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INTRODUCCION

La pérdida o fractura de piuzas snteriores infantilos as tal
vez el probleme dontel que tiens mayor impacto psicolégico en los pa--
dres y en los nifos, particularmente ni la lesién afecta a lo dantadu-
ra perranente & incluye pérdide exLlonna de estructuré dental,

'un y dosplazemiantos ocurran en caf

das do poce inpecrtancis, acciduntows veurridos durante la préctice de -
algin doporte o en pirustas ininntilos inofensivas. De estcs accidon--~
tes upersntenente benignos, el aspecto faciel de un nifioc pueds alterar
se, al grado de hacer que un niiic de aspccto agradable resulte desagro
debla.

Touendu en cuenta la irportencia que representan lus losio--
nes gn dientes anteriores porianentes, en el aspecto estético, y dasar,
rollo fisico y psicoldgico del individuo, el tratamiento de las lesio-
nes on dientes anteriores pormanentes constituye un seric problema pa-
ra el odentélogo de préctics gunaral. Por le tento todo odentélogo que
trate nifina daberd ontar perfeoctaronts preparade pera hacer fronte e -
estas urgoncias,.

Yo rospeonsatilided dul odentélonge preservar la vitalidad de
las piezao lesionadas cuando sea posible y restaurarlss hébilwonte su
aspacto original sin producir trauretismo adicionel y sin dailer la in-
tegridad de la pieza. Las extraccionns injustificables de piezus lesio
nedas, sin haber consideradc provia y cuidadosamante la posibilidad de

salvorles, nunce pudrd tener lugar on lus busnos consultorios duntaleé.



Con la ayuda do lops meteriales do rostauracidn que existen
hoy en dia puezon restaurarso las piezos fracturades y loorarse un -~
ostado funcionsl y ostético aceptable.

Historia. Les fracturus coronarias en diontes anturiores da
ten de épocas ruy renctus, en lues que los dientes involucrados eran -
tratados deficisntemente sin cumplir los requerinientos de ustética y
funcidén. E£n los ticmpos de Glack (19U8), el tipo de preparaci6n que -
au roulizabas ara inadocusde, pornue abarcebe grandes porciones do es-
tructurs dental y porque loas mastorislus do rostauracién no rounian las
cuynlidaedes y ventajos requeridas.

filgunos odont6logos, observando les resultndos clinicos ab-
teni los, optaron por no tratarlas con sl arguranto da no afisdir un ma
yor trauratisro e irritacién al diente que ol sufrido durante el acci
danto.

Para la olaboracién do este trabanjo so ha elegido un tema -
de importancis fundamental en nmateria de consorvacién do piezas perma
nentes jovonns; asi cono en la pressrvacién on condicionos éptimas de
los uspacios que taleo piozas ocupan.

Durante ol 4usurrollo del trabojo hnblaréd sobre lo otiolo--
gf{a de los fracturas on dicntes entariorus, doré le historis clinice
y ol exénon de diegnéstico aplicado 8 fracturno de diontus entoriores
purmanontes; sequiré con lu clusificacién do fracturas, su anatomfa -
de reparacifin, su sintoratolouqf{a, el pronfstico y el plen de trata---
miento; el tratemiento de las fracturus do dientes antoriores porma--

nentes y por Gltimo hablaré sobre los aditemontas do provencién y pro

tecclbn (quardes nclusalus y protectoroa bucolos).



CAPITULD 1

ETIOLOGIA

Une lesién traumética puede crear situacicnes que ponnun en
peligro le pulpa denteria, quo la dalon du menera irreversible o que -
interfieran su vasculurizecifn y su inarvacién provocando fatalmente -
1a nocrésis pulpar.

Las lesionas por fractura de leca dientes snisriures permanen
tvs suceden principalmente an nifos entre los B y los 1l afcs de edad,
periodo carscterizado pcr una desenfrenada actividad fisica.

Las causas por las cusles los dientes anteriores sufron le--
siones en sus tejidos duros, con repercusidén a lcs tejidos blandos y -
dientes advacentes, eatén etiolSaicamante clasificadas como causas di-

rectas & indirectas. Las lesiones diractas son las mds comunes, resul-

tan a consecuancie de un golps sobre el diente por cuelquisr objeto, y

las lesiones indirectas resultan por el forcejeo accidental curce de -

la mendibula, vl guasl frecturn el tejido del dienta.

Con referoncie a la preveloncie de fracturas en diontos sn--
tasriores permanontes, se ha comprobado que las fracturas de le corona
de uno o més dientes anteriores es més comin en ciertos tipos de malo-
clusién, espacialmente en ls clase 11 divisién I de (Anglo). Los niftos
con maloclusicnes de dste tipo se encuentran méas propensos a fracturas
debido a la incompetoncia muscular que las dificults unir los labios -

normalmonte. Fig.l



Figure 1

€lasc II Divisi6én 1. El primer molar inferior estd en po--
sicidn distal respecto al primer molar superior. La retrusidén mandibu-
lar sne reflejs en el perfil del paeciente.

Otra cause ha sido la colocacién do dispositivos ortodéneci--

cos, colocados para corregir uns protrusidn.

Los traumas duntelss y pulparos son originados por diversos

accidentes, la mayor perte comprendidos entre los siguisntes cuatra
grupos:

l.~ Accidentes infentiles; goneralmente caf{das durante la --
iniciacién del nifio a la vids de locomocién, eprendiendo s caminar y -

corraeteando libremente o por los juegos y travesuras propios de la
sdad.



[3:1

2.~ Accidentes departivos: La mayor parts on sujetos jo~
vongs o adolescentea, producidos en violentas colisiones con 8l w-
sualo, con los Gtiless deportivos o por un ancontronezo entre lop -
propios jugadores.

3.- Accidentes leberales o casoros: Como los producidon
per herramientas o meaquinaris, al resbalar aobre el pavimento no--
jado, encerado o jabonoso, tropezar con algdn obstéculo y subir o
bajar eacaleras,

4.~ Accidentes do trédnsito: Do gren aumento en los dlti-
moe pfios y oroducidos gn clioguss do sutom6bviles, motocicletas, bi-
ciclotas o atropellos.

LISTA DE ALGUNAS CAUSAS RESPONSABLES DE TRAUNAS

EN DIENTES ANTERIORES

caidas en patios aacolares

por golpes al beber en fuentas deo agua

por golpes al beber on botellas

al sar golpeados por una pledra

por cefdos on piao do cemento

por cefdas de bicicleten

por celdas de motociclotas

en juegos bruscos

en paleas

en caldas de patinos

por golpes on basns duras



OTRAS CAUSAS DE FRACTURAS Y EL AMBIENTE EN EL

CUAL OCURREN

ceida

club de golf
pileta de natacién
sutomfvil

caminata

comer caramslo
caefda de 6rbol
juego da bolita
biciclota
zambullide

canién

campamanto de verano
pelsas

trineo

botellas con tepén & presién

oalto de garrocha
honda

carrersas

patadas

mani jas de puerte
hielo

potin de ruedas
bLafios

taléfone
empujonas
trapecioc
andador

onnibus escolar
canpo de juego
basaeball
baaquetbol

boxao

salter 1la soge

tran

onchlera de escape

Le pravensidén @3 un nadio importaonta, y es la medida que
gl odontélogo puede sugerir, principaimonto en lo quse se refiere e

daportes de contacto, parea gque la prevalencia do lesionss des dien-

tes anterinres disminuya,



CAPILITULD 11

HISTORIA CLINICA Y EXANEN DE DInGNUSTICO

Le historia clinicea as{ comn ©l oxémen de diegnéstico son --
la base para un trataniento adecusdo.

Como las lesiones en disntes anteriores deben tratarso lo --
sntas posible, puede shorrarse tiespo el tomar la historin preliminar
y ol exdmen cli{nico. Por lo tanto es convuniente tener fcruss elebora~
das an las que vayen impresos los datre nararnales dol paciente y to--
dos loa conocimientos relstivos 8 la losién (sinncs y sintomas).

El dentista debe sstar cepscitado pers hacer une breve his--
toria clinica y un exémon de disgnéstico objetivo dul paciente.

TESTS PaRA EXAKEN DE DIAGNOSTICO CLINICO PARA

DIENTES ANTERIORES TRAUMATIZALOS

Dabe hecerse una historia de la losidén prestendo cuidadoss
atencién a la doascripcidn de los sfntomne que ncs formula el pecients.
€8s precise intarrogarlo pars ohtenor ol nédximo de informacidn que nos
conduciré al dimqgnéatico. Tembién dobe nsdquirirse el hébito de doscu--
brir diferoncien en la translucidez o colorscién de los dientes e idan,
tificar loa dientes sometidos a un trauna.

Lon datos que debe contonor un axdénen dn Aiagnéstico para
dientes antorinras traumatizados son: E£1 oxémon visual (inspeccién),
percusidn, pslpecidn, movilidad, rediografinn, transilurinacidén, prue-
bas térmicen (n lo frio e lo caliunto;, delour o lo dulce, dolor e lo

écido y 8 lns pruebas de vitelidsd pulpnr.



HISTORIA DE LA LESTION

Ante todo, se debe de ostablacer el monanto del traump--
tisno. Lamentablemente, ruchos pecientes nu Luscen el consejo y «=
tratamiento profesional inmadiatsmente dospufs de un troumatiamo,

En ocaecioncs ol accidente es ton grave que no sa puude
iniciar el tretamiento ndontolfgico. So dobe de temar mwuy on cuen-
ta el tierpo tronacurrido entre ol monento del trauratiswo y 8l -~-
momento on que se asuministras el tratemionto do emergencis. Situs--
ci¢n perticularrente vdlida en irocturas cen uxpusiclén pulpar,.

Se pra~untard como y donde se produjo el traumatismo, Se
ofoctuard unu historie clfnica completa en la que 8l odont6logo se
corciore si hubo accidentes previos en la zona. Los traucatiarmos =
rapetides en los niiios no son raros, sobre todo, en nifios con dien
too antesriores protruidos, En estos pacientes ol pronéstico puede

sur monos favorable.

Lo queja y los oxperioncias del pacionte despuas del «--
traunatismo sui & wenudo ayuds valorsble en la dotorrinecifin da
le oxtensifin dol traumatisro y on lu sotimacién de la capecidad de
la pulpa y lce tojidos Jdo sostén traumatizados pare sobreponerse o
los ofectos dal trauratismo. 5i llevaros los dientes a oclusién y
existe dolor, esto podré indicarnus que ol dicnte fue desplazados
al habor desplazemiento forzosenonts habro lesaién parodontnl 0 ===
inflonncibn. En cosos de traumatismo grove, los disntes puedan per
derse por resorcién radicular y degennrocidén pulpary un tisumetis~
mo padscido por lus tejidos de sostén puede counsr intlamncién y

12 iniciocibn do rosorcién radicular peritérica.



EXAMEN DE DIAGNOSTICO

El oxédmon deo diagnéstico csté compuesto por los signoa y
af{ntomas que presanta el tipo de fracturs y su repercucifn a los -
tajidos adyacentes.

£l exdéren de diagnéetico debe sar llevado e cabo desplds
que los dientes do la zons hayan sildo cuidadosamente limpiados de
residuos. Una bolita de slgodén huuedocida con agus o agua oxigeng
da caliente podré scrvir para limpiar }a zona circundente ademés -
dal propio diente.

Los SIGNOS que ase presentan son:

tipo de fracturas

dientes involucrados

exposicifn pulpar

movilidad

desplazamianto

color

Los SINTOMAS quo so prasentan mon:

dnlor o la masticecldn

dolor & la percusidn

dolor 2 la palpocién

reaccifén al calor

reaccidén al frio

roaccibn 8 lo dulce

ronccién & lo 6cido

roaccifn el vitnlémetro

intsrpretacién rediogré&fica
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DESCRIPCION DE LOS DATOS QUE DEBE CONTENER UN
EXANEN DE DIAGNUSTICd PARA DIENTES FRACTURADOS

1.~ EXAMEN VISUAL (inspeccién): Ea importsnte examinar
los dientes y los tejidoa biandos en las mejores condiciones con
buena iluminacién y secando la zona a axaminar, si fusro nocesario
sa- determinard ol tipo y oxtensidén de lo lesién, se obsarverd si -
lao piezas ostén deaplezadas o avulsnicnadas, si estén fracturadas
y pressntan o .0 sxposicién pulpar, sl exists lageracidn, inflama~-

cidn o hemorregia an los tejidos blandos.

2.~ PERCUSION: Se trata de la prusha mas sancilla, se —
proctica mediantec la percusién de la corona dol diente con el man-

go del espejo do boca.

Es conveniente percutir primerc los dientea'normalaa
adyescentes para que el paciente pueda percibir le diferencia de =-
intonsidad del dolor o las molestias respaecto a lcs dientes sanos.

Le porcusibén debe remlizarse con cuidedo, golpeando sua=-
vemanto para no provocer dolor exagerado en ol diente sensible.

La percusién se realiza an sentido verticel y en santido
harizontal. €n la parcusidn vertical, ai hay dolor, significd un -
ostade inflamatorio de la membrana parodontel. (Muchos autores es-
timan que sl hay respussta e la percusién vertical, significa una
complicecifn apical)., Fin. 2

Parcusién horizontel: si hny raspuusta =& le porcusién

horizontal significs unn complicoacién poriepicel. Fiq. 3
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Manoo _____.-_-———)

Espsjo

PERCUS10N HORIZONTAL
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3.~ PALPACION: El useo ragular de 1a pelpacifn durante --
los oxémenes contribulvd a adquirir experiencie respecto a los 1{-
mitea de normalided qus cabe esperar. ‘ia determinard la conaistoen-
cia de los tejidos presionando ligeramante con los dedos. So Ome-ee
plea pera averiguar la existencia de unn tumefaccién, si sl tajido
afectado se encuentra duro o blendo, naporo o liso, o pars obsore-

var la movilidad o relativa firmeza el o de los dientes esfectadon

4.~ TRANSILUMINACION: Consista én proyectar uns luz po--
tonte a través de los tejidos duros o blendos. Los tejidos blandos
normales sl ser etravesados por un haz de luz fuerte aparacen cla=-
ros y rosados, mientrus que los afaectados con procesos patolégicos
aperecen 0pacos y nas 0sScuUros debido a la dosintegracién de lopn --
nlobulos rojos y tejidos blandos. La transiluminscién do los dien-
tea puads hacerse sn un cusrto oscuro. E1 tomafio de la zona oscura

o "aombra®, qenereslmente, es fndice do la oxtensién del tejido

_________ hecor la tranviluminacidn de los tejidos
tanto pur vestibular como per palatino, veriaendo la intensidad de
la luz. un dienta con pulpe normel no wuatrard sombres a lo large

de la refiz o on la regibn apical, mientrns que otro con alteracio-

nes apicales mcstraréd una sombra difusa.
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5.~ DRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR: Le prueba de vitalidad
pulpar constituye un método de diagnbotico exacto, consistente y -
valioso sienpre que el instrumento trobeje en formea adecuade, coo~
pers el paciente y la interpretecidn y la técnice dsl cirujano ---
sean correctas. Consiste en la aplicacién do un ostf{mulo eléctrico
por medio do un vitaldmatro, qua nos sirve pare establecer si hay
o no vitalided pulpar en el diente cuya onferredad sa invoatiga,

La prusba de vitalidad pulpar deabe sor sfoctucda sin -«
oxcepcién, so practicard on el diente fracturadn, on los dientes -
adyacentes y en los da la arcada antagonista, Al amplear el vital§
meatro, deterrinemos la lectura normal probendo un diente no traums
ti{izado del lado opuesto y registrando el ndmoro mop bejo con que -

raaponda; si el diente treumatizado requiere mas corriente que un

dionte no afectado, la pulpa estd pasandu por una slteracién dege~

nerativa. SL 88 necesita menos corriente psra obtener respueste de

un diente traumatizedo, suele sar indicio de hiperemia pulpar,

6.~ PRUEBAS TERDICAS: El test térmico, es decir, la apli
cecién de calor o frfo, as wuy Gtil cono mlarento diferencial cuan
do sa emplea en conbinacién con el tust aléctrico., €n el test tér-
mico, el calor puede aplicearae wnadiante aire calientm, un brufiidor
caliente o un trozo de qutapsrcha calisnte, £1 frfo se aplica con

una corrisnte de aire frfo, hislo, 91 sifén da cloruro de stilo, o

la nieve carb6nics.
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El dolor exparimentado con hielo cede al retirarlo en un
diente normal; una rescpién més dolorose al frio indicard una altera-
cién pulpar patoléoics, cuye neturslezs se determinarf correlacionen-
do la reaccién con otras observaciones clinicas.

Las pruebas al cnlor se harén con gutaparcha celients, que
serén sumamente Utiles para determinar la vitalidad del diente afects
do, €l calor debe producir resultedos similsros. Solsmente que ol on-

timulo al celor es menos agudo y tarda un poco mAs en desapsrecsy.

7.- EARPEN RADIOGRAFICD: El exémen de diagnéstico no puede
sor considerado comploto sin radiografies dul diente afectedo, de los
dientos adyacentes y de los antagonistas.

El exémen radiogréfico detorminaré; La extensién de la frac-
tura, presencis de frecturas rediculeres, proximidad entre la fracturs
coronaria y la pulpa, posible traumatismo a los dientes adyacentes o
a los antagonistas, estado de desarrollo dul épice redicular, engro--
samisnto de les membrena parodontal, presoncis de cuerpos sxtrafios, --
pressncis do lesiones perimpicales, osntado del hueso slveolar, tamaRfo
de la cémara pulper y de los conductos radiculares y sdamés proporci-

ona una constancie inmedieta del traumatiamo pudiendo comparsrse con

futures radiografies de control.
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HISTORIA CLINICA PARA DIENTES ANTERIORES PERMANENTES TRAUPATIZADOS
I.- DATOS PERSONALES

Nombre del paciente — Edad

Direccién_ _ Taltfong

LRy —

Nombre de los padres

11,- HISTORIA DE LA LESION

l.- Fecha dal sxémen_

2.~ Facha y momento dol traumatismo
Sum

Tiewpo trmnscurrido desde sl momento dol traumatismo

4.~ C6mo se produjo el traumatiamo

Se~ Dénde s® produjn el traumetismo

6.- Historia previa de traumatismosa., S1% No

h) Feche de tréuratismos previos

B) Fractura, movilided o desplazamientos previos

g ]

C) Dolor, malestar o sensibilidad previos

I111.- EXAMEN DE DIAGNOSTICO CLINICO
1.~ Clasificecién de (Eliis)

2.- Color ( transilusinacién )

3.~ Respuests s la percusibn

4.~ iMovilidad

5.~ Raspueste pulpar eléectrice
6o

Reaccifn a los cambios térmiccs. A 1o frio

(R e ]

A lo caliente

SRS

B.- Tipo deo oclusifén. (Clesificecifn do Angla)
9.-

Ohservecién da los tojidos blandos. Lecuracibn. S§_

Tumefeccibn. S{ Na

--No

g




l.-
2.~
J3.=
4=
S.-

G.-

le=
2.~

3o~

2.-
3.-
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IV.~ EXAUEN RADINGRAFICO INICIAL

Tamaho pulp..r

Desarrollo rndicular

Fractura radicular _

Fracturs elveoler _ —

o ey —— 4 Ao ottt

Patolonfa poeriapiecnl

Otrua

V.- TRATAMIENTO INICIAL
Pulpa ..

Hocuirimiuvnto

rérula_

lindiogrufia

Ul.~ SIGUIENTE VISITA:

Respuesta pulpur,

F.xdman radionréficq;__' '

Tratomiento y corentarios_;




CAPITULGC 111

CLASIFICACION DE FRACTURKS ANATOMIA DE REPARACION
SINTOMATOLOGIA PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

La antigua clasificacién ordgsnsh ragciures por;
1.~ Seglin su dirececifn les frecturas pueden ser:
e) Horizonteles

b) verticales

c) Oblicusas

Segdn 8l nivel en 8l cual se localicen:
CORONARIAS

a) Tercio incisal

b) Tercio medio

c) Tercio cervicasl

RADICULARES

n) Torcio gingival

b) Tercio medio

e) Tercio apical

Segin las astructuras duntariéﬁrque‘abarquen:
a) Eamalte

b) Esralte y dentina

¢) Esmalte, dentina y pulpa

d) Con exposicién pulpar

6) Sin axpoasicién pulpar

17
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4,~ Dopondiondo de la parte anatbémica del diente

-

fracturado:
a) CONONARIAS:
Gensraluwente son cblicuas y sbarcan un 4énqulo.
b) RADIEULARES:
Frecucntenente son horizontales,
.54~ Dependiuvndo de la seporacibn de los fragmentos:
a) PARCIALES:
Los fragrentos no se geparan totslmonts y resulta
una fisura o fractura en una sola pared,
b) TOTALES:
Se sapara totalmente ;na perte de la corons o raflz,
6.- Puecden ser fracturas m@ltiples, o ses combinando ls
direccifn, el nivel y luas estructuras involucradas, siendo varias

du las clusificaciones localizadas en un conjunto o en un sclo
dionte,



l.~ Seqln su direccién les fractures pueden sar:

a) Horizontalea

b) Verticales

€) Oblicuas

19



2.~ Segin sl nivel en el cuel ae localicen:

CORONARIAS

n) Tercio incisal b) Tercioc medio c) Tercio cervical

RADICULARES

a) Tercio gingival b) Tercio medio c) Tercio apical




3.- Segln lns estructures dentarias que abarquen:

a) Esmalte b) Eamalte y dentina

RNS']

21
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4.~ Dependiendo de la parte snetémice del diente framotye-~
rado:
a) CORONARIAS

Generalmente son oblicuss y sbarcan un éngulo

b) RADICULARES

Frecuentomante son horizontales
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5.~ Depsndiendo ds la seperacifén de los fragmentos:
a) PARCIALES
Los fragmentos no se separan totalmente y resulta una

fisura o fracturs en une sole pared.

b) TOTALES

Se sapars totalmente una parte de la corons o de ls rafz,
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direccién, el nivel y estructuras involucrades, sisndo varias do

las claesificecionas localizadas en un conjunto o en un msolo diente.
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Bivsrsos tipos dew clasificeciones hen sido sfectuades ~=
por diferentes autores, Ellis resuniendo. todos eatos datos formuld
una clasificeacién de laa fracturas dentalems simplificendo asi sl =~

astudio de las miamas.

La clasificecién dae fracturas debera ser establecida

para que pusde ser reconocida por cuslquier odontéloqo.

Clasificacibén efectuada por E£l14n de fracturas de diaen--
tes enteriorss parmanantes.

CLASE I: Fractura coronaris simpls, con poca o ninguna
dentina afectada.

CLASE II: Fractura coronaria extensa, con considorable

dantina afactade, pero no la pulpa.

CLASE IIl: Frectura coroneria extensa, con considerable
dentins afsctada y exposicién pulpsar.,

CLASE IV: El dients traumatizado con dasvitalizacién con
o sin pérdids de estructura coronaria.
+ Dientes perdidos como resultado de traumatismo,
SE VI: fractura radicular, con o sin pérdide de ss---
tructura coronaria,

CLASE VII: Desplazamiento denterio, sin fracturs coro-=-

naris ni rediculsr (extrusifn e intrusién).

CLASE VIII: Fracture da ls corona on mesa y su resmplazo
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Clasificacibn do fracturas de dienteas anteriores perme-

nentes afectuada por ELLIS.

CLASE 1 1I CLASE 111

CLASE 1V CLASE v CLASE VI
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ANATOMIA PATOLOGICA Y DE REPARACION

Un traumatiemo, cuslquiera sea la viclencia dal miamo, o
1a lesifin dental que produzca, significe para los tejidon dertales
y peridenteles, un suceso insaporsdo que se produce en una fracci-
6n da segundo, provocando seqin las loyes fisicas conocidis, una -
lesifn mayor o menor ds los tojidos duros (osmalte, dentina, cemen
to, hueso cortical y esponjceo) y de los tejidos blandos (encia,
ligamento alvéolo-dentsrio, pulpa, stc.).

Inmediatarente de producido un traumatisnmo y tres la for
macién de pequefios ccédgulos ds sangre & nivel capilar, se inicia -
la regeneracién y reparacién de cada uno de los tajidos, condicio-
nade o factores topogréficos (bordes de uns heride coaptades o no,
fragmentos 6secs restituidos a su lunar o no), factores infeccio--
sos o presencie de sustancias extrafas.

La reparacién final serd tanto més répide y més integral
cuanto més ae faclilite lea resgensracibén especifica de cads tejido -
issionado,.

Si rogensracién as la sustitucibébn de les célules lesio--
nadas o dostruides por otras idénticmn, reparacién significa gque =~
la suatitucién puede ser tanto por células idénticas (regensracién)
como por otres distintes, por la diferenciacién celular especifice
del tejido lesionmdo o vecino e incluso por meteplasia de carécter

reparativo,.

En sintaesis, le reaccién de los tejidos dentelea y peri-

dentales ante un traumetismo @s la siquiente:

1.~ £1 wamslta no ae regenera, por lo tanto cuslquier
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lesién (fisure o fracturs) del esmalte sere blolégicamente irrspa-
rable.

2.~ La dantins formada o medurs tampoco se ragenera, pe-
ro ante una dentina fisurads o fracturada, puede producirne la re-
paraci6n de la aiguiente formas

a) Por formacién de dentins terciaris o reparestiva, cusp
do guedando le pulpa viva, 6sta logra formar un "callo” do dentinn
reparativa slrededor de la linea fracturada radicular.

b) Por regonsracién de cemento, formando “callc" perifé:
rico alrededor de la linea de fractura radiculer.

c) Por interposicién entre los fragmentos de una fractu-
ra radicular de tejide periodontal, conjuntivo de reparacibn, toji

do do granulaci6n e incluso tejido calcificado de tipo ostecide o

motaplésico.

3.~ El cemonto se regenara con facilidad, sapecialrmente

en ausencia do infeccifn y con inmovilided de los fragmentos, pexc

tembién puede roanbanrherse; sisndo hast

14
(4]
b~
o
-

106 punto frecuente un

proceso duol de reabsorcién y sposiciétn (comentaris u 6saa).

4,- Los tejidos spitelial y conjuntivo de 18 encia, tie-
nen una capacidad extrsordinurie do cicatriznci6n y se adasptan con
relativa facilided a las situmciones trasumdticas més adversas,

5.~ E1 ligamento alvéolo-dentario o perivdontoc, se rege-
nera y cicatrize rolativamante bien, podré eventualmenta perder l1a
direccién de lao fibraes, pero su cepacidad do adaptacibén sntae si--
tuacionss inesporadas, hace que on ocasionas ss invagine y pencotre

en hendidures o l{neuas fracturadas del cemontn y dentine radiculer.
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b) La capacidad pulpar de defenss estribe en su facilided
da dentinificaran, an diferencisr célulaas con carécter de urguncie,
tanto en la parte periférice como an cunlquiaer ntra, dotados de una
axtraordinaria capacidad en formar dentina atubular, emcrfe ¢ mota-
plusia calcificads, con la cusl poder cicatrizar la lesién quo sea.
Pero si para defenderse se inflemn y llega & producir exudados y a
descombrar productos de desecho (necrosis parcial, dea pronéatico no
tratable o irreveraible), inevitablenente claudicard y le necroais
sard la mota final. Por ello es ostrictamente necesario que le pul-
pa no 3e infecte, para que puada repararse.

Le pulpa bien nutrida, recibiendo todos los elomentos ne-
cesarios pare inicisr y terminar la reparacién y sin proesoncies de -
{infeccibén, puede tener las siquientes reacciones:

a) Formacién de dentina reparative (terciaria), do tipo

ragular o irresqular.

b) Dentinificeci6n o calcificacién masiva de casi toda la

pulpa, 18 cual en ccesicncs llsgas & dsjar vesiigios en los rayos --

Roentgen, sunque no sa hoga visible en los misros,
c) Mataploaia y formacién de tejido csteoide,
d) Resbaorcién dentinaria intsrna, la cuml aventualmenta
puade presentar aposiclén de tojidos duros.

Si se consideran las raaccionns distintes de ceda tejido,
ae pusdn deducir de qué recursos blol6dqicos y terapéuticos podré --
disponar ol profesional para elabornmr un plan de tretemiento gene=~

ral on los traumatismos dentales y poridontsloes.
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Cuando sz ssfacalz o deagarra vinlentamante, como sucede
cuendo ae produce la luxacién o avulsidrn completa de un dients, ~w-

puedn dosepsrecer de alqunas zonas y Provocar una snquilosis coman~
4
to-osea.

~

G.- £l tejido 6sec se regenars y repare también fécilmen-
te y aln en les dcasjionas gue ha hebido osteolisis y existon gren--
des coégulous do sangre, primero los fibroblastos y luego los osten-
blastos ponetran de nansra centripeta pars iniciar le oastwogénesis
repaerativa o osimplerante la regeneracitn éGeea.

El tejido Gseo iguel que el comento, exige para su cice--
trizacién, la sumssncia de infeccién y lu inmovilided de los frage--
montos si los hubiare,

7.- La pulps eunque poses una capacided de regeneracién y
reparacifn extreaordinaria, necesits de menare imporioss de dos re--
quinitos béoicos pare inicier y corpleter la reperacién pulpar ante
un traucstismo que la involucre, ellos son:
raimenie ls vescularizacidn y s ser
posible lu inarvacidn spical, de lés que depende todo su metabolis-
mo, su defansa y su prepile vida. Cuslquior lesién traumdtica que --
corte, detenga o interfivra los vasos y norvios epicules, que nu---
tren e inerven le pulpa, seréd fatsl pera la miawa y provocaré en un
lapso cortc o largo la necrobiosis o la necrosis pulpar, sisndo --~
exiomédtico que al misro tiempo la inhibiré de 18 reparecidn por ---
hacer. Adn en lesiones paquefias, si pequefios trombne, codgulos o lg
siones capileros, intorfisron le circulecién de ratorno, las pulps -

pasard por una situecidn precoria, qus rars vaz =a revecrslbla.
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1.~ Los recurses biolégicos serfen:

a) Mantonor 1a vitalidad pulpar, estimulando aaf{ la den--
tinificacibn,

b) Estimular loe dofenses antiinfancciosas.

c) Fecilitar la coeptacién de loa bordes de las harides
y de los fragmantos 6smeco o dentarion.

2.~ Los recursos terapduticos podrisn ser:

a) Proteccidn indirecte y directe pulpar, pera msntenor

la vitalidad y estimular la dontinificacion. En caso necesario

(irreversible) conductoterapia,

b) Taerspéutice antiinfecciosa: sntibidticos por vie 1lg--

cal o general.

c) Suture de las harides, splicacién de ferulizacid: pers

inmovilizar fragmentos o dientes, cemento quirdrgico, etc.



32

CLASE 1
FHRACTURA CORONARIA SINPLE CON KOCA 0 NINGUNA
DENTINA AFLCTAUA
En este tipo de fractures, la posicién y cantidad de es--

tructure dentaria afectada puade vnriar; ostard limitada vl eamalte

o, en un axtrono, incluso une paguaha porcién de dentina.
SINTORATOLOGIA
f21 nmlestar es ligero en vl momento y pronto desaparoce.
PRONOSTICO
El prondstico madiato no podré sor establecido con exace-
titud; los dientes podren pressntar o no molestisa. Debersmos i{nfor
mar al paciento sobre los posiblaes efectus que puede ocasionar a la
pulpa y advertirle acerce del futuro del diente,
PLAN DE TRATAMIENTO
Historia clfinica, exémen de diognéstico, radiografias,

contorneado y pulideo del diente y aplicuscién de un barniz protector.
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clLAasSE 11
FHACTUJIA CORUNAWAIA EATENSA JUE AFECTA CONSIDERABLE
DENTINA PERO NO L PULPA
fstes fracturas pueden ser horizontales, afecteando s la
superficie incisiva complets, o pusden ser diagonales, en cuyo teso
se pusde perder una gran porcién del énaule incisoproximal.
SINTOMATOLOGIA
Los sfntoras son més agudos; hehra dolor s la masticacién
y'a los cambios térmicos, debido s la nran porcifén de dentina expu-
esta. En ocasiones la dentina puede llegar & ser tan delgada que la
cérara pulpar se torne transparante y muastre un color rosado 8 tra
vés de ella.
PRONOSTICO
El prondstico es favorable sn cusnto la pulpes dontal so--
porta el shoch y no degenare.
PLAN DE THRATAMIENTO
Wisturia ciinica, exénon de diagnéatico, radiografias,
aneastesie, recubririento pulpar con hidréxzido de calcio, aplicacién
de una restsuracién temporal protoctora nue puade sor: corona do =«
mcero cromo, coronae do celuloide y resina o Lends ortoddncica. Y =

més sdelants una restaurecifn permanente fjuo pueds ser: corona fun-

da de oro porcelans o rasteuraciones con postes y materielas

compuestos,
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FRACTURA CORONARIA EXTENSA CON CONSIDERABLE DENTINA

EXPUESTA Y EAPOSICION PULPAR
En aste grupo uno sae enfranta con el problema

mianto de une pulpa expuesta.

Los sintomas verien y pueds preansntarse dolor
tocer le pulpa o por el aire del ambisnte. Sin enbargo,
casos poco frecuentes, el diente nc acuss ningun dolor.

PRONOSTICO

del treta--

agudo 8l -~

an ciertos

El pronéstico pera el dieonte tratedo dopende de la oxacti

tud dal diagnfstico efectuado en ceda ceso individuel.

PLAN DE TRATAMIENTO

Historia clinica, axdman de diagnéstico, radiocgrafias,

anastesie, eislamiento con dique de hule, recubrimionto pulpar, pul

potomia, pulpactomie o endodoncia con o oln wpicsctomis, perno y --

mufifn con corone fundm deo porcelans o acrflico, extraccién.
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CLASE v
DIENTE TRAUMATIZADD CON DCSVITALIZACION COHN O SIN
PERDIDA DL ESTHUCTURA CORONARIA

La clase IV incluye todos los cesos en los cualen los --
dientes trasummatizados se desvitalizan, intanciocnalmente o por la
fuerza de las circunstancias.

SINTORATOLNGIA

La lesién resultante dsl paricdonto puede volver dolorosa

ls pieze por varius diea, y el paciente puade sentir la pioezs alar-
gads. E1 traumatismo puede dar como resultado necrosis pulpar, sin
que el paciento perciba sintomas. Los exémanes puaden mostrar cam--
bions de color de la pisza o qus §sta no responda a las pruesbas de
vitalidad.

PRONOSTICO

Los sobresslientes resultadcs que hoy se obtienen con el
tratamiento endoddncico proporcionan un pronédstico excolente para
el tratamiento del dionte sin pulpse, ademfds si el pacisnte es joven
y seno y coopors, el pronéstico ss favorablae.

PLAN DE THATAMIENTO

Hiatordia clinicea, exédmen de dimgnéstico, radiografiaa,

anestesia, aislaemiento con dique de hula, endodoncia, blanqueamian~-

to del diente y en caso neceseric perno y mufion con corona de acri-

lico o porcelana.
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CLASE v
DIENTES PEIDIDOS COWO RESULTHDO DE TRAULI KTISHG
Un individuo pusede perder une o varias plezes anteriores

por diferentes causes ssociadans o traumatismo.

SINTOMATOLOGIA

£l aspacto elinico dn un dients luxado ss la hamorragis
de los tejidos blanduos edyacentos, acompabnda de tumefaccién. Aun
cuando parezce extrafo, el paclente acusa sélo pequefies molaatias

un relaci6n con 8l aspecto de los tejidos, excaptuando un dolor di-

fuso an ls zone afactada por el golpa,
PRONOSTICO

5S4 loa dicntes son reimplantuados dentro de los primoros
38 minutos tlenen un 90Y da probsbilidedes du permenecer dentro del
ulveolo, si scn reimplantados cntre 30 y 90 minutos le probabilided
baja 8 43% vy si son reimplantados despues de 90 minutos el percen—-
taje de éxito beja heste sl 74.

Aunqua lna dientes se reimplanten, 8l prondstico a largo
tiempo ceai elormpre rosulta desfevorable., Les causas principalaes de
los frecasos son las rosorcionss radiculares externas inflamatories
y patologfe perispical.

PLAN DE TRATAMIENTO

Hiastoria clinica, oxémon do disgndatico, radiografias,

anastesia, reieplante dentul con o sin endodoncia, ferulizacién de

la pieza para inmovilizer y sustitutos protésicos.
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CLASE Vi
FRACTURA RADICULAR CON O SIN PERDIDA DE TEJIIDOS
CORONARIOS
Las fracturas radiculares gesnoralmente son horizontales o
ligsramente oblicuas y se clasifican segin el tercio radicular don-
de ase producen, y son: Fractura a nivel de tercio apical, fractura
s nivel de tercio medioc y fractura 8 nivel de tercio corvical,
SINTOMATOLOGIA
El dionte con fractura radiculer puede presentarse vitael
cusndo la pulpa scports las estaspas inflamatoriss a que es sometido,
todo ésto gracias a que la linea do fracture pormito una via de as-
cape a8 el aporte sanquineo. El1 diente se presonta con extrema movi-
lidad cuendo la fractura es a nivael de tercio cervical.
PRONOSTICO
El pronfistico resulte favorasble pers las frecturas de teyr
cio mpical y pare las de tercio medio, y desfavorable cuando las -
Taciures son n nivel dol tercio cervicel.
PLAN DE TRATAMILNTO
Historie clinica, exédmen de diagnéstico, radiocgrafias,
aneataaia[ reduccién do la pieza desplazade y sposicién de las per-

tes fracturadss, inmuviliiacién por medio de férulas y observacién.
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CLASE VII
DESPLAZAMIENTO DENTARIO SIN FHACTURA CORONARIA
NI RADICULAR

El desplazamiento de piezas pormansntes con o sin pérdida
de estructura dentel, cubre gran varioded de casos, desde simple --

desarticulacién haste cambios realas dao posicién

SINTOPATOLORIA
£1 diente pusde presentarse con extrema movilidad, ontu--
macido o edolorido, acortedo o slargado especialmente si so presen-
tn en extrusién. E1 pacicnte solo acuse peguefias molestias on rela-
cidén con el aspecto de los tejidos, sxceptuando un dolor difuso en

le zona afecteda por el nrlra.
PRONOSTICO
Cuando se produce un desplazamiento en un disnte con su
raf{z totalmente desarrclladas, el pronbstico depende de muchoas facto
res que sont El gredo de despleazamiento, la salud del paciente, la
6Aiensidn y luceracidn de los tejidos apleceles.
PLAN DE TRATAMILNTO
Hintorie cl{nica, exémnen de disgnéstico, radiogrefias,
anestoaim, corracci6n del dionte y ferullzoecién y 8i se presenta

desvitslizacién sa hace 1a tarapdutice radicular (endodoncin).



CLASE VIII
FRACTURA CORONARIA EN MASA Y SU REEMPLAZO
Loa casos incluidon en éste grupo presantan caracteriastf-
cas similares. La corona dol dionte Be fractursm a lo largo de una
l1{nea oblicua en direccién ventibulo-linqual.
SINTOMATOLOGIA
Ltoa sintomas que ase presenton son: Dolor difuso en la -
zona dal traumatismo por al dosgarro de la encia al colgar la coro-
na dal disnte dal tejido gingival.
PRONOSTICO
El pronéstico es deafavorable si la lines de frectura os
tal que 1a pieza resulta dificil de restaurarla. Y es favorable --
sismpre que las etapes del tratamiento se hayan llevado bien.
PLAN DE THATARIENTO
Historis clinica, axémen de diegnéstico, rediografias,

anestesis, tarapfutice pulpar (endodoncia) con pernc intreraedicular

e intracoronerio en ol mismo dienta nagdn (£}

srapéutica ta
dicular (endodoncia) con porno-mulén y corone funde de porcelana o

uns corons completa de aro con barniz de esamalta sagdn ‘Finn).
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CaAaPITULD v

THATAISIENTO DE FRACTURRS EN DIENTELS ANTERIORES
PERMANENTES

Los procedimientos preliminarus para la toma y renistro de -
1a'historie clinica y realizacién del exdman de diegnéstico, son de ru
tine para todas las clases de fracturas.

CLASE 1
FRACTURA CORONARIA SIMPLE COMN POCA O NINGUNA

DENTINA AFLCTADA

TRATANMNIENTO
TRATAWTENTO INPEOIATO O DE EMENGENCIA: Si se ve al paciente
dentro de las primeras hores dol accidente, el tratamiento se limitaré

as
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1.~ Eliminacién do los bordes dsperos y filosos del eama)
te fracturado, contorneando el borde incisesl con una rueda de dia--
mante y se le dard tersurs con una i1uada de hule.

2.~ Cubrir el borde frscturado con un adhasivo comercial
(barn{z de copalite) o con un sollandor de fisures paras que proteoja
e le pulpa do irritaciones adicloneles. Ls capa protectora de bar--
nfz nos permitira ssperar e quo la pulps ne haye recuperado sufici-
entemaente dal estado traumético, como pars soportar los estimulon
do la masticacién.

En la mayorfa de los casos no so oxperimenta malestar al-
guno daspués del tretemiento de emergencis, y un pariodo de 6 a 8
sonanas @s suficiente para conmprobar si 1a pulps no ha recuperado
del trsumatismo. La pulps que sobreviva este pariodo y esté sena,
tiene un pronfstico favorablemente bueno por lo moenos para un futu-
ro inmediato,

TRATAMICHTO MEDIATO: Muchos de los pacientes con este ti-
po de fracturoa no =a prozsntan al tratamiento inmediato despues --
del accidents. Es dursnto el curso de un exémen do rutinas que descy
brimos un pequeafio defocto en un diente anterfor, como posible raesul
tado de un accidente que ha ostado prosente hsce varios afos y ha ~
importado poco estéticamento al pacionte.

Dobemos tener en mentu que la restitucitn de un pequelio
fragmento de psmalte y dontines por modios artificiales, significe
una saris de problemas comd son:

l.~ Los medios de retencién de lo resteuracién,

2.~ Le consorvacién do 1ls satructure dentarie sana,
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3.~ Le soloccién del materieal de cbturecidn adecuado fque

cumpla les requisitos de eatética y dureza,

Pare hacer estnn dientos méa aceptabloes estéticamente,
axisten divarsas técnicas:

I~ CORRECCION POR MEDIC DE CONTORNZO DE SUPEXFICIE: (1
contorneado y pulido dal diente poro alisar los hnrdee y rostauraer
el‘contorno, sa logre de la sigulente manera:

E£n caso do que el éngulo mosioincisal eesté expussto debe-
remns tensr en mente su contorno anat6mico; el éngulo mesio-incisal
del incisivo centrel superior es cuaedredo, por lo que habré que re-
bajer mas qua en el éngule disto-incisal, el cunl podrd oer corregi
do simplemente siguiendo su redondez.

Por el contrario, si el éngulo masio-incisal no se corri-
ge correctamente, nos dard una apariencia desagradable.

I1I- RESTAURACION CON JATERIALES ESTETICOS: Este tipo de
restauracionas se aplicardn en aquallos cnsos en que la aextensi6n
de la pérdidn de estructura dentaris, el filo de la 1Znea de frac--
ture y la demands dol pacionte as{ 1o requioran.

Para la fracture fiL- 9L 1 extenan, gue no pueda ser recons
truida o contornsada obteniendo une aparisncia més estétice, la rag
tauracién con grabado puode resultar de gran utilided. Actualmenta
la técnica emploada por ( Walter A Doyle ) es 1la siguiente:

1.- £1 diente no se snostesia, pero es indispensable con

8l dique de gome.

2,- Se aplice bern{z de copelite sl esralte ssno.
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J.- Los mérgenes fracturados del asmalte se biselen, oli-
minando ss{ todo sl esmelte Gue carece de soporte dentario y obto--

niendo un resultado més estético.

4.- E1 srea fracturods se cubre de Acido fosférico sl 754
dos minutos utilizando una toarundes de alpodén. En seguida ol ares

88 limpia con agua, se seca v ma coloca la restauracibn.
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CLASE I1

FRACTURA CORONARIA EXTENSA QUE AFECTA CONSIDERABLE
DENTINA PERD NO LA PULPA

TRATANMIENTDO
I- RECUBRIMIENTO PULPAR CON HIDROX1DO DE CALCIO:
a) Se aisle el diente con dique de hule

h) Se leve (con soiucidn salina o agua destilada) para

quiterle todos los rosiduos, se seca y sw coloca el hidréxido.

c) Sobre los canalfculos dentinarios expuestos se colocs
une mezcle de hidréxido de celcio de un groeor minimo de 0.75 mm
para neutralizar la acidez dol cemento du fosfato do zinc que a su

vaz sellaréd al hidréxide de celcio y & la dantina oxpusesta,
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-1 Hidr8xido de Calcio se culoca con el fin de que ne for-
me dontina secundoria, la dentina sescunderin podrd forrarse an un pe
rioda deo dos senanas, perc hay quisnes prefieren dejsr el Hidréxido
de Calcio de 6 a 8 senanas, ntros rocomiocndsn dejar estus curaclones
por un niniro de 3 8 6 mesus. ‘

Para asegurarnos du nue el Hidrézidc de Celcio pervanucerd

on su sitioc husta qua podasos observur dontine secundaria, debonos =

protegar nuestre curacién con un retenedor adecuado.

Existen verios tipna de rosteuraciones que protegen nupg--
tra curacién por un tierpo indefinidn y adomfs de fécil olaborocidn
6atas son:

1.- CORARA OE ACER AL R0 ': Le corona de scero ol cromo

g8 uno de los tipos du restauraciones rés sutisfactorias para la
proteccidn teouporal de un diente fructurudo; esta ccrona se ecorca
mén al cuwpliriento de los reocuisitos dp un recubrimiento aducuado
y protege en sl periodo do roperecifn dontineria.

Loa coronns do acarn inoxideble punden recortarse, contore-
nearse y adaplarse fécilrente o piezes fracturadas. Genoralnenle no
ss reculere praparacifin de la [ ieza, excoplo nliminacién de contactn
proximal y extraccién de poquuiias centidadus e esralte en las arens
incisivas y del cfnqulo. Puesto que ¢l aspecto estético os a nenudo
eleranto importantn, puesde cortarse una "ventane" en la superficie

labiel do le cnrona y ol'turarse con ~atserisl de rasina corpuestn de

tone adocuado, despues de cemupter le gorone.
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2.~ CORDEAS DE CELULNINE ¥ RESINA:  Las fornas do coronas

d.s eeluloide se scleccionan utilizando como aLln para tnmafo y for=-
twa la pieze correspundiente en ol cuadrante adyocente. ‘Yiv recorta -=-
cuidadosamente el mérgen cingival cun tijeras curvas pero ajustorse

aproxinadamente 1 ©r shajo del méArgen gingival libre. %u le hacon a

1a caorona de coluloulide dus orificios en ol tercio incisivo de la su-

perficic linquol pare que oirve de salide & exceusos do resine coma-e

puesta o aire atrepedo.

%8 mozels el moterial de rosino compuosto sipuiendo las
instruceciones del febricante y se va aplicando a le forma de corona
con un instrurento de plédstico en pequefian cantidodos pare evitar =-
formar bolsas do aire. 5z asientan suave y lentamente 1o forma do co

rona y el contenido en la pieza, cuidandose de svitar dusalojer el

hidr6xido de calcio que cubre la lentina expuesta,

Se manticne la corona en su lugar de 3 a 5 tinutos, hasta

quu se haye esontado el :aterial. Cuendo se hays completado ls poli-

morizacidn, luw wxcudentes do rosine de lus orificios

linguales y de lon mérgenes cervicoeles. Yu comprusha cuidadosamante
la mordida para dolerminar el orodu do liburted. So utilizaen discos

abrusivos y piedras do pulir blancos y ;untiaqudas pars el racortade
y pulido final.

3o~ UANDLS IRTOOONCICAS: A pesar de que la bende ortod@ine-

cica es un instrurento excelente para rotenor la curacién, posees la

gran losventojs d. ser antiostfitica, espocialronto sl so utiliza en

inciaivos rmaxilares purrenentoes.
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pers retuner la prepsracién ds hidréxido d= calcio, puaden

utilizarse bandas ortodéncias ureformedos o bandas hechas a la mo~e=

dida, Si ss desea una bands hochu 8 1n nudida, se adapta a lan pio--

zas con presiéer ~anual una bunda de wacoro inoxidable de aproxinnda--

mente 1 1/4 de pulguda de larqo (31 «nm) cealocando linguelmenta los

bordas lihres. L=

o

dos cxtromidades de le handgn pe acercan ontro si

en linnual, acenalandolas con pinzas ilow. 5in aflojer leas pinzas, se

axtree 1ls bande de 1la pieza. Se puntea lo banda y se corte el axcoso

de matorial hasta 1 mm de le banda. Sa vuclve asentar la Landa en le

pieza, y el sobrante de 1 mm se dobla contra la banda y se bruiie. Se
oxtrae la btands ds 1la pieza y el excudente brui'ide se puntea.

Luego so contornea 1a bonda, utilizando pinzas nun. 137
se vuolve a asent.ar cocn un aplicador de bandn, y se ccmprueba su
oclusidn y retencidén. Se pusde obtenar protoccién adicional para la
curacién paliative cubrisndo el borde incisivo con una banda puntees-
da de acero fn-xidable liceda al aspocto linqgual y labisl de la Lan=
jae Duspuéa du lijar 1a pisza, se corunt® lu Lpnda con cergnto d@ ==
fosfato de zinc u con nxido do zinc=-uuiennl, Lo benda rodea el luqar
de la fractura y ol comento cubre y pruotoge la capa de hidréxido de
calcio.

De los tres tipos de restocracionus terporales nus sons
corone dg acers a) croro, crnronas 4a celuloidn y resina y bandaa de
ortodoncing 1o que proporcinnéd mayor retencifn y proteccifn os la
corena d ncoro inoxidable. Les restouracién touporal deberé porsanes

c3r en ou lugar wn ninio do 6 a & seran.n, lo que, seadn obsarve---

ciones



clinices se considera el periodn critico para que la pulpa se norms,
lice. Daspues de dste periodo de aspera, si no so observan sfaectos
negativos se retira la rastaurecidén y se hscen prugbas en ls pulpa
para comprobar su vitalided. Si 1la piesza aparsce ssna clinica y ra-
diogréficansnte, se aplice una restasuracibén intermedis o temporal--
permanente. Esta debora ser conservade hasts que al nifio tenga aufi
ciente edad para recibir una resteuracién permsnente, como una coro,
na funds da porcelesns.

RESTAURACIONES N DIENTES COMN FRACTURA DE

ESMALTE Y DENTINA

En la eleccién de una reatauracifn temporal, intermedie o
perranante, habré gque tomar en cuenta ciertos factores:

a) El pronéstico dn le curacién pulpar.

b) La cantidad de tejido dental remanento.

c) La stapa de erupcién en que se ancuentre el diente.

i) Teamamo de la pulpa y grado do ciaerre apical.

o) Normalidad de 1a oclusion.

f) Deseos y motivacidn dol pacionte hacia el tratamiento,

Comorcielmante contonmos cong
\

n, Concise Brand /31, "iler, Mineasotn)

h) Concise compuesto 3 m. ( Riker Labs. 5.A.)

P

Epexylita HL 72 ( tes Pharmacouticaln)
d) Adaptic (Johnaon & Johnson)

u) Smilte(lorr).

f) Exact ( 5. 9. White )

g) Nuve-Siatem (Nuva Seal, Nuva Fil) (Csulk, Co)
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Siermpre que utilicemos un materie} compusato, cuslquiora

que sea su f6érnula, daboremns user una baaso protectora, de preferan-
cia, hidrfxido de calcio.

Las resinas conpusstas producirén cambios dn rayor ¢ menor
intensidad si son aplicadas diructemente sn ccntacto con la dentina.
Téecnica utilizeds por WALTER A JOYL. racturan de 68-
malte y dentine:
1.~ Se ancgstesia ol diente y me le cune el dique do hule.

2.~ Se splice barniz de copslite a la dentina expuesta.

3.~ 5@ elimina la mitad del grosor dul esmalte reranente
por labial hasta le encia.

4.- €1 aros fracturada se cubre con Acido fosférico al 75%

por espacio de dos minutos utilizendo una torunda do slgodén, en se-
quida se lirpias con sgua, se seca y se coloce la rostauracibn.

Se.~ En ocacionges, la restruraciébn ge refusrze utilizando
Bapigase.

51 ol waterial de rastaurscibn srploado es unn resina no
compuesta como ol UAHFIL o SLVRITUN, el aqunto humectonts o “FLIVER"

debard eplicarse antes quu el ruterisl de restauraci6n.

LLE durirstré qus el uso del eqgente humectante o “PRILERY
aumentaba considersblemente la retaencién duo la resine més aln que 1la
rotencibn nbtenide colocando la rustaurecibn diroctamonte sobre la
superficiv seca y grabada, cono el arente humectente oas Scido META--
CRILICO, éste ou.ento puede ser dubido 81 graundn adicional, al au~-=~
mento do flujo por disminucifén du 1o viscosidsd y tenaifn superfici-

al o una couhinacifén e orhos factoros.
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AVERY Dencatré qus la retoncién lougrade mediants el yrebae-
da de una fractura incisel tfpice os igusl a la quo proporclonm uns
easpiga, cusndo se utilizaba una resina no compuesta con el agunts
hurectanto o "PRILcR™.

Como la magnitud de la rutoncidn obtenible con las rusines
cuwpuustue ne ha sido valorada en forna similer, conviene utilizer
al NUJA SEAL coro barniz si se ha elonido una rasine compuesta pera
1a roatsuracidn del incisivo fracturardo.

RISTAL ACIONES €O POSTES Y T ATERIALES €M PLESTOS: Son
{idealas pre sl tratamiento de fraocturds coronarias de comaolte y den-
tina gue envuaelven éngulcs incisoproximales; son bestante cconfmicos
, requieren de un r.fnirc dosgasts de cstruciura deontaria y nos bLrin-
dan resultedos estéticos bastante satisfactorics.

Cada sistema tiene sus vsntajas e indicaciones procisas.
¥ rucbas de laboratoric denostreron que los postos atornillados son
lcvo més retentivos, requiriendo uns profundided dsntinarie do 1 a 2

mm; los poates por ficci6n son mediennmento rotentivos, y los postes

camaontados mon los monos retentivos.




) CLASE 111
FRACTURA CORONARIA EXTENSA CON CNNSIDERABLE DENTINA

AFECTADA Y UXPNSICIMH PULPAR

TRATANPMPIENTDO

l.- HECUBRINIZNTO bLLPAR DIRLCTO: Z1 rocubrimiento pulpar
directo sa erples sclo oen piezas que prosonteon exposicionss pulpares
wuy pequenas y recivntes (no 1485 do 24 hores), on donde le pulpa aph,
rezca snludatile o posur del tieuratismo sufrido.

a) S0 onostosia localtentu ol dicnte,

b) Se uisln wl diente con difquu ¢ nora,

c) e linpis el diante cun une tcrunda de slagodén y suero
fisiolégico tibio.

d) sespuds se lo aplicu una copa do hidréxide do csalcio ao

ura ol tejido pulpar oxpuesto y las paredes circundenten de la den-~
tinea.



e} Su cul.re la capa du hidréxide do celcio con otra capa
du dxido dn zinc-gucenol o con cerionto do fosfato du zinc y wncina
se le colcca una cnrona do celuleide, uns corona de 8cero cromo o
una banda ortodéncica para proteger la curecién de hidréxido 4s cal-
cio y el lugar +Je la exposicifn,.

£l recubrimiento pulpar directe estd indicado cusnids ol
diunte presenta unu pequefia parte del cuorno pulpar wxpuasta, clini-
canonte el tejido doburd aparecer saludable y vital, y deberé tam---
bidn presuntar su épice encno con formacién inconplets. ste facter

favorece el tratemiento.

2.~ PLLPOTOLIA: €8 la romosién de lo pulpa corunal, se

aconseja cuandu gxiste hemorracnis 1 odarada con oxpoasicién pulpar ro-

lativancnte amplia y se <xarina 8) paciente dentro de las 72 ha.

a) Se administre ancstecisa local.

b) 5. aisla el diente con digque de gona.

¢) S8 expono la cérara pulpar corpleta utilizande una fre-
2ia o enho de sita velocidad,

d) Su litpia con suere fisjulégico.

8) He llovn o cauo la ampulpcién del tejido pulpar corom--
norio con frusa rodonda vstorilizadae un picze de mako de bajs velo--
cidad rctando en diroecién conlrurim o las ranecillas del reloj, o
con oxcavador Ju cuchwiilla afilasde y easterilizada,

f) 'ospuds se conirola la hunurrapie con algodén, y ya
contrulnde 1l hororragia su coloce uno cops du bhidréxido do calcio

sobro ol muidn orputlodo y suare asa capn no aplica une cubiiorta de

oxido do zinc=curencl,
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a) Luogo se 1o celoce und Tost.uracidn teriporal protuC-ee-
tora.

Do a uxarinursa clInicw j rxdinqrﬁficrmpnte la piazn qua
aufrlo rncuhrir:ento culpar o pulputnmia.’,riturlus para jUZQnt ol

&xito del tratamiente son: o

1.~ Curso clinice asinfdbﬁt;éﬁ, ; i‘v
2.~ josarrollo spical nnruux;daﬁéiﬁuédo; 
3.~ wsencie do rescrcién 1ﬁt§ihq; tusnfc;Cﬁ oxtarnn o in-
feccionus poriapiceles, L R

tn visitus futurus lo picza debord néguifﬁd»dhgﬁngndo
clfnice y radiogréficamante pure uér su dvulqcién. ' g

3.~ PULRECTORIA:

£s.la aliminaciéniconplat

pulpn oaterf infect

4o, sin Salv:cién pnaihlu, on cuyc'cgso 80 acon-

seja la pulpectomina: .
Piozna frecturadas cun éﬁicna radiculares tutuimantd'dus-

errcllados sopurtan bien los procudimiontes sndodércicos da instru--

rentecibn bicr ecédnica v obtuceciéin cadiculsar,

L1 tratamiento do piezes anteriores jovenos y trauratize-—

das, cun srujero apicel ancho v do desarrolle inconbinto;'rQthuton
prucedir fontos espocialus pare logrur sellado epical conpleto, Les
técnicna pare Luone otturacidn 4o piuezun con dusarrollo apicel. in---

cut plote cownprundans

1.~ .nsenchamionto invertido con cnncs do guteporcha.
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2.~ Obturaci6n radicular junte con intervoncién qUirJ}gi—-
ca (apicectomia) y aralnema retrfyroda.

Para el tratamiento de pilozas {nneduras con épicos redicu=
lares anchos, se ha descrito recientumente un tercor tratamiento sle-
ternativo. “ste procedimiento permite la continuacién del dassrrolls
apical on pieszas purmenentes no viteles hesta aue le punta radicular
sea suficienter.ante usstroche para porritir procadirientos endodfinci-
cus cordnes, lu técnice esa:

PRI ERA VISITA

a) anustesiar la pioza, aislarla con dique de gowsa, impreg
nur el campo ccn alcuhol de 70 .

b) decor aburturarda acqqsq,a,cﬂuuta pulpar...:

c) Deturminer radiogréficamante la longitud del &pice con
la lira introducide on el canal. :

d) Eliwinar todn raterial necrético con-lima y explcradoe-~
ren, Irrinar con scoluciones sltornadss de perbxido de hidréoeno e
hipeclorito de sodio., Secar ol ranal utilizendc puntas do papel ests
rilizado y limas ¢ exploradoros con puntms onrrolledas con alrodén,

e) Erpocor on 91 conal uno paste espesa do hidréixido de
caleio y p~clercfoncl alcanforade., “nplear un obturador endodbncico

para erpujar le paste hacia ol fpice radicular, perc no rés allé,
f) Cubrir la_ opturecién un paata con torunie du algodén,

aplicar ol 6x:dn de zinc-eugenol y después cerento de fosfato de
zinc.



SLGUNDA VISITA { 3 u & wesns daspués de la priceras).

o; Radivgrafiar el dionte tratedo pere detzrminar ol hoy
cierre apleal.

b) i el dpics no ha cerrade lo suficiente, repite sl pro-
caiiriento descrito en la priroroc cita y vuolva a examinar al pacian

te n los tres o seis meascse,

c) Si 6l épice aparece dusarrollade, retirar el materiel

de aobturacidn, insertar lina y verificar constriccién spicel huscen-

do un obstdculo dafinido.

d) Torar radicgraffa con la lima inssrtada para volvor a

daturrinar la divonsién longitudinal.
e) Ubturar el canal utilizando condansacién laterel do co-

nus de gutaparcha, Sellar la abertura do scceso curanario con mataes

rio)l des resina corpuaests.

4.- EXTRACCION DE LA PIEZA: Se roalize cuando los procedi-

m.entos antas duscritos fracasaren, y -den paso’a la resoreién intar-

na, resorcién oxtoerna o pntalogia‘pariabicelldueffindlﬁehta provoca=-
rédn la oxiraccidn. S
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CLASE v
L DIENTE TRAUMATIZADO CON DESVITALIZACION CON O SIN
PCRDIDA DE ESTRUCTUHA CORDNARIA

TRATAPIENTAO

TERAPTZLTICA RADICULAR (EMDODNNCIA)

l.- Se aisla el diente con dique de goma,

7.~ Se pstarilize el canpo oparwtorio.

4.~ Se obtiene un acceso amplic y conveniente a la cémara
pulpar por lingual,

4.~ Linpier todos los restus superficislas 'no penstrendu
en 8l cocnducto radicular)

e~ Colocor en la cérara pulpar un nedicemento germicida
no irritente {paramunoclerofenol aelcenforndo).

6.~ Sellar con cemanto.
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?7.- Segunda visitan, & les 48 horsas, utilice dique du noma,

cempo & instrumontos estfdriles.

8.- Netirar la curacidén, ensanchar el conducto hzeta el dié-

matro adecuado y le longitud prevista; irri{gue minuciossmente; conduc~
tometria radiocoréfica.
.- Cologques une punta de pspsl roms en el aonducts y satd~

rela con una droga suave, no irritante (paramoncclorofenol slcanfors-
do). En el tratemiento polisntibidtico, llene sl conductc con ls sus-
pensién, coloque una punta de papel corta y roma en el conducto y ci-

erro con sallo doble de gutapercha y cemento.

13.- En una tercera visite 48-72 horas mas tards, con digue
de gor.a y demds cuidados, retire la curacién, segue el conducto con =--
punte da pepel estéril, tome natsriel pares cultivo e inoclGlole en el
nediec que serd incubedo; vuelva a colocar el mismo medicemsnto en sl

conducto radicular sellando con cutaperche y cesanto.

11.- Se efectuaran dos sesiones siguientes con 48 & 72 ha.
de intervaslo hast: obisnsr dos cultivon negativos sucasivos.
12,~ Se obtura el conducto.

TRATAWIENTY POSTOELGTORID

Como no se roquiere rusteuracidn nlguna para le corona in--

tacta, pueade asr naecosarioc un blanqueamientu j.ara me jorar la oatética.

€1 tretemionto del dionte deocolurado quo no requisre una res

tauracién se resuslve por: a) Elenguoamiento dul diente o b) reemplazo

de 1a coruna grn une rostauracidn artificial.
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a) ULANQUEAI IENTO, Los dientes sin vitalided y dascolorados
pueden recuperar su eapecto normal si se pone el debido cuidado en --
la técnica de blanquesmientu. Los resultados son 86lo rolmtivarente --
permanentes y no han de ser considerardos absclutos.

PREPARACIDN DEL DIENTE PARA EL TRATAMIZNTO BLANQUEADOR

1.- Sliminar 4cdas ias piomontaciones superficialos del dien

te .cun las medidas profilécticas habitualos.

2.~ Aplicar uns cape protoctora de vaselina al diento y e
1s mucosa que circunda al diente por blanquear.

3.- Aisler los seis dientes anteriores, pars tensr a le vie-
ts @l color del diente para su comparscidn.

4.~ El diqua dae gome seréd mentonido on su lurar y sellado
en la hendedurs gingival con uns livadurs doble. (Esta precaucidn ss
toma porque la filtracidn de los egentes blanagueantes intansaments cé-

usticos podr{an ceuser una seria destruccién en tejidos gingivales.

G-

51 el conducto ha sido sellado con conos metdliccs, &s
preciso reducirles al nivol cerentn ndemnnt;nu con una piedra de car-
borundo y luugo sellarlon con canento do oxifosfatn de zinc.

6.~ Protegar lus ropas del paciente con un delantal quirdr-
gico.

7.~ Elimipar toudos los rusiduos y zones pigrontadas de la
cénara pulper, lavar el diente con a-ua dustileda y secarlao.

4.~ pashidretacién de la corones del diants medisntes el em--
pleo da: Cloroformo 1 parte y Alcohol etf{lico 3 partes.

Los enentos smpleados en el procesc blasnquesdor poseen pro-

piedsdos potentemento oxidentes o reductorms y acn nuy clusticos,
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BLANGULRHIENTO DEL DIENTE

1.~ Dentro de la cémara pulpar ys proparede se coloce un pe-
quefio haz do fibras de alqgoddn, con un extremo extendido por fuera, -~

sobre la superficie del diente, como una mecha.

2.~ Se envuelve 1a corona en algodén y aentoncea se satura la

misma con pirczono llevado hasta el elgoddn per madic ve un tubo gote-

ro.

3.- No deben aemploarae instrumaentos de acero ni dejar que

entren en contacto con el pirozono.

4.~ EY calor y le luz son suxiliaress eficaces en las accién
blanqueante.S5e enfoca scbre sl diesnte une lémpare fotogréfice con un

reflector, s una distancie de 55 cm. por espacio de 10 a 15 minutoe.

Durante esste perfiodo es esencieal sl afadidoc de una o dos gotas de pi-

rozono de tento en tanto.

5.- Se retira el algod6n y se lave el conducto y el diente

con agus destilads, vy se los seca.

(- 5 recomiends en esta atapm ! empleo de una obturacién

temporaris {ncolora dontro de le cémare pulpar y al salledo final con

cemaento.

7.- La fase final do 1la opesracidn se refiere al reintegro de
ls trenslucidez, sl diontwe. Lo méds Gtil ha resultado el hidrato de clp
ral (al 80% en agua).

8.~ Se sisle sl dientea con dique de qoma y as lo deshidrata
cuidedosemente con alcohol,

Ye~ S8 inunda la cémara pulpar cuon hidrato do clornl y, si

si fuere posible ssllaer la‘ubortura, ag aplicaré presién asuvhre el me-
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camento para forzerlo dentro de los tibulos dentinerios.

10.~- Luego de cinco minutos de oate tretamisnto, se ssce el
axceaso de medicamento y so sellan los tGbulos dentinarios con un bar--
niz claro. Una obturacidn completaré al caso.

RESTAURACION

Cuando frecase ol blanquemmisnto o no =& lo intenta, 9l tra-~
tamignto de ls corona decolorade asuma un aspecto més radigsl.

Los diversos tipos de reostaurecionss que es posible emplaar
incluyen: a) Corona de acr{lico con perno t:) La corona funds con per-

no c) La corona de oro con frente vestibuler da ecrilico.
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CLASE v
DIENTES PERDIDOS COMO RESULTADO DE TRAURATISMO

TRATANMRIENTD

REIMPLANTZ DENTAL: Si se reciba la pieza inmediatamente, se
puade lavar suavemente y de inmediato se reimplanta y feruliza, pospo-
niendo para més ndelante el tratemiento endodéncico en ceso necesario.

Antes ds inassrtar, deberéd limpiarse suvavemente la superficile
de lm rafz, y ne extirpan los restos del tejido sdherido a les superfi-
cle.

Para que ocurra una nueva unién, se estima necesarioc que
algunos fragmaentos del ligamento periodontal permsnezcan unidos a la

pieza avulsionada. Por lo tanto deben evitarse frotamiontos fuartea.
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REIMPLANTE CON ENDUDONCIA

a) Se limplie cuidadueemente el diente de suciedad y resi-
duos y con uns solucién antiséptica débil, como 1a clorsmine T, se
limpia la supaerficie externa. Sa dabe evitar el emplec de un cepi--
1lo duro o instrumento filoso que pudiera quitar los restos de fi--

bras periodontales de le supoificie radicular y qus denuderis el

cemanto.

b) Sa socetisne el diente an un trozo de gasa humeda mien-
tras ae habrs la cé&mara pulpar por la parte linouasl de la corone.

c) Se extirpe le pulpe con tirsnervios y se ensancha al -

conducto hasta lo necesario.

d) Se obtura y se sella con conos de gutapercha o canoa

de plata y se obtura con resina o amalnama.

e) Se quits al coégulo del alveolo meiiante cureta y se

irrigs con solucién fisiolégica.

f) S inserta al diante en al alvsols lo més adentro pO=—

Sréer una presidn exagurada.

&4
J
g) Se prepare una férula pears sostonor el diente en nl a1

veolo ferullizandolo con los dientes adyacentos.

MAXMEN Inform6 scbrea unea modificacién de la técnice habi-

tusl de reimplante que dio por resultado una proporeién mayor de --

6xitos en sus cesos de reimplentea. Si 8l diente estuvo fuera de la
boce por una hore o dos:

s) Se quita ls pulps como ya fua descrito;
81 conductu abierto.

poro se deja
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b) Se prepars el slveolo y oe inserts vy eatabiliza el «--
diente sin obturer el conducto.

¢) Loa procedimientos endaodéncicos se llevan s csbo das--
pués de haberse fijado el dieﬁte.

La ventaja de este procedimisnto us que los gases y li{quj
doa pusden escapar durents sl proceso inicinl de curacién.

FERULIZACION Y SUSTITUTOS PROTESICOS

Uns de lea férulas més exitosns empleadas on afos rocien=-
tes as la febricada con acrilico de autopolimerizecién.

a) Se aplica una mezcla blends de acrilico & las zonas —-
proximales y a la cara vestibuler del diente reimplantado y a vari-
os dientes s cada lado.

b) Se extiends el acrilico sobre el borde incisal, hacia
lingual, todo lo quo sea posible sin interferir en la oclusién.

¢) La férula debe permitir un ligerc movimiento del dien-
te reimplantado, lo cual es aconsejable duranto el proceso de repa-

racién.

d) A las tres samsnas se quits la férula y al diente de--
ber& sstar firmemente sostenido por loa tajidos.
Un sparato HAWLEY modificado ha sido utilizado tembién co

mo férula despues de reimplentes. a) Su tomm una impresién con al-

ginato con sl diente en la posicién desseda. b) Se prepars un mode-
lc de yeso piedra y se realiza el mantonedor de manere habitual.

El paciente no se quitard osta sparato, ni siquiora para

capillarse los dientos dursntc una samsna.
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CLaSE vl
FRACTURA RADICULAR CON O SIN PERDIDA DE TEJIDOS

CORONARIOCS

TRATAW®ILCNTO

REDUCCION DE LA PIEZA FHACTURADA E INNOVILIZACION POR
MEo10 DE FERULA: Cuando ae presenta una frocturs horizontal u obli-
cum de 12 rofz, esté indiceda la inmovilizecién dal diente, ligan--~
dolo B8 los vecinos para mentenerlo on ruposo. Si estuviese lngsli--
zada en el tercio apical o en el tercio modic, el pron6stico seré
favaorable aiempre que sa libere al dientu de la presién masticetoria.

Una gren separacién de los frenmentos radiculeres invarie-
blemente provocerf une inflamacién do la zona y la consiguiente re--
abesorcidén de las superficies fracturades enfrentadas. Pera qua Bne

produzca le reparacién, los fragmentoa deben mantenaras en aposicién,

por lo tanto, susle aer nocesarie una férulm.
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n) Se doagasta ol diente o los dientea antagonistas con
al fin de disminuir el trauma oclusal.

b) Se inmoviliza le pieza lesicnada por medio do féruls, -
durante un pariodo suficiente pare permitir la curacién, eate perio-

do puede aser do meses 0 incluso de afios.

c) S8 coloca al paciente an protaccidn entibidtica profi--

léctica durente una semana para asegurar la ausencia de infoeccién.

Si ocurren cembios peatolénicos durente el periodo de inmo-
vilizacién, debsrd volvarse a considersr la retencién do la pieza.
£En estas circunstancies, retensr la pisza requeriré terespéutica de
canal pulpar en el segmento principal. Pusda dojarse sclo el sagmen-
to epical, obturado con una extensifn de la obturacién radicular dsl
segmsnto principal, o se extirpa quirdrgicamente (apicectomf{a).

ANDHEASEN ha descrito tres categorias de curacifn basadas
en critsrios histolégicos y radiogréficos.

l.~- Curacién del érea fractureda con dantina, rodesada ds
cemsnto y cementoide. Radiogréficsmente se pueds discernir la linesa

de fractura, pero los segmentos estén on sstrecho contacto. Los mér-

genes de los sagmontos estén redondesdoa, Clinicamente, las piazes
son firmes y dan reaccifn normal o ligarsments disminuide a prucbas
de vitalidad.

2.~ Curecién del éree de fracture por movimiento de tejido
conectivo. Radiogréficamente, une eatrecha handa radiotranasparents
separa los segmentos, cuyos mArgenes son redondeadoa. Clinicamentae,

las piozes son firmes, y por lo tanto, suelen reaccionsar normelmente

a las pruebas de vitelidad.
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3.~ Curucién dal droa de fractura por intorposicién do huy
so y tojido conectivo. Radiogréficamente ac pueds obsorvar formacidn
éses entre los segmontos. Clfinicarmente las piezas son ncrmales.

FERULAS PARA FRACTURAS RADICULARES

a) Hilos notélicos b) Alesrbrudo o barres du arco quirGre-
gices c) Banda y fdrula do =lambre d) Férule acrflica

a) HILOS METALICUS

Pern licar una ploza incisiva lusionada al incisivo y los
caninas adyacentes, sa pusdo utilizar 15 cm ds hilo motdlico do ace-
ro inoxidable do 0.5 wm de didwetro. Se irproegne al hilﬁ con solucie
én osterilizante y se corta la extremidad en bissl para que, en ceso
necesario, atraviese 21 tejido. So aplica ol hilo metélico por ol ay
pacto labiel de la pioza enterior. Una extramidad ostd « varios milg
metros més alld de la suporficie distal dol cenino. El otro extremo
se pasa de labial & lingual por ol espacio interproxirol entre el ca
nino opuosto y el promolar adyscente, Se posa eate extremo slrededor
del aspecto linqual del conino, hacie cl wunracio resiel interprosi--

mal, y euarcn por uwl nilo lebial, So Jdabls 35010 wl aleanbre lablal

y nacia atrds, hucia ol aspucto lingual, e través del mismo eapacio

interproxisal, Se repite nute processc con c:de pieza anterior haosta

que pasa untre el cenino y wl priner premolar del cuedrante
cente.

vdyBem~

Cuando se ha alambrado el seqgmonto, se cruzan los dos Oxe-
trenos a 10 wm aproximadaronta del cenino. Lns oxtremos cruzados se
cnnrapan con un mango pare nnqujs y se retuercen de izquierde & dero-

cha hasto quo ol proiucto gcral ha ontrado on contacto con la piozs.
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Para loorar mejor ostebilizacibn, se pusde raforzar lon
hilecs con acrflico.

b) ALAMBRADO A BARRAS DE ARCO QUIRURGICAS

Cuando una o0 varias piezas esten fracturadaa, pueien gfee—
plearse barras arqueadas quirdrgicas para lograr mojor ostebilizaci-
én. Se ajusta lo barro e las piozas de soporte, so hace que rodgs la
pieza individual fracturada y seo ajuste a la barra de arco horizon--
tal. funque easte método sa puede utilizar para refces fracturadas,
se utiliza més pare inrovilizar piezeas arrancedas o pilezns parciele-
monte desplazadas.,

c) BANDA Y FEHULA DE ALANMBRE

56 ajusten con bandas las piezes que so han du ferulizar y
las eldyacentas en ambous lados. Se adapta un hilo ortodbéncico de 0.75
mm o de 0.9 mm cl arco labial de les bandas, 5S¢ retiren las bendas y
se suelda o puntea ©l hile a las bendas, Si la pieze fracturads sas
jemasiado sensitiva para unir con bunda, se bandeen lan piezas adya~

centas, y dos barras una an labial y otre en 1

ingual By suelidan 0 -

puntean a lea bLandas yuo rodean & las plezsa ndyncentes.

d) FERULA ACHILICA

Se pueds hacar una férulas acrf{lice pnre cubrir las piezas
necasarias, tomandc una impresidn y, sicuiendo las técnicas de cspegr
3ién o do pincalada, tolocar el acrflico scbre ol modela. La férula
debard cubrir los dos tercios incisivos de los superficios lebiales
do los piezns, oxtendurso sobre les vordus incisivos y continuar 3 o

4 m.. corvicelmonte a lo largo d.: las superficles lin-ualus,

Duspuds du racortar y pulir, so comenta en su luqgar la fé-
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rula., tas Pérulss scrfilices puuden nodificarsu para ebrir la nordids
y do osta forma aliviur la fuurze de mordida sobru les piuzas treums,

tizadas.
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CLASE VII
DESPLAZAMIENTO DENTARIO SIN FRACTURA CORONARIA

NI RADICULAR

TRATAMNIENTG O
Al tratar piezas desarticulades o deasplazadas an direccién
lateral o labiolingual, deberé reducirss el desplszamionto y volvsr s
las plezes s su posicibn inicial en cuanto sea posible.
Los dientus luxedos pusdan presentsrse en intrusién, os de-
cir, hundidos dentro del hueso alveolar; suntue casi siaempre se pre--

sentan en extrusidén, es decir, proysctados hacie afyera del slveolo.



70

DIENTES INTRUIDOS: E1 tratamiento de los dientes en intru-

sion es limitado.

a) Aplicacién de frf{o en la cara pera raducir ls tumefac-~

ci6n y el dolor.

b) Si el dients tarda an recuporsr su posicién oriyinel,
llevarlo suavesmente & 1a posicidn corrects an &1 8TUGC duniario por --
medlo de novimiento menuel, y dospuds ai se requiere forulizarlo.

c) Advertir el pacicnte le posibilidad de que ol diente o
los dientes afectados pierdan su vitelided,

d) Tomar radiografias y recurrir a uns eapora vigilante,

En la mayoria de los casos,. los dientes se han movido con
sorprendsnte rapidez » su ecatado de erupcidn plena.

DIENTES INTRUIDOS

a) Llavar los dientes e su posicién original 1o més pronto
posible despuéa del accidente.

b) Inmovilizer por medioc de férula

Las férulas que sa puoden utilizar son: Hilos matélicos,
férula acrilica, bunde y férula de alambure y alambrade a bLarraa de
arco quirdrgices.

La pulpa puede sobraevivir y conssrvar su vitaslided, seqn
el gredo de desplezamionto denterio sufrido, pues le arteris nutri--

cia no siampre resulta seccionads o traumstizeda., En caso de gque el

dientn pilerde su vitalddud meses despuds, deoboerd reslizarce le pulpec-
tomia,



CLASE VIII
FRACTURA CORONARIA EN MASA Y SU REEMPLAZO

Sy

TRATANIENTD
TERAPEUTICA PULPAR (ENDODONCIA)

71

a) Medianta bisturi, se secciona el tejido ningival adhe--

rido a la

b)

1%]

cara lingual de la corona y se retiras dsta.

5 coloca im corona en una solucién salina, pero antes

ee prueba en la boca scbre el mufién radicular para saber ai amervird

después.
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c) So roprire la hemorracia de los tejlidos.

d) 5e realize le pulpectomie del conijucto rudicular, so

11 & y se ensancha el ccnducto.

e) 5@ coloca un (ornc intraradicular que sobresalca de la

reiz y penetre en la porcidn corenaria.

f) Se retira la .erte del toiide pul

oar Qqus Qusic an im

coronn, y se anszancha ésta.

g) Seo cenonta el perno intraredicular e intracorcnario.

£l pfocndlmianto para sellar una curacién en el conducto
radicular involucra tamnbién el probleme do rechazar los tejidos gine-
givales de wodo Que nc se superponnan al mupén radicular.

Existen dcs procedimientcs téenicns pare sste tratamiuvnto,

l.~ S0 corta un pernc de acexr: ilnuxidet:le du 6 o 7 mm de

largo, del coalibre adecuado, de rodo que sajuste en ia eberturas del

conducto. St lu salla dentro con cemento tewpcraric y se dejan por

fuere del ruidn unva 3 o 4 aw sobraselieives., 3¢ reccerten dos o tres
trezos 4o gulapercha para plecss del tamoiic y foerre dol - ufidn radie-

culur., 0e n une por vez se leu calienla y uoica so:ro el perno. De

aste modo, el teiido nuu circunda la roiz soré anternido en una re=-

lacién nirral cen elle. Al ©:aio tierp: 1o punte abnorbente cun el

raicarento nue 'a sollada en el cenducto, En 1a sesifn sjiruiente =-

serd (dci! retirar la nutaparcha con un par do pinzas requai as do pi

co plano,

2.~ L8 scoundn sugerencia para ssller unan curacidn @ jrpe-

dir que louo tujidos aeo euxtiondan souro ul wuirdn 1lenn lon requisitos

estéticon. Sou nucnsita un trozo d) maturiel pera porno, nl quae se lo
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@lige como en o0l método anterior pero que pueda ser alco raz larno
on oste caso. £l oxtremo dol pernu que sobresaldré de la raiz debe
ser oplanado de rodo quu au didmotro vesiodistal sees por lo nenca el

doble del vestibulolinnuel. %e lo doja on el conducto con sl extramn

aplanado que sobresalga todo cuanto lo pormita le oclusidn. Se adep~

ta una forma coronaria de coluloide puru Gue corresponds al contorno

aingival dol muidn tadicular y prro que 8l risrs tismpu osté do ecu-

ardo con las posicionos oclusivas, Se eline el color adocundo do ce~

vonto do silicato y con 461 se hace un frente en la cornna do celuloi

de, en le carn vestibular, por dentro; luego sa ubica éata en pogie-

cién sobre la raf{z de rodo que cuando el cersnto esté duro no se vea

obstuculizado por al perno ya cemantado en 8l conducto rodicular.

Cuando fr.gua el siliceto, se roellena ol resto dou la coro-

noa cen cerento do oxifosfeto y se la esients sobre sl nufién radicu--

lar con su perno.

TERAPEUTICA RADICULAR (ENDODONCIR, ccn pernu-nufifn y coro-

na funda de porcelanns o una corona complaote de ore comn berniz do as-

walte seqdn (Finn).

frimoro se resnliza una gingivuctomia pare permitir los

procedimicntos endndéncicos odecuadoas.
a) e realiza le pulpectorie..
2} %e li-a y se ensancho el conducto.
¢) S o tura husto el tercio apical e lo reiz

d4) “e saca Ln irprosifn se corre ol nodalo y se huce un

ruhbng, e {rucus y se coianta.

u) obre al ruidn su colocs une cornna funda da purcelane

0 una corene cuspleta du orc con Larniz do vavelto y se cumenta,
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cCAPITULEO v
ADITAMENTOS DE PREVENCION Y PROTECCION

Ls pravencién de las fracturas dontnles ocires alrededor
de dos fundementos bisicos:
8) La educeacién de nuestrus pacientes,

b) Los aditamentos de prevencién.

Le provencién afectuads por el usc de protectores buca-~-
les, a sido ~sobre todo en LE.LU. pais que hizo obligetorio el uso
de los protectores bucalss~ una de las causes principoles que han
contribuideo a bejer vl fndice de lesiones dentales, provocedas ==
principalmente por doportes de contactc (Football, Bux, Juckey); y
que van desde une frocture de esmalte, fracture de le corons, froc
tura de la raiz o hasts p&rdida corpleta do la pioza.

PROTECTORES BUCALES

Se han sipleado muchos tipos do protectores bucales,
procurando brindar comodidad v protocciébn con un winimo de molog~-
tiaes sobre las zonas involucgradas.

TIPOS DE PROTECTORES
Por su material: De hule, letex y plistico.
Por su uso: Iﬁtraurales y extraorelas.

Por su confeccibén: Prefabricedos, formados directamentse

en la bocs y los hechos a la nodide basfndose en un modelo del

arco dental.
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REQUISITUS DE UN PROTECTOR BUCAL

l.~ De un volumen y diwensiones adecuadas, de nodo quo
no interfiern on la respiracifn vy diccién del paciente.

2:= Que conforne el contorno dul proceso alveolur y do
los dientes dsl arco dental coaploto,

3.- Ffcll da limpier y de uso confortahlie.

4,- teconbmico, de fAcil construccibn y reemplezamionto,

S5.= Que no puedoe dasplnzarse de su sitio fécilmente, con
el objeto de que a8l recibir ciertus contusiones, no quede etrapodo
on la garganta ni pueda ser traceado.

TECNICA PAAA LA CLABORACION DE UN PROTECTOR BUCAL

l.- Se tome uns impresifn con slainato de la arcada

suporior e infarior del paciente.
2.,- %o confocciona la rodida del protector, rmoldeandolo
al vacio sobro un rodelc de yeso piedra obtenido d4e 1a impresién.
3.~ Se coloce 1a hoje dol nateriml en la wnéquina de mol=~
Vac, gque sblends 8l mateorisl por el color y lu adapte «

echamante sl nodelc de yeso piudra secedo al vacio durante

cinco minutos.

4.~ Despuss de snfriado a)l mnterisl se retira del modelo

y se racortan los excedentes con t{ jaras.

S.~ Se pulen los bordes con discos finos y pisdra pomez

hunadocida en una rueda 4o fieltro.
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CUIDADOS DE L0OS PROTEETORES éUCkLES

5i es da LATEX doberd limpiarse psriédicamente y connarver- -
se dentro de un recipiente vacio limpio. Este tipo de protector ha de-
mostrado ser bastante eficnz contra trsumstismos de los dientes y de -
los maxilares.

Si as do RESINA DE POLIVINILO ae lavan con agua v jahén dea-
pubs de usarss, y se secan nl aire. Antous ds insertarlos en lo hoca, -
ae humedecan con ague.

O0TROS USOS DE LOS PRUTECTORES BUCAKLES

Los protectores bucales pueden usarse también en la correc--
cién del bruxismo, y como praotectores no solo de lus dientes, sino que
tambidn de una nenora indirecta, de ls cabaza y del cuello, absorbisn-

do ol traumatismo y evitando que éste se propague » otras rerionaes

facinles.
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CONCLUSIONES

Siendo los dientes anteriores los que estéticamonts Lianan

une mayor importancia dantro del arco dentel, y los gque 8 8suU vaz pre-

santsn un mayor nirmero de treumatismos, resulta do fundamental impor-

tensin 1z

fouotauracidn de 6éstos divntos tento en asu aspecto estGtico,
snatémico y fisiolégico.

En un dionte traumatizedo lo Gltimo que se debo hacer os la
exodoncia, dabiendo agotar todos les recursos torspedticos (recubri--
mientos pulperes, pulpotomias, pulpoctomies, ondodoncis, stc.) para
au salvacién y por lo tanto la conservacién del anpacio.

En un diente pordido, avulsionado, intruido o extruido; la
ferulizacib6n, el reimplante dental con o sin endodoncia o el sustitu-
to protésico es lo idaesl.,

La prevencién por medio de correccién ortoddncica, o por
medio de aditamentas de proteccién y prevencién {gusrdas oclusaies y
protectores bucales) principeslmuente para daportes de contacto, es la

medida que ol odontélogo puedo sugerir pare disminuir la provelencis

de losiones an dientos anteriores.
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