motivo.gue me llevé a la realizacibn del presente traba-
jo es debido a la importancia que tiene para el Cirujano -~
Dentista en la prictica profesional, el conocimiento de las
ffa@turas dentarias, la clasificaci6n y prevencibn de las -

mismas, ya que existe, una alta incidencia de lesiones de

este tipo.

En esta Tésis‘trata:é‘la clagificacifn de las fracturas —
asi como el tratamiento especifico de cada una de ellas, -
‘désplézamientos y.pérdidas dentarias por‘causas de trauma-
fismo; fracturas’enkpiezas temporaleskasi como también -

"los métodos de prevencifn de estas fracturas.

" Espero que este trabajo sea de interés general y utilidad " -

,profesionél para el lector.




CAPITULO I

En la época temprana de la vida, ocupa la boca’uno
de los primeros lugares expuestos a traumatizmos. .

La perdida o fractura de piezas antekiores infaﬁ-
tiles es talvez el problema dental gque tiene mayor ime=
pacto psicologico en los padres y en los nifios, particu
larmente si la lesién afecta a 1a’dentadura permanente~

e incluye pérdida extensa de estructura dental.

En los nifios la mayoria de las fracturas y despla-
zamientos que afectan a poco més que los tejidos bdca1e$
iocales ocurre en las cafdas de poca importancia, acci-

“dentes ocurridos durante la préctica de algﬁﬁ deporte;-'
piruetas infantiles inofensivas, peleas, patinajes so—;k
bre rueda, tomar agua de las fuentes 6 botellas, al su-

bir o bajar. escalones, por piedras arrojadas (los dien-

tes protuidos deben ser aceptados como factor predispo-. ..

nente mis importante en la lesién de piezas dentarias).

Es deber de todos los cirujanos dentistas poner es

cial interéz y estar perfectamente preparados para ha--



cer frente a esta urgencilas.

El pronostico es mAs favorable cuando el diente es
més joven o sin desarrollar, en el cuil el orificio api
cal estéd ampliamente abierto y si afin se evidencia el -

saco folicular, tiene una recuperacién ésttaordinaria.

El agujero apical cerrado puede aumentar la prébabi
lidad de estrangulacién de la pulpa, &sta.incrementa més
la posibilidgd de una exitosa terapeutica endodontica,-
unr¢iente jpven permite un buen p:onésticd para un bﬁen

alivio de la pulpa.

Para cualquier tratamiento en el consultorio dental"
es: importante comenzar con la elaboracién de una historfa

clinica adecuada segn el caso.

En el tratamiento: de fracturas dentarias es nece§a—’,:°
rio,eléborar dos tipos de historias clinicas;.a continua
cién' expongo las siguientes por considerarlas 1as mas ==

completas.




REGISTRO DE LA HISTORIA CLINICA

Fecha del exémen
Edad

———

NO de Tel.

Nombre del paclente
Direccién
Nombre de los Padres

HISTORIA DE LA LESION

pia en que se lesiond
Hora en gue se lesiond
Lugar donde se lesiond
¢Cémo ocurrid la lesidn?

Existe historia de lesiones si__ nd
En caso afirmativo describalas

SERALES - ‘  SINTOMAS

Piezas afectadas {Pregsenta dolor al

o : masticar? : s{ né

- Tipo de fractura ¢Presenta reacciébn - T T
: a la percusién? . si{ . néb:

Exposicién pulpar - ¢Presenta reaccidn . - T
. al caloer? sfi__ né_
Movilidad : ¢Presenta reaccién ; -
L ) al frio? si_né__
Desplazamiento —
Color . . Lectura del vitalometro

rruebas radiograficas

9 10

e 7B 2 10

Tratamiento de urgencia

Exémen posterior

6 T/ 2T 23T

'Oclusién en posicidén centrica y en movimiento de lateralidad_ -
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HOJA DE EVALUACION CLINICA PARA DIENTES ANTERIORES TRAUMATIZADOS

Paciente

Fecha

I. Diagrama

1. Dibuje la pul Diente NQ___

pa en rojo

2+ Dibuje el trap
matismo an « =
gro

3. Indique despla
zamientos. con
flechas

ITI. Examen radiogr&fico inicial 26 235

1. Tamafio pulpar
2+ Desarrollo radicular

IX. Examen clinico inicial
1. Clasificacidén (Ellis)

2« Color (transiluminacién)
3. Respuesta a la percusién

4. Movilidad (grado)

5. Respuesta pulpar-eléctrica_ .

7 8 9 10 :
. j;] oo [J calor _ .
m . a & Frio__
24 23

4. Patolog{a periapical
5. Fractura alveolar

3. Fractura radicular 6. Otres
VIV. Tratamiento inicial
1. Pulpa:
2. kecubﬂmiento:
3. Férula

4. Radiografia

V. Visita subsiquiente N2 1}
Fecha

1. Respuesta 7 8
pulpar

2.

Examen ra

diogréfico B}
26 25424 23

3. Tratamiento y comentarios_

VI. Visita subsiguiente No 2

5°'s—1T
1« Respuesta
pulpar E] ol

2. Examen ra g g g 5
diogréfico

3. Tratamiento y comentarios __

VII. Visita subsiguiente N@ 3
. Fecha
1. Respuesta 7 8 9 10

iRt .pgOjoo

2. Examen ra

diogrifito 96 % IZ:L Q

3. Tratamiento y comentarios

VIII. Vvisita subsiguiente NO 4

1. Respuesta
pulpar

2. Examen ra-
diogré&fico
3. Tratamiento y comentarios __




EL EXAMEN CLINICO DEBERA CONSISTIR EN LO SIGUIENTE

OBSERVACION VISUAL:

para determinar tipo y extencién de la lesibn, ver =

si-las piezas estan desplazadas o avulsionadas, si las ’-;~_3k

piezas estén fraéturadas con o sin exposicidn pulpabv—si—‘..
. se presenta 1acerac16n, 1nflamacién ) hemorragia en- los -1

tejldos ‘blandos.

RADIOGRA'F:A:’

pPara revelar fracturas raaiculares y proporcionar in

f formacion adicional-y pertlnente tal como: promidad de 4'\

;fractura'coronaria a la pulpa, étapa de desarrol;o delvé-’
piée'rédicular; poéible lesibén a piezas adyacentes y eﬁ';i
ibclusién, éreséncia de otras patosis en el &rea,’y pﬁra';f
,comparaéién con radiografias futuras, también deberén t;—;

marse radiograflas periapicales de las piezas opuestas.’

MANIPULACION:

Para determinar la movilidad o relativa firmeza de'Q

las plezas lesionadas.



PRUEBAS DE VITALIDAD:

Con vitalbémetro o calor y frio para determinar la re
accién relativa de las piezas aféctadas, deberén regisﬁrgr
se los resultados de las pruebas de vitalidad en ei exfmen
inicial, y deberén utilizarse principalmente como modgld -
‘de comparacién para pruebas hechas en visitas pericdicas =

Y para pruebas realizadas en piezas adyacentes.-

DEBERA UTILIZARSE PERCUSION:

Esta‘percusi6h es importante porqué la sensibilidad,é,
al'golypé puede indicar lesi6n en la membrana periodontél :

- otras estrﬁctu:as de sostén.

" A %TRATAMIENTO INMEDIATO DE EHERGENCIA:

o le- Suaviée los bordés '
2.-pr1tie una capé ée barniz pfotector v
3;4 Citar al paciente dentro de una semané,
4.-’Citaf a las 6 u 8 semanas (a menos que aparezqéyzﬂif

el dolor).




B. RESTAURACION PERMANENTE:

le Ma?otamiento estético por desgaste y-
empleo de disco.

2. Incrustacién en oro con pivote con o
sin frente estético.

3. Incrustacién en porcelana.




DIAGRAMA DE CLASIFICACION DE DIENTES TRAUMATIZADOS

8



CAPITULO IX

" CLASE le- FRACTURA CORONARIA SIMPLE CON POCA O’NINGUNAZ

DENTINA AFECTADA.

"PLAN DE. TRATAMIENTO:

Lom Hiétoria clinica~

‘-2.- Ex&men radiolégico

3.~ Registro de resultado del examen radiolégico
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INDICACION DEL TRATAMIENTO:

En la historia clinica se procede de la manera ya e-.
nunciada, sabemos que la posicién v la cantidad de tejido
dentai perdido puede variar, es convenient'e-hacer 1akir'\d_:;_;
cacién que el tejido del diente ha sido traumatizado pero.

7 no desplazado.

. Es. de suma importancia que el Cirujano Dentista hagar

su pronéstico reservado, ya que no sabemos c6mo reacciona X
‘rd la pu:g.;fa por el impacto ocasicnado y en Dbservaciones-
~-cli{nicas, muchos Cirujanos Dentistas han llegado a la con -

clusién que un diente traumatizado, que no ha diso fraétg .

rado, recibe un chogque may_or'que aquel otro dienﬁe t:raum_a_‘

tizado y fracturado.

La pérdida de continuidad del tejido varia: el éng'uio;u
mesioincisbal, es en la mayor{a el mis afectado, luego si-
gue en porcentaje el tercio medib, &sto es a nivel del w=

‘ bo.fde incisal. ASn m&s frecuentemente se fractura la cam

'kpa adamantina por lingual que por labial.



1,
TRATAMIENTO DE EMERGENCIA:

Se limita a la eliminacién de bordes &speros y filg‘
s0s. del esmalte que lastima la lengua, ésto se haré pbr-’
medio de un disco o piedra fina de antemano evitando ei-

kcalor. k
La protecc16n de la dentina, se haré con unas capasc

' de barniz dejéndolas secar.

Cs RESTAURACION PERMANENTE DEFINITIVA:

s Una restauracién permanente podria ser: corona 3/4 —'
estétlca o corona combinada, con frente de acrilico Y. resf
‘paldoven oro, con sy esqalénvglngival vestibular~correse-3

. pondiente.

..D. -’ CONSIDERACIONES"GENERALES :

a.- Dentro de los casos de diéntes_anteribres

con ‘fractura extensa, que afecta conside<



rable dentina pero no pulpa, constituye el
60 a 70 por ciento, de todos los presenta-
dos por tratamiento.

Al obtener la historfia clinica y al efec—-
tuar el eximen clinico deberén tomarse en-
cuenta sintomas: dolor a cambios térmicos,
‘dolor a la presién y la radiograffa que =

es de suma importancia para determinar:

1.451 tamafio de la pulpa v la proximidad dew-
ésta con el tejido coronario que se ha ==
 vpe£dido.
2.—51 el &pice radicular ‘estd o no completo
v en. su désat;ollo. ‘
73.;P§ra véf sikho complica el caso una frac
tura.
‘. 4.~Para registro dg comparacién. En las -
reaccibnes del diente en el exémen cli-
nico, la falta de respuesta vital en es
te momento. es-.sdlo indicio del grado de
choqqé, la transiluminacién nos revela-

r4 el grado de congestién pulpar.
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b.~ En el tratamiento de emergencia, es necg
sario tener en cuenta que el objetivo --
principal es la reduccién de la hiperemia
pulpar, coasecutiva al choque inicial,y—
proteccibn con futuras irritaéiones, el-
alivio de la pulpa est& influida por el~

tamafo de la apertura radicular, asi las’

probabilidades de estrangulamiento son =

menores.

‘La‘dentina expuesta se lavarf con -
" solucién salina o agua tibia estéril, pa

ra barrer todos los residuos, se aisla «

el diente y se seca la dentina, se colo-

- ca una mezcla de hidrdxido de calcio con

una solucidn acuosa, luego que se seque

se pondr$ un cemento no irritante (tipo

éxido de zinc) con coiisistencia suave,- -

colocéndose una funda para proteger la-

corona.

Ce~ Restauracién permanente temporarias




14

La funda ser& de acrilico,deber§ tener un
orificlio vestibular hecha con una fresa =
redoﬁda del NQ 9 para evitar retirar la -
funda al efectuar las sigquientes pruebas-

de vitalidad.

El cemento ser& de Sxido de zZinc, si en'§ -
‘a 8 semanas no exlstié dolor, se efectub-

con cuidado las pruebas de percusién, vis T

-Eﬁlidad pulpar, trésilhginaciénvy exém§n v’i
‘radiogréfico. . "
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CAPITULO IIX

CLASE II.~FRACTURA CORONARIA EXTENSA QUE AFECTA ESMALTE Y

DENTINA SIN PRESENCIA DE EXPOSICION PULPAR.

Pugdén gkistir'dqs,tipos de fracturas, pueden ser'{ i
horizontales, afectando la superficie incisiva completa,
‘o pueden seridiagdnéles en cuyo caso se pierde una gran

porcidn del 5ngulokincisopf6xima1.



Este tipo de fracturas requleren un tratamiento de -
urgencia, pues aunque el tejido pulpar no estd visiblemeb_
te expuesto, es necesario proteger la pulpa ya traumatiza
da contra agresiones de estfmulos térmicos, bacterianos y
quimicos, y para acelerar la formacién de una capa de aerl

tina secundaria en el area fracturada.

PLAN DE TRATAMIENTO:
1)e= Registro de historia clinica..

2).— Registro de resultados del exémen ¢lfinico.

3).- Registro de radiografias.

TRATAMIENTO DE EMERGENCIA:

1)e~ Lavar el d;ente fracturado con agua destilada o sde:§

fisioldgico y algodén estéril. ‘
2)s~ Aislar con dique de goma'y Secar.’ : .
3)e— Aplicar sobre la dentina una capa de hidréxido de cal’ : :

‘clo, (estimulante para la dentina) sobre la ifnea ’de,

fractura.



17

4).- Deberi utilizarse un preparado comercial de hidréxido
de calcio de fijacidén dura, que no se desplace hacia
la pulpa al asentar la restauracién temporal en caso
de existir exposiciones diminutas.

5).- Evitaremos la presién al colocar los apbsitos de cura
cidén.

6).~ Deber& emplearse un retenedor temporal adecuédo para
asegurar la curacidén de hidréxido de calcio hasta, que
la pulpa se éetire de la.proximidad de la fractu;a yv”
se haya formado una capa de dentina secundaria; Pﬁgé,

‘den emplearse a este efecto un adhesivo comercial, <

una banda-ortodéntica, una forma de corona de celu-- G
- loide obturada con material restaurativo de resina - ...

‘compuesta o una corona de acero ‘inoxidable.

APLICACION DE LOS DIFERENTES RETENEDORES TEMPORALES

‘Te= SELLADO ADHESIVO:

Después -de recubrir la dentina con capé de hidréxido
de calcio, se puede sellar el lugar de fractura con un -

adhesivo comercial, este procedimiento que emplea luz -
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ultravioleta para evitar la polimerizacién, la técnica de
sellado adhesivo es répida y no reguiere rebajado de la -
estructura dental, el material no ejerce efecto estético

desagradable,

2.~ BANDA ORTODONTICA:

Pueden utilizarse bandas ortodénticas preformadas o'
bandas hechas a la medida. Si se desea una banda hecha‘;5
alla medida, se adapta ala pieza con presi6n manual unaﬁ

‘b-banda de acero inoxidable, de aproximadamente 11/4 pul—w~'

gadas: de largo colocando lingualmente los bordes 1ibres,_:l7i

. las dos extremidades;de la banda se ‘acercan entre si.en S
1lngual,"acana1§ndo1as con piﬁzas How.

:Sin aflojar las pinzas se extrae la banda de la pieza; ; :
" se puntea la banda'y qohta el exceso de material hastai—.'
k1 mm. de la banda, se dobla contra 1a banda y’se brﬁﬁé{
se extfée ia'banda de la pleza y el excedente’bruﬁido.se

punﬁea, luego se contornea‘la banda, utilizando pinza'F’

# 137, se ‘vuelve a asentar con un’ aplicador de banda y se ,5“ 

comprueba su ocluszén Y retencién.
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Después de lijar ligeramente la pieza se cementa la
banda con un cemento comercial de oxido de zinc-eugenol y
écido,eténico-benzoico; la banda rodea el lugar de 1a~f;3¢
tura y el cemento cubre y protege la capa de hidréxido de

calcio.

3.~ CORONAS DE CELULOIDE

‘Seleccionamos la corona de celuloide utilizando como
guia para tamafic y forma, la pieza correspondienté en- el

‘cuadrante. adyacente. -

ngrreco;ta cuidadosamente el margen gingival utili-
» zando tijeras curvas; para ajustaise aprdximadaﬁente é -
1 mmes bajo el margen gingival libre, se hacen dos orifi—b
~cios en el tercioc incisivo de la sUperficie lingual pa:a'
‘qué sirvan de salida a excesos de resina compuesta y sea
va aplicando a la formavde corona con un instrumento de
pléstico en bequeﬂas cantidades para evitar bolsas de ai
re, se asiénta suave y lentamente la forma de corona y el ,‘

contenido en la pieza evitando desalojar el hidréxido dg'
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calcio que cubre la dentina expuesta y dejando escapar el
aire. Se mantiene la corona en su lugar de tres a cinco
minutos, hasta gue se haya asentado el material, cuando -
se haya completado la polimerizacién, se recortan los ex-
cesos de resina de los orificios linguales y de los mérge
nes cervicales, se elimina la forma de corona cortando ?n
tiras el aspecto lingual con escalpelo y extrayendo la for
ma de celulosa as{ dividida, se comprueba cuidadosamente - .
la mordida para determinar el érado de ‘libertad. ' :

Se utilizan discos abrasivds Y piédras de pulir blanéés_&

puntiagudas para el recorte y pulido final.

4. CORONAS DE. ACERO INOXIDABLE:

Pueden recortarse, contornearse 'y adaptarse facilmeg',

Skea piezas anteriores'fracturadas, generalmente no se'fs‘rri

quiere preparacién de la pieza, excepto eliminacién de cog’
tacto proximal y de pequefias cantidades de esmalte en laé
areas incisivas y del cingulo, debido a gque el aspecto es=-
téticb és importante puede cortarse una "ventana" en 1a -
superficie labial de la corona y obturarse con maéerial de

resina compuesta.de tono adecuada, después de cementar la-
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corona. S{ la preparacién de la pieza es minimo &sta sefa

la m=jor restauracién temporal.

La restauracidén temporal deber8 permanecer en su lu=-
gar, un minimo de ocho semanas, lo que, segin observacio-
nes clinicas, se considera el periodo critico para que el

tejido pulpar se normalice.

RESTAURACIGN . PERMANENTE DEFINITIVA:

‘Después del perfodo de espera de la restauracién tem-
poral, { si no se observan efectos negativos) se retira la’
restauracién, ya sea banda, corona de celuloide o corona - .

de acgro‘inoxidable, Yy se hacen pruébas en la pulpa para =

comprobar su vitalidad, si la pleza la vemos sana clinica-
Y Vrad'iogréficaméni:e, procedemos a aplicarle una restabiram- . .
cidn permanente, ésta deberd ser estética y deberi adaptar
se perfectaﬁente a la pieza fracturada, lograremoé lo de~~

seado con una funda de corona de porcelana.
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CAPITULO IV

CLASE' II1.-FRACTURA ‘CORGNARIA EXTENSA QUE AFECTA LA PULPA.

Si‘una:. fractura coronaria incluye exposicién pulpaq
deber§: tratarse para conservar. la vitalidad de la pulpa, ;v .
pues si la pulpa queda expuesta se contaminaté es imperati

vo lograr tratamiento de urqencia para evitar contaminacién
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bacteriana y de esta forma favorecer un buen pronbstico -

para el casoe.

El odontSlogo deberd llevar a cabo el tratamiento de.

éste tipo de. fracturas con las sigulentes indicaciones de -

tratamiento.

" A)e= Registro de historfa clfnica.

B)g; ‘Registros de resultados del exémen’’

‘ tf S elinteon :
 ¢);- kDiagn6stico Y plan de tratamiento elaborado

: segun el tipo de 1e516n.

ca)em  Recubrim1ento‘pu1par.
TPy ;Pulpotomia. '

””lc);-'~Pu1pectomIa con' .o sin apisectomia.

‘ Id);e‘ Extraccién de la pieza.
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La eleccién depender& del grado de exposicién, del es
tado de la pulpa y del grado de desarrollo del for&uen api
cal y. del grado de lesidn de la rafz y tejidos de soporte,
~ también, al elegir la terapedtica pulpar ykdeterminar cu'al
de ellas utilizar, habr§ que tomar en consideracién fagto—
res secundarios, tales como aspedto general de lay cavidad-’-

bucal y coopera'ciénke interés por. parte del paciente.-

‘a)e— RECUBRIMIENTO PULPAR:

: '.In'di‘cacirones' pta el recubrimiento pulpér.~ ‘

,‘1'.- §i la expos‘icién'pulpar es minimal.":
"2,.’-' ’Si_. existe poca ,o'kninguna hemorrrbagia.
3.— 5iel tiempo de écposicj.én no es mayor a
24 nese '
‘4.~ Si ‘queda corona- suficiente para retener una
" restauracién temporal que mantenga el m.a\tgv—‘;, :
rial de recyjbfimiento e impida el ingreso de

"“les 1fquidos bucales.
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5= 8i existe suficiente corona y por lo tanto
en la restauracién final del aiente no exi
gir& la utilizacién de cémara pulpar o del

conducto, para la restauracién.

TRATAMIENTO:

“le= Afn cuando la pulpa en el lugar de éxposi-'
: ciénlgstuvo en contacto con el medio buCaI}"”
por uﬁ cierto tiempo, el diente debe ser - *
alslado con dique de goma.
2.~ Realizar el tratamiento con la mejor asep-.

cia quirdrgica.

3w Administrar anestecia local.
4.~ Limpiar con agua esté&ril.y torundas de ‘al-

godbn.

" Bew Cubrir la bulpé y las paredes’ circundantes

de dentina con hidréxido de calcio.

6.— Limpiar las superficies del diente.




Tom

8,

Colocar una banda ortodéntica, en forma
de corona de celuloide conteniendo resi

na compuesta, 0 una corona de acero ing

‘xidable como se describe en el capitulo

anterior, con el fin de mantener la cu-

racibn de hidréxido de calcio en el lu=:

gar de exposicién.

Citar al paciente a las seis u ocho se=~ e

manas si no presenta dolor en este lap-

- so.de tiempo.

Yo~

S P

o

4e=

b) .=~ PULPOTOMIA:

Ihdicaciones:

Cuando existe hemorragia moderada.

CuandO'exisfe axposicién pulpar relati-

vamente amplia.

Cuando se examina al paciente dentro de
las primeras setenta y dos horas.

En plezas con fordmen apical abierto.
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TECNICA:

2=
Ja=
de=

-

Administrar anestesia local.
Aislar la pieza con dique de goma.
Instrumental estéril.

Se expone la cémara pulpar completa, uti

1izando una fresa de bola de carburo em- . .

pieza de mano de alta velocidad.

Llevar a cabo la amputécién de tejido -

pulpar ‘coronario con una fresa redonda = . .
‘esterilizada (rotando en direccién  conem

“traria a las manecillas del relo)) en -

pieza de manc de baja velocidad o con ex

- cavador - de cucharilla afilado y esterili

[

zadoe

Controlar la hemorragia con torundas de-

. /algodén o con formocresol.

Ta=

Ba-

La cdmara pulpar deberd ser minuciosaky

cuidadosamente limpiada de particulas de‘,f

dentina, restos de tejido pulpar o cobgu
los, mediante pequefias cucharillas.

Colocar una bolita de algodén sobre los

© mufiones pulpares amputados y dejarlos -

alli hasta que se forme el coagulo.



28

9.~ Aplicar una capa de hidréxido de calcio sgo
_bre el muiibn o muiflones pulpaies amputados=
y aplicar sobre esto una preparacién comer

cial de oxido de zinc y eugenol.

10.~ Tomar radiograf{a de control.

1ll.~ Citar al paciente en seis u ocho semanas si

no existe dolor.
~ LOS CRITEEIOS PARA JUZGAR EL EXITO DEL TRATAMIENTO SON:'

l.- Curso clinico asintomético.
: 2;- Desarrollo apical normal continuado.:_ :
kv3.;fAusenc1a de resorcién interna, resorcién

: externa, infecciones periapicales.

€Y.~ PULPECTOMIA:

Indicaciones:
“l.w Si existe infeccidn del tejido pulpar: ol
»2°‘v51 existe necrosis pulpar. : SR

3.~ 51 muéstra vitalidad dudosa.
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4.~ Si la exposicidn tiene més de setenta y dos
horase
5.= En piezas con apices radiculares totalmente

desarrollados.

RESTAURACION PERMANENTE:

En esﬁe tipo de fracturas el odontélogo cuenta con u

- Aékampiia'éaﬁa de técniéas y tipos de restauracién qunge '
'.debe brindar al paciente, para elegir una réstauraciénl-f
hay Quertomar en cuenta: la edad del paciente, el pronds-
tico dé la curaciéﬁ pulpar, la cantidad de tejido‘deﬁtél—
_remanente, el tamafio de 1; pulpa v el grado de c;erte api

€8l y la normalidad de la oclusién.

Entre las restauraciones mis utilizadas en los difee

rentes casos tenemos.

1.~ Coronas. tres cuartos.
2.~ Restauracién tipo pin-ledge.
3.~ Restauracién con resinas;, técnicas de

condicionamiento con &cido.
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4.- Restauracién tipo funda.

5.- Perno y mufibn de acrilico reforzado con

tubo de acero.

RESTAURACION TIFO "PIN-LEDGE"

Creyendola de importancia describiré la :wstauraciéh

tipo "Pin~ledge" ya que satisface las exigencias de dura~ Lol

_ cién y estética exigidas tan a menudo para un diente fkaé
,kturado, en particular durante el perfodo de la dentadura—k
de transicibn y la adulta.

' Suele considerarse que es la restamracién de prefe--
rencia para dientes con perdida minima de estructura bo;g'
naria, como la fractura de un &ngulo incisal.‘ﬁel mismo. -
modo se la puede considérar una restauracidén de tipo in--
ytermedio, pues es mucho menor la. cantidad de tejido dental
que se pierde en su preparacién que para una funda; péré-

_con una exhibicién minima de oro se acerca a la funda en-.
 sus cualidades estéticas.
La preparacién es simple y puede ser ejecutada~de‘mg

nera convencional, con ligeras modificaciones para el dien
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te segin el tipo de fractura.
Los pasos siguientes scn los recomendados para la pr_e_

paracién tipo "Pin~ledge".

l.- Se reduce el reborde marginal con un dis
co de diamante. El corte puede extenderse
desde la mitad de la zona del cingulo,ves
tibularmente hasta el &ngulo diedro e in-

cisalmente hasta el borde de la fractura.

) ‘E1l corte debe ‘se,rk: superficlal y puede a-

travezar © nb el esmalte.

- 2+= Reducimos la cara lingual, parejam‘ente,k en

una profundidad de 0.5 mm. desde el primer
corte hasta el otro reborde marginal y, -

con frecuencia, mas allé. Este corte inclu

yve tres cuartos del borde incisal remanen-

te y la mitad o dos tercios del cingulo. . -

3.- 'Se tallarén dos escalones mesiodistales en
la cara lingual, en éngulo recto con el eje
‘mayor del diente. En los dientes muy’ frace-

. turados, serf necesario desviarse de la pre
paracibn aceptada y hacer sdlo una muesca -

incisal. También se efectda otra en el bor-:
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de cervicale.
4.~ Los orificios para los pernos se realizan
con fresa redonda N2 1/2 . con fresa NQ700
se puede trazar un zurco en la cara proxi
mal tallada, para aumentar la estabilidad.
5.- Se bisela el borde incisal Y se hacen.chag'

‘fles en los bordes linguales.

Para los pernos se emplea alambre de oro, platino Y- -:\i: 

'paladio de calibre veinticuatro, que quede firmemente in—-"

cluido en el patrén de cera. Se puede dejar en éste una -

' Ventana ddé se terminar& bien en el colado, donde #e apli-" :

;aré’silicato o acrilico ‘para auhenté: la estética de éstéu

i restauracién.
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CAPITULO V

PIEZA. TRAUMATIZADA CON DESVITALIZACION, CON O SIN

PERDIDA DE ESTRUCTURA CORONARIA.

““PLAN DE ‘TRATAMTENTO:

Tom Registro de historia clinica.

20 Registro de los resultados del exémen clinlco.

: 3.- Diagnostico del casoy, para 1la determinacion -

del tratamiento.
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CLASIFICACION:

1.- Diente con vitalidad.

2.- Diente desvitalizado con la cémara pul
par abierta por la fractura. ) :

3.- Diente desvitalizado con la chmara pul.

par intacta.

 TRATAMiENTO PARA DIENTE CON VITALIDAD:
1.~ . Indicaciones para la desvitalizacién

“a)e~ El diente debe ser Gtil.

b).- Serd imposible realizar una pulpoto— - .
" mia. : :
€Y.--El desarroyo radicular ser& completo"

o casi completo.

"d).-"Que se trate de un paciente joven y
sano.

e).- No habran complicaciones como frac-

tura radicular.
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TRATAMIENTO:

1e=
2.=
" 3.-

-
5.-

6o

Tom

Bem

Anestesia regional o local.

Aislér el diente con dique de goma.
Esterilizar campo operatorio, instru
mental Y curaciones. 7
Obtener Un acceso a la cémara pulpar.

Tomar'radiografia original como gufa,

explorar el conducto con una sonda 1i

sa con tope para sentir la contriccie
én cemento dentinaria (conductometria)
Eliminamos la pulpa: con (tira-nervios)

Ensancha: el conducto-

Tomar radiografia con un dispositivo—

de medicién.

1Reprim1r hemorragia con puntos de paé

:.pel.absorbentes romas Y estériles.

© . 10ae=

Colocar una punta de absorbente roma

" estéril humedecida con eugenol y co-

ll.-

locar curacién (cavit).

En la siguiente cita se abre el con=- '’
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ducto en condiciones rigidas de asepsia.
1l2.~- Se toma una muestra para preparar el cul
tivo.
‘13.= Si obtenemos dos cultivos, negativos, pg'
 demos obturar el conducto.
14.~ 51 los cultivos resultan positivos, em—e—

Plear curaciones con paromonoclorofenol-

hasta que obtengamos cultivos con resule .
tados negativos para proceder a obturar .

el conducto.

2.~ TRATAMIENTO PARA DIENTE DESVITALIZADO, CON LA CA

‘... MARA PULPAR  ABIERTA POR LA FRACTURA.

h .'1.-:!@5 ‘kindicacione,s del ﬁratamiehto serén

las mismas que en el caso anterior.

‘24~ TRATAMIENTO:
lew Aislar el diyeynte con dique dehﬁle R
2+= Instrumentos, curaciones y campo ‘-;

estériles.
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3.~ Acceso a la clmara pulpar

4.~ Eliminar residuos superficiales (no pe
netrar en cémara pulpar)

5.= Colocar paramono clorofenol alcanforado
en cimara pulpar con una torunda de al-
yodén ' '

6.~ Sellar c¢on cavit

7.- En la siguiente cita (después de 48 hrs.)

' sekaisla el diente con dique de goma'y se-
prepara el instrumental & campo. estéril.

.B;f’sé_fetira la curacién se lava con hipo-—-
ciorito de sodié, se toma una radiogra——
“f{a con la lima dentro del conducto .(mag-
cado con un .tope) para registrar la lon-
guitud del diente '

‘79.-’Se ensancha e1 conducto

10.~ Se coloca una punta del papel roma empa-

pada de paramono clorofenol

11.~ si hay lesion a nivel de zcna apical, -
estd indicada la apicetomia o el cureta
je apical '

12.- Obturacién del conducto
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13.- Restauraciédn final

3.-~ TRATAMIENTO PARA DIENTE DESVITALIZADO CON CAMARA .

PULPAR INTACTA.

A.  INDICACIONES:

"‘i.; Debe ser un diente util ; , S
L 2em Los tejidos periodontales estarén in-; T
o tactos, ‘m8s .all& de las 2/3 partes de

longuitud radicular,

"fig—'En pacientes jovenes y sanos. :
"4;-kQue e1 desarrollo folicular sea favo "

rable

B. . TRATAMIENTO:

“lew. Aislar el diente con'diqueade hule: I
24 Instrumental, curaciones Y campo -

,estéril.
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3.~ Preparar acceso amplio y convencional
a clmara pulpar

4.- Se limpian los restos superficiales -
(sin penetrar al conducto radicular)

5.~ Colocar paramonoclorofenol con una to

runda en cémara pulpar

6.= Se selia con curacién {(cavit)

7<= En la siguiente cita (despies de 48 -
hrs.) se retira la curacién,bcon cam-
po aséptico, se pracfica la conducto~
metria y se ensancha el conducto

8.~ Se ﬁoloca una punca de papel romabeg
téril empabado con paramonoclorofenol

9.~ Se sella con curacién

10.—’En la tercera cita ( de 48 a .72 hrs.)

si obtenemos cultivos negativos pro-

cedemos a obturar el conducto

TRATAMIENTO POST-OPERATORIOQ

1.~ Cuando hubo lesién apical se mantiee

ne una vigilancia de 6 a 9 meses
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2+~ 81 no hubo complicaciones se procede a
efectuar el cureta)e periapical.
3.~ En caso de que no se requiera de res--
tauracién alguna, puede ser necesario-
un blanqueamiento para mejorar la esté
ticd, porque en muchas ocaciones hay =
- cambios de toléracién.

4.~ 51 con el bianqueamiento, el diente no -

queda con el color deseado, podemos cg
“locar una corona total que restablezca

la estética. ‘ ) o e

© Do CONSIDERACIONES GENERALES.

El tratamiento pulpar 'y 6btura§i6n fadicular 1o hé:‘
cemos con el propbsito de prolongar la utilidad deylé_;—
pieza dentaria. - De ‘maneraque pueda funcionar en la mas= . .
ticacién, despues de haber perdido la pulpa, sin ocacio-

bnar ningin dafio en la cavidad oral.

El &xito del tratamiento endoddéntico serd revelado
por . las siguientes evidencias en laé-radidgréfias conse -

cutivas:
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1.~ Observaremos un espacio periodontal, de
espesor uniforme y continuidad ininte-~
rumpida en torno del 4pice radicular.

2.~ Por fuera del espacio periodontal, Obw=
servaremos una linea ininterrumpida co-
respdndiente a la limina dura.

3.~ La estructure radicular apical tendr§ -
una densidad similar a la de cualquier~
porcién de rafz (sin evidencias de reab
‘sorcién). '

4.~ La densidad del hueso alveolar, que ro-

dea la regidn apical del diente con ob-

turacién radicular ser& comparable a la’

-‘delrhueso, que circunda los dientes ady

‘acentes cdn pulpa vital.

Para llevar a cabo la desvitalizacién de 1a pleza -
déntaria, utilizaremos la anestesia por 1nfiltr5c16h oi-
por conduccibn, en pacientes extremadamente aprensivos -
se récpﬁienda la premedicacién a base de barbitlricos bg
rérobtenef que el paciente esté relajado y ;ooperativo'a‘

1a hora de la consulta.-
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El acceso a la cavidad, seri con fresas redondas —-
del NQ 6 0 9 y con fresas de fisuravampliamos el acceso,
se elimina la clmara pulpar y retiramos el paquete vascg
lonervioso con un tira nerviocs célocéndo &éste en el coﬁh
ducto, im damos vuelta y media o dos vueltas y retiraﬁés,
en ocaciongs téndremos que repetir este procedimiento ya
que debido al congestionamiento no sefé posible la extrac =~

cibn compléta del paquete en el primer 1ntentq.'

Si existe hemo:ragia intensa, con agua estéril ca—-  -

liente se hace una irrigacién copiosa, si adn persiste -
la hemorragia, nos indica que’ existen restos del paquete r

vasculone:vioso en ol conducto. -

“En'la restahracién definitiva,tomar una radiqgraff

‘antes de que el material de obturacién se condense, péra 3
‘vekificar-si hay exactitud y si no hubo error -al obturér,‘7

el conducto.

se limpian los restos de material de obturacibn :Dn

cloroformo para que nd se manche la corona; en ocaciones -

existen conductos cilindricos y divergentes, para el pri

mero 3 se,coiocan dos puntas delgadas'a los ‘extremos y\f
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Se procede a obturarlo, en los divergentes, se colocan =

los conos de gutapercha gruesos invertidos.

En caso de presentar acceso periapical o desprendi-
miento de fibras periodontales apicales, se efectfia una--

apisectomia.

Al efectuar el tratam;ento devendodoncia en dientes
fracturadoé es importante hacerlo en varias citas puesto
que'tiéne imﬁortancié el estar obse;vando clinicamenteV;FA
la evoluciédn que va teniendé el traumatismo, el tratami-
ento 19 podemos efectu;r en una sola c;ta perc tiene loé

;,siguiehtgs inconvenientes:‘ No~pagrembs observar la eﬁo- o
‘1uciéﬁ qﬁe tendré el traumatismo en lqs tejidos de,sos-f'
tén del ‘diente, ser& difigil obtener ‘un ensanchamiento =
'adecuado’para una correcta obturaqién'del cénducto. ‘

RESTAURACION DEFINITIVA.

l.= Podemos colocar una cordna de.oro.con
frente estético y pin o pivote inter—

- radicular o una corona con mufidna.
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2.~ En ocasiones, cuando la corona né esti
fracturada, necesitamos efectuar un --
blanqueamiento, para efectuarlo, prote
gemos las piezas adyacentes y la encia
con vaselina, si hay obturaciones corg
narias, es preciso retirarlas para no-
ocacionar fuevas decoloraciones;
S& utiliza»el perozono Yy una luz di--

recta de rayos infrarojos, luego se ~

lava el diente con agua. destllada, se

seca y se ref{ntegra su translucidez -

con hidratokdg'cloral al 80% (se ais-

.la el diente y se deshid?ata con alco .

'hol antes de colocar el hidrato de w=—
cloral ). k
".Se sellan los tubulos dentinarios con

barn{z claro y se coloca la obturacidn

con resina.

El hecho de utilizar pivote, es debido

a que nd existe soporte coronario sufi

ciente y sélo mediante €ste pivote ob~
tendremos una buena retencién para la=’

restauracidn.
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CAPITULO VI

FRACTRURA MASIVA DE LA CORONA

Existen casos en que la pieza presenta fractura ho—

rizontal cerca de 1a unién’ entre cemento Yy esmalte, en ~ '

‘estos. casos se aconse;a la extraccién si la fractura es~"

E tal que 1a restauraczén de la pieza resulta imposible.
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En el ciso,de las piezas temporales, como la corona
clinica es corta, la fractura cercana a la unién entre =
beSmalte y cemento puede estar varios milime;ros debajo =

- del margen gingival libre.

Si es posible, deberi tratarse la pleza, puesto. que

. en-unos -afios m&s tarde la éncfa alcanzar§ el nivel ‘de la-

‘ unién entre cemento y esmalte.
- PLAN DE TRATAMIENTO:

,.;1.— Registro de historia clinica.""

vk2.- Exémen clin;co.

‘3.— Estudio radiografico. f,») : e
i 4,- Diagnostico del caso, para Ta deter’n‘i_i_;_

f naci6n del. tratamiento.

* . PRATAMIENTO:

‘si el'résultadb /de 1os‘examenes’antes mencionados: - - "
nos llevan a decidir e1 tratam;ento de la piezq,primero;
.1ise realiza una gingivectomf{a para exponer estructura den.f'v

tal suficiente y con: esto permitir procedimientos endp——'
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dénticos adecuados.

En ocaciones debido a la extensién de la fractura -

puede ser necesario extraer una pequefia cantidad de hue-

so. Se lleva a cabo entonces una pulpectomf{a y procede-

;. mos a obturar el tercio apical de la raiz.

Procederemos ahora a cementar en los tercios cervi*

cal y medio de la raiz un centro de oro fundido y sobre«» L

'ésto se cementa una corona con funda de porcelana o bien,’

L una corona completa de orc con frente estético.

Este tratamiento lo 11evaremos a cabo bajo previa-

_anestesia local.

FUNDAMENTOS PARA EL EXITO:

,‘i.—VSeré 1ndispénsab1e un buen tratamiento
- radicular. )
2.~ Presicién de que los tejidos gingiva;es
no cubran la rafz. . ’
3um P;gsicién en la =laboracidn y cementaf,

cién‘delAmuﬁ6n de. oro fundido.
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4o~ Cementacibn precvisa de la corona.

CONSIDERACIONES GENERALES:

Generalmente los casos que se presentan son aquellos
que la corona se fractura en lf{nea obl{cua en direccién — .

vestibulo~lingual,

Vestibularmente al margen gingival y linguaimgnté -

por uno o dos cms. por debajo de la insercidn epitelial.

El usar la misma corona, de la pieza fracturada es -
por el hecho de una restauracién, al tener contactoc por=
la cara labial, hasta el margen de la fractura, siempre-

-tendr& complicaciones periodéntales.

Si logramos conservar el matf{z natural, resolveremos

el problema de la estética. La corona asfi cementada, si-

nos sirve como restauracién temporaria»y si se obtiene -
una retencién adecuada con el perno nos ayudard en-la —-

fuﬁcién masticatoria.
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CAPITULO VIIX

TRATAMIENTO DE RAICES FRACTURADAS CON O SIN

PERDIDA DE TEJIDO CORONARIO.

En este tipo de fracturas, la mayoria de: ellas ocu-
‘ren-en piezas con raices completamente fox:madas y 1as -

fracturas pueden ocurrir en el tercio medio, en el tercio
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apical o en el tercio cervicah las fracturas menos fre-
cuentes y mis dificiles de tratar son las gque ocurren -
en el tercio cervical.

Para llevar a cabo‘el plan de tratamiento, es muy ~-
importante el ‘examen radiografico, en el cual debemos po
ner ‘'gran interés desde ei momento de colocar la angula—"v
ciéﬁ correcta del cono hasta la interpretacién radiogfa

fica.

El lugar de la fractura aparecerd radioldcida enl~
) exameneskradiogréficos y podemos formular diagnésticofél
hal;ar’ﬁné linea radiollicida que rompa la cpntinuidad'Af
knorﬁal de la rafz, habrd divicidén de fragmen£qs,'1os'11~
‘mites periféricés de las fracturas son més ampliés, el -
‘enfrentamiento de los fragmentos se observarén en forméé

irregular.

EL TRATAMIENTO DE FRACTURA RADICULAR COMPRENDE: -

1.~ Reduccién de la pieza desplazada y.aposici
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6n de las partes fracturadas.

2.~ Inmovilizacién

3.~ Observacidn minuciosa buscando cambios pa
toldgicos en la pieza lesionada o.en la -

regién apical circundante.

Cuando un paciente presenta fractura radicular, lbs - “

‘segmentos pueden estar en gran proximidad [} pueden estar_ﬁ':>>

completamente separados.

$i estén séparados[deberén tratar#e con mahipuléqién‘ 

-digital del segmento coronario,-y,.bajo anestesia lgcél,€ v'
k llgvagllaé extremidades a aposicién pf&xima, si éstos‘é-
séémeﬂgos estén en estfecho contacto, se pueden lograr me.

jores resultados; después de reducir, debe inmovilizarse-

la piéza lesionada ddrante un per{odo suficiente para per A>;

mitir la curacién, éste perfodo tendr& que ser un tanto =
més 1argo; deberd colocarse al paciente en proteccién ane

‘tibioticos piofilacticos durante una semana.

Con ‘ausencia de infeccién y con la estabilizacilén de
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los fragmentos, al rcsultado del tratamiento de fracturas
de tercio medio y tercio apical es muy bueno,el pronosti-
co de fracturas de tercio cervical es malo por la dificul
tad gque existe para estabilizar el segmente coronario y'—
povcausa de la facilidad de infeccién eh el 4rea de fractu-

ra por bacterids de la fosa gingival y la saliva.

Se na demostrado que uﬁ desplazamiento coronario mi~"
ﬁimo, ;educcién optima y fijacién inmeaiata,son facﬁoreé;"
7¥l,que llqvén a resultados favorables; también influirén en~
la cuéécién, la salud general dél paciente y su estado bg

,cal;

- si ocurren cambios patolégicos durante el perlodo de'
; uinmovilizacién, deber§ volverse a considerar la retenci6n'

de la pieza.

Cuando &sto sucede requerird terapeutica de canal =
pulpar én el segmento principal, puede dejarse_solo el -
segmento apiéal, obturando con una extensidén de la obtu-

~racién radicular del segmento principal, o bien se puede‘

extirpar quirurgicamente mediante apisectomfa.
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Bn éste tipo de fracturas la integridad del ligamen
to periodontal es requisito esencial para que ocurra la
curacién de la rafz, mientras que la presencia de tejido

pulpar vital né es necesaria.

FIJACION.DE LAS PIEZAS DENTALES EN FRACTURAS

RADICULARES.

Existen varias formas de fijaci6n de piezas coﬁwfrﬁc

: turas radiculares, creyendolo de importdncia, mencionare—f'

1as siguientes.
HILOS METALICOS:

) Para ligar una pieza incisiva lesiénada al incisivbl“

Y 105 caninos adyacentes, podemos utilizar 15 cm, de his

lo metélico de acero inoxidable de.020 pulgadas de di&me-"
tro (0.5 mm.) se impregna el hilo metflico por 1a cara - S
labial de la piezé anterior. -Una extreﬁidad estéka Vame
ries milimetos is allé de 1la superficie distal del cani’
no, el otro extremo -se pasa de labial a lingual: por élf;

espacio interproximal entre el canino opuesto y gl'prgmg
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lar zdyacente. Se pasa éste extremo alrrededor de la ca
ra lingual del canino, hacia el espacio mesial inteproxi
mal, y emerge por el hilo labial, se dobla sobre el alam
bre labial y hacia atrds, hacia 1a cara lingual, atravéz’
del mismo espacio interproximal. Se repite este procéso'
con cada pieza anterior hasta que pasa entre el canino y-
el primer premolar del cﬁadrante adyacente. Cada vez -V
que el hilo emerge labialmente, se estira con unas pince
tas para que la fijacién sea compacta y as{ no permitir-

que la pieza fracturada tenga movimiento.

Cuando se ha alambrado el segmento, Se cruzan 105 = .

dos extremos a 10 mm. aproximadamente del canino, los-.ex

tremos cruzados Se engrapan con un mango para aguja y se

'retuercen de izquierda a derecha hasta que el producto —;

casi ha entrado en contacto con la pieza.

Se recorta el extremo libre y se vuelve hacia la -~

abertura interproximal.

Para logrur mejor estabilidad y proteccién para el-

labio podemos reforzar los hilos con acrilico.
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ALAMBRADO A BARRAS DE ARCO QUIRURGICAS.

Cuando una o varias piezas.est&n fracturadas, pue-
den emplearse barras arqueadas quirurgicas para 1bgr§£—
mejor estabilizacién. Se ajusta la barra a las pilezas- -
de'séporte, se hace que rodee a la pieza individ@al.

Aungue éste método se puede utilizar para rafces fractu

Eadas, es mis utilizado para inmovilizar piezas gon avul

cién o piezas parcialmente desplazadag.

" FERULA ACRILICA. .

Podehoskélaborar o -hacer una férula acrilica para=-

- ;ubrit las. piezas necesarias; tomando uné impreqién Yy
:sighiéﬁdo laé ﬁecnicas-de aspersién o de pincelada, co- -
klbcar el acrilico ‘sobre el modelo, La‘fétulavdebefé éu'
.k_hrir los dos tercios incisivos de las superficies labia
les de las piezas, extenderse sabre los bordes incisivos
Y cpntlnuar tres o cuatro milimetros cervicalmente a lo
largo deklas superficies linguales, el sigﬁiente pa;b -

serd el de recortar y pullr la férula.



56

Despues de recortar y pulir, se cementa en su lugar

la férula.

Las férulas acrilicas pueden modificarse para a =
abrir la mordida, y de ésta forma aliviar las fuerzas -

de mordida sobre las piezas: traumbtizadas.
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CAPITULO VIII

DESPLAZAMIENTO DENTARIO SIN FRACTURA CORONARIA

NI RADICULAR.

El desplazamiento de plezas permanentes, con o sin
pércida de estructura denta& abarca gran variedad de ca

sos, desde simple desarticulacidn hasta cambios reales-—
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de posicién, con varios grados de gravedad en cada cate-
gorfa; en este tema trataremos desplazamientos lablial,--

lingual o lateral, intrusibn, extrusién parcizl.

TRATAMIENTO:

Al tratar piezas desarticuiadas -} desplazadés en di i
reccidn 1ateral o labiolingual deber4 reducitse el des—-rr
plazamiento y volver alinear las plezas en su posicién -

iniciavauanto sea posible; si el desplazamiento né es 4:"
‘ demasiado pronunciado y se Qxémina al paciente poco tiem
k po después del accidente, en algunos casos puede llevar- v
sé & cabo la reduccién ‘sin anestesia, colocando ﬁné’éﬁ--
ponja ‘con gasa sobre las piezas desplazadas y 11e0éﬂdo-; 
las a su posicién con la mano, guiandose por laé piezas~

‘adyacentes sanas.

Si el desplazamlento es considerahle Y doloroso al=
tacto, se puede realizar la reduccidn con anestesia 10-—
cal, analgesia de 6xido nltroso y oxigeno, o con ambas =

COBBS .
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En todas las reducclones dentales, el odontologo de
beri asegurarse siempre de que la alineacidédn es normal y

que ndé existe interferencia de mordida.

Pueden hacerse aplicaciones con compresas de agua -
caliente para reducir cualquier molestia inhetenﬁe, y de -
ber& ferularse al paciente durante un tiempo de 4 a 12 =
semanas, segin el grado de desplazamiento, utiiizando ;';'
cualquiera de las varias férulas lla descritas.

Si las piezas hacen extrusién, deberén’colocarsekgqi ‘

_dadosamente, con la mano, en sus respectivas alveolos ¥ = 7: .7

deberéh ferﬁlizarse.‘

En el caso de las piezas anteriores permanentes en =~
intrusién, deberd permitirse volver a su lugar a-laéypiék’l

zas; generélmente, nd es necesario ferulizar, pero la —-..-

pieza deber4 examinarse cuidadosamente en busca de sefia-

les de necrosis pulpar,

ngeralmenté, se lleva firmemente una pieza en in--

trusidn hacia su alveolo, el odontologo deberd abstener:



60

se de tratar de llevar una pieza en extrusibn excesiva -
al plano oclusal, pues al hacer ésto, puede producir la-
necrosis de la pulpa al desviar el suministro de sangre-
a la pieza. El rponéstico y la supervivencia definitiva
de la pulpa depende de ciertas variables, entre las cua~-
les es de destacar por su importancia, la &tapa de for=--

macidn radicular.

En casos de plezas desarticuladas ¢on formacién ra- ‘
dicular incompleta,se ha demostrado que existen mis Cam- =
50S en que las pulpas dan reaccidén vital inmediatamentef
después del traumatismo y més ;3505 continﬁén reteniendo‘
vitélidad, io que indica mejor»capacidéd recuperativé de

1la pulpa.

Como 1ndicébamos previamente, né se puede confiar ~
en las reacciones pulpares registradas 1nmediatamente -
después de la lesién para determinar- con seguridad la vi

talidad de la pieza traumatizada.

Es aconsejabie por su importancia realizar pruebas
pulpares repetidas en piezas desplazadas durante un pe-

riodo de meses.
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Cuando ocurre intrusién o extrusién, la pulpa tien-
de a sufrir lésiones mis graves, por lo tanto existir§ -
mayor posibilidad de que la pulpa pierda su vitalidad, -

‘Lo que resulta hayor probablilidad de cése de formacién -

radicular.

La resorciénvradicular puede ser una conse;uencia -
adiclonal; 1a prueba radiogréfica de. resorcibn radicular
interna o externa es5 una 1ndicac16n para realizar un- tra

ktamiento de. pulpectomia en la pieza afectada.

“La ausencia de reaccién positiva al vitalémetro va- -

rios meses despues de 1a lesidn, también es indicacién -;
.para realizar procedimientos endodonticos, sin embargo, '
1as reacclones negatlvas a pruebas pulpares electrénicasi -
inmediatamente después del desplazamiento son por si so- :
'1as razén insuficiente para decidirse a realizar un pro-ri,i

cedimiento de canal radicular.
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CAPITULO IX

DIENTES PERDIDOS COMO RESULTADO DE UN TRAUMATISMO.

Un individuo puede perder una o varias piezas por di

ferentes causas asociadas a traumatismo.

La pieza puede estar totalmente avulsionada en el mo

mento de la lesidn, fracturas radiculares o coronarias —-
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serias pueden regquerir extraccidén, o la pieza puede su-
cumbir a resorcién radicular interna o extﬂrna, o a pa-

tosis periapical extensa.
Segin las circunstancias individuales, el tratami- ‘-
—ento incluiré reimplantacién o construccién de remplazos
protésicos. para los niembros dentales ausentes. ; '
" PLAN DE TRATAMIENTO:

SR P Historia clinlca.~,]

: %bz.-»Reglstro del eximen clinico.f

‘?>'3.- Diagnéstico del ‘caso.

A)am CLASE I: Pérdida de 'un solo diente.

' ;tB).— CLASE II Pérdida de’ dos o més dientes.~

REIMPLANTES: .

"En-los casos de avulsién, la pieza deberd reimplan=:"



tarse en su alveolo e inmovilizarse cuanto antes. Si.se
puede reimplantar en los minutos que siguen a la lesién,
puede no ser necesario tener que tratar endodonticamente
el canal radicular, ya que existe la posibilidad de revas
cularizacidn del suministro sanguineo a la pulpa y tame—

bien pueden unirse nuevamente las fibras de la membrana-

periodontal.

Reimplantar, en casos de piezas primarlas avulsiona-

dés, es un procedimiento discutible.~ Por.la morfologia"”

“de las piezas primarias, la estabilizacidn con hilo met§

* lico u otras férulas es muy dificil. Ademis, los pacien

tes de muy corta edad pueden no tener las suficientes' —

:‘piezas~pata hacer factible la ferulizacidn.

En nifios de m&s edad, la resorcién radicular fisiolo

gica normal puede haber empezado ya, lo qué desde un puﬁﬁ -

'to‘de—vista p?éctico harfa al reimplante alin menos indica’

"do.

Cuando se pierde una pieza anterior ﬁrimaria por avu. :

lacién- traumatizante o debe extraerse por fractura exten~

Csa o.paﬁosis periapical, el odontbélogo deber& considerar
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siempre el problema de espacio. Deber&n evaluarse tres-
factores al decidir si de dabe insertar un mantenedor de
espacio anterior; a saber: La edad del paciente al per-
der las piezag el tipo de dentadura primaria y el ndmero’
de piezas perdidas.- Cualquiera de las circunstancias -
siguientes o cualquier combinacién de ellas justifica la

aplicacidn de un mantenedor de espacio anterior,

1.~ Pérdida en una pieze anterior de un ni
fio de muy corta edad (4 afios o menos),

2.~ Pérdida de una pleza anterior en pacien
tes con dentadura primaria apifionada.

34 Péridad de varios dientes anteriores a

dyacentes.

El mantenedor de espacio puede ser fijo de cualquier“
tipo, o se puede construir un mantenedor de espacio-de a-= .

cfilico removible.

Es importante poner una prbétesis o mantenedor de es- -
pacio para que el paciente no adquiera un hébito de lengua. -

con la consiguiente malformacidén osea del maxilare
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INDICACIONES PARA UN REMPLAZO TEMPORAL:

1.~ Como mantenedor de espacio.

2.~ Conservacién de la fonaclén.

3.- Restauracién de la funcién._

4e- P&restétic;. ,
5.« Que el paciente no adquiera hébitos

(lengua).

CONSIDERACIONES GENERALES 2

La razén. de mantener el espacio creado por-.la pérdi'
. da de uno o varios dientes anteriores, es con el ‘objeto-i -
de que continde un desarrollo normal del resto del arco- .

dental.

El desplazamiento intencional o no vigilado dar co.’

" mo resultado una mal oclusidn, para eso se ha disefado ~ R

los arcﬁs llamados propiamente mantenedcres de espacio,~
pero un tipo de prétesis parcial nos daré también el mis .

mo beneficio: Conservar el espacio.

La conservacién de 1a fonacibén correcta, es con el.
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objeto de que el paciente no adquier& hé&bitos de fonacién
y de prevenir alteraciones foneticas, ya que el paciente-

se adapta facilmente a estos hibitos.

Es de importancia psicologica para evitar principal
mente a los nifos complejos que estas prétesis deben con

siderarse como temporarias.

Es importante también tomar en cuenta el temperamen

to del paciente, va qué en nifios descuidados e irgespoﬁsg' i S
bles ser4 una contraindicaéién~para que se 1e,coloqdeh -'v :
una restauracifn removible la cdsal; precisa de cuidados-.t;.v
- e higiene, como dé proteécién a las caries y la gingiv};

tis.

51 el paciente es nervioéo quizés tenga difultades

en adaptarse con una dentadura removible .

No es posible considerar una restauracién permaneg.
te mientras el paciente no tenga de 15 afios de edad éﬁ- )  ,ﬁ

adelantes
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CAPITULO X

TRAUMATISMO A LAS PIEZAS PRIMARIAS.

Al jgual que con las piezas permanentes, las piezas
primarias ms suseptibles a traumatismos son los incisi-

vos centrales.superiores.
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Estas piezas hacen erupcién entre los 6 y 9 meses de
édad; Y normalmente permanecen hasta la exfoliacién, a -
los 7 aflos aproximadamente. La frecuencia de las lesio-

‘nes en la dentadura primaria aumenta a medida que el ni
o se vuelve més independiente y mbévil, faltéindole sin -
embargo, coordinacién y buen juicioc. Se ha demostrado -
qde la mayoria de las lesiones en piezas primarias ocu=-

ren -entre las edades de 11/2 a 21/2 aflos.

. Ellis, incluye en'un solo grupo las lesicnes de pie
zas primarias; sin embargo, todos los tipos de lesiones-

:mpunsmmmmmg %mﬁnmmmowmnénMQu:

. primarias. No obstante, existen diferencias en la frecu

encia de las diferentes tlpOS de lesibn y hay modificaci

ones en los tratamlentos.

"Las lesiones més comunes son: Los desplazamientps{
y no las fracturas. Esto'puede deberse a la plasticidad
delfhueso alveolar en los nifios pequefios, que ceden mé--

yor facilidad a piezas propulsadas apicalmente.

El hueso alveolar mis denso del nifio mayor, estabi-

liza la pieza permanente y la vuelve m&s suseptible a la
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a la fractura.

Debido a la proximidad de las piezas secundarias -
en desarrollo, deber§ instituirse con la mayor rapidéz -
posible el tratamiento definitivo de las piezas primari-

" as traumatizadas. Su efecto en la pieza permanente sub-
byacente depender& de "El estado de sedarrollo de la pie-

za permanente, la naturaleza y extensidén de la lesidn en

la pieza primaria y la duracién de la lesién a la piezg—;,,ff

- ‘primaria".

En estados de urgencia, raramente se ven fractﬁ:as-'
corodariaé que afectan Qolo esmalte o a una pequéﬁa can;'f
‘tidad de esmalte y dentina. Cuando se presenta éstélfi-_'
‘po‘de‘fracﬁuraé, deberén récinir el ﬁismd,tratamiehfo s

que el descrito para fracturas similares en dentaduras «

permanentés. Sin embargo, las fracturasyque,exponen te~

" jido con vitalidad ‘pulpar deber&n recibir tratamiento <

rinmédiato de urgencia.

Las pulpas vitales expuestas en pilezas primar;aé dg.
berén traturse mediante pulpotomfas en los casos en que-_

se cuenta con la cooperacidén del paciente.
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Cuando el dpice de la pieza nbd est§ desarrollado tp
talmente se emplea el procedimiento de pulpotomia con hi
droxido de calcio. Si la formacién radicular es comple-
ta en el momento de la lesibn, se puede realiza; pulpoto
mia con formocresol o bien el odontologo puede decidirse

- por una pulpectomfa. Si se elige este dltimo procedimi-
ento, deberi abrirse y limarse el canal, irrigarlo con -

‘soluciones alternadas de hipoclorito de sodio y peroxido-

-de hidrogeno, y obturarlo con pasta resdrvible, tal como e

- “6xido de zinc y eugenol. De preferencia ésto deberf rea-
’1izatse en una visita. ‘Cuando la pulpa se presenta no =~ .

‘.vifél, el tratamiento de eleccibn serl 1la pulpectomia.

““Después de reslizar la terapeitica pulpar, y suponi
;. endo haber logrado suficiente retencién, se puede apl;caﬁt

- uﬁo-de‘IOs siguientes tipos de restauracién:

"1.< Coronas de acero inoxidable, con o sin

‘ ventana labial.

2.~ Corona de funda acrflica fabricada, u-
'  tilizando molde de celuloide.

3= Corona preformada de policarbonato.




CAPITULO XI
PREVENCION DE LESIONES DENTARIAS

Existen dos enfoques positivos para evitar lesionesb

a la dentadura permanente.

"l.~ Correcién ortodontica de perfiles prg

pensos a traumatismos.

2 Utilizaciénvde protectores bucales al

practicar deportes violentos.

CORRECION ORTODONTICA:

En capitulos anteriores afirmaba que a medida que Eﬂf
umentaba 1a sobremordida horizontal, aumentaba tamibén ~"
la propgnsién a incurrir en fracturas dekplezas,anterlo-—'

. reses

Un nifio con sobremordida horizontal de 1 a 5 mili-
metros, tiene una preobabilidad entre diesiocho de. su--~

" frir una lesifn en las plezas anteriores, el nific con -

sobremordida horizontal de 10 milimetros, o més tiene -~
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‘una probabilidad entre sies, el nifioc particularmente si
es varbn, y entre 9 y 10 afios, que muestre mal oclusién
de segunda clase, esta practicamente en la lista de los

pacientes con fracturas en piezas permanentes.

Reconocer estos perfiles propensos a traumatismos =
Y proceder a corregirlos ser§ muy buena medida preventi~

Vae
PROTECTORES BUCALES;
Un estudio de varios estados mostré que, con el uso .
de protectores faciales Y bucales, el nimero de les:Lones

x,bucales habia disminuldo marcadamente.

'Aunqué los beneficios protectores derivados”del uso.

de estos sélos no pueden separarse del uso combinado de-

protectores faciales y bucales, puede comprenderse el va"'

'klor de estos ultimos para reducir lesiones den»ules.

También exisﬁe la impresidén apoyada por historias de
casos Yy 'datos de laboratorio que los protectores bucales

también pusden ser eficaces: para reducir 1la frecuencia -




74
de conmocién craneal.
Existen tres tipos generales de protectores bucales:

1.~ Los prefabricados.

2.~ Los formados directamente en la boca
del pacignfe. »

k3.- Los hechos a la medida basandose en-

un melde de arco dental maxilar.

Céda uno de estos tipos de protectores tienen ventg_b
;jas Y desventajas; y aln no se ha evaluado la supériori~”
dad de uno sobre los demés para evitar lesiones al’ praca

E ticar el deporte.

A continnaclén'describiré la construccién de-un pro-

2 tector bucal hecho & la medida con resina polivinilica -

1 :termop1astica.

'.‘Se toma unéyimpresién,dél arco Superibr,'y se vierte;k
:un molde de la manera habitual, se recorta el 4rea vésti—‘
k bﬁlar para permitir facil acceso a la regibén del pliegue—'
imucbbuca;..'Se reeorta la base del molde para gue la por-r

-~ cién-palatina posea un espesor maximo de 0.25 pulgada .=~=
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(6.25 mm.) mayor espesor disminufria la eficacia de la -

tecnica de vacfo que va a emplearse.

Se marca en el molde la periferia deseada del pro-w
tector, se dibuja una linea de 6.25 mm. en cervical: al -
margén gingival de la pieza alrrededor del palada¥. En = =
‘el aspecto facial del molde se dibuja una linea a“"1/8 de
pulgada (3.1 mm.) del pliegue mucobucal y 1a insercién--
del frenillo. Se conecta las dos lineas en el érea de -
"‘1a tuberocidad. Los contornos facial Y palatino se cor—i'
~£an con una fresa redonda N@ 4 y se rocia el molde con -

‘un’ agente separador.

La resina de pblivinilo se puede adquirir en léminag
Yy para construir protectores bucales se requiere aparatos
de vacio y calor. Se ablanda al calor la banda de poliviv :
" nile,. y por aspiracién se imprime en el moldekpreparadof
‘ Después de adaptar la lémina de polivinilo al molde, se& - -
da fin al vacio, y se deja enfriab el protector bucal &=~

daptado.

Se retira del molde del protector bucal adaptado y se

recorta por los mArgenes cortados con la ayuda de tijeras.
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Se eliminan suavemante los mirgenes con un disco de
tela seco. Los bordes afilados creados al recortar o --
. laé &reas turbias creadas al limar, pueden eliminarse ==
aplicando cuidadosamente la llama de un guemador de alcg
hol. Si se va a poner un nombre al protector se éscribé
en un pedazo de papel delgado y se sella.contra el proteglb
tor, cuando este est& en el molde utilizando dna particy
la de polivinilo y un instrumento caliente de punta apla

nada, después se aplica llama al &rea.

' se inspecciona el protector bucal en el molde para =
probar lia precisibn del ajuste y la extensibn adecuédé dé
. los: bordes, se corrijen las interferencias oclusales fla-k'
'mendo la regibn causante y pidiendo al paciente que cie--‘

re sobre el material reblandecido.

Los protectores bucales de polivinilo'se 1avanbcon¥—:
agua y jabbén después de usarse, y se secan al aire; antes

de insertarlcs en la boca se humedecen con ‘agua.
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CAPITULO XIX

CONCLUSIONES:

Que en la edad temprana de la vida, la boca es
une de los primeros. lugares expuestos a trauma
tismos. '

Que en pacientes con fracturas dentales es im-

portante realizar dos tipos de historias clini -

Case

En un diente joven el cual no ha completado el
clerre del foramen apical tiene un pronfstice-
favorable en el tratamiento de fracturas denta
rias. :

Que un diente con foramen apical cerrado aumen
ta la probabilidad de un éxito endodontico.

Qué en 'la fractura CLASE II pueden existir dos
tipos de fracturas, horizontales afectando la-

superficie incisiva completa y diagonales en - .

cuyo caso sepierde una gran ‘porcién del &ngu-~

"lo incisoproximal.

En la fractura CLASE III es importante lograr-

tratamilento de urgencia para evitar contamina-

cién bacteriana y asi favorecer .el pronbstico-
del caso. '

77
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7o~ Observamos que el tratamiento endodontico lo ha
cemos con el proposito de prevlongar la duracién
y utilidad de la pieza dentaria.

8o~ La mayorfia de las fracturas radiculares ocurren
en piezas con raices completamente formadas, y
pueden ocurrir en el tercio medio, en el tercio
apical o en el tercio cervical .

9.~ Las fracturas rédiculares en el tercio cervical
'son las menos frecuentes y las mbs dificiles de
tratar,

10.~Que al tratar piezas desplazadés o desarticulaw

) das en direccién lateral, deberi reducirse el -
desplazamiento y volver alinear las piezas en -
su posicién inicial cuanto sea posible.

1l.-La ‘razén de matener el espacio creado por la per
"dida de uno o varios dientes anteriores, es con
el objeto de que continde un desarrolio normal -
del resto del arco dental.

12.~En las piezas primarias las lesiones més'frecuea'
tes son ‘los desplazamientos 'y né las fracturas.

13.-Existen dos enfoques positivos para evitar lesio
nes a la dentadura permanente. :

1.~ Correcién ortodontica ‘de perfiles pro
pensos a traumatismo.

2.- Utilizacién de protectores bucales al
practicar deportes violentos.
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14.~ Es de suma importancia que todo cirujano den-
tista tenga conciencia de que un mal tratami-
ento dental para la correccién de tiraumatismos
va a afectar fisicamente y psicologicamente ¢
a nuestro paciente que el propic traumatismo.
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