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_PROLOGO

te al caso.
Otra de las finalidéd§s ¢§_haqefin9t§:”a lé‘pﬁacfica ge
neral la importancia del tratamiento de estas,lesiones, obser--

var los sintomas y con &stos poder recabar una serie de datos -



y poder hacer un diagnbéstico el cual nos dar& como resultado un-
pronbstico.

Con el sinmple contenido de esta tesis no podri ser posi-
ble realizar el tratamiento de este tipo de lesiones, ya que pa-
ra poderlo efectuar se requieren conocimientos de anatomia, téc-
nicas quirfirgicas, oclusibn, parodoncia, etc., ademls de poseer-

cierto grado de interes y la suficiente dedicacibn hacia la ciru

gfa maxilofacial.

Se tiene que inducif'ehtéifqifﬁﬁanordgntista la responsa
bilidad que recae en &1 cuando realiza Qh'tratamiento de este ti
po ya que es f&cil provocar y ocasionar problemas de tipo funcig
nal y psicolbgico a los pacientes y mermar su estado de salud, -
generalmente por problemas de origen iatrogénico.

Como ya al principio se dijo, esta tesis tiene como objg
tivo auxiliar en casos de emergencia u otro tipo de necesidades-
siempre que se cuente con los conocimientos necesarios para po--
der realizar un correcto tratamiento,

Las té&cnicas que serén descritas en esta tesis son las -
mé&s usuales en la odontologia moderna y tomando en cuenta el ti-
po de fractura que con mlds frecuencia se presenta, asi{ se podra-
observar que con diferentes técnicas ser& m&s f&cil el tratamieg
to.

Con esto se va ganando un conocimiento que tal vez se pg

sela pero no se desarrollaba como debia ser, la facilidad de po-



‘el conocimiento

der efectuar un tratamiento sin temor de errar,
de otras materias y su relacibn y sob

peracibn y dedicacibn‘lo;éual&va,




FRACTURAS DENTO-ALVEOLARES.
DEFINICION,

~Las fracturas dento-alveolares son todas aquellas que -
rompen la continuidad'dé los tejidos que constituyen al diente-
y al hueso que lo sbporta ocasionéndole pérdida o no de sus fup

ciones.

Estas fracturas pueden abarcar sQlo7el diente y locali-
zarse en la corona, raiz o en ambas partes; o pueden ser exclu-
sivamente del hueso 6 proceso alvolar, adem&s pueden provocarse
luxaciones, afecciones en la membrana periodontal o simplemente

artritis del diente.

Para poder valorar adecuadamente las fracturas dento --

alveolares se debe de efectuar una historiaiéli' ‘%detallada,-
&ésta resulta Gtil durante el examen ihiciaiiy7lés'éxamenes sub-

siguientes de las fracturas.

Se debe de conocer la fecha y el momento del traumatis-
mo y el tiempo transcurrido de éste, cbmo y dbnde se produjo el
traumatismo, si ha tenido traumatismos anteriores y fecha de &g
tos; si hay fractura, movilidad o desplazamientos previos, si -
hay dolor al masticar, reaccibn a cambios térmicos, se deben de

observar detenidamente los tejidos blandos si hay laceracibn o-



tumefaccidn, asi como la oclusidn si la lesién la estd interfi-

riendo o no.

El exé&men clinico se debe lleVaf"dééﬁhésiqe los dien-

tes de la zona hayan’sidbi ;mpiadQSfde;reéiduos,

para ésto se usard una torunda 11goddén humedecida con agua -

o con agua oxigenada caliente, uando el traumatismo produjo -

una fractura de la cofoﬁa;'gl cirujano ‘dentista-debe de obser--

var la cantidad de tejido;péfd haY{éxposicién pul--

par, la corona debe ser examina busca de grietas o lineas-

de requebraiamiento; coﬁ"l' ransluminacidn. se podra comparar -

el diente fracturado_cd fs‘édyﬁcentes a &1, los dien-

cién, los dientes de la zona inmediata y los antagonistas tam--

bién deberén ser probados. Primero se determina ctura noxr
mal probando un diente no traumatizado del 1ado:oPQésto§y regis

trando el nfimero més bajo con que responda.

Si el diente traumatizado requiere mas corriente que un



diente normal lé»pﬁlpéféﬁtéfélpaéandb;porfuna,lateracién degeng

rativa, si se necesita
al ciente trau

si un diente traum

diente traumatizaad

cuencia no responde

1a vitalidad pulpar

Una puipa

accidente no'ésté de't a ‘erapéﬁtiéé’ehdddéhtiéa;fse'de
ze determinar el tratamlent de emergenc1a Y volver a efectuar-

cruebas de v1ta11dad pulpar: ‘laisemana‘o,a lOSrdLEZ d;aSp si. -

2l término de'do 1p hd’fespondiera:a,léslpruebas

de vitalidad se’ vasos apicales fueron seg

cionados o que la pulpa entd alteraciones degenerativas-

v se requiere-de un:tratamiento mayo

el dlente ha sxdo solamente-

aflojado o completamente desplazado del alveolo o s1 ha 51do in

troducido en los tejidos detsoporte.~ Por manipulacién digital-



se debe de valorar cualquier sospecha de fractura alveolar.

El examen de los dlentes traumatlzados“no puede ser cqn

_una cong

tancia del‘diéhte_inmediataﬁente después del tr umétismo y nos-

da datos adicionaIe$°qué nérobfeﬂemés: or, ed;o,dei éx5men'c1i—

nico. Las radiografias peribdicas frecuentes revelar&n la con-

tinuacibn de la vitalidad pulpar o la paﬁi@iéhjde reacciones -
n;fiPor lo tanto es

?ﬁgﬁ;gs para obser

var posibles fracturas.

Las radiografiaS'que‘més’se~utiiizah son las intrabuca-

les como las perlaplcales Y oclusales, algunas

r4n radiografias extrabucales tant 'l terale 6}§6$teroante-

riores.

El tamafio relatlvo de la camara pulpar y del conducto -
debe ser examinado cuidadosamente, las eregularldades o una --
falta de concordancia en el tamafio de la cémara o el conducto -

respecto a los dientes adyacentes puede ser evidencia de un ~--



traumatismo anterior.

El exémen cu1dadoso de la radlografia puede revelar una

fractura radicular di proceso alveolar.. El traum'tlsmorde -

los dientes a menud§ jafacompaﬁado por abra516n

faciales o aln por: ;dgs:penetrantes.~‘

sarias. Los pac1entes

Cuando el paciente ha recibido la inmunizacién primaria

y resulta traumatizado con un objeto que podria estar contamina

do, el mecanismo de formacibén de anticuerpos podria ser activa-



do con una 1nyecc16n de un- estlmulante como el toxoxde.‘ uUn pa-

ciente no 1nmunlzad uede . ser protegldo medlante 1nmun1zac16n-

ETIOLOGIA,
e ias fiaéﬁuias7dé veolares es varia

da, el punto b551co son“los traumat SmMO:! ccidentes-

de transito, de trabajo,_de deportes:

leas, etc. Tamblén lk etxologiaﬂpued

genias debido afla localizacidén de quistes,

osteomelitis.

El ciruj#ﬁqfdéﬁti§£§f§hed¢fpfév

veolares durante la prictica diaria “le llama iatro-

génia, por ejempib?"*hiféféaiderhh‘3éx££acéi6n”a'lé‘hdra'de'—-
efectuar los movimientos de debridacién con el botador; si no -
se tiene un punto de apoyo adecuado se safa y se puede fractu--

rar el o los dientes adyacentes. Esto puede pasar también con-

el forceps si no se usa adecuadamente.

Al efectuar una cavidad con paredes muy delgadas y po--



niendo una restauracién. con puntos altos.a la hora de que el --

diente que se ha,reStagfaQo
cacibn se puede provoc
hora de retirar un p

ta. Por lo tanto.e

mayor cuidado po

ste periodo de desarrollo las-
ioféé&sdh;ﬁéé'Vulnerables,,débidd'a

gféﬁdééiyitgmbiéhiﬁofédé~l§76rgp~-

hombre que en la mujer.

Este tipo de lesiones traum&ticas son mis frecuentemen-
te localizadas en dientes anteriores y mis aln en incisivos su-

periores y de estos los centrales, debido a la ubicacibn que --



guardan en el arco dentario encontréndose levemente protuidos.

aguéllos que réquériéh atenéiénndentai'

fracturadqgr;ﬁ3”aétillédos




te, lo que en determinado mome

cibn.
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Si se consideran las fracturas de los maxilares en re-

lacidn a la edad de los pacientes se demuestra que'la'méyo?ia_de

las fracturas acontecen entre los veinte vy tfeiﬁtégaﬁog

las fracturas;:

ras del 1 al 3 po

una fractura del maxil

rior.

maxilar-infe

recuentes.
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CLASIFICACION,

CLASE I. »Fractura:cqronariafsimple,ﬁéoh'pOCéfofninguna

dentina,

perdido

sal, en

dio, en’

ient ue ha sido tra

Zde“eét#ﬁcﬁu;a yisible.

no se puede diagnosticar las reacc

exactitud el futuro:degla PU1931




dentina afectada~perq;énila'cgal'ho*sé'eﬁcuentra:éfedtadallar—-

pulpa. Este tipod

CLASE I FRACTURA
NARIA SIMPLE.

{ATIZA-

NARIA EXTENSA CON E
SICION PULPAR,



de todas las demis fracturaé ygquizévséiererq qﬁepmuqhqs casos

que se clasificarian en la clas

érdida de los dientes,

‘~unaﬂinfeccianresultahtejporfélltraumg

_con o 'sin pérdida de los
tejidos coronarios adi ulérlSQZOBSerﬁéimésffre-~
cuentemente después otal de la corona y del de-

sarrollo completo d las ggtiucturas de sostén que

fijan en posiciéngéi$

CLASE VIIX. Dééblazamlento entario {5iﬁ~fréctuxa cdro—

naria ni radicular. El desplazamiento’ puede ser: “par01al, se-



EXTRUSION,

INTRUSION.



vero y total, El desplazamlento parc1al generalmente se produ-

ce durante el desarrollorde la raiz dental durante el periodO*

de formacibn dea;a 112 la co:ona,del diente:tiene su peso tope,

por asi decirlo zna‘aplicada en una direccidn-

critica puedéglé

plazamiento.

El désbll;

detalladamehtéﬁen»

un estado de flu1dez lo cual determlna que la man1festac16n més

con(in de los traumatlsmos de estos dlentes sea el desplazamlen-

to completo porvextru516n:cuandoﬂse,produce unaffraCtura corong

ria, la pulpaféﬁéle quedar expuesta orma del dien-

te y de la extensidén de 1la c& r; con la fractura radi-

cular es probéble; u

CLASE VIII.
se fractura a lo larg

bulo lingual que a nivel vestibular esté a nivel del méArgen gipn



AII‘FRACTURA ANTEROPOSTERIOR

T OERECHA

8) FRACTURA DEL REBORCE ALVEOLAR

C) FRACTURA UNION DE HUESO ESP-
PONJOS0 Y COMPACTO

D] DESPRENDIMIENTO TOTAL DEL
PROCESD ALVEOLAR

E) E'l FRACTURAS COMBINADA COM
OTRA CLASE DE FRACTURAS



gival y gue por llngual estd uno o dos nilimetros por debajo -

de la insercibn de los Lejidosiglnglvales.;;'ﬁ?;fl;f‘!;f‘”

_CLASE IX. FRACTURAS ALVEOLARES, Las fracturas alveo-

lares se pueden clasificar de la siguiente manera: '
Las fractu’qs- lveolares pueden ser derechas, izquiex
das, anteriores ;;nadas, ejemplo. una frag

tura alveolar:

de acuerdo a'égliocal;zac;bn y.asi tendremos

Fractura

ceso alveolar

ponjoso y del'hﬁeéo;cpﬁpééﬁé.‘
Fractura que se localiza a h;Vélfdé todo. el proceso -

alveolar, o sea, el desprendimientoftota “de

lar.

con otras fracturas, ejemplo: fractura;a;yeon combinada --
con una fractura horizontal o Lefort I, 'étura alveo-

lar combinada con una fractura horlzontal~o vertlcal de la -~



mandibula.

SINTOMATOLOGIA,

Los sinLomas més comunes de las fracturas dento alveo~

lares son causadas;po amblos térmlcos e 1rritac1ones‘quim1—-

cas por los flﬁi&éSibugales, hay dolor a: la pre516nvdurante ‘la

de fractura qué}éé resente puede te arfel*estaQ"gehéféli;_

del>paciénte;fd§pen71gnd65dé ’grﬁ o:aéljﬁréﬁmaﬁismov

DIAGNOSTICO,
Cuanddféé:
diograficos sé¥de_

efectuar un dngnés

decidir si el,d}entéftréumatizado5h de

diente vital 6'30 ‘para 8sto sefdebe'def

datos: el estado de'desarrollo del éplceyradlcular.;1alex£éh-

sibn del traumatlsmo en si y el estado del:alveolo

51 el diente traumatizado no.séfhéVdésarrbllédgﬁqomQ-"




pletamente y tiene un &pice inmaduro y si el traumatismo a la -

asi efectuar el tratamientg”ccrfectc;ﬁf;

En los dientes completamente desarrollados, el conduc-

to radicular, como se ve en la radiografia, se ha estrechado.-



Es posible quereste tip6'defdiénteﬁsi'ésta,desplazado o impac-

te libera hemoglbb#ha:qugfééuéa‘la;cdiﬁtétié kdel;@iénﬁe."Sin

embargo, si.la phlb e hd‘réQaécﬁlér;zado t éQééxdéflos]te-

1.- Deformacibn,

2.- Dificultad en la funcién;;rgi“



3.~ Dolor,defla’presién.

4.~ Moﬁilidad anormal.

5.- Ruid

El deéﬁiég

traumatismo 6seo

cién, sino que «

angular del huesQfé

2.- Existe una disolocacién lateral cuando se produce -




el desplazamiento hacia un 1 q§ Qg«lqs:fragmentogz ;losrextre—-

mos de la fractura ya no

del otro.

3.- La dislo

sentidos:

b).-‘Comoiélaréam éﬁéﬁéiéh'

4,~ La dislocacibn hacia la periferia implica una rota-
cibn de los fragmentos de fracﬁura entre si alrededor de su co-

mn eje longitudinal.

5.- Formas'irregi;é:és dé diélocacién."Se Qbse:vah so-

bre todo en fractufé‘ :réaﬁfgqhideéttUc&ién:amplia;dé'la -

sustancia 6sea.

PRONOSTICO.

En un diente jbéven, sin desarrollar n

ficio apical esté ampliamente'abierto y‘éﬁh Sé3puede observar -
el saco folicular, tiene una vitalidad y poder de de recupera-—-

cibn muy favorables., Los trastornos circulatorios correspondien



tes al shock pulpar traumbtico se compensan con la amplia via -
apical para los vasos snaguineos dilatados; por otra parte cuap
do el desarrollo apical ha alcanzado una etapa de madurez més -
avanzada y la via apical es estrecha, es probable el estrangula
miento de los vasos dilatados y la conggsﬁiénkde los tejidos --

pulpares termina en necrosis.

El agujero aplcal cerrado puede aumentarrla probablll--

dad de estrangulac16n de la pulpa, pero lncrementa las posibili
dades de &xito en 1la terapéutlca radlcular, en tanto que el ---
diente no desarrollado con su orificio aplcal ablerto permite -

un buen pronbstico para que el mantenimigptq:de.la pulpa sea --

normal.
TRATAMIENTO.
CLASE I FRACTURA CORONARIA SIMPLE CO POCA O NINGUNA -
DENTINA AFECTADA
El tratamiento-inmediato de;gmé:gencxé:§¥éé§uir es el
siguiente:

Si'se Qé'a1 pééiénte dentio de ‘las primeras horas del -
accidente, el tratamiento inmediato se limita a la eliminacibn-
de los bordes &speros y filosos de esmalte que abrasionan a la-
lengua por medio de un disco o una piedra de grano fino, se evi

tar& el calor y se protegeri la dentina con una aplicacidn de -



barniz de copalite. El objeto de esta etapa inicial es evitar
la manipulacibn inecesaria para no provocar alteraciones pulpa
res. La capa de barniz no durar& mucho pero en el momento en-
que'se pierda, la pulpa se habri recuperado lo suficiente como
para que la mayor parte de los estimulos bucales normales ten-
gan poco o ningln efecto. No obstante el paciente debe ser ad
vertido de que si experimenta alglin malestar dugante los prb6bxj
mos dias hay que informarle inmediatamenté7§l c£§ﬁ35ﬁ6—dentis—

ta,

Debido a que la fractura es muy péqdéﬁé}f@n la mayorfa
de los casos no se experimenta malestar,algﬁnoLluegb de haber-

efectuado el tratamiento inmediato.

Se cree que el periodo de recgpeﬁééié —dé'léipulpa"es-r

de seis a ocho semanas consecutivo al : 1la pulpa-que-

sobreviva este periodo y esté sahé}d

vitalidad pulpar tiene un pronéstib@:f

que no se puede afirmar con exactitudycuél‘
con el tiempo debido a que el traumatismdfpué
ceso degenerativo insidioso lento, elféﬁar

por afios antes de manifestarse.

Después que se ha observadc”eim_,

caciones, se efectfia un exémen clihicoﬂmihucmosaménte y si es-



favorable se podr& efectuar la restauracibdn permanente.

Hay que aclarar gue muchos pacientes con este tipo de .-
traumatismo no van a consultar al cirujano dentista en el momep
to del accidente, sino que se observa el traumatismo en el mo--
mento en el que se le efectfta un exlmen de rutina, en la cual -
el paciente refiere que la fractura tiene varios afios y que no-
tuve ninguna molestia y como era pequeﬁa no le afectaba estéti-
camente. Por lo tanto lgs razones estéticas no siempre exigen-

tratamiento del tejido denﬁal perdido.

El remplazo deVun“pequeﬁqiﬁ%agmenfd'aé"ésméltéﬁy’&é}sp-

dentina necesitan de un material qu

resistencia y de esté&tica,

Tratamiento permanente. Esté varia dependiendo de la -

cantidad de tejido perdido y dependiendo de &sto se podr& elabg

rar la restauracié4n conveniente.,

CORRECCION POR DESGASTE.

El desgaste prudenﬁe y el empleérde discos para'alisar~
los bordes y restaurar la sihilitud de contorno normal serd lo-
més adecuado en estos casos., El desgaste debe efectuarse poco-
a poco con intervalos de tiempo, este desgaste o remodelado de-

be efectuarse tambié&n a los dientes adyacentes con el objeto de



. CLASE I FRACTURA CORONARIA SIMPLE
CON POCA O NINGUNA DENTINA AFECTADA,




mantener la simetria en las lineas dentales naturales.

Las superficies desgastadas deben ser pu;idan¢oh:dis—

co de grano fino y &éstas deben ser barnizadas para que sellen—

La restauracibn t

cias de duracibn y éstéﬁi?a?e*iéiaa para'i;{;estaﬁ£éezgﬁiaér;
un diente traumatizado. Se'considera que esta restauracibn es
favorable para dientgs coniﬁérdida minima de estructura corona
ria, del mismo modo se lefbﬁé@éfgdhsiderar una restauracibn de

tipo intermedio debido.

jido dental que se p

Pasos para

a' preparaci

1.~ Se reduce el borde méréinal'cop’un dlsgo;dg}diéman

te. El corte puede extenderse désde ;é'@}t;éCQE;iéii‘;};,
cingulo, vestibularmente hasta el angulo_diééﬁéfé:inéisﬁi@epﬁe
hasta el borde de la fractura, el corte debé 5érfshpé;fidial ¥
puede abarcar esmalte o no. T | |

2.—- Se desgasta la cara lingual sin efectuar retencio-

nes,con una profundidad de 0.5 mm,, este corte incluye tres --



RESTAURACION TIPO PIN-LEDGE

VISTA LATERAL e -~ VISTA ANTEROPOSTERIOR.



cuartos del borde incisal_remanente_y'la,mitad o dos. tercios =

del cingulo.

3.- Se?ﬁér&n dos escalones - mesiodistales en 1




RESTAURACION CON RESINA,

DIENTE FRACTURADO,

DIENTE RESTAURADO CON RESINA,



tener una retencibn y el‘gtabéqude}fesméltgksé'éfégtﬁe favora

restauracibn, el:diéhv é‘deShidtatafafyféﬁﬁéblgtVSéra,Ligé:g

mente mis claro~qﬁéﬁé;:norh§1;»

Starkey aconsej6ﬁlqs;pa

diente fracturado y realizar

1.~ Se efectia un escalén cervical en la cara proximal



RESTAURACION ANGULAR' DE ACRILICO, . -

DIENTE TRAUMATIZADO.

DIENTE RESTAURADO CON ACRILICO



dariada por el traumaﬁismo, se elimiﬁaﬁhfodbs;le‘biseles del --

borde cavo superficial, =~ -

con una fresa del.nf

lante de la lamiha;’d

zinc a los orificios,

con una fina capita de cemento la por¢i6hfvés_;bﬁﬂ r del alam--

bre.

6.~ Se prepara la matriz de,aceréfinbxidable:que se em-



pleard para colocar la re taugag‘é‘fd ‘acrilico. = =

Un dlente traumatlsado‘con’la dentlna expuestwﬂse debe

lavar con hlpoclorlto de sodlo o con agua destllada para ell-—
minar todos los re51duos, despues se alsla el dlente con ‘dique

de hule y se seca la dentlna 91n cauterlzarla con céustlcos -

irritantes, después se cubre'con hldréxxdo de calc1o éste esr—

m&s satisfactorio si es capaz de fraguar con rapidez 1uego de-

ser colocada sobre los tejldOS dentales, una.vez-quelseiha‘co-

locado el hidrbxido de calcxo se procede ‘a elaborar un dlente—



provisional para asi proteger ailg puipa Yy para que no haya al-

en dientes anteriores.

provisional direét
directa es aquelx

de la boca por méd

truye el diente trdumatlsado con cera para modelar,'una vez -
que se ha dado la anatomia corrgspondiente se verifica la ocly

sibn, se toma una impresibdn con hidrocoloide irreversible y se



TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAW

prepara el acrilico y una vez que se tiene la consistencia de-
&ste se pone en la impresibn del diente reconstruido y se lle-
va al paciente y se hace una reimpresibn y se espera a que em-

piece a polimerizar;]deﬁpﬁés;ée*Quiﬁa,de la boca del‘paciente_

y se espera a que.termin pollmerlzar, una’ vez que ha poll—

‘excedentes; se‘pule y se‘coloca al pa-—

merizado se quitan lo:

ciente con 6xido de

La forma indi

diente traumatisado ! a vez que se tiene

el modelo se procede fracturado con cera

para modelar, ya‘qﬁ

lo y se espera a que pollmerlce despues se qultan los“exceden-

tes, se pule, se'pruebazen el paCLente,,se,ve—SL no_afecta laf'*

oclusidn o a los téjidosfgingiVales y se cementa.

El cirujano*dentista;débe?de*tener?CUidé'o, Pl defr

cementar el prov151onal Y tlene que observar 51 ést s¢ ,aﬁépta'
bien al diente traumatlsado, verlflcar si no produce una oclu—
sién traumitica ya que de lo contrario puede,le51onar~en mayor

grado al diente afectado en vez de protegerlo, pudiendo dafar-



también al antaglnlsta provocandole una retracc16n glng-val ves

tibular del dlenteran;agonlsta

Hay que advertir al pac1ente*qu ese. al tratamlento -

realizado la pulpa puede perder su: v1talidad{deb1do al trauma--~

tismo que experimentd, por~lqgtantq, i tuv;era:molestlas antes

de la préxima cita, el pacien r inmediatamente con

el cirujano dentista para qu (Her,examen.

Después que el diente traumatisado ha pasado varias ---
pruebas durante variog examenés realiiados se procede a elabo~~

rar la restauracién definitiva o permanente.

Afin cuando en esta etapa se registre una reaccibn posi-
tiva a la prueba de vitalidad- pulpar, el estado exdcto de ésta-

no se sabe, las pruebas de v1talldad‘”°L‘"

de vitalidad pero dcull es el pr '6st1co ara esa pulpa?, quizé

la respuesta se observe pd , e lazcirculacibn pulpar.
Una forma de degenerac16nrlenta de:la pulpa;de un dlente traumg
tisado a lo largo de varlos aﬂos es’la de¢tipo célc1co y ésto -

se manifiesta por 1la obllterac16n parc1a1;o total de la cémara-

pulpar, observable en el exémen radlogréflco.
o

Algunos pacientes con traumatismos de esta clase no lleg

gan a recibir tratamiento odontolbgico por no haberlo requerido



en el momento de la lesibén, luego de soportar el dolor unos ~--
dias, éste va cediendo gradualmente hasta que ya no presenta —--
ninguna molestia, los estimulos que llegan a la pulpa en tales-
casos son bastante intensos, pero si no son tan grandes como pa
ra causar una necrosis pulpar pueden ser responsables de una ag
tivacibn del mecanismo natural de proteccién bajo la forma de -

produccibn de dentina secundaria.

La diferencia de un diente traumatisadec que ha sido tra
tado rapidamente y ha sido protegido con hidréxido de calcio y-
un diente que no ha sido atendido répidamente es que el diente=-
gue ha sido protegido sigue el desarrollc normal de su pulpa y-

el diente gque no ha sido protegido va a proyvocar una retraccibn

pulpar,

Aparte de proteger a la pulpa en esté’clase y de mante-
ner la estética y cuando se consideran las ventajas y desventa-
jas del uso de una restauracibn, también hay que ver el factor-
del mantenimiento de espacio. Sabemos gque cuando hay pérdida -
de un diente y si no se repone el espacio éste se cierra debido
al movimiento de los dientes adyacentes, de modo similar si se-
pierde el punto de contacto como resultado de la fractura de --
una porcibn de la corcna, los dientes adyacentes se encuentran-

en libertad de moverse y es posible que se pierda parte del es-



pacio para la corona dentaria.

Sping dice: "La falta de tratamiento de‘dientes frac~

turados pueden determinar defectos de fonacién,fpsiédiégicos,-

que pueden determinar un complejo de inferibfi&éd
de espacio por la desaparicién_del,gqntacﬁ\ ’ih auhehtéga,la—

suceptibilidad de la caries en‘eifd;engewfragtu:adQr.f'”

Si el paciente es un infante yfsi'el aiénte traumatisa
do no se ha desarrollado totalmente no se podr& elaborar una -
restauracidén definitiva, debido a que la c&mara pulpar es més-
grande y el espacio de dentina y esmalte est&n muy reducidos y
si se efectfla una preparacidén en la cual se hagan,tallados de~
las paredes y éstos sean extensos podrian afectaf'ié?pulpa. -
Por esta razbn se efectfia una restauracién.éetﬁ&héﬁﬁégtempora-
ria y se espera a que termine. de desa;roli%;_glldigﬁéé‘éAra Po

der elaborar una restauracibn permanente.

Si el paciente es adulto el desarrollo de sus dientes-

ha concluido y se podr& efectuar una restauracién permanente.

RESTAURACION CON RESINA,
Para efectuar la preparacién para resina en la clase -~
II, con una fresa de fisura se realiza un hombro en el esmalte

en toda la circunferencia de la fractura, el hombro debe tener



alrededor de un milimetro de profundidad hacia cervical y lle--
gar un poco mas alli de la mitad del espesor del esmalte, Se -
generaran angulos cavosuperficiales nitidos en torno de toda la
cavidad, por vestibular, debe de ser 1rregular para asi, obte-—

ner una mejor unibén estétlca de la re51na con la estructura den

taria.

La dentingfékPUeéga'debé ser’proﬁegid&idéAL
cién del &cido recubrié&ndola con hidréxido de céléié
ca una sclucién de &cido fosfbrico al 50% a larsgé;rficié:ééir-
esmalte de la preparacibn, duranté sesenﬁa ségundos: :Sé iava -
el diente con agua y se seca con alre‘y.se ve si grab6 el esmal

te, &ste se ver& como una zona opaca y como escarchada.

Se coloca inter

na matriz de celuloide y-

na de celuloide.

Se procede a prepéra” ﬂl,eZuneieété pre-~

parada se procede a recohstruir%congresina; cuando ya se tiene-
la forma deseada se deja a que polimerize, después se quitan --

los excedentes y para &sto se puede usar discos de grano fino, -

piedras montadas redondas.



. LA PULPA,

,,w‘icLASE II FRACTURA CORONARIA EX
"~ PENSA QUE AFECTA CONSIDERABLE-
MENTE DENTINA PERO SIN DANAR A




RESTAURACION TIPO FUNDA,
La funda de acrilico o de porcélana suele ser considera
da la m&s satisfactoria desde el punto,de vista estético y es -~

la que al fin desea la mayoria de los pacientes. .

PASOS PARA LA PREPARACION DE UNA VENEER
l.- Se efectlan cortes’deffiJ
de carburoc para evitar puntos de COﬁtaCE_

debe de llegar al limite de encia'liﬁre{Ar;¢ -

2.—- Con una piedra montada. forma cilindrica se va a re-
bajar la cara vestibular siguiendo la anatomia del diente y sin

dejar retenciones.

3.- Con una-piedra mbntéda9fqrma}cilindriga*éé*Va*afrei"

limite de e“???;%¥P?§r5;  ;,’

5.~ Con una fresa 700= 701 de flsur

hombro abajo de encia libre de 1 a 1.5 mm.,

abarcar la mitad de las caras proximales Y'la“cara vestibular.

6.~ Terminado de la preparacibn, se hace con piédra mon



- RESTAURACION VENEER.

VISTA ANTERIOR,

VISTA POSTERIOR



tada y fresa troncoconica. Con discos de grano fino se lijan -

y sellan los conductos dentinarios.,

MODIFICACION DE LA VENEER PARA PORCELANA ,
Son los mismos pasos que para la de aé}ilxco la' Gnica -

diferencia es que en la cara vestibularyse“ha¢an do

rieleras para darle retencibn.

Algunos autoreé«diggn{qué“ a: preparacibn para porcelana

son los mismos pasos que para la de acrilico pero sin hombro.

PASOS PARA UNA PREPARACION YAQUET,
Esta preparacié4n no se puede‘ﬁﬁilizar como ‘retenedor de

puente fijo debido a la debilidad del mﬁﬁéh; generalmente se -~

utilizan en dientes anteriores.. . ..

Los pasos paraéléfprepéfééié de. l: "uet’séh}iggales—

que para una veneer, sblo’

PASOS PARA UNA PREPARACION TOTAL

Los pasos que seﬂtealiéan ar reparacibn de una tg

tal son iguales que paraﬂ%ealizar dna&ygquetlsélo'Que“gféctﬁan—

en dientes posteriores.:



. 'MODIFICACION DE LA.VENEER PARA

MODIFICACION DE LA VENEER PARA
PORCELANA SIN HOMBRO.



PASOS PARA UNA PREPARACION ONLEY,

l.- Cortes de tajada'para eliminar puﬁtos~dé;c¢ntacto—

y convexidad y se efedtﬁé;iiﬁm;rar:ibA'defenciE'iibrf

diente.

lingual de 1 a 2:mm ken sentldo dlstal y mesialkuna profundl~—

dad de 2 a 2.5 mm. y en sentldo oclusocerVLCal ‘una:profundidad

de 1 mm. por arrlba del margen glnglval

dio siguiendo la anatomia de

caras proximales.

6.~ Terminacién eliminar &ngulos y bicelar.




REPARACION TI

vISTA LATERAL.



PASOS PARA LA ONLEY MODIFICADA,
Son los mismos pasos que laraﬁterior pero en é&sta no se
va a reallzar hombro, sino que se efectﬁa un desgaste en vesti-

bular y lingual hasta el limxtejdel tercxo oclusal y medio si--

guiendo la anatomia del:dlente

dentista. Entre los materiales a eleglr estan

Una vez
bajc, se pueden

dic de dados de yeso

Después };
dental para que ¢

ce la prueba de metales.

En la prueba de metales se Ve é1;a1 ste

cifn en el mufibn o preparacibn, si no.ajusta hasta la encia ---
quiere decir gue hay puntos de contacto prematuro para observarx
bsto se prepara zoe en forma cremosa y se lleva a.la restaura--

cién y se hace una impresibdn en el mufibn y se retira y si se ob



RESTAURACION TIPO. ONLEY,

- VISTA OCLUSAL,



serva una capa pareja de zoe no hay punto de contacto, si se -

Se ve elﬁqoggornqlgxng;v

es que la restauracibn estd mal,

Externamente se ve 1 restbtica; la fo:maganatbmida to-

mando su diimetro vestibulb'liﬁgual.wve

.“los espacios integ
proximales estdn libres Esto se verifica con hilo de cera, se-
ve la relacibn de la restauracibn con los demis dientes asi co

.

mo su alineacibn.

Una vez que la restauracibn ha pasado todas las prue—-
bas, se lleva con el técnico a que'lo termine, cuando &ste lo-

entrega terminado se verifica la oclusibén y se cementa defini-

tivamente.



CLASE III FRACTURA CORONARIA EXTENSA CON COHSIDE
RABLE DENTINA AFECTADA,

En esta clase de fracturas

frenta con el problema de una

Para su.tr

y se efectfa de

ta en el diente traumatizado

realizados mediante“léyhistqri

Una pulpa expuesta por.un traumatismo puede estar le--
sionada en una zona pequeﬁa—o e zona amplia. .La porcibn-

coronaria volumlnosa, puede‘protulr sobre la dentina y puede -

O no sangrar, puede:habe: esta

dias; la raiz puedé@és
ceso de desarfgl;é
al contacto conzia
plicaciones, talés

res.

Nt péfé;él dien
te con la pulpa expuesta, e;,orden de gravedad del tratamlento

son: proteccibn pulpar, pulpotomia, pulpec%omia y extracc16n-

del diente. En esta clase.vamosiafhacer: ncaplé a-los dos pri

meros planes de tratamiento.



PROTECCION PULPAR,

No es dificil conocer los dlentes que necesxtan protec-

cibn pulpar y el clrujano dentl t

cisibn y determinar si e

INDICACIONES

Cualquler padec1m1ento que sea satlsfa torxo,para el —-
profesional seri el método de 'eleccibn. Pero cualqulera que -

fuere el método y los materiales empleados, es: prec;so observar



los efectos biolbgicos fundamentales.

En la exposxcxén pulpar hay que observar que prlmero -

queda expuesta la capa odontobléstlca de a pulpa debxdo a gque-

es mis externa, los{odontoblastos son capace sde'depQSLtar_den-

estado de sa-

sumamente-

ez{@gﬂadas,

3;-‘L§§?inflamacione,fpglpg;es?e hipergmias'hegresah

a su lugar.



4.~ Fo:maciénldeﬁqentina'térceapia:o reparativa dentro-

de la cémara pulpar

TECKICA DE EFECTUAR UN RECUBRIMIENTO PULPAR

1.- Aisle el diente y excluya toda humedad

cién excesiva.

4.- Se cul

5.- Se

aplicador de hidrbxido deiééléiéryfno=ééftéhd:é°d§é=ha¢ér71i
te el procedimiento presibn y se'debé'Qéj£r qqelé1?hater1a1;se—

daslice sbélo.

7.- Se cubre el maéerial*de1prdtegéiﬁhféddureéido con -

cemento de fraguado répido, no irritante, estudios recientes —-



han demostrado gue el 6xido,de~2inc,eugenol se adhiere perfecta

mente al esmalte del diente.

8.~ Limpie toda: uperficies del

9.~ Elija una
forma apropiada,f:eéé

los tejidos gingivé

por el cirujano den

10.~ Se:ve-la oclusib odas sus posiciones: para: que

no produzca alteracione ,1aqiépgtempbrbméhdibular.,

ja transcurrir un period

tisfactorio.

PULPOTOMIA ,

efectuar una pulpo-

tomia.



Pulpotomia es la :emociéq parcial de la pulpa.

INDICACIONES PARA EFECTUAR UNA- PULPOTOMIA

nfectada ni en-

fue expuesta i?:PU,P

En la'mayd:ia los dléhﬁ?STSanps'éh d6hde quedaﬁ las-

pulpas expuestas déﬁi um §i§m5, la:féacci6n inflamato-~-

ria esté limitadakpdtwal°ﬁv ;mpd;g;ié:porc;éﬁldbrdﬁaria~y el-
tejido pulpar del condt ‘éhféféQiQania;de‘hipetémia o

inflamacibn.

Por lo tanto, luego de un corto periodo de ax0051c16n -
a ligquidos bucales, con la extirpacxén culdadosa v ‘aséptica de-

la porcibn coronaria de la pulpa,’ el pronéstlco para la porcibn

radicular remanente serd favorable. Después dc la remocxén con



géxito de la porcibn coronaria de la pulpa, el mantenimiento de-
un estado normal en la porcibn radicular dependeri en parte de-

la habilidad para colocar un material innerte, antiséptico, no-

irritante sobre el mufién pulpar.

TECNICA PARA EFECTUAR UNA PULPOTOMIA
1.~ Anestesia local.
2.~ Aislamient@{yfdé

3.- Apertura:de'lafcaVii:d

cémara pulpar, Posteriorme
retirar el tejido}de~ a en
recomienda el uso‘d

losas para evitar la to

va a cabo con la fresa,

7.~ Lavado ‘de lafqav;@a@Jgog;suego,f lég;qg;yisecaQ

do con torundas de algodéhgestériléé.;—'

._,‘“

8.~ Cersionarse de que no existan zonas deggarradas.

9.~ Colocacibn de formocrezol con una torunda a la en--



trada del conducto por cuatro minutos.

10.~ Se coloca una gota de formocrezol con una gota de

eugenol y mezclado: con 6x1do de 21nc en. con51stenc1a blanda y—

por las paredes para’ev;;a }bu;bujas.’

11.- Colocacib satura-

cibn.

xilato.

Poét—qpera;grl
per dolor débiléun

sede facilmentéicc

si continﬁa'elgaéidi

También la pulpotomia se- puede efectuar con .iaféiidd—
de calcio en vez de formocrezol. La pulpotomia con hldréYldO—

de calcio funciona detendiendo la v1ta11dad de la pulpa hasta-

completar su desarrollo, La pulpotomiakgon Eormocrezol actﬁa—



como antinflamatorio-

RESULTADOS BIOLOGI
"1.- Debaj;
cibn acidéfila

na y ésto ocurre en

res,

necrozante,

3.-~"Si '7"——

reabsorve y form

3.- La formacitn de L

con la porcibn de los odontoblastos qi

4.- Se forma el puente dentinari

pulpar del conducto radicular.



ulares se normaliza,

Ca OH

FORMOCREZOL - .

CLASE IV DIENTE TRAUMATIZAD) CON DESVITA
O SIN PERDIDA DE LA ESTRUCTURA CORONARIA

ie

l.—~Fracasofdelftra§5m nto del eqpbrimiehtOiéalQar o-

de la pulpotomia.b



2.- La raiz debe'de:esta:’c mpletamente desarrollada o

7 péti@doﬁﬁal una
linea interrumpida correspbndiénté‘a la lamina dura del alveo-

Lo,



3.~ La estructura radicular apical tendra una densidad

similar a cualquie es decir, sin eviden--

cias de reabsorcib

4.—'L§~ ”aerGéftbdgafla'regién

apical del &iémﬁé ién radicu f?ﬁégﬁf@@ﬁbéfable a -

la del huesﬁ”qu circunda: los dienteSTaéyaééhtéq;éqh pulpa vi-

va,

Durante:

tos: el campo operatorio

tablecimiehtd?y,

to radicular. .

El campo bbérator' ser aislado de la --

contaminacibn de léfsa_i&é gvld déi’dique de hu

le o con rollos de 5lg§d6n

La asepsiaidentrordgligqnduqtc se;logxa;ﬁuréhte el cug




so del tratamientd'pq;rLa mediaci5n}anﬁiSépti¢afy,germicida.

cibn deber&n estar por lo.menos 24:hrs’ ercurio para que en

el momento de la obturacibén estén esté:;legfy,sé'tenga el éxito



adecuado en 1a pulpectomia,'

rial:

TECNICA

pulpa radicular.

6.~ Lavado y



ENDODONCTIRA.,

PRUEBA DE VITALIDAD PULPAR.




7.- Conductometria.

8.- Cologue un medicamento no irritante como' el paramo-

noclorofenol.

9.- Selle con cemento

tivo negativo.

POST-OPERATORIO,

1.- Cuando hayan existidéhlésiohésﬁperiapicdiééiséJdebg

ran de tener bajo cbservacién dufahte‘eia 9 meses.






2.- Si no desaparece la lesién‘pe:iapical'sg procede a

efectuar un curetaje. = .

3. Si:ﬁqfreéulfa;élfcuretaje se:proced"a'hacerfuﬁa,¥

apicectomia.’:’

RESTAURACION DEFINITIVA.

aredes d laHp;epéraclén*éeatharalélaswpaf

ra asi, obtener la méxima retencidn posible

™o en varios puntos

4.- Se coloca cemento de fosfato de zinc sobre el tra-

mo apical del'tgbok y;se recbnstruyéVel‘muﬂbn};,f



. CIASE IV DIENTE TRAUMATIZADO CON
' DESVITALIZACION CON O SIN PERDI-
‘DA DE LA ESTRUCTURA CORONARIA.

DIENTE DESVITALIZADO, SE DESOBTURA EL CONDUCTO
LAS 2/3 PARTES.



6.- Después de producida la polimerizacién se completa-

la preparacién para funda.

RESTAURACION RICHMOUNT.

Se aplica casi siempre en dientes:

diente.

5.- Con una fresa de fisura se da forma a
Este debe de gquedar una forma de embudo, nd,débeide;teng:;reteg
ciones para que a la hora de efectuar el encerado nd,se tengan-

prroblemas.



o
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MUNON RESTAURADO, -
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N

ACERO.

SE PRUEBA EL TUBO DE



6.~ Se toma el modelo, se encera y se eﬁeépﬁa,el:vacia-

do.

La richmount con espigé1§$1§éﬁ L@

hace el vaciado de la‘espiga y;& ﬂ

Cuando:no se:

talizacibn, se procede a efectua

Uno
debidec a lavfuer25

sultante de &ste.

restauracién removible.

Durante. el periodOjdé dénﬁiéibh;m@xt@kgl,d;geﬁbide'——~



cualquier préte51s bucal durante el periodo de desarrollo se -

verl afectado por 1a etapa en que esté la erupc16n dental. i

Los tejidos tumefaCtOstang;ados gque’circundan los d;entes_en-

afios no se podréfe_

via no ha terminaddgel;
paciente es adultdiYthq

vers el estado.dé‘iGS;diéhtés adyacer ﬁ‘lf7§3ekdeberé

de ver si han terminado de-desarrol.
ne son enanas’ya

pilares ya que no

de una prbtesis removible

Una vez colocada 1:

debe de indicar al

paciente el cuidado de &sta

giene dental favofablé;pa;

de lo contrario se pod
&sto si se vuelven crénicas den encontrar parg

dontitis.

RAZONES POR LAS CUALES SE DEBE DE EFECTUAR UN REEMPLAZO,

l.- Mantenimiento de espacio. El espacio creado por -



la pérdida de un diente deberé mantenerse para que no se produz

ca un desarrollo del resto
pacio mediante un movimient
o sin intencidn alguna‘a

miento, dar& como resultac

El espacio puede

vencidn activa mediante la

Cuando se emplea un manter

der efectuar una protesis fija,

porales.



PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.
Los prdblemés,défféténciéh:y:de;estabilidad‘dé,una -
prbtesis removiblefduf;ntéﬁéifperibdg;dé;érupciéhﬁdeglosfdigg

tes permanentQS‘y.ééid ‘de los primarios es difficil,

Las modificacione

arcos en el sentido del

ducen la necesidadiae ajuété

vel con el desarrollo nQrma1‘

Existen tres tipos de =13 fectuar

una dentadura parcial.

El prime:fdiseﬁ
sin ganchos;pgréi o)

chos. La dentadura:parcial:.de es

aras linguales -

ne al principio por una friccibn contr

de los dientes, eﬁ_pccasfse@éhéSfél”pacient‘khabré aprendido—

a mantener lafdentadaié}po:-léﬁé¢§iéh?de~lo

Yy labics.

El material de la dentadura en 1os teji-
dos gingivales deberi ser aiiviado en-tot@o dé‘lqs'aiéntés pa
ra evitar la lesibn de los tejidos periodontales. La dentady

ra deber& ser lo més delgada posible para gue interxfiera lo -



DIENTES PERDIDOS como
~~RESULTADO DE] ‘TRAUMATISNO,

DISENO DE PROTESIS REMOVIBLE CON-
PALADAR COMPLE'I‘O :




menos posikle en la fonacibn, se aconseja que se empleen dien-

tes de acrilico debido a su resistencia livianidad y eficien--

cia de conjunto.

zona del proceso y.e

das en los molares

to de parte del df?93309fden£;

la pérdida de los dientes adyacentes comienzan a inclinarse y-

espacio y se requeriri de tratﬁmientp prtodéng;gofy;_erelabbmg



DISENO DE PROTESIS REMOVIBLE
EN FORMA DE PALADAR COM ESPACIOS.



rda una prbdtesis parc1al actlva, si no hay neces1dad de moviw--

mientos masivos de losfdlntes

A los molares se les puede adaptar ganchos cervicales-
de acero de 0.75‘

sis. A los diéﬁﬁe

ples de 0.5 6 de O

prbétesis para reemplazarlo

desplazarse y a cerrar el

espacio, se procede”aﬁr nsarfél“es—

vacio, Ejemplo, cuando se pie de .un-incisivo entral y ‘se ‘deg

cuida esta situacibn, pronto se plerde el espacio y se. produce
una clerta reubicacibn de los demés dientes concomltante con -

este cambio. Es demasiado tarde en estos casos recuperar el -~



espacio original; reestablecerlos involucaria un tratamiento -

considerable con aparatos ortodénticos.

Si se

tes al diente perdido van a servir como pilares al pbntico o -
sea al diente que se reemplaza y en esos pilares se efectfian -

preparaciones como la veneer, Yaquet, 3/4, 4/5, total,konley -



y onley mcdificada, el cirujano dentista debe .de vérVQual de-

estas va a elaborar.

ne favorable este tipo-de prbétesis no es a

que se tendrié;méybr—sﬁgéptibilidadféjia;

El disefio debe ser de tal manera

mitidas a lo

te fisioldgico. -La orientacién axial de esas fuerzas sobre -



lecs dientes pilares, por medioc de apoyos oclusales;ayuda:é en

su objetivo. La utilizacibn de la retencidn minima necesa---

ria para resistir fuerzas desplazantes razonables y la reci--

pocracién de losfbrazos*retehtiVOSAde:los;ganéno =t la-

Laffdimawyg i:j}:rﬂvi" '3ﬁ ia e lo conectbé

res para lograr rigldez y la correcta af1nac1on progre51va'de,

los ganchos para la flex1bllldad asegurarav dist:;buqign -

méas favorable,de”lésfcargas;a{traves del anco,y.reduéiféh?las

dad de superflCle del reborde resxdual, ,Los,diente§ a;tifi—-




dc son antagonistas otros ‘dientes. o restauraciones de procela

na.

Los pacientes con

dcs periédicamente en

El descubrimient i fracturas radiculares se ha-



ce mediante un examen radiogréfico. . La fractura radicular pue

I ;g'désde—

1o mas prontc posible para la -

Para un tratamiento- exitoso se

hayan sido traumatizados

evidencia de movilidad,



ese momento no 1nd1ca que la pulpa caresca de vitalidad. Un -
retorno lento al estado de v1ta11dad normal es lo més ‘comiin, -

La salud del pacientejinflui:é:en'él_proceso‘deﬁreparacién y -

regeneracién delftgjidd ﬁuiéarfiéSiOhédb.“;v“

cha adaptacidn.

posicidn,

3.- No debe d

4.~k@;;5alud

tal modo que permi ocesos de rep: on :generacidn.

responde a las prueba fdé,&itéiidaa,’cuandO'el periodonto apa-

sompra

diente normal, en'larmlsma radlografia, no]queda’ﬁéé*éltéthat;

va que considerar sano al dlente y que no pone en pellgro el -

es tado general del huesped



El proceso de reparacidn derla ralz ha atraldo la- a--
tencibn de muchos lnvestlgadores y haﬁ efeétuado eséudlos his
toldgicos. Y~¢éidichos estudios se diqe’qué el proceéo cura-
tivec es debidblé‘laviﬁélgsi6§ de!l§s ftégﬁentos radicuia£es -

dentro de una matriz protectora de cementofibroma. =

CURSO QUE SIGUE E
CULAR., :

dicular, se produc

pulpares, peribaontale

nos gque quede expuesta a la 1nfecc10n, comO'podria;éer*élfcaé

nflamacidn, como: -

si se requirieran nuevas superficies dentinarias para que el-

proceso de reparacién prosiga. "La misma reaccién ha sido ob-

servada en el hueso ad?ébéhté”éfiéflihea1de*fréé£ﬁta,Léiéue,—~

luego el depdsito de una éapa:dé céﬁéﬁté;‘bilo éue3ha gido de



nominado por algunos investigadores tejido osteocide, la gue en

vuelve las superficies pulpares—de:la1ffactufq?fadicuLa:;{fEli

ricas del huéébrfracturadov La reparac1on flnal de una ralz -

fracturada no 51empre es la unidn calcxflcada sollda, n tanto

gque la reparacionfdéTuhTHﬁeso fracturado suele cdntlu1rjen,un—



tejido calcificado continuo.
mpleadbé'péréﬁlaféStabiliéacién'de la --

Los métodos
racturado puede ser por medic --

porcidn cOronérlardg

de ligaduras .de alambre po;.medic_de;férulas con -bandas.
Las ligaduras ‘son alambres de aluminic ¢ de acero ing

de. 0.4 mm. de difmetrc. Este. tipc.de 1li

xidable de O,é)hﬁ“
gadura esta inq Cadbicuahdq}sélo afecta un dienté,y s

za como un tratamiento temporario.

Se~col§cah11i§&dﬁré$ sencilias*sobrélel_ladofintéfﬁo-—
; prcximéles'deflés:p;eia$ dentariaé;,paséndélésja traVés’de4f

lcs espacios interdentales y se fijan trenz&ndolas entre si el

extremo se corta y se vuelve hacia el nicho interdental para--

proteger los labios.

;wse'coﬁstruyen‘baﬁdasfpara’loi -
andas de tipo

La férhla'con;bahda.g

dientes adyaCenteé é'laiffadﬁura ra@xéﬁlﬁr,'
ortodbéntico nos puedeﬁM§§;V¥?ﬂp§rh“éfééﬁﬁéf;ésgéiﬁibb;a§ fégu;
la. Se adaptan las bandas y se cementan, se debe de tener cul
dado de que 56'ééiéfiaiéﬁfi;g?béﬁaéég,7bt£éiéiﬁé;@aﬁl§éfgéﬁéﬁé
en vez de pdnéf{ﬁéﬁdé al%éign?e Eraﬁhatiégaé;;§ 55i§§$§féﬁ és—
te dos alambres.unolen vestibular Yy oﬁro eﬁ liné@éi:y:se sélda
en los extrémds'de ;aé7§§haa5fqé'16§fai¢ntes9é§gééeﬁ£eg‘51";——

diente fractufado.' Ei‘alaﬁbréfée_coloéa;eh;el.tércio medic de



R St et

LIGADURAS DE ALAMBRE .

* FERULAS CON BANDAS,



la corona del diente fracturado...

CLASE VIIVDESPLAZAMIENTO DENTARIO SIN FRACTURA CORONA—
RIA: NI RADICULAR a2 :

El,qesplazamientof'ued ‘o~t¢¢g15fgg§ difi-

cil valordr{léfa}ﬁeracié 'eﬁ;él;;igapéﬁtd debido al deg

plazamiento, pero enftodo »losféasos;’excepto el que preSenta-

un minimo absolutb_d' ov1m1entos, naoré un, estlramlento v has.

ta laceracidn de~f1 rasrperlodcntales,

vasos;y;nerVLOS ap;caf&

les.

del diente tien
cada en ciert

miento.

desplazamightq(:iéfSaldaidél;paq;ante

ceracibn de los tejidos.

En la mayoria

tejidos ya tumefattbs}_ésté5no debe de impresionar al cirujano

dentista ya gue en los dias siguientes habr& una regeneracidn-



de los tejidos, si hubiera un desplazamiento marcado se tiene-

que reubicar el diente e inmovilizarlo. -

_visitas perid-



dicas y se ven las reacciones del traumatismo y se ve que el -

1 paciente no hace caso a —-

Xis de béiulasiéigénfés':“

ro como ‘e iﬂgﬁﬁf§ihéqm$pﬁ§ $_
aparece uﬁé tﬁﬁéfgcqiéﬁ_éﬁ*iéi%855 §éi2a?éqteftyagﬁgﬁigéaé,‘-—
después o S : e Bl

efectlia un esfgaiéggéségvggqqéiéé”ﬁéﬁiaﬁfé£ﬁad§?ﬁﬁ¥§;iéﬁé;¥§g—""

elimind la vitalidad del diente.

tejidos blandos, se plazamiento e inmg

vilizar el diente.rfLaareducc;qn dg desplaiéhiéntd?y la res--



tauracidn del diente a su posxcxon normal es dolorosa debldo -

a gue los tejldOS que se encuentr n. alrededor del dlente afec-
tado se encuentran muy,lacerados,“51 el dlente le51onado pre--

senta gran;mpvilidad se-tiené

ue establllzar ya. sea por medlo

de ligaduras o férulas

‘La instrusibn es muy rara de observarla en pacientes -

do completo, si gl;pé¢'

inmediato, o por lo me



densamente en el alveolo y que se haya col@c;do el diente-en -

una solucién estéril como suero fisioldgico se procedera enton

ces a realizar un reimplante.

TECNICA DE REIMPLANTE
£i se va a‘efect

sidn de

Una de las férulas mas e }tQSa"eé,laAfabricada;con‘-__



acrilico de autopolimerizacién, Se .aplica una mezcla blanda a

una modificacidn de la técnica ha
: ST A TR A SR 25

como resultado una proporcidn ma-

Si¢éiidieﬁ£éféétﬁvo

fuera de la boca'ycffuhahhbrg"pfdbg}*sé qqita}pu1pa;’pero se -



estd a nivel Q;ptaﬁiméiélfmérgEh7gingivélfY:qufpop;}iﬁgUal es

t4 1 6 2 mn. por debajo de 1

e ,Ero9fc;Q §ad9¢qgenM,L
la corona éhf%g medio®y non;é~séég, hi;$é?§iéi§éi§dem§§;iaapul
pa ampliamentéfaf{lgadaiéégé'é;;tééﬁdélegnéggfﬁaé;é#éésicién -
directa si lénéo;on; §ei%$ﬁtiéne en pbéiéiéﬁf§ i¢§'tejidcs'gig

givales.

Es sumamente dificil ‘tomar una impresién y reconstruir



una restauracién que sea tolerada por - los tejidos supraadyacen

tes, para superar éstas y otras dificultades que

vorable.

TECNICA DEL TRATAMIENTO.

Anestesie al paciente para poder retirar la corona ---



fracturada y hacer eljtratamientbu:adicular,vse_secciona con-

vez retirada de la:boca

el tejido gingival.adherida:




cémara pulpar para que no ocasione una decoloracidn a la corg

na, no hay que eliminar ﬁés dentina sana de las

que se perderia sostén

ria de la cavidéd Qﬁlpa“

tro de la cémara pulpar corona

La unién de la corona al:perno 'y érambbsta“la“raiz



CLASE VIIITFRACTURA CORONARIA

PERNO EN CORONA Y RAIZ.



se efectGa en una sola cita, ésto permitir& realizar ajustes -

fracturas del proceso dlveolar'a todas aquellas en donde se --
desprenden uno o varios dientes junto con su soporte &seo. - --
Ademis de los traumatismos de la encia, casi siempre se acompa

fian de lesiones de las partes blandas vecinas de los labios. y-

mejillas.

La anestesia ‘que. s

utilizar& durante el tratamiento -

de las fracturas dento-aLvébléfés}va'a depender del tipo de ==

traumatismo, ya gue Si‘iézf?éﬁﬁhférhd es muy severa se pédrér-
emplear anestesia local duféhteqel tratamiento. Si la fractu-
ra es muy severa el ﬁratamiento*se va a efectuar con anestesia
general, ya que si emplearamos anestesia local no tendria efeg

to ésta debido a que los tejidos circundante's se encuentran --

muy traumatizados.

El tratamiento de las fracturas dento~alveolar puede -



ser de dos formas: manual y armado. El tratamiento manual es-

aquél que se va a realizar por medio de las manQSjy*éI'tfaﬁa—~~

miento armado es aquél gue se va a realizar con aditamentos e-

instrumentos.

El tratamié'ﬁoi

temporal es aguél qu
cia y el definitivo v

gln tiempo hasta quérsé forme el callo dseo. -

Una de las primeras cosas que se tienen que

rante el tratamiento de las fracturas consiste en 1

en fracturas recientes’



fragmentos y no hay obstéculos para la reduccidn, en casos en-

que las fracturas existan irregularidades en las superficies o

piezas interpuestas entre las mismas, en estos casos. estd ‘indi

cada la reduccidn.cruenta

Tanto el arco activo como el pasivo no deben de compri



FERULA DE TIPO ORTODONTOPEDICA.



mir la encia, y por lo tanto, deben de descansar aproximada--
mente en el tercio marginal de la corona donde se fija mediap

te ligaduras.
Las ligadura5~spn alambres de acero inoxidable;_,Se’¥
colocan ligaduras sédCillas sobre el lado inteinoFYKprdgimaf—

les de las piezas dentarias, paséndolas a_traQéé,dealosféspa_

cios interdentales y se fijan trezfndolas entre si elfex§r§4

mo se corta unos 3 mm., sé,empujafy se ocult ‘POL. eE;jogéélf
arco, al colocarlo el pulg§: y:gl~ihéic

presionan sobre el diente y el -arco

El arco es suficiente por si sblc ando las arcadas-

dentarias estén completas. En estos,éqébs es:ﬁtil el empleo-

de bandas. Los premolares y”losmmOIééég_jiésilég piezas més-
apropiadas para la fijacidn cuando‘se émpiéén bandas de torni
llo de tipo ortodbntico, las cuales se Eomponen de tiras de =
metal en uno de cuyos extremos se encuentra un huso roscado -
gque se introduce a través de un anillo dispuesto en el otro -

extremo, el cierre de la banda se consigue mediante un torni-

llo.

Las férulas divididas son aquellas.que después de rea
lizar la reduccidn, la preparacidn y la configuracibdn de la -

férula debe de hacerse desde un principio de modo que tras -



- DIVERSOS  TIPOS' DE LIGADURAS.

ESTE TIPO DE- LIGADURA PUEDE EJERCER UNA P "UEN
ACCION ROTATORIA SOBRE EL DIENTE '

LA LIGADURA DE (




la reposicidn de los fragmentos no sea necesario un aparato -
nuevo, o sea que sea una férula finica; en las férulas dividi-

das sus diversos elementos pueden sujetarse entre si-Con:m61€:

dios sencillos para que funcione como una férula tnica.

férula plana laminada de 2mm., de amplitud

un reborde inferior y superior reforzado d

roscados. A través de los orificios de la fér

Las ligaduras que se encuéntrén’vé££i§$imenpgiél eje;
dinal del diente, medianterellasrsg asegﬁrall# fi;mersﬁiégiéh
de la férula vy se evitan las inclinéciones de los dienteé. ==
Los extremos de la ligadura trenzados conjuntamente pueden‘qgk
locarse sin forzarlos dentro del perfil de la férula, con lo-

L}

e no sobresalen y no irritan.

También se pueden emplear para la fijacién placas de-



LA LIGADURA DEL CUELLO DEL DIENTE SE PUEDEN UTTLIZAR PARA

REALIZAR UN MOVIMIENTO VERTICAL DE UN FRAGMENTO. EL ALAM

BRE SE PLIEGA PARA PONERLO DOBLE Y LOS EXTREMOS SE PASAN-
A TRAVES DE ESTE OJAL DE LAZO,



tipo ortoddéntico. -

siempre debe de hacerse la retroposicidn paulatina fPr99?¢$i‘,

va. Los aparatos apropiados para ésto son los ortodénticos, -



prefiriéndose cada vez mis: su empleo de los aparatos moviles y

gue se apoyan en el hueso,

Los épigésfradlcularesrque sobresalen de,la“supetfiéf‘

cie de la fractura

ser valiosa la férul@ d
den dz fuera a aden;fb unas ‘ngs‘d;iééﬁa,sobre el frag--
mento, después de'habérgqpnsegumdo:eiigliheamiento puede hantg
nerse la férula de réducéiénfbqufféfﬁla de fijacién hasta la-

curacibén. : L s

En las fracturas del proceso alveolar la preocupacidn



PLACAS TIPO ORTODONTICO‘ ARA AFECTUAR~LAV
RETROPOSICIO

PLACA QUE SE PUEDE UTILIZ_
POSICION N UNA DISLOCACION HACIA DENTRO

PLACA QUE SE PUEDE UTILIZAR PARA LA RETRO-'
POSICION EN UNA DISLOCACION HACIA FUERA.



tico de colgajos.

CURSO QUE SIGUE EL R~STABLECIMIENTO DE UNA FRACTURA OSEA

El reshable01m1ento de la contlnuldad en el eSpac1o -

de la fracturajge produce;median un-tejid Vdefproliferacién-

minan los residuos
neos, asi como los

del traumatismo.ir’

senguimales.
cidén de un tejido:d

vasos,

que poco

na de fractura,

co), como en el lado medular (callo mieldgeno). -



FERULA DE FLIEGE SIRVEN PARA
DESPLAZAMIENTOS VERTICALE




rincipal son los dientes situados en el fragmento bajo el as--

después’se lava' con agua’oxigenada

h CGoningﬁﬁ'cértéjmésfa_La—

nerida, se deben d mantener‘las*poréioneé”pequeﬁaé~dé1*tejido-

la colocacidn de transé;antqgj;lbres de'p;el o.de mucosa o plég




La reunidn del callo peridstico y mieldgeno entre si

y con las formaciones similares del otro lado de la fractura-

conduce al primer entramado'dg]}os fré§heﬁ£bs{ B

mportanéiajpéfque Con‘ella,désa—

parece clinicament e los fragmentos; se habla-

entonces de,iéiéén
go, debe decidiisg
ia clara moviii&édy
denominade estadio

fractura.

En esta fase pueden realizarse sélo muy escasos movi



mientcs pasivos, a menudo (nicamente en un planc determinado,

cajo el influjo de la mayor formacidn ésea desaparece la elas
ticidad

v el hueéo'sé:ﬁacéﬁpbfﬁgéﬁéieto.cébéifdéftesiétirrléSw

sobrecargas.

—

1ideos de sostén ant

Aun la 1951on‘traumét1ca llamada mevor produce lnme—
diatamente un: estado de hlperemla pulpar Al‘cdnsiderar el -
drob1ema, Box pusc enfasxs en que no ewlste una 01rculac10n -

colateral en la pulpa % que un estado hlperemlco puede condu—'

estrangulacidn.

es visible a ménudofalgchojtiempo:del_txaumatismqﬁfdutante -



el ex@men clinico, Si se dirige una luz intensa a la cara ves
tibular del diente leﬁidﬁédo’§ﬁ93;mir§ péfflihgﬁéilééﬁ}uhigsgg
jo, la porcién’cbréﬁé?&aUAéiiaiégée:éééréceré %éi;ZQ;éﬁ’épmpé-
racibn cbn los aiénéésfédygééntééi:“El.cambigidéféélbr,fhédé -

ser evidente por varias semanas después del traumatismo .y é&sto

va no tendr& un prondstico favorable. -

afios después de un traumatismo, revela una pulpa necrdtica.



3.~ ﬁetamorfosis célcica de la pulpa dental. ‘Una;reag

cién al traumatismo observada con frecuéncia es la obliteracién

parcial o total del cond;¢£§cyfiéfc&ﬁaia pulpar

calcificad6 déftﬂp _déntario},

i Actualmente ‘sexacep!

dentina

circundante

Las. coronas.clinicas de los dientes:que ‘padecieron es-

ta reaccién tienen un color opaco amarillento. ' La respuesta a-
las pruebasfde,v;talidad,disminuye de lo..normal en las;p:imefas

etapas de la.metamorfosis hasta una ausencia de estimulacién en

el momento de la casi otal,oblitéradiéh. ‘Los dientésﬁtémpbra4

les con metamorfo. suelen experlmentar una'reabsor-----~

cidn radicular normal; 1entes permanentes podrén durar in=-

definidamente iun'diente'observado'con’metamcrfo——

sis calcica sien Le: permanente podré ser-un foco poten

cial de infeccidn 26 por la cual los endodonCLStas recomlen

dan el tratamien

-<an pronto como sea v151ble una --

marcada disminuciénrdelﬂcdnducto'radicular,1



4.- Reabsorcidn interna, Es ‘un proceso destructor ---

antes de que se extienda,

mediante la endodoncia

lucrar a la pulpa},h?piﬁQ§;méhﬁg;f”"' , on

interrupcidn hasta deétruirfgxéndesiéreas radiculares

sos excepcionales, la reabsorcién puede llegar a detenerse y se



mantiene el diente. Se observa més a menudo reabsorcibén radicu

6.- Necrosis pglpar. lDébido?a la

mo se puede causar el seccionamiento de lo

matismo.

'!percnhaywque'tener‘cuidado y en cuen

se encuentran quizé infectados y que con -

Chirnside'y colaboradores efectuaron estudios microbig
légicos e histoldgicos excelentes en dientes intactos cuva pul-
pa aparecid necrbtica después de un traumatismo. Microorganis-

wmos aerobios y anaerobios similares a los tipos hayados normal-



mente en boca fueron hallados en_ﬁn 50 ‘a 75% de los conductos-

abiertos. En otro

res o las pulpa

igamento periodontal y la-

asociada a la invacién de células os

o una fusidn entre el hueso alveolar v la superficie radicular.

a de-anquilosis es la diferencia en el pla-

no incisal.de <d1ente;anqu;losadg~y«los_ad&éééﬁﬁééi ﬁE§;d$féi—

guen erupcionando-mientras que el diente anquilosado.permanece

fijo en relacién.con las estructuras ¢ircundantes. :

En la radiografia se observa una interrupcid

espacio periodontal del diente anquilosado y a-hénﬁdo7$erﬁede

apreciar la continuidad entre dentina y hueso aveolar. =



Si un diente_temporal~

anquilosado estéademOrandq_;ajéy

erupcibn del suceéoriéermah n
ca se tigne que:eﬁé:
duce anquilosiéiaé
nabré una disé;éé

adyacentes.

RESULTADOS DEL TRAUMAT:
NENTES . -

ficie vestibular de la corona u’extensidn varia ‘desde peque

fes puntos a grandes &reas, Generalmente, efectos de-

tectables clinicamente en la superficie del esmalte, aunque --.



exlsten excepciones,

La frecuencia de estos cambios es del 3% en relacién-

a todas las lesiones provocadas secundariamente a traumatismos

sobre dientes temporales.

~Afectan generalmente a los incisi--

'sﬁal”ﬁiéﬁé¢ §§iia;1e1€a

etapa,déifdasa::oiid—daj

a corona y-la-mitad de. -

la raiz,

‘serelacione aparen-

cal de un dlente prxmarlc dando lugar al llamado dlent_ de Tur

ner. E:;iste la oplnlon de aue los dlentes de Turn r sor

plasias del esmaltefprqucaQasipor“traumatlsmos

La naturaleza de esta alteracién ha sido estudiada -=

por medio de microrradiologia con luz polarizada,

asi como electromiqrospia fLos:resdltado_ de estaé:inveStiga—

ciones indica que el trauma 1nterf1ere con La etapa de madura—

cién de la mxnerallzaCLOn, donde la matrlz formadora aparente-

mente no esté envueltal,



El defecto de,mihéralizaciéhIROr lo}generalpﬁeﬂe'apté

2.4'Dgcoléraciépgﬁiéh¢aidf6§fé,délzééﬁalté'é’hipcpla—'

-ia circular del esmalte, Esta es otra manifestacidn de una -

lesidén sostenida durante las etapas de formacidn del gérmen de

- Encontramos .identaciones horizontales -.

mente, afectan a los incisivos centrales superiores.
al tiempo de esta lesibén es alrededor de los dos afios, la eta-

pa del desarrﬁ;ibfﬁélTaiehEe‘v§ria de la mitad a ia;totalidéa-

El exAmen radiogr&ficc pone de manifiesto una linea-

transversal radiollicida més coronal, la .cual corresponde al -

sitio del defecto del esmalte..

Los cambios: ‘en: el juedan. confinados a &reas-

de las coronas.donde la mineralizacién ocurre al tiempo de la



lesidén. La patogénesis de los cambios de coloracién no ha si-
do bien aclarada pero se presume_qﬁe el'désplazamiento_dél -
diente pr1mar10 puede traumatlzar al tEJldO adyacente,;al’gér—

men del permanente yval epitelo*odontogénigo, 1nterf1r1endo —-

cen la mlnerallzaCLOn ilnal del esmalte, aunqde la cbnfigura——

cibn del érea‘hipocalci cada resultante c01nc1de muy cercana-

mente'conrlafmihéraliiACién ecundariaﬁnéfmélwm—‘:

pargo, la dégiéaaéiéh'Geiléé‘ébmpoﬁéﬁtes dé‘la;hémCQldbinafdé—

la sangre l;berada duraqte;el traumatlsmo puede 1ntrodup1rse -

a los procesos de mlnerallzacxon durante el 51gu1ente '

de matriz de esmalte;. LStO podrla expllcar el porque de man-—_

chas café amarlllen as e'tén‘ xclusxvamente

ocal‘i,zadasr<;ap;ca_l_

mente a eSaé;leSiohés blancas.

presenta probablemente un’dafio ﬁlos;ameloblastosfenfSuS'eta—-

pas formativas por el desplazamiento ~endurecidos,

en relacibén a tejido blando en formacidn.

3= Defecto morFologlco del esmalte o dllaceraclon co

ronaria. Se debe a un traumatismo gue se desplaza no ax1almen



te al tejido duro;Lyé '¢rmado‘soppgiei7;§j;do‘epidesarrqllo,—-

aln sin mineralizar

‘Se. presenta con una, frecuencia del 3%, -
después
cisivos

damente

siste en extt%éiqn‘9;;nﬁ;usi6h7i?LaQPatoiégia de<e$£afiési6n -
soporta'él”de#@l?ééﬁieﬁ@d;éégialééiﬁe;miﬁe:aiiZadardel_éieﬁte~
con el epiteiio'adémanﬁiﬁé}yén_relécién a la~éapila dental y -
la curvaturaucervica%,‘zﬁsgé prdvqca‘gue~haya_ﬁna éusencia de-

esmalte en;la‘9u§erfiCiéadéf1§;c0réha. En el espacic lingual-

T cono de'tejidq duro proyectadc sobre

el conducto radicular, ya que la curvatura linguocervical for-

ma un sobrec: smalte. La desviacibn.de la por---

cibn coronaria varia ‘de acuerdo a la localizacibén del diente.-

Los incisivos:maxilares, generalmente muestran desviacién lin-

gual:; aungue el casoqdézibs,iﬁcigivog;infe;iofes,;a inclinacidn

es mas a menudo vestibular. La observacidn radiogréfica de --



una corcna dilacerada, no erupcionada, revela la malformacidn-

como un acortamiento.de la porcidn coronaria.

.4.- Malformacidn tipo cdontoma son secuelas poco fre-

cuentes de un traumatismo. Los casos registrados: se confinan-
a dientes incisivos; especialmente a los ‘superior

en la que se lleva a cabo la lesidn va de 1l a

N

matismo que la provoca parece ser la luxacién

extrusibén. HiStolégiCéﬁy;radicgréflca:ent

tad o la mitad de la formacién ccronaria estd completa. L
tologia nos indica que durante la lesidn se lleva a cabo una. -

macién de dos raices.

6.~ Angulaciénvvestibular,de,la:raiz.aﬂAparede}coﬁO‘~

una marcada curvatura confinada a la porcién radicular. Por -



lo general, el diente asi formado queda afectado y su corona --

se palpa fécilheﬁfefén el fondo del saco vestibular. Los inci

sivos centrales: superiores pérecen set los Gnicos dientes que--

cibn.: se lle--

presentan esta malfor mLa le516n, ‘generalmente,

va a cabo entr

sefial de cambios'traumé

duro. Esto hace pensar que laideSV1aqi6hﬂradiculariresultefde—,

una lesi6n dir cta Meyer ha expuesto una- teorla que ekpllca -

qae el tejldo 01catrlzal que se forma despues de la perdlda pre

matura de" nc151vo temporal, puede presentar un obstéculo en

la via de erup01on y hacer que el dlente camble de p05101on a -
una direccién’vestibular. ,Se c:ee‘que;la vaina epitelial de --

Hertwig se mantlene en su p051c1on y de este modo 1ndwce ala -

curvatura radicular' ;Radlograflcamente, la angulac1on radlcu——

ta esta lesidn es del r% despues de un traumatlsmo a: un dlente—



temporal. Generalmente, afecta a los incisivos superiores, la-

edad en que este traumatismo se presenta varia de 2 a.7 afios, -

extrusidn.

periodontales.” Este trastorno también puede encontrarse asocia

do a fracturas mandibulares. =

La histopatologia déigété;lésiéﬁ]ésfsumameﬁte vafiable.;



En muchos casos, se observa disminucidn del desarrollo radicu-
lar sin evidencia de ningln traumatismo agudo, sobre.el tejido
duro. El tejido cicatrizal que se forma debidc a la pérdida -

prematura del diéﬁﬁe\témporél,'ha sido supuestamente el respon

sable de la erupcibn anormal del permanente la cual puede in--
terferir coﬁié&,propiq'désarrollo radicular. En otras ocasio-

nes, se han llega o a observar lineas tipicas calcicotrauméti-

cas, que separan

l~te31db'dd#ci3fbrmando antes de la lesién, -

afecta a la vaina epitelial de -~

dicular.

trastorno es muy raro encontrarlo como resultado de una lesidn

a un diente’ temporal.

men, cuando ho gérmen queda involu-

crado, pudiéndose_compllcarvaccesorlamente con infeccibn y for

macidn de una fistula.



10.- Disturbios en-la erupcibén. Al occurrir la pérdi-

da prematura de dientes temporales, la erupcibn se retarda ---

agroximadamente por ‘un afio.  Inclusoc, la erupcién del diente -~

afectado a menudo ocurre en:vestibulo o linguo versién

nte

TRATAMIENTO.
Los.
secuestrados

una remocidén

Las

tamientc con

el

uy grande se podré efectuar un'tipo de preparacién tipo funda,

a haya terminado de-

bhen de extraerse.

“Una~

posicidn normal con un procedimiento gquirfirgico y posteriormepn



te tratado ortodonticamente, siempre y cuando exista el espa--

cio necesario,

La corona ‘de un diente dilacerado puede erupcionar en

posicidén normal n embargo; hay que considerar que el llmen

de un conducto, radicular constituye un sendero para la locali-

zacién de bacterias la pulpa,

que un gran hﬁﬁe‘d
pulpar e inflama

dencia de lakiés;o




CONCLUSION,

Las ffact#fasrdenﬁd-f aivgola:§§'§§h de'gran"importag
cia para el cirujano deﬁ£iété; po:!l§:ténto; éé déberé'dekte~-
ner cuidado en diaqnoétiéarlés;?ﬁroﬁdéticaiiaé‘y tratarlgs sa-

tisfactoriarente. . Estas fractwras rompen la contlnuldad del -

diente y al huesp,qugrlk’ ay perdlda de-

v
su funcion.

ientes permanen

A conducta del in

el diente traﬁmatizadp;,y,nd e

AntesrdéfefeqtuafPuhgttgtamiehtbﬁén é1”aienteif:écﬁuF



rado el cirujanc dentista debe evaluar cada caso. en particular

y tener en cuenta:--

La edadfdel4paciente;:éi{ésﬁadbldefsaiﬁd géhéfél;én -

cue se encuentra, el estado psiguico y emocional, fecha )

en gue ocurrid el accidente, tipo de fractura, forma anatémica -

del diente, posiéiaﬁ a"lfﬁié@SLfinEééiidad}feéﬁadgldéifdééértd;f

llo del apice radicular freléci6n ¢on-loskdiehtesfantagonistas'y
los adyacentes, posib l;gédgsfdéi@égéngfaCién.pulparAy-afeééiéh-
periodontal, haéequn*diaghéétidq~édecuado del'dolor}fprééisar -

cuéles son los tejidos-dafiados, ver que tipo.de restauracidén es-

la adecuada paraleiﬁtip@xdéiéttéghétiéﬁé‘éﬁffidc,

res estéticos, fonéticos, anatbmicos del diente

Cualquié?‘trapamiento féﬁlizédé,jsé%:cgalffqefé£%empg
ral o permanénte; np pdd:é Ser considerads'defiﬁitideéﬁ cuanto;
a su recuperaci§a §a'qhekhébré piégasbéue'pdéréh”réégée:afse'de-
los traumatisﬁd$ fe¢ibidoé, yibtrés;éﬁcééﬁﬁib sea¢ﬁ§§éﬁ£f§ﬁ.épa—
rentemente aéinéoﬁéﬁitas'y:gi@;fégééiégfﬁ;égﬁégygpédréﬁ7é§§ghe~-

rar en: decoloracidn, hemorragias internas, externas o periféri

‘cas, degeneracibn cllcica o :necrosis pulpar.

que de lo contrarii

ble.
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