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1 N T R o D u e e 1 o N 

Le p4rdide o fractura do piuzao anteriores infentllos os tal 

voz el problema dental que tiono mttynr impacto psicológico un los ps-­

dres y en los niftos, particulnrmontu ~i ln losi6n afecta o ln dentadu­

ra parrronente a incluya p6rdido oxlhnno de estructura dental. 

das do poca if',,pcrtancin, acci.duntoo ocurridos durante la práctico de -

algGn doparte o en piruetas infantiloo inofensivas. Oe astes acclden-­

tos aperentemonte bonignoo, ol aspucto feciol do un nifto puedu nltoraL 

so, al grado do hacor que un ni~o do ospacto ngrodable resultu dosogra 

debla. 

Toraondu un cuonta la ir.portancia quo representan lua losio-­

nes un dientes anteriores pur•Bnentos, en el aspecto ost6tico, y deaaL 

rollo físico y psicológico dol individuo, al trutamiento de loo looio­

nos on dientas anteriores pormanentes constituyo un serio problomo pe­

ro el odontólogo de práctico gunoral. Por lo tonto todo odontólogo quo 

trato nif\n~ doliorá ontnr pcrfacta~.antu prop<lrado para hacer fronte e -

e~tas uruoncioo. 

f:a rusponsal·ilid¡1d dul o•font6l1>aCJ prosorv"r la vitalidad de 

los piozaa lesionadas cuando ooe posible y restaurarles hábilmente su 

aspecto original sin producir lraurr.oti11mo adicional y sin deí\ar le in­

tegridad do le pioze. Las oxtrncciono~ injustificables do piozus losio 

nadas, sin haber cnnoidoradt previa y cuidndooomonte la posibilidnd du 

aolvnrles, nunco pudró tenor lugar un lua huonoo consultorioo donteloo. 
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Con le ayude do loo materiales do rostauroci6n quo existan 

hoy on die puo~on rootournroo lao piezas frncturedns y lo~raree un -­

astado funcional y ostótico ~coptdble. 

Historia. Lus fracturu~ coronarias en dientes nntu1·lores d~ 

ten de llpocas r..uy renc,t,,s, on l•rn que los dientes involucroilua oren -

tr ... tudes doficienter.ionte sin cumplir los roquorin.iontos do uutótico y 

función. ~n los tiocpoo do Uluck ll~UD), ol tipo de prepurnción que 

ou roulizaba ora inodncuodo, porque aborcaba orondas porcionoo do es­

tr11c tura don tal y porque l on "'"t.1Jriolus do rostoureci6n no reunian las 

c11rtl ida.des y vant~jna roquuri :Jao. 

~lgunos odontólogos, observando lvu rosultedos clínicos ob­

toni Jos, optaron por no trotarl~o ccn el arguronto de no nñndir un m.! 

yor trauratisr:·o e irritación al diente que ol 11ufrido durante al acc! 

dento. 

Para lo olauoración do este trabajo so ha elegido un tema -

do importancia fundamontal en materia do conaorvaci6n do piezoa perm.! 

nentos jovonoa¡ aei co11·0 on la prosorvaci611 on condicionuo 6ptimna do 

loa uspaciou quu taloo plazos ocupan. 

lluranto ol Jusurrollo rlol trnb11jo hnblarll sobro ln otiolo-­

g!a do loa fractures on diontos antorioruo, rlnró le historio clínica 

y el oxAmon do diagnóstico eplicddo a frocturno de dionlua antorioroa 

purmanontuo¡ seguiré con l• closificoción do frncturos, su anatomía -

do ropnreción, :iu ainto1·atolo".)ÍO, el pron6otico y el plrm !lo trute--­

mionto¡ el trntar:iionto do lno fract.l:r:is do diontes "ntnrioros porma-­

nentos y por último hnhl.tr6 oobro loo ndi lnmontno rlo provonción y pr.!?, 

tocci6n (auerdee nclusnluo y protoctorus bucnloo). 
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C A P l T U L O 1 

E:TIOLOGIA 

Uno lesión traum6tice puedo croar situaciones que ponnan en 

p0llgro le pulpo dentaria, quo la da~on d~ menara irrovorsihlo o que -

in~orfisran su vesculbrizeci6n y ou lnorvaci6n provocando fatalmente -

ln necr6uie pulpar. 

Lae lesiones por fractur" rlFJ l~!! dientco antoriu1·"" pormanon 

too ouceden principalmente en niños entre loa 8 y los 11 oMoe do edad, 

p•riodo caractarizsdo pcr una desenfrenada actividad físico. 

Las causas por las cuelas los dientes anteriores aufron le-­

siones en sus tejidos duros, con repercusión e l~e tejidos blendas y -

dientes adyacentes, ost~n etiol6gicomonte clasificados como causas di­

rectos e indirectas. Las leaiones directos son los más comunes, resul­

ten e consecuencia do un golpe sobro el diente por cualquier objeto, y 

loa losiono8 lndirectes rooultan por el forc0jao accidental curca de -

la mandíbula, ol cual frncturn el tejido dul diente. 

Cnn reforoncio e lo provalancie do fractures en diontas an-­

torioros permonontes, oo he comprobado quo les fractures do lo cor~ne 

de uno o más dientas onterioroa os más com~n en ciertos tipos do ~olo­

clusi6n, espacialmonto an lo clase 11 división I do (Anglo). Los ni~os 

con meloclusionoa do ósta tipo so encuentran más propsnaoo o froctura5 

debido e lo incompotoncio muscular que loe dificulte unir lo• labios -

normol~onta. fig.l 



(~ ~-­
~-·1 

. .-
,.. 

fi']ure l 

4 

Cleso II División l. El primor moler inferior ootá on po-­

sici6n distal respecto al primer moler superior. Le retruoión mandibu­

lar oo refleje en el perfil del paciente, 

Otra cause he sido le coloceci6n do diepositivoo ortod6nci--

coa, colocados pera corre9ir una protrusi6n, 

Loa traumao dunteloo y pulperoo son originados por diversos 

accidentes, le mayor parte comprendidos entre loe oiguionteo cuatro 

grupos: 

l.- Accidontoo infantiles; gonorelmente ce!dnG durante le -­

iniciación del ni~o e le vide do locomoción, aprendiendo a caminar y -

correteando libremente o por loo juegos y travesuras propios de le 

edad, 
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2.- Accidentes deportivos: L~ m"yor parte on sujetas jo­

vonoo o adoloocentea, producidas en violentas colisiones con el -­

ouala, con loa Gtiles deportivas o por un encontronazo entro loo -

propios jugodoroe. 

3.- Accidentes leborelos o coooroo1 Como los producidos 

por herramientas o ~equinerie, al roobolnr sobre el pavimento mu-­

judo, ancorado a jabonoso, tropezar cnn algGn obstáculo y subir o 

bajar oocaloras. 

4.- Accidentes do tránsito: Do gran aumento en los ~lti­

moo nnos y orQducidoe en ciicques do outom6vilos, motociclotee, bi­

cicletas o atropellos. 

LISTA DE ALGUNAS CAUSAS RESPONSABLES DE TRAU~AS 

EN DIENTES ANTERIORES 

caídas en patios escolares 

por golpes al beber en fuentes do agua 

por golpes nl beber on botellas 

nl sor golpoodoe por une piedra 

por co!doo on pico de cemento 

por calda3 do Licicletaa 

por celdas de motocicletas 

en juegos bruscos 

en peleas 

en ca!daa de patinos 

por golpes on b~enn durun 



OTRAS CAUSAS DE FRACTURAS Y EL AffiBIENTE EN EL 

CUAL OCURREN 

ce!da 

club de golf 

pileta de nataci6n 

outam6vil 

camit1ala 

comer coramolo 

ce!<.le de 6rbol 

juego do bolita 

biciclo ta 

zambullida 

cem16n 

campamento do voreno 

pelees 

trineo 

petadas 

manijas de puerta 

hielo 

patín do ruedes 

U años 

teléfono 

ornpujones 

trapecio 

andador 

on.nibus escolar 

co11•po de juego 

baseball 

bosquetbol 

boxeo 

botellao con tapón e prosi6n 

oelto de garrocho 

hon<:la 

onlhr la soga 

tran 

cerreros uacnlere de escape 

6 

La prevanei6n os un n.odio importante, y es le modida que 

el odont6logo puede sugerir, principelmonto en lo que oo refiore e 

deporten do contacto, pare que le prevelancin do lesionas de dien­

ten nntoriores <iisminuye, 
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C A P 1 T U L O 11 

HlSTORlh CLINICA Y EXAmEN DE DlkGNúSTICO 

La historia clínica así como al oxámon do dio9n6stico oon -­

la basa poro un troton.innto edocundo. 

Como las looionos on diontao ~nteriores deban trnterso lo -­

nnt.os posihle, pueda ahorrarse tio11po t1l tnmar lo historia proliminar 

y ol exámon clínico. Por lo tanto es convunionte tener r~r•ae elabora­

dae en las qua vayan improsos loo datr• norqnnnlos ~al pnciente y to-­

dos los conocimiontoa relativos e la losi6n (si~nvs y síntomas). 

El dentista debe estar capacitado pern hacer una bravo hie-­

torie clínica y un oxámon do diasn6stico objetivo dul pocionte. 

TESTS PttRi\ EXA[l¡EN DE DIAGNOSTICO CLlNlCO PARA 

DIENTES ANTElllOHES TH!.U1:11' TIZllU05 

Dob~ hncurso uno historie da la looi6n prestando cuidadosa 

atención a le rloncripción do loa s!ntomno que nr11 forir.ula el pocienta. 

Ea preciso interrogarlo pnrn obtonor ul n.ó)(imo do inforir.oci6n r¡uo noe 

conducir6 ol diegn6stico. Temblón dobo ndquirirso el hábito do doacu-­

brir diferonciao en la trenelucidoz n cnlornci6n do loo dienteo e ido~ 

tificar loo diontoa sometidos e un traun.n, 

Lo~ datos que debe centonar un o)(6non rl~ ~'or¡nóstico pare 

dientes entorlnros troumetizados son: El ox6mon visual (inspocci6n), 

percusión, pnlpocl6n, ~ovilided, rodioarnfins, trnnsilu~innción, prue­

bes tlirmicno (n lu fr!o n lu coliuntu¡ 1 1ld11r n lo •lulce, dolur e lo 

ácido y o lnn pruebaB do vitelidad pulpnr. 
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HISTORltt DE L11 LE$ION 

Ante todo, ea deba da ostablecer ul mo~ento del treumn-­

tiismo. Lamentablomonte, r. uchoe ¡rncientos nu buscan al consejo y -­

tratamiento profecional inmodiatomento doopu6s de un troumetiamo, 

En oceciunos ol occidonto es ton 9revo que no se puodo 

iniciar el tretomionto ndnntol6gico. So dobe da tomar muy on cuen­

to el tio~po transcurrido entre el mnmontn del treucetismo y el -­

momento on que no suministra el lrotomionto do emergencia. Sltue-­

ciln perticulerrr.ento válida on frocturuo con o><pusici6n pulpar. 

So pre•cunterá C<·1r.o y tlondo so produjo ol treu11<otio1110, Se 

ofoctuerá un..i historie clínice complote on ln que el odont6lo90 ea 

cerciore si hubo accidenten previos en la zona. Los trnurratiumoe -

ropotidoe en los nii'1oe no eon raros, sobre todo, en nir1os con dio!). 

too anteriores protruidoa. En estos pacientea el pron6olico puada 

"ºr menos favorable. 

La queja y los oxperioncios dol pocionte deopues del 

lo oxtenol~n del trourreliorro y on lu ootimoci6n de la capacidad de 

lo pulpo y lLe tojidoo do oost6n lroumolizadoo para sobreponorso o 

los ofoctoa del trsurratismo. Si llovoroo los dientes a ocluei6n y 

o~ioto dolor, esto podr~ indicornLo que ol :liento fue dasplozodo¡ 

al hallar desplazamiento forzosor.ont.1 huhra la:iilin p.:lrodontal o 

inflo~nci6n. En cn9oe de traumotiarno gravo, loo dientas pueden peL 

clai:-ao 1•nr rosorci6n radicular y :leganorru:H\n pulpnr1 un t1iau1aatia­

mo poti•rnldo pur 11.<o tejidoo de oost6n puu.10 coirnor inrlomuc16n y 

le inic1oci6n 110 rasorci6n i:-adiculnr porifdricn. 
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EXAmEN DE DIAGNOSTICO 

El oKdrnon do diagn6stico oat6 oompueato por los aignoB y 

s!ntornas que preoenta el tipo de fracturh y su ropercuci6n a lon -

tejidos adyacentes. 

El exdmon do diagn6stico d~ba ~or llevado a cabo daep~6s 

quo los dientes do la zono hayan sido culdodosamente limpiadoo de 

residuos. Una bolito do olgod6n hur.1odocida con agua o ac¡uo oxigan~ 

da caliente podrá servir para limpiar ).ti zona circundonto además -

úel propio diento. 

Loa SIGNOS que 88 pr88entan aon1 

tipo do fracturo 

dientes involucrados 

exposic16n pulpor 

movilidad 

dB8plazamionto 

color 

los SINTOl!l!'IS Que so praaant1111 •on1 

dolor u la maaticac16n 

dolor a lo porcu~i6n 

dolor a lo palpoci6n 

roacci6n al calor 

reoccil';n al frío 

roocci6n a lo dulce 

roacci(n a lo 6cido 

roacci6n al vital6motro 

intarprataci6n radiogrdfica 



OESCRIPCION DE LOS DATOS QUE DEBE CONTENER UN 

EXAmCN DE DIAGNOSTICO PARA DIENTES rRACTURAOOS 

lO 

1.- EXAMEN VISUAL (inepecci6n): Ee importnnta examinar 

loe dientes y loe tejidos blandeo en lns mejores condiciones con 

buena iluminaci6n y secnndo ln zona n examinar, si ruare nocoserio 

se· determinará el tipo y extensi6n dn lo leoi6n, se obsorvorá si -

loo piezno están desplnzedes o ovulRi~nadns, si ost6n frecturedas 

y presentan o 1,0 axpooici6n pulpar, oi exista lecarec16n, inflnmn­

cidn o hemorregin an loe tejidos blandos. 

2.- PERCUSION: Se trate da le pruebo mee sancille, se ~ 

practica mediante la percusi6n do 13 corona dol dionto con ol man­

go dol espejo do boca. 

Es conveniente percutir primero loa dientes normales 

edyncontes pnre que el paciente puede percibir le diferencie de 

intensidad dnl dolor o loo molestios respecto e leo dientes eanos. 

Le pnrcusi6n debe reelizoroa con cuidado, golpeando eua­

vamento pAre no provocar dolor exagerado on el diente sensible. 

Lo porcuei6n se realiza en sentido vertical y en sentido 

horizontal. En la percuam6n vertical, si hay dolor, significa un -

astado inflamatorio de lo membrana perodontal. (Muchos autores es­

timen quo oi hay roapuosta e le percuai6n vertical, eir¡ni fice una 

complicoci6n apical). Fiu. 2 

P11rcuai6n horizontal: ei hny roapuuota 11 le perc1111i6n 

horizontul oiqnifico unn complicuci6n porinpicel. íiq. 3 
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3.- PAlPACION: El uso regular de la pelpaci6n duranta -­

loo nxdmenes contribul~& a adquirir experiencia respecto a loe 11-

mi tea de normalidad ~ue cabe esperar. •;o determinar' la conai•tan­

cia de los tejidos presionando ligeramente con los dedos. So am-~ 

plea p6ra averiguar ln existnncia do unn tumefacci6n, si al tajido 

afectado se encuentra duro o blenda, naporo o liso, o pera oboor-­

VnT la movilidad o relativa firmeza •lel o do los dientas afoctadoo 

4.- TRANSILUffilNACION: Consisto dn proyectar uno luz pe-­

tanto a través de los tejidos duros o blandos. Loe tejidos blandos 

normales al oer etravoeados por un hoz de luz fuerte aparecen cla­

ros y rosados, miontrus qua los afectados con procesos pntol6gicos 

aparecen opacos y mas oscuros debido a la dosintegrnción do loo -­

globulos rojos y tejidos blandos. Le tronailuminaci6n do los dion­

tna puede hacerse en un cuarto oscuro. El tomo~o de la zona oscura 

o •nombra", "onerelmonto, es índico do lo axtenoi6n dol tejido 

ef~etada. [~ ~con~~jablG haco¡ lb tr~r1oiluminaci~n de los tejidos 

tuntc por vestibular como p~r palatino, vnriondo lo inlensidnd de 

la luz. Un diont~ con pulpo norffial no ru11"lrar& sombres n lo largo 

de la raíz o on l• región apicnl, mientr~e que otro con alteracio­

nes apicales m~etrará una sombra difusa, 
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s.- PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR1 Le pruoba de vitelidnd 

pulpar conetituyo un mátodo da diegn6ot!co exacto, consistente y -

velioso sleapre qua el inatrumonto trebejo an forme adecuade, coo­

pere al paciente y la intorpretsci6n y lo t6cnice del cirujano --­

sean correctas. Consiste en le apllcoción do un ootímulo ol6ctrico 

por medio do un vitalómotro, quo noo sirvo pera ooteblecer si hay 

o no vitalidad pulpar en el dienta cuya onfar~edad so invootigo. 

Le prueba do vitolidnd pulper debe eor cfoctucda oin 

oxcopci6n, so practicar6 on al diento frecturado, en los diontaa -

adyacentes y en los de la arcada antagoniota, Al emplear el vitsll 

metro, determina~oo le lectura normal probando un diente no treumL 

tizado del ledo opuesto y registrando el namoro mno bajo con quo -

responda; si el diente traumatizado requiere meo corriente que un 

dionte no afectado, la pulpa está pasando por une elteraci6n dege­

nerativa. Si se necesita monos corriente pera obtener respuesta da 

un dienta traumatizado, suele ser indicio da hiperemia pulper, 

6.- PRUCOAS TERmlCAS1 El toat tdrmico, os decir, la apl! 

caci~1n da Cftlor o frío, os onuy 6til ·como olor.•ento diferencial cua.!l 

do oo empleo on conbinaci6n con el tu~t ol6ctrico, En el test t~r­

mico, el calor puada aplicerae mediante aira calienta, un brunidor 

calienta o un trozo do gutapercha caliente, El fr!o se aplica con 

une corriento de aire fr!o, hielo, ol Gif6n de cloruro de otilo, o 

la nievo cerh6nica. 



14 

El dolor expqrimentado con hielo codu al retirarlo en un 

diente normal; una reaooión máa dolorosa al frío indicará una altera­

ción pulpar patol6~ica 1 cuya naturaleza ee determinará correlacionon­

do la reacción con otrao obaervacionee clínicas. 

Les pruebas al color se harón con gutapercha caliente, que 

serán sumamente útiles para determinar la vitalidad del diente efflct.!!. 

do, El calor debo producir resultados eimileros. Solamente quo ol oe­

tímulo al calor es menos agudo y tarde un poco más en desaperocor. 

7.- [~h~EN ílROlOGR~r1ca: El exémon de diagnóstico no puedo 

sor considerado comploto sin radiografias dol diente afectado, de los 

dientes adyacentes y de los ente9onistas. 

El exámen radiográfico dotorminer6: La extensión de la frac­

tura, presencia de fractures radiculares, proximidad antro la fractura 

coronaria y la pulpa, posible traumatismo a los dientes adyacentes o 

a loe antagonistas, estado de desarrollo dul ápice radicular, engro-­

eamiento de l• membrana parodontal, presencio de cuerpos extral'los, -­

presencia de lasione• periepicales, astado del hueso alveolar, tan1al'\o 

de la cámara pulpar y de loe conductos radiculares y adom6e proporci­

ona une constancia inmediato del traumatiemo pudiendo compararse con 

futuras radiografiaa da control. 
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HISTORIA CLINICA PARA DIENTES ANTERIORES PE~mANENTES TRAUWATIZADO!i 

I.- DATOS PERSONALES 

Nombra del pncienta ______ -··_----- ________ Edad ______ _ 

Direcci6n___ TaH1fono _____ ,, __ 

Nombra de lon padres_··--·· __ ------ ... _-----._ -----··- ___ _ 

11.- HISTORIA DE LA LE:SION 

1.- fecho dol oxtimen_ •.• 

2.- feche y momento del trnumatiemo. __________________ _ 

3.- Tiempo tr11nocurrido desde 111 momento dol traumatismo ____ _ 

4.- C6mo se produjo ol traun.atiamo ________________ _ 

5.- D6nde eo produjo el traumatismo ______________ ~ 

6.- lliotoria previa da traumatismos. S! ______ No ______ _ 

11) fecha de traur.atismos previos _______________ _ 

B) fractura, movilidad o da9plazemientos previos ______ _ 

C) Dolor, maleotar o sensibilidad previoo ____ _ 

111.- EXAMEN DE DIAGNOSTICO CLINICO 
l.- Clasific11ci6n do (Ellis) _________________ _ 

2.- Color ( tunoilun.inuci6n ) ________________ ----

3.- lleepuaete 11 la percusión. _____ ---------------

4 .- movilidad ___ ·--------------------·-----

5.- Respuesta pulpar el6ctric11 __ _ 

6.- Raacci6n o los cambios tl'lrmlccs. A lo frio ___ . --------

~lo caliento _________ _ 

B.- Tipo do ocluo16n. (Clooiricnci-n do Anqle) 

9.- Obn11:veci6n da loa tojidoa blondos. Lac11raci6n. 5.f __ .•.. No_ 

Tumeracc16n. Sí _____ tlo _____ _ 
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IV.- [XAWEN RADIOGRkflCO INICIAL 

1.- Tem1fr10 pulp .. r·-·------ ---·- -··- ----...,--------
2.- Desnrrollo r11tJiculer _____ ~ , __ ,_,., .. __ _ 
3,- fracture rediculn~ ----------···---------------

--= .. -.=.·, __ , __ 

4.- fract1,;ro elvoolor .•.. ·-----. __ ...;.._._ . ...,.;.... _ _;_~-··--·---

s.- Pntoloaíe purinp1cttl .. --·--·-----···--·---=·~-·--

G ;- Otro e -----·· ·-----··-- _,_ -·- ---

V.- TRATAMIENTO INICIAL 

l.- Pulpa __________ .. ___ ........ "~" ·-. -•-::- _:-·:-•- _____ _ 

2.- •tocuurimiunto __ .... __ ·--- ___ - __::-L'.-:~:-._-·-. -----

3.- rórula_ --- .. - . -- - - •. - ·- - •.• ·' 
' ·;-, ~-4. - Hndiogr .... r1a ----· --------=-·-··===--::_,'-·_;_,_L_--.,_--i-=--_--:~---·-·-,__~----------

1!1.- SIGUIENTE VISITA 

3.- Tratomionto y corienterias.:..._-.· -· ::•>:~f:;•,.,:c~~--:·,:-_ -----



CAPITULO III 

CLASIFIC/1CION DE fílACTUfll,S ANATOIP.IA DE REPARAClON 

SINTOl!ll\TOLOGIA PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAmIENTO 

La antigua closificoci6n nrdonobo los fractures por; 

l.- Según au dirocci6n lea fractures puedan ser: 

a) Horizontelan 

b) Verticales 

e) Oblicues 

2,- Sugún el nivel en el cual ao localicen: 

3,-

CORONl,RIAS 

e) Tercio incisol 

b) Tercia medio 

c) Tercio cervical 

RADICULARES 

nj Torcía gingival 

b) Torcio medio 

e) Tercia apicel 

Según lea aatructuraa duntarias qua abarquen: 

a) Esmalte 

b) Esmalte y dentina 

e) Esmalta, dentina y pulpa 

d) Con oxposiciln pulpnr 

o) Sin oxpoaición pulper 

17 



4.- Dopondiondo do la parto anat6mlcn del diente 

fracturado: 

a) COílONl\RIAS: 

Genaral.,,ante son oblicuaa y oborcon un lin'}ulo. 

b) RADICULARES: 

Frocucntoli'onte son hnrizontales • 

. s.- Dependiondo do la soporaci6n de los fraumcntoo: 

a) PARCIALES: 

Los fra<Jr,ontos no so nop11ran total"1ante y resulte 

una fisura o fracturo en una solo pared. 

b) TOTALES: 

Se 3epsro totalmente una parto de la corono o ra!z. 

lB 

6.- Puoden sor fracturas móltiplos, o seo conUinnndo le 

1lirocci6n, ol nivol y l~a estructuras involucrados, siendo varias 

rlu las cldaificeciun~s localizedBs en un conjunto o en un solo 

dlonto. 



1.- Sog6n nu dirección lee frecturea puedan aar1 

a) Horizontlllno 

b) Verticales 

c) Oblicu1111 

19 
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2.- SegGn ol nivol an al cual aa localicen1 

CORONARIAS 

n) Tercio incienl b) Tercio modio c) Tercio corvicnl 

RllOICULARES 

e) Tercio ginglvnl b) Tercio medio c) Tercio apical 
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3.- Sag6n lns estructures dentarias que abarquen: 

a) Esmalte b) Esmalte y d~ntina 

e) Eamalte,dentina y pulpa 

d) Sin exposici6n pulper o) Con nxposici6n pulpar 



rado1 
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4.- Dependiendo de la porte anatómica d1tl diente fractu--

e) CORotJMlI AS 

Generalmente eon oblicuos y abarcan un ángulo 

b) RADICULllRES 

rracuantementa eon horizontales 



5.- Dependiendo da la aeparaci6n da loa fragmentan: 

~) PAílCIALES 

Loa fragmantoa no se asparan totalmente y roaulta una 

fiaura o fractura en una sola parad. 

b) TOTALES 

23 

Se separa totalmente una parta de la corona o de la ra!~. 
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6.- Puadon ser fracturas myltiplas, o ••• combinendo le -

dir•cci6n, el nivol y estructures involucradas, siendo variua du 

las clasificaciones localizadas en un conjunto o en un •olo diunta. 



Oivaraoe tipos d• claaificacionee hen a1do •fectuadae -· 

por diferenteo autores, Ellia reuniendo- todoe asto• datos formuló 

una clasificación d• lea fracturas dantale1 simplificando aei •l -

s1tudio d• las mismas. 

Le clasificación de frncturaa ~abar¡ ser establecida 

para que puedo ser reconocida por cualqulnr odontólogo. 

Claeificaci6n •fectuado por tllia d• fractura• d• d1an-­

t•e enter1orae permanentes, 

CLASE 11 fractura coronaria simple, con poca o ninguna 

dentina afectada. 

CLASE II: fracture coronaria axtanaa, con considorabla 

dentina afectade, pero no la pulpa. 

CLASE Ill: fractura coronaria ext•n•a, con considerable 

dentina afectada y exposición pulpar, 

CLASE IV1 El diento traumatizado con doavitalizaci6n con 

o sin p6rdida da estructura coronaria. 

Cl~~t v, ülmniaa pard1dOD como reaultedo da traumatismo. 

CLASE VI: fractura radicular, con o sin p'rdida da ea--­

tructura coronaria. 

CLASE VII1 Desplazamiento dentario, ein fractura coro--­

naria ni radicular (extrusión e intrusión). 

CLASE VIII: fractura de la corC1na en mua y su re11n1pl1Zo 



Cloaificec16n do fractures do diontee entorioroe porma­

nentoe efectuada por ElLIS. 

CLl\SE 

CLASE IV cu,sE v CLASE VI 

l ___ J 
CL~SI_ \Jll CU.SE VIII 

.· . 1, ' 
l'I ". -

fl•J(ll 

26 
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ANATOmIA PATOLOGICA Y DE REPARACION 

Un treumetiemo, cualquiera sea la violencia dal mismo, o 

la lesión dental que produzca, significa para loa tajidoa du~talan 

y peridentalea, un auceao inonporado quo se produca en une fracci­

ón de segundo, provocando 11oq1ín las loyne f!aicaa conocid1.a, una -

lesión mayor o menor de loo tojidoe duroe (esmalte, dentina, cemefr 

to, hueso cortical y eoponjoao) y de loa tejidos blandos (oncia, 

ligamento slváolo-dantario, pulpa, etc.). 

lnmedioterr.ente de producido un traun.1i.ti1in.o y tres le fo.!.. 

moción da pequeños coágulos de sangro e nivel capilar, se inicie -

le regeneración y raperaci6n de cede uno de loa tajidoe, condicio­

nada a fectoroa topográficos (bordee de une herido coaptsdos o no, 

fragmentos óseos restituidos a su lunar o no), factores infeccio-­

eoa o presencie de sustancias extrar.as. 

La reparación f inel será tanto más rápida y más integral 

cuento más so facilite la re~eneración eepec!fica de cede tejido -

Si regeneración es le sustituc16n da las cálulao losio-­

nades o destruidas por ütreo id,nticea, reparación significa qua -

la suatituc1ón puede aer tcnto por cdlulas id,nticüa (rag•n•ración) 

como por otras distintaa, por le difsroncieción celular aspoc!fice 

del tejido lesionado o vecino e incluso por motaplaaie de cer6ctar 

reparativo, 

En síntesis, la reacción do loa tejidos dentales y p•ri­

dentalo• ant• un traumatie~o as le eiguionta1 

l.- El eemelta no na raganore, por lo tonto cualquier 
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leoi6n (fiaurñ o rructuro) del aamelta seré biol6gicomante irrepa­

rable. 

2.- Le dentina for•ede o madure tampoco ea regenere, pa­

ro ente uno dentina fiaurada o fracturode, puede produciroe la re­

paración de la siguiente formo: 

a) Por formación do dentina terciario o reparativa, cuon 

do quedando lo pulpa viua, doto logro formar un "eolio" do dentina 

reporotiva alrededor do lo linee fracturado radicular. 

b) Por regnnoreci6n de comonto, formando "callo" perif6; 

rico alrededor de la linea de fracturo radicular. 

e) Por íntorposici6n entro los fragmentos de uno fractu­

re radicular de tejido periodontal, conjuntivo de reparoci6n, tojl 

do do granulación o incluso tejido calcificado de tipo oeteoido o 

metaplásico. 

3.- El cemento so regenera con facilidad, oopecialmente 

on eusencio do infección y con inmovilidad de loo frogmontos, pero 

tambi~n puado roabRnrt1Ar~e, ~i~ndo he~t~ clarto punto fracuante un 

proceso duol do roobaorción y oposición (cnmontaria u 6000). 

4,- Los tejidoa epitelial y conjuntivo do lo ancla, tie­

nen una capacidad extraordinaria do cicatrización y se adaptan con 

relativa facilidad a las eituecionoa traum6tJcoo más adversos. 

5,- El ligamento elváolo-dontorio o poriodonto, so rege­

nera y cicatriza rolativemante bion, podr6 ovontualmente perder la 

dirección de leo fibras, pero su capocidod do adoptación ente si-­

tuacionun inooporudno, hoce que on ocaaionoo es invagina y penetro 

en hendiduras o llnouu fracturodos dol comento y dentina rndicular. 
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b) La capacidad pulpar de defonoo entribe en su fücllided 

de dentinificar90, en diferenciar c6lulnn con car&ctor de urgoncio, 

tanto on la parte perif~rice como en cunlquier ntrn, dotadoe de uno 

extraordinaria cepucided en formar dentina etubuler, amorfa u mote­

plasie calcificada, con la cual podar cicatrizar la lesión quo son. 

Poro si paro defondgrsa 9e inflnmo y lloge e producir exudRdno y e 

descombrar productos de dooecho (necroaio parcial, do pronóstico no 

tratable o irreversible), inevitable~ente cleudicer6 y le nacroeie 

eer6 le mote final. Por ello os astrictemonte necesario quo le pul­

pa no 9e infecto, pera que puada repararso, 

La pulpa bien nutrida, recibiendo todos los elementos ne­

cesarios pera iniciar y torminer la reparación y sin prosoncla de -

infección, puedu tener les siquiontes reeccionoo1 

a) íormeci6n de dentina reparativa (terciaria), do tipo 

regular o irregular. 

b) Oentlr1lficeción o calcificación m11oiva de casi toda la 

pulpR: ln cu~l on nceeicnc~ llng~ v daja¡ v&~tlgioa en los reyes 

Roentgon, ounque no so haga visible on loa mia~os. 

e) meteplooie y formación do tejido oatBoido. 

d) Reabsorción dnntinerio lntornu, la cual eventualmente 

puede presentar aposición do tojidoo duros. 

51 ea consideran les reoccionos distintoe de cede tejido, 

se puedo deducir de qu6 rocureoli b1ol6qicos y tornp6uticoe podr6 -­

diaponar al profesional para elabc,rrn un pian do tretemi onto gene.;­

rel an 1011 traumetiamoa dentales y puridontaloo. 
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Cuando aa aafacala o doagorr~ violentamente, como 9Ucede 

cuando ee produce le luxación o evulai6n completa de un diento, --­

puedo dooeperocor do nlqunes zonas y provocBr una anquilosis coman-
I 

to-osee. 

G.- El tejido 6seo se regonera y ropero tnmbién fácilmen-

te y eón en leo 6caaionon qua he habido ooteolieie y existan gran-­

de~ coáguloo do sangro, primero loo fibroblestoe y luogo loo ootao­

bleatoo penetren de Dnnern contrípotn pnre iniciar le ootoug,nesis 

reparativa o oimplor:.onte la rageneraéi6n 6a11e. 

a tajido 6000 igual quo el cornanto, exige pare nu cic11-­

triz11ci6n, le euoancie da infecci6n y le inmovilidnd de loo frag---

montos si loD hubiere. 

7.- Le pulpa aunque poseo una cepncided do rogoneraci6n y 

repereci6n extraordinaria, necesite do manero imporinse de dos re--

quinitos b6aicos pera iniciur y co~ploter le repernción pulpar ente 

un traunetiemo que 111 in~olucre, olloa eon1 

posible lt> inorvnci611 epicol, da li.o que depr.nda todo au motobolis­

mo, su dofonoa y eu prcpl11 vida. Cuelquior lesi6n troumtltico que --

corte, detenga o interfiero los vdnos y narvioa apic~le9, que nu---

tren o inerven le pulpe, oorá fetal poro le mismo y provocaré en un 

lapso corto o largo le nocrobiosie o lo necrosis pulpur, oiendo 

axiom6tico que al mieco tiempo la inhibir' de lo reparación por 

hacer. Aún en looionoe pequeñas, ei poquoííoo trombna, cotlgulos o l.o. 

eion~a cnpilerua, intorfioron lo circulocl6n do retorno, le pulpa -

paaar' por une e!tuacién prucoria, qua rnra val aa íüV*~ólLlü. 
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l.- Lon recursos biol6giccg ser{en: 

a) mantonor la vitalidad pulpar, ootimulando ao! la dun-­

tinificaci6n, 

b) Estin.ular lno dofensos antiin focciosas. 

c) Facilitar la coeptaci6n da loa bordes de las heridea 

y do loa fragmentos óoeoo o dantarion. 

2.- Loo recuraos tarapéuticos podrían ser: 

a) Protección indirocta y dirocte pulpar, para mantonor 

lo vitalidad y uatimulur la dontinificocion. En cnao necesario 

(irreversible) conductoterepia. 

b) Terap6utic:e entiinfecciose: arotibidticos por v!e lo-­

cal o general. 

e) Sutura de las heridos, aplicación de ferulizeiciói; par 11 

inmovilizar fragmentos o dientas, cemento quirdrgico, etc. 



C L 1\ 5 E I 

rlll\CTUHA CORONARIA sr.~Pu: CON l'OCI\ o NillGUNA 

DENTINA Aí¿CTAUA 
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En este tipo de fracturaa, lri posición y cantidad rle ee-­

tructura dentaria afoct~de puodo vnrior; asterá limitada al uomelte 

o, on un oxtrorr.o, incluso une paq11~r'1e pcrci6n da úef1t.inB. 

SHJTOf,';1 TílLOG IA 

[l n~lestar es ligero on al momento y pronto desopnroce. 

PílONOSTICO 

El pronóstico mediato no podrá eor eetablecido con exec-­

titud; los diente5 podran presentar o n~ moleatiae. Doborernos infoL 

mar el priciento sobre los poaiblos efectoo quo puedo ocasionar a la 

pulpa y advertirle acorce del futuro del dienta. 

PLllN DE TRATA"llNTO 

Historie cl!nica, exámen de diagnóstico, rodiografios, 

contorneado y pulido del diente y aplicocl6n do un barniz protector. 



CLi\SE Il 

fHhCTU~A Cílílú"'hrllA E~TE~S" JUE AfLCTh ca~SIDERABL~ 

~ENTINA PERO Nü Lh PULPA 
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Eatee fracturas pueden aer horizontoles, afectando n lo 

auperficio incisiva complete, o pueden aer diagonales, en cuyo coso 

se puedo perder una oran porción del ángulo lncfgoprcKimal. 

SfüTOl111\TOLOGIA 

Loa e!nto~aa aon m~a agudos; hehrl dolor e le ~asticeci6n 

y e loa cambioo térmicos, debido e la ~ren porción de dentina expu­

esta. En ocasionas la dentina puede llegar e sor tan dolge~a que la 

c6rr.aro pulpar so torno transparente y mueotro un color rosado a tr.!! 

vée de ella. 

PRONOSTICO 

El pronóstico os favorable an cuento la pulpa dental so-­

porte el shoch y no degenera. 

PLAN OE Tl!ATAMIEl'<TO 

Hlü\urio clínica, axé•on de diegnóotico, rediografiea, 

anestesie, rocubri~1onto pulper con hidrócldo do c•lcio, aplicación 

de une restauración tomporel protoct.nrn 1111n puedo snr: coron11 do 

acaro cromo, corona do coluloido y rosin1> o llande ortor.IÓncica. Y 

~~s adelanta una rostaurecifn permenonte Quo puedo ser: corona fun­

da do oro porcelana o restauraciones con postas y materiales 

compueatoa. 



C L A S E III 

fílACTURA CORONARIA EXTENSA CílN CONSIDERABLE DENTINA 

EXPUESTA V E~PD9ICION PULPAR 
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En este grupo uno so enfrente con el problema del trote-­

miento da une pulpo oxpueete. 

SINTGílihTülüGIA 

Loa síntomoo vnrien y puede prunontaroe dolor agudo el -­

tocor le pulpo o por al aira del ambiento. Sin anbergo, en ciartoe 

cosca poco frocuontos, al diente no ecuue ningun dolor. 

PRONOSTICO 

El pron6stico pare el diente trotado dopondo de lo oxect1 

tud del diagnóstico efectuado en cede ceeo individuo!. 

PLAN DE TRA TAMI El1TO 

Historie clínico, nxámon de dingn6etico, rediogrefiee, 

enoeteeie, eielnmiento con dique do hule, racubrimionto pulper, pul 

potomia, pulpoctomie o endodoncio con o oln ~picactomie, perno y -­

mun6n con corone funde do porcalene o ecr!lico, extracción. 



C L f1 S E IV 

DIENTE TRl.U[JlATlZi\00 CON !lCSVITl\LIZl\Clílfl cori o sm 

PEr!DIDI\ DE ESTilUCTU!lA COUllNl\íllA 

Le clase IV incluyo todos loa ceaoa en loe cualon loa 

dientes traumatizados ea deavitalizen, intoncionelmente o por le 

fuerza do leo clrcunetenciaa. 

SHJTClll'l\TOLOGIA 
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La lesión reoultanta del poriodonto puado volver dolorosa 

la pieza por vorioo dies, y ol paciente puada sentir le piozo alar­

gada. El traumatismo puede der como resultodo necrosis pulpar, sin 

que el paciente perciba s!ntomao. Los oxámonee pueden mostrar cem-­

bios de color de lo pieza o que ásto no raoponda a las pruebas da 

vitalidad. 

PRONOSTICO 

Loa sobreanlientas resultados que hoy ee obtienen con el 

tratamiento endodóncico proporcionan un pron6stico excolonto pare 

el tratamiento del dionto sin pulpo, ndom~B si al paciente os joven 

y nano y coopera, el pron6etico eo favorable. 

PLAN DE Tf!I\ TllmI EN rn 

Historio cl!nice, axámen do dlao11011tico, radiografiao, 

anaatooie, aislamiento con dique do hule, ondodnncin, blanqueamien­

to del dienta y en ceso neceeerio perno y muMon con corona de acrí­

lico o porcelana. 



CLASE V 

DlE:NTES Pt:.:i!OlOUS COii'O ltt:SULTMlO DE TRf\Ul hTISc'll 

Un individuo puede porder une o varias piezas anteriores 

por diferentes causes aaociadae n treumatiorno. 

5UJTOl111\TOLOG111 

El Rspncto clínico d~ ~Jn 1icnta lux~do ss l~ hsmorrngin 
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da loa tejidos blandos edyecentoe, ecompenndn de tumafecci6n. ~un 

cuando perezca eKtre~o, el paciente acusa a(ilo paque~ee moleatiea 

un relación con el aapucto de 111e tejidos, exceptuando un dolor di­

ru10 on le zona efectode por el golpa. 

PRON!lSTlCO 

Si loa dientas son roi~plentddGS dontro de los primoree 

31:1 minutos tionon un 90'.i. de probabilidades de perm1mecer dentro del 

..ilveolo, si aon reirr.plentadoo entre 30 y <JO f',inutos la probabilidad 

baje a 43~ y ni eon reimplantados despuee de 90 minutos el pr.rcon-­

teje de áxito baje hoste el 7~. 

Aunque lne dientes so reirrplonten, el pron~stico e largo 

tiorrpo ce~i aierpro ronulta doafovoreble. Les causas principolos de 

loa fracasos son las r11~orcionas radiculares externas inflamatorios 

y patología periepical. 

PLAN DE TRATAmIENTO 

Historia clínico, oxémon do diognóotico, rediogrefius, 

anostosin, rei•plsnte dent~l con o ein endodoncie, ferulizsc16n de 

lo pieza para inmovilizer y ountitutoo protdoicos. 



C L A S E Vl 

FRACTllllA RADICULAR CON O SIN PERDIDI\ DE TEJIDOS 

CORONARIOS 

37 

Las fractureo radiculares generalmente son horizontales o 

ligeramente oblicuas y ee clasifican eegún el tercio radicular don­

de se producen, y son: fracture e nival de tercio apical, fracture 

a nivel de tercio medio y fracture o nivel de tercio corvicel. 

SINTOlllATOLOGIA 

El dionte con fractura radicular puada presentnrse vitol 

cuando la pulpa soporte las etapas inflamatorias o que es sometido, 

todo áato gracias a que la linea do fracture permito uno via de es­

cape a el aporte sen~uineo. El diente ae presenta con extrema movi­

lidad cuando la fracturo es o nivol do torcio cervical. 

PRONOSTICO 

El pronóstico resulte favorable pare las fracturas do te!:_ 

cio apical y pare lea de tercio modio, y doefavoreble cuando las 

fi'actu1-aa ñúu n nivel dol tercio cervlcol. 

PLAN DE TílATAmttNTO 

Historie clínica, ax6men do diagn6atico, rediogrefias, 

enesteaie,. reducción do le pieza desplazada y epoeici6n de las par­

tea frecturedaa, inmovilización por modio de fórule y obeervaci6n. 



C L t. 5 E VII 

DESPLliZAl!'IENTO DENTARIO SIN rHl\CTURil CORON11RIA 

NI RADICULAR 
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El desplazamiento de piezas pormanentes con o ain p6rdido 

de eotructura dental, cubro gran variodad de casos, desde simple -­

daaarticulación hasto cambios reole~ do posici6n. 

SINTOl'IATOLílr.J A 

El diente puede presentarse con extrema movilidad, ontu-­

mecido o adolorido, acortado o alargddo oapucialrnente si so presen­

to en extrusión. El paciente solo acuso poqueliao molestias on rala­

ci6n con el aspecto de loa tejidos, oxcoptuendo un dolor difuso en 

la zona afectada por el ~r,~e. 

PRONOSTICO 

Cuando ee produce un desplazamiento en un diente con su 

raíz totalmente dosarrollada, el pronóstico depende de ruuchoa factq 

roo que son1 El grado do desplazamiento, la salud del pacient~, la 

üAtunsión y luceroci6n de los tejidos apicales. 

PLRN D[ TflATR~ILNTO 

Hiotoria cl!n ice, exl!!n.en de dia<)n6stico, radiografias, 

anostoaia, corrección del diento y feruliznci6n y si se presenta 

deevitalizoc16n Be hace lo tarap6utico rodlculdr (endodoncia). 



C L A 5 E VII! 

FRACTURA COllONAfllA EN mASA y su REEmPLAZO 

Loa aaaoa incluidnn en 6sta grupo presentan caroctariRtl­

cas similar•a. La corona dol dionte ea fractura a lo largo da una 

línea oblicua en dirección veotibulo-linqual. 

SINT01111\TílLílGIA 

Los a!ntomaa quo oe praaenton son: Dolor difuao en la 

zona del traumatismo por al dougarro da la ancia al colgar la coro-

na del dienta del tejido gingival. 

PllOllOSTICO 

El pronóstico ea desfavorable ai la linea da fractura os 

tal que la pieza resulta dificil de restaurarla. Y ea favorable 

siempre que las atapaa del tratamiento ea hayan llevado bien, 

PLAN OE TRATA~IENTO 

Hiatoria clínica, ax6man de diagnóstico, rediograf iaa, 

anaataaia, tarap•utica pulpor (andodoncia) con perno intraradicular 

a intracoronnrio en ol mismo dienta n~gún (Ell!:), y tarap*u~icn r_! 

dicular (ondodoncie) con porno-munón y corona funde da porcelana o 

una corona complete do oro con barniz da eamalta ••Qdn ~ílnn), 



C A P 1 T U L O IV 

TFll\TAl11ENTO DE fRACTURl\S EN OIENlLS AflTEfllORES 

PERITTANENTES 
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Loe procedimientos proliminaroo para le toma y ro~iatro do -

la
0

hiatorie clínica y rooli~aci6n dol oxámon de diegn6stico, sen do r~ 

tina para todas les clases do fractures. 

C L A S E 

FRACTURM CORONl\Hlh SimPLE COH POCA O NINGUNA 

DENTINA hí~CTADA 

T R A T A m 1 E N T O 

TRATA~IEHTO lN~EOlttTU O ~E EmEiffiENCIA1 Si se ve el paciente 

dentro do lae primurao horas dol accidento, ol tratamiento se limitar~ 

111 
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1.- Elimineci6n do loa bordee 6oparos y filosos del aamn! 

ta fracturado, contorneando al bordo incioal con una rueda de die-­

manta y se la dará tersura con una iuade da hule. 

2.- Cubrir el borde frecturado con un adhesivo comerciol 

(barníz de copalite) o con un sallador do fisuras pare que proteja 

e le pulpa do irritaciones edicloneloo. La cape protectora de ~~r-­

níz nos permitiré esperar e quo lo pulpo ea haya recuperado sufici­

entemente del aetado troum6tico, como paro soportar los estimulan 

do le maaticeci6n. 

En le mayoría de los caeos no so oxporimente malestar al­

guno después del tratamiento de emergencia, y un poriodo de 6 a B 

1101 .. anas es suficiente pare con.probar si la pulpo no ha recuperado 

d1l tr1um1ti1mo. la pulpa que sobrevive esto periodo y esté sana, 

tiene un pron6otico favorablamento bueno por lo monea poro un futu­

ro inmediato. 

Tíl~TAfflICNTO MEDIATO: Muchos do loa pacientes con este ti-

po de fre.cturon ntJ !!!! prc~cntan al tratamiento inmediato daspu9s -­

del accidente. En duronto el curso de un ex,men du rutina que dese~ 

brimoe un p1queno defacto en un dionta nnterior, como posible rosuL 

tado do un accidenta que ha ostedo prosonta hoce varios a~os y he -

importado poco astáticamonto al pecionte. 

Debamos tenor en manto quo la rootituci6n de un peque~o 

fr&gmanto da esmalta y dontino por modio5 artificiales, significo 

una serie Ita problenias como 11on: 

1.- loa modios de ratonci6n do Jo rustnurnci6n, 

2.- la conaorveci6n do lo estructuro dentaria 9enn. 



3.- La solocci6n del material do obturación adecuado que 

cumplo los requisitos de estético y dureza. 

Pera hecar esto~ dientoo más aceptablos est6ticemsnto, 

existen diversas técnicas: 

I- CORRECCION µnn r·.EDJll DE CONTílRrW1 DE SUPEilFICIE: Cl 
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contorneado y pulido d91 diente paro alisar los hnrd~~ y rostourer 

el contorno, se logre do 1 n eiguirmto manera: 

En ceso do que el ángulo mosioincisal esté expuasto dobG• 

remos tener on monte su contorno anatómico; al ángulo meeio-incieel 

del incisivo central ouparior os cuadrado, por lo que hebr6 qua re­

bajar m61 que an al 6ngulo diato-inciaal, al cual podré oar corregl 

do simplemente sic,uiendo su redondez. 

Por el contrario, si el 6ngulo mesio-incisol no se corri­

ge correctamente, nos dará una apariencid desagradable. 

II- RESTAlllH\Cl!JN cor; .. rATERIALES ESTCTICOS1 Esto tipo da 

rasteurecionos so aplicarán en aquellos cnaos en qua la extonsi6n 

da la pérdidn de estructura dentario, ol filo de la l!nen do !rae-­

tura y la rJomendd tlul pacionto osf. lo roq¡¡ioran. 

Pnre la fract11:ra r:L· ';l. I extonon, que no pueda ser racon:!. 

truide o contornaoda obteniendo uno aperioncio més estética, lo r•L 

tauraci6n con grabado puedo resultar de qrnn utilidad. Actualmente 

la técnica empleado par ( Wtlltor A Doyle ) os la siauienta: 

1.- El diento no aa onostosie, pero es indiapenaobla con 

el dique do gon.a, 

2.- Se aplica barníz do copelito al os~alto aeno. 
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3.- Los m4rgones fracturados del esmalto ea biselan, eli­

minando os! todo el eomolte GUB carece de ooporto dentario y obto-­

niondo un resultado m&e eetdtico. 

4.- El orea frecturodo oe cubro de ácido fosf6rico el 75~ 

dos minutos utilizando una torunda da alíloddri. En seguido ol aron 

se limpia con ague, su soco y no coloca lo roatauraci6n. 



CLASE II 

FRACTURA CORONAHIA EXTENSA QUE nfECTA CONSIDEílABLE 

DENTINA PERO NO LA PULPA 

TRATAmIENTO 

I- RECUbRllnt:NTO PULPAR CON HIDfHIXlOO DE CALCIO: 

o) Se aisla el diente con diquo da hulo 
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b) Se l~~e {ccn aoluciGn melina o agua deetilada) pera 

quitarla todoe loa roaiduoa, ae seca y ea coloca ol hidróxido. 

e) Sobro loa canalículoa dantinnrioa expueatoa ea coloca 

una mezcla de hidróxido de calcio da un uroeor mínimo da 0.75 mm 

para neutralizar la acidez del cemento da foefato do zinc que a au 

vez sellará al hidróxido de calcio y e le dantinn expuesta. 
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1:1 11 idr6xido de Cnlcio ne c1..loca con al fin de que no for­

me dontina secundaria, la dentina aocunderl.n podrá forr:arso un un P!:, 

riodo do dos Bon.en as, pero hny qui enea pre rieren dejar el 11 irl rllM l do 

de Calcio de 6 a O sen.enes, otroa rocomiunden dejar est.;s curar.lonas 

por un r.•Ínir.•O da 3 a 6 ncesus. 

Paro asegurarnos rllJ r:t_11_• el !11:Jr6i!.idc de Celcio purc:onucorá 

un su sitio hbota que padanoo oLsorv.;r ~untine secundaria, dobonoe -

proteger nuestro curnci6n con un rotonednr nd~cuedo. 

Existen v~rioe tipoa de rootournciones qua protonon nuoo-­

tra curaci6n por un tierpo inrlofinido y adnm~s de fácil olnbnrnci6n 

6st •. w son: 

1.- c11n:1r1il iJt: r1CEf!1• 1\L ,;¡p ": Lo corona de acoro al crorno 

ao uno dd les tiros du rost~urncionon rás ~otisfactorias µern lo 

prulucci6n tor .. porel da un diente fr..ictc.::-..ido; esta ccrone so acorce 

m6n ,.i cu1>.pl it ien to do los ronui ai tos <Je un rocubr imionto odtJcu..ido 

y protege º" 111 periodo de roporacifin dontlnaria. 

L1111 c:uronno d" ac:orn inoxid1d1lo pun:lr.n recortarse, contor­

n1H1r!le y Udapl.;¡rne f6cílr unto o piozo:i frnclurad;:is. r:enoraln.ante no 

:ie roc;uiero propnracifin de• la ¡·loza, oxi;r1pt11 riliminaci6n :lo cnntuct" 

proximal 'J uxtracci6n do par¡uui1aG c"nti•lnilu,, •Jo u:ir:.nl to nn l.1s arotis 

incioivas y del c!nnulo, Puosto quo ol nspocto ostdtico os n nonudo 

olcr,on to irnportentn, puo::lo corturse una "vonl.1110" on l..- surierficie 

labial rlo le enrona y o!:turoroo c~n ~.atoriol du rasinn coq1uo:itn do 

tone culocL.or:io, rlu!lpuos dt~ com11nter 1" e o runo. 
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2.- C••!W!HIS 'JS CSLULíllOE V i!E.SiNI\: Lna foro.ea do cornnna 

d ~ celuloide oo ouloccionan util i znndo conio '.)l.. in pore tnmef',o y f11r-­

~a ln pieza corroapondiunto en al cuadrante adynconto, ~u recorto -­

cuidadosamente el márgen ringivol cLn tijeras curv~s paro njustorae 

oproximadamontu l '"" abajo dol mári::¡en gingival libre, '.iu le bacon a 

le corona do colulold~ duo orificina en al torcio inciuivo da lo au­

porficio ling~ol ~nrn quu oirva de anlida a excusos do rosino com--­

puostD o airo atropado, 

Se muzcln el rnoturiol do rusin~ co~puootu airuiendo loo 

instrucciones dol fnbriconto y se va aplicando a la forme da enrona 

con un instruoonto de plántico on pequenon cantidodoo poro evitar 

fnrmnr bolsns do airo. º" asientan suiwo v 11rnt.1Monto ln forma do C.!l,. 

rono y el contenido en la pieza, cuidondoou de evitar rluonlojar ol 

hi1lr6xido tle calcio qu¿ cubro la !entina axpuost<1, 

Se mentiono la corona on su lugar de 3 B 5 1iinutos, h.1sta 

quu se hayo u~ontndo el ;.atorial. Suando so haya complotado la poli­

n1~riz~ci6n, ~- ~ncartar1 luu oxcudcnton ~o ruaino de luo orificios 

linguales 'J do .1011 rnárr¡onn'l corvicnlos. '.in crimpruot.a cuidadosamente 

lo mordida pnru duiorroinor ol r:rudu du l ll11atdd, So utilizan discos 

obrdsivos y piodras do pulir blancos y ¡.untia~udns pern el recortado 

y pulido final. 

3.- t1r1N 1) .. S :1fff•1oor1CJCJ\S: 1\ pesar da qua lo hon1h• ortod~n-­

cica os un inolrui .. onto oxcolonte pnra rotenor 1,, curnclf•n, poseo la 

qron losvuntnjo tlJ ~or antiost<'iti.cn, oDror:ialrnnln '11 uo utiliz" en 

inciaivns ~axilnron purnanunton. 
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Pera retunur la praparacitn dJ hidróxido d~ calcio, puadun 

utilizarse ba~daa ortod6ncias ~rofor~odoo o bandas hechas a ln mo-­

dida. Si ea da::; ea uno banda hocho..1 e ln n udida, se adapta a la11 pi o-­

zas con presión ::anual una L~nda do 12co1·0 lnoxidable de aproxi,,.nrJo-­

mento 1 l/4 dE? pulr;..ida dE? lorr¡o (31 1. '") c1o 1 tJt:nndo lin9ue.lr.ien te loa 

bord@" libree. Le! de:: cxt:rnwid.:lch..=ú da lu hnnrJn oe acercan antro ei 

on linr¡uel, scanalendolds ccn pinzas tlow. '.i in oflojar lo~ pinzari, se 

extr110 la banda de la pieza, Se puntea lo honda y se cortn ol oxcoso 

de material hasta l mm de la banda. ~o vul!lve aaent"r la ~anda on lr 

piezn, y el solirent.e de 1 mm so dobla cont,.n la tJdnda y se brui;o, Se 

extrae le banda dJ la pieza y al oxcl!dantc tirui'ido se puntea, 

Luego so contornen ln hondo, utili znnrJo pinzas nun, 137 

so vuolvo d asont .. 1r ccn un aplicador dC! bandn, I' ::;e comprueba su 

oclusi6n y rotonc16n. Se puede obtanur protocción adicional pa~n la 

curación paliativa cubriendo el borde incioivo con una banda puntea­

da do acaro Jn,x1dablo li~a1n al ~opocto linqual y labial do la ben­

Ja, Dus;;ués clo lijar Jo plezn, se cu .. untn lu Lnn1a con ceronto de -­

fosfato de zinc u con rJxiúo rlo zinc-uu ;unnl, Lo tiende rodea el lugar 

de la frnctc.ra y al cor.1onto culero ~· prutu•¡u lo capa de hidr6üdo da 

calcio. 

De los tres ti pon 1o resL,.;recior11"' tor·poreles ouo son 1 

corona do acero al croro, enronas ~n celulnldn y resina y bandas de 

ortodoncia; Jo r¡ue proporcion~ mayor rot1mcl 611 y protocci6n on le 

corc.na rt r "cnro inoxirlalJle. Lo reotnur 1cif.n to1 .. porel daber6 por1 .. 11ne­

cor on nu lu11<1r un n!ni• o do 6 a íl se1nn,,,, l!J quo, 110.,ún olla11rva--­

cionoe 
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cl!nicaa ae considere el periodo cr!tico para qua la pulpa ae norm~ 

lice. ~eepuea de énto periodo de espere, ai no oo observan afectos 

negativo• so retira la restduración y ea hacen pruebas en la pulpa 

para comprobar eu vitalidad. Si le pieza aparece eena clínica y ra­

diográficarnente, so aplica una restauración intermedie o temporal-­

permanente. Esta doliera ser conservdda hoste que el nii'.o tange sufl 

ciente edad pare recibir une resteureci6n permenente, como una cor2_ 

na funde da porcelana. 

RESTAURACJP~ES S~ DIENTES CON FRACTURA DE 

ES~ALTE V DENTINA 

En la elección de une restauración temporal, intermedie o 

per~anenta, habré que tomar en cuenta ciertos factores: 

a) El pronóstico de le curación pulpar. 

b) La cantidad de tejido dentel remanente. 

c) La etapa de erupción en que se encuer.tre el diente. 

J) Tama~o da la pulpa y grado da cierra apical. 

o) Normalidad d~ l@ ocluaion. 

f) Uoaaoe y motivaci6n dol paci~nte hacia al tratamiento, 

Comorcielmante crntomos con1 

o: Concisa Brand '3r, ~i~er, ~lnonantn) 

~) Conciee compuesto 3 m. ( Riknr Lebe. S.A.) 

' Epoxylita HL 72 ( ltH1 Phermr11:outiceln) 

d) Adeptic (Johnson & Johnaon) 

u) Smile(I orr). 

r) Cxact ( ~. ~. Whito ) 

g) Nuve-Siatem (Nuvn ~eol, Nuva ril) ICoulk, Co) 
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Siorrpre quo utilicemos un matoriel cnmpuooto, cualquiera 

que sea su f6rwule, rluboremns usar una baao protectora, de preferen­

cia, hidr6xido de calcio. 

Las resinas coopuoat..ia producir6n cambios dn neyor CJ menor 

intensidad oi son aplicadas diroctemento en ccntdcta c1rn la dentina. 

T6cnice utilize:Je por JJAL TEfl A Jl1Yl_ ·- para frac turn~ da as-

mel to y dantiniu 

l.- So enostesin el diento y na lo ¡.c,na ol dique du hule. 

2.- So aplica Larniz do copalita a le dentina expueota. 

3.~ ~o elimine la mitad del arooor dol oo~elte re~enante 

por labial hastn le encia. 

4.- El aron fracturada se cubro can Acido fosfórico el 75% 

por espacio do dos minutos utilizondo uno torunja do olgod6n, en se­

guida se lirrpie con ague, se !rnca y se coloco la ro11t.1Uraci6n. 

5.- En ocecionos, la rest~ur~ci6n oo refuorze utiliznnda 

espigds. 

~i al n~Lerial de rootaureci6n enplondo es unn roDin• no 

compuesta como ol UAIJfll o SE:VllITiJN, ol tir1unto liumectonte o "Pf;I..'Eíl" 

deber& nplicaroe nntoo quu ol rutoriol do rootauraci6n. 

LL[ dw,r str6 qua el uso del agontu humectantu o "Pf!If:.[R" 

numontaba considoru~lcmonte la rotenci6n Ju la rocino m6o a6n que ln 

rotonci6n obtenida coloc~ndo la tustournción diroctnmonte sobre le 

superficiu soca y grobedo, co•o ol ~"onto humuctnnto ue 6cido mETA-­

CRIL!CO, 6!1to ou1 unto puotlo cor 1LJ!Jidr.. al r¡rn;,ucJn 11rlicional, el eu-­

monto ~"flujo por dlomlnuci6n du lu vfncn~idnd y ton~lfn nuporfici­

ol o un.J cold1inocifn ·lu t1r'1os factoras. 
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so 

AVERY oc~ostr6 qua lo ratonci6n lograda mediante ol graba­

do de una fractura incisel t!pica os igual o la que proporcinnn una 

espigo, cuando eo utilizaba una reoina no compuesto con el noonte 

hu•ectanto o "PRIG~n·. 

Como lo megnitud de la rbtuncidn obtenible con lao tooina~· 

compuo"t"" nu ho sido valorada en for11.n similar, conviene utilizar 

ol NU1JA '.iU\L cor..o barniz si su ha oluriido una resine compuesta poro 

la rostauraci6n del incioivo fracturarlo, 

:i-:s Tl\L. !AC!flr:Es cnr~ pr·sP:s Y ; f, rrn11.u:s en: PL: .:sros: son 

ideales pre el tratamiento do fructurus coronarias do oomolto y don­

tine que envuelven éngulrs incisoproximalos¡ son bastante acon6mlcos 

, requieren de un r.!nir·.o dosg;u1to da uatructura dontario y nao llrin­

dnn rosultados uot6ticos bastante satisfactorios. 

Cado sistema tiene sus vantojas o indicaciones procisos. 

rruobas de laboratorio deruostreron quo los poetas atornillados son 

le.!> m&s retentivos, roquiriondo uno profunrlidact d:::;ntinario do l a 2 

mm¡ los postoo por ficci6n oon modionomonto rotentivos, y los pootcs 

cemontodos oon los monos retontivoe. 



------------ - - --

C L A S E III 

f"Rf1CTUílA Cíl!IOl111'll/\ c~rrnsr. cnr¡ COW,JJIJER/\Blt: DENTINA 

AfECTADA Y ~XPnSJCIPN PULPAR 

T íl A T A ~ I E N T O 
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l.- f!(Cll!JHI: 1Lrffn ~l ll'f\f! D!fECTll: i:l rocuhrir.1iento pulper 

directo so erpluo solo on piozas quo prosonton oxposicionoo pulperos 

i..uy puquurius y rociuntos (no 1 l'ln ·lu 21\ hnrn~), on dllndo lo pulp<i BPI!. 

razco ottlu1e~lo o pouur dol trour fttie~o ~uFridu. 

e) 5o onoato~ie locolr ontu al dlc::nto. 

b) 50 ulsln ul diunte con di~uu ~u ao~o. 

c) ~a li~pin el diento con unn tcrundn do elgodln y suero 

fisiol6aico tibio. 

d) )ospu~s oo lo oplieu una copa do hidróxido do calcio o~ 

1iro ul tnjido pulpor oxpuosto y lee pnrodoe circundontua do lo don-­

tino. 
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e) Su cut.ro lts capa <lu ll1rlr<'i)( idr do calcio con otro cnp11 

do ó'xido do zinc-our:enol o con cor,unto du fosfato du zinc y uncin.11 

so lo colcca una cnrnna do celulcidu, uno corona de acaro crm"o o 

una banda ortod6ncica para proteger In curación du hidróxido 1o cal­

cio y el luQer Jo lo expooici6n, 

El rücubrimiunto pulpur diroctc ust~ indicado cucndn el 

diunLo prosuntu uno poquana porte dol cuerno pulpar uxpuesta, cl!ni­

ca111111tu e;l t .. jL:fo ·J..Jt,urá apnruc•H nnlude!Jlo y vital, y dabarll tam--­

bidn prusunta1· su ápice ancno ccn formoci6ri inco1 .. plota. t:sto factor 

fnuoruca al tratawiunto. 

2 ,- PL;LPliTOI: lA t i:s la rumosi6n do lu pul pn corLnal, oe 

aconsoja cunndco oxistc hamorranio 1 odaradn con u~po~ici6n pulpar ro­

lotivn~onta umplia y so ~xuninA al paciente dentro do las 72 ha. 

a) Se administra ancstonia local. 

b) ~. aisle ol diantn con dique de ge"ª• 

e) ~e expono la cárara pulpnr cocplota utilizando una fro-

s~ en ?iu:Q ·1G i.&ftu do alta volocidnd. 

d) '.l.; 111 pin ctn suurc fi11Jul6gico. 

a) ~a llovn o cn~o la nmputnci(in dol tejido pulpar coro--­

noriu con f::-usn roJondn uotorilized11 un pieza do mar.o do baje velo-­

cidad r~tando un dlrocci6n cunL:brln h las •anocillns del roloj, o 

con oxcouador J~ cucltu1illa efilo:lo y ''otor!lizudo. 

f) •oa¡,i.6~ 30 controla ¡., t11J11.1,rrai:ie c1.n alr¡odón, y ya 

contrnlnd11 lr. ho1. orrt-gia su cole.cu u11 .. r:opo du t.id:ri'ixido do calcio 

nebro 111 '"uí,(,n 01 putndo y ª"•ro o'1a cnpn r:11 nplice uno cutiiurtn do 

oxido du zinc-ou 1 en« l. 



g) Luogo sti lo crolocc uno ru!lt~un.1ci6n to,.:porel protuc----

torn. 

oo· u uxar in •. rse cl!n_ict' y r .. 11Ji111.1r~ficrm,;nto -la piaZIJ quo 

aufrib racubrirr.fonto r:ulpnr o pulpotoml a, ':ri torios pera juzt"]11r al 

~xito iol trato~iunt~ aon: 

l.- Curso cl!nicc asinto~ático, 

2 .- iosa:-rollo apical nr n ol continuado. 

3.- ,uaoncia do roacrci6n inturrta, raanrciln uxtarno o in-

faccianus µoriapicalos, 

t:n vi si t-..s futur . .1s lo pi u za deberá oo~¡uirso obaorvando 

clínica y radioaráfica~onte pore var su ovulución, 

3.- PULl"ECTDl.'IA: ":s le oliminuci6n coh1plete aó la-º¡ú¡f¡Ja, 

y so aconseja oi le pulpa está do~onarada, putrarncte r mucistrD vi--

tali~ad pulpar dudosa, 

5i la axp.:sici6n tiono rás d1) 72 tiaras·, ·;;~;,~~ei6~itta le 

pulrn ••:-itar~ infcct ,10, sin salvici6n ·pooihlol an cuye caso so econ-

saja la pulpnotnmln, 

l11o1.os fr11cturados c•:.n áp.lcos r.arlicularas toteln:onto •:oa­

~::rcllorfot. oupot'ton bion lo!J ('.'"Ocu·Jir..iontts 1Jndodl'ncicos do innt1·u--

r '3ntaci6n bior ocánicu ';' obtu;aci6n r.~dlculer. 

El trotarnionto d~ piuzLo antorioruo jovonoo y trau·ntize-­

rJ::i!l, c<.n tF·ujuro opicnl ancho 'J do dua11rrol lc inc01 •. p:loto, roquicron 

prucBdir iuntaa os¡·c..cinloa para logr.1r ool1C1do apical cor.plato, Los 

tJc11icnn pare l•uono ot.tui:aciúr cfo piuzon C(•t1 duonrrollo epical in·--

c01 plnt.l cnMprur11J,iln:. 

1.- Ln~anchamionto invurtido con cm1<.s dP gu~aporchu. 
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2 .- tlb turaci6n rmlicular J<•ntn con intorvonci6n qui r~rr¡1-­

ca (npicoctomia) y aral~erna rotr6grnda. 

Pnra el tratamlonto do piuzna in~aduras con ápicoa radicu­

lar~s anchos, so ha duscrito reciontomnnte un torear tratamionto nl­

tornativo, (sto procedimiento permito ln continuaci6n del dosnrrollr. 

apical un plazas pcr~nnentuo no uilolon hasta oue lo punta rndlcular 

son suficiente• ante ~atrocha paro porritir proc~di~.iantos endod6nci­

coa cor únes, la t6cnice es: 

PRI •LllA VISITA 

a) ;1nusto:iiar la pieza, aislarla con diqua de 9011:a, impra,g 

nur el campo cm alcollol da 70 :.¡, 

u) Jncor abartura de BCC_HSO_ B cdr:ara pulpBro-

c) Datorminar radiográficemante la lonoltud del ápice con 

la li~a introducida on al canal. 

d) Eli~inar todo i~terial necr(tico con lima y expl~rado-­

ron. Irri~ar con soluciones al tornadas de per6xido de hidr6gono e 

hinrclorito de sodio, Secar al r:en~l util:!.:cndo puotes do papel ent,!;. 

rilizedo y limea e oxploredoros con punt"a onrrollndna con el~od{n. 

e) Empocor on el cnnol unn pnota espese do hidr6xido de 

calcio y p-clcrt fanc.l alcAnforndr,, 1:mpla..1r un obturndor ondod6nclco 

pnre o~pujer le poata hacia ol &pico radicular, pero no rás ell6, 

f) Cubrir le outuraci6n on paote con tarun.!a du olgod6n, 

oµlicar ol 6x:do de zinc-euganol y doapu~o ca~ento de fosrnto de 

zinc. 
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SCGl,NOA VlSITf. { 3 u G musus despu6e du la pri:.era). 

o; ílddiag=afier al dionte trotado pare dat•rminor al hoy 

ciorro tiplcal. 

b) ~i ol ápice no ha corrodn lo euficienta, repita ~l pro­

co Jir, lento daocri to en la prir.oro cita y vuelva e examinar 111 poci.JW. 

te a los tres a sni~ ~1~90~. 

c) Si al 6pico opnreco duaarrollodo, retirar el metorial 

do obturaci6n, insertar lino y verificar conatricci6n apical buscan­

do un obstáculo dgfinido. 

d) Ter.ar radiografío con la linio insertada pare volvor e 

doturrinar la di•onsiln longitudinal. 

e) J~turar el canal utilizando condansaci6n lateral do co-

1110 d.:i uutdpürclto. Sellar la abertura do acceso ci;ronerio con meta--

riol de rasinB corpuoato, 

4.- EXTHACCION DE Lt\ PIEZA1 Se realiza .cuenda los procedi­

m ontos anta~ duscritoe freceaorcn, y d~n paso'~ lo resorción int~r-

nb, rosr.rci6n oxturna o potolog!e poriopicsl que finalmente provoca­

rán ln oxtrncci6n. 



C L A S E lV 

E:L DIENTE TRAU:Ol\TIZf,DO CllN DESVITllLIZ/1CION CClN O SIN 

Jll:llDIUA DE ESTfllJCTUllA cmmtH1illA 

T H A T A ~ I [ N T O 

TERAPCLTICA RADICULAR (E~DnDílNCIA) 

t.- Se aiala el diente con diquo de goma, 

2.- Se eotorilizn el ca11.rio opurutorio. 

56 

1.- Se obtiono un acceso ampllL y conveniente a la cámara 

pulpar por lingual, 

4,- Linplnr todoa loa reatos ~uporficinlea ·no penetrando 

en al conducto rildicular) 

~,.- Colocnr en la cár .. arn pulpur un 11.odice11;ento gorrr.icide 

no irritante (paramono~lcrufunol alceofotndo), 

h.- Sallnr con cemento. 
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7.- Sogundn visito, e loe 40 horoo, utilice dique du "ame, 

campo e instrumentos ost~rilos. 

a. - :retirar le cureci6n, 11n1111nchar el conducto h;;1ta tl dUO: 

matra adecuado y 111 longitud prevista; irrigue minuciosamente; conduc­

tometrie radionráfica. 

~.- Coloquo une punte de papel roma en el r,onducto y on~Ú­

r11l11 con une droga BUdVll, no irritonta (porahonoclorofenol alcanfora­

do). En el tratamiento poliantibiótico, lleno al conducto con lo aus­

pon11i6n, coloque una punta de papel corte y roma on el conducto y ci­

orro con sello doble da gutaperche y cemento. 

10.- En un11 tercera vi11it11 48-72 hora• n1áa tardo, r.on dique 

da gor .a y demás cuidados, retire la curación, seque el conducto can -­

punte da papel eat6ril, toma metariel pera cultivo e inoc6lolo en al 

medio qua será incubado¡ vualve e colocar el ~iemo medicamento en al 

conducto redicular sellando con outeparcha y con.arito. 

11.- So efectuaren dos sesiones si~uientea con 48 a 72 ho. 

de intervalo h~~t• obt=nor ~os cultivoo negativos aucosivoe. 

12.- So obtura ol conducto. 

TJIATA111li:NTll l'fl~TftfJi.:.1,.TOIUO 

Como no aa roquioro ruotauraci6n nlguna parn la corona in-­

tacta, puodo ser nacooario un blanquoamientu ~ora mejorar la oat6tica. 

El tretemionto del diento dacolcrodn quo no roquiero una re! 

teuraci6n oo ruBuolvo por: e) Blonquoofuiento dol diente o b) roaruplazc 

de l• cor~n• c~n una rostauraci6n ertiFicinl. 
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e) ULANQUEl\1• ltNTll, Los dientes Din vitnlid1Jd y decolorado1J 

pueden recuperar su aspecto normal si se pone el debido cuidado en 

le técnica da blanque1Jmiento. Los resultados son s6lo rolativawente 

permanentes y no han de ser considararl~a abeolutoa. 

PREl'f1RACHIN DEL Dll:NTE PARA EL TRATAr.iic.rno BLANClUEAOOR 

1.- ~li~ine• todaa las pi~montaciones euperficialoa dol diBQ. 

te con las medidas proril6cticsa habituales, 

2.- Aplicar una cape protoctors de veaelina al diento y a 

la mucosa que circunda ol diente por blanquear. 

3,- Aislar los eeis dientes anterioraa, para tanor a le vis­

ta el color del diente paca su comparación. 

4.- El dique do goma sorá mantenido on su luser y sollado 

en le hendedura gingival con une li9adura duble. (Esta precaución se 

to•a porque le filtración de los agentes hlenoueantea intonsomento c~­

usticos podrían causar una serie d~struccifn en tojidoe ginaivalos. 

s.- Si ol conducto ha sido sollado con conos metálico~, BS 

preciso reducirlns el nivol ca~ontn odemnntino con une piodre de car­

bor~ndo y luego sollnrloo con cemento d~ o~ifosfato de zinc. 

f>o- Protogor lua rop"s del p.Jcl unte con un dolantal quirúr-

gico. 

7.- Eliminar todos loa rusiduoa y zonaa pig~onted~a de le 

cá~ara pulper, lavar el dionto con e:ue duotilada y secarlo. 

O,- Uoshidrataci6n de la corona del dlonto mediente el em-­

pleo de1 Cloroformo 1 porto y Alcohnl ot!lico 3 portee, 

Loe aaentes ompleadoA en el proceso blnnqueedor poaeen pro­

piedadoa potentomunto oxidantes o roductorea y eon muy c6u~ticon, 
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BLIUJ~Ulhl"lt:NTO UEL DI ENTE 

1.- Dentro do la cémara pulpar ya preparada se coloca un pe­

queno hez do fibras de algodón, con un extremo extendido por fuera, -­

aobre le superficie del diente, como una mocha. 

2,- Se envuelvo la corono on algodón y antoncea ae 6otura la 

miamn con pirozono llovudo hnata el nlqorlón por ll'.adio uti un tuho gote­

ro. 

3.- No deben amploaraa instrumentos de acoro ni dejdr qua 

entren en contacto con el pirozono. 

q,- El color y la luz son auxiliares eficacas en la acción 

blonqueanta.Se enfoca sobre al dienta una lámparo fotogr6fice con un 

rofloctor, a una distancio do 55 cm. por espacio de 10 a 15 minutoa. 

Durante aste periodo es esencial al aíladido do une o dos gotee de pi­

rozono de tanto en tanto. 

5.- Se retira el algodón y ea lavo al conducto y el diente 

con agua doetilade, y se loa aoca. 

r-.- !;a &ucomi•nda •n eetl'l etapa el amplao da una obturación 

temporaria incolora dentro de la cémere pulµer y al eelledo final con 

caaento. 

7.- Le fa•• final do le operación•• refiere el reintegro de 

la tranalucidaz, al dienta. Lo máa 6til ha raaultodo ol hidrato da el.E_ 

rel (al ao,t; an egua). 

O.- Sa •i•l• •l dLanta con dique da noma y •• lo d•ahldrata 

cuidadoea~onta con alcohol, 

~.- Sa inunda la c&mara pulpor c~n hidrato do clornl y, si 

si fuora posiblo sell"t le obortura, se aplicar~ prosi6n aobrn ol me-
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cemento para forzarlo d@ntro da loa túbulos dantinarioa. 

10.- Luego de cinco minuto• da eate trat~mianto, 11 ••ca al 

exceso da medicamento y ae sellan loa tóbuloa dentinarios con un bar-­

niz claro. Una obturación completaré ol caso. 

RESTAUílACION 

Cuando fracasa ol blanqueamiento o no ~@ l~ int•nta, 91 tra­

ta~ionto cte la corona decolorada aauma un oepacto més radical. 

Loa diveraoa tipos da roatauracionea qua aa posible emplear 

incluyen: e) Corona da acrílico con porno L) La corona funda con per­

no e) Le corona de oro con frente vestibular do acrílico. 
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C L A S E V 

DIENTES PERDIDOS como RESULTADO DE TRAUmATISmo 

T R A T A ~ I E N T O 

REimPLANT~ DENTAL: Si ss reciba le pieza inmadietarnente, se 

puada lavar suavemente y da inmediato se reimplante y rerulize, poopo­

ni•ndo pare mAe adelante el tratamiento endod6ncico on coso necesario. 

Ante= d& inwü~~ar, deber6 limpiarse suavemente la superficie 

da l• raíz, y •• aKtirpan loa reatos del tejido adherido e le auparti­

cie. 

Para qua ocurre una nueva unión, se estima neceoerio que 

algunos fra~mentoa del ligamento periodontal permanezcan unidoe e le 

pieza avulaioneda. Por lo tanto deben evitarse frotamiontoe fuertes. 
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REirnPLnNTt CílN ENOílDONCIA 

a) Se limpie cuidadoaa1Hnt11 el dionto da suciedad y relli­

duoa y con una solución nntia,ptica d6bil, como la cloramine T, ae 

limpia lo superficie externa. Se daba evitar el empleo do un cepi-­

llo duro o inatrumento filoso que pudiera quitar loa reatos de fi-­

brea periodonte.les da 111 aupo1·ficie radicular y que denuderie el 

cam'ento. 

b) Se aoatiano al diente on un trozo da gasa humada mien­

tras se hebra 111 c~mere pulper por le parte linnuel de la corona. 

e) Se extirpe le pulpa con tiranorvioa y se ensanche al -

conducto hasta lo necesario. 

d) Se obtura y se selle con conos da gutapercha o c~noe 

de plata y se obture con resine o 11~el~em11. 

e) Se quite al co6gulo dal alveolo ma1iante cureta y aa 

irriga con solución fisiológica. 

f) S• inserta al diente en al alveolo lo m6a adentro po--

=ibl& ain ~jGt~ur una presión exaglirada. 

g) Sa prepare une f6rule pare soetunor el diente en nl el 

veolo farulizandolo con loe dinntoa edyecontoo. 

mnxmEN Informó sobra una modificación de le t6cnice habi­

tual de roimplante quo dio por resultado une proporci6n mayor de 

éxitos en sus caeos de reimplantee. Si al diente aatuvo fuera da la 

boca por una hora o dos: 

a) Se quita la pulpa como ya fua daecrito; poro •• doja 

•l conducta abierto. 
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b) Sa prepara el alveolo y oe inserte y o•tabilize el --­

dienta sin obturar el conducto. 

e) Loa procedimientos endod6ncicou au llevan e cabo dea-­

pu6a de habares fijado el diente. 

La ventaja de este procedimiento oa que los gusas y líqu.i 

doe puedan escapar durante el proceeo inicial de curación. 

fERULIZACION Y SUSTITUTOS PllOTE:SlCOS 

una do lee fdrulau m6a exitosos empleados on a~os rocian­

tea ea la fabricado con acrílico do eutopolimerizeci6n. 

a) Se aplica une mezcla blenda do ecrilico a las zonaa -­

proximales y e la cara vestibular del diente raimplantado y a vari­

os dientes • cada lado. 

b) Se extienda el acrílico sobre el borde incisal, hacia 

lingual, todo lo quo aea posible sin interferir en la oclusión. 

c) La f6rula debe parmi tir un ligurc. movimiento del dien­

ta reimplantado, lo cual ea aconsejable duranto el proceso do repa­

ración. 

d) A lea trae aemanaa ue quita la f6rula y el diente de-­

be:! c::t.:r f'irraemant& &oalonido por lon tejidos. 

Un aparato HAWLEY modificado ho oido utilizado también C,2 

~o f6rula deapues de roimplantoe. a) Su toma una impresión con al­

ginato con el dienta en la posición deseada. b) Se prapora un mode­

lo do yeeo piedra y se realiza ol mantonodor de manera habitual. 

(l paciente no ea quitará oato aparato, ni oiquioro para 

~upillarao loa diontoa duranto una oamana. 



C L 11 S E VI 

fRACTURA RADlCULl\fl CON O SIN Pl::llOIDA DE TE:JIDDS 

CORONARIOS 

T R A T A ffi I [ N T O 

REDUCCION DE LA PIEZA fHt1CTUf!ADll E INn,OVILIZACION POR 
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MEülO DE fEHULA~ Cuando se praeento una fracture horilontal u obli­

cua de la rnlz, est6 indicada la inruovilizac16n del dienta, ligan-­

dolo a los veclnoo pnra mantenerlo un ruµuno. Si estuviese lnc~li-­

zada en el tercio apical o en el tercio modio, el pronóstico oer6 

favorable siempre que ea libero al diento da le presién masticatoria. 

Una gran separación da los frsnmontoe radiculares invaria­

blemente provocar& una inflamación do la zona y la consiguionta ra-­

obaorción da las superficies frocturodas enfrentadas. Pera que ea 

produzcn le raporoci6n, los fragmentoe dobon mantanoroe en aposición, 

por lo tanto, suelo aar necesaria une f¿rula. 



a) So daagaata ul diente o loa dientas ontagoniataa con 

al fin de disminuir al trauma oclu1al. 
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b) Se inmoviliza la pieza lesionada por madio do f6rula, -

durante un periodo suficiente pare permitir la curación, eate perio­

do puede aar da meses o incluso de a~oe, 

e) 5a coloca al paciente en prntecc!6n ent!b!6tica µruf1--

16ctica durante una aemane para asegurar la auaencie do infección. 

Si ocurren cambios patol60icoa durante al periodo da inmo­

vilización, dabarA volverse a considerar la retanci6n do lo pieza. 

En astas circunstancias, retener la pieza requerirá terapéutica do 

canal pulpar en el segmento principal. Puada dojarao aolo el aegman­

to apical, obturado con una extanaión da la obturación radicular del 

••g•anto principal, o ea extirpa quirúrgicamanto (apicactomía). 

ANOREAS~N ha descrito treo catagoriaa da curación baaadaa 

en criterio• hiatológicoa y radiográficos. 

l.- Curación del 6raa fracturada con dentina, rodeada da 

c=m=nto y oamantoido, Radiogr6ficamonta ea puada discernir la línea 

da fractura, paro loa aagmontoa eatlm en aatrecho contacto. Lo~ e~r­

ganaa de loa aagmontoa oatlm redondeados, Cl!nicamanta, los piezas 

aon fir~•• y dan reacción normal o ligaramanta disminuida o pruobaa 

da vitalidad. 

2.- Curación del 'rae do fractura por movimiento do tejido 

conectivo. Radiogr~ficamonte, ~na oatrocho banda radiotroneparente 

separa loa sogmantoa, cuyoe mArgenas oon redondeados. Clínicementa, 

las piozna aon firmoa, y por lo tanto, auelon raaccioner normalmente 

a la• prueba• da vitalidad. 
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3.- Curuci6n dol árna do frActurn por intorpoeici6n du hu:;:_ 

so y tejido conectivo. Rodiográficamonto ~o puede oboorvar formación 

ósea entro loa sagmuntos. Cl!nic~monte l~~ piezas son normales. 

fERULAS P•1'U. fí!f1CTUíl 15 RADICULARES 

a) Hilos n.ot6licos b) Ala~br~do a barros du arco qu~rOr--

gices e) SandB y f~ruln du elnrnbr8 d) f6rule acrílica 

a) HILOS llETALICUS 

~ara lisJr un~ piozn incisiv~ lusionada al incioivo y los 

caninos adyacentes, so puado utilizar 15 cm do hilo metálico do ace­

ro inoxidable do 0.5 mm do diácotro. Se irprogna ol hilo con soluci­

ón ooterilizante y no corta lo oxtromidad en biaol para que, en caso 

nccusorio, atravieso ~1 tojido. Su aplica al hilo metálico por ol •L 

pecto labial do la pioza entorior. Una extremidad está a varios mil[ 

metros más allá do la auporficie distal dol canino. El otro oxtremo 

se pase de labial a linqunl por al espacio intorproximol entre el CL 

nino opuosto y ol pramolor odyaconte, So pa~n o~to extremo alrededor 

del ao¡:-ccto linriual del cnnino, haci!3 al un!··ncio oesial int.,rpro.<i-­

n·.al, y e1:.orr•11 por 1d ;1ilo l~bi9l. Si:! do\;lt. :JVbro ul ulcn,bre lu~J\nl 

y nocla atr4a, hJcio al J9pucto lingual, o trav6s del mismo oapncio 

interproxir:;ol, So rapite auto proceso con ende pieza anterior hoota 

que paso untro el canino y lil pri1 .. or premolar del cundrnnto ndyn--­

ccnte. 

Cu.:indo so ha nl111nbredo el sogmont.o, so cruzan loo doa ox-­

troi.os o 10 mm eproximadononto dol canino. Loa oxtromos cruzado!! ~o 

unt]ropan con un mongo par11 nrJUja y so rotuorcen do izq1Ji11rdn a doro­

cha í1tH1t11 r¡ue ol pro lucto c"oi ha entrado un contacto c1in la pio:.in, 



Pare lonrnr mejor ostebllizrici6n, se puedo raforzac lou 

hilos con acrílico. 

b) Alll.116RAOO A BAHRAS DE ARCO QUIRURGICAS 
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Cuando una o Vúrins piezas asten frncturndas, puo Ion em­

plearse berres arqueadas quir6r~ices pare logrnr mojar ootnb1lizaci-

6n. r,e ajuste ln horro n lno piozes do soporto, so hace que rodoo la 

pieza individunl frncturdda y aa ajunta a le h1rra do arco horizon-­

tal. í1unqua oi;to mll'.cdo so r'1111rln utiliz:.r pera ra!ceo fr11cturndus, 

se utiliza más pera inr.nvilizer piezas arrancadas o piuz~9 parciel-­

monto desplazadas. 

e) BfiNDA Y fEHULA DE ALA~BRE 

5o ajustan con bandas las piezas quo so han du ferulizar y 

lns eJyacuntos on nmbos lados. So adapta un hilo ortnd6ncico de 0.75 

mm o de 0.9 ~m el nrco lnbial de les bandas. ~o retiran loa bandas y 

so suelda o puntoe ol hilo a los bandas, Si lo pieza fracturada as 

Jemasieda eon11i ti va para unir con b inda, se l1nndeen laa piez"s edya-

centüs, y don barras unA en labi~l '} (\tre ef', lingual &u a1Jeician o 

puntean e laa bendnn l/IJU rodoan 11 lna riioza:i "'lyncontoa. 

d) fERULA ACltILICA 

'Jo puado liac"r uno fórule ocr!li c0 rinro cubrir lee piezas 

neceser i..13, tornando uno improoi 611 y, oi•·uiondo Li::i t6cn icae de oapet, 

oi6n o do pinceloda, colocar ol acrílico acbro ol modul~. La f6rule 

deberá cubrir loo dos turcios incisivos de loe ~uporficlon labiales 

cl.i los piaz1w, ux lcndor,10 sobro los ::rnrdue incl aivo" y continuar 3 o 

4 m: • corvicelmonto " In l.orgo d.! laa suporficioe lin· .. ,nl oo, 

Duspu6o do rocortor y pulir, so co~untn en ~u lu~~r la fd• 
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rula. Las fárulas scr!licss puudun ~odific~rau pero obrir le ~ordidn 

y do uota forme aliv1Jr la ru~rza da mordido sobra leo piuzas treum~ 

ti zedas. 



C L fl S l VII 

DESPLAZA~IENTO DENTARIO SIN FRhCTURA CORONARIA 

NI flAOlCULAR 

T R A T A m l E N T O 
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Al tratar piezee deeerticuledeo o deeplezedeo an dirección 

lateral o labiolingual, dab•r~ reducirae el d•eplezamianto y volv•r a 

:lin:~r la: plw¡aa a au posición inicial on cuanto soe pooibl•· 

Loo diontuo luxados puedan praeant•rae en intruoi6n, oe de­

cir, hundidos duntro del huoeo alveolar¡ eunqua caai eiompre ea pra-­

sentan en axtruoidn, ea decir, proyectados hAcia afuere del alveolo. 
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DIENTES INTRUIDOS1 El tratamiento do loa dientas en intru­

aion es limitado. 

a) Aplicación da frío on la cara para reducir la tumefac-­

ci6n y el dolor. 

b) Si el diente tarda on recuporor su posición oriqinal, 

llevarlo suavemente a ln pn~jc!6n corr~ctü an el arco dantario por 

medio de movimiento manual, y doapu6s si oo requiere forulizarlo. 

c) Advertir al pacj r,nto la posibilidad de que el diente o 

loa dientes afectados pierdan eu vitalidad. 

d) Tomar redio~rofiaa y recurrir. o une espora vigilante, 

En la meyoria de loa caaoe, los dientes ae han movido con 

sorprendente rapidez a su oot3do do erupci~n plena. 

DIENTES INTRUIDOS 

o) Llover loa dientas a eu poeic16n original lo m'• pronto 

poaibla daapu6a d1l accidenta. 

b) Inmovilizar por medio de f6rule 

Lae f~rulaa qua es puodon utilizar son! Hiloe met,licos, 

''rula acrílica, banda y férula de alambra y alambrado a uarrno de 

arco quirúrgicaa. 

La pulpa pueda eobrovivir y coneorvnr su vitalidad, esgún 

al grado de daaplezamionto dentario sufrido, puos le arteria nutri-­

cia no eiompro resulte seccionada o trnumatiznde. En caso da que el 

dinntn piardn su vitalidad masas despuóa, douor6 realiznrce le pulpec­

tomia, 



C l A 5 E VIII 

FRACTURA CORONARIA EN mASA y su REEmPLAZO 

T R A T A M I E N T O 

TERAPEUTICA PULPAR (ENOODONCIA) 
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a) mediante bisturi, se secciona el tejido ~inqivnl edhe-­

rido e la cara lingual do la corona y se retira lata. 

b) Sa enluce la corone en una solución salina, puro antes 

se prueba en la boca eobre el ruun6n radicular pera saber si aervir' 

despuás. 
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c) So roprir e le homorre-;ia rlo 1011 tejidos. 

d) So rualizo 11> pulpactomir. del con lucto rudicular, ao 

li •ll y se ens¡¡nche el cc.;1d1Jcto. 

o) Sil coloca un 1 orne int=nra~icular q~o nobrosalra da la 

roiz y penetre on le porci6n coronario, 

f) So retiro lu ;.arte del tt?.!Jdr. pulp.'.!r qua qua !o en ln 

co~one, y se ancencho dota. 

g) So ce~unta al porno intrer~dicular e intrncorcner!o. 

El procodlmionto pern sallar une curación on el conducto 

radicular involucra tembl6n el prohleme do rochnzar loa tejidos gin­

givales de ~oda quo ne se superponnan al muft6n radicular. 

E~iston des procedirr.iontcs técnicns pare asto tretamiunto. 

1.- So corta un pornc. 1a ncorr inux.ideiJlo d" r, o 7 n•m de 

largo, del calibro adecuado, de ~odo que ajuste en ln abartur~ del 

conducto. Su lL selle dentro con coman to t.,•pLreriL y se dejan por 

fur;;rc. del 1.u;1ón un<·n 3 u 4 ruu. sobresal io1.tos. 5u rocl,rten dos o tres 

trc:.on da q11lüpurc110. po.rn µloc~s del ton1aho y fcr1 e tiol uñón radi--

cul..1r. º" n une por vuz so ltu caliunl" y u .. ica so 1ro ol porno, Qo 

aste modo, ol toJirlo n110 circunrln lo roiz !lortl '-•ntenido on uno re--

loc.i6r1 n .. nal ccn 01111. fil l~I o tiu1 pi ln p.Jntr. nt1~or!Jonte cun el 

•o1ic~•anto nuo e sollado on al crnducto, En la nosi(n sjrui&nte 

serd f6ci 1_ rotirnr le r:iut.aporcha cen un p .. r do pinzan roquoi as rlü pi_ 

co plario. 

2.- La B•cnundn aurioroncia parn onllor unn r.11r.icit\11 11 iupe­

dir nu" loa tojidoa oo uxtiuntlun so:.1ru ul 1.1ui.6n ! lllnn lon r11rruisito•. 

llstóticnn, '.;u nucon1te un t.rozo d' n:at .. riol poro purnu, ttl riuo ao lo 
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aligo como en ol m6todo anterior pero quu pueda ser eloo ces ldrno 

on oste caso. El uxtremo dol perno ~ue sobroseldr6 de le re1z debo 

sor aplanado de r,,odo quo au diá1notro 1: osiodístel see pur lo 11.enr-a el 

doble del vestibulolinr1uol. '.je lo do ja on el conducto con sl oxtremn 

aplanado que sobresalga todo cuanto lo permite le ocluai6n. Se adep­

ta una forme coronaria de celuloide pJrJ ~ue correspondo al contorno 

~!P~ival del rnu~6n radicular y ,,~~n qua al mictc tlüíl1pa octó do ecu-

ordo con les posicionas oclusivnn. Se oline el color odocundo de ce­

'' unto :Jo silicnto y cun 61 so lineo un frente on la cornno do colulo!:_ 

de, en la c .• rn vostibular, nor dentro¡ luego ao •Jbica 63 to on posi-­

ci6n sobre la raíz de roda r¡uo cuando el cer,.ento está duro no se vea 

u~atJculizado por el perno ya cemantado on el conducto r•dicular. 

Cuando rr~sua el silicato, so rellena el resto dL le coro­

na con ceuento da oxifosfeto y se la asienta oobre al ílun6n radicu-­

lnr con su porno. 

TEHAPlUTICA RADICVLnR \ENOOOONCIA, crn ~erno-~un6n y coro­

nri funda do po1·celonu o uno corono cnnoplote de oro con norni:::. do es­

malto sogGn (íinn). 

Primuro so rooliza una gingivuctomio para permitir los 

procodimivnton ondndtncicos nducundoa, 

a) 'io realizo lr• pulpectnr io •• 

~)~e li-n y GG ensenct1a el Ct,nducto. 

c) >u o. tur8 h.1:;to >)} tercio anicol le lo raiz 

d) •;a eeca 1..n it.pro.:iilln se corro el n.odoln y so ti.ice un 

r uf16n, ou ¡ n1ot1a y no cur .-.nta. 

1.) ·,olJru nl r. ui (n "" coloco una corona fun<1n du pt•rcelene 

o une con.no cu"'l'lnlo 1Ju orr con b<1rniz du ua:o.eltu y 1tu c1munta, 



C A P l T U L O V 

ADITAMENTOS DE PREVENCiílN Y PROTECCION 

Le prevención do las fracturno dontales gire elrododor 

do dos fundamentos básicos: 

e) Le educación do nuostron pacientes. 

b) Los nditomentos do prevención. 
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Lo prevención efectuada por el uso de protectores buco-­

loe, e sido -sobro todo en EE.LU. pais que hizo obligatorio el ueo 

de los protectores bucales- una do las cauons principales que hnn 

contribuido a bajar ol !ndice de lesiones dontdlos, provocadas 

principalmente por doportee de contacto (íootball, Oux, Jockey); y 

que ven desde une frncture de esmalte, fractura do lo corone, fros_ 

turn de la resiz o hoste p~rdide cor.plata do la pioze. 

PRCJTECTORES BUCALES 

Se hon a~plüado ruuchoo tipos do protoctoroe bucales, 

procurando hrlndnr comodiJod v protocci6n con un mínimo de moloo-­

ties sobro lns zonon involucrados. 

TIPOS 0( PROTECTORES 

Por su maturiel: Do hule, letex y plástico. 

Por su uso: Intreorelen y oxtresorales. 

Por ou confección: Prefobricedn~, formados directamente 

on la boca y loa hechos o lo ~odida bas6ndoao en un ffiDdelo del 

arco dantnl. 



REQUISITOS DL UN PrtOTECTOll BUCllL 

1.- De un vol.umon y di1 .. orrnionea adecuados, de 1i.odo qua 

no interfiorn on lo reepiroci6n ~ dicci6n del pocionte. 

2.- Que confor•e ol conlurno dul proceso alveolJr y da 

los dientas del arco dental corrpluto. 

3.- Fficil do limpiar y da uso confortah]~. 
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4.- Económico, do fácil construcción y roempla!amionto. 

5.- Que no puedo dooplnznrse du su sitio f6ciln1ento, con 

el objeto de que al recibir ciert~~ contuoiones, no quede atropado 

on la garganta ni pueda oer tra"ado. 

TECNICA PAí!I\ LA C:LABOílACION DE UN PROTECTOR BUCAL 

1.- Se toma una irnpresi6n con olninato de lo arcado 

suporior e inferior del paciente. 

2.- ~e confecciona la ~odida del protector, moldeendolu 

ol vacio oobro un ~odolL do yeso piedra obtenido Je lo imprcsi6n, 

3.- Se coloca lo hoja dal n.atoriol en lo máquina de n1ol­

d~adc ~crü-Vn~, que abiandn el ~atoriol por el color y lo adapta -

ostrecha~cnto al modal~ de yeoo pittdre noceda al vecio durento 

cinco 1ninuto9. 

4.- D••puea d• •nfriado al mnterial se retira del modalo 

y so rocortan 109 excodentoa con tijorea, 

5,- So pulen los bordog con discon finca y piedra pomaz 

hunodocida on uno ruede jo fieltro. 
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CUIDADOS DE LOS PílOTECTORt.S BUCALES 

Si es de LATEX dohnrd limpiarse pori6dic11monto y contJerver- -

so dentro de un recipiente vncin limpio. Este tipo de protector ha de­

mootr11do sor bastante eficnz contra traumatismos do los diantoa y do -

loe maxilaroa. 

Si es do RESINA DE POLIVINILO so 111van ~on egua y jab~n dee­

pu6s de uaeree 1 y se secnn ol oiro. nntoe do ineortnrlos en lo hoce, -

so humodecon con egue, 

OTROS USOS DE LOS PRUTECTOílES BUChLES 

Los protoctoros bucolos pueden usarse tembián on lo corrac-­

ci6n del bruxismo, y como protectores no solo de lno dientes, sino qua 

temblón do une menare indirecta, de le coboze y dol cuello, absorbien­

do al treumatisn;o y ovi t11ndo que ósto so propague e otras ror·ionas 

facinleo. 
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e o N e L u s I o N E s 

Siendo los dientes entorioros los que oatéticemontu Lionen 

une mayor importancia dentro del 11rco dental, y loo que a 11u vnz pre­

aantan un mayor número de traumetiomoo, reoulta de fundementnl lmpor­

t~cic la :rrwt::.urnción de 6stos diuntoo tonto en nu aspecto oetótico, 

anatómico y fieiol6gico. 

En un diento traumatizado lo último qua oa debo hacer os le 

axodoncie, debiendo agotar todos loa recursos Loropeúticos (rocubri-­

rnientos pulperos, pulpotomias, pulpocto~iee, endodoncia, etc.) pera 

au ealvaci6n y por lo tente la conservación del unpucio. 

En un diontu pordido, avuleionado, intru.ido o extruido¡ la 

forulizaci6n, el reimplanto dental con o sin endodoncie o el ouotitu­

to protésico es lo ideal. 

La prevención por modio da corrección ortod6ncica, o por 

modio de aditamentos de protección y prevenci6n (~uardos ocluoaies y 

protectoroo bucales) principalmunto paro deportes de contacto, es le 

medida que ol odontólogo puedo sugorir pnrn disminuir la prevalencia 

de lesionas on dientes antorioros. 
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