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PROLOGO.

Este trabajo ha sido realizado para el tratamiento
inmediato v med;ato del paciente que ha sufrido un trau-
matiﬁmo en los tejidos duros de la cavidad oral.

Considerando que cada uno de nosotros estéd sujsto
a ser un can-didato potencial para sufrir cualquier tipo
de traumatismo & lesidn.

En los casos en que un odontdlono puede poner en
préctica sus conocimientos y habilidades es en la res -
tauracién de los dientes de sus pacientes jdvenes, que
han sufrido algln traumatismo & fractura,

La restauracidén de estos dientes, es un problema
extremadamente dificil vy decorientador, va que tenemos
la responsabilidad dz hacer lo posiltle para la conserva-
cidn de las partes afectadas, devolviendo una forma ana-
témica normal, y eficiencia funcional a cada diente afec-
tado. -

Esta tesis se enfonca a las fracturas d=antales,el te-
ma es el siguiente:

Lesiones de los tejidos duros en hifios ¥ su tratamien-

to,

Consideramos de mucha importancia hablar sobre este
tema,conocerlo a fondo v as{ cuando se nos presente un pro-
hlema de e.te tipo darle el tratamiento adecuado, y devol-
ver la dstética a los dientes afectados,

Esperamos que el trabajo rzalizado comtenga los can-

ceptos elementales para realizar un buzn tratamiento.
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INTRODUCCIOMN.

En aste trabajo sobre las fracturas Jentales 4 le-
siones de los tojidos duros y su tratamionto en nifios,
mencinnaramos el traitamiento, que mojor pusda res‘aurar
el dinnte afecta<do de acunrdo a cada tipo de fractura don-
tal.

Comn sahnmos cada rdfa aumentan las incidencias de
accidentes resnnnsables 2 este tipo de transtornos, deci-
dimns que es necesario gque el odontdlogo cuente con la pra-
paracidn necesaria p:ra darle una atencidn adocuada 1 los
dientes afactades; ya sea por traumatismos d por al jdn pro-~
bloma en la oclusidn § tamaiio de los di:ntes afectados que
son penhiablas cansan by Frachoras,

Tanbién se mensiona 1a clasificacidn a qua perianocn
ca‘da lewidn, las praebas clfniecas o qua os sounbtido gn diane
brr oy vy afed o algdn trauna, Lo Toena més practica Jdo el a-
vorar una historia cifn’.a para estos casos, alquoas ilus -
tracionos para mejor comprensidn de los tejidos que afecta
cada tipo de fractura, se hace mencidn de las etapas de
erupcidn dental para drr 1 diz2nte su restauracidn inmerlia-
ta v dar el tiempo suf’ciente para una restauracidn defini-
tiva,

E)l oldontdlojo,no , debe cometer el e< cr de sacrificar
un diente nue puede sequir cumpliendo con su funeidn por
n&o tigmpn,deiando a un paquaiio paciente con deficiencias en

el drjanno mastis 'or, a nur es importante para la huena asi-




milacién de alimentos, la estélica y fonélica, que a su
Jez, se convierta en factor nenativo en la falicidad &
éxito futuro del individuo, nor no tennr el profesionista’
el conocimiento necesario para trator ent tipo de problae-
mas.,

Es con jran respnnsabilidad, que el odontdlogo debe
afrontar los diversos problemas de les dientes lesiona =

dos que lle’jurn a sus manos.




ETIOLCSIN,

La pérdida & fractu-: “r riezas anteriores infan-
tilons es un problema que tionn efecto psicoldqico,por
su papael importante en la estética,ademis del sovero
Lrauma d=ntal alteranie su funcionamiento.

La mayorfa de las fracturas y desplazamientos re-
sultan de accidentes v afectan a tejidos “ucales locales.

En 1a m&yaria d2 los nifios las fracturas y dospla-
zamirntos ocurren en cafldas de pocs importancia,piruetas
infantiles innfonsivas,accidentes automovilfsticos,bici -
cletas,“ase boll, fut holl,hoxao,patincs,natacién{nurti—
rflores para beher,

dirante la pridctiecn de =1gdn d-parte,los dicntes pro-
tuios se deben aceptar como un factor predisponente mis
importanie en la lesidn de esos dientes,

Mencionamos una breve lista de causas que predominan
lng accidzhtes; en patios eucolares,al ha2her en las fuen-
tng de ajgua, al beer en boterllas,por piedpas arrojadas,etc.

Los nifios paquefios se lastiman en su hogar al caerse
contre cajonaes abhlertos d2 lo armarios 8§ contra escalones
de la casa,

Z1 pntinaje nrrunca en las cafdas muchns frcturas on
nitns y jdvenes,

Dentrn -de lon dltimos afing,lns jédvonaes han entrado
cada vaz on maver actividad en 1los dopariss de contacto vi-
gornsa,son pocos laos nue usan protectores B5ucales v diapo-

sitivos facinalas,pero las p roonas cesponsables de dichos de-




portes debarfan viqilar que los dispnsitivos protectores
gsoan usados pira prevenir a'lns jévanes de los troumas a
que estin oxpuosine, .

E1 odontdloge dobo taner la capacidid necesaria pa-
ra atendqr a un nifie que ha tenido una lesidn iantal,va qué
un nifto on dosarrollo punde enfrentor eficazmente el modio
v qenoprar rasqos y patrones de carictes qus le encaminen
al éxito v la felicidad y no ocasionar implicaciones menta-
leo inherentos a un tratemiento insatisfactorio 6§ a la fal-
ta de tratamiontn., Puedn originar que se alters el aspecto
facial del nifio,al gradn de hacer que un nifio agradahle re-
sulte desagradable v aparte del slolor v de las molestias de
la losidn, ol aspaocto puede volverle blanco de burla e in-
cluso ridfcilo por parte de otros nifios.

Es responsabilided .lel odontélogo preservar la vita =
lidad deo lay piezas lesionadas cuando sea posible y no afec-
tuar oxtracciones injustificados de las piezas lesionadas,

50 debs tnnor on cuenta quo s8s un nifio accidentado,
hay que darle nreferoncia para sy at-ncidn y darle un tra -
tamiente de urqencia, asi se podrd evitar mayor irritacidn
pulpar, en alnunns casos se podrA reimrlantar la pieza arran-
cada con mayor probahilidad de éxito,.

A los padres también se les lebe hacrr responsables
de la dentadura de sus hijos para que los protejan de las
lesionas,

58 las advarlird de las complicaciones que pueden ocu-

\
rrir despuds =21 qgolpe 8§ accidonta,




Los nifon pequoefios durante el jueqgo se caen frecuente-
monte 4 recihen qolnes quo pueden afectar uno & varios dien-
tes anteriores, provocan<dn la fractura.

El nifio puarde llorar un poco vy después olvidar lo ocu-
rri-in,

Los poquefios #n sus muchas nuevas actividades como tre-
par, arrojar, carrer, es muy peligroso ya que s2 pueds pro-
vaocar la fractura § simplemente el desplazamiento de algdn
diente primario.

Alqunas veces 1ns qgolpes recibidos son muy fuertes vy

ocasionan que los diontes salyan de su alineamiento normal,




El nYmero exncto d» niiios fue c.431 afio sufren lesio-
nns se rdesconoce adn. B2ro por el nimero de casns qu@e se
presentan an clinicns v consultorins debs c2r elevado.
Mumernans ohservadares comnetentas npinan que va on
anmrntn la incird=rncia ds traumatismos de los i nins ante-

riores an nifins,

§'IEET.- ohservd que més d2l 900 de todos 1los dientes

anteriores fracturados protufan vy no estaban racubiartes .
por sl l:bio,este tipo <de dientes Hdeben ser considarados
como un foctor predisponente m% importante en la lesidn
de esos ‘'innbtes.

KORNS.=- o-carvd en un perfcdo de dos afirs,de 408 pa=-
cinntes, 221 ( 5%4.14 ) de 6 afics § mnos presentaban le-
siones en uno & dos pinrzas antoriores,

ELLI3 Y DAVEY.- informaron gue de 4251 nifios des secun-
daria de uﬁa Jran ciudad 4.2 por 100 reprasentaban pieczas
anterinres fracturails,

MATCUS Y [JUTZ.- en ~stulios semarados; infe-maron so-
bre mayares frecuszncias, rde 16 a 20 paor 100 respectivamants,
esto 9ltimo se obtuvo d= clinicacs dentales en nifios exanina=-
dnos renqularmente.

[ICEJE! Y MCHUGH, - macontr .ron nue conforme aum=zntaba
la sohremordida horizontal,aumantaba lo fracuencia Je incisi-
vas -uperinres fracturadns, Ulemés =2ctimaroen qur en nifins que

precontahan soho - mordifa horizon:al de 'mm 6 m2nos la proba-
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bilidad gs fraciura era de 1 entre 25; sin embaro en ni-
fios con 10mn 6 mfs sobre mordida hesizontal, 1 prob die
lidades de Frictura antes de llegar a )ns trace afings,ora
de 1 a 4.

LEYIS, -~ concluya n estuldin del factor protrisidn con
la sijuiente informacidn:

Hay una rolacidn real entre la incidrn~ia dr dienteos
ant2rinres fracturados y la protrusidn e -lichas diantes,
relacidn qu~ no dzbe sar atribuida a la cousualidad,

L.s piez:s nue con mayor freocuencia se van afecladas en
episo lins Llraum tizantes son los incisivos centriles y la-
terales supaeriorns, esto e dyec a que ton proninenizs en
la hoca y reci'en caui tados los gelpes directos.

Ademds una jrin maverfia de las fracturas,paracen estar
an bocas en las cuales gl labio neo cubre adecuadamentz,

7“1 carino e. imelic do rarasmente porqua es m’s fuerte y
recibe porcos qgnlpes ‘irectos.

Los promnlares estdn inds proteqidos nue les diontes ante-
rioves pero, en ocasiones, un golpe serie fractura un dien=-
te posterior.

Los nifns prasantan con m.ynr frecuencia fracturas de
dientes poerainantns que 1 nifias

.

Las niling d2 9 a 10 fios son mis suscoptibles a asle tipo
fin lacinpes en 1a leptadura cermanante,

Los nidnatdlogns =aconoe mes la oxistonecia do parfiles
pranenasas 2 accl oantes, e troly e niftns qunr presentan piu-

zas anteriores an prolrusidn con mnl oclus anas,
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Hifing An aste tipo prasnntan 2 vaeees mayer la frecusn-
cia rin lesinnes nn las piezas anlerinre: porm:nentes que los
nifins con olren tipo e oclusidn,.

La atrncifn 121 odontdlngo nen-ral vy la ~1 or .odon -
cista dehen concentrarce en la pravencidn e rsta anomalia
de la arcada -ontal si es que el problewma creado pnr las
fracturas !'m lms dientes wnt:riorzs ha de sor reducido a un
mfnimo.

Fl artnloneista al vefarirce a la prevancidn le las
dipnton fracuuradoc dohe ehisarveor la fractura cornnaria de
los dioat s anterinres, @i z2s comd» en cizrtos tipaos de mal

nclusianes, tn it eutn para tratar estoe tipo de deformacidn,

IS

n ocasionnz existn casos quz ticnen dispositivas or-
tndéncicos calocadns pnara corrnqgir sy protrusidén, en los
cunlas uno % varios e los di nizs prairuf jos se traumatizan,
La frugtura covanaria e uno & varios dientes anteriores
es tan comdn 2n cizrtos tipos de mal oclusiones,sn especial
an la clase II, divisién I,( Cla<ific cidn de ingle ),que
puedns ser consi-erado coma una razdn para el tratamionto de
sgte tino dn leformacitén,
K375, - ha efactuato un inTorme intenral le 1lns Lrauma-
ticmos denlales caecibidos en 1l7s deprries de la nscunla secun-

']‘1"'. B
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Mum. AF 22T An0 8 Tipo de

Escuela nifios dienter nifos % de nifios  disteito,

A 910 42 36 3.9 Exeelonte®
n 45 26 22 2.4 Luenao

C 4273 22 21 4,9 Burno

] 635 29 25 3.9 Aeqular

£ 236 14 12 51 flegjular

F 1200 48 42 3.5 Pobre

G 495 24 20 4,0 Pobre

Totalas 4,251 208 178 4.2

Conprovd que an un afio, 1939-40,nntre 11.500 escolares
secundarios 691 expoerimentaron traumati mo en sus departes,
los cilales exidqiecon la atencidn de un midice o de un odon-
tflaqo. E1 274 do los mismns funron traumatismps rdentales
, incluidos 104 dientes rotos,33 rdiantes waltacdos,y 24 dien-
tos salidos de su lungar v nuae “drbieron ser reemplazadps,

En una rovisidn reciente on varioas de las escunrlas secun-
darins so nhtuvi~aron aljunns cifras interesantses en lo con-
cerniente nl prevalecimisnto A2 dientes fracturados en una
sorin de escolares, La tahbhla rejistra 7 ascuelas con 4,251
nifins inscriteos, se verd quo el 4,2 por pienio de los nifos
( 178" tuvie-nn 205 dientrms fracturndos. La proporcidn de
varonas Yy mujrras fueron 127301, Csbas cifras «on més bien
conservadaras porgue nn incluven las fiversas clases posi-

blas do tr umaticomos dentalns,




cy

IDIVIDGOS

e
bl

"OMERG

*
&

FRACTCRAS,

2y

60

SOW

40+

20~

LISTRINMGTH LL FRACTUAAS CURCHARIAS = TNCIS

RELACICH

ZN 1h Edad SN QUZ OCURRIZRL

I
1
] 1

et
|

]

i

i

-

-t
f

8 ? 10 un
ZDAD AL SUFIIR Ld PRUOVRA




204
8
[
E
b
6.
8
%
[£3)
[}
b
s
g
&
20
11 div, 1 1 1l 11 div, 2 oclucidn
rormal,

TIFOS DE  VALCCLUSICN.




. ) CL\SIFfC\CION DE FRACTURYS D777 LIS,

Como factor preliminar necesario para dicha normaliza-
cidnldel tratamiento,conviens una clasificacidn inclusiva
de todos los tipos de cans qus se puedan producir. Como
Kennerdy lo expresd miy bien. *"inguna rama de la odon%olo-
gfa ha proqresado con rapidez hasta hahoer si<o clasificades
las crsos, Como prucrha d» esto no tenemos mi%s que contom -
rlar un temn amparentado, la ortodoncia, y apreciar que
antes de que Angle pressntazra s clasificacidn los casos
er»n m-nnjadns seqin la reqla d:1 pulgar, con result:dos
variahles,

Swaet,”c Bride “oqe' non » ¥ronfeld han dado clasifica -
cicnes limitadas 2 los casos ~n que huho pdr:dida de estruce
tura !'ntal.

Adams v 2rauer Meron clasificaciones més extensas que
inclufan, ademés ¢e lzs frocluris,todos los casos da trauma-
tismons sin fractura.

Fxisten varios autores p«r- 135 cl -ificaciones,aqul men-
cion wmos algunos como:

FLLIS: Las clasific: on {ractur:s de tejiidos durns en;

1o, “arnio afe ta esmalie snlanante,

20, Cuan'o comprante conl le y dentina.

0, Tu:n o gompronda esp lte, ontin y pulpa,

40, Curn o crmprande esmalte, lentina,pulpa y la rafz
rdental,

Lna Clasificacidn que hace la Crywnizacidn “undi 1 de la
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Saiud GRS
Lesionnrs de Tejillos Duros y 3lan-ins en ; *
I- Tejidos Duros:
10. Coronariais dao acu-r-do a su exiencidn e han clasifica-
do.
a)- Superficiales de ecmalte. -
b)- Lesinnes amelo-dentinarias el msm lie:anuellas que
cnmprenden esmalte,dontina,
c)=- Lesiones amelo-dentinarizs profundas,participa la
expnsicifn pulpar,
d)= Amzlo denrtinaria mas profundas pero con rafz v ox-
posicidén pulpar.
e)- Lesiones amelo-‘eniinarias mds profundas con exposi-
cién pulpar,
20, Lesiones Radiculares:
a)= Fractura a nivel del primer tearcio cervical de la
rafz,
h)= Fractura a nivel d-1 tercio medio da 1a rafz.
c)- Fractyra a nivel del tercio rcervical de la rafz,
II- Lesiones de Teji-dos "l-=ndos,las que implican diante
y tefilos dm soparte,.
10, Contusidn.- saln se -29is'ca la nresidn v la con -
tusidn par 1 prsicién de la- fibr=s paro.dentales
gin alteraciones e 1 & mismas y clinicunente se
punde presentar dolor a la porcucidn v a la contu-

sidn no e pre.enla cangrade.a iogrdficamante el

L2
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'
diente se considara nnrmal,
20. Distrnreidn & Torcaidura- ol liant: e pumib: jirar
hacia un louda $ hacia otro,nroducicn-de altsraciones de
las %ihrns pare lontales y hewy s.njralo sokite el surco
ngingival,camhin e cnlnr del taji:n jingival, ol r a la
percusifin v movilidad,
RadiogrAficamantn =a ohserva un ligaro ens inchamion-
to del alveolo,
3o.Lux2cidn 8 Subluxarnifn- se caracteriz- por el daspla-
zaniento parsial 'ml liantz y puede presantarse an las
siquia2ntes form:s:
a), Desplazumizntn Vestibularjhacia pal .tino.
). Ddesplazaminnto Sagital se divide an dos:
1= Intrusidn cuanidn al Alante recihe 21 jgolpe vy
piarde dentro lol alvanla.
2= Extrucisdn cuan o ha sido Jdesplazadn dal aluaolo.
c 3éﬁplauumiantn Transvarsal:cuandn la desviacifin es
hweia mesi 1L & distal,
4o, Luxacidn Tnt-l- ns cuando 2l dientr vs leesplazado Jue-
rnte el *raum-tismo,
a), Téridida total lal ilente;cuando no se s o dan e
fqunild,
b), Disnte sastanido par Lej'do bHlandojoolo por £91.-
tas narvia.oe,
Clasificacidn 1y la BB y 1. Internicicnal de Enfarmedates
dr tnejitns duros vy Rlandeos aplicados o L odontologfa y
astomatnlngfas ascta claciflcacidn sa basa »n 1o freny an -

tédmicn 1o lne iontes v al tratminip a eouir,
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\ Tom Ledones L Loji s Jaens:

a)~ Fractura incomplaeta - Lo corona sin V- pfreli da
42 subsb:neia que afecta ol o s se e 11 ms TUFINCITRN,

h)Y= Zstructuras no complic Jas dn la cnrona qun pusa-
den cer e tipns:

1= Frrctura e esm:lte con nér-tida <de suhslancin,

2.- Fr ctur: de eamalte y lentinna sin complicacidn
pulpare.

o= Frectura complicla de 1z cornna quao afacecta es-
malte v d=2ntina sin exposicidn pulpar,

4,- Fr-ctura no complic da da corona v rafz que aface
ta ogsmalle,dantina y cem2nto radicular sin exposicidn pul-
par,

S5.= Fractura rde econvona y rafz que afrcta esmalte,don-
tina‘y tejido pulpar v parte radicular,

6.-.Fractura Jaicular qus afecla camento,dentina vy

tejido pulps,r,

20, Lesi’“n de Tejidns de Sostén,

a)- Contusi®n se caracteriza pnr 1. lesidn de los Ln -
Jidos peridentarins pero sin d-spla-amiento el diente den-
tro de cu alvenlo,no proeser-to movilidad,vnlo dolor a la per-
cusidén,

b)= Suhluxacidn § desplazamionto parcial el diente
d2niro de _.u alvenlo y se characteriza por la sxpulsidn de las
fitras paralnntales pero 21 lio-te =n consarva dentro de cu ale

venlo presentandn movirisstos considorables,se coricteriza
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noy prﬂﬁﬂntnr‘dnlnr 2 la anorcusidn,uovilidad s ngradn so=
o ol surven gingival.

c)- Luxaciﬁn_?ovlantcnl Interna ( lux contral) vy se ca-
rncthvizn por 8l desplazaviaonto ool di-nte bhscia la parte

,

intarna dal alv 2o producl:min fractura del hieso alveolar,

d)~ Lesiidn poriapical extarna § Lux Periférica-se carac-
tariza al diento por ser dosplazacdo fuera de v alv-olo ha-
zin la parte interna presentando destltruccidén -e la fibra pa-
rodontal, presontan:o sangruln.dolor a la percusidn,a la pal-
pacidn v o los movimienton de masticocidn,

g)~ Luxcidn Lateral- se caracteriza por el desgarramien-
to da las fibras periddentalos y froctura del hiese alvenlar
con Jdesviacidn hacia vnstitular,

f)- Avulcidn Total 41 diente-cuando el diente so ha dess

plaz o totalmente e su alvnnlb.

II1 .- Lesidn del Humso ‘:lvanlar.=-es de acuordo a la direc-
cifn del impacto y se clasifican en las sijuientes:
a)- Fractura del hueso alveol «r comhinida con Intrucidn
( comunicacifn alvenlar ) presenta dolor a la percucidn, a
la masticacidn, a la palpacidn y presencia de haemorvagia,
b)Y~ Fructura lateral d-1 hueco oluaolar nque se divide en
4os tipos:
1= Fragtura lataeral lel haese alvaclar cen dasviacidn
lantaria,
2= Fragtuva alvoplar sin comnlicacidn dentaria,

¢~ Fractura gdea 1la “asa 4:1 hunso alv'al r que se ‘Hulle

an dJdoss




Te= Frctura horizantal del haese alvealar as sankhrn el
hueso Alvsnlar ~im complicciones dratari o (o1 dinnte qun-
da Tintants Y.

2,= Fractura d=2 1a hase «del huesn alveqlar-el piso en
sancidn axial 4 longitud del diente o puodan presentarse an
das formas:

a)~ Lesiones del hueso alvenlar con coaplicaciones
dontzrins,
ble Lasinnes solamente, fracturs del hasso alveolar

sin complicacidn dantaria.

IV, Clasific cifdn dn tojidos Clandos-osta clasificacidn
ec cindn axi-ten nlterzciones de los tejidos blan losymuco-
sa hucal y ancia bunral,

al= Lacaracidn- cuanlin los tejidas ") ndas hn ~ido
afect rlos par un instrumentin punio cortante,esto puede ser
v atcdgenicn n par rl uso de instrumentos o croerpos extrafios
en la bhrca,

B!

Contusidfn- uon jnlpers int-rnos sin zxposicidn de los te-
jidns,cuandn «nlamant~ el golpe < par medio de ol jetos ro-
mos y nn pro-ducen sanqra:do,.

c) Abrasifn de los i(ejidos hlondos se curacteriza por

la presencis de sangrade y la formacidn de superficics 4spe-

ras Yy ruqnnas.

" 7*La siguiente clasificacién se propone puta que wirva dn
hbisa par: la estandarizicidn del tratamiento,sepin Ellis y

Davey,

=,
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Clz=ific~cidn Ao 105 Dinntes Anterinras Traum tira-os.

1n= Fractura cornnaria simple,con npocay 6 ninjuna dontina
afectada.

20- Fractura enronaria nxtansa, con cnnsider thle dentina
afactada,ptro nn la pulpa,

3o~ Fr:ctura coronaria extnnsa,con consider:hle dentina
afociada v exponicidn pulpar,

Ao- E1 di=antz traumatizalo con desvitalizacidn, con § sin
pav-li-ir da astructura ecovonaria.

B0~ Jientns par-idos comn raculladn dol Lroumatismo,

fo- Fractirta roleoular,con & in pfArlida da t2jilo corn -

nario,

76-Tasplazamionln dantario, fn froctura enconari « ni ra-

in- Freaclura coraonarvia an masa ¢ sy rzemplazo,.

90~ Traum licmo le Ins fiontes prigsrios,
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. RESISTRC ODE LA HISTCRIA CLIDIC ).

Enscalda casa es preciso reqgistirac una brove pero cuidae-

.

dasa historfia clinica,con los rasultadt s el exfwaen clfnico,

nque cuida-danamente se han realizada al diante Lr uratizado,

para poder diannasticar y pnder llegar a un tratamiento coe-

rrecto para la lesidn,

La

8).-
9) .=
10),.-
1M1)e=
12), =

13)-"’

histnria dehe incluir:

Mamhre,dirasccidn v teléfono 4=l pacinnte,

‘Edﬂd.

Momento en que ocurrid el acci-lente,

Cnmo se pro-dujo el percance.

Accidentes previos de ese u otros dientes.

El problema actual,pejem, a) sensibilidad al tacto,
b) doler al morder, c) reaccidn a los cambios tSrmicos.
Tivo de anomalfa; a) fractura cogonaria, B).lesplaza=-
mionto del diente, c) pérdida Jdel diente, o lacera-
cidn ‘e los tejidos, vy tumefaccidn,

Reaccidn » la percusidn,

Transiluminacifn para ohsarvar la conqjaestidn.
Mavilidad,

Reaceidn de vitaliad,

Ociusidn en pnedzidn cfntrica v =n funcinnales.,

Ex&mon ra liografico de lns diantes afectados,

Cann las lesion=s e Ylos tionbes dahen trabarne 1o antes

posible,purde Ahorrarse nacha Lienpo al bo: v la hi

loria pra-

liminar y an 8l ex’mnon clfnico § a2  iqun un proes He'ento

}
t
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nishém;hiun. Se acon.aapa dlcanner 4 i jas Tupreoss 4 incunae

daz A st Tim on los can ul tocin ,pavs cuancdo - covean cas-
.

s08 urguntes,.

Toamnn log dlesinnes pardn m@ Lo he ger vl b
cliertos sequwes, en particular ni 2l acceit nte ccureid on
un cnrlz2ngio v ntra &rea pdblich - rewpons Bilidad 401 - done-
t8logn obtaner toros Ylns Jdatos pertincnies del canc. S5 dn-
ben Laner hojas imprnsus:adecuadas a vste fin,

pnt ejonpliog
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EXarUCil CLITICch,

Las leriones en lns dientes Jdohen Leclarce 1o antas
pnaihla, ( se pumile nhnrear muchn tiempo al temar la histos
ria pralisninar v en el exfmen clfnico i wa sigque un proce-
dimiento si-tdwStice,)

Se aconsrja disponer ‘e hojas impresas ardecuadas a ese
te fin en los lugares de trabajo para cuando ocurran estos
casos urgentes,

Cuando el accidente ocurra en un colngio o en aljuna
&tvca pdhlica el odontfiloge serd responsable e obtensrt los

datos completos del ca<o.
El ex8men clinico consiste en ;

1.= Dbservacifn Visual=- estn es para d-tecminar tipo vy
axtencidn de la le idn,ver si las pirzan estan dasplazad=zs
4 avulsionadas,si estan fracturadas coan § sin expnasicidn pul-
par, si e pre<enta lacaracidn,inflam-cidn § hrnorr gla en
los tejido: hlanidas,

2,= Radinnraffa,- para revelar fractur s rodicilares v
pcaporcinnar informacidn adicieonnl y pertinznte Lal como;
proxisidad ‘e Traclures coron rias a 1na pulp:,atapa do dee-
sarrollo 21 dpice radicular,posible 1nsi’n 1 piazzas adyacens
tes v an oclus’dn,presancia de olras patosis en el Arsa, vy
para camnaracidn con r:iioraffas futoras.Tamhidn dohen to-
mars: v ‘'iLorraff s pariapiéales 42 las pincas eopurstas,

3.- Danipulacidfn.- para d2tarpinar 1a movililad & rela-

tiva firmezs de las piezas lasion iilus,

o,
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4,= Pruehna e Uitalidéd.- ron vitaldmetro d calor v
frin nara datnrminar la reaccidn rel:tlva de las piezas
pfrctadase Ftns métodos e han utiliz o Lradicionalmente
cnmna ayuda para e .tahlneer el plan do tratznionto, 5in em-
bargo lns o-tuidics clfinicns e histnldgicos cnrrelaciona-dos
qua sn dascribon no b logrado e -lab:lzc2r una relacidn
constante entre al ast . 4o "“ioldgice a la pulpa y las roac-
cionns clfnicas observidas on esas  prunbas,

. dnbetin rogistrarse los rasultados e las pruabas de
vitalidad en al eximan inicinl, v deerfn uldlizarse prin -
cipsimonle como antin e cwmparacidn pars peunbnas hechas en
visitas pariddicas y para pruchas realizadas en piozas ady -
canton,

He= Fnrounidn.- detnrd utilirs tan poraus la mensihilidad
al.gnlpn pueds indicar’lesidn an la mambirana periodont il y
otras . vucturas o sostin,

£l exfinen clfaico ue Yiaw 4 cobo dasouds e o los
dintes ’eh1n zona han <irdn Yimpiados cul jadas-noente Ju rei-
Auns,

11 observor da frocltura Iennos ver la o ontidst e Gaji-
do dontal peedddo vy o1 iy exnosici pulpar.Tode 2 tn con ayu-
da ’a bu-ona luz, la eogans oo e examinar an Cauea de jrie~
tan & linnas de rasauebrajamiontos,

TV ealar 12 Hente troee tleade by ar comnocado cod-
tdadasanenta con =1 onlor tv lns M oonten oo ctes o 81,

Steantes Come Lol b oamatiocoodos 0 menwla s over i mds

00CLITNG,




La o P e wi T e ZAXEe e o mntenarioa o

acephacd an i emants oy s mge 4000 v roabsiLear T oav e
cifn i1 Jdnfio.
L)

La prazb A ovit Livdad »o b ol e 3 r cdin venei’n v
Lodas Ter i sages Lon'n cin 10 rosa, o e dr 1o vn i antbas
grnist. clhen oy proboados,

Cuan in empleanns al prob.edor pulpar eldctrico,prinero se
drtrenina la lectura anrmal probiando un dient=2 no 4r umati -

2 o del Lodn opanato v radistean i oal ovinaro mfs Bada ocon
U e aandda, G310 0) dientn draum iliz oo voowgiors % covrian-
te que un o oocbe anrasl, 1 nodpa sl pacandda o 0 altera-
cifn inyennrativa,

533 sa nec- Jlba owenos carrd cnba para ohdoner tanspuosta e
un di nte Lraum Lizado, wela o orodndlicio s hiperamfa nulpar,

La prueha pnlpar bArmica et a monulo la 2lnjddy para doe
Larminar <) Jrada e Jacidn paloar, fespuds ) Ltaumotismo,

Y pavs penheoe Ins Hoatas demnporades e s nifins ponuo-
fins,

Foun Her ke ne oresponc'n al o ler on inticio cla nocronis
pulpar, la tespursbta cnn nanos 0 lar o an Lne G ondos NI
centes in:ler Mipacrela pulpar & Anflamacidna,

A peab v 21 danbks vl ean hinln el lolar cacde al re-
tir rlo, una rerceidn mfs Inlorosa al frio indlez un. Yinra-
ciAn v taldgica fda 1o pulps,

Covari'oogne 1Pdte Lram 07 o odn i =ononde o las o pooeloeg

puzde eec inddicin de un tr umtisan previo ceon 1a pulpa necrd-

‘:i (DAY

9,




Mlgunnas veeeg ol ‘ionte asta en astado dm oshoclk  opor
ustn no raspn&de a las pruat o wit idad,coan 'n e to -
ca'ln '~ a daheg torminar o} Lratomiente le emsrgancia y pro-
har el clionie 2 la semana § diez dins,si no raspon-e se pen-
sarh que Lns vauos aricales Fuernn secciona:los 6 la pulpa
sufrid ~lteracinn2s denenerabivis entnncas s2 realizard un
tratamianto naynr,

£l exfmen do los dientas troum iizados no pucde ser
consideradn completo <in radiografias ‘el dient: afactado,
dn los adyacentns y antagonistas,

Fl tama™o rel-tivo d2 la cdmara pulpar ¢ il conlucto
‘daban examinarcs cuidadasamantie,las irvequl «cidodes & Tolta
de concordancia on al tawne dn la cémirs § del con lucto res-
pactn a los diantas advaconies pusde ser svideoncia :da un
tranm ti e antirior. Esta nhservacidn es importnte para de-

‘

trreminar nl curs» inmadiatn 0l tratamianto,.

(A

n las penquetns rl asl da o2 clesasrollo apic 1 a menu-
do dicta 2k Lipe lo tratamiento asi como el tamafio do la jnle
pa cormn:xcia,
Se examinara la ra-lingratfa para saher si no exista algu-
na Trachura ra'licular. Los Ji:ntes con frocturass ralicularns
an eca »nna rara vez necaetitan estabilizcidn vy el result::lo
sucle zer una unidn fibhreosa & c:lcificnda,
L m yor v lor de la ra:dingraftia s nuo prapotceiona una
gonstancia el Monte inwadialamante lespuds de) Sraum tiumo,
Tn loc -ientas jduenes o Las cualos La pulpa o roe
cuprra 2l troumatd na irdelal,la cfmara v el conlnetn redu-

girald ~u tL-nafio an colneidencia con Uy formacisn normal (e

Yeptine < eeyndaria,
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RCACCINK O7TL DIIVTE AL TAVIR TISH0,

Hiperemia Pulpar,

E1 ndnantslons debn connecer las incuficienci:s de los
métodns :ctunles para determinar absolutamente la reaccidn
pulpar inicial a una lesidn y la dificultad parn predecir
la roaccidn a distancia d= la pulpa y de los tejidos do
sostédn ante la la2sidn,

Aunnue 1a lesidn traumftica sea llamada mennr produce
inmediatamante un antado de hiperemia pulpar.

Inx pusn Snfasis on que no existe una circulacidn cola-
teral on 1a pulpa vy aque un e Lol hiperdmico purde conducir
a la nbstrucei®n v la necrosis pulpar. 51 cubindn hiperdai-
co con una snla sali-a venesa conduce a un omoyor T3 esgo e

stranjulacidn,

La congnstidn sanquines tontro dn 1n cimara pulpar as

visihle o menuda <) poca tismpo d21 iraumoticmo, durante el

axdman clinico, %i o divigy una luz A la cara vastihular
dnl dieate lesianado y ose mira poe 1iogaal san oun espejn,la
1a pnrecidn coronaria 141 iante aparacard rnjiza eon campara-
cidn con los Hantas adyacabtes. £1 cwnbio a2 cnlor puads
snr nvidonte nnpr varias sananas despuds el acelidento v oes
a manudo in-dicio del mal pranfistico.

Hemorransia Interna,

A qun -+ veees 2l pdantAlaan sndrfd ahszrvar un ¢cwhin Loame
paoral do cdor en oan dients doscads de oun v cumaticonl La Wi
pnrania v 1 mavae prasidn puoden caus-r la ruptura de capie-

lares v 1 sali la fe eritrocilos con subriguiente do.trucecidn

Sy,




y formacién de pigmentos,

La sangra exbkravasada pnidrd ser reabsnrvida antss de que
penntre an lns ﬁﬁhulns dunhinnrins,un cuyo cato escaso ¢ nu-
lo =erd ol camhin le coler, y serd temporal, En los casos més
qraves, el pigmentn se formard an los tdhulos dentinarios.

Secd svid:inte a las dns ~mmanas § tros del Lraumatismo y
aunqueé la roaccidn sovd en clerto grado raversible, la coroe
na inl diante traumstlizaro consarvard part» e esa daocolorae
cidn por un perfado inafinido. ©n los coasns dn este tipo
hay unz hunna prohahilidad de que 15 pulpa nonserve su vitoe
lidar, E1 camhin le color,nua sn hasc nvidinte pot primera
vaoz moser & alos deznufts o un accittnte, ravela una pulpa na-
crética,

"ntannrfnsis Cllcica de la pulpa lantal,

tna roaceidn 1l trcumntismo nhsarvido con Trecusncia es la
ohliteracldn parcial o tntal el conlucto y la clmara pulpar,

.

Aumgua 1o cacdingraffa hoga dmaginar una ohliterscidn total,
persiztan un con‘ucto ralicular sun e te fing y re.tos de
pulpee Se considoraba que esis rescoldn A uns respuanta fi-
sinldqgica de raparacidn de la pulpa v o - ers una reaceldn aces
lara la,ln cunl una unz iniainda,no Ifa saguir hasta qus la le

pa quarlara totlments roemplaszs la cnn Lo jllo salcificadn e
Lipn dontin ein.  Se ha aespia o nn Yo an‘nalidod 0 infe e e
Pattersnn y FLhehell da qua 2ot Pooom ' ant asTanls eflci-

ca as una dasviacddn patoldqica da 1a pulpa nneoal v ola clene

i civeand nila,
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Lras oar nac clfnie. oo boe Clanoes o anfriaron an-
ta reccecidn Lie onoun enlerT apace oo art L lanie, e v e la
a da pruct iy T oeldctrien Hewninnve de cord moraal on o
las prirzr.:s etapas I 1a w bawe rfncic eficica hie tn una
aptancla dn astisulacidn -~l%cirica el masmsan o dn la eand
nhit leracidn,

Los (i ptan tamparoles ann m-to rfusis cfieles sorlen
nxpérimmnhur una reabsnrvetifn nore 1 o et vioo ue-
tar parm o nenbes podderdn dnrer dndefind uannde. Sin ocohes
un dhentn parsasenie con muesteas deoaldesceidn efleicn
por by uaadi o we b cee chsacun o oecong ua Toeo e Tt reeidn

Unn ¢ mueta s veparad Sn o nestrard oy alleeeeidn potnld-
gica muchos abnn lagpuds 0L S0 amealdaie,

Por o La razdn los en:dadoncistas wecowion ban qun 50 £ i-
lice Lo Lovapedtica roalculac ban pvanho comn e wlad e
une maces o temdoonsisn el centueto vl licolar,

Aeahsnroifn Tngarn,

Yooy peageasa o Uegedne o oan qanoc SRR R

aceidn osbtnoeldstica; et ne oligaryadn, v l%~qtﬁr4cwnnn'u
en la cimara podpar-d on lon e-adlicios unas ooe = satanas é
mases lespulfe dol bty oum o Lionn,

Zale p- occan oo lryctor nund: pengeorser lontanenta & rf-
pidamente u‘uuut peavesr ot povdavacidn b1 sesina a4

)

rafz 2n poern L4 amn,

Fuamery Jdos ~ribhld ecto Toceddn oohn 21 noe 2 s Y man -
ch s rosaqdas " paenun cuan Ta o coran ol oty hioddla

"y,
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a travdz da su Tino espasor vamanasnte ol teiido vascular
pulpare 31 hahfa porforacidng, sa solfa halblar de " hipor-

plasia pulpay necfornte ¥,

71 se dascahre tompran omante la raeshseocidn interpa,
antrs de nqua 8o axtionds enn la consignianta perforacidn,

nl o dionte paded quiz8 eor eonservado nestiande an londonsi 3.

Raahsarcifin Radicular Fariférics,

Un &r umatizeo con le.idn do los e}’ s p tio lnntales
puars causar roahsnorcldi radicular parifiérica ,Zvtn reace
ctén se inimia dos ‘e afuaro Y; pndrin no involucrar la rul-
pa. dohituatwantie,l - ceabsoreidn continda ein dntdcrupeidn
hasta ‘'»struir scandss freas raliculeres, On casos excop -
cionales,ln reabtorcidn puade 1lagar ¢ debinerss y sa mane-
tiene 21 diante. Se ohserva m% a menudo reahsorcidn radi-
culrr parifacica #n lne Ly nmatiomos soveros enf los cun -
1as hayv ciertn qgradn da das;las adlandta Jdel dianta,

f'acrosis Pulpar,

n Lraum bt =m0 grava mtag provocue una Tracltura de clasoe
I1 & Hesplazamionte a menudo producicd una necensis pulpar,

Rl gnlpa pun-ls peovngar el sacclionaminnto (e lns vasos

apic les,=n cuyn casa la pulpa experimentard autolisis vy

necrnsis,
Thnoun tine ' L oam L oan menas jrave,la adnperemia o 1a

manor valoct ad lel pavaje sangufneo o 2l tejide pulpar
paslcfn c.us r una neccasils pulpar final.,snlo en €250 eAxcep-
cinnalus,la necrnsis nn se ‘raducircd ‘hastn varins meses dns-

pué:r. 'al Lraumatismo,
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Los dientns traum-tizadns con necrosis pulper por roe-
sultado, a menurdo no dardn csintomas normales. e dehe come

prender que esos dientes estan 'uizé infect ot v que poss
terinrmante ampnzar’n a apr-ecer Lo, o' KA S TS
avid ncias clinicas de inflamacidn,

El diente con pulpa necrédtica Jdeberd «or por le Lante,
extrafdn o trotado endoddntica: ente,segdn este indic: o,

Chirnside v colaboradores efectuardn nstudins micro’ io-
l8gicns ¢ histdlAgicos axcelentes »n disntes intactos cuya
pulpa aparncid necrftica Jespuds de un traumati-weo. Fueron
encantradns dantro da los conbictos ahiertcs wicrovgrganise
mps aernbins v anacrohins similares en un 50 a 75 3, En
otras coanductns sflo se halld restns pulpares 4 las pulpas

prasentaban gradns variaties de auytnlisis,

Como rasultado dn) trabajo realizado por fic Donald v sus

Y
cnlahoradores se pucile teorizar qun las mizrooragznismns ol
condurcto radicular y los presentes en una nulpa yo inflama-
da oodrfan complicir Ya lesidn vy ecandicir a la necrosis pul-
par final,

Srossman investigé el origen e los microorganismos dal
cnon lucto ralicalar »n los lient2s necrosados con ahsceso agu-
da A crfnico asocizdo, La via por la cual los wmicrounrgrnismos

.
alenzarna 1a pulpa fue a ’.ravéz da los vasos secclona-los dol
periordanein,con la hanledura gingival § ol torrunte sangufl -
nro como fuentas e géraenes,

e opeclizaron expericentns con animales,sn on perro, al

Serratia marcesceans nudn 11oqar 2 ‘et lo pulpar de low diene

.




36

Lon traum tizados denle 1a hendedura gingival.

Fnoun dionte tomporal anterior la pulpa necrdtica pusde
sor tratosda enn dxito si no os muy gran-de la reabsnrcidn
ralenlnr § La phe-1ida dcl'hnuﬂn. La técnica dal tratamiento
‘5 la misma quo para los Jdientes pormancniles, paro sa ha de
avitar cdidadosamante tnda traumatismo -le los tejidns paria-
picales Juranta 1a 1nntrumwntnciﬁn.)ospuﬁs dn hahnt pre -
parada cnrractannnt~ 1 conducto y o dn halar obteanlo un
cultivon nagative, se lleny el contuctn con dxitlo de zinc y
cugennl, Se numiln Llewvar una magcla hlan la del matecial e
abturachin an ua toho " jiffy " . En la cdn' rn ose cnloca
lasputs una marcla mis gspesa , “nhro esta una helita de
algnddin y sa forza ol naterial hacia el interiar el conducto
coan un abaeacdor by canng,

lnquilnnis.

T ouna de las reaceicnas monnd fracuentes ar Lraumatis-
mo da los Kontes antacinrans tampnrales & parmanahlas,

Lo causada por la lesi®n 431 ligemanta paciodnotal v
la const ndante infPlamacifo,anociada a 14 dnvasidbn de céd-
lylas 2steac) faiicas,

EY rasultado en una sefie dé zanon e reatgoreidn 3 oon-
gqular an la sucerticis radlicalae, Tn low eovbes histdld-
qicas =2 nuzty ver una Tusi’n entre el husso alveelar vy la
sup2rficie o dicular.

La evi  sei. clfc;ica Jde apquildnsis =3 la diferencia en el
plann incical ‘el Jdieate waoilo ot v las 1lyaconoes, T tos

dnguean evapeinn miva sionlr s oauer 2l dlente nondloas o o re
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! s
maneca Tijo,

i

Ra-Bogréfic menin se rhoarva ung Inlevrupeidn an ul

espacio pericdontal dal Adients angquilesalo o o e e
puade apsoci v La continud a2 anbrs o bnudn Bae 0 lusoe
14T,

~1 dient~ antavior temporal dAnguile adoe ditha or 3t ie
mina-in quirtirgicamante st hay evidmceins do que sld joe
mnran in Ya eruncidn dil saee or caTtmanaenbe o oaun oeata g
acténica, 51 asn ;rnducn At basin onon M ante patmannne
te dur-snte su arvupel S oactiva, finolwante hatef una dic-
crepancia oot 1+ nosiclfin da emste dente v los adyacan-
tes, 14 que rasnlturd ohvia.

1 Handee nn by omatizo oo - igue arupclonande v paaide
vnlearse hacia mosial con pirdida do la lengitud dal areo,
Por 1o tantn, a monuidn se torna nNecosacia 1+ —vinac-

cifn ‘e ase dante cnquilosado,




TWRT\HITﬂ%ﬂ THOF2ACTUIA 6P TS SIRPLE oK

PCCA O NITHGUTA DTNTINY AFTCTADA,

. CLASE 1

Los procarimiantns preliminares para la toma v ro-
gistra de 1 historia clfnica y raslizacidn el exdmen
clinicn,qon los e rubina nn sols para la clasa I sino
para lodos lns cases,

En los casos pertonecientes a la clase I,la posi -
cidn y la cantidad da btejidn danta) pérido punce variar.

danfs en la Clasa I hay quo incluir al 1liznte nue
ha si‘ln traumatizaﬂo,pmrn no drasplaz lo, firme,vital vy
sin complicacidn ra licul .r,

£1 diante nuae ha secibido un jolpe punde pn ser con-
trmplado como si estuviars sariasnrente afecta-la. Un gran
peliivn an asbas fracinras,aparnntensnbe henignss, radi-
ca an manos neeciar los eofectos parjudiciales de conwo -
cidn an la 6ulpa.

£1 mal-star »s lig=ra 2n el mominto v pronlo <drsapa-
rece, Zn aste momenLlo 21l o nptdlogo pueds prondsiicar

favarahlaom=nte para c2ln Mente, Pere a la n tur:zlenza apa-

fwtn

rantenantny menar e la altaevacidn leal ria,no hay un mel
de diagnnsticar Los reaccionns pulpares nl chonqus al cual
fue wometidnyni es pasible procvar con exactitud 2l fubu-

ra e la pulpns,

w@adn 1a opinddn de Snx clr un Hlente gus ha sido trau-

matizadn paztapnecionts 4 asha ¢l o - dieep un Lraumati ) oo
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d2l prrieemento pnr un qnlpe saobre el liente se manifias- .
ta a menurlo en 1A pulpa como una hipernm;a arterial direc-
ta, S9i el gnlpe fuam saevero, las anastomosis capilares sle
la periferia pulpar no “on rdecuadas para mantener la cir-
culacidn vy se producon una hipecramia patoldgica con la sub-
siguiente musrte dal &rgano pulpar por necrosis,

En genmr51 s6 e@sta de acuerdo an gqée las paredes de los
capilares pulpares a menudo tichan sélo el espesor de una
capa endotelial dnica y estas delicadas paredas puaden ce-
der con facilidad ante un golpe violento.

Las observaciones clfnicas suqgiaren que sl diente trau=
matizado pero no fracturado,recibes un choque mayor que aquql
ntro traumatizado y fricturade, La explicacidn ds dicho fené-
mano hien pued-> ser d~ que la rnnrqfa invertida en el seccio-
naminta del tejirdo dantal no se tr insmite ‘al di;nte y a sus
astructuras intarnas & circundantes 2n su totalidad,es decir
1a fractura actds como abiorhenta del chonue,

Los sfninm s qua podemns advertic en la clasel I son )i-
mitadas por la poea @irdida de esmalte n a lo sumo, a sfln
una pegueta porcidn de lentina, Esta pusde quedsr expuase
ta comn rasul tado el elivaje 4=) a:milte a lo larqo de)l 1§-

mite amelodantinerio o puede aued-r incluida en la fractura,

En 1) primera circunstanclia,la znna expuesia suerle ser

miucha rfs sansible o las modificaciones t&rmicas y a las
irritaciones aufaicHs rar 1lns 1fauidns hucales aua 1a eepqgune R
‘la,

£Y carhin de calor 412 yna pieza parmanconte Yroymntizae

la genaralmente in-ica pdr-'ida do vitaliad pulrar,




4c

Oaherdn llevarse a caho en este momanto prurhas da wi-
talidad, v daher#&n compararse con las tomadas nn gl ax&-
men inicial. Todos los resultados (= estas prushas pnstP-‘
rinres sonn més'seguros que los tomades inicialmente des-
pués de la lesidn. DeberA advertirse a lns padros del ni-

fio cue la pulpa pueda volverse no vital y requerir terae

pelfitica radicular,

La foema de la pérdida de tejide varin én cada casn.

En la maynarfa incluye 8l dnquleo mesioincisal, an tanto
que unos pncns casos se limita al tercio medio o 18bulo ma~
tfio del horde incisal.

“n aste dltimo tipo sucle haber mayar parta involucrada

de la capa adamaniina lingual que de la labial,

TRAT *IISNTO INMEDIATO C DE CMENGEMCIA, CLASE I

51 se vs al paciente dontro de las primeras horas d-1
accidente,rl tratumiento inmadiato se limita a la eliminae
cifin de los bordes &speros v filosos de esmalte que alira -
sionan la lengua por medino de un disco o una piedra fina;
parn s¢ evitara8 el calor v so protegersd la dentina con
una aplicicidn e harnfz, Se pueden hacer una o dos apli-
czaclonms vy se l2s deja secar. £1 objeto de esta stapa inj-
cial es avitar la manipulacidn innecesaria, de mode quwe no

~o,

sz aflinda una ulterior irritacidn a la presumilde por al
chonua pulpar,
Con esta capa protecinra Az hacniz que no dorard inde-

finidamente,peto st rarzanahle suponer que . a w1l mamepto
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an que sn piacda la pulpa sa hahrd vecuperadn 1o sufleien-
te el asicdo da chnque como para que la mayor parits e los
getimulos bucales normalas tenjan poca o ningdn ofocta,

El paciunte y sus pardros dehen ser advertidos de que si
se exparimenta »nlgdn malaestar durante Ya semana i juiante

hay que informar 2l cdantdfloqo la doemnra. /

oo

¢h la mayorfa de los casos nn se axperimanta malesfar
alqunn lueqgo 2l tratamionato inmediato.Zl perfode crftico
da racuperacidn se presenta Jde seis a ocho semanas cnnse-
cutivas al accidenta. La pulpa que sobraviva =ster perfolo
y aste sana de acuerdn cnn las wfs hiaen inadicuados méto-
dns e proliar su vitalicdad, tisne un prondstico razonahla-
manta hueno por o mapns nara 21 Tutdro inmeliaba, £} ane
cidente puads iniciar un pracaso dejanetative insi llosa len-
tn,el céal saguicd su cursn per fios antes e manifnstarsa,

Zasta decir que luage e un pevfodo da asperta e nois
A nehn semanas sin inconveniantes el paviante dehord ser
citiadn nnevamnnte v se const lerard entonces la covracridfin
final del defacton,.

Jurante el afin oubsiguiante se practicardn nuavas pruae-
has  le vitalidal pulpar, Hay una inclinacidn o oluidar esta
vari ficzcidn ial estadn do Yot dientes, % Lns pacientues doe
herf o vertirse 10Y cui-lado pars ohservoer los camhios e
cnoracidn sornnaria,par - csiay can la sogurd 'ad de qus la

nlpa nn ha e yanarea in,
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TRATAMIENTC MEDIATO.

RESTAURACION PEMANENTE.
Alginas ncasiones en que la snlicilud de tratamisnto
astd hnnada fntegramente sohrre las axigenclas pstéiicas,
El reemplazo de un pequeiio fragmento de esmalie v de

su runtina de =ostén por medins artificiales presenta ale-

‘gunos problemas intrincalos. Entre allos wstdn los recursos

por utilizar pra la rvetencidn de la restauracidn y la cae-
leccidn o un material que cumpla con todos los requisitos
. rasistencia y do estélica.

La correccidn por desgaste; es 18yico comprobar que
un desgaste prudente v el empleo de discos para alisas los
hordes y restaurar una similitud de contornos normal sard
lo més expeditivo en aestns casos, El desgaste pusde cum =
plirse lentamente,pnco A poco, con intervalos en el lapso
de tres a cuatro meses, E£sta corveccidn por desgaste,f re-
modnladn,dehe ejecutarse sohre los dientes aidyacentss para
mantener la gfmetrfa en las lfneas <dentales naturales, Se
pondrA mucho cuidadn en el desgaste re estos dientes inma=-
duros, Las superficies desgastadas deben ser muy blen puli-
da& con discos finos y las zonas as{ tratadas dehen ser bar-
nizadas antes de despedir al paciente, En el caso en el cual
se plerde =21 14bulo medio d=l borde incisal y quedan intac-
tos laos &ngulos, se corrige, casi invariablements, de esta
manera, pero cuando ssta afectado el &ngulo mesis)l la correc-

cifn por desgaste resulta mds d4iffcil, £l #£njulo mesioinci-




sal +rl incisivo central as recto,en tonto que el Aistal
as redondeadn, Para establecer la anqgulosidad mesial cuane
dn se ha pacidido una porcidn se requisre un maynr desgas-
tes La pérdida de tejido en el Anqulo distal se corrige
simplementa aumentanido el grado de curvatura del 8nqulo con
poco o ningdn detrimento de la estética, en tanto que dicha
correccidn del %ngulo mesial perjudicaria mucho el aspecto.
Cuan-dn la nérdida de estructurs o la forma de la linea
fle fractura rxigiera una restauragidn para asta clase entone
cas 854 puad: elagir entre aljunos maiteriales, £s diffcil 1lle-
gnt a cumplir con todos los idealus con cualquierva e 165

m:teriales por si 'nlo.

ORIFICACIG™,

La orificoeidn es quisz8 el mftndo wds ‘lirecko y satisfac-
torio desda nl punin e vista de la retencidn vy dal minimo
da preparacidn cavitaria,

£1 efncto estltico de 12 orificicidn,aunnusa no totalman-
te deragradable, no ast4 con los coloras dantales normalaes
en armonfa y por esta razdn aljunos paclentas objetan firme-
menke su emplaen en una pnsicidén notoria da la boca. Dtra 1i-
mitacidn para 2l usn de lz orificacidn reside an 1a rilad,

Sandn e Ghe, al h-blar 42 1a eodad en la cucl se puads

coloc it unt nrificaciin en dientes rde nifos aflrmay" nn es

nnsibla dar una regla fija eo cusanle 1 la ndad,an algunns
nifns as poeible uysar o)l oro 2 los lioz afins on cambio en
ntrns nifios no se puade usar hacta muchn despofs,

3n9fn Tlacky ce rnfiare w {5 2l uso In la o-ifiracifn a-




ST TR

44
i ’
particular, convenienbts an ¢l nifo .despuds de los 10 4 12
afinss Pnr Jo tonto astimamos con seqguridacd que 2l uso d2l o
orn en hojas ssta justificado en los casos de la clase 3
pacn despuds la la Tormacidn camnleta de la porcidn apical
dal diante, siempre que exista evidencia incuestionahle

dael desarrnllo normal de las estructuras circundantes.

INCRUSTACION DE ORO CON ALFILEZRES,

Z1l usn de yna M pin inlay " incrustacidn de oro con alfi-
1n;es,en la restauracidn de un diente fractur:-do de esin ti-
pn tiane michaz vehtajas.

Primero se decide la direccidn de entrada dr la incruse
tacifne Si se trzata de un nific que cropera,se adhiere un al-
filer de guia a la cara labial del diente por medio de cera
pegajosa, Para el nifio diffecil se utilizard una guia remo-
vible pjrcutada sobre un modelo da estulin, La direccidn e
la vlfa de insercifn debe sor paralela al tercio medio vesti-
hiular del dienle cuando visto rdesde mesial a distal v ha dae
estar en la direccidn del eje maynr dal diente contemplara
rlesde wvestibhular,

En la mayorfa de astos casos e’ pnca la preparacidn por
la cara lingual; basta lo sufici~nte para parmitir un espe-
snr e oro dr ¢ libre 24, £1 alice, cortis an rahanada, do-
he efectuars. a axpansas e la naieln llegual Ade la superli-
cim proxinel. 3nlo se debha & ver por vestibular ol ospasos
de un Jiseo do separac,

Los asiznins para los alfileres sa raaliz:on con una pie-

dra de diasmante tvancocénice que corrasponda al LamaNn do




una Trass de floura No,70%,.,%os asientos incisalas dahan
e@star uhicndns hi:n hacia el mavgen proximal y deben fun-
dirse =#n la pnrciﬁn 1ingual del corche on yebancda, Z1
asiento dal cfnguln dnbe estar lo mis hacia gingiﬁal fque
sea posililo,

Para sjecutar el orificio da mayar a mennr .se usa un
trdpann de calibre 23 o una fresa redonda No 1/2. La dis-
posicidn de los alfileres estd ilusirada. X '

Cuan ‘0 se emplahn alfilaras plésticos p r~a tomar 1la
£murasiﬁn;hay que eonsiderar la marca e la frasae Los i .-
tintns fahricanles realilin las froecas,ratolta nayor gua o)
ning hoy que alimin v da la punta de dte una canbidad sufi-
ciente nara compansar la B farvencisz, Por otra perho, sl oAl
a1fﬁlh; fuera mis gramds nua la feosa,hahrvls que nlininar
una rarta, Con un peruaiin trazo e nd *stien clsra no sori
diffet ﬂﬂﬁermiﬁﬁr culndn el ajasie ~s cor mnto.

Duande ae glilizs unn incrustlacidn oo e jio vastibulr
apntltirs hacis yasiibnlar que sefl o turwla con artflioo
ul medne udtodn de impresidn cerd wl semidirecto, En la
ceta sz rogistreard al contarnn latial,la lbnjiﬁud incisal
v lns puntns de cnntacto,

Bara ancurar ol mnd:lo e revestimiznlo sa enplea onr
tln calibre 24 nn las caras proximales,incisal y lingual,

La retencidn part ) acrflico s= pusie ohtaner por la
innefeifn de paguatinae trozos da covda da Hylon nn los pun=-
toe eonvenientes,dasaparecarin al ijual gqua la cara,

Hay aque tepsr cui:lada a) camendar los Incvuslvecdanas

. 210 devnsg,
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Primern =e colocard cemenin en el fvndo 1o lns nrifie
clos por mudio la 1ns tuhos al afocto nue se pueden ade
quirir an las depAsitos dentalns, .

En la caja vestibular se puede utilizar acfflico de

autopnlimerizacidn puos su unica Tuncidn os estética.

) RESTAURNCICN DE PCRCELANA O ACRILICO.

Para 1 rostuiracifn de clase I tamhién hay qua consie-
derar las dngrustaciones de porcelana fundida o de acrflico.

e pye-ty obtener un efecto armoninsn con eslos wmateria-
las petn nno an nn qrardo nue sea imposihle descubrir la rese
Lauracidn artificial, "'ay que tenar gran culdado y habilidad,
en su ejecucidn,tantn en la consiruccidn como en su cemene
ton,

La rotencidn de esta incrustacidn depande Jde alfileres,
con ;1gunn forma de arco e refuerzn,cocida dantro de la

incrustncidn,

- pow on 3 .




FRACTURY CORGN WRIA EXTRIGY CON

TRATAMIENTC EN
COMSIDERALLE DTHTINA AFEZCTADA FERD MO LA
FULPA,.

CLASE II

Los casns e dientes antervinres fracluradns gqua caan

donirn de atta ¢) s constituven par Lo menns el 777 <de los
casos, Nuizé la razdn de asta slevada propnrcidn fs qua mue
chos cnsns que entratfan en la clase I no =sa p-esantan an
el consultnario ‘Jental =2n el momanto del ktraumatisne por su
cardcter mennr, Alem8s, la pnreifn de dentina expussta -s
mayor nn lo¢ casns de elase IT1,los cfntomas son mis severns
y se buscn un alivio.

Lulas fracturas pus:dan ser horizontales,afectan:lo a la
suﬁerricin incisiva completa, o puerden sar diagonales,en cuyo
caso se puerds per-der una qgran porcidn del 4ngulo incisoproxi-
mal.

- ffuchas fracturas dentinales,espracialmente las d= tipo
horizontal,purden estar tnn proximas a la nulps nue ser§ vi-
sihle un cnlor rosado por la delgada dentina de 1a pared pule-
par, En al tipns dn fractura diajgnnal que afecta a un 4nqulo
incisnproximal,a memido ncurren diminutas aberturss en la cé-
mara pulpar,pern buedan ser tan poquelas gue sscapen a la inge

peeeifng

.

Los ofnbomas wds comunes descrito por ol paciente ..on

lo: causados pnr las canbios tfrnicos y el Jdolor por la pre-
5idn e los )ldmenles oot re la dontina senslhie,ls cual pusda

hatar nquodade tar a ) jasada que Lo forma pulp © osa disbinga
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»
or un colnt rnsadn visihle A travéz da 1a cnpa da ren-
p ,

tina remanante,

Cnmo nAn tridns los casns de sesifn,hay cierta informa=-

cifin que conviane ohtener antes da prosequir con el trate-

nmiento de emevgencia, Lusqgo de haber regiustradeo una his-

toria precisa,con eupecial atencidn er la edad del pa=-

) cienta vy un ralato de las raacciones el diente desde el

. traumatismn,se toma una radiograffa,esta es necesaria por

las ra-n

1.-

b4e=

Las

nes siguientns:

Pare Adzterxminar 1la proximidad vy ol tamafio de la

-

pulpa an relaecldn con 2l tejido coronario perdi-
!’]0 .

Para -latarminnr la etapa de desarrollo del 4pice
radicular par si nn estuviera completo,.

Para detorminar si una fractura radiculur no cnm-
plica el caso,

Fara tenar un rragistro para la cnmparacidn con fu=-
turas radiaografias,

reaccianas el diente @ las prush ¢ de vitalidad y

los resulia@ns o su perecusidn dehen figurar. La falta de

respuesta vitsal en este momento mrs sélo un indicio del gra-

do de choque nque ha sufride la pulpa.

£l tratamientn de urgnncia. “unqun on csta catzgorfa e

fractura

rl .efiln pulpar no ecta visibleamante axphesto,rs

nneasarin tratamionln 4o urganeia parta proteger la pulpa ya

traumatizada contra mis insultn dr estimulos térmicos,bac-

tarianns

vy qufmices v para acelarvar la form cidn da una ca-




pa de denkina secundaria en s8) drma Fracturada,

El nhjetivo -nrl bLr:tamiento de emergencia cronsiste an
la r@dgcniﬂn de Ya hiparemia pulp:r cnnuecutiva al choque
inietal v en 1la protncecidn le la pulps contra ulbariares
irvitacinnas, La capacidad le 1o pulpa para sobrtavivic a

los transtornns circulatnvicrs iniviales o-t4 wuy tnfluida

nar al tofialio doa la apantuva ) Splee radicalar, tuanlo la

raf2 no e la complatasante formada yoa) o3ujern ws grande,

Y
gnn monavas las peobohili-ades de 2oLy nguloeieoto e la

pulpa, Cuun lo el foarasen @ aechlde,os feperiana moniennr la
prlpa viva e ando gua ca o pus la comntabkae 1) lesartalt s nnce

mal d2 1a cafy,
Tnda Tase 121 teatnnienid de 2mergonecia ha de sor no

irritante pace Ya pulipay; no hoo esplanvss drogas frrddan-

tos fuertas cnhea 12 dantdng 2xpussta, Se la lavard cmn una

L4

snlucidn sallina normal tihia y estdril « oon agua desiilad

X
pava boaveer acdas las residuos, Seoadsla el disnte y osa snea
La dontipa,~"n cwiari-arla con cfusticns ivri L intas,

En oacls Ling la Tractura Sliena IT =0 o Vica coben 1,

Jantioa anzx oo cin hidrdxida e codein,acLi- ulente paca Ja
dentina,unhit Lo lfnea de froctura. dnherd udi>frarss un oo-

preadn comnenial e WEWdxida de anlcio e prop racidn chirea

1
ame neoca oeplace hacla 1 pnlpa al asenlar la tesbaueocidn

Larmaeal o gasn by axisldr axpesiciones dimioutng,

“atk; ceonreia mazclar ol hidedxtdn le calelo o ouna
veduct e oacunesa cle mabilesluiosa pars orear una paslba hoenaz,

5

e ol fMel) cantpulactdn v s nobesiuva v zthoeranie,



* La metilealulnsa poartece 1 -forzar los 2factos hen:ie
ficiosos del hidréxido do caleino ", Se coloca una mezcla
hlan:a de la pasta protectora snbhra la dwntina,por me it
iJa una sonra lisa dasca?tada cuya punta haya sido curva-
da para formar una ansa de 1mm de difdmetro. Cuando la pasta
prntaectnra endurecid suficiontementn,se pugde sellar el

lugar de fractura con un adhesivo comercial. Se aplica

.con un pincel adhesivo lfgquido en el lugar de la fractura
y sa pinta sohre afroximacdamente 2nm do esmalte labial y
‘lingual ady~contr 4 1a fractura, El esmalis que rtecibid
r)l adhesivo Tur nreviamente =condicionado con gravads,
durante un minuto de solucidn de &cidn fosférien al 607,
se lavd vy se wnch minucimsamentz con la jeringa de aira,
o con luz ultravinleta,diriyida por una varilla de cuarzo,
qua se aplica durante aproximadamante 30 a 40 saqgun-os pa-
ra enduracer.el adhesivo,

La técnica de sellado adhiesieo es rdpida y no requie~

3

re rehajado de la oshructura dental. Aunnue ne rest uray s
forma de la plera, el matarial no ejerce efecto estético
desagradable. Cuandn la pasta protaciora endurece suficien-
temente, e cnloca sobre clla una mezcla bYanda da cemento
temporario de frajuaddn rAnidn,nsi ecrmo sobrs vl susmalta exs=
puesth pnr la fractura, La pastn protlezotora y el cemznto
deben sar de escasa cnnsictencia a Lo efnctns (e asegurae-
se nque no cr 2jarse presidn sobee la delgada capa eléstica

de -denting remanente sobre 1o pulpa viva,

£n oeacta gtupa baoy e contiderar des olternativas, £n




wl casn promedin e la clase’ I1, volemos dojor aquf sl
teatamionto sin nds gua advertiir al paciente y Tamilia

os qun nn 24-4R hor:s caerd ~) comanto cnlocada y se
acentuard la reacecidn al cz2lor vy al frin, Esty «olberi .
cedar gradualmente v ser apenas apreciable en alredae-dor

de sieto 'lias,

La sagunda altarnativa,a sor emplenda se ejecuta el
tratamiento 42 emergencia en casos casi expuestos y en
aquellos en 1lns cuales persiste la reaccifin dolorosa a
los cambios térmicos despuds de los siete dias, consiste °
en cementar sobre el diente una forma coronaria,para ase-
gurar la retencidn de la curacidn de hidrédxido de calcio
hasta que la pulpa se rotire de la proximidad de la frac-
tura y se haya formado una capa ardecuada de dentina see
cundaria,cdeherd emplearse un retenerdnr temporal arlecuado,

Puednn empleirse a este efecto un aithesivo comercial,
una handa ortoddncica,una forma de corona da celulonirde
ohturada con material restaurativo Jde resina compuesta,o
un#s cocona e acoarn inoxidable,

Forma coronaria de acrilico; Cuan<do se ejecuta el tra-
tamiento de emsrigencia en casos casi expunstns, Luegn e
ubicar 1o posla prntectora v el cemenhto,se salecclonna una
forma coraonaria ds acrflicn +leduada,prefaerantanente le
go mayor de lo requaridn, v 52 recorbta su borode Jingival
para nunr ajuste cobre la cnronn fractucada sin presicnar
las tejidns gingivalas, Se warifican la oclusidn clntrica,
lasn posicinnas por rae geidn del borde incisal 21 lientas

tragm 2 bl e o o el .'_u|'|:-1'1nni,::’. Te




La farma cornnavia alaptada se rellena por 1o mitsad ann
nerflico e autepolimarizacidn, e color elagide con cuirla-
do, ¥ <0 de asianta sobre el dionte frachurado por des mi-
nutas,nada mis, Sn la ratira Jde) dienle v ae la daja andu-
racer Tuera de 12 bocea, Esto tomars mAs o menos unns cinco
minutos. “lunca dbebe dejarse que cure por completo sohroe al
diente pargque el salor genopadn puods frritar la pulpa.

E* axcaun da plintico..se recorta 'de?la perifédria dela
forma roronaria, Con una frasa vedonda No 9 so hace una
apartura a travéz e la cara vaskibular do la corona. Estn
perfaracidn doherd astar uhlcnda wn una posicidn L2l que ol
asmalta sano patmita la peunha de Ya vitalidad pulpar sin res<
tira de 1a corany v tratamionto.

Futa corone plistics wosd coamz=ntada snhve el Hente con
cemento dn fosfato (da sine. Se puela practicsr un arificio
pn oL Sngoln tasisal para permitic vl asonbaniento exactn sin
presiones dndahides con In cuad se dard una vla de s lid. al
nxasn la c;;énto. Una vaz enluracilo sa limplan las axadentes,

Sa varificy 1o oclusidn. 51 se dojs al diznte traumti-
zado en sobrae rga podefa Insionar Les tejldns pariodintales.

Cuanda se llagon a fracturar dns dientns sogoidans ps po-
aihle unir wnbra sf anhas coeonns sioan 2) punto e contace
Lo e favmne plésticgas se her una comuniczeldn que pac-
mita 10 fu idn por Y 040 Ly aceflico o anboapelinartzacidn,

Eatn ngo o TRRES S BTN T L RN A SR SRR 1 PR I & BRI TS B SCRR
ohtener ratonetdo oo 1o covanae da Lk v iontn, A vones
cun dnosaa WAL mantanor on posicidn Juranba ob o

nansssrde oo T yeegpor <ifn b e s
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na s g e uc{JJT O niea corena olicllel nropars i pora
ol Jdienle adyacents Lntacto,

Lac Trecluras wiltiplos e los incl fvan infarioros
podedn sor prabagidas enn coranas by LTabzaienta dnlegra=®
das en una unddal v Yigadas a los Haenlng con alanhre pia-
ra Ligaduta,

Denuds ) Lo atomienbto sle omergencia hay gue explicer
al pacionbe vy a sus padras,asun pe o al tratamianhkn de
omavgzneia realizadn v a cuslnuiosr cosa gque puliera ha-
cnrrnr 2l norvio el diente puals pearder su vitalidad a cau-
sn el chogue goe exverinantd, Bar 1o tanlo, si sintiera
dnlare antes le ko prfxime cf ta, =1 paciente -inbord presen-
tarse iomcdiatamants para un nusvo axdmene. Daben pasar de
6 o A sewanas antec de Intenbar mis nnada, Este periodn de
nspara antre =1 trabanionin 2 smoryencia y el subsiguinente
as lefinido a importantis,para la rwndpnrncidn‘dc la pulpa,.

flassler ( 1955 ) Lndico que los iduncoblastos requie-
ran aproximzdomenta 17 o 14 dias para difarenciarse y co-
manzar A farmar una copa protoctnra de dentina secundaria,

Sugiare un parfn-lo de 3 a 4 somasnas para un adacuado dhpf-
sito de dentina,

Dn lns muchns casns registrados y mantenidos hajo obgsere
vacifinger positla precentar varins onjemplos on los cuales

L4

ol axfmen sais a ncho saemanis mds terde reveld que la pule

pa hatfa poartido por complate su witelidad v que sip ewhors

gn no existi-mn sfntomas dnloroson ni de malesiar,

En dla meyord s o estos casgos de Clase IT la pulra sa ane

.'Vn




cunntra viva y nortmal lusqgn del perfodo Je e pera y nusgs-

tras nhaervacinnns clfnicas apayan la irpresidn de que asf
natmanacnTin, an un estrdo = tisfactorin de salud nor un
parinde indefini ln,

Zn la segunts visit,n~ deecir,a las sais u ncho s mwanas
el tr tamiento da amergencia,h .n de practicarse con tode cui-
dadn la peccusidn, prualia de vitalidad v wovilidad,tronslu-
minacidn v ex&men rodingrffico. No  es necesarin retirar
la corona e trataniento. La perforacidn vestibular que se
hace on la cornna permite la aplicacidn del probador pulpar
al esmalte labial. Aun cuzndn 2n ecta elapa se registre una
reaccidn positiva 1 1a prazha de vitalidad,n)l nstido exncio
de la puln- aun gueda pnr ovar,

Una forma de d2generacidn lenta de lz2 pulpa de un dients
traun hiz-do, a lo lavgn d= varios afios,es la le tipn cdlci-
cn, Nirchia sitnacidn se manifiesta por Lo ahliteracidn par-
clal o total de la clmata pulpar,obs2rvable en ol exfdm»n ra-
dingréTico,

ilqunos p=cient2s con el trumatisvmo do) tipo de la cla-

s2 IT no lliga a recihir tratomiento odontdiéjico por no ha-
herlo requerideo en 2l wnmento o la lesidn . Luejo e sopor-
tar el dnlnr unos dias,est2 vn cediando jgrafualmente haste que
al dienta no incomoda, Los eslimulos que llegan a la pulpa on
tales casos non bastante intensos,pero si no son Lan grane

das conn para causar la necrosis de la pulpa, pusden ser res-
ponsables de una activacidn del macanismo natural de protec-

cifn bajn la forma de pro-duceifn Hde dentina secundaria, ‘




Tate ns al principio hﬁgico en oparacidn cuanda no se
calnca cubierta ni ban-da alquna p=ra retenzr el cemento de
recubrimiasnto on el trat wmiento de emerge:ncia descriino an-

L 3
tariormente,

Cuando se protaege al diente como e axpresf en el tra-
tamismnteo de emorgencia para el cruo carl sdpuesto,los ose
tinulos se reducen,

Seqgdn Crook cree que la dantina que queda ahierta ex-
pone sus tdhnlod a la invasidn  de los wicroorganismos y
para impedirlo recomienda el tratamiento de la dantina
expunsta " par impregnacidn 42l corte de danting seca "
con clorura de zinc al 407 aplicado snhre ella y precipi-‘
tardo con ferrvocianuro de potasioc al 207% Se repite esto
hasta qur el diente no experimante més dnlor con el frfo.

Can la pnrcidn talativamante grande de e tructurn

dehtal perdida on los cneos e clase II entra en jueno
olro factor distinto del esiftico y dn 1z necesidad e pro-
teccidn pulpar cuando se consideran las ventajas o incon-
venient»s del usoe de upn restauracidn en vez de una pro -
longada espern vigilanta. Puede .or denorminado el factor

de mantenimiento dul espacio,

Sahemns quo sucwerde cuanidn desaparece un disnte y no se
la reponne; el nmspacdo se cizrra en virtud del movimiento
de lov dirntes adyacentes, Da moJdo similar, s5i se pierde
rl vunto du enntzoetn cono resultado e la fractura Jdo una
parcidn 2 1> enrona, 1ns olicn*ss adyacantacs astin an 1i-

hortad de mousrse vy oo prslble que sn piocda parte del es-
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I
pacin para ln eorona dantarvia,
0tro retenedonr temporal adecuado para el hidrdxideo de
calcio,san la bhantz Drtnddqcica,de 1.5 cualaes puadﬁn uti-
lizarse banrlas orvtn Jontices praformadas o bandas hechas a -
la medira, 35 se Jdress nna han<da hecha a la madida, se a-
dapta a las piozas con prasifn manual una banla de acero
inoxi-able,nue aprnximadaments 11/4 pulgadas de largo co-
locado lingualmente las bordes libires. Las dns axtremidadas
de la handy se acercan cenlrae s an linjual,acanaldn-lolas
con pinzas Howe Sin afleojar las pinzas, se exhrtar la han-
da de la niaza,se puntez la bonda y s corta el sxcanso @e
matavial hWasta un mm rdo la banda. 52 wvuelve a asontar la
handa en la pinsza, v el excerdente bruiii.do se puntea.

Lutgo e contornea la banda,utilizan-do pinzas Hum. 137,

A vualue o asonbtar con un aplicwaler y se comprushs su nelu-
8idn y retancidn. 5 puade obbtenar proloceidn adicional pa-
ta la cutacifin pliative cubrientn el boride inciuivo con
una bandda punieada de acaro inoxidabla ligada al aspzcto la-
bial u lingual fa la handa. espuds Jo 1ijar ligeranonts la
pimza, sa cementa lu handa con un camanto comerchal de ofi o
de zinc-eugenol y &cidn stdxicn “enanjco. La band: ro lae el
lugzr {n 1a fractura v ol cemonto cubro y probodge la cana
dir Wi drdxddn le cmlein,

Y perar 4e que la bands orie-dniica es un instrumento

excelente para retener la curac{dn, posee la gran desventa-

ja da ser antiestdtica,especialments «i s2 utiliza en inci- {

slung paxilares pareanantes,




Coronan o Celulolde,

Las farmas b coconos e enlulaiide co cwlecolonan uli-
Tizandn ¢ oan o quia porg Lanato y farma 1o pieza corraspone
dlente  =n w0l cuadrante adyaconta, e reenrlba cui indlosias
manke 0l aargen gingival enn tijoeas nutvas,pary ajuslarve
se agraximacbamente Iom bajo o) margon Qicgivel libre,

S0 hacen dns orificlns an a1 tarcio incicivo (e la le

supercficin 1ingual pava que sirvian da sialida a excesos

trsing compuesta noaire atrapado,

Se mozela el material da rasina compunsta siguiendo las
instrucciones dnl fohiricante y se va aplicaondo a le forma .
de cneona con nm oinsbrumonio de plAstico en penuefias centi-
dadna para evibLar holsas le aire,

Se asinntan suave y lentamante la forma de cornna y al
cantanido on la pieza, cuidfndose e evitar dasalojar el
hidrdxido de calein que cuhre la dentina expuesta y dajar
ascapnr gl aire.

S mantinnen en su lugar la corona de Ltres a cinco minutos
hasta que se heaye asentado el material., Después ss recorta
cuandn se haya palimerizodo,sn recortan los excesos do ree
sina «r 1ns orificins linguales y de los mérgences cervica-
less Se elimina 1a farma de carona cortando en tiras el as-
pecto lingunl con escapulo vy axtvayendo la forma de crlulo-
sa asf Jdividida, Se compouebha cuidadasamente la movida para
determinar al qradn de libertad, Se utilizan discns ahrasi-
vos y filerdras de pdlle blancas y pantiagondes para »l recer-

terdo vy pulidn final,

Las conronas e acern Lnoxidahile puaren racaortarse,contor-
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tarnearse y adaptarse fﬂciimente a plezas .anteriores
Fracturarias, Genaralmente,no se raquiere preparacidn de
1a pirza axcepin eliminncidn de contacto proximal y ex-
traceidn da pequefias cantidardes da esmalte en las Areas
incisivas v =1 cfngulo. Puesto gue el aspecto estéticn
as a menuda elemento impnrtante,puard? cortarse una ven-
tana en la superficie l1ahial de la corona y chturarse
con material de resina compuesta de tono adecuade,ides -
pués e camsntar la coropna, De los tipos de restauracioe-
nas temporales,ln corona re acerp proporciona mayor re-
tnncifin v prnteccidn vy, si la preparacidn de la pirza va
a snr minimd,serﬁ la mejor restauracidn temporal,

La restaurwcifn tempnral deberd permenecur en su lu-
gar un mfnima da acho semanas, lo que segdn observeciones
clfnicas se considera al perfodo crfticn para qua la pul-
pa s normalice, Jasnuds de este perio'do de espera,si no

sn nbs2rvan efuctos negativos,sa relira la restauracién,
AN

ya sea cuafﬁuiera de las mencionadas y se hacen pruebas en
1a pulpa para comprebar su vitalidad, 5i la pieza parece
sana clfnica y radiogr4ficemente,ss aplica una restaura-
cidn intermedia o temporal permanente, E£sta deberd ser
conservada hasta que el nific tenga suficiente aedad para
recibir una restauracidn permanente,

Deje pasar un perfods de descanso dea 6 a B semanas
luego,si el exdmen clinico es satisfactorio vy ss nejgativo
el radinqréficn,se ofrecen dos alternativas:

1= Fn el caso promadio, que quedd sin cuhrir an la f.a-

se de emnrrgencia colonue una rastadracién parmanante,




2e= Zn el caso casal uxﬁugstm cologuae una 1, Leauracido
prrmapente Ltemporaria,cone uns corona Jd2 ora y »erflico,

Res byracifn Permanents Toupararia,

La nvidancia cresantada paceer apny.T 1 afirwacidn da
nua la prntaceidn deo la estructura deantal romansnte v la
ros tauracifn da 1as partes p rididages conveniante en la
maynrfa «a los casns ilan Clasa II, Luegn del tratamientn da
em?rgancia exitnsn,la restauracidn aconsnjqble y a roa-
Inre sor consiclirada de un cardcter permanente tewpiora -
rin. La unidm de epstos calificativns pucde no ser incompati-
hle en este caso estd hien prasnnte =#n la menta del odon-
tdlngo al hecho Jdn que se encuentra ante un diente jaoven
en el cual no se ha cnmpletado el desacrollo radicular ni
el coronzrion,

Lo pulpa cornnaria es qrande y parsece ocupar la mayor
parte de la corena,cnn pnea reniina qie 1. separa del ase
malte v qun aun es jouen o iLnmadura,

Esktns factaras aumantan muchn lns peligros e una pre-
paracifn extensa del liente parz su restaurzcidn. Por lo
tantn,para disusinuic Jos poligens de afindic un Aalin mfs a
la pulpa an aesta etapa,se justifica un compromiso y se cone-
fecciona una rastauracidn temfiorarfa para 1a cual s¢ re -
quinre el wfnimn de prepavacidn lental, Sin anbargo el ad-
Jativn, tompnraria {oplica por 1o comdin unas pocnas semanas o
maeses a 1o sumn, La var:b-ureccida qie se dobwe preparar an ete
ta momonto,si ha Ae sop s fafactneda y ho e cumplirt con
tadns los tequis ftos 91 goia, Inhe nportar un uso funeio-

aal haszt» la %perc 0 que oo oasdme qconan o hla y sogura 1a
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peaparacidn ) diente pnrn,unn ra-tanracidn permonontz
Lomporaria y 12 ealocaci’n do 1 castaurachdn final o=
dir variar da 5 A 11 afios seqgdn la adad dal paciente cuan-
da n) traumatiemo vy ode acuerdo con la tapidaz enn qua ol
fiento legue o una plapa w% m_dura. Por lo Ltanto crea-
mns gqae Lo ocesbauracidn raalizabla en sste momaenlo, aungun
sna tamporaria dehe tonor clarto groodo e permnencia, v
da ahf e) nomhro e peemanonte Lomperatia, La cocona Lempo-
raria permanonte que annf sord deseci ba punde ser denomi-
nada tamhidn coTona s tvaLamlnntn.

La importancia o los roarqnisitos oslAtices do aska ras-
tauractdin an puande gurp sobrwnsttmnda, Ervbtos paclantes ase
'4

fnne e 1o cual o son impaclontas la

L4n pasendo ont uni o
surlueidn mantal v seeial,las caracterfsticas modnladas en
nata etapa influicin en sus vidas futyras,

Si, untoncru,reconncanns tordos las Tactoras mencionados,
al orientar nuestvn atancidn hacia un tipe cvatisfactnrio e
rnhtwuracigh—para el caso de Clase II nos encontraremos
con qua nuastira eleccidn estd limitada a los siguientes
medios:

Corona Canastilla.

Dot Lipo do rastaurz2cidn es sinilar an mushos s nbi-

tns a1 coron Crea cuartes cnlada de oo comdngeon un

fronts da silicato n weeflico, 5@ asezsita un corta wn Tobha-
oty an amhae @ oras g raxieales parae poar lotizaclia v onors

pereal tir un poposor cuficiante en dbaha parci/n para

materdial da o»o conr ceildn,
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1 bncds incis 1 sacf

Sotaci G 1iogoroaoa n b aan una
piedra fio. 11 pars bedodar une pro leccidn dncis 1 oeon )
corono, Fusde o no ser necesacia la ve logcoeifin en la cae-
ra lingual,la gue fpen-a de la naturaleza de las posicins
nes oclysivas clntricas v Tuncinnal., La contidad e beji-
go elinmintuln cor lingual - lehe esdar liedtadn o las nncesie-
rla‘les el casn segdn ln indiquen los ragisbros oclusivos,

En la maynria de los casos no sa requiers preparacién
algquna,

En lugar ‘e lns surcos mesial y distal que son utiliza-
dos en la corann tros cuartos,se utiliza relencidn por el
mé&todn de opnsicidn.

Se reconnce nque la mitard vestibular del Lisel proximal
aumentard la cantidad de nro visible,pero uste es un com=-
prnmiso aceptado para reducir los paligros anexos al corte
dé rieleras en el dienle joven.

La imprasidn pars este tipo de tallaro se retira en die-
recci®n lncisal,cnmo on la cornna tres cuartos, Puere ser
ventajosa la técnice de inpresidn con hidrocoloides. La téc-
nica ds construccifn luegn de haher complntado la prepara-
cidn es similar a la enpleada para cualquier tipe de in-
crustacifin, El orn que se uytilice doba ser resistente,en las
zonas es Lrechas; ns prefarible que sea un oro duro. 5i para
el frente vestibular se prefiere un cementn de siliceoto,
se lo cnlncard luego e haber pulido v cementado la in-
crustacifn, 5i se uliliza acrflice para diche frante, sta

znna preparada para recibirlo deber& Lener un cierto volumen,
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Estas rashtauraciones son sabicfoclorias,su drsvantajn
raside nn la cantidad de oro visibls v en la dificultad ex-
parimentada para elegir ol calov i) frente v conservar su .
fono ariginal en especial cuandn Liene un respaldo de oro.

Como opocalor para el nro utilice pigwentos acrfli -
cas e autopolimerizacidn de color proximo al de)l acrflico
utilizadn para fronto.

fornna ¢n Oro y Acrflico.- esta corona pueile ser dns-
crits como una corona d=2 orn fanestrada con un frante de
acrflice gque restaura el csmalte vestibular pnrdido,

Comhinna 1= resistancia del oreo para las parcionns lin-
gual y proximales de la corona,la retancidn propnrcionada
par una handa cnntinua de oro en gingival y la sstédtica por
el frente de acrflico.

Protege a la Jdentina que ha guedado expuesta por la
fractura contra la irritacidn excesiva que la pulpa podria
no toleva; y adn permite que los estimulos normales actuén a
travéz del @smnlte vestibular remanente vy asf activen el de-
sarrollo normal y retraccidén de la pulpa,

La preparacidn para esta corona es mfnima, pusde va-
riar ligeramante seqin la mdad del nifio,

1= En el nifio de 12 aSos snn dos las stapas para la
preparacidn dnl diente fracturado. Consisten en la raduceidn
caras mesial y distal para dar lugar al orn, £5 necesario
astahlecor el difmnatra mesiodistal original del diente frac-
turadn por razeones funcionalus y astéticas; si rl diente ad-
yacente st intacto, e mide su ancho an sentido proximal y

sa us2 como jufa,
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|
e~ Alivie ¢l bords incisal y el cfngulo para qua jue-
pa 1 msnesor doe oro y se mantenga 1o onlusidn aproplada,.

1

Una nclusifn troum®tica pueda lesiomar aun mAs al dien-
te fracturado,nunade dafiar al antapnnista y hasta puade proe-
voear una retraccidn gingival vestibular ol aponenle.

%3¢~ 5i pl paciente tiene mas de 12 atos,podunos supo-
net qu< existe cierto gradn e rotraccidin pulpar y cierta
madure: de la dentina. La adad por si snla,empnro,no es el
finico factor determinante; por lo que hay que nmplezar la
radiograffa como gufa antws de emplear una preparacidn més
radical,

Cuando esté indicada, es posible utilizar una corona tres
cuartos molificadn, 51 so preparan las caras proximales hahré
un mfnimo de oro visible en cada supurficie proximal. Ame-
bas caras praoximnles cdaben quedar paralelas o con una lie-
gera convorgancia hacia el borde ‘incisal. Las porciones del
borde incisal adn intactas pueden ser reducidas para per-
mitir un eapasor proitechor razonable de la corona sobra die-
chn harde, hay que verificar la oclusiédn céntirica y dejar lu-
gar adecuado,prafurentemente por reduccidn del bnrde ingisal
e’ los dientes antagonistas. Sin embarngo muchas veces no es
necesaria la reduccidn por qu= los dientas anteriores en los
casns de fractura rara va. osbin en contacto an la posicidn
céntrica, Las rvinleras proximales poce profundas brindan una
retencidn que es pnsible aumentar con ancladn acceserio me-

diante alfileres en el cfnguilo,

Se raconbands 1a tdenlca indirecta por coeploto para la

-,
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konstruccidn tanto de la corona da oro y acrflicn can handa
vastihular camn para la krtes cuarkno, La imprasidn para el
dhentn tollado puade smpleavde la tfcnica a hase de gomas
& 1a téenica dol hidcocnloide y compunstog dia morlalar, 3o
ha obibanido mayor grads dn.exnchitud con ol hideoecnind de,
La ventaja de usar el hidrocolodcde reversible gira en
tornn e 1o eapacidad ol material dao cor licuwio 'y colocado
nn hnna.n tempecaburas campatiblos con las tejidos orales.,
Fluye con facilidad dontro de los ostraechos orificios
da las praparacinnes vy enfTriado posee una capaci Jdzd ol fls-
tica suficiente como pora permitirc ol vekirn de la impresisn
sin distorsinnans,
Pasns pata tomar una imprasidn de un diente preparado pa=

ra una corona fle oro y acrflico:

1e~ Licuar ol hidrocnloide en su tubo original v an 1la

Y
jaringa me-dianle horvido en 1n esterilizodora por 10 minu-
tns o por g:]nhtﬂmiuntn en los calentadoroes nopeciales a
208 nF nor 10 pinutos.

Se= Donsarvar rl matarial o una Lempuratura dacuada,

o= Tulnite adocuada de wafriasmionto por agua,cerrar el
“uly poservior con cora hlanda o cnn stens,carguala con el
hidrocoiaide Lewplada v culmjua i cuheia cargsada @#n el ba-
fin templado a una tewmparatura sotre 106 v 115 oF,

do = Inyacte &) hi-dteacnlnd v an Vo - paranidn por madico
fa 1§ “‘ingf-\, Al wahorial Laherf ostor flutrdo,pare 1a Jdi-

cipacitfn 4 catae en La fina nnta ) suoctar ol Wi feone-

Intde hera gue gelifique sne 1o tantn, ha da pooor e gr
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cuisdodo o mantener 1a Jeringa a su Lemprrtelura oorracta,
cion 2l hibdroesoloide de la joringa cuhira par complatn el

dimrnte fraclurado y los adyacentes,

.= Cleve la cubrta,va carguda con hidrocnloide a la
hnca y asieniela en su pnéiciﬁn corcecta,

fie= Sr prnvoc2 la ngalificacidn por medio dn la circue-
“1acidn de agua frfa por la tuberia de la cuhaeta,

Con rl fin de ebitener una huenn impresidn de la coro-
na de) disnte que nos inlteresa,esta dehe de estar lihre s
toda suparposicifn de tejide gingival a vaces es necasario
provocar una retraccidn de esos tajivos,es pasihlo caulerie-
zar ¢l tejidn gingival con cloruro de zinc al 6 % o con cau-
terin nléctrico. Cuandn se ha recurrido 2 los medios mecdnie
cos o gquirdrgiens a los cadsticos,rs presiso dejar pasar dos
8 tres dias para la curacf{fn antes de tomar la impresién,.

£l intervalo se vuelve a colncar la corona de Lrata-
miento.

La impresidn debe sor vaciada de immediato con yeso pine
dra apropiado,

Primern, so2 hace el vaciado por separaro del diante an
el cual =sa ha de colocar la cnrona y se le insarta una ese
piga métalica, Se iHeje frajuar esta parie,se 1la reltira de
la impresidn, se la recovta y lubrica v sa la devuslve a la
impensidn, £ntences se vacia el restn de la inpresidn con
veso piedra,se la cnloca en sclucidn de sulfatn de potasio
al 27y ca la deja fraguar. Ge saepars entonces el modelo de

la impresido v se daja neear duronte ?4 horas,
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]
tirn del nooln indivifioal o+l ook 1o cu) Tacilita 2l

ancaradn cde 1o cnrcana,

]

La cnlocacidn Tinal (dn 1o corona,nns haze canbar cer

an Ajuste axachn que 22 Lnlerado poe 1o Leii s ginjivae
19s v oen las pnusicionazs Ffuncionzles e aclunidn, Sdends pre-
wanka en una boea nuy suscepbihle a lus cocies hacsba puecds
ser pendeonbe ratirar pevidlicaneaie Y3 cnrona y uerificar

una posihle Jdascalsificacido,por Hebajo le la banda labial,

Restauracidn Pernanente Definitiva,

Cuanio se coloque la restairacidn final lo mds proba-
hle es que se conceda a la corona fundz de porcelana el prie-
mer lugar conn restauracidn ideal, La edad en que se le puede
cnlocar de mardo satisfactorio s por lo general a los 16 a
18 afios, ﬂunﬁun es pneiblae cnlocar una rastauracidén coro=-
naria parmanente de pnre=lana a una adad inferior siempra
que la retraccifn i la pulpa deontro de 1a clmara pulpar sea
demostrable radiagrificamaente,

Como alternativas es recomnandable varios tipes de co-

ronns Lrps cuartos con frante de cemento de silicato o pore-

cnlana cocida,
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dionk e ooy deorbanba, oooapee el tejide ondpoa b b os sy
maAanan b @speid o bl oy asloanco aesntee vanelan, oo el
Lndn segute que Ios aracascs nec alas e soparasidn pava

lus Eojides Dloands se apli amn 2 1o polpa Lo anadda,

Slagunns invastiaga lores v maaslires han «firmicle goe son
pocrs o nulne los podacas doe rocuperacidn e eate drjann ale
tamante sansihle. Tuizdc havan 1leaado . sus ennclusiones
1ungn ln sus bentakivas 0119 las ol apticar Lteatsniantos anne
apvyv=dnras a4 L. syliang axpoasbas por La carisen en los dinn-
tes alltas, La splicacifn Je un £=atamiento consarvader pa=-
ra las pulpAas expiastas debs eshar gohernada pnp vaginag face
toriase T el diants wadure,la pulpa astd cncervreada en oon com=-
pariinientn ro,no axtonsible,non el cual no hay cnanensacibn
panible parce @l aparbe hdtico diacranentalo. Do hay clireula-
eifn ocolalervad que we ey porgo e Ins fondmunos que acome
patian 4 Ly infioamzcidn, Sin oomt acgn oan s eooesos anuf sonul-
duradps,lmh prilnas jdvanes no se o van anl o bas por Yas §pe
Fluanclas indbivee VL bipe de la exrdas; 2n oon momanin Ase
LA nlenas Ae 1ns evenct te 1 resistencia y en el sigui=n-

Le astin hilitadas par la expn#iciﬁn a las influencias
cnatauni giantas o Lonas 3 fquidns bocales,
Davis leclordy ' la posi ' vidad I» reparacidn o la
pulpa astd oy oan armnnfa o 1o o)l tejido malylar o widu-
1a Aomieay, My Oxisle un extraccdinacie ppder de roaconporactfn en

al tejidn mdper de un Henta Juvan oo aque mbtes 10) acele
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resyltaddng cati Cooctorinn,st wpro oo s piano prace o dene

Lo an atzdn puewn Lrouma o ireilecidn al L2ji 'o pulnar,
3o ho afactuc la una cantidad censi D rabhle o e bajfe
s 0
¥

Jde inuestigacidn sobee 1a reeccidvin polpae o lus div rsgs

matariales inartes para proteceidn sabre la reacnidn pul-

par. Zandar vy Faslick,Yilbar y Crowlay han crounica lin exce-

lentes rasultylos con =l hidedxido e calcio v ajun destila-

e Dillon usa una pasita da corhonoto de ¢ lein, 10 partas,

cnn fasfato fa cnlcin, 1 parte, humedoacida con una solueidn
saturada da hi:rdxido de caleio en ajgua dastilada,a La cnal

sk anaden unos uveslijins de fluoruro d4e calein y fasfato e

magnesio. La cantidad exacta del dltimo de estos rdnn ‘ingtew

dimnt=s nn la consigna, La snlucidn saturada de hidréxido de

calcioc recihe el nambre de solucidn stock es acanserja™le pre-

pararla periddic-mente,para nue est& feesca continuamente.
Jiempre oue saa pnsih%n,hay que aislar el diente por
medio drl 4ique de qoma. Esto a veces estd camplicado poer
el trawma da Ins tejidns Clandos oy la pirdide da sstructu-
ta coranaria, s pnsibhla ahtener un alslaminnto catisfacto-
riao el flente mediacia eollos de alqoldn y eyeclor a2 so-
Yivae N2 lsva ol disnte con tarnndas de algeddn y celoct fn
fiainlfiica anld~1) tibhia, Mo se celacor?n me 'feamontos
frritantes sobre 0}l Honte, S0 cocard can culdado, paro olno

ana deshiilratactfin nxoe fva, 2 prenera una mezela del mae

-,




terial da proteccidn y se li aplica para probager la pulpa,
una pasta da hidedxilo de caleio en torno de 12 exposicidn
diminubta hasta Tevanbar una masa a su alradedor y luejgo se
dapasita parte de la wmezela sehve la wismis zona expuesta .
matn e un tacho, La pa ta pratectara snrd mazclaldla y co-
lneadda en su lagar porv madin da una anna da alraidsdor da
Tmm a Hdmatra farmsda an el exbeamo de una sonda lisa pa-
ra conductos rarliculares.

Lusge de euhrir can tode eui-dado Ja oxpe 3ei%n pulpar sa
cuhre tarhidn al reslo Jda lenbtina con la pasto protactnra;

1 pasn siqui=ntae an 21 preoep linianio coasiste nn cuhrirc
al mualde expmsto pos 1o fractura y el wutopial protector
M ccutire Ln o dankina oon nn cHnénho ne fevibtont: da fra -
guarne rApi do y an mezela liviana. La capa de consn’n ha da
sy soltocada mienky s canaarva su consichancia liviana, e
acoardo anne el nrinciaio e m/f.'t;='-r»'m_‘rmi_nnes an to-las las
ntapss del avacndimianto,

i d\'#nﬂnncnn al prenunfo paciaente un heoeve descanso. ane
tis de pucticzr una cuidadasa prafilaxis Jdel diantee. e pre-
para Taogn yna carana da Aratand ntn,a Lorepadtics,y se La
entac w0l Hante Jesinnadn, 3o <dehio oxplicar al [ -niante
coma A Y . prdeasogua anbe coalquioer sfoleaa ds Wolov,sansi-

DELS Aol 0w

fas 121 dente peobagt b dnten sar nonunica-

das 41 0 abflogo trmediatemantn,

G oclaaztly Al prciante coroan v v e gn s lo ol
ta iclo para sy ohsevvactdn, 31 1ns wesulta'ss sen -atisfic-
Lhuries T2 rancmgan dofa Leanscurely un o rfodle da renmno

da sel o ncho Canonas,enmpo 8N 1os casas da L: oclasy II.
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tars olase 11,

Jurants le eoufecnidn e la restaurzcidn he nonsvas
gean sul-lade an ovitor Ta reaxposiefdn Yo Lo pddewe,
CL et Jatlua final sn osins, g5 o1l wondionimionto da una
pu],p;., sapa nornal de la contineidad e los procnses regulaereu
do lerarrollo el dpice radicular & internos Jde la cfleara y ’
los condustes pulparas,

31 eute progreso se noanhiene,lo rzotauracido de la

an=
tructura dental pec P b poe maldio 1y g cetnna funda e pore

crlana serd haslanka segqura en un future prdinm,

La protuceido pulpar fracasa an un Lesinta a un cinain-
ta par efontn la Ies casacs, Sepin Suert apina jua una nrapnre
cidn tan nlevads e fracsses en la prataceidn pulpne da as-

bns casns Justifica 1a preferenccia 4o una polpotamfa ui Lal,.

v Yo practica elinica, ue ollige a vaces ol vecubirisione
to pulpae porage- es 2L afs enrto de los Lretacefontns Lerapode
ticos posibles, vy en consacoancing, se 10 cocst ea ol w8y sane

3 . L3 O‘
cillo; =in ambaegn,lns consecoancias de w0 oleccidn por su
rapldez & manuin son degeneracinnas™ie la piara cenn recubri-
miento pulpar, baniondo que veconericv, en Gltima instansia, a

Vlovar a caha una pulpactnaefa,

[$1

“ulpotanfag para 1a rowecidn parcial e 1o polpa o pule
prtasfa Vas Indicacinnes dofion sar dafionidas onn fedn elart-
dady La pulontorf s pstAd Lndic la cuznide 1 pulpa eonsearva su

vitaltdal prr aaboro y eofndo ol Splea va i ouder aoba hian

abidarto, con axelusidn 5 1a ' ocapfutte: vy iaoler,
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Indicacionss de Yo BPulhotoulag

Coando oy o exposicidn amalia e la pul;a; hasta o=

.

cluys Loda La purcidn vnlueloosa cartonaria y sa groyacta

nar sobra los beJl s dantales duros como pe Heouladla.

prohahlamante se ha precicido une haaercragia,

Lo pulpa pusda habar asbtado expuesta por 48=72 horo

1 axtrema ra-licu”ar 4ol dinnta asld adn 2o pracesn o
lnsareallo; bodns los cauns, win e exposicifn ofnime,qua e
ntro nidn sarfan aproptades para una protzceeidn pulpar,se-
rAn braladdns majnr gon uma pulpotom¥a si al dpice asta Yien

abiiav Lo,

fo et habmy conplicacivnaes como fracturas radicolaras
0 dasplazanisplng danbtalas,

Drha h-bee avi lnctas de una reaceldn vital o sanges rne
Ja an 1a pulpa axnunsiéa; una pulpa en degencracidn o nacerdli-
ca no e/t ninguin dae estng sfgnos.

Tawhidn wabtn in oy s es avidente sl tejida necrdti-
co pulpar B el sidda In La expasicidn, can inflamacidn sl
tejidn cnronarin,

Para abtmaer 4xito de Yas casos efs sarins de exposividn
pulpar mediante una polpotonfa depen e 1o la suﬁusiciﬁn da’
gue en gl momento e sar expussuLn la pilpa la reaceidn dnfla-
matoria asld Vimib ol por adgdn Liempo 4 la porcifn comnnavia
y oque al Lejilo pulner el cocdoctn no prasenta avidancias de
hiporala o fnflamacido, Tn 1o mayorfa da les dlentes en los
cuales Lo pulpa gueda expuasia por fractura osbaba antaeys Ial
accidante sana .y sin 21 te oclones, For lo tanto, lusas de un

caortn parfoln da exposicidn a 1ns Lfquilos bucales,pnrece
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Lrns inciafvas can G .ices  anchns y formaciidn radicular
incomplata son conel levacdns buenos candiadalos para ssta Léc-
nica, pav la mejor capaci ot de reenpavacidn e la pulpa jé-
van v par la lEflcultand que exista para intentar los. procae
dimientns andaddnticas ardinaring por 1n tanbo nara djocntar
una husana TIONHICY £ LY TULTETRRIY , a2 pyoceds conn safad
lanas o continnacidn:

Es e prirccipal imporiancia 1a sa2lecnidn cuil Ivsa dn los
casns, Debe cant wra con una hoana radicgratfa an el nomentu

e la intervoncidn, La coliata operatoria v todo insbtrumento

o

y curacidn laben ast r astdriles, D1 odentdlogo v osu asishan.

te dAehen procstar enn Lo owfs rigueeoses medidas de oosnopsis
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Daspuges o colnes digque de goma sobre e) daecle afectado
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Despuds sa cnantrnla la hemorrnagia v se haca la limpieza
421 Tugar, pursto nue Al vasn constr{ctn; de la solucidn
anas tdsica teduca a menudo la cantidad e henorragda pule-
par, ser4 poen lo que sangra, la cémara pulpar debs wsar lim-
piada cuidadnsamente dn particulas de dentina,restns de te-
jido pulpar vy codgulns mediantas pequefias cucharillas; hay que
irrigar con sulucidn fisioldngica n con cloramina Te. Cuandn
1a afmara pulpar estes limpia se coloca una bolita de algoddn
snbre las mufiones y se Anjard ahi hasta que se forma al cod-
guln, se cnlnecard la curacidn de hidrdxidn de calcio en la
cAmara pulpar v se aplica sahre esto una praeparacidn de &xido
de zinc y eugennl, se llenard el resto de la cémara pulpar

can cemanto de fnsfato de zinc,

Existan varias preparaciones de hidrdxido dq calcio co-
mo snn las qua evaluaron Fhaneuf y clo. Dbcal, Hydrexy
pulp+lent paste, por su efecto en tejidos humanos pulparaes prie-
marios respuds e pulpntomfas cnn técnicas estrictamanta aséne!
ticas. 52 encantrd que pulpdent Paste produjo organizacién
pulpar temprana y estinuldé con mayor frecuencia la formacidn
de pu2nte lmntinal en el lugusr ds la amputacidn. Dycal pro-
Aujq reaccidn pulpar incnnsistente con formacidn “pdntica més
irregular y lenta, Hydrexyno produjo formacidn pdntica en lns
28 a 1N? dJfas de ohsarvacisn pnsoperatoria: Sin embargo,clfi-
nicn y radingrdficamente, se consideraron buenps todns los
tratamiantns, %wtos hallaggns indican que obros agentes in-
cluiros en una formulaci &n pateniada de hi Irdxido de calcieo

purde Influir 2n 1a reaccidn pulpar a Ya trropdutica, vy an

crnsncuencia, df ficultarédn la eleccidn da agentes terapfuticos
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mento de la discrepancia del espacio a restaurar, La con-
gideracidn del tipo de restauracidén recomendable lleva a
una revisidn de las sugerencias formuladas al eztudiar la
)

restauracién permanente temporaria., Este indicada una co-,
rona con un anclaje accesorio en alfiler o gpi:n. La porcldr
de oro de la corona debe ser colada., El tallado afecta am-
bas caras proximales, la reduccidn del esmalte vestibular
para eliminar las retenciones v la raduccidn del esmalte
lingual para dar lugar a las pa iciones aclusivas., Para e
anclaje ¢na racowmienda tres alfilerns accasarions de crlhee
2N, si s2 prepo-an los nrificinsg con yna fraso redonda o,
3 1ns pins e dichn ealibea zalzaréin cnn hastantn nxacli -
turl,

Pulpzctomfa , o eliniszeidn soampleta 11 pnipa, se

2

acnnseja si la pulpa osth lagenarvada, pulteafacta o wuestern

vilaliilud dudnsa y st la expnsicidn tiers mis da2 72 haras,

gereralmente la pulpa estard iofaclada, -in saluacidfn poe-

si .
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FRACTURA  MASIVA OE LA CORONA DENTAL.

Clase 1V.

Existen casos en que la pieza presenta fractura
horizontal cerca de la unién entre cemento y esmalte.

Se aconseja extraccidn si la lfinea de hendidura es
tal que la restauracidén de la pieza resulta imposible,

Como la corona clfnica en los nifios es corta, la
fractura cercana a la unidén entre esmalte y cemento puade
estar varios milfmetros drbajo del marqgen gingival libre,

Si es posible, ideberd tratarse la pieza, puesto que
en unos afios la encia alcanzard el nivel de la unidn entre
el cempntn v esmaltine, Primero se realizn una gingivectonfa
para exponer estructura d=ntal sufici nte para parmitir
procedimientns endn-¥nticrs alecuades, Puede sor necesario
extraer una pequefia cantidad de hueso. Se lleva a caho en-
tonces una pulpectomfa y se obtura el tercio apical de la
rafz. Se cementa en la rafz un centro de oro fundido, y
sobre estoiée cementa una cnrona con funda de porcelana o
una corona completa de oro con barnfz de asmalte.

51 la estructura coronaria restante es insuficiente
para sostener una cornna, se deber4 construir o reforzar
0 ambas cosas.

El centro donde descinsard finalmente la funda de la
corona puede construirse con clavos y amalgama, 0 con re-
sina re‘nrzada con tubn artoddntice se591 describe Starkey.

Fste método 25 prictico, p-rquz lns pilares y centros

son més f4ciles de retirar,
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Técnice para la preparaciédn de corona y centro re=-
forzado sejdn Starkay;

fn primer lugar se retira la restauracién temporal
v la mayor parte de la curacién previamente emplazadas en
la cdmara pulpar. Deje intacta la capa més profunda de hie
dréxido de calcio,

Aplique sobre esto una base protectora de cemento de
fosfato de zinc., Corte una pileza de tubo ortodéntico hueco
de ,036 pulgadas o 0.9 mm, de diametro,para que una de suys
extremidades descanse en la base de ckmento y la otre se
sncuentre dentro de los confines d=l centro coronario pro=-
puesto. Se hacen varias perforaciones en el tubo con ayuda
de una fresa num. 1/2 con picza de mano a alta velocidad.

Se une el tubo a la base de cemanto con una pequefia
cantidad de cemento de fosfato de zinc.

Se mezcla un material de resina compuesta con alto
poder de compresién y se coloca répidamente en tubo aplica-
dor., Se empaca el material en el interior v alrededor del
tubo ortodéntico,

Se utiliza 1a misma mezcla para construir una masa de
material alrededor del lugar de fractura,

Después de la polimerizacién, se preparan la pieza y
el centro para recibir una corona funda,

Se construye una corona funda y se cemanta en su lu-

gar sobre la pieza preparada y sl centro.




ESTUEMA DEL TIATANIZNTO DE FRACTURAS COIONARIAS N PIEZAS VITALES,

TIPD DE FRACTURA,
1fecta solo esmalte

Afecta solo esmilte
dentina,

Afecta esmalte,den-
tina y pulpa,

FASZ DL URGENCIA,

Cubierta adhesiva

FASE INTERMEEA.

FASE PERMANENTE,

Capa protectora de Ca(0H)2
mas banda ortodéntica o co-
rona de acero inoxidable, o
forma de corona de celuloide
y resina,o0 cubierta adhesiva,

Recubrimiento pulpar utilizado
Ca(OH)2 m&s banda ortodéntica

o corona de acero inoxidable,

o forma de corona de celuloide
y resina,

Pulpotomfa utilizando Ca(OH)2
m4s banda ortodéntica o corona
de acero inoxidable,o forma de
corona de celuloide y resina.

Pulpectom{a

Rebajado aetético
0 resina tratada previa-
mente con &cido.

Resina compuesta
retenida por clavo o
corona tres cuartos
funda,o0 corona funda
acrflica procesada,o
corona de oro completa con
barnfz de porcelana.

Corona
funda de pore
celana o co-
rona de oro.

Centro posiblementg
reforzado,m&s corona
funda acrflica,

Puede rg-
querir pul.
pectomfa,

Extraccidén

Dentadura parcial re

Centro de ora fundi do
¥ corona.,

mﬂbiblel

Puente fijo.

Z8
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DIENTE TRAUMATIZANDO CON DTSVITALIZACION, CON
0 SIN PERNINDA DT ESTRUCTURA CORONARTA,
CLASE-¥ -

En este tema incluve todos los casos en los cuales los
dientes traumatizados se desvitalizan intencionalmente o par
la fiberza de las circunstancias.,

Un diente conservado como resultado de una tarapéutica
radicular exitosa constituyen un mantenedor de aspacio infi-
nitamente mejor que cuialquier sustituto artificial que pudie=-
ra ser creado para el pequefio paciente.

En los posibles planes de tratamiento para el diente
con pulpa viva expuesta accidentalmente,se aconseja la pul-
pactomfa cuindo los procedimientos m4s conservadores de pro-
taccién pulpar v pulpotomfa estaban/contraindicados. £n es-
tos casos no hay probabilidades de que el 4pice este infecta-
do v adn la porcién radicular de la pulpa pueda estar libre
de infeccién,

En el otro extremo del diagndstico estd =1 diente con
infaccidn de su peifpice, aun en el paciente joven y sano,

Para el éxito es esencisl la discrecifn al formular
el diajnfstico, ssguida de métodos sisteméticos de procedi-
miontao,

Objetivos al realizar la Terapbutica adicular; Con-
siste en prolongar la utilidad del dients d2 modo que pueda
funcionar en 1a masticacidn lu=qo d2 h=her peoriido la pulpa,

sin da%o para su huésped., Lns pasos que llevan a dicha situa-

cibn
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Eliminacién d=1 contenido fntegro de la cémara pul-
par y del conducto radicular bajo estrictas condiciones de
ésepsia. N

Establecimiento y mantenimiento de una situacién de
asepsia.

Establecimiento y mantenimiento de una situacién de
asepsis dentro del conducto radicular,cualquiera gque haya
sido el estado inicial del diente.

Obturacién completa del conducto ensanchado y esteri-
lizado.

Al realizar adecuadamente dichos requisitos,se pueden
observar radiogrAffcamente por; las siguientes evidencias

Habr& un espacio pericdontal de espesos uniforme y
continuidad ininterrumpida en torno del &pice radicular,

Se observard por fuera del espacio periodontal una
1fnea ininterrumpida correspondiente a la l&mina dura del
alveolo,

La estructura radicular apical tendré una densided si-
milar a 1a de cualquier porcifin de la rafz, es decir, sin
evidencias de reabsorcién.

La densidad del hueso mslumolar que rodea la regién
apical del diente con ohturacién radicular serf comparahble
a la del hueso que circunda los dientes adyacentes con pulpes

vive,

DYIENTE VITAL  INDICAZICNTS DT LA OESVUITALIZACION,
A veces es imposible cumplir con éxito una proteccién

pulpar o une pulpotomfa en una pulpa viva expueste por accie
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dente. En mstos casos estf {ndicada la terapéutica radicu-
lar siempre que sean satisfactorios ciertos factores,

i
La rafz debe estar completamente o casi desarrollada;

el estudio radiogré&flco es importante en la determinaéidn
de este factor.

£l prondstico de éxito se ver4 aumentado en el pacien-
te joven y sano.

No debe haber otras complicaciones,como una fracture
radicular o desplazamiento del diente.

£1 4dinnte drbe ser vezlioso para el paciente como factor
sstético,

£1 modo de procedimiento en la terapfutica radicudar no
es tan estricto que este m%s all& de la capacidad del odon=-
t8loqo,para salvar funcionabilidad de alqdn diente joven.

Teniendo en cuenta los principios hédsicos de asepsis,
hajo ninguna circunstancia un cirujano penetra en las estruc~
turas 6seas profundas del organismos sin primero realizar el
mAs intenso esfumrzo por establecer una asepsia,lo mismo esta=-
r& obligado uno al penetrar estructuras similares por el cone
ducto radicular del diente. )

£1 campo operatorio debe ser aislado de la influencia
contaminante de la si:liva y luego limpiando y tratado para eli-
minar cualquier substituto del mismo,tal como los rollos de
algodfn sostenidos en posicién ponr madio de una grapa para
dique o del automaton, y el auxilio d= un eyector de salfva,
no es astrictamente saiisfactorio. Cuando un diente estf tan
fracturado gue es imposible colocar el diqus de joma y mantee

ner el cierre =n torno ds la regién gingival,es preciso adap-

.
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tar v cementar una banda de cobre 4 oro sohre el diente
mientras dure el tratamiento. Los antisépticos se pumden
emplear de modo satisfactorio para eliminar de modo supexr-
ficial la contaminacidn del campo operatorio.

Los instrumentoq v los materiales para las curaciones
que serdn empleados deben estar estériles, Los instrumen-
tos gue no se utilizan realments dentro del conducto po-
drén ser reesterilizados sumerqiéndolos en alcohol y flae
méandolos con cuidado dos o tres veces.

La asepsia dentro del conducto se logra durante el cur-
so del tratamiento por la medicaeidn antiséptica y gearmi-
cida. 5in embargo ha d= ponerse gran cuidado durante la
finstrumentacién en el mismo modo de svitar el riesjo de
extender la infeccién mas alla del 4pice,cuando exista
infaccidn en el 4pice,

1 caso que exige la eliminacién de la pulpa vital de
un diente anterior con amplia fractura,d alqdn diente pose
terior causada por lesiones traumiticas clédsicag que afec-
tan a los anteriores o también por insercidn dm incrustacio=-
nes de oro muy ajustadas,o consecusncia de socavado por ca-
ries, o por no protener bien clspides debilitadas, en el ca=-
so de bs posteriores,

La técnica que se indica a continuacidn nos ayuda a
retirar una pulpa vital con éxito y como se dJebe controlar,
este tratamiento.

s posible obtener unn anestesia profunda por infiltra-
¢idn o por conduccifne Inmediatamente después de la aneste-

sia se aislan el dientms nfectiado y los adyacentes., 5i no fue-
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ra posible adaptar en forma satisfactoria el dique de goma
a causa de la pérrdida de estructura coronaria, se caqenta-
ré en posicién una banda apropiada. Se obtiene la asepsia
del campo operatorio por medio de tintura incolora ds Me-
taphen o cloruro de Zephiran o algln otro de los diversos
medi camentos para este propdsito,
Se colocaréin los siguientes instrumentos y equipoc nece=-
sario para la Técnica ;
Vasos Dappen estériles.
Espejo bucal.
Pinzas para alqodén.
Explorador,
Cucharillas des tamaiio me-iamo.
Instrumentos para gutapercha.
Tijersas,
Fresas; redondas No 5 y No 9 (Hdos de cada una ) v de fi-
sura No 7N2,todas para pieza de mano,
Sondas lisas,dos de cada tamafio.
Sondas barbadas,dos de cada tamafo,.
Escarfadores vy limas,dos de cada tamafo,.
Disposfitivos de medicién y topes,
Receptéiculo para el residuo de sljodén.
Puntas absorbentes,torundas e algodén,
£n la pieza de pano recta,esterilizada previamente por ebue
1licién,auto clave o medios qufmicos,al introducir la fresa se
toma por medio de las pinzas para algodén y no con los dedos,.

5@ hace un acceso que parmita extirpar la pulpa, 5e eli-
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mina la pulpa de la célmara v del conducto radicular,con
una sonda barbada ( tiranarvios ) de tamafio apropiado,ss
da media o una vuelta completa v se la retira. Lo proba-
ble es jue toda la pulpa sea sxtirpada con este accionar,
£s posible que se requieran repetidas introdecciones
de 1a sonda debido a la laceracifn causada en estos casos
y al estado iniciz2l de congestién de la pulpa,es posible
encontrarse ante yna excasiva hemorragia en esta etapa,

No seré& pnsihble resprimirla hasta que no hayan sido ex-
tirpados todos los restos de tejido pulpar.

Se agranda el conducto radicular v se le da un di‘%me-
tro uniforme por medioc d= escariadores y limas,aun cuando
el conducto sea muy grande es preciso limar sus paredes pa-
ra remover los filamentos odontoblésticos e irregularidades
de las mismas,

Con el instrumento de diagnéfstico en posici{én se toma
una radiograffa y se astablece la lonqitud exacta., El a?-
cho d~l instrumento que ajusta en el Lpice serf también =1
de la primera punta obturadora que se colocarf «n el con=-
ducto, Se podrdn utilizar puntas adicionales'hgra obturar
el conducto mediante condensacién lateral.

Una {rrigacién copiosa con aqua cz2liente estéril suele
detener a1 flujo da sangr=., Se emplea una jeringa de tipo
Luer v =1 agua de retorno se recoge con un alqodén manteni-
do a nivel del borde incisal del diente. Si le hmmorraijia
persiste,es <mfial de nue hay restos de pulpa dentro del con-

ducto rodicular, e smca ml conducto con puntas de papsl es-
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yérilas. 5@ cambian repetidaments hasta que la Jltima salgas
bastanta saca.

Hasta la sesifn siguisnte se dejari dentro del conducto
sellada con ceme=nto una punta absorbante medicada,con algén
antiséptico no irritante,entre los recomendables est4 sl au-
genol y el canfofenol . Es de esperar que el pacliente sienta
poca o ninguna molestia eatre esta y la siguiente sesién, 48
horas mis tarde. 7 veces sa produce una ligera inflamacién
del peridpice consecutiva a)l seccionamiento del tejido pul-
par por ello no es recomendable rellenar sl conducto en la
misma sesiédn en que se elimina la pulpa. En apoyo de esta
afirmaciédn concurre la probabilidad de quae pudieran guedar
unos pocos re-tos pulpares, los cuakea ser{an traumatizados
por 1a presién dal material de obturacién del conducte y proe-
vocarfen una inflamacifn, vy al desaparacer el efacto anastée
sico,por la pérdiida del efecto vasoconstrictor sobre los te-
jidos apicales pueds producirse una ligera hemorraqgia o un
flujo mfnimo de sanjre, Por todas estas razones, o por cuale
quiera de eblas,no se recomienda la prfictica de obturar el
conducto fmmediatamente despuds de extirpar la pulpa,

En le sequnda visita 48-72 horas m8s tarde,se abre &l con-
ducto radicular bajo condicionss de asepsia, y no axiste avi=-
dencias de parfcemaentitis,el conducto radicular podr4 ser
obturedo en esta sesidn,

La lonqitud v el ancho del conducto en el pice son dimens
sfones conocidas de acuerdo con sllas se elige una serie e
puntas para obturacién Ade conductosjpueden ser de gutapercha

0 plata, La sustancia cementante con la cual l2s paredes del
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conducto ser4n selladas o recubiertas de''e sar pléstica,no
frritants a prueba de humedad insoluble,no se retraeré,no
serd conductora,no debe decolorar y dabe ser opaca a los
rayos X. Al cemantar la sustancia cementante dsbe tener
una c:nsistencia cremosa y debe formar hilos al retirar la
espitula de 1a mezcla., Se lleva el cemento al conducto por
medio de un escariador y con una accién en sentido inverso
y de bomheo se cubren las paredes;se procura llevar el ce-
mento hasta el tercio apical dsl conducto,.

Se toma uno de los conos elejidos medifdnteslasatpinzas a
tal efecto v se lo pasa sobre el cemento de vidrio hasta gque
quade cubierto por el. La punta asf recutierta de cemento es
llevada al conducto y presionado en su lugar hasta Que s5u ex-
tremo grueso quede a nival del borde incisal o del punto de
referencia tomado para la medicidn con el dispositivo medi-
dor. Luego se podrén condensar otras puntas,mediante un ese
paciadcs de comos, hasta que el conducto esté densamente re-
llenado.

Se toma una radlograffa y se la revela de inmediato pnra
verificar la exactitud de la obturacién radicular. E1 exseso
de cemento v de conos de gutapercha se eliminan con un ins-
trumento cali~nte hasta un punto justo hacia 4pical de la
1f{nea cervical 421 diente, Se pondr& gran cuidado en la eli-
minacién de todo vestinio del madio camentsnte dentro de la
cAmara pulpar con el cloroformo o xilol, pues los restos del
mismo podrfan decolorar la corona dsntal,selle la abertura

lingual con cementoc blanco hhsta la sesiédn sijuiante,
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Los conos de plata son muy satisfactorios cuando se los
emplea en conjuncién con un elemento cementante que oblitae-
re 21 conducto radicular, pero ha de tenerse en cuenta que
s{ se planea una restauracién con perno intraradicular,es,
preciso fracturar la punta de plata en el tercio apical y re-
llenar ol resto con gutapercha. En un diente anterior fractu-
rado,casi f{nvariablemente se utiliza un perno intrarredicu-

lar an la restauracién final.

Obturacién del Conducto en Dientes de Apice Ablerto.

La obturaciédn del conducto es esencial para un tratamien-
to endodéntico exitoso . £l diente con su rafz totalmente for-
mada no presemta grandes dificultades cuando hay que obturar
el conducto. La condansacién lateral del cono de gutapercha
medi dos parace proporcionar la técnica més convaniente y se=
gura.

Hay que determinar la longitud exacta del dients y re -
gistrarla en la ficha del paciente . Por medio de una lims
para conductos, con un dispositivo de medicién apropiado que
ae ajusta a3l borde incisal del diente , es posible establecer
1a longitud de la cavidad pulpar con los reyos X, Cada cono
de gutaparchs que entre en el conducto radicular deberé ser
cortedo de la exacta longitud del diente. La pared interna
del conducto, ya estéril,ser& recubierta con un cemento sslla-
dor antes de colocar sl cono inicial,

Dos son los tipos més evidentes de conductos radiculares,
incompletos; el Cilfndrice y el Invertido o Divargente,.

£l primero; Tipo Cilfndrico de conducto serf obturado por

introducciédn de conos de gutapercha finos y extrafinos dentro
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del mismo , més una condensacidn lateral con un espaciador
para conos, realizado en acero., Este instrumento cusnta con
un tope de goma que sefiale la longltud del diente y asf no
se sobrepase con la punta el 4pice dentario.

£l segundo; Conducto de tipo Divergente se convierte en
un cilindro mediante la colocacién de uno o dos conos de gu=-
tapercha qgrandes invertidos antes de afiadir otros m&s finos
bajo condensacifn lateral con conodqde gutapercha cartado
en la longitud exacta del diente,se deberi vigilar el borde
incisal del diente; si un cono va mis alld des ese borde sin-
nifica qun ha sobrepasado el dpice en la misma proporcién,

Ha de respetarse una advertencia importantej;no ha de in-
tentarse la colocacidn de un cono grande dentro del conducto
cnn su extremo m&s grunso hacia el borde incisal, este volue
men de gutapercha en la porcién coronaria resistird de tal mo-
do al espaciador que esté no podrd llegar hasta el &pice y no
logrard una adecuada condensacidn 4pical,

El paso final consiate en la aplicacién de una corona co-
lada de oro con frente de porcelana y perno fntrarradicular o
de una corona funda de porcslana sobre una reconstruccién de
la estructura coronaria remanente a modo de mufén y con un pere

no de refuerzo dentro de la rafz.

NEOFORMACION APTICAL:

Hay dns escuelas de conceptns fundamentales sobre el fenf-
meno bionlégico de la cementonénesis que lleva al cierre 4pical.

La primera sostfene que no hace falta colocar activador quf-

mico alyuno en el conducto para estimular 1la produccifn de cee




£Este grupo afirma que

manto v 1a memoria genédtica del diente,
s8] simplements se eliminan los residuos y las bacterias del
conducto y se obtura temporalmente el espacio casi hasta‘

la interfase con ol tejido, las c8lulas se reactivarn y cum-
plir&n su obligacién original de completar la rafz del diente.

El hidréxido de caleio se usa Unicamente porque as 4til
y también porque no bloquea el conducto debido a que no an-
durace.

La sequnda escuela opina que este proceso es natural pe-
ro que deba ser estimuylado por un activador biolédtico, es es-
te caso hidréxido de calcio. £E1 razonamiento es el siguiente;
el hidréxido de calcio estimula a los odontoblastos a produ-
cir dentina,? porqué no también a los cementoblastos?

Frank describié la siguiente técnica,como procedimiento
prodeciblo.para induelir ®l cierre apical.

1.~ Tomar una radioqgraffa exacte para tenerla como refs-
rencia en 1o futuro.

2.~ Colocar un dique de goma. Raras veces se precisa
anestesfa,

3.~ Preparar una cavidad de acceso dptima,

4,~ Irrigar bien el conducto con hipoelorito de sodio,

Se= Hacer la conductometr{a.

6.~ Conuna lima rama grussa,quitar el contenido necréti-
co del conducto vy limar minuciosamente el parfmetro
del mismo hasta que aparezcs sélo dentine limpia vy
blanca,irrigar constantemente.

Preparar uns pasta espess y seca,de consistencia de
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masilla,de hidréxido de cnalcio y paraclorofenol alcanforada.
B.- Colocar la pasta en el conducto y con un obturador
larqgo llevar suavemante la mezcla hasta sl &pice.
Dbturese todo el conducto pero svitese la presidn por
sobrenbhturar.
9.~ Colocar una torun-da de algoddn seca sobre la pastsa,
cubrir con 6xido ds zinc y esugenol provisional y co-
locar una capa abundante de cemento de fosfato de zinc
o cemento de policarboxilato. Indicar al paclente que
vuelva de cuatro-e seisimesse:mfés tarde, La obturacién
temporal no debe desprandsrso, Si aparecieran sfntomas
de inflamacién o infeccidn, el paciente deha volver;
en ese caso se retiran la obturacidn y la pasta v se
repiten los pasocs de la primera sesién,
Smesiones sucesivas, cuatro a sals semanas m&s tarde,el pa-
ciente vuelvs para que se valore la evolucién del tratamiento.
1.= Se toma una radioqraffa para hacar la valoracidn com-
parativa del &pice. Si parece que el &pice sigue abierto ( vy
probablemente lo estéd ) se repiten los pasos de la sesiédn ini-
cial,
2.~ Se nacesita hacar una nueva conductometrfa ya que
probablemante 1a rafz habri crecido aunque no haya cerrado,
Registrar una nueva longitud y comparar con la anterior,
Se vuelve a citar al paciente.
3.~ El pacients vuslve al caho de cuatro a seis meses y
ss hace una nueva valoracién,
£l cierre apical puede ser verificado limplando con un

chorro de 2jua y sondeando cuidadosamente el fpice empleando




Un instrumento endodéntico puntiagudo.

5e puede hacer control final con un instrumento curvo
delgado. Aungque el cierre total @3 lo ideal,no es necesario
que 8l fpice se calcifique completamente. Es posible condensar
una obturacién definitiva contra esta nueva barrera si hay
unaa abertura sl tamafio de un orificio nataral. tsto pue-
de tardar de seis meses a dos afios en formarse. La neoforme-
cién apical se produce tanto en dientes posteriores como ane
teriores,

En la radiograf{a pueden aparecer cuatro imigenes:

1e- E1 &pice puede sequir apareciendo con forma qf trabuco,
pero estar cerrado por un delgado puente calcificado.

2.~ La forma de trabuco es la misma, pero se ha formado
un puente exactamente debajo del &pice.

3o= E1 extremo radicular se forma y se selle pero la forme
del conducto no cambia,

4,- El1 fpice se forma adecuadamente y el conducto ss ve re-
llenado.

Le decisién de recurrir s la pulpotomfa se bhasa funda -
mentalmente en el grado de deserrollo del 4pice radicular.

Sf 1la formacién de la rafz es incompleta, se hard la
pulpotomfa siempre qua sea posible para permitir que el desa-
rrollo apical prosiga, Una pulpotomfa con buenos resultados
consarva la vitalidad de la pulpa radicular,permite el cierre
del extremo radicular y elimina asf la necesidad de hacer el

tratamiento quirdrgico. Si ulteriormente se pro-decea dafo pul-
par, @8 posible hacer la condansacién conservadora del con-

ducto radicular contra el 4pice cerrado.S5i el dafio se pro-
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duce cuando no ha cerrado el f&pice,esté indicada la neoforma=-
cién apical,sstimulada por materiales biolégicemente activos.
Una vez que el épice cierra,se puede hacer la obturacién
dptima dnl conducto.
También se aconsejn afectuar la pulpotomfa en dientss adul-

tos con fpices cerrados,

Dientes Daesvitalizallos y Fracturadosy

En eastos casos es probable que se haya perdido gran parse
de estructura coronaria . Y la rafz puede o no estar totalmen-
te desarrollada, lo cual depende de la edad en qua se produjo
el accidente, E1 diente pucde estar asintomftico pese al he =
cho de 18 desvitalizaciédn v a la dascarga libre de la pulpa
gangrenada dentro de la cavidad bucal,.

51 el dients en cuaestidn es adn Gtil,se puede lograr su de~
sintegracién v sk su presencia en la bogsa no dafiara a su hufs-
pad,se le dabe hacer el tratamiento, £l tratamianto es favora-
ble cuando el paciente es joven y sano, adem&s si no sa ha per-
dido m&s de un cuarto a un tercio dal tejido pariodontal apical
del diente,con e) auxilio de la cirugfa radicular serd posible
salvarlo, Si es posible colocar una restauracién satisfactoria
sobre el remanente coronario.l.rll-facfibla salvar el d{enta
siando favorable los otros factnrés + El desarrollo apical del
diente duberd ser conveniante para la ubicacidn de una obtura-

cién radicular,

Técnica para el diente desvitalizadoj
£n la sesién inicial se obtendrf un acceso amplio a la pot-

cién coronaria de la cdmara pulpar. Se eliminarfn los restos
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superficiales con cucharillas,pero no se penstrarf en el con-
ducto mismo para limpiarlos. Cualquier materbal snviado més
alla dsl &pice en esta etapa puede comprometer una situa =~
cién ya diffcil. En la porcién coronaria de la cavidad pul-
par se colocaréd un trozo de punta absorbente mediana con una
droga germicida suave y no irritante,p.ej., paramonoclorofe«
nol alcanforado., La primera curacién serf aellada en el cone
ducto con cemanto, por no m&s da 48 horas,.

Al sellar el dients por primera vez es preciso advertir
al paciente que al primer sfgno de malestar el odontélogo de=-
beré de ser informadp.

En la sagunda visita hay que seguir un procedimiento sa-
trictamante aséptico. Incluye el uso del dique de goma y la
esterilizacién del campo operatorio., Se abre el conducto y
se rotira la curacidn, Luego se puede lavar sl conducto con
alguna da las preparaciones de cloro, como la cloremina,la
solucidn de Dakin o hipoclorito de sodio,usadas en forma al-
ternadas con agua oxigenada. En esta sesién hay que ensanchar
cuidadosamente el conducto radicular por medio de escaria =
dores y limas hasta el didmetro requerido por los l{mites
estructurales vy bfolégicos del diente tratado,psra que pus-
dan ser retirados todo sl material necrético y qus haya se-
pacio para una medicaciédn adecuada. L a longitud del diente
seré comprobada por los medios radiogrificos, se dejar& con
slgin medicamento apropiado al conducto y se sellarf por 48
a 72 hs,

En la tercera sesién se penetra a travdz del cemento bae

jo estrictas condiciones asépticas,




54 el conducto radicular se encuentra libre de 1mel
olor y exudado,ss puede preparar el conductc para la obtura-
cién,

ARlgunas veces,los casos de este grupo se van complica=-
dos por la pequefla zona de destruccién periapical que persis-
te ya concluida la terapdutica radicular. En algunos casos
los tejidos periodontales se desprenden de la superficie ra=-
dicular y es posible que quede una infeccién residual mé&s allé
dal &pice, Para eliminar la infeccién de la regiédn apical de
sse diente esté indicada la apicectomfa o aun solo el cureteado
radicular,

Federspiel; escribe que la apisectomfs esté indicada en
especial en los dientes ueiradiculares,claro estf que sélo
cuando las alteraciones patoldgicas no involucren més de un
tercio de la rafz en la zona apical,

Los dientes desvitalizados,con su cé4mara pulpar intacta
por la fractura.

Cuandoe el golpe no llega a eliminor parte alguna de
la cotona,el traumatismo pulpar sra mayor a causa de gque el
dients absortfa el impacto. total de esa fuerza. Muchos de ®sos
dientes terminan por perder su vitalidad pulpar.. Esto puede
ocurrir poco después del incidente o séloc varioa afios mis
tarde, A menudo se descubre la felta de vitalidad nada m8s
que por un lento camhio de color o de translucidez de la coe
rona o durante un examen radiogr&fico de rutina. Es raro que
dichos casns se revelen a causa de molestias que esxperimente
el paciente,

Ocasionalmente,este tipo de diente toma una intensa co-
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loraciédn rosada en sequida desppég del accidente, lo cual
indica con toda claridad de la extencién de la congestidn
pulpar en dicha pieza dentaria. En la mayorfa de los casos*
el curso de los fendmenos que sucoden a esa congestién es
definido, E1l color rosado se trans§orma en un gris muert;,
sin sfntomas dolorosos,exceptp quizés en las primeras eta-
pss donde cabe la existencia de reacciones t4rmicas., Una
radiograffa del diente puede mostrar una ripida generacién
de una zona radioldcida en torno del 4pice y el desprendi-
miento del periodonto , Estos dientes an menudo no producen
ningdn malestar a su huédsped y surge la cuestifn en particu-
lar cuando no hay una zona radfioldchda evidente,de si deben
ser tocados o no. Algunas veces los elemantos de la regién
apical conatfituyen un quiste y de esta situacién asintométi-

ca pusde regenerarse unas extensa destruccién édeesa,

Tratamiento;

Existen ocasiones que al abrir un disente desvitalizado,
sin sfntomas,bajo condiciones asépticaes, y , a las 24 horas
de haberlas dejado colocadas las curaciones antisépticas,nos
hemos encontrado con todas las saefiales de las primeras sta-
pas des un abhsceso agudo. Asi mismo, para eliminar todas las
causas sxcitantes posibles de esta reaccién inflamatoria ini-
cial hay que poner cuidado cuando se abhre la cémars pulpar y
as coloca la primera curaciéfn con el objeto de no empujar ha-
cia el perifpice o de que no llegue un medicamento irritante
a los tejidos apicales, Bajo ninguna circunstancia deberd in-

troducirse un fnatrumento en 8l conducto radicélar en esta

primera visita,
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La primera curacién debe consistir en una torunda de
algodén estéril humedecida en un germicida de relativa in-
tensidad, como el paramoncclorofanol alcanforado,sellada
en cémara por 24 a 48 horas, £l tratamiento skguiente se-
guiré un plan similer sl trazado anteriormenta.

Como resultado de una amplia expariencia clfnica,se
eugiere un perfodo de espera vigilante luego de haber ob -
turado los conductos radiculares. £ste consejo se aplica a
casos de este tipo an lcs cuales hay poca o ningdna pérdi-
da de tejido coronario y el dianta est8 desvitalizado y
asintomético.

£l tratamiento del diente decolorado que no requiere
una restauraciédn se resucslve por;

1.=- Blanquesmiento o reemplazo ds 1la corona con una rese
tauracién artifichal. La restauracién cuando fracasa el hlan-
queamiento o no se lo intenta, el tratamiento de la corona
decolorada asume un aspecto m&s radical .

Los diversos tipos de restauraclones que es posible

emplear incluyen;
1.~ Corona de acrflico con perno,
2.~ Corona funda con perno.
3.- Corona de oro con frente vestibular de acrflico.

Se sconsejan los primeros dos cuando la corona desl
diente estf frecturada v la porcién remanente esté debilita-
da por la felta de vitslidad , La corona con frente es acon-
se jable cuando queda una parte considerable de la corona na-

tural,
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La Corona de icrf{lico con Perno,

Los sobresalientss resultados que.hoy se ohtienen con
el tratamiento endodémtico proporcionan un pronfstico exce-
lente para el diente sin pulpa. Por lo tanto es prudente
planear 1la restauracifn coronaria dsl diente anterior fra;-
turado v con obturaciédn radicular ya en el pequefio,de modo
que resulte fuerte y estéticamente satisfactorie y que pueda
ser reparada o cambiada con facilidad en una feche posterior,

La corona de acrflico con parno cumple con todos estos
requisitos.

€En la porcifin vestibular se lleva el desgaste a un milf-
metro por debejo del margen gingival. Si gquedara alguna par-
te de la coronas netural hebré que eliminar todo el esmal-
te,le cara vestibular des la preparaciém dabe brindar un es-
pacio amplio para el acrflico de modo que no sea un problema
enhmascarar el mufion redicular cuando se construye la corona,

Con una cucherilla se remueve lam obturacién radicular,

Estd contraindicedo sl uso de una fresa para esta ppe-
racidn,porque tiene tendencia e elterar la obturacién radi=-
cular remanente, Con una punta de diamante pequeiia,del diA&-
metro adecuado,se da al conducto una forma de mayor a menor.

€n la construccién de la corona de acrflico con perno
se8 cusla en una sola pisza de oro duro el perno intrarradicu-
lar y la restauracién drl mufdn coronario., La retenciédn para
ol ecrflico se logra por medio de una ventana a travéz del
ndcleo coronario,

La técnica de impresidn con hidrocoloides es ideal an
18 construccién de esta restauracién.El colado se hace en oro.

La porcidn coronaria de acrflico se completa en el Lab,
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FTRATAMIENTD DE RAICES FRACTURADAS.
CLASE VI

lL.a mayorfa de las fracturas radiculares ocurren en pie-
zas con rafces plenamente formadas y engastadas en huaso al-
veolar ya maduro. lLas fracturas pueden ocurrir en el tercio
cervical, en el tercio medio o en el tercio apical de la
rafz. Las fracturas menos frecusntss y m&s diffciles de tra-
tar son las que acurren en el tercio cervical.

€l lugar de la fractura aparecerd radiotransparente en
exfmenes rad{ogrificos y se pueds formular diagnéstico al
hallar una lfnea raiiotransparents que rompa la continuidad
normel de la rafz.

Harqreaves y Graig; han insistido en que la calidad del
diagnéstico en le radiograffe, en caos de fractura radicular,
dependerd de la angulacidén del haz de rayos X en relacién con
la fractura y del plano mismo de fractura, Y demosiraron qua,
cuando el rayo central no pasa directaments a €fravéz del pla-
no de fractura, puesde obscurzcerse la imagen radiotransparen=
te del lugar de fractura oblfcuamente en direccién labio pa =
latina, »l lugar dr fractura puede no detectarse radiogréfi-
camante., Se aconseia tomar’raidlojraffas en diferentes angu=~
laciones,para poder observar la rafz dental en cuestidn des-

de diferentes perspectivas,

£l buen o mal éxito sn el tratamiento de fracturas radie

culares depande da la vitalidad del diente, la extencién de

la fractura y la parte s la rafz implicada., S{ la fractura
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esth an el tercio apical o medio de 1la rafz,en un diente vi-
tal que no ha sido desplazado por el qgolpe, vy si la 1fnea de
fractura no antra en contacto con la saliva o una zona de in=-
feccién, el prondstico &s muy favorable: .

Un diante con una fractura en el tercio cervicak de la
rafz, tamhidn tiane considerable oportunidad dea conservar su
vitalidad, si las disposiciones citadas son svidantes y no

hay movimianté ampracisble de la corona,

FRACTURA RADICUL AR CON PERDIDY DT ESTRUCTURA CORONARIA
0 SIN EELA.

Las fracturas radiculares se producen junto zon la pér-
dida de estructura coronaria o sin ella. La frescuencia de
fracturas radiculares es delsznable entre los siete y los 10
afos, Esto se debe a qus en esa eded las raices de los dien-
tes anterifores permanentes no sstén totalments deserrolladas,
Tienden a ser avuleionadas o luxadas por el traumatismo,pe-
ro no fracturadas,

En relacién con los dientes adultos completamsnts forma-
dos, si la fractura horizontal se produce en le parts medias
de 1la rafz o an sy tercio apical,sl prondstico de conssrva=-
cifn as bastante favorable. £n un ndmero sorprendsnte de ss-
toes casos, ambos fragmentos conservan la vitalided. Ni siquie-
re las reacciones nagativas registradas en el momento del accie

dente dehen tomarse en cuenta,

ta reaccién positiva sucsle retornar poco despufs del choe-

qQue y desaparecs,
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Forma de Repararidn; La unién de los dos segmantos mediante
tejido calcificado puede ser muy semejante a la forma en que
cicatriza un hueso fractyrado. i
2,~ Puade haber una falta de unién de la cual el tejido co-
nectivo separe los segmentos y el cemento prolifere sobre
las superficies fracturadas.
3. La falta de unién da los segmentos ssté separada por te-
jido conectivo y un puants 6sso. En los smgmentos fragturarae
dos se inserta ligamento periodontal normal.
B.- Los seqmentos est&n separados por tajido inflamatorio cré-
nico, E1 frajmento apical de la pulpa tisns mayor capacidad
des conservar su vitalidad; sl fragmento coronarfio se necrosa,
Kronfeld ( 1933) comentanfio raices fracturadas de dien=
tes anteriorss -icej
Poco después del accidente,ls hemorrsgia que invariable=
mente tienen lugar dentro re la l{nea de fractura,ses resbsor-
beré u organizar8 por fibroblastos y cementoblastos que cre-
cen hacia adentro, Primero se formarf un puante fibroso en-
tre los segmentos, M&s tardde ,el cemento se depositars a
lo largo de 1a 1fnes da fractura. St los cabos de fractura ra-
diculares estén en estrecha adaptacién,serén cementados juntoe
por el cemento vy la continuidad de la rafz quedarf asf restau~
rada, Si las extramidades fracturadas estin muy separadas,cae
ds una serd cubiferts por el cemsnto, El tejido fibroso queds=

rd entre ellas y no habr4 uniédn, La clcatrizacidn de aste ti=-
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po pusde sar entaramante satisfactoria para sl mantenimiento
de la funcién,supuesté-que al fragmsnto coronario sea lo su=-

ficientemante largo para asegurar adecuado agarre periodontal,

L)

El pronfstico de la fractura radicular horizontal(fractu-
ra perpendicular al sje mayor dsl dienta ) dapende principal-
mante de 1la altura en que se produce., En los dientes fractu=
raedos sn el tercio coronario de la rafz puede salvarse el seg-

mento radicular aunque sl coronario se pierds,

Teniendo en cuenta que las fractures radiculares comprene
den en primer lugar para iniciar su tratamiagto.

1.~ Reducciédn de la pieza desplezada y aposicién de las

partes fracturadas,

2.~ Inmovilizacién y 3.,- Observacién minucioss buscando

cambios pstoldgicos en 1la pileza lesionada o sn ls re-
gién spical circundante.

Cuando un paciente presenta fractura radicular los aegmen-
tos puedeb estar en gran proximidad o puedsn estér separados.
S1i estin separados deberin tratarse con manipulacién digfitsl
el segmento coronario, y, bajo anestesia locsl,llevar las ex-
tremidades a aposicién préxima, Si estos ssgmentos estan en
estracho contacto,se pue-den lograr mejores resultados.

Después da reducir, dcbe inmovilizarse la piesza lesfonada
duranta un modo suficients para permitir la curaciédn. £1 pe-
rfodo pu?dn ser de messs 8 frnclusive afos. Deberé colocarse
al paciante an protacciédn antibiética profiléctica durante una
semana, Con ausencia de infeccién y con la estabilizacién de

los frajmentos,la projnosis de fracturas radiculares de tere
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cio medio y tercio apical es muy buena. La prognosis de frac-
tura de tercio cervical,es mala por la dificultad que existe
para estahilizar el senmento coronario v a caysa de la faci-
li4ad de infeccifin an el 4rea de fractura por bactarias de

la fosa gingival y la saliva, Estudios realizados por inves -
tigadores han informado que desplazamiento coronarioc mfnimo,
reducciédn dptima y fijacién inmediata son factores que lleva
a prognosia favorable., Tambidn influirén en la curacidn la

salud general del pacients y su estado bucal.

Si ocurren cambios patoldgicos durante el perfodo de inmo-
vilizacién,volverd a considerarse la retancidn de la pieza.
En estas circunstancias,retener la pieza requerird terapdu -
tice de canal pulpar en el segmento.

Andreasen ha descrito tres categorfas de curacién basadas
en criterios histoldgicos y radioqréficosy

1.= Curacién del 8rea fracturada con dentina,rodeada de ce-
mento y cementoide. Radiogri&ficamgnte se pubde discernir la 1{-
nea de fractura,pero los segmentos estén en estrecho contacto,
Los mérgenes de los segmentos estin redondeados, Clinfcamen-
te,las piazas son firmes y dan reaccién normal o ligeramente
disminuidas a pruebas de vitalidad.

2.-Curaciédn del Area de la fractura por movimiento del te-
jido conectivo. Radiogré&ficamente,una estraecha banda radiotranse
parente separa los segmentos,cuyos mfirgenes son redondeados.
Clfnicamente,las piszas son firmes, v por lo tanto,suelen re-
acclonar normalmente a las pru=sbas de vitallidad,

3.~ Curacidn del 4rea de fractura por interposicién del
huesn v teffdo conective, Radiogrfificamento,se pusde observar

formacién Asea entre los segmantos, Clfnicamenta,las piezaes
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son hormales.

Clfnicamente,pueden existir ff{stulas, vy las piezas se pre-
sentan mSviles vy no vitales. ladigré&ficamente, 8l huesc aso=
ciado con la fractura es radiotransparente. Tstos cascs s8

consideran fracasos.

Las fracturas on el tercio coronario de la rafz puede ssl-
varse 8l segmento radicular aunque el coronario se pierda,
Luego,puede aprovecharse el fragmento terminal extruyéndolo
praviamente por medios ortodénticos., Se ha datallado un proe
cedimiento ortodéntico para hacer srupcionar el segmento rae
dicular m&s alléd de la encfa. Si el segmento coronario fracty-
rado sigue en su lugar, sa hace una pulpsctomfa y ambos seg-
mentos sa obturan con gutapercha. A continuaciédn se coloca
un perno con rosca en gl segmento radicular y se talla en la
corona una ranura rectanqular a travéz de la cuél se fifa un
sparsto de ortodoncia para desplazar la rafz hacia una posi-
cién funcional,

S{ la corona falta,resulta m&s fScil fijar el mismo apare-
to. Una vez desplazada la rafz hasta la posicifn adecuads,se
le retendrd ah{ por dos mesaes y luego se le restaurari defi-
nitivamente con coffs y pearno y una corona funda,

£n otrosc casos de fractura radicular en los cuales el seg-
mento coronario queda pasro la pulpas estd desvitalizada,hay
que decidir si se incluye el segmento apical en la obturacidén
delc conductn o se elimina quirdrgicamente. 5i el fragmento

spicel 88 pequefio o estd considerableaments desplazado en re=
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laciédn al ecnronario y ro-deadp por una lesién,ser§ preciso
elimitnarlo, Si el sejmentc apical es nrande y se halla muy
carca del cornnario,ss cnnserva e incluye en la instrumen=-
tacién v obturacién del conducto., $5i el diente no se musve,
el conducto se obtura caminmente con gutapercha.

Si hay movilidad,se obtura el conducto con un material
més r{gido que tendr8 a ferulizar ambas segmentos. Con este
propédsito se puede usar un implante endodéntico de cromo -
cobalto lo que Kaiser denomind obturacidn ortopédica como
1a colocacidn de clavas en un husso largo.

Sf{ la fractura ha causado la movilidad del diente,es ne-
cesarfio estabilizar por medio de una férula. Se pueden usar
férulas de plistico,ciertos élasticos o alamhre y se dejan
puestas durante unas sais s~manas, También hay que retirar
los dientes de la oclusidn limiténdolos para reducir el trauy-
matismo durante el perfodo de cicatrizacién,

Con los implantes endod8nticns aplicados en fracturas de
la mitad de la rafz en los cuales el fragmento coronario pre-
senta una gran movilidad, Una vez efoctuado el retiro quirdr-
gico del fragmento apical patoléqgico,se talla una cavidad de
acceso lingual corriente, hacia sl conducto radicular del seg-
mento coronario. A continuaciédn se instrumenta el conducto y
se le insarta 8l implante endodéntico m&s grueso, de modo que
sa extienda apicalmente a una distancia ijual a la del frage
mento eliminado. Asf se restahlece la lonqgitud original del
4iente mediante el implante de cromo-cobalto, Aquf también
es imprescindible que la preparacién apical sea sellada por

el implante que pasa hacia el espacio fseo.
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£1 acortamiento de la punta del implante en unos 2mm,
asequra que la misma llegue al fondo de la lesidn &sea
mientras ajusta firmemente en la preparacidn apical,

A este procedimiento debe aplicarse férula a la co-
rona durante el perfodo de cicatrizacidn inicial. El hue-
so rellenars la zona que estid al rededor de la rafz meté-
lica y la movilidad serd eliminada.

£Es importante qu2 ssfialemos la diferencia entre el
implante endodéntico que pasa a travéz del diente hacia el
hueso y ‘1os implantes endéseos o l4minas met&licas qus pa-

san a travéz de los tejidos blandos hacia el hueso,

fracturas Verticales y en Cincel.

Fracturas radiculares verticales son aquellas en las
cuales la 1fnsa dn fractura estf en sl mismo sentido que el
eje mayor del diente, fracturas en cincel son B aquallae en
las cuales hay una gran diferencia entre la alture vestibu-
lar v 1a lingqual, Los extremos radiculares fracturados ese
tén uniformemente biselados y presentan aspecto de cincel.

£l pronfstico de las fracturas verticales es malo ya
que los sagmaentos fracturados generalmente no se unirén me-
diante callo. Lamentablemente las fracturas vertigeles casi
efempre aharcan las superficlies vestibulares y linguales de
1a rafz vy la mera reparacién del sector vestibular no proe
porcionar8 un resultado favorable. For lo tanto, casi siem-
pre esté indicada la extraccién, -

A vaces,ss produce una fractura radicular vertical s

consecusncia 4o la condrnsazién excesivamente vigorosa de gu=




tapercha, Lo tfpico es escuchar un crujido en el mamento de

la fractura, Entonces el operador cree que puade atacar més
conos de qutapercha en el conducto, aparentemente sin fin ,

a medida que el desplazamiento en los fragmentos bajo pre =
siédn proporciona un mayor espacio, en el conducto. La radio-
graffa revela que hay desplazamiento de los sejmentos fractu-
rados,un gran espacio junto a 1la obturacidn de jutspercha o
la extencién 4e los conns de gutapercha hacia la zona peri-
apical. La extraccién del diente rs el Gnico recurso después

de este tipo de fractura,

Las fracturas en cincel tienen un prondstica fgqualmente
malo. Los extremos hiscelados ajudos de los eeqgmentos frac-
turados tienden a deslizarse uno sobre otro cuiando actudn
las fuerzas de la masticacién,impidiendo la formacién del ca=
llo, si 1la fractura se produce an la porcién apical de la ra-
{2, el fragmanto apical puede extirparse quirdrgicamente,al
mismo tiempo que se obtura el conducto del saegmento corona-
rio, S5in embargo,el nivel coronario da las fracturas an cin-
tel suele estar en 8l tercio coronario de la rafz vy 1a remo-
cién del segmento apical deja solé una pequefa cantidad de
rafz vemanente. For lo tanto,las soluciones son la extrac-
cién o el intento de aumentar la longitud radicular median~
te 1a colocacidn de un implante endodSntico.

Los sfntomas de fractura radicular incluyen molestia
constante en mucosa vestibular y sensibilidad a la percu -
sidn o la palpacién., Un sfqno cofin es la presencia de ahbse

ceso crénico que se asemeja »1 ahsceso perinmdontal. Ocasio-
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nalmente, un diante con fractura radicular es desvitaliza-
do y tratado endodénticamente sin que se descubra la frac-
tura . Ulteriormente puede aparecer una zona ra-dioldcida en
el Spice o al lado de la rafz a la altura de la fractura, .o
en caso de fractura vertical, a lo largo de toda la longitud
de la rafz,hasta el 4pice, o pueds originarse una lesién pe-

riodontal a la altura de la fractura.

Estabilizacién de los Fragmentos:

Los métodos condnmente smpleados para la estnbilizacién
de la porcién coronaria del diente fracturado pueden ser dia-
cutidos bajo cuatro encabezados; ligadura de alambre,férula
de bandas, férula colada y férula matrizada,

Ligadura de Alambrej

Seha ampleado con éxito la ligadura con alambre ortodéne
cico,ya de bronce calibre 25,ya de acero inoxidable,calibre
30, E1 alambre se aplica répida y simplements como medida tem-
poraria,saguida luego por la instalacidn de una férula estes -
bilizadora, o se lo deja en posicién y se lo ajusta cada doa
o tres ssmanss,

Las ajeptacién de alambre aparece diagramada en la siquien-
te figura,. La lfnea {ninterrumpida representa el alambra pa-
sado por la syperficie vestibular del lateral,cervicalmente
luego con respecto del punto de contacto ( A ), en torno de
la cara lingual del central fracturado e intisalmente con res-
pecto del punto de contacte ( 2 ). Hacia la superficie vese-

tibular del central adyacente, La l{nea continua reprssenta

el alambre passdo de retorno de un mode similar, Al ser pasa=-
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do por cervical de un punto y por i{ncisal del siguiente a -
lambre no se deslizar8 ni hacia ginqgival ni hacia ihciadl,
los dos extremos del alambre puedan ser ajustados mediante

un retorcido cuidado ( C ) luego del cual se vuelve el extre-
mo hacia el nicho interdental para proteger los. labios, Esté
método es dtil como medida temporaria para un diente dnico

fracturado,

‘-‘-0..'

s A ¢

Fijacién por hilos Metélicos:

Pars ligar una pieza incisiva lesionada al incisfvo y
los caninos adyacentas se puede utilizar 15cm de hilo metd-
lico de acero inoxidable de .029 pulgadas de didmetro(0.S5mm).

Se impregna el hilo con solucién esterilizada y se cor-
ta la extremidnd en bisel para que,en caso necesario,atravie-~
sa el tejido, Se a2plica el hilo con solucifn esterilizante
y se corta la extremidad en bisel, Se aplica el hilo met4-
lico por el aspecto labjal de la pieza anterior, Una extre-
midad estd a varios milimetros m&s all8 de la superficie dise
tal del can#éno. £1 otro extremo se pasa de labial a lingual

pore el espacio interproximal entre el canino opussto y el
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premolar adyacente. Se pasa este extremo alrededor del aspec-
to lingual del canino,hacia el espacio mesial interproximal,
y emerqge por el hilo lahial . Se dobla sobre el alambre la=-
bial hacia atrds,hacia el aspecto lingual, atravéz del mismo
espacio interproximal, Se replte este proceso con cada pieza
antarior hasta que pasa entre el canino y el primer peemolar
del cuadrante =adyacente, Cada vez que el hilo emerge labjal =
mente,se estira con unas pincetas;se utiliza un disco de re-
bajar para colocar el hilo metflico apical a la altura de
cantorno del lado linqual de la pieza,

Cuando se ha alambrado el segmento,se cruzan los dos ex-
tremos & 10 mm aproximadamente dal canino. Los extremos cruzs-
dos se engrapan con un mango para ajuja y se retuercen de iz-
quierda a derecha hasta que el producto casi ha antrado en cone
tacto con la pieza.

Se recorta el extremo libre y se vuslve hacia la abertu-
ra {nterproximal,

Para lograr mejor estabilizaciédn,se pueden reforzar los

hilos con acrflico con una capa que los cubra.

La Férula de Bandas:

La construccién de una férula de bandas raquiere més tiem-
po y habilidad,pero resulta quiz& mis rffida que la estabili -
zacién con alambres. Se construyen bandas para los diesntes
adyacentes al fracturado., Es adecuado el material utfilizado pa-
ra hacer las bandas soldadas. Se puede construir una tercer
bsnda para la corona del diante fracturado y se unen las tres

mediants soldadura, La férula de triple banda serf camentada
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an sy posicién con cemento de cohre nejro. Se pondrd mucho
cuidado en explicar bien al pacients la necesidad de que
vigile que no afloje ninguna de las tres bandas. 51 se a-
flojara una,el paciente deber4 comunicarlo de inmediato,
pués se puede producir una gran destruccién de esmalte den-
tro de una banda floja,

Como alternativa,en vez de construir una tercera ban-
da para el diente fracturado, cabe soldar dos alambres sol -
dados redondoa,hno que contacte por vestibular y el otro por
lingual con el tercio medio de la corona del diente fracturae-
do y se los snlda por los extremos de la handa. EFl estabiliza-
dor de bandas modificado serd cementado en su posiciédn y se ad-
vertirf al paciente la importancia de comunicar si se afloja
una handag y Ae una higiene muy buena, en espacial alrededor
ds los dos alambres, No hay peligro de caries bajo los alambres;
se toman precauciones higidnicas sxtras dado que el estabiliee
zador permanecerd en posicidn por un tiempo de tres a seis me-

58S,
F8rula colada;

Este tipo de estabilizador exige sl esfuerzo mayor pare
su construccidn. £s altamente satisfactorio,en aspecial cuando
se requiere m&s 4e uno de 1lns dientes adyacentes a cada lado
para anclaje 4e la férula, Ne una impresidn exacta del arco toe
mada con hidrocoloide o alqinato,se vacia un modelo de revesti.
miento., Se encera la férula directamente sobre ese modalo y
luego se reviste y se cuela., £5 suficlente un espesos doble da

cera de calihre treinta, Los bordees incisales de los diantes

¢ [
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anteriores y las superficies oclusales de los porteriores,en

el caso en que éstos sean incluidos, daberén guedar libres
para no alterar la eclucién, Se cuela la férula en una akea-
cidn dura adecuada y ses la pule,luego se cementa en posicién

con cemento de cobre negro.

Férula Matrizada;

R!pida y sancillamaente se puede construir un estabili =«
zador similar a 1a férula colada,mediante el llamado método
de la matrfz., Sobre el modelo se traza el contorno de la zo-
na que serd cubierta y a 81 se adapta una lémina de oro de 24
kilates,calibre 36, tendrd que ser adaptada en dos secciones
una lahial y otra lingqual. De acuerdo con el mismo diseflo se
adapta un trozo de alambre de oro platinado calibre 18. Se
ubfea 1a 14mina de oro en el madelo y se le superpone @l a===
lambre redondo; se las une con cera en toda su longitud. La
férula asf unida ser8 retirada y luego de coloczrla en reves- §
timiento para soldaduyra a gran temperatura,se procederf a unir
el alambre con la lémina y a rellenar el espacio con soldadu=-
ra de 18 kilates., Se limpia y se pule. Estd férula constitu-

ye un estabilizador satisfactorio pars una rafz fracturads.

£s obvio que no hay necesidad de estabilizador an una cane
tidad de casos de fractura radicular,en espedial cuando la frac-
tura esté en el tercio apical y los fragmentos est&n en buena
posicién, Como ya fuera sugerido, a menudo el paciente no tie-
ne nocién de estd anomalfa y ni siquiera consulta al adontélo-

go. No abstante, el proceso reparativo es expantdneo y eficaz,




Alambrado a Barras de arco Quirdrgico.

Cuando una o varias piexas estin fracturadas.Pueden em-
plearse barras arqueadas quirlrgicas para lograr mejor esta-
bilizacidn. Se ajusta la barra a las piezas de soporte,se hae
ce gque rodee a la pieza individual fracturadz y se ajusta &
la barra borizontal, Aunque aestd método se puede utilizar --
m&s para $inmovilizar piezas arrancadas o piezas parcialmente

desplazadas,
Férula Acrflica

Se pusde hacer una férula acrilica para cubriglas piezas
necasarias, tomando una impresidén y sijuiendo las técnicas 2
aspersidn o de pincelada,colocar el acrflico sobre el madelo.
La férula deberd cubrir los dos tercios incisivos de las su-
parficies labiales de las piezas,axtenderse sobre los bordss
incisivas y continuar 3 o 4 mm cervicalments a lo lerjo de ~-
las superficies linguales.

Después 4e r-cortar y pulir,se cnmenta en sy lugar la férula,
tLas férulas acrflicas puedan modificarse para abrir la mordi=-
da, vy de esta forma aliviar la fuerza de mordida sobre las ==

piezas traumatizadas.
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NESPLAZANIENTO DE DITNTES CON FRACTURA
0 SIN ZLLA?

CLASE VII

F£1 desplazamiento de los diantes varf{a desrde una modifi-
cacidén 1iqera'de 1a posicidn por un ladp hasta el extremo de
la pérdida total del diente (avulcién), por otro.
El desplazaminsnto puesde sstar complicado por una fractura coro
naria o radicular,aunque los dientes desplazados tienden & frac-

turarse menos que los que permanecen en su sitio,

Nesplazmiento Parcial,

£} desplazamiento parcial pusde ser de uno de los siguien=
tes tipos;

1= Vestibular o linjual,

2o~ Extrusién{espulsado de su alveolo),

3.- Intrusién ( impulsado dentro de su alveolo).

La exploracién fisica indica el tipo de desplazamiento y
el qrado de movilidad, Los dientes extruidos y los desplazados
haciav vastibular o lingsal suelen tensr bastantr movilidad, -
mientras que los intruidos,puesto que fueron forzados hacia den-
tro del alvsolo,téenden a estar muy firmes. Resulta f4cil reco-
nocer la extrusifn o la intrusidn dabido a la diferencia de la
altura incisal del diente traumatizado respecto a los adyacene
tes, Ademfs,la radiograffa de lo: dientes extruidos permite ver
el contorno del alveolo dentario por apical al extremo radicular.

dunque casi siempre el desplazamiento vestibular o lin ==

qual se descubre de inmediato,no siempre es posible establecer




cufl era 12 posicifn vastibulolingual pravia de los dientes.
£n pacientes con jran sobremordida o dientes anteriores a--
biertos an ahanico de maxilar superior,el arco inferior no
sirbe como referencia exacta de la posicidn de los antago--
nistas, S1 son varios los dientes anterosuperiores desplaza-
dos,el mismo arco superior puede ser de poca utilidad para--
establecer la posicidén previa de los dientes.

En este caso, los dimntes seré&n reubicados segdn las ==
pautas estéticas y funcionales m&s razonables.

Fracuentemente,al desplazamiento de un diente ocasiona
la separacién de las tablas vestibular y lingqual y la sece--
ciédn dal lingamento periodontal,

Las bolsas trauméticas que asi se cean pueden llegar a
extenderse a veces casi hasta el 4pice a lo largo de una su-
perficie dentaria o m&s. Una vez reubicados y estabilizados
los dientes dasplara-dos,hay que comprimir las tablas alveola-
ras contra los dientes con presién digital firme,para evitar
1a formacién de un deflecto periodontal permanente . En este
nomento hay que reqgistrar la profundidad de la bolsa, La le-
sién periodontal crearda por =l desplazamiento dentario suels
resolverse por cicatrizacién del aparato de insercidn., Sin
embargo,si se orinina inflamacién gingival 12 reinsercidn --
del lig:mento periodaontal no se produce y gqueda un defecto
permanente, Por lo tanto el pacienta debs conservar la zo--
na escrupulosamnnte limpia,

Hay que ecnntrolar la vitalidad de los dientes desplaza-

dos y reqistrar los resultados para establacer comparacionns
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con lecturas futuras, Con frecuencia,pese al gran desplaza-
miento,la pulpa puede conservar su vitalidad., Por edlo no ~
hay que hacer sl tratamiento de conductos en el momento del
traumatismo,salvo que 13 pulpa haya sido expuesta por la --

fractura.

a) Tratamientos de dientes extruidos y dientes desplaza=-
dos hacia vestibular o lingual;

Laos dientes sextruidos o hacia desplazados hacia vese=-
tibular o lingual deben ser llevados a su posicién normal.
Si los dientes tienen movilidad la maniobra se lleva a cabo
con presién digital suave,bajo anestecia local, Si un dien--
te fue desplazardo pero est4 firme en su nueva posicién,hay --
que considarar la posibilidad de llevarlo a su posicién nor-
mal con un aparato de ortodoncia. Esta recolocacién es facee
tible si el diente desplazado no interfiere en la funcidn ==
oclusal normal. El movimiento ortodéntico es conveniente,va
que las fuerzas son ejercidas con mayor lentitud vy suavidad,
por lo que son menos traumticas para la pulpa y las estruc-
turas periocdontaleos ya traumatizadas que las fuerzaghecesa--

rias para hacer la recolocacién con los dedos.

Los dientes extruidos que tienen movilidad a veces 0=
frecen resistencia cuando se trata de volverlos a sus alveo-
los debido a que en stos se forman codjulos sangufneos, Si
18 extrusidn es ligera,es suficiente limar el borde incisal
para restaures el nivel incisal normal, Si la extrusidn es -

grande y exige un excesivo desgaste oclusal, puede ser necn-

sario crear una ventana apical para defar salir la sangre ae
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trapada, Esta ventana se crea haciendo primero una incisidén
semilunar pgquefa sobre el diente desplazado. Se talla una
abertura con una fresa redonda ndmero 6 en.la tabla vestibu-
lar expussta a la altura del 4pice del alveolo, La sangre a-
cumulada en el alveolo va salindo por la ventana a medida =--
que el diente es empujado hacia su posicién normal.

Una vez recolocados los dientes desplazados que tienen -
movilidad, se deben estabilizar aplic&ndoles férula junto --
los dientes vecknos, Esto se hace con barras arqueadas,arco
vestibular ortodéntico o ligaduras de alambre., También se pue-
de coloczr férula aplicando a las superficies resina compuese
ta para obturaciones. E)l tratamiento cuidadoso con &cido do -
las superficies adamantinas interproximales fayorece la adhn=
sifn., Una vaz reinsertado el diente,al cabo de tres semahas -
0 un mes ,se quitan las férulas de resina compuesta y se pulen
las superficies dentarias, Hay que quitar Be oclusiédn los diew
tes desplazados para que no se sigan traumatizando., Las féry-
las deberén quedar puestas de cuatro a seis semanas,después ==
de lo cual los dientes traumatizados daben estar firmas,

Si se requieren pulpectomfa o pulpotomfa debido a exposi-
cién pulpar ,se hardn despu#fs de- colocar la férula. 5i se pre-
cisa una pulpectomfa,la pulpa se extirpa con tira nervios y se
colocar8 un cemento temporal. Se dejar8 para més adelante la

instrumentacidn y la obturacién del conducto,que se llevardn a

cabo una vez retirada la férula,salvo que la aparicién del do-
lor o tumefaccién exijan el tratamiento de conductos m&s teme

prano, De requerirse una pulpotom{a se haré por supuesto, en
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en la primera sesién,

b) Tratamiento de Dientes Intruidos;

Los dientes intruidos suelen volver a su posicién oria
ginal luego de un clierto lapso,sin necesidad de maniobras.
Genaralmente,el dnico tratamiento inmediato es dl de tipo
paliativo en tejidos blandos. Si la erupcidn es lenta, se
puede facilitar ortodénticamente por medio de un resorte -
1fneal fijado con cemento compuesto a la superficie vesti-
bular del dients.

Tambidn se ha sugerido que en la sesidn de urgencia el ==
diente ss lleva a su posicidén con pinzas para extraccidnes.
€stsd técnica es muy aconsejahle cuando sl dienta desapare=-
ce on la apSfisis alveolar o ha llegado al piso de las fo-
sas nasales, Sin embargo, la recolocacién forzada pusde a=
vulcionar el diente, Invarfablemente,los dientes intruidos
estén firmemente fijos en el alveolo., Por lo tanto no se =
necesitea aplicacién de férula,salvo que los dientea queden
flojee debido a la recolocacién forzada.

En un estudio meritorio, Andreasen comparé los resul=-
tados ohtenidos mediante la recolocacién ortodéntica o es=
pont&nmee con los de de las recolocaciones quirdrjicas de =
los dientes {ntruidos, son mejores los resultados logrados

en las téecnicas més delicadas,

c) Awlsién ( arrancamiento) total,
£1 unico tratamiento para el diente totalmente avule=

sionado es 1a reimplantacidn,esto es la recolocacién,del -
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en su alveolo con la finalidad de lograr la recinsercidm,. La
reimplantacidn se suele intentar despuds de avulcidén acciden
tal de un diente; Sin embargo, a veces astén indicadas extrac
cién intencional y reimplantacién,

Aunque la reimplantacién suele dar resultados,el pronés-
tico final es malo porque casi invariablemente se produce la
resorcién radicular progresiva, El promedio de vida de un ==
diente reimplantado puede ser de cinco a diez afosjno obstan
te,el periodo de retencidn varfa de unas pocas semanas a toe
da la vida,

Son diferentes las opinicnes acerca de la conveniencia de
conservar el ligamento periodontal que queda unido al diente
avulsionado, Algunos autores opinan que el perfodo de reten-
cién del diente reimplantado es proporcional a la cantidad de
ligamento periodontal con vitalidad que hays an un diente en
2l momento del reimplante, Otros sin embargo, sostienen que
no se obtiene ventaja alguna al conservar el ligjamento perio-
dontal, Los estudios sobre reimplantacién experimental de ==
Loe y Uaerhaug indican que los dientes extraidos y reimplane-
tados inmediatamente conservan la vitalidad del ligamento perio-
dontal y que no puede ocurrir anquilosis. Desde un punto de =
vista préctico,parece razonable conservar el ligamento perig
dontal vital e insertade cuando la reimplantacién tiene lugar
muy poco después de la luxacién total o la extraccidn, S{ un
dients ha estado fuera de la boca durante un lapso considera=
ble n cubierto por suciedad o fragmentos de otro material ex-

trafo es mejor quitar el ligamento contaminado con una gasa

impregnada en solucién salina,antes de la raimplantacién,
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Cuanto antes sc reimplanta el diente después del acci-
dente,tanto mAs favorahle serd el prondstico de la reinser--
cién, Frecusntemente el odontéfloqo recibe la noticia de que
algdn pequio ha perdido un diente por teaumatismo. Se le di-
ce al padre que lave el diante vy que si no estd cubierto de-
residuos ,lc vuelva a poner en el alveolo, Si ello no es po-
sible,el diente debe colocarse debajo de la lengua del pacien-
te a quien se lleva inmediatamente al consultorio.

Andreasen describe tres variedades de resorcién des---
pués do reimplantacién,

1.~ Resorcidn de superficiejque existe normalmente y «-
tiende a la desapar#cién espontdnaa no suele saer més profun-
da que de 0,02 mm.

2.~ Resorcién Inflamatorias,que es ripida y se relaciona
con la inflamacién del ligamento pperindontal ., La resoreidn
inflamatoria puede detensrse extirpando la pulpa necrética,
limpiando el conducto v colocando Ca ( 0H)2. La eliminacién mie-
nuciosa do la placa tam“{én evita la migracidn inflamatoria -
apical desde la gingivitis marginal.,

3.,- Resorcién de reemplazo, o anquilosis,, em la cual el
hueso alveclar se une con el cemento a la dentina sin inter=
posicidn de lijgamento periocdontal, La anquilosis as el tipo
m&s grave y r4pido de resorcién,peto puzde tener a la curacién
esponténea,

S5a& experimentd que el 100 por t00 de los dientes que se
cnlocaron inme“iatamente en el alveolo, Se observd una répida
recduccién de éxitos en proporcién directa con 8l tiempo gue

el diente Be encuentra fuera del alveolo,aunqus la conservacién
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en saliva aumentea las posibilidades de logear un resultado
positivo, Tamhién recomienda no quitar el ligamento perio =
dontal raspado sino limpiar la superficie radicular con gasa

y solucidn salina.

Si la reimplantacién se hace en un lapso razonahle ---
( minutos u horas) se considera gque no hay que hacar prime-
ro el tratamiento de conductos. Sin embargo,si el diente es-
tuvo fuera durante horas y se secd al aire,al parecar no ine
teresa mayormante cuando se hac2 el tratamiento endodéntico.

Se recomienda hacar un tratamiento con penicilina durap
te dos o cuatro dias y dar una inyeccidn antitetdnica, Ea; im-
portante hacer un control radiogrifico de los catos de reim-
plantacién, 23 las dos semanas hay que esperar ver raesorcidén
de suparficiejel tipo que tiende a la curacién esponténea,
Si a las tres semanas la resorcidn aumenta pensaremos que se
ha instalado la resorcifn inflamatoria, €sto exige extirpa-
cidn pulpar inmediata,limpieza del conducto y colocaciédn de
€¢a (OH)2, Cuando la inflamacidn parece haber cesado y se ese
tablece un nuevo ligam=anto periodontal en torno a la rafz, -
hay que limpiar nuevaments el conducto y obturarlo en su to-
talidad, La resorcidn que aparece a las sels semanas es {n-
dudablemente ,resorcién de remplazp o anquilosis,para la -e
cual no hay tratamiento . 5i el alveolo fue fracturado,se--
puade preever que habré4 anquilosis sn el 80 por 100 de los
casos. dem&s cuanto mayor el paciente,tantn mis lenta la
resorcién. En pacientes jévanes, con renovecién dsea répida,
as més probable qua el diznto anquilosado se reabsorba en el

gn el término de un aMo, Toado diente que queda afuera de la
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boca durante mucho tiempo, particularmente si es secado por

el aire,tiens asequrada la resorcién de reemplazo,

Tratamiento después de la reimplantacién hscha por el pa

cienta, .

Primero se hace el ex&men radiogréfico,y clinico del pa-
ciente, Si el odontélogo se asegura de que el diente esté in
tacto y sin residuos cuando fue reubicado en el alveolo,no =-
lo tocaré, la radiograffa no debe mostrar fractura y el dien
te debe astar relativamente firme en el alveolo, Se prusba la
vitalidad de cuatro & cinco dientes vecinos as{ como la de -
los antagonistas y se anotan los hallazgos, Se daré anaestesia
si hay dolor en la zona y se cplocaréd una férula provisional
de acrflico flexible. La férula serd usada unas tres semanas.,
Esta es el periodo promedio para que el ligamento periocdonee
tel se reinserte en la nueve superficie cemental. Tan pronto
como el dienté ésté firmeménterinsertado en el alveolo se ha-
ré sl tratamiento de conductos corriantas,
Le férula de acrflico flexible se le indica al paciente que -
la use dfa y noche con los dientes ocluidos lfgeramente,Sin -
embarqo,se puedes retirar la férula a la hora de las comidas,
€1l paciente evitard incidir los alimentos o comer substancias
duras o resistentes durante las dos o tres primeras semanas =
que siguen a la seimplantaciédn, Es preciso mantener perfecta=
mente limpia la férula de acrflico y la zona que abarca ya ==
que el desarrollo de una gingivitis alrededor desl diente ra--
implantado impedird la reimplantacidén,

La aplicacidén de esta férula ds urgencia es mayor en nifios,
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Preparacién del diente avulsionado para a} tratamiento

endodéntico:

S{ el diente ha estado fuera de su alveolo por largo ==
tiempo o0 estd sucio y contaminado,se puede reimplantar con
una técnica diferente,

1.= Se lava el diente desprendido con una gasa empapada-
en solucifn salina,

2.- Se conserva el diente en una esponja de 5.5cm. empae-
pada en solucién salina y se puede hacer el tratamiento de =
conductos en la mano,antes de la reimplantacidén.

Sin embargo,si no se dispone de equipo para el tratamiento =
endodéntico,sea puede hacer primero la reimplantacidn y la co=-
locacién de férula vy m4s adelante el tratamiento de conductos.

Tratamisnto Endodéntico,

.- Se comienza el acceso a la c8mara pulpar por lingqual -
con una fresa de carburo 702 Uy se completa con fresas redone

das apropiadas.

2, 58 extirpa luego la pulpa con un tiranervios grueso y

ee irriga el conducto.

3,= S8 instrumenta el conducto hasta el 4pice con escaria=-
dores seglin la regla de la dentina limpia y blanca., Se lima -
1a porcidn coronaria del conducto,se irriga el conducto con =~
hipoclorito de sodio y se seca con conos de papel y eire tibio.

4,- Se escoge al cono primario de gutapercha y se ajusta.

5,= £n una plancha estéril se prepara una mezcla de ceman
to para conductos v el cono de gqutapercha, Se inserta el cono

y se usa un aspaciador para permitir la introduccién de més =
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conos de gutapercha.

6.- Una vez llenado totalmente el conducto,se secciona to-
do exceso de gutapercha que haga protrusién en el 4pice,con ==
un inatrumento caliente. Luejo se quita la gutapercha y el ce-
manto de la corona del diente. La c&mara pulpar y el resto del
conducto se rellenan con resina compuesta.

7.= Si hubiera alguna caries,se limpia y restaura con ce -
mento compuesto,al mismo tiempo que la cavidad de acceso lin =

gual.

Be= Se wvumlve a colocar el diente en solucidn salina mien=

tras se prepara 8l alveolo para la reimplantacién

REIMPL INTACION:

€l procedimbento de raimplantacién comprends los siguien =
tes pasosg

1= Se anestesia la zona, S8 rasps e irriga suavemsnte el =
alveolo con solucién salina para eliminar sangre cosgulada y =
todo material extraffo que pueda haber entrado an el momento ==
del accidente,

2.~ Se retira el disnte de la solucién salina y se empuje -
suavemente hacia el interior del alveolo., Frecuentamente sucee-=-
derd que al diente no llega al fondo del alveclo,o que una vez
ssentado sea escurre fusra de estd, Esto se debe ala resistane--
cia por 1a sangre atrapada en la zona apical a medida que es --
ssentado sl diente. En este caso,es necesario creagr una ventana
quirdrgica que permita la salida de la sangre al ser empujada -

hacia el fondo,del alveolo,




La ventana es hecha de la siguiente manera;

a) Se hace una pequeia incisién circular a la altura del
fondo del alveolo dentario.

b) Se rachaza el colgajo y se expone la tabla alveolar -
vestibular,

c) Empleando la longitud de la rafz como qufa se perfo-:
ra la tabla cortical con una frasa redonda nimero 6 a la altu-
ra del fondo del alveolo., Le avertura que as{ se crea sirve de
salida a la sangre que habfa estado impidiendo la insercciédn -
completa del diente en el alveolo,

d) Entonces,se empuja sl diente hacia el interior del al=-
veolo hasta que quede firmemente asentado.

a) La incisiédn se cierra con un punto de sutura.

No es aconsejable abrir es?a vontana cuando la tabla vese
tibular fue fracturada,

3.~ Después de la reimplantacién hay que apretar firmomog
te las tablas 4seas contra el diente, a presiédn digital,ya que
po-dridn haber sido separados durante la avulsidn. Esto evitard
la formacisn de defectos periodontales,

Colocacién de fé&rula.

£l diente reimplantado ha de ser estabilizado con férula-
para asegurar l1as probabilidades de reinsercidn, qus puede ser
de acrflico,flexible,seqgin se describié,o de alambre,de bandas
ortodénticas,de acrflico dea fraguado répido o de materiales --
compues tos colocados con un &cido como auxiliar,

Una vez colocada la férula,se lihra el diente de la oclusién -

limando al antanonista, LLas férulas fijas drben guedar colocae
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das durante una semana. 41 cabo de este perfordo el diente dee
be estar firme en el alveolo,.

Anquilosis despudd de reimplantacidén,

Después de reimplantacidn es frecuente que se produsca =-
anquilosis, Los dientes adyacentes siguen crupcionando,dejane
do al diente reimplantado a2 la altura incisal original.Es po-
sible restablacer 8l nuevo nivel incisal del diente reimplane
tado colocando una corona funda. Sin embargo,si la diferencia
de altura as grande,lo indicado es hacer la sxtraccién y el =«
reemplazo protético del diente reimplantado,

Reimplantacién intencional.

La razédA fundamental por lo cual haremos la reimplantacidn
intancional s la imposibilidad de efectuar un tratamiento de
conductos conservador y adecuado y la inconveniencia de reali
zar una intervencidn quirdrgica endodéntica., Hay que conside-
rar la reimplantacidn intancional UGnicamente cuando la otra =-
alternstiva existente sea la axtraccién,.
£n cesos de reimplantacidn intencional,as posible reimplantar
el diente muy pronto desffufds de la extraccién y se tratarf --
por todos los medios de hacerlo para mantener la vitalidad --
del ligamento periodontal, Se prepara una férula de antsmano,
Ello evitaré la manipulacidn innecesaria del diente daspués -

de la reimplantacién,

Pasos de la Reimplantacién Intencional.

1.=- £l diente dehe extraerse de la manara m#s atraumfti--
ca posible y conservarse en gasa empapade en solucifin salina
mormal durante la obturacifn de los conductos radiculares

2.~ Si se ha de 'reimplantar un diente posterior hay que =«
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recortar los 4pices ya que no se justifica correr el riesqgo

de tener que hacer una ventana por medios quirdrgicos en es

tos

dientes,

3.- Las partes eccesibles de los conductos radiculares

daben ser instrumentados y obturades de manera corriente,lue_

go,se entrarl por apical con una fresa radonda pequeiia y se

talla la recepcidn de la aleaesidn carents de ginc., Una vaz ==

irrigados y secos los sitiod preperados,se llenan con la a--

leacidn y sp talla el axceso.

con
tns

los

con

4,- Las preparaciones de los dientes con perforaciones o
defectos por resorcidn se hacen de manera similar., En es-
casos,le obturacién del conducto se har4 antes de reparar
defectos,

S.~ Se raspa ligeramente el alvsolo dentario,se irriga ==
solucién salina y se coloca el diente en su lugar,

6o~ S8 coloca entonces la férula y se conserva puessta du-

rante tres semanas.
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PERDIDAS DENTALES COMO RESULTADO DEL TRAUMA,

CLASE VIII.

Una pieza permanente anteriocr,perdida a causa de los e
fectos directos de un episodio traumatizante,o porque fallé
en reaccionar la terafdutica,puade requerir substitucién pros
todéntica. La substitucién debe ser estética,funcionar al ha=-
blar v masticar,y evitar la inclinacién de piezas adyacentes.,

€En pacientes jévenes,se construyen instrumentos tompora-
les removibles, y se dejan hasta que todas las piezas alveola
res han hacho erupcién,hayan disminuido los cambjos de husso
alveolar y las c8maras pulpares hayan retrocedido para permi=
tir la preparacién de substitutos fijos,

Al construir el aparato temporal,habrd que tomar una cone
sidaracién,las &reas en donde hardn erupcién las piezas, y do
berd preverss dajar las Areas de erupcidn fuera del Area de la
dentadura,o poder raetirar facilmente la dentadura en sl &rea -
de srupciédn dental, S{ se dejan brotar las piezas debhajo de --
la dentadura,puede ocurrir una rédpida descalcificacién,en par-
ticular si las piezas no se cepillan frecusntemente,

El aparato removible puede construirse con acrilico,metal -
y acrflico juntos. La eleccién del materpal dependerd ds la -
permanencia deseada,la funcién a que se le dastine y el disefo
del aparato,

£l tipo de reemplazo temporario recomendable dependerf del
temperamento del nifio, En el nifio descuidado e irresponsable o

serfa inapropiado colocar una restauracién removible, que de-
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pende de la higiene para proteccidn contra la caries de los
dientes adyacentes.

El paciente nervioso es probahle que experimente una gran
dificultad en aprender a utilizar una dentadura removible.

£l paciente cooperador e interssado,en cambio, asombrari
por la satisfaccidn derivada de una restauracidn que superfi-
cialmente parece carecer de la adecuada retencién,

Si se han de utilizar los dientes permanentes para esta--
bilfzar o ayudar en la raetencién de una prdtesis destinada a
reponer dientes anteriores desaparacidos,es preciso conocer =
el grado de desarrolle de las rafces. Un diente utilizadoc pa-
ra retencién o estabilizacién no debe ser sobrecargado antes-
de que su desarrollo radicular sea suficiente para soportar -
ese trabajo. Sugerimos que el primer molar permanente no do--
be ser utilizado hasta que el nifio tenga 8 1/2 o 9 afos y so=-
1o se recurrird a 41 si la adad fisiolégica corresponde a le
cronolfgica segdn sea demostrado en las radiograffas.

En estrecha vinculacidn con la erupcifn de los disntes --
permansntes sstd el proceso complementario de reabsorcidn de-
les rafces de los dientes deciduos.El proceso fisioldgico nor
mal de exfoliacién de los dientes primarios no ha de ser in--
terferido por ninguna prétesis oral, Una vez que la reabsor--
cién de las rafces reducen sl sostén de esos dientes,no deben
ser sobrecargados., El segundo molar temporarioc,es un diente =
dtil para 18 retencién, M&s alld de los 9 afos el sostén ra--
dicular normal que le queda a ase diente es insuficiente para
respaldar su uso continuado., Por fortuna,esta as la edad en =~

que se aestima seguro confiar en el primer molar,




El1 factnr de susceptibilidad a la caries es bastante im-

portante cuando se considera el tipo de rastauracién. Cuando

es m&s compleja la forma que asume la reposicidn,mayor es la
posibilidad de retencién de alimentos ,lo cual es un indivie=
duo susceptible a la caries, pusde resultar desastroso. AdGn =
bajo las mejores condiciones,ef mecanismo natural de limpieza
de los dientes y de los tejidos bucales se ve pej}urbado por

la indercién de una prftesis artificial,figu”gwromoviblo. No

es posible considerar una rastauracién permanente mientras el

jdven pacients no haya alcanzado los 14 o 15 aifos de edad,

REMPLAZ0 DEL DJENTE,

Remplazo Temporario;

TIPCS:

Mantenedor de espacio simple,

Mantenedor de espacio simple,sequndo tipo.
Puente ortodfntico,primer tipo.

Puente ortodfncico,segundo tipo.,

Dentadura parcial removible,primer tipo.
Dentadura parcial removible,ssgundo tipo,

Dentadura parcial removible,terser tipo.

Razones de un Ramplazo Temporario,

1. Mantenimiento del espacio.-el espacio creado por la
18r4i4a de un diente anterior deberf mantenerse para que se --
sroduzcs un desarrollo normal del resto del arco. La compensa=-
z£8n de ese espacin mediante un movimiento intenciconal por re-
sursos mecnicos o sin intenciédn alguna al permitir que se pro

duzca un desplazamiento no vijilado dard por rasultado una mal
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oclusién, E£1 espacio puede mantenerse intacto sold por la in-
tervencién activa medinsnte la instalacién de alqgdin tipo do ==
pritesis, Cuando ae emplea un mantenedor de espacio,debe ser-
designado v construidon de modo que el crecimiento y desarroe=
llo normal de los arcos prosiga sin tropiezos. La pérdida de
dientes se produce a menudo durante este importante perfodo -
volutivo y 1; interferencia mecénica puads ser perjudicial,

2.~ Conservacifn de una fonacién correcta., Los nifios adquie
ren hébitos con gran répidez y, una vez formados,auelen ser «-
parsistentes, Con la pérdida de un diente anterior,el mecania-
mo de la fonacidn se ve interferido en parte, pero el nifo pron
to se adaptarf para solucionar esa discrepancia; esa adaptacidén
una vez establecida,pusde influir en el habla de ese individuo
para toda la vida. Por lo tanto,estf indicada la ocupacién --
del espacio para prevenir las alterscionas }onatorlas.

3.~ Estética, La importancia psicolédgica del mantenimiento
dsl espacio cuando se considera el tipo de prétésis para un ===
dienta perdido,

A.- Funcién., La prétesis inicial deberd ser considerads tem
poraria,Es primordialmante,un mantensdor de espacio para cone
sarvar la fonacidn y la estéticojno ha de ser sobreestimada co

medio de restauracidn de una funcidn completa,

Prétasis Temporaria:

Mantenedor de espacio simple; el mantenimiento del espacio
creedo por la pérdida de uno o mls dientes anteriores se cumple
con mayor facilidad con un mantenedor de espacio simple,Cuando

se afopts eote plan se ignoran los requisitos fonatorios,fune-
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cionales y estéticos,Parace poco justificada esta accién,pero
las circunstancias son diferantes en cada caso y enh alguna O=-
casién est4 justificado este mantenedor.

Cuando los dientes adyacentes estdn completamente arupcio
nados y la formacién radicular estpa avanzada, 1 efio o més,ca
be construir un mantenedor de espacio simple.Se preparan ban--

das por pténsado y soldadurs de material de ortodoncia para -

bandas,adaptado a los diesntes permanantes adyacentes al aspa
cio,con exclusidn del canino., Se unen las bandas mediants la -
soldadura a sus caras linguales de un alambre ortodéncico da -
0,030, que se contornears sobre la mucosa alveolar, La posicién
del alambre serf tal qus no interfiera la oclusién, Se instruye
al paciente para la higiene mientras el mantenedor de espacio =
este colocado vy en cuanto el peligro derivado del aflojamiento
de una banda,se requiere una atencién inmediata cuando ello o~
curre,si permaneciera floja sobre el diente se prdduclrfa una

r8pida descalcificacién del esmalte recubierto.

Mantanedor de Espacio Simple segundo tipoj; cuando los es=
dientes antariores adyacentes al espacio creado no estdn erup=-
cionados por completo o cuando se trata de dientes primarios,
el problema es més diffcil. £l aspacio deber4 ser conservado =
en tales casos por medio de bandas sobre los sejundos molares -
primarios en los nifos de mds de 9 afflos,0 sobre los primeros =
molares permanentes en los mayores de 9 aMos y se los une con
alambre para ortodoncia de calibre 19, Los extramos de alambre
pueden ser soldados a las bandas,pero es preferible realizar -

con facilidad ajustes periddicos, Se spldan tubes ortodédnticos
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verticsles a las bandas por su cara lingual, y los extremos
del alambre lingual que unen ambos lados calzarin dentro de
esos tubos, Puede ser necesario crear cierres que mantengan
el alambre dentro de laos tubos.,

La unifn de alambre deberd realizarse en cémoda relacién --
con los tajidos y razonablemente préxima a las caras lingua
les de los dientes,de la porciédn anterior del alambre lin-=-
qual saldrén unos espolonas ubicados como para mantener en-
posicién a los dientes adyacentes al espacio anterior ., B1
apsrato debe ser construido con cuidado y exactitud de mo--
do que constituya sélo un mantenedor de espacio y no un dis

positivo ortodédncico.

Puente Ortodéncico,primer tipo:

La evolucidn 18gica del mantenador de espacio simple =-
con un fin de mejor cumplimiento de los requisitos fisiold-
gicos de una restauracién de dientes anteriores perdidos --
consiste en el puente ortodéncico. Los dos métodos de cons-
trucciénd del manteneador de espacio ya han sido menciona--
dos,

Cuando los dientes adyacentes estén totalmente erupciona
dos v las rsfces estan bien desariollddas,se preparan han--
das vy se les une con un alambre de calibre 0.030, A este a-
lambre se soldarf el resapaldo de una carilla de porerlana -
de color, tamafo y molde adecuados,lueqo de haberla adapta-
do sobre los tejidos gingivales con precisién.La carilla,o
las carillas,serfn cementadas a sus respaldos con cemento -
das cobre neqro, La restauracién descrita no sélo conserva -

el espacio sino que también restablece la fonacifin y la fun
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cién normal,

Puente ortodéncico segundo tipo,

£l segundo método descrito para la canstruccién de un mante-
nedor de espacio simple estaba destinado alos casps en qud los
dientes anteriores adyacentes al espacio no estaban erupciona=-
dos en su totalidad o aran de algdn otro modo impropios para -
colocarles bandas., A este tipo también se le puede soldar un -
géepatdp sobre el alambre lingual,previa seleccidn y adaptae--
cién da las carillas de porcelana que luego saerdn cemsntadas -
en posicidn para completar sl puente ortoddéncico.

Dentadura Paccial Removible,primer tipo;

Lés problemas de retancidn y estabilidad de una prétesis re-
movible durante el perfodo de erupcidn de los dientes permanen
tes y cafda de Bos primarios es diffcil, Las modificaciones ==
progresivas del crecimiento de 1os arcos en el sentido del an-
cho,ds la altura y en el anteroposterior introducen la necesie
dad de ajustes continuos para mantenerse a nivel con sl dasa--
rrollo normal,

Primer Diseffojincluye un paladar completo,con o sbn ganchos-
o estribos para su retencidén. La dantadura parcial de este di-
sefioc se retiane al principioc por una fricciédn contra las caras
linguales de los dientes permanantea y primarios. 5i esta re-=-
tencién friccional retisene la dentadura por lo menos unas poe-
cas semanas al paciente ha aprendido a mantener la dentadura =~
por la accidn de los mdsculos,lengua y labios, El material de-
la dentadura en contacto con los tejidos ningivalss deberd ser

aliviado en torno de los dientes para evitar la lesién de los-
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tejidos perindontales,

La dentadura deberd ser lo m&s delgada posible para que in-
terfiera lo menos posible en la fonaciédn., Se aconseja el eme=--
pleo de dientes y base de acrflico por su resistencia,livian--
dad v eficiencia de conjunto.

Cuvando se utilizan ganchos para la retencifn lo hacen con la -
comprensidn de que daberdn ser adaptados con todo cuidado Yy que
deberdn ser reajustados de tanto en tanto, S{ se colocan a edad
muy temprana y no se mod{fican durante el periodo de crecimiane
to vy desarroilo.habré una marcada influencia de constricciédn =
de 108 arcos., Se puede hallar una soluciénjen su colocacidn en
la dentadura por un tiempo v luego su eliminacidén cuando hubics
ra pasado el perfodo de prueba, Cuando el paciente ya se acos--

tumbro a la dentadura,no son m&s necesarios,
Dentadura Parcial Removible,segundo tipo,

lLa diferencia sntre esta dentadura y el tipo palatino comple
to reside en el gécubrimiento del paladar., Con esa reduccidn de
Ya suparficie cubierta se gana mayor lugar para la lengua. Un =
factor que es preciso estudiar la forma de herradura que es lae
1fnea de terminacién periférica posterior. Su relacién con las-
arrugae palatinas debe ser tal que el borde de la dentadura see-
ubique en una deperesidn entre dos elevaciomes de las arrugas,
Hay una tendencia a la debilidad inherente a la forma de la den
tadura vy se requiers mayor cantidad de reparaciones que con el-
tipo de dentadura parcial en herradura,es inferior a la de recy

brimiento palatino,




139

La Dentadura Parcial Removible,tercer tipo.

Este tipo de dentadura parcial recomendado s similar a la
dentadura retenida por ganchos y con paladar completo,pero con
un amplio alivio de los tejidos gingivales mediante el recdorte
de la base,retenida por abrazaderes de tipo Crozst,colocadas =
sobre los sequndos molares primarios a los primeros permanene~=-

tes,
Ha de sefialarse que lea clasificacién arbitraria de los di-

sefos para dientes anteriores perdidos,estf sometida a muchos=
factores variables y a cada caso debe ser diagnésticade con to

da propiedad antes de decidir un tipo de tratamiento.

DISERO DE ACUERDD CON LA EDAD,

OCHO Afi0S, est8 erupcionado el incisivo lateral,los tres -
dientes primarfios por mesial del primer molar permsnente astén
presentes y han experimentado una escasa reabsorcidn adn,de los
modelos antea mencionados para la reposicién de un incisivo cen
tral;la dentadura parcial de paladar completo,el tipo en herra-
dura y el puente ortoddncico fijo que depende de los segundos =
molares primarios para su retencién.

Cuando a esta edad se pierdan los dos incisivos centraleaee
no son adecuados los disefios de las dentaduras anteriores,lLos-e
laterales est4n en erupciédn v dos centrales artificiales flanes
queados por laterales en erupcidn podrifn no ser tolerados por=
los te{idos, Pajo estas circénstancias rosultafd eficaz un mane
tenodor de espacio por un afio tipo de mantenador de espacio sig

ple.
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NUEVE ADS; a esta edad los incisivos laterales han aleen
sado casi por completo su posicidn, Las raices de los tres dien
tes primarios astdn semireabsorbidas yv no se les debe usar pa-
ra retencidn,( caninos,primer y segundo molar ) Las raices de-
los primeros molares permanentes estdn muy avanzadas en cuanto
a su desarrollo, La pérdida de un incisivo central a esta edad
podrfa solucionarse con una dentadura parcial de paladar complg
tote Con una prdtesis sn forma de herradura o con un puente =~
ortodédncicn anclado en los primeros molares permanentes,

Cuando se pierden los dos centrales o un lateral y un central
se puede emplear cualquiera de los dos tipas de parciales,pero

asta contraindicado el puente ortodéncico.

DIEZ AfiBS; con los incisivos laterales plenamants en posi-
cidn,es posible usar el mantenedor de espacio simple o el puen-
te ortodéncico simple, 4 causa de los primeros pramclares es e-
rupcién v de los dientes primarios reabsorbidas casi por comple

to,una dantadura parcial debe sstar blen alejada de dichos dieg

tes, Por lo tanto,es acomsejable el tipo de prftesis de Morganyg
estos puentes se puedan aplicar a los once afios;

Cuando se pierden los dos centrales o un central y un lateral,-
no as satisfactorio el disefio del puente ottoddéncico.

DOCE ARDS; a los doce afios todos los dientes permanentes-
hasta 2l primer molar estén erupcionados y también puede estar
lo el sequndo monlar.

Adem&s del puentas de tipo ortoddncico,el paladar completo
y 8l tipo de herradura se pueden emplear dentaduras parclales=-

con o sin ganchos,si se han pérdido varios dientes ssté indica
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da una dentadura parcisal.

Reposicidn Permansnte;

La edad a la cual se puede coloncar una reposiciédn permanene
te ha sido tema de abundantes discusiones, Es probable que le -
restauracidn ideal sea un puente fijo., Es importante la prepee=-
racién de los dientes pilarss. Y en la conservacidén de la pulps
descansa la mayor esperanza de éxito. Un puente fijo,con prapa-
raciones para coronas tres cuartos,es por lo general el tipo de
pfétesis aconsejeda,pareace razonables suponer que al tallado de-
los dientes anteriores para dichos anclajes serf relativamente-
saquro después de los quince aflos de edad. No se considerard el
datalles da la construccidn de un puente en este tema ya que al-
inictado de esta tesis &se refirid su comstruccién,

S1 estuviera contraindicada una prétesis fija,la sequnda e=
lecciédn corresponder{m a una dentadura parciel removible,Esta--
debar8 ser realizada de modo que sea adecuada a todos los prine-
cipios fundamentales de un servicio apropiado de dentaduras par

ciales.

Cuando se pierds un incisivo central y se descuide esta si-
tuacidn de los demés dientes concomitantes con sste cambio,es =
demasiado tarde en Bstos casos para recuperar el espacio origi-
nal; resstablecido involucrarfa un tratamiento considerable con

aparatos ortoddncicos,
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TRAUMATISMCS EN DIENTES PRIMARIOS.
CLASE 1IX.

Cuando el nifloc empieza a caminar y estd inseguro de sus
pies,ess algo probable el traumatismo de los dientes anterio-
res primarios,fEs sorprendente la cantidad de veces que la =-
criatura se cae o se golpee contra algo,que se lastime los«=
labios y los dientes y que pronto resultan un incidente olvi
dado, Sin embargo a veces 8l traumatismo alcanza proporcioe--
nes en magnitud y orientacidn como para causar una fractura-
& un desplazamiento.

Podriamos enumerar una amplia variedad de causas,pero en
su mayorfa estdn asociadas con la inestabilidad propia de ese
perfodo de aprendizaje. Raras vecses carecen de la proteecién-
de los laibins los dientes primarios anteriores,de modo que no
existe este factor predisponente relacionado con los dientes-
permanentes, £s raro que resulten afectados los incisivos in-
feriores primarios.,

£1 hueso alveolar y los tejidos de sostén dol los incisi-
vas primarios superiores no estdn maduros y por lo tanto se =
encuentran en un estado de fluidéz,lo cual determina que ls -
manifestacidn més comin de los traumatismos en estos dimentaes-
sea 2]l desplazamiento completo del tipo de la intrusién,

Cuando sa produce una fractura coronaria,la pulpa susle =~
gquedar expuesta,en razdn de la forma del dients y de la exten
cién de la cémara pulpar;con la fractura radicular es probable
que se produzca un desplazaminnto considerable, Un golpe sime

ple sobhre los dientes primarios sin ninguna de estas compli--
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caciones serd soportado fdcilmente por las pulpas de esos dieg
tes jdvenas, La necrosis pulpar ocasional suele manifestarse -
por la decoloracidn coronaria, Para decidir el plan de trata -
miento es dtil el congcimtemto del estado de desarrollo y ‘de -

reabsorcién normal de los primarios anteriores.

INDICACION DEL TRATAMIENTO.

A, Registro de la historia clfnica,
B. Rejistro de los resultados del ex&men clfnico.
C. Diagndstico del caso: determinacidn del plan de tréta-
miento.
1. Fracturas de los dientas primarios: clase 9, divi--
sidn 1.
2, Desplazamiento de los dientes primariosiclass 9 die
visidn 2.
Fracturas de los Dientes Primarios: Class 9,Divisién 1,
a) Coronaria: habitualmente con exposicién pulpar.
1 .Pulpotomfa,terapdutica radicular & extraccidn,
I1., Si pulpotomfa o tratamiento de conductos,solo reatau
racién temporarfa de cemento.
b) Redicular,
1. Si favorable,recurrir a capftulos sobre fracturas ra
diculares.
11. Si desfavorable,como es general,extraiga,
I1I. No se necesita reposicidn.
Desplazamirnto de los dientes Primarios: clase 9,divisién 2,

a) Desplazamianto parcial:; intrusién.
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1.Colutorios salinos calientes,
IT. E£spera vigilante,

b) Nesplazamiento total,

I. No es necesario el reemplazo,.

£l tratamiento de los traumatismos de los dientes anterio-
ras primarios puede ser considerado bhajo dos encabezamientos.
£l primero incluye todas las formas de fracturas coronarias y
radiculares vy el segundo ajrupa todas las formas de desplazae
miento,

El tratamiento de los dientes es diferente en los primarios
que en los permanentes a causa de ciertos factores paculiares
de las circunstancias.por ejemplo en ocasiones es muy dfffcil
obteher la cooperacidn de un niffo de tres afios o menor;a los =
einco afios as innecesaris una restauracidn de la corona porque
la rafz ya se estd reabsorhiendo normalmente y pronto caeré,

No obstante serfa aconsejable en aljunos casos disponer la
construccidn de una dentadura parcial de reemplazo simple por
tres razones:

1.-prevencifn de la aparicién da defectos en el habla.

é.- prevencién del hébito de protrusiédn linjual,

3.- estética.

FRAGTURA CORONARIA.
£s muy poco comdn la fractura de uns pequefie porcién de es-
malte en un diente primario.5e cree que la explicacién de ello
se debe en parte a la forma de 1la corona,{cortona y rejordeta)
vy en la delgadez d21 esmalte, Las fracturas coronarias suelen-

ser del tipo de la clace 3,con la pulpa muy expuesta.lLa protec
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ciédn pulpar no ha resultado muy satisfactoria en estos casos,
La pulpotomfa es excelente,si el paciente cnopera en toho moe
mento,

La terapdutica radicular también es factible si todas las
otras consideraciones justifican el tiempo y el esfuerzo re=-
queridos para el éxito.

Entre los factores a considerar estd la nocidn de que la ne
cesidad del mantenimiento del aespacio correspondiente a un in-
cisivo primarionno es tan agquda para el permanente. Si desapa-
rece una gran parte de la corona y se practicéd con éxito la «a
pulpotomfa 4 el tratamiento del conducto,podrd resultar diff--
cil la colocacién de una restauracién temporaria, La actitud -~
a adoptar si la rafz estd sana y es diffcil la restauracién €9
ronarfa,consiste en dajar el mufidn radicular con la sola pro--
teccién del camento,manteniendo en torno de un perno corto ine

sertado en la entrada del conducto.

FRACTURA RADICUL AR,
Ls mayorfa de las fracturas que afectan a los dientes pri-
merios se localizan en las rafces. Hay caracterfsticas concu-=

rrentes de desplazamientos marcados del fragmento coronario,

DESPLAZAMIENTO PARCIAL,

Este grupo incluye las extrusiones e intrusiones dentsrias;
en la denticidn permanente son m&s comdnes las primsras y la in
versa vale para la primara,

Intrusién,

La forma m&s comdn de desplazamiento observable en la arca-

da dentaria primaria se caracteriza por la deaparicién parcial
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0 completa de uno o més incisivos dentro de los tejidos alveo-
lares., A esto se le conoce como intrusidn. E8 poco lo que puse
de hacerse como tratamiento. A los padres se debe indicar que
cuiden el aseo de la boca y principalmente la parte afectada ==
ya sea a base de colutorios salinos calientes o con un lavado =--
de 1a zona mediante un hisopillo de aljodén humedecido en solue
c¢idn salina o de 4cido bdrico, Repetir varias veces a los pa--
dres que se debe presentar al nifo para la revisidn periéddica
del diente y que debe comunicar cualguier sintoma de molestia.
La probabilidad de una necrosis les d=berf ser explicada,as{ --
como la posibilidad de que si el diente retorna a su posicién p
pueda estar decolorado y que por fin se produzca una "postemi-
11a" por sobre 41, 1 veces se fractura la 14mina Ssea vestibu-
lar 'y puede comportarse como un Secuestro.

51 se decide no extraes el diente afsctado,hay que sondagp =
la bolsa 6sea y eliminar todos los fragmentos flojos.

Estos dientes intruidos probablamente reeruncionarin en un
tiempo relativamente corto,pero la necrosis final de la pulpa-=

sard casi inevitable,

Extrusibén,

No es comin el desplazamiento parcial del tipo de 1la extru=
sién excepto cuando es causado par una fractura radiculary El =
tratamiento aconse jado para'el mismo tipo de caso en la dentiee-

ét4n permansnte resultar4 satisfactorio.

DESPLAZAMIENTO COMPLETO,
Como se afirm8 con anterioridad la férdida total de un dien

te primario a resultas de un traumatismo es una de las manifes~
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taciones més comunes sufridas por la denticidn primaria,

En la discusidn del tratamiento del desplazamisnto total
en la denticién permanante se describié la reimplantacidn, =~
En la denticidn primaria no serfa préctico un programa de ‘tra
tamiento basado sobre la reimplantgciﬁn.

La conservacién del diente primario no ( si bien deseabla)
as una naecesidad tan grande como en el caso de un diente per=
manente., 58 acepta rl haecho de que un diente primario totale-
mente desplazado es un diente psrdido,uno se snfranta con la-
nacesidad de mantener al espacio.

En general existe un acuerdo acerca de que a causa del ti
po del crecimiento y desarrollo de la regién anterior,no selo
es {nnecesario un tipo fijod de mantenedor de espacio sino =
que también pueds ser perjudicial an razén de la limitacién -
que pone a la expansién normal de la zona, Esto es v&lido en-

especial para el maxilar superior.

COMPLICACIONES QUE AFECTAN A LOS DIENTES PERMANENTES.

{.a posibilidad de traumatismo del germen dentario permae-=-
nenta o del diente en formacifn como consaecuencia de un trau-
matismo de los dientes primarios constituye un motivo de pre-~
ocupacidn, La astrecha proximidad 48 las rafces del diente ==
primario en reabsorcidn con el diente permanente en svolucién
convierte al desplazamiento forzado del primero en una pertur
becifn diresta del seqgundo,

1.~ Hipoplasia del Esmalte,

Se crees que una perturbacidn del drgano del esmalta duran
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te la formacidn de la corona del diente permanente explicarfa
el esmalte hipoplésico del borde incisal del lateral izquiere
do.

2,-Dislaceracién,

Otro tipo de manifestacidn tradmatica en los dientes perma
nentes estd constituido por la falta de alineamiento del aja-
mayor de los mismos,

Seglin 1a edad o etapa del desarrollo en el momento de la ==
perturbacién el defecto del diente se presentarf en la unién =
de la corona con la rafz o en la misma rafz,

3.= Interrupcién de la Formacién Radicular,

£1 transtorno ocasionado al diente permanente pucde manifeg
tarse por la interrupcién del desarrollo radicular, Fs diffcil
determinar si el diente conserva o no su vitalidad. E£E1 proceso

de erupcién resulta interferido en algunos de esos casos,no en

otros,
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CONCLUSTONES,

Al finalizar esta tesis,nos damos cuenta de que ha de
condanaras la extraccién dental apresurada en los menores.de
aedad,a menos que el prondatico sea desfavorable en las frac-
turas dentalos sufrides,ccasionadas por algdn accidente.

En la mayorfa de los casos podemns rehabilitar un dien-
te dando un tratamionto adecuado seqdn el caso,ayudados con
las pruebas de vitalidad y rayos X que son tan necesarios pa
ra un buen diagnéstico vy por lo consiquiente un buen tratae-
miento de cualnquier tipo de fractura ya sea que 'afacte a cual
quinr elemento estructural del diente o sea desplazado por =«
completo del alveolo.

lLLos trataminntos que podemos aplicar son desdea una proe
teccidn pulpar hasta un reimplante dental,ayudados tambiédn de
1a endodoncia para que ninglin paciente pierda disntes a temee
prana edad por algin trauma. El odontélogo tiene la ohligacidn
de mantaner un diente deaspués del trauma en buenas condiciones
tanto funcionales como estéticas.

Pars svitar que se produzcan mayores fracturas dentsles en
los niffos y adolecentes sn rrcomienda utilicen los protectores
bucales al realizar deportes rudos que puedan lesionar al tee-

jido dental,
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