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I. INTRODUCCIUN

El Traumatismo de unz nieza dentaris es una ex
veriencia que trae vroblemas miltinles aue recuieren
de 1la habilidad y sensatez y cue pone a prueba la -

capacidad de un buen cirujano dentista,

Poroue segin estudios realizados vor Slack y dJo
nes se obs:rvé, cue habfa una influencia en 1z acti-
vid2d y conducta del nifio, siendo modificada si el -
penueiio sufre almin traumatiasmo dental que cambia su

asnecto fisico.

pste asmecto vsicoldgico es verdaderamente im-
portante y se debe tener muy oresente y tratzr al -

o

vaciente vor todos los medios a nuestro aleonce,

El diagnéstico y tratamiento de un traumatismo
es un tanto incierto por un verfodo inaefinido, ya -
rue se deben tomar en cuenta factores tales como; -
extensién de la lesidn, vitalidad de los tejidos, -

alteraciones degenerativ=ag, etc.

Quiz4s un naso extremadamente imuvnriante sea é

hecho <e proceder a una restauracién para evitar mg,



yores dafios como pudieran ser: inclinaciones, nér -
dida de espacio, etc.

Pero debe tomarse en cuenta aue es un diente -
joven, con pulpa prande, y en estado de eruvcién --
activa; ademds del tiemno rue serd necesario para -
serciorarnos del estado real de la nulpa, nor lo que
debemos voner una restauracién inicial de la que de-

penderd el éxito de un tratamiento.

Los traumatismos dentarios con o sin fractura -
son un desafio al odon tologo cue lo debe.aceptar -

con un enfooue integral.

El cirujano dentista debe de cumplir con el =~
tratamiento de emersencia, aue es una oblizacién -
ineludible, en el vrimer auxilio en imnortante saber

que hacer,

Ia nifiez como perfodo de crecimiento y desarro
1lo estd caracterirada por una desenfrenada activi_
dad fisica, la denticién es vulnerable debido a la
prominencia de dientes anteriores vermanentes duran

te el desarrollo del complejo facial,
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1.1 ALGUNAS INVESSTIGACIONES

En investigociones realizadcs en varios paises,

ge llegarén en conclusiones tales comos

~ Existe mayor ntmero de nifios aceidentados que-
nifias.
Por cada nifia accidentada hay dos nifios.
Esto es debido a que los nifios vor su propvia -
naturaleza ejecutan juegos mds violentos y por
lo tanto estdn mds expuestos a este tipo de —-

trauma,

« También se observd que las edades en que mids -
expuestos estan a sufrir este tino de problema
es cuando empiezan a desplazarse por sf mismos
¥ no tienen control de su cuerno.

Desde su primer afio de edad hasta los once afios,

- Los tejidos mds afectados son los blandos tal
es el caso de: labios, encias, ligamentos, etc

seguido de las fracturas dentarias,

~ Los dientes mds dafiados son: los incisivos cens

trales suveriores.

- Los tejidos dentarios més frecuentes son: 74
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en esmalte, 24, en dentina y 14 en pulpa.

= 11 lugar mds comin es en casa seguido de los -

accidentes ocurridos en la escuela.
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11, EXAREN E HISTORIA CLINICA,

Examen Clinico

El examen se lleva a cabo une vez que los dien-
tes hayan sido cuidadosamente limpiados con una peque
fla torunda de algodén humedecido en agua o agua oxige
nada,

Tos signos y sintomas que nos refiere el nacien-
te que a sufrido el trauma son muy imnortantes ya que
nos ayudardn a determinar la clase y grado de daiio -
que a sufridoc el diente y la capacidad de los tejidos

g reaccionar fovorablemente al tratamiento,

Existen casos en oue los accidentes son reveti~
dos en dientes anteriormente traumatizados, general-
mente en nifios que poseen un problema de dientes pro

tuldos.

Es necesario tomar en cucnta el tiemvo, ya cue
1la intervencién profesional inmediata tendrd mds vo-

sibilidades de éxito.

ILa radioeraffa es fundamental porque gracies a
ella nos daremos cuenta de la linea de fractura, cla
se, relacién y despuds nos sirve para comparar datas

posteriores,



Historia Clinica

‘Es necesaria nara el examen inicial y la comna-
racién con exdmenes subsiguientes del diente lesionp

do.

Se‘requiere de datos concsisos que hard el Ciru

jano Dentista en un lavso peaueilio de tiemvo.

Se sugieren oue estén imoresas para evitar oér-

dida de tiemno, ya que es fundamental en éstos casos.

Esta es de gran imvportancis para el Cirujano —
Dentista pues se vuede dar una idea adecuada del es-

tado de la pieza antes del tratamiento.

Los datos que se obtengan en la historia clini=-
ca en el momento del accidente pueden ser falsos o -

de confiabilid2d@ relativa,

El tiempo es el ¥nico factor que nos dard la vi

talidad verdadera del diente,

Datos nue se deben tomar en cuenta vara formu=

lar una historis clinica:

Nombre del paciente:

Edads
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Direccidn:
Nombre de los padres:
Teléfono:

Pecha del examen:

Historin de la Tesién
D{a que se lesiond:
Hora que se lesiond:
Lugar donde ge lesiond:

Como ocurrié la lesién:

Existen lesiones anteriores.

St No

8intomas.

Dolor al masticar:
Reaceién a la percusién:
Reaccidén al calor:
Reaccién al frfo:

Lectura del vitaldémetro:

Seffales:

Tipo de fractura:

Piezas Afectadas:
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Observacidn de los Yejidos Blandos.

laceracién:
Tumefacgidn:
Fovilidad:

Desplazamiento:

Lesién de las Estructuras de Sostén.

Deseribala:

Oclusidn:

Examen Radiografico.

Tamzilo de 1a pulpa:
Desarrollo radicular:
Fractura Radicular:
Patologfe Perinacal:
Fractura Alveolar:

Otros:

Tratamiento Inicial.

Recubrimiento pulpar.
Restauracién temovoral:

Pérula:
Otros:
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Visita Subsiguiente.

Fecha:

Respuesta vulpar:
Examen radiogrdfico:
Pratomiento:

Comentarios:
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III. CLASIFICACIUN Df FRACTURAS,

Para voder clasificar las fracturas dentarias -
en la forma mds clara.iillis determiné hacerlo toman-
do en cuenta los tejidos involucrados.

De este modo se clasificarén cuatro clases aue
son:

Clase I . Fractura que afecta esmalte

Clase II. Afecta esmalte y dentina sin exvosi-

cidén pulpar.

Clase IiI.Fractura coronaria con exvosicién -

pulnar,

Clase IV, Pérdida de la corons Integra.

4

CILASE I CLASE II1

©

CLASE III _ CLASE IV
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IV, PFHACTURAS CURCWARIAS.

4.1 Clase L Fractura que afecta el esmalte.

Podemos encontrar sstillado el borde ineisal.
5i tiene tiemno de haber sufrido la lesién y I=

pulpa es vital y asintomdtica se recomienda el siguien

te tratamientos

Puede colocarse un adhesivo o presindir de éste
ya que el diente se a encontrado confortable.

51 el diente es recientemente frocturado:

Tiatamiento: Se vone adhesivo al borde fractu-
rado ,ge cita de 6 a 8 semanas yse toms radiogeafia,
se hacen pruebas de vitalidad,color,etc.

s€ 1a fractuma qgue presenta el diente es en —-
Anguld interproximal se dard éste tratamiento:

Examen oral a conciencia

Tomar radiografias

Pﬁlir los bordes rugosos del esmalte fracturado

Controlar el diente de 3 a 6 meses desnués del

accidente,

Ya aque hay dientes que sufren golpes severos y.

gin embargo solo presentdn uné ligera fractura

de esmalte,pero el golve onudo ser suficiente =
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para perder la vitalidad del diente.

Por lo oue se recomienda cste punto,
Otro tratamiento seria la correcidn nor desgas-

te.
Consiste en un desgaste prudente que se realizm

en varias sesiones de 3 a 4 meses,se hace oon discos

finos y en las zonas as{ tratadas deberdn barnizarse.
Debe de efectuarse también en dientes adyacentes
a efecto de mantener la simetrifa con las lineas den-
tales naturales, |
Cubrir la corona de inmediato a la lesién trau-

matica deoenderd de:

~extensidn

~-dafio
-adad

~desarrollo de la denticidn.

Una corona nermanente ouede ser fabricada de 6

a 12 meses despies de la lesidn,
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4.2 PRACTURA CCRCNARIA rUN AFSCLA BOFAYIE Y DENTINA

SIN BXPOSICION PULEAR,
CLASE II.

(‘bietivo.

Proteger a la pulvna contra la irritacién guimi-
ca ,térmica,mecdnica,indeseable y reemplazar Ge ma-

nera durable y estética el tejido dentario nérdido,

Sintomas.
Dolor a lao percusidn.
Dolor a la presidén de alimentos,

Dolor o las camnbios itérmicos.

Rediogrdficamente.

Se tiene gue determinar la oroximidad y tamafio
de la cdmara pulrar,en relacidén con el tejido corone
rio pérdido,

Se observAd si el dvpice radicular esta desarro
llado comnletamente.

Se observardsi no hay fractura radicular.

Tratamientos:

8i el accidente es inmediatam-nte tratado
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-3¢ realiza examen

-Je hacen vruebhas de vitalidad

Con hielo
Pulna normal:dolor asudo y rdnido alivio al -
retirarlo.
Hiveremia dctiva: dolor rrolongado al retirarlo

Desvitalizado: Ho hay respuesta,

Se limvnia la dentian, se coloca barniz sze cubre
el diente con una corona de celuloide ¢ banda de a-
cero inoxidable que se cementa al diente,

Venta ja de la banda: se adapta ¥y puede retirar-
se fdcilmente,

331 el accidente fue atendido degoucs de tres -

meses o més.

31 el diente se congerva vital y no a2 nresenta.
do sintomas dolorosoa se restaura inmediatamente,por-
que ya no es necesario esnerar,va que naso normalmen-
te todas las fases,

La nulova de un diente joven tiene un gran voder
de recuperacidn.

En general los traumatismos en los oue hubo ~
pérdida de esmalte y dentina requieren de un proteo-

tor pulpar y una retauracién temporal inmediata.

PR 2o
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Restauracidn “enporo-Pernanente,

Indicaciones,
Diente joven en desarrollo.

Degarrollo avical nd comnleto.

Requisitos estéticos y funcionales de la restaurae-
cidn,

Los incisivos son muy imnortantes ya aque no se
utilizan tan sélo pars incidir los alimentos,sino =
tdmbien tienen un valor estético invaluable,la pér-
dida de estos tiene gran influencia en la conducta -
del individuo.

Por lo tanto se recomienda hacer una restfaura=
cién satisfactoria tanto estética como funcionalmen-
te,

Como son:

a) Banda Ortoddntica.

b) Corona de Acero cromo

¢) Corona de Acero Inoxidable.

d) Corona de Celuloide.
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a) Banda Crtoddntica.

Indicaciones.

3irve como retenedor de una curacidén donde hay
dentina exnuesta,se adapta directamente al diente -
traumatizado y mantendrd en contacto dos dientes ad- -

vacentes si hay pérdida extensa de tejido.

Hay dos tivnos de bandas ortodénticas:

- La nreformada
- La hecha a 1a medida.

Ia banda ortodéntica preformada.- '

3e busca la adecuada al naciente en el comercio

La banda ortodéntica hecha a la medida.-

Se realiza de la siguiente manerajse coloca la
banda en lingual acanaldndola vor medio de ninzas -
How,3e nuntea se corta el exceso ,después de lo pual
se contornea se prueba en el paciente la oclusién y
retencién para finalmente cementarla al diente.,
Ventajas:

-Fdecil y rdvida de preparar

~Deja la corona exnuesta a las nruedbas del C.D.

Desventajas:

- No es estética.

e o
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Fara colocar una banda ortoddntica se realizan
los sisuientes vnasos:
- Se lava el diente
- Se quitan residuos

~ Sc seca y oone hidréxido de calcio sobre dentina
exnuesta.

~ 3e coloca en la cara interna de la banda,fosfato

de gzine,

- Se coloca alrededor de la corona.
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b) Corona de Acero Cromo.

Venta jas:
Fantendrd el contacto con los diente adyacentes

y antagonista,

Retendrd bien la curacidn sobre tejido expuesto.

' Desventa jas:
Factor estético,

Preparacién:

Se limita el esmalte en linsual y cingulo en -
algunasnocaciones hay reduccidn remanmnte de tejido
incisal,sélo aue en casos que as{ lo reocuierdn.

S5e adapta 5 mm debajo del borde libre de la en-
cia con tijeras curvas y se asegura el ajuste cervi-
cal para prevenir la irritacidn de tejidos gingiva-

les por mdrgenes desbhordantes.,

Variante:

Pare me jorar la estética se pude cortar una ven-
tana vestibular antes de cementarse,con una fresa &
fisura y alisando los bordes con piedras montadas.

Sobre la dentine expuesta se coloca hidréxido -
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de calcio y entonces se cementa la corona la diente

Para rellenar las ventanas se pucden usar sili-

catos o bien acrilico y hacer el frente estético.
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¢) Corona de Acero Inoxidable.

- Se pule la corona adecuada
- Se elimina el contacto proximal

- Se elimina ligeramente el area incisiva y -
cingulo.

-3e nrueba en el paciente

-~ Se hacen los ajustes necesarios y se contornea
- Se prueba la oclusién

~ Se toma la radioeraffa

~ Se checa el margen gingival.

“Be pule

- S5e cementa.

Ventea jas:

- £g resistente
- Bg funcional.
Degventajas:

- [ antiestética.

ILa restauracién debe permanecer ocho semanas minimo

y se mantiene en débservaciém.
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d) Corona de Celuloide.

~3e¢ gelecciona adecuada al tamafio y la forma del -
diente.

-3e procede a cortar el méreen gingival con tijeras
curvas,aproximadamente 1 mm al mérgen.

~Se hacen dos orificios el lingual(para la salida -
del excedente o atre)

~3e mezcla la resina compuesta

-3Je 1lleva la diente teniendo cuidado de no retirar
el hidréxido de calcio,

~Se esnera de 3 2 5 minutos.

-Se recortan los excedentes,

-Se recorta la corona

=3e pule.

-Se prueba ed el paciente checando la oclusién,

-3e cementa.

Venta jas:

Este rcstauracién tiene la ventaja de ser esté-

ticamente adecuada.
1

Es de f4cil prevaracién.

Desventajas:
No es muy durable,.
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4.3 FRACDU=A CCRONARIA CCN BXPOSICION PULFAR.

CLASE III.

Es un desaffo vara el diaméstico y el trata -
miento norque se debe tratar la exnosicién como re-
sultado del trauma y se debe pensar en la cantidad
de reacciones de la nulva y tejido de sostén.

Deberd de tratarse de conservar la vitalidad -
evitando que contamine,dando asi un tratamiento de -
emergencia,

fxisten cuatro posibilidadde que son:

a) Recubrimiento pulper
b) Pulvotomia
¢) Pulpectonia

d) Extraccién.

a).~ Recubrimiento Puloar,

Cuando la exposicién es mfnima y no tiene més -~
dd 24 horas,

Cuando hay exposicidén pulpar de un cuerno o -
punta de uno de estos y se puede ohservar la oulpa -
a travéz de la dentina con un color rosédceo,de dejaw
le asf{ se contaminarfa vnorque hay exvosicién a los -

fluidos bucales y bacterias,
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Trataremos de formar un puente dentinario o-den
tina secundaria,
Si encontramos que el diente traumatizado pre-
senta un 4oice ancho de formacién imcompleta,el por

centaje de un diagndastico serd de mayor éxito.
Indicaciones para el recubrimiento pulpar directo.

a) Curso asintomdtico
b) Desarrollo avieal normal y continuo
¢) Ausencia de resorcién interna,externs e infeccio-

nes,

d) Formacién del puente dentinario.

Tratamiento,

-Total asevsia

e aisla el diente colocando un dique de hule para -

evitar la contaminacién.

-3¢ anestesia localmente al diente

-Se lava laiherida con agua bidestilada o suero fisio

1égico.

-3¢ seca perfectamente.

-Se aplica el recubrimiento pulpar,aplicando hidréxi

d6 Ge calcio sobre el tejido pilpar expuesto.

AN
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=3e coloca el retenedor temporal cue se haya elegi-

do.
b).- Pulvotomia.

Es la remosién quirdrjica de la porcidn- coxo-
naria de la pulna,menteniendo vital el tejido nul =
par de la zona radicular.

Se emnlea cuando exigte hemorragia moderada con

exvosicién pulvar mds o menos amnlia,

Con un tiempo no mayor de exvosicién de 72 ho=-

ras .

Los dientes con dpices anchos y formacién redi-
cular incomnleta se considera como adecuada vara es-
te técnice vor su canacidad de recuneracién.

El objetivo de este tratamiento es nromover la
cicatrizacidn oulnar y proteger a los tejidos dafia=

dos de nuevas irritaciones.

Indicaciones,
- Exvosicién amnlia de la oulpa que se proyecta so-

bre tejido dental duro.

- Cuando se ha producido una hemarragia.
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- Ia nulna exvucsta vor 48 horas o mds.
- Anice o foramén apical en desarrollo.
- Que se oresente reaccidn vital.

- Tejido necrético en el luzar de la exposicidn.

Inflamacidn del tejido coronario,

Que no nresente comnlicaciones.

Existen dos técnicas para efectuar la pulpoto=

mia que son: las realizadas en una sesién o en dos.
Pulpotomia en una sesidn,

Tratamiento.

-~ Je anestesia localmente.
- Se aisla la vpieza con dicue de hule,
- Acseso a la cdmars vpulpar,

Se abre con fresa de bola despiss se extiende con
una de fisura,
- Se elimina la cAmara pulpar con una cucharilla fi-
losa,Ia amputacidén de la pulpa se logrd con movimien
tos a lo largo de la pared: de da cémara pulvar has-
ta el nunto de lsunidén amelocementaria.
- Se lava antiséptico suave,
- Se controla lahemorragia.

- Fremsionando con una torunda de algoddn.
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- Se irripa,

- S5e limnia y se seca.
- Se aplica hidréxido de calecio o formocresol duran-
te 5 minutos.

- Se aplica éxido de zine.

- 3e coloca una restauracidén protectora.

Pulpotomfa en dos sesiones,

Se siguen los vasos anteriorcs pero la torunda
de alpodén con formocresol se deja de 5 a 7 dias,

En la segunda cita se lava con agua bidestilade
se retira la torundaanterior y se coloca oira por -
5 minutos,

Se retira y se coloca 6xid§ de zinc eugenol com

pletamente .

Se observard radiogrdficamente durante tres me-
ses proximnadamente para ver el resultado del trata-

niento,

¢).~ Pulpectomfa,

Consiste en la remosién quirirjica de todo el

gontenido de la cdmara ovulpar y de los conductos ra-
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diculares,

Indicaciones.

tes

que

Cuando existe necrosis nulnar.

Cuando a fracasado otro tivo de terania.

Para obturar los conductos radiculares en dien
nrimarios se utilizan materiales reabsorvibles -

favorescan la renaracién,

Tratamiento.

l.-
2.=
3.-
4.-

50-

6-'

80-
90"

Je ancstesia localmente,

5e aisla el campo quirurjico.

Asceso a la cdmara pulnar,

4liminacién cdel tejido oulvar, con fresa de bola
y remcsién de lz pulva coronaria con cucharilla.

Lavado de la cavidad con solucidn antiséntica.
Se localiza la entrada de los conductos,

Trabajo biomecdnico: &liminacién de la pulpa rs-
dicular y restos radiculares con las limas de -

endodoncia tivo K.

Irriracién.
Cbturaecidn de los conductos radiculares con nas-

ta reabsorvible exclusivamente.
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10.~ limnie-a de la cdmara oulnar,obturacidén con ce-

mento de éxido de zine.
11,~ Secado.

12.~ Regtauracidn final.

13.- Control radiogrdfico,

d).- Apexificacién o Técnica de Prank.

Esta.fécnica se emnlea en dientes c¢on dpices a-
biertos y raices no desarrolladas en forma comnleta,

Adn las vpiezas no vitales se trafardn as{ hasta

gue la nunta radicular sea suficientemente extrecha

para procesos endodénticos corunes.

Tratamiento.

a).~ Anestesia.

b).- Se aisla el diente eon dicue de hule.
c).- Acseso a la cédmara ntulnar,

d).- Se toma radiogrifia
~e),- Se elimina matorial necerético.

f).- Se irrisme con hipoeldrito de sodio.
g).~ Secado con puntas de vapel.

h).- Emnacar la nasta esnesa de hidréxido de calcio
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3=
k).-
1).~
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Se cubre la nasta esneaa de hidréxido de calcio

y naraclorofenol alcanforado hacia cl 4vice ra-

dicular nero no mds alld,

Se anlica efido de zinc y eugennl,

Cemento de fosfato,

Se espera de 3 a 6 meses desmies de lo cual se
toma una radiogrdfia para ver si hay cierre a-

vical,

S8i ya a cerrado se retira el material y se veri

lavoonstriceién perianical,

Se coloca la lima vara determibar la longitud,

gse obtura el canal vor condensacién lateral de conms

de putavercha y vor dltimo se sella el acseso con re

sina

compuesta,
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V. RETENSDORES TEN!QRC=-PIUMANSNTES.
Es vn medio transitorio que se utiliza vara sog
tener curaciones y sobre todo evitar un mayor dafioe
la pieza afectada para que al final del tratamiento

gea remplazada por ung restauracién permanente,

Requisitos,

- Premaracién hecha de tal manera que no nerjudique

la pulpa.

Ddradera y funcional.

Que no aumente la dimensién mesiodiztal ni tampoco

la bucolingual.

Que sea estética,

5.1 RESPAURACION D RESINA CCLPURTAS CON REYENCICN
"~ DE CLAVO.

Indicaciones.
- (Que se aplique en una visita.

- Quetenga estética satisfactéria,
- Que sean econdmicas.

- Que haya una reduccién mfnima de tejido.
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~ Se aplica § semanas desmies.,
Se coloca 1l#s clavos en los orificios verfora-

dos en la dentina,que sirven para retener la restau.

racién.de la resina,

Los clavos pueden ser:

a).- Clavos cementados de aceros inoxidable y se ce-
mentan con fosfato,

b).~ Clavos de uniéf por friccién son los que se in-
troducen an un orificio mds peouefio que el mis-

mo clavo, tiene la retencién por elasticidad.

¢).=~ Clavos por incersiém propia son los que se in-
certan en un contrdngulo en orificios mds pe-

auefios que ellos teniendo muy buena retencién.

Técnica.,

a).~ Se eliminan residuos de esmalte o biseles exter

nos fracturados,

b).- Se verforan dos prificios en la dentina de apro
ximadamente 2 mm con menor tamafio dacel taladro

que el clavo,
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¢).~ Se dobla el alambre hasta formar una grava que-

ajuste en los orificios.

d).- Se cementa con fosfato y léntulo espiral,

e).- Se nresiona el clavo 1 mm anroximadamente.

f).- Cuando endurece se aplica hidréxido de calcio -~
en la dentina.

g).~ Se restaura el diente alrededor del clavo won -

técnica de nincel o bien con una corona,de plég

tico de forma y tamafio adecuado a la cual se le
hace un oréficio eh linsual con el explorador ¥y
se anlica la rcsiba y alrededor del clavoe t4mbien
se lleva al diente y se presiona hasta que endu

regca,se retira la corona,

h).- Se pule.
i).- Tiempo despdes si cambia de color o si se des-
gasta se pule un poco y se aplica nuevamente -

resina,
Otra variante seria:

Con alfileres o pins,

Los pins se colocan en el cingulo y dos en el -
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borde incisal a los lados de la c¢dmara nulvar de 2 =&
2 1/2 mflinetros de profundidad,se toma la imoresioh

con los pins en su lugar y se cuela.

Venta jas:

Buena estabilidad y estética.
Desventajas:

Si el diente estd muy destruido y hay voca res

tensién ,las nerforaciones pueden lesionar la nulpa.
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5.2 CUORUNA Y CEHTRC RSFORZADO.

Se indica en:

~Despues de la pulpotomfa o clase. III .
~51 fue demasiada la estructura vérdida se coms

truird un centro nara reforzar la corona con -

la siguiente técnica.

~ Se retira 1la restauracién temvoral.

- Se deja la capa de hidréxido de calcio y se oone -
base vrotectora de fosfato.

- Se corta un tubo ortoddntico hueco (9mnm),

- 3e hacen nerforaciones en el tubo con una fresa de
bola.

- Se une el tuho al cemento con fosfato de zinc.

- Se mezela la resina de alta comoresién y se empnaca

en el interior y alrededor del tubo.

-~ Se pone mds resina alrededor del lugar de la frao-
tura.
- Cuando volimeriza se hace una preparacién o un me

fidn para recibir la corona,

- Se hace la corona y se cementa,
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5.3 CCHCNA CULPLITA LZ ORC CON BARNIZ D& FCRCHIARNA.

Indicaciones,
-Receso pulpar en la nieza vital.

-Tejido ginsival indebidamente en la corona,.

-ggtética excelente.

Contraindicaciones.
-£n ouloas demasiado grandes,

Técnica.

-~-Anestesia.

-36 rebaja en lingual,bucal y proximal.

~3e rebaja en incisal.

-Se hace una terminaciéy, gingival adecuada.
~Se toma la impresién.

-5e hace la corona completa de oro.

-La porcelana se coloca en bucal y se extien-
de al borde incisal.

-3e cementa.
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5.4 CORONA 3/4 IODIFICADA

Indicaciones,

- Area ﬁérdida en trauma gue comnrenda una ter-
cera narte de la coronn,

- Restauracién t~.mporo-permanente hasta que el
nifio alcance la edad para una porcelana,

- Requiere minima eliminacién de tejido dental.

- Que no se afeccte el area lebiogingival y la
erupcién continua.

~ la pieza no cambia de asvpecto fisfico.

- El1 desgaste es minimo.

-~ Estable y dtil,

-~ Estética ncepntable.

Contraindicaciones.

- No es ton ectética en oproximal e incisal.

- La ventana bucal tiende a cambiar de color.
Técnica.

- Se anestesia.
~ Se elimina contacto interproximal.

- Se hace un corte incisal,
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- Se rebaja en lingual y en cinpguda.
- Se toma una impresidn,
-~ Se manda al laboratorio,

- Se cementa,
Venta jas:
Ofrece condiciones estéticas normaleé'ya que dm

ung, apariencia natural en vestibular.

Brinda proteccién al resto del diente.
Una variante méds ser{a la: Canastilla,

Se. hace un corte mesial y distal.

Se rebaja la superficie lingual.

Se talla un bisel sobre la cara labial,

S5e hace el patrén de cera ligeramente hacia la-
bialeon fines de retencién,

Se cementacon gilicato o acrilico.

Egtd preparacién exige poco desgaste y buena reten-

016110
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5.5.CORONA ACRILICA COIPLETA.

Venta jas:
-Egtética acentable.

~Da una buensa proteccidén al diente.

Téenica.,

~Se anestesia.

~Se rebaja 1 o 1.5 mm en las caras proximales.
-5e¢ rebaja en lingual.

-Tambien se rebaja en eingulo,

-5e hace otro desgasbe en vestibular.

~-Se eliminan los dngulos muertos.

-Se toma la impresién.

-Se gelecciona el color del acr{lico.

-3e manda al laboratorio.

~Se checa la.oclusida.
-3e cementaw
Contraindicaciones,

Cambia de color con el tiempo.

Se desggasta demgeiado tejido dental.
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VI. RESLAURACION PERFANENTE,

Desde que nuestro vaciente tiene el accidente
gufré una serie de procesos que trataremos de sine

tetizar en el siguiente cuadro,

Orgencia

N

Proteccién a la pulpa

Restauracién temooral

l

. Se espera le reaccién
unas 8 semanas.

Se esvera a que esté
agsintomdtico.

Se elabora la restauracién
m4s estética Temporo-permanente,

/

Se esvera un tiempo.

J
\4

Se elabora la restauracién

Permanente.
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CORGNA CUNPLERA,

Estd indicada en dientes anteriores ya sea su-
periores o inferiores en donde la estética tieme mu

¢ha importancia,

Se recomienda de norcelana norque este material
tiene una gran resistencia a la abrasidn de la boca
y ademﬁs poﬂee sualidades §pticas muy parecidas a -
las del esmalte,

Si se tratard de un diente posterior ge recomien
darfa al igual que los dientes anteriores,oue la re
tauracién definitiva sustituyera al diente natural
en todas sus funciones y eatéticamente fuera lo mds
parecido a éste.

Se podrf{an elegir varias oociones tomendo en -
cuenta el estado del diente y los recursos del pa=—

ciente entre las cuales mencionaremos:

Una corona comnleta de porcelané,una coronza Ve-

nner,una corona tres cuartos, etc.

Preparacién para la Gorona Completa de Porcelana.

Borde Incisal.
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Se talla una narte equivalente a la guinta pam
te de 12 longitud de la corona clinica y el borde &
la oreparacidén debe ferminarse en el plano horizon-
tal nara que reciba las fuerzas imcisales de 4dngula

rectos.

Parcdes fixiales.

En Vestibular: se talla una anohuré de 1.5 o0 2

mm vara dar cavidad al material estético.

En Proximals se tallan las naredes mesial y ~

distal hasta 1 milimetro aproximadamente logrando -

una inclinacién de 5 grados,

En Linmual: se retira una cantidad similar de

tejido ,eliminando la morf6logia del diente,

Terwinacién Cervical: puede sér en bisel o en -
hombro.

Finalmente se redondean los dnmulos muertos.

Posteriormente se toma la imnresién lo mejor -
posible,una vez hecho esto se orocede a elegir un -

tono lo méds parecido a los dientes adyacentes.

Se manda el laboratorio,y vosteriormente se ha-
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ce una orueba en donde se checa la oclusidn,forma,-

color,ete,
Una vez realizado esto se da su acabado final

¥ se cementa al diente,
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VII PRACYURAS RADICULALHES,

Generalmente ocurren en rafces plenamente forw

madas.,

2.~ 1/3 medio
3 Ll 1/3 aT’ical L

Se tome radiografies,en diferentes ansulacio-
nes tomando en cuenta la linea que romne la conti-
nuidad normal de la ralz (radioldcida).

.81 prondstico denenderd de:

"= Anosicidn de fragmentos,

Progmentos inmovilizados vor férulas.

~ jusencia de infeccién.
- Pogicidn de la fractura en la ralz,entre més
anical sea la fractura mejor serd el nronds-

tico,
- ¥n el tereio avical y el tercio medio la ree

cuveracién serd de mayor fdcilided,

- In el tercio cerviacadl hobrd mayor dificule-

tad vara estabilizar en cemento coronario,
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Tdmbién porcue hnbrd mayor facilidad a las -

infecciones (vor la saliva,bacterias).

Podr{a salvarse s6lo en casos esneciales: como

t

81 tiene una frectura minima.

Si la reduccién fue éptima,

Fijaceidn inmediata.

BEn todas las fracturas influye:

- Ia galud general del naciente.
- Bstado bucal,
Es necesaria la integridad del ligamento pe~

riodontal para la curacién,

Bratamiento.

8).~ Reduceién de la pieza fracturada.

b).~ Inmovilizacién nor medio de la ferulizacién

a).~ £n la Reduccién de la fractura puede encontranm
se ¢
- gran oroximidad de fragmentos,

- o fragmentos senarados.,

Péenica.

l.- Se anestesia,
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2.~ Se anroximan lo mds nosible.los fragmentos.

esto ce logra tomando una masa estéril y -

sujetando la corona del diente haciendo nr
gién. hacia 1a parte aonieal.

b).- Inmovilizacién.

Desoués de la reduccién se oprocede a inmovili-
zar pars permitir la curacién de lanieza fracturads;
este perfodo vnuede ser de meses incluso de afios,

sgta inmovilizacidén se lleva a cabo por medio -

de la ferulizacidén.

Perulizacién.

Objetivo; sujetar en nosicién correcta a logs -

dientes méviles con el fin de que sanen,protegiendo
asi mismo,aguellos tejidos (duros O blandos) de in=

jurias,
Tipos de Pérulas,
1l.- Alambre Ortodéntico.

Ventisjas:

Férula ideal en pacientes con denticidn mixta
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o vrimaria,
No- es traumdtica,ni irritante,es estética y &

tiene una fijacidén adecuada.

Técnica.
Con almbre ortodéntico 020,ligadura 005 y re-

sina acrflica,

Se lazan los diéntes sanos lateralmente al dien
te traumatizado con el alambre y éste es unido por -
Vegtibulo-lingual con el alambre de liraduras a nis

vel interproximal de todos los dientes involucrados.

Para evitar desvlazamientos se aflade la resina
acr{lica 21 avarato,lejos de las papilas interdenta-

rias d4ndonos dureza y estabilidad.
2.~ Férulas a base de barras y arcos guirdrjicos

Vchtajas:
Utiles en fractures radiculares,ademds nos simr
ve pera fractura de hueso,

Nos da estabilidad y es sumamente rigida,

Pécnicat



50
Deberd de ser contorneada vasivamente al aspeo-

to labial de los dientes y mantendrd en su wosicién
a éstos,con la ligadura ortodéntica entrelazada in-
terproximalmente.

Ademds de las férulzss mencionadas encontraremos’
otro tinode ellas que tienen la dewventajade que re-

guieren moyor tiervo en su elaboracién ya que requie
ren de ser llevadas al laboratorio,y nor lo tanto —

también incrementa su costo,

Técnica.
1.~ Tome imnresién.
2.~ Prevare el modelo de revestimento.
3.~ incere la férula semin diseflo.
4.~ Cuele la férula en oro o alescién de palaw
dio y plata.
5.- Liétala en posicién,

6.~ Deje de tres a seis meses.

4.~ Férula Yatrizada,

Pécnica,
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. 1.~ Tome la impresién,
'2;- Hara un modelo en yeso piedra.
3.~ Bruifia sobre la 1ldmina de oro sesin calibre
36 o 24 sisuiendo disefio,
4.- Adapte de acuerdo al disefio un alambre 18.
5.~ Una la l4mina con cera,
>6.- Retire y vonga el revestimento con soldadw
re.
1.- Termine y cemente en posicién.

8.~ Deje de tres a ocho semanas,

Como control vosterior a este tino de fractura
se debe de administrar antibidtico profilﬁcticnmentn

durants la primera semana.Ademas de un control.radig

8réfico periddico para observar el proceso de revam_
cién. '

Andreasen observé histoldgicamente tres oroce-
gos de curacién oue son:

1.~ @Guracién nor Dentina.

Es la que se d4 cuando la fractura estd rodea-
da de cemento y cementoide,

Radiogrdficamente: la linea de fracturase obser

vd con los mérgenes redondos.
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Cifnicamente: Ja nieza es firme y reacciona nor
malmente o liseramente disminuida a la nrueba de vi-

talidad,

2.~ Curacién vor Tejido Conectivo,

Rediogrdficamente: Se ve una banda radioldcida
que separallos gepmentos con mérgenes redondos.

Clinicamente: nieza firme y reacciona a la prue

ba de vitalidad.

3.~ Curmeidn nor Interposicién de Tejido Cseo
y Tejido Conectivo.

Radiopridficamente: Formacién 6sea entre scemen_

tos,
Clinicamente: Pieza normal,
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VIII CONCECUEHCIA OCACICNADA POR UN TRAUNATISNC.

En algunas ocaciones el traumatismo sufrido pue
de ser tan fuerte que nos ocacione un @

Degvnlazamiento.~ este nuede ser con o siﬁ pér -
dida de tejido o estructura dental.

Se tratard de reducir el desplazamiento y vol~
vef a alineir las niezas en su posicién inicial en

cuanto le sea posible,
Tratamiento,

1.- Si el desplazamiento es ligero.

Se anestesia,se coloca una gasa sobre las nie-
zag desplazaadas se llevan a posicidén original con
la mano tomando como guia las piezas adyacentes sa-

nas ,se inmoviliza por medio de una férula,
2.- Si el desvlazamiento es considerable,

Se hace la reduccidén con anestesia local o bien
6xido nitroso y oxiseno, se debe hacer la alineacién

normal,sin que exista interferencia de mordida,se =

feruliza al paciente de 4 a 12 semanas.

3.~ Si la pieza hace extrusién.
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Se colocerd con la meno en sus resnectivos ale
veolos y se terulizard,

ElL C.D. deberd de tener cuidado de llevar una
oieza en extrusidén excesiva al vlano de oclusidn por
que nuede producir la muerte de la pulva al sesgar -
el suministro sanmuineo ,se llevard firmemente la =
pieza a su alvdolo,

: La sunervivencia de la pulpa se a visto que en
e¢tapa de form.cidén radicular incomnletz es mayor, «
por el noder de recuperacidn de las viezas,

Se sumiere realizar pruebas pulpares revetidas
en nicgans desnlazzdas durante algunos mcses,

En 1lg extrusidn e intrusién la vulna tiende =&
sufrir lesiones mds graves, wvor lo aue se trata de
evitar 1s resorcién radiculsr interna y externz, la
prueba negativa del vitaldmetro nos indicard una pul

vectomia,
Avulsién.

En cago de oue el traumatismo nos haya ocacio-
nado 1la snlida del diente de su alvéolo, el tiemmo
oue este nase fuera del mimmo serd determinante na-~

e el éxito del tratamiento que seri el reimplente.
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El Reimnlante tendrd como finalid-d:

a) Revascularizar el tejido sanpuineo

b) Unir lns fibras de la membrana neriodontal
Indicaciones:

No debe haber enfermed2d varodontal
Bl alvéolo no debe presentar fractura

El diente no debe presentar teries

El accidente no debe de tener mds de dos horas de -

haber ocurrido,
Téenica.

Se conserva el diente humedo en un paduelo lim-
pio cuando el naciente llege se colocard el diente
en una solucién estéril.

El tiemno es muy imncrtante, en mucho tiempo se
formard el coagulo dentro del alvéolo y las fibras -
veriodontales aquedardn sobre cemento formando una -
incersidn del deiente al hueso alveolar, .

Se hace el tratamiento radicular al diente to-
mandolo con los dedos y una gasa estéril,se emplea
éxido de zinc y eugenol y conos de vnlate paré sellar
10,51 se produce una absorcién radicular es mds fé-

cil retirar un cono de plata que uno de gutapercha ,
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Se dejdn intectas las fibras periodontales y se

limpnia cualquier resto de la superficie,enjusgando -

al diente en solucidén salina.

Se anestesia localmente.

Se hace una veouefia abertura en la encia vesti-
bular y en el reborde alveolar en el fondo del al--
véolo vermitiendo el sangrado cuando se reimmlante -
el diente en el alvéola,

Se elimina el coapgulo del alvéolo con cureta,

Se coloca el diente en el alvéolo y se lleva a
nosicién normal.

Se fija el diente con ligadura o nor cualquier
otro medio durante seis semanas.

Se anlica suero antitetdnico,

Se hace examen radiogrdfico desrudsde seis sex
manas ge controla la movilidad,se observd la reabsor
cién externa de la rafz,

El verfodo de conscrvacidén de un diente reimnlan
tado es de diez afics,

Los fracasos de esta técnica vodr{an ser nor:
-resorciones radiculares
~Patologia veriavnical.

El resultado de este tratamiento es incierto.
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IX, RSACCICNSS DEL DIUNTE A LUS TRAUFATISLCS,.

11 diente desnués de un trauma puede vresentar
diferentes reacciones leves o rraves de las cucles -

mencionaremoe las nds frecuentes.

9.1 HIPERERIA PULFAR,

Las lesiones traumaticas vnor muy leves producen

un estado de hiperemia oulpar porque no existe circu
lacién.colateral en la pulﬁa.

Se caraterizan nor la congestién sanguinea en -
la c4mara nulnar y se determinan colovando une luz -
en vestibular jce observd con un esvejo colocado en
la cara linmual la porcidn coronaria seré rojiza en

comnaraciém con los dientes adyacentes,
Tratamiento.

Se tendra en observacidn en almin tiemwo.

9,2 HELCRRAGIA INTERNA.

23 un cambio de color debido a la salide de e-

ritrocitos y formacidén de nigmentos,

Puede reabsorverse antes de llegar a los tubu-
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los dentinarios entonces solo serd temvoral
Ui se forma en los tubulos dentinarios la colo-
racién de la corona traumatizada puede rnermanecer -
nor tiemno indefinido,
Si persiste por meses o aflos entonces esto nos

indicard una necrosis pulnar,

Tratamiento.

Se recomienda la pulpnectomia

9.3 NUTANCRFOSIS CALCICA DE LA TULPA.

Reaccidén de obfuracién en 1la pulne o conductos

Es una resoucsta de reaccién de la nulva o con-
ductos al trauma, esta reaccién se da calcificando ~
el tejido dentiénario.

La corona de estos dientes es opaca amarillenta

Ia nrueba de vitalidad eléctrica disminuye al

principio y es nula al final,
Tiatamiento.

Se recomienda el tratamiento endodéntico tan -
oronto como se detecte esta reaccidédn nara evitar al

teraciones patolégicas.
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9.4 REABSLRCION INTSRHA,
Bs la perforacifn dé la corona y raiz nor la -
accién osteocldstica,

Se observd hineremia vulvar perforante que son

unas manchas rosadas en la corone,

Tratamiento,

Endodoncia temprana.
9.5 REABSCRCICN RADICULAR INYERNA.

Reabsorcidn de la rafz que destruye prandes a-
reas se inicia desde afuera,nuede ser causada por -
traumatismos. severos en los cue hay ciertos desnla-

zamicntos del diente,

Tratamiento.

Extrmaccién,

9.6 NRECRUSIS PULPAR.

Seccionamiento de vasos apicales,la nulng eXe-
verimenta autolisis y necrosis,nuede nroducirse nor
la menor velocidad sangunea.

Cuando existe necrosis vulonar no hay resnuesta
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sintomdtica ni radiolbgicamente.

Tratamiento.

Jebe ser tratado endodénticomente o extraido,

9.7 ANOUILUSIS,.

Cousada por la lesidn a ligamentes neriodontales
dandonos vor consiguiente inflamacién e invasidn de
celulas osteocldsticas.,

lHog dard nor lo tanto una zona de absorcién i=
rregular de las sunerficies radiculares

La caracteristica vprincipal es que hay una di-

ferencia nbtable incisalmente,

Tratamiento,
Debe ser restaurado el nivel incisal nor medio

de una restauracién como la funda de porcelana.
9,8 DBCCLCRACICHSS,

Son pigmentaciones en log dientes cue pueden o-

currir desosués de un zolne,

Tratamiento,

Se remueve dicho tejido y se coloca una reston
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cién estética,dando tambken nroteceidn a la mlna,

9i e¢s muy arande el defecto se coloca una coro-

na comnleta,
9.9 HALFORLACIGN.S,

Cuando hubo sido lesionndo un diente orimario,
en alpunag ocaciones el diente wermanente pregenta

malformaciones.

Iratamiento.
Deben removerse los dientes que presenten mal-

formaciones a excepsidn de una angulacién vestibular

en la rafz,norque esta ouede realinearse nor medio -~

de un procedimiento quirdrjico,
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X VRUVuESICN,

Lo vrevensién ,es una medida muy imnortante que

el odéntoloso debe llevar a cabo y hay varins maneras

de hacerlo,como son:

La orevensién ortodéntica de una marcade protu
oién,0 también lo que se denomina werfil progmdtico.
El nifio nue posee labioversidn pronunciada en -
dientes suneriores es mds suceptible a fracturas que

acuel quz nosee un nexrfil vnlano.
El orotector bueal,

Objetivo.-
Es el medio vor el cual evitamos accidentes en

los dientes anteriores durante la prdctica de depor

tes de contacto.

Debe ser usado nor aguellos individuos que prac

tiquen denortes.
Funciones,-

1.~ Previene la laceracién de tejidos blaondos,
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2.~ Amortiguan o distribuven las fuerzag de golnes -

3."

40"

directos,

Bvita los contactos violentos con dientes anta-
génistas.

Dan anorte psicélogico vpars atletas,ya que se
sienten mds confiados y ofensivos,por la menor

vrobabilidad de golpes,

Indicaciones.

lew~

2,-

50"

Debe corresvonder a la forma de los dientes y %
los vprocesos alveolares de toda la cara denta -

ria,

No puede tener volumen inusitado cue interfiera

con la reviracién o exnresién normal de la cara,

No debe moverse con facilidad, ni est~r4 en pc -
ligro de ser deglutido o alojarse en la gorgan -

ta.

En nifios el matcrial ocue esté en contacto con =

los tejidos duros debe de ser flexible,

Ho debe molestar = loa tejidos blandos en esne-

cial a las pavilos interdentcrias vara no pro -
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vocar una inflamacién,

6."‘

Su uso no debe de cer incémodo.

7.~ Debe ser f4cil en su construccidén y no muy caro.

Técnice de un Protector hecho @ la medida,

10"

20-

3-"‘

4-"

50-

60-

7."

Se toma la impresién con algineto en la arcada

suverior.
Se corre con yeso piedra.

Se delimita en el modelo de yeso hesta donde -

liemord el vrotector.

Se usan vldsticos vinilicos,

OO
El materizl se reblandece con calor seco o agua

hirviendo.

Se adanta al modelo de yeso por presién digital

d-ndo una dimensién vertical de descanso.

Se vrueba en la boca del paciente.

txisten tres tinos de protectores y son:

1."

El adaptado en boca.
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2.- E1 hecho a la medida.

3.~ i1 comercial.
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XI . CUNCLUSIUI‘L’.‘:I‘ .

= Bl ciruj-no dentist~ debe de estar nrevarado ya =
tanto técnic$ como mentalmente a un mare jo adecua~-
do en el consultorio de un accidente de emergeﬁcta
como lo es un trauma dental, ya que de su destresa
y toma de decisiones rdpidas y acertadas, el naci-
ente en su caso espec{fico nuede tener un buen =

prondstico oue revercutird en su vida futura.

- Las lesiones traumiticas en nifios, en l= mayoria
de los c~so0s no comnrometen la vida del paciente
nero se debe enfatizar en aue nueden ser causanteé
de deformidades cue en muchos casos son ruy diff-

ciles de ocultar o disimular.

- Recordemos que en p~cientes cuyo trauma afectd pul
pa y fuerun descuidados, vresentun dientes desvita
lizados con destruccién ésea y complicaciones ya

conocidea e indeseables,

- El1 mejor manejo del trauma es muy impnrténte nOr-
que es muy peligroso mds que el daifio fisico en si
el nifio en estos casos es afectado vor traumas que

dan lugar a conductas indeseables.
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- Kn la ordctica de denortes o contactos fuertes se

recomienda absolutamente el uso de vrotectores bu-—

cales individuales.

- B8 necesaria tédmbien la correcibén temvrana de pro
tusiones én nifics, norque en vacientes con esta -
clase de verfiles estdn mas predisnurstos a éata

clase de accidentes,

- La odontologfa moderna en cualguiera de sus espe=
cialidades debe ser responsable, actualizada y efi
cag ya que de ésto denende el éxito con nuestros -

pacientes,
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