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P RO L O G O,

El objetivo de la elaboracién de éeta_teeis es con
el fin de recopilar datos que nos proporcionen los suficien=
tes conocimientos para que en la prdctica dental podamos ha-
cer un diagndstico y tratamiento favorable de las fracturas
en dientes anteriores temporales y permanentes jévenes, ya -
que el papel aue juegan éstos dientes en la cavidad bucal --

son determinantes para una buena salud en el paciente adulto,

Considero que las fracturas dentarias son uno de -
los accidentes m&s frecuentes durante la infancia, por tal -
motivo el Cirujano Dentista deber{ estar preparado para dar
el tratamiento mds adecuado considerando que éstas lesiones
provocan en el paciente problemas psicolégicos y ffsicos muy

trascendentalen.

La responsabilidad del CUirujano Dentimta es la de
preservar la permanencia de los érganos dentarios dentro de

la cavidad buoal, por 1o que las extrancionses injustificnawe=e




bles de los drganos fracturados representan un tratamiento -
inadecuado, sin antes haber recurrido a las diferentes técni

cas y materiales de restauracién que existen actualmente,

La Odontopediatr{a actual ofrece una gran cantidad
de tratamientos que nos ayudan a que los drganos dentarios -
permanezcan un mayor tiempo dentro de la cavidad bucal, por
lo que el Cirujano Dentista deberd actualizar sus conocimien
tos en lo que respecta a la preservacidn de patologfas causa
das por un tratamiento deficiente, que consecuentemente nos
traer{a como resultado problemas mayores tales como retencio
nes dentarias, problemas estéticos, oclusales, funcionales,
etc,; sin embargo no siempre es posible conservar estos dien
tes, pero es obligacidn del Cirujano Dentista recurrir a los

medins posibles para obtener el tratamiento m4s conservador,

El prondstico de los érganos dentarios lesionados
va a depender en gran parte del estado histolégico de la pul
pa, por lo que para dar el diagnéstico y tratamiento més cer
tero nos debemos auxiliar de otras ramas de la Odontologfa,-
tales comos Bndodoncia, Radiologfa, Prétesis, Operatoria, ==
etc.; por lo tanto es necesario extraer de cada espeoinlidad
los datos mds importantes aplicables a una Odontologfa Infan

til preventiva que nos eviten alteraciones subsecuentes,
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K N BER AL I D A D E S,



1.1 CARACTERISTICAS DE LA DENTICION TEMPORAL Y

PERMANENTE,

1.~ DENTICION TEMPORAL,

a) .~ La duracién funcional es desde 108 7 meses =~
hasta los doce aliosn.

b).- Son de menor volumen,

c) .- La terminacién del esmalte en el cuello forma
un estrangulamiento en forma de escalén,

d) .- Menor condensacién de minerales (calcio, etc.)

e) .~ La 1fnea o contorno cervical es homogénea, ==
sin festones,

f).~ E1 eje longitudinal del diente es continuo en
la corona y rafz,

g) .~ Los dientes anteriores no sufren desgaste en
la caras proximales porque se van separando conforme crece -
el arco dentario,

h).~ La cara oclusal de los posteriores es muy pe-
quefia, 8i se compara con el volumen de la corona,

i) .- E1 tamafio de la cavidad pulpar es muy grande
en proporeién a todo el diente,

§) .~ La implantacién de 1a rafz se hsce de tal ma-

nera, que el diente es perpendicular al plano de oclusiédn,




k) .= Bl color del esmalte es traslicido o azulado.

1) .- Bl esmalte es de apariencia brillante y tersa
en las superficies.

m) .- La bifurcacién de las rafces principia inmedia
tamente en el cuello. No existe el tronco radicular.

n) .- Las rafces de los molares estdn siempre curva
dos en forma de garra o gancho; son fuertemente aplanadas y
muy divergentes.

fi) .- Todas las rafces se destruyen por un proceso

natural, para dejar el lugar a los dientes de 1a.segunda den

ticién.

0) .~ Nunca se expone la rafz de un diente fuera de
la enc{a.

2.~ DENTICION PERMANENTE,

a).~ La duracién funcional es desde los 6 aflos en
adelante,

b).~ Son de mayor volumen que los temporales,

c).- Existe mayor oondensaoién de minerales., Mayor
dureza y resistenoia al desgaste,

d) .~ No es muy notable el esoaldn del esmalte,

e) .~ K1 contorno cervical tiene ciertas esootadu~=
ras en las oaras proximales, sobre todo en los anteriores,

f),- En algunos dientes el eje longitudinal de la

corona difiere del de la rafgz, sobre todo en los inferiores,



g) .~ Normalmente sufren desgaste en la zona de con
tacto.

h).- La cara oclusal estd en proporcién al tamafio
de la corona.

i) .~ El1 tamafio de la cavidad pulpar es menor en =--
proporcién a todo el diente.

j) +~ Casi todos los dientes tienen 4ngulos diver--
gentes de implantacidén con relacién al plano de oclusién y -
al plano frontal,

k) .~ De apariencia menos trasldcida o mds opaca.

1) .~ De mayor espesor en la zona de trabajo (cdspi
des) .

m) .- Con mds o menos visibilidad, en todos 108 ==-=
dientes se observan los periquimatos y el esmalte toma por -
ese motivo una apariencia menos brillante

n).- El1 tronco radicular est{ perfectamente marcado.

i) .- Las rafces son mds voluminosas.

0) .~ Las rafces de la segunda denticién no sufren
destruccidén natural.

p) .- Con la edad, 1la encfa se repliega y deja ex—~
puesta alguna porcién del cuello, haciéndose visible una co-

rona clfnica més grande que la anatémioa,

1,2 ETIOIOGIA DE LESIONES EN DIENTES ANTERIORES,




En la denticién temporaria y permanente, son muy -
comunes los accidentes, Las lesiones dentarias son muy poco
frecuentes durante el primer afio de vida, pero suelen ocu==-

rrir, como ejemplo, debido a la cafda del bebé& del coche.

Las 1esiopes aumentan sustancialmente cuando el =~
nifio empieza con sus esfuerzos por moverse. Aumentan aun més
cuando el nifio comienza a caminar y correr, puesto que care-
ce de experiencia y coordinacién de movimientos. La inciden=-
cia de las lesiones dentarias llega al mdximo jﬁsto antes de
la edad eacolar y consiste primordialmente en lesiones por =

cafdas.

Entre las causas m4s comunes de lesiones dentarias

tenemos las siguientes:

1.~ Sindrome del nifio golpeado.,

2.- Lesiones por cafdas.
3.- Accidentes de bicicleta.
4,- Deportes tales como el atletismo, fiitbol, béig

bol, baloncesto, lucha libre, etc.
5.~ Accidentes de automévil,
6.~ Peleas,
7.~ Pacientes epilépticos.

8,- Pacientes con dentinogénesis imperfecta,




1.3 FACTORES PREDISPONENTES.

Un overjet desarrollado con protrusién de los inci
sivos y un sellado de labios insuficiente son factores pre«-
disponentes. Los estudios efectuados, han demostrado que las
lesiones dentarias son aproximadamente dos veces més frecuen
tes entre los nifios con protrusién de los dientes que en ni-

flos con una oclusién normal,

1.4 FRECUENCIA DE LAS LEBSIONES DENTARIAS.

Se desconooe el nimero exacto de nifios que, cada =
affo sufren lesiones en los dientes, sin embargo, se piensa =

que el nimero de éstas lesiones es bastante elevado,

Los &rganos dentarios que m£s frecuentemente se --
ven afectados en un episodio traumatizante son los inoisivos
centrales superiores, Los nifios presentan oon mayor frecuen-
cia fraotura de §rganos dentarios permanentes anteriores que
las nifias, y 1a relacidn es de aproximadamente 231, esta re-
lacién es debida a que los nifios tienen una participacidn --
mds activa e intensa en juegos y deportes. Esta preponderan=-
cin mapculina no es ten maroada durante la denticién tempo--

ral,



Como se menciond anteriormente, la mayorfa de las
lesiones dentarias afectan a los dientes anteriores y espe--
cialmente a los incisivos centrales superiores, mientras que
los incisivos centrales inferiores y los incisivos laterales
superiores sufren lesiones con menor frecuencia. Esta prefe-
rencia en la localizacién se puede aplicar también a la den-

ticién temporal.

Las lesiones dentarias generalmente afectan a un -
80lo diente; sin embargo, ciertos tipos de trauhatiamos, co~-
mo los accidentes de automévil, favorecen las lesiones milti

ples.
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2.1 CLASIFICACION DE ELLIS.

Bllis clasifica los traumatismos de los dientesg —=-

anteriores en nueve

CLASE 1,-

CLASE 2.-

CLASB 3 -

OLASB 4 [ ad

CLASE 5.~

OIJABB 6Q"

OLAGE 7,=

clases, las cuales son las siguientes:

Fractura coronaria simple, con poca 0 ==

ninguna dentina afectada.

Fractura coronaria extensa, con conside-

rable dentina afectada, pero no la pulpa.

Practura coronaria extensa, con conside-
rable dentina afectada y exposicién pul-

par.

El diente traumatirado con desvitaliza~-
cién, con o sin pérdida de estructura co

ronaria,

Dientes perdidos como resultado del trau

matismo.

Practura radicular, con o sin pérdida de

tejidos coronarios,

Desplazamiento dentario, msin fraotura oo

ronaria ni radioular,
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CLASE 8.- Fractura coronaria en masa y su reempla=-

20.

CLASBE 9.~ Traumatismos de los dientes primarios.

1 2 z
4 5 6
7 8 9

CLASIFIGACION DE BLLIS,




2.2 CLASIFICACION DE ANDREASEN,

La clasificacién de Andreasen incluye lesiones en
el diente, en la estructura de sostén, en las encfas y en la
mucosa oral y estf basada primordialmente en consideraciones
anatdmicas y terapéuticas. Esta clasificacién puede ser usa-
da para la denticidn permanente y temporal. Dicha clasifica-

cidn es la siguiente:

LESIONES DE 10S TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y DE LA ~-=-
PULPA ¢

FRAGTURA INCOMPLETA.
Fractura incompleta (rotura) del esmalte sin pérdi

da de sustancia dentaria.

FRACTURAS NO COMPLICADAS DE LA CORONA,
Fractura limitada al esmalte o que afecta tanto al

esmalte como a la dentina, pero sin exponer pulpa.

FRAGTURA COMPLICADA DE LA CORONA,
Praotura que afecta al esmalte, a la dentina y ex-

pone la pulpa,

FRACGTURA NO COMPLICADA DF LA GORONA Y DB LA RAlLZ,
Practura que afeota al esmalte, a 1la dentina, Al -

cemento, pero no expone la pulpa,
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FRACTURA COMPLICADA DX LA CORONA Y DE LA RAIZ.
Fractura que afecta al esmalte, a la dentina, al -

cemento y expone la pulpa.

FRACTURA DE LA RAIZ.
Fractura que afecta a la dentina, al cemento y a -

pulpa.
LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES.

CONCUSION,
Lesién de las estructuras de sostén del diente sin
movilidad o desplazamiento anormal del diente pero con evie-

dente reaccién a la percusién.

SUBLUXACION ( AFLOJAMIENTO).
Lesidn de las estructuras de sostén del diente cor

aflojamiento anormal pero sin desplazamiento del diente,

LUXACION INTRUSIVA ( DISLOCACION OENTRAL).
Desplazamiento del diente en el hueso alveolar, Es
ta lesidn se presenta con conminucién o fractura de la cavie

dad alveolar.

LUXAGION EXTRUSIVA (DISIOCAGION PERIFERICA, AVUL--
BION PARCIAL),

Desplazamiento parojial del diente de su alveolo,
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LUXACION LATERAL.
Desplazamiento del diente en direccién diferente a
la axial. Esto se presenta con conminucién o fractura de la

cavidad alveolar.

EXARTICULACION (AVULSION COMPLETA).
Desplazamiento completo del diente fuera del alveo

lo,

LESIONES DE 1.0S TWIINNS DUROS DENTARING ¥ Dw
LA PULFA,




LESIONES DE 105 TEJIDOS PERIODONTALES,




3 CLASIFICACION DE INGLE,

Al formular Ingle una clasificacién de las lesio-~
nes traumdticas de los dientes, se basé en la clasificacién
de Ellis, haciendo varias modificaciones segin su criterio,

ésta clasificacidn es:

CLASE I. Diente traumatizado: corona y rafz intac
tag:
A, La pulpa puede estar desvitalizada,
B. Puede originarse resorcidén interna.

C. Puede originarse resorcién externa.

CLASE II, JFractura coronaria: Sin exposicién pul-

par,

CLASE I11. Fractura coronaria: Con exposicidn pul-

par.

CLASE IV. Fractura coronaria: Que se extiente sup

gingivalmente,

CLASE V, Fractura radiculsr con pérdida de eB=--
tructura coronaria o sin ella,

NDivisidn 1.~ Fracturans horigontales,




CLASE VI,

CLASE VII1,
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Divisién 2.~ Fracturas verticales y en

cincel.

Desplazamiento de dientes con fractura

o 8in ella,

Divisién 1, Desplazamiento parcial:
A, Desplazamiento vestibu-
lar o lingual,
B. Extrusién.
C. Intrusidn,
Divisién 2, Luxacién total,

Lesiones de los dientes temporales,
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2.4 CLASIFICACION DE COHEN,

Las siguientes ocho clases son las que utiliza Co-

hen para clasificar las lesiones traumdticas:

CLASE I, Traumatismo
Divisién 1.

Divisién 2.

Divieidn 3.

Divieidn 4,

coronario.,

Hay un resquebrajamiento del
esmalte o hendiduras que no -
atraviezan el 1{mite ameloden

tinario.

Hay resquebrajamiento del es-
malte y cilerta movilidad den-

taria,

Injcialmente, la pulpa respon
de como "no vital", pero recu
pera la vitalidad en el exa~-
men congecutivo, Puede haber

resquebrajamiento del esmalte,

Hay necrosis pulpar, Puede ha
ber resquebrajamiento del es=-

malte o movilidad,

OLASE 11, Fracturas coronarias sin complioacioness
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Divisién 1,

Divisién 2,

Involucran esmalte y muy --

poca dentina,

Fracturas coronarias exten
sag que involucran pérdida
de una cantidad considera--
ble de esmalte y dentina pe

ro sin exposicidén pulpar.

CLASE III. Fracturas coronarias complicadas:

Divisidn 1,

Divisidn 2.

La fractura coronaria pre--
senta una exposicién pulpar

minima.,

Hay una gran exposicidén pul
par en un diente con 4pice

incompleto,

Divisién %, Hay fractura coronaria y =--

Divisién 4,

exposicién de una pulpa ne-
crética en un diente con ==

dpice incompleto,

Fractura coronaria con expg
sicién pulpar en dientes -~

con épice maduro,
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CLASE IV, Fractura coronaria completa.

CLASE V. PFracturas corono-radiculares:
Divisién 1. Practuras corono-radiculares

de los dientes anteriores,

Divisidn 2. Fractura corono-radicular en
dientes posteriores que toma
cispides vestibulares o pala

tinas,

CLASE VI. Practuras radiculares,
Divisién 1, Practura radicular a nivel -

del tercio apical.

Divisién 2., Fractura radicular a nivel =

del tercio medio,

Divisidn 3, Practura radicula a nivel =--

del tercio coronario,

CLASE V1l. Luxaciones,
Divisién 1, Concueidn,
Divieién 2, Subluxacién,
Diviaién 3, Intrusidn,
Divieién 4, Bxtrusidn,
Divinidn 5, Lateralizacidn

OLASK V111, Avulsiones,




¢ L A S8 E II.

1 2
o NSk 111,
/ b




¢C 1. » S B Iv, C L. A S &

¢C L A S E VII,
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2.5 OTRA CLASIFICACION.

La siguiente clasificacién fue tomada de una revis
ta odontoldgica, en la cual no se mencionaba en nombre del -

autor.,

1.~ Segdn su direccién las fracturas pueden ser:
A. Horizontales.
B. Verticales,

C. Obl{icuas,

2.- Segdn el nivel en el cual se localicen:
CORONARIAS:
A. Tercio incisal.
B, Tercio medio,

C. Tercio cerviecal.

RADICULARES
A, Tercio gingival,
B. Tercio medio,

¢, Tercio apical,

%, Segin las estructurap dentarias que abarquent
A, Esmalte,
B. Esmalte v dentine,

U, ksmalte, dentina y pulpa,
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D. Sin exposicidén pulpar.

K. Con exposicidén pulpar.

4.~ Dependiendo de la parte anatémica del diente =
fracturado:
A. Coronarias: Generalmente son oblicuas y =--
abarcan un 4dngulo.
B. Radiculares: Frecuentemente son horizonta--

les,

5.- Dependiendo de la separacidén de los fragmentos.
A. Parciales: Los fragmentos no se separan to-
talmente y resulta una fisura o

fractura en una sola pared.

B, Totales: Se separa totalmente una parte de

la corona o de la rafz.

6.~ Pueden ser fracturas miltiples, o sea combinan
do la direccién, el nivel y estructuras involucradas, siendo
varias de las clasificaciones localizadas en un conjunto o =

en un sélo diente,




Horizontal.

Vertical. Oblicun,
CORONARIAS,

Cervical.
Medio.
1 Incisal,

RADICULARES,
Avical,
- Medin,

- Gingival,

Iamalte Esmalte Egmalte
Dentina Dentinn
Pylpn,

Sin Expogicién

pulpar,

‘Con Exposicidén
pulpar,

CORONARIA,

RADICULAR,

PARCIALES.

(Fisuras).

TOTALES,

(Fragmentos sepa=
rados) .
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3.1 INTERROGATORIO.

La historia relatada por el paciente que ha sufri-
do un accidente traumdtico es esencial para hacer un diagnds
tico y un plan de tratamiento adecuados y debe incluir la si

guiente informacién:

1,- Momento en que ocurrié el accidente,
2,~ Naturaleza del accidente.
3.~ Accidentes previos que hayan afectado dientes.

4,- Tratamiento anterior del traumatismo actual,

Generalmente, 108 pacientes buscan rédpidamente ---
asistencia odontoldépica cuando han sufrido una lesidén traumg
tica en dientes, Sin embargo, si la lesién no es una fractu~
ra 0 no es desplazada, el paciente no puede ver la necesidad
de buscar asistencis hasta que no lo obliga la aparicién de
tumefaccidn o dolor o de cambio de color del diente. Los pa-
oientes llegan a posponer la consulta para tratarse en caso
de exposicién pulpar traumdtica, fractura radicular o desplg

zamiento de los dientes s8i no siente mayores molestias,

Ia informacidn relativa a Ja naturaleza del accie=
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dente proporciona al odontélogo las claves sobre el tipo de
lesidén previsible. Un golpe suave o amortiguado probablemen-
te de por resultado fractura radicular, mientras que el con-

tacto con objetos duros suele causar fractura de la corona,

Hay que interrogar a los pacientes sobre acciden=--
tes previos sufridos en dientes. Algunos pacientes son pro--
pensos a los accidentes, esto debe poner alerta al dentista
sobre la presencia posible de dientes despulpadbs o desvita
lizados previamente., Ademis, habr{ que tomar en cuenta la -~
propensién a los accidentes al planear la restauracién de --
los dientes fracturados. As{ por ejemplo, las coronas de por
celana no estdn indicadas en personas que frecuentemente su-
fren accidentes en dientes o que practiquen deportes en los

aue se entra en contacto,

Inmediatamente después del accidente pudo otro ~--
odontélogo haber efectuado el tratamiento de los traumatip--
mos dentarios y es menester saber exactamente cémo fue dicho

tratamiento.

Los sfntomas de las lesionep dentarias a menudo --
presentan un cuadro complejo; Bin embargo, el uso de diver--
pos procedimientos de examen aclarardn frecuentemente la na-

turaleza de la lesién, Se dehe tener en cusnta que un examen




incompleto puede conducir a un diagndstico inexacto v a un -

tratamiento de menos éxito.

3.2 HISTORIA CLINICA.

Como las lesiones en los dientes deben tratarse lo
antes posible, puede ahorrarse mucho tiempo al tomar la his-
toria preliminar y en el examen clfnico si se sigue un proce
dimiento sistemdtico. Sin olvidar cue todas las historias ==
clinicas deben llenar dos reauisitos: ser cronolégica v des=
orintiva, Se aconseja disponer de hojas impresas adecuadas a
este £ffn en los consultorios, para cuando ocurran casos urgen
tes., A continuacidn se menciona un tipo de formulario que ==

puede ser utilizados

PORMA PARA LESIONES DENTALES,

FechBesvo nvvsevsnnnss s
Nombre del paciente.sseeeresrvosecoverssrssselidadsesssanrons
)R G T T B L R P NN
Nomhre de 108 PAdreB.seesesrsrervasrenrersrsrronossrvosspss

Nimero de tBl‘fononooooooonoooooooo.
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HISTORIA DE LA LESION,

Dfa en que Se 1eBi0NG..essrssossncsnsncsasvans
Hora en que se 1€8i0N8.ecitecscasccansssscassne
Lugar donde se 1eBiond.cevtesecscssccesscacnss

&Cémo Ocurri6 la leBi6n?..........o..................o......

00 0B PO D QOO D S OP P T E P OO OOO OO PO R 00 00000 IR IOG OGN PBYINEDSNEPEOELOLIGS

(Existe historia de lesiones? Bliveseosess MNOuserss

En caso afirmatiVO, deBcrIbalaS.........-.-.............-...

P8 S 00 00 00 S 0O VIPO RO EPIB BNt ISP BEP OISR PNES SO OO DS

SENALES.

Pilezas afectadaSiseeessassssssessrscosessscsossssvossossssonsns
Tipo de fracturaceesesssossorscrossrocserssosssssvresssscsscnes
EXposicifn pulpariesseeesssecsoerorevosssessssssossasansoans
Movilidadeiseeoossossoceevassccssssocsessoseoscssasssasocneoss
DesplazamientOecsceococsrossrscrsssseacesnsssocrnssssosonssves
COlOrsesssossoosssssvenrsversssosesscesossssensensossessnsose

Pruebas radiogréficae...................-........o-a........

TR B Y I SR B RN B B AL BB B A BT B R B B BN A I Y BN IO RC A N B B N B U BB B B I N ]

SINTOMAS,

(50 presentn dolor al masticar? 8fisvens NOLsesaas
,4a presenta reaccién a la per-

0"816"7 Bioooooo NOvoovnos
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;Muestra reaccidn al calor? Bliesesooe NOvesorene

¢Muestra reaccidén al frfo? Bleeeseees NOLesveans

Lecturas del vitalémetro:

Il 8 9 10
26 75 24 2%

Tratamiento de Urgenci@.coeeerecovsotorsssssasssssscovessocss
005 60 06 P8 950040002 D PO IO OO P I I O OB P 0L OB IENEIEN SO NSOINS NSRS
EanHEn posteriorooo0.0..COQIC0.0.0l..0...0.!0'0.'.0000‘0.00'

LI B A B R B B A A B B I I B B B I I SN R B O I N B B B R R N N R I IR B Y N R N B BN R B A

A

%.% ®XAMEN CLINICO,

Bl examen clfnico proporciona una gran parte de la
informacién necesaria para el diagnéstico y tratamiento ade-
cuados, para obtener un buen examen clfnico tendremos que va
lernos de la utilizacidn de los métodos auxiliares de diagnég
tico, como son la exploracién visual, exdmen radiogrdfico, =
palpacién, percusién, transiluminacidn, pruebas de vitalidad

pulpar, eléotricas y térmicas,

Uon la ayuda de lop métodos antes mencionados dehg
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mos establecer cuidadosamente lo siguiente:

1o
2.-
3=
4am

5em
lar, lingual,
6.~
Tem
8-

Lesién de tejidos blandos.

Presencia de materiales extrafios en los tejidos.

Lesién de alveolos.

Fractura de coronas,

A. Extensidén de la pérdida de estructura denta
ria.

B. Exposicién pulpar.

Desplazamiento de los dientes (hacia vestibu--

intrusién, extrusién, luxacién total).

Movilidad,

Reaccién a percusién y palpacién.

Reaccién a pruebas de vitalidad (calor, frfo,

probador pulpar eléctrico),

90"'

Anormalidades en la oclusién,

10.,- Campbio de color de la corona.

114= Profundidad de bholsa alrededor de los dientes

traumatizados

v dientes adyacentes sanos,

Antes de utilizar cualquier método de disgnéstico,

deberemos limpiar 1la zona o el diente que vayamos a examinar

ésto nos ayudard para ohtener mejores resultndos en el diag-

nédatico,
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3.%.1 OBSERVACION VISUAL.

Determinard el tipo de fractura y su extensién. Con
una buena fuente luminosa deberemos observar: a).- Si el dien
te se encuentra desplazado hacia los lados. b).- Si se encuen
tra avulsionado. c¢).- Sin exposicién pulpar. d).- Con exposi-
cién pulpar. e).- Si hay laceracién. f) .- Hemorragia, a qué -
nivel. g) .- Sangrado de tejidos blandos subyacentes. h).- Can
tidad de tejido dentario perdido., i).- Lfneas de requebraja--

miento.

Se deberd tener en cuenta si hay lesiones en la mu-
cosa oral o encf{a, Qon frecuencia hay lesiones labinles, que
quizéd lleguen a penetrar todo el grosor del labio, Si es as{,
se tendrd en cuenta la posibilidad de que hayan fragmentos ==
del diente en lae desgarraduras, Entos fragmentos enclavados

pueden caugar infecciones ngudags o orénicas y fibromas que ==
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desfiguran. A parte de los fragmentos dentarios, se pueden =~

encontrar dentro del tejido blando otros cuerpos extrafios.

Las 1{neas de fractura en el esmalte se deben diag
nosticar dirigiendo un foco de luz paralelo al eje vertical
del diente, Al examinar una fractura de la corona es impor--
tante anotar si la fractura afecta al esmalte o incluye den+
tina. La superficie de la fractura debe ser examinada cuida-
dosamente por si hubiere exposicidn pulpar; si la hay se de-

be anotar la situacién y el tamafio.

kn las fracturas que se extienden por debajo del -
borde gingival, el fragmento coronal, se debe retirar para -
permitir la inspeccién de la superficie de la fractura. Las
fracturas por debajo del borde gingivel pueden afectar sélo

a 1a corona si el diente se halla en estado de erupcidn.

El desplazamiento de los dientes es generalmente -
evidente mediante el examen visual, A veces, sin embargo, --
puede per diffeil determinar si hay anormalidades menores en
la posicién del diente} en estos casos puede ser Ytil exami-

nar la oclusién,

fn cago de luxacién ne dehe apuntar en mil{metros

1n extensién de 18 dinlocacidn y anotar su direoccidn,
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3.%5.2 PALPACION,

Nos dard datos acerca de la movilidad de los dien=-
tes afectados. Todos los dientes deben sufrir una prueba de
movilidad anormal tanto en direccién horizontal como a 10 ==
largo del 4pice del diente. Se debe recordar que los dientes
en la época de erupcién tienen siempre una movilidad fisiold
gica. Lo mismo debe tenerse en cuenta en los dientes tempora
les que sufren resorcién. En caso de movilidad axial se pue=-

de pensar en el rompimiento del suministro vascular a la pul

pa.

El sfntoma tf{pico de una fractura alveolar es el =-
moviriento de los dientes adyacentes cuando se hace 1la prue-
ba de vitalidad de un diente., En las fracturas de la rafz, -
el lugar de la fractura determina el grado de movilidad del
diente. Colocado un dedo en la mucosa alveolar vestibular -
mientras se mueve ligeramente la corona, si hay movimiento -
patolégico en la parte ooronaria indica sélo fractura de la
rafz, La direcoidén de dislocacidn de un diente se puede deter

minar generalmente por palpacidn,
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3.%.% PERCUSION,

La reaccibén a la percusién horizontal y vertical -
es esencial para descubrir lesiones menores en los ligamen--
tos periodontales y estructuras de soporte adyacentes, La ==
prueba se puede efectuar golpeando (percutiendo) ligeramente
el diente con el mango del espejo bucal, tanto en direccién
horizontal como vertical. Las lesiones a los ligamentos pe==-
riodontnles producird dolosj 1la prueba se debe controlar por

percunidn en los dientes no lesionados,
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%.%2,4 TRANSILUMINACION,

El diente traumatizado debe ser comparado con los
dientes vecinos, Se debe anotar el color del diente, pues -
puede haber cambios en el perfodo posterior a la lesién; los
cambios de color son a menudo mds evidentes en la parte lin-
gual de la corona, kn 1948, Fish ofrecid una explicacidn a -
1a patologfa de estos cambios sugiriendo que una lesién, no
lo suficientemente fuerte comc para romper las arterias que
pasan por el orificio apical, puede cerrar o cortar las del=-
gadas paredes de las venas, Puesto que la sangre sigue sien=-

do bhombeada en sl canal pe produce hemorragis en la pulpa y
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dispersién posterior en los tejidos dentarios duros.

Los hallazgos experimentales indican que los pro--
ductos provenientes de la descomposicién de la hemoglobina -
pueden penetrar en los canalfculos dentinales as{ como en el
esmalte., Esta peretracién inicialmente altera el color de la
corona a un tono rojo rosifceo, Al descomponerse los componen
tes sangufneos, el color se vuelve azuloso, y visto a través
de esmalte muestra un tono gris azuloso. Este cémbio de rosa
a gris azulado tarda aproximadamente dos semanas, Si la pul-

pa sobrevive, la mancha puede desaparecer,

3.%3.5 PRUEBAS DE VITALIDAD.

En algunas lesiones dentarias son importantes las
prueban de vitalidad para planear el tratamiento, por ejemplo

en fracturas de la corona y luxaoiones de dientes.

retos prooedimientos requieren ocooperacién y una -
accitud relajada de parte del paoiente para evitar falpag ==
rencciones, 8in embargo, esto no es posible durante el tratg
miento inicinl de los pacientes lesjionadon, enpecinlmente en

nifion peauefios,
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3,3.5.1 ESTIMULOS MECANICOS.

En fracturas de la corona con exposicién de la den
tina la vitalidad puede probarse pasando la punta de una son
da dental. Algunos autores han propuesto taladrar una cavi--
dad de prueba en el diente a fin de registrar la reaccién al
dolor cuando la punta entra en le2 dentina. Sin embargo, en =-
un estudio sobre reacciones de la vitalidad en dientes reim-
plantados, se demostrd que la reaccién dolorosa no se notaba

hasta que se llegaba al borde de la dentina pulpar.

En el caso de fracturas de la corona con exposicién
de tejido pulpar, la reaccién de la pulpa a estimulos mecédnji
cos se puede probar aplicando una bolita de algodén mojada -
en solucién salina, No se debe efectuar la exploracién con =
una sonda dental, pues puede provocar un dolor intenso v una

lesidn adicional a la pulpa.

3,3,5,2 PRUEBAS TERMICAS,

Bon a menudo las de eleccidén para determinar el ==
grado de lesifn pulpar deppués de) traumatismo, Entre los mé
todos para realizar las pruebag térmican estans A), Gutapep

cha oaliente, b).~ Uloruro de etilo, o),= el hieloy y d),~ La
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nieve de didxido de carbono,

Z
"N

A) .- GUTAPERCHA CALIENTE,

e calienta a la llama una barrita de gutapercha -
durante dos segundos; es suficiente para calentar 5 milfme--
tros de su longitud y se aplica al diente en el medio de la

superficie vestibular,

B) ,» OLORURO DE ETILO,

La aplicacién de cloruro de etilo puede efectuarse
sumergiendo una bolita de algoddn en clorurc de etilo, La bg
l1ita se colooa en 1la superficie vestibular del diente que se

pone a prueba,

1) .~ HIELO,
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Este método supone la aplicacidén de un cono de hie
lo a la superficie vestibular del diente. La reaccién depen-
de del tiempo de aplicacién, v en un perfodo de 5 a 8 segun-

dos puede aumentar la sensibilidad de esta prueba.

D) .~ NIEVE DE DIOXIDO DE CARBONO,

¥l uso de nieve de diéxido de carbono en la prueba
pulpar es un método muy usado, debido a que se obtiene una -
respuesta muy consistente y segura de la pulpa debido a la =
baja temperatura de la nieve de didxido de carbono (-78°C).
Una ventaja de este método es que puede permitir una prueba
pulpar en los casos en que el diente lesionado estd cubierto

por una corona provisional o una férula,

50%.9.,% PRUEBAS ELECTRICAS.

Las pruebas eléctricas de vitalidad nos ayudardn -
en parte a determinar el grado de lesidn pulpar, Un diente -
que para experimentar sensibilidad requiera de mayor cantie--
dad de corriente que su similar de la otra hegiarcada presepn
tard provahlemente un estado degenerativo pulpar, pero si re
quiere de menos corriente para obtener 1a respuesta, sufrird

probablemente una hiperemia pulpar, Kata prueba tiene un va-
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lor limitado cuando se realiza inmediatamente después del -~

trauma.

"

[\

t

La prueba de vitalidad eléctrica se efectia gene--

ralmente de la siguiente forma:

1.~ 5e informa al paciente de la naturaleza de la
prueba y se le instruye para que avise cuando experimente -~-

por primera vez alguna sensacién,

2.~ La superficie del diente se meca por medio de
aire y se a{sla por medio de rollos de algodén, La paliva 1]
hre la superficie del diente puede desviar la oorriente hacia

1a encfa y tejido periodontal, dando falsan interpretaciones,

3,~ %e coloos el electrodo lo mds lejos pneible de
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la encia, preferentemente sobre la zona de fractura o en el -

borde incisal.

4.~ E1 pulpémetro se activa continuamente hasta que
el paciente reacciona. Cuando quede determinado el valor del
umbral de dolor del paciente, éste debe ser anotado para com-

paraciones posteriores.

%.4 EXAMEN RADIOGRAFICO.

Podos los dientes lesionados deberdn ser radiogra--
fiados. Este examen se utiliza para establecer la extengién y
el nivel de la fractura, su proximidad con la pulpa, estado -
de desarrollo del dpice radicular, presencia de cuerpos extra
fios y de lesiones periapicales, morfologfa de la cdmara pul--
par y de los conductos radiculares; ademds por medio de la ra
diograffa se han revelado la mayorfa de las fracturas radicu-
lares, puesto que la lfnea de fractura generalmente va parale

la al rayo central,

Ia dislocacién de los dientes se diagnostican fdoil
mente por medio de radiograffas. En 1s 1uxaoi6£ extrusiva hay
un ensenchamiento del espacio periodontal, mientras que los -
dientes intruidos muestran una desaparicién del espacio perig

dontal,
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Todas las radiograffas deben ser gusrdadas cuidado-

samente para comparacién con futuros controles.

3,5 PERIODOS DE REEXAMEN,

Los perfodos de reexamen para evaluar el efecto del

traumatismo son los siguientess

1,- Seis a ocho semanas después del traumatiemo,
2,- 1inco meses después del traumatismo,
3,= Ocho mesas después del traumatismo,
4,~ Dooe menes deapués del traumatismo,

5,» Qontroles periddinom regulares oads meis meses,
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VISITA DE REEXAMEN 1, 6 a 8 SEMANAS DESPUES DEL ===
TRAUMATISMO:

El reexamen 1 provee al clinico valores pulpares =~
comparativos. Ha transcurrido tiempo suficiente para que una
lectura del vitaldmetro, cue fue negativa en la sesidén de -~
emetgencia, ahora pueda ser positiva. Por el contrario, una
prueba de vitalidaed que fue positiva en la sesién inicial, -
puede haberse tornado negativa. Estos cambios pueden reque--
rir m{s de 6 a 8 semanas. Aun cuando la pulpa dé las seflales
de vitalidad, todavia puede reaccionar de una manera anormal.
Por 1o tanto, las radiograffas tomadas en el reexamen 1 de--
ben ser comparadas cuidadosamente con las radiograffas pre--

viag en busca de calcificacidén pulpar o reabsorcidn.

Para los traumatismos en los oue hay exﬁbsicidn -
pulpar, éste verfodo de 6 a 3 semanas es tiempo suficiente -
para que log odontoblastos se reorganicen y comiencen a repa

rar ls exposicién.

En los traumatismos con rafces fracturades, el exa
men olfnico en la primera citacidn de control‘debe COrroh0=w
rar sl hay una ausencia de s{ntomas, vitalidad pulpar y qué
grado de calcificacién pulpar existe, Hay que evaluar 108 ==

dienter ferulizadoaj; la férula deberd ser retirada cuando ya
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no haya mds movilidad.

VISITAS DE REEXAMEN 2, 3 Y 4:

Los exdmenes de evaluacién siguientes a los 5, 8 y
12 meses del traumatismo estdn orientados con propdsitos si-
milares., Se usan radiograffas para evaluar calcificacién pul
par, reabsorcién y presencia de degeneracién periapical o re
paracién; se los usa también para evaluar la posible unién -
de las fracturas radiculares. Los cambios en vitalidad y mo=-
vilidad, decoloracién de los dientes y otros s{ntomas desfa-
vorables quedardn registrados y serdn comparados con los re-
7igtros previos. Estas evaluaciones y comparaciones proveen
al clinico de informacidn suficiente para decidir el momento
apropiado para retirar la férula, instituir la terapdutica -

endodéncica y restaurar mejor los dientes afectados.

VISITA DE REEXAMEN 53

La ouinta visita de reexamen del paciente estd{ re-

presentada por su examen bucal regular cada seis meses,




C A P TIT T U T1L O 1v,

TRATAMIENTO DE TLAS LESITUNGES

DENTARTIAS,
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4,1 FRACTURAS QUE AFECTAN SOLO A ESMALTE.

Las fracturas que afectan s0lo a esmalte son agti-
llados de la porcidén central del borde incisal de la pieza,

o fracturas mucho m4s comunes de 4ngulos incisoproximales.

Si se ve al paciente dentro de las primeras horas
del accidente, el tratamiento inmedisto se limita a la elimi
nacién de los bordes £speror y filosos de esmalte que abra--
gionan la lengua por medio de un disco o piedra fina de dia=-
mante; pero se debe evitar el calor, posteriormente se cubre
el borde fracturado con nlpmin adhesivo comercial (barniz de
conalite o un sellador de fisuras) para proteger a la pulpa

contra mavores irritaciones,

La capa protectora de barniz no durard mucho tiem-
po, pero es razonable suponer aque para el momento en que 8e
pierda, la pulpa se habrd recuperado 1o suficiente, como pa=
ra que la mayor parte de los est{mulos buoales normales ten-
gan poco o ningdn efeoto, No obatante, el paciente y sus pa=-
dres dehen ser rdvertidos de que gi ne experimenta algdn ma-
leatar durante la semana sjigujente hay oue informar al odone

télopo gin demoras,
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5i la pieza ha sido recientemente fracturada, debe
rd citarse al paciente para seis u ocho semanas después, En
esta visita, se tomardn radiograffas periapicales y se regis
trard cualquier cambio de color en la pieza. El cambio de co
lor de una pieza permanente traumatizada generalmente indica
pérdida de vitalidad pulpar. Deberdn llevarse en este momen-
to pruebas de vitalidad, y deberdn compararse con las toma--

das en el examen inicial,

E1l perfodo de seis a ocho semanas consecutivo al -
accidente constituye el perfodo critico de recuperacién para
la pulpa. la pulpa aue sobrevive este perfodo y esté sana, -
tiene un prondstico razonable bueno por lo menos para el fu-
turo inmediato. No se puede afirmar con cierto pgrado de exac
titud cvfl serd el prondstico en un alcance mds largo, bl -
accidente puede iniciar un proceso degenerativo insidiosn «-
lento, el cunl sepuird su curso por afon antes d¢ manifestar

B8.

Como se habfa mencionndo el tratamiento ideal para
estos casos es el desgaste prudente de log bordes fractura--
dos. El1 desgaste se hace lentamente, ocon intervalos en 8l ==
lapso de tres a cuatro meses, ksta oorreccidén por desgaste,
debe efectuarse también sobre los dientes adyacentes parn ==
sfecto de mentener la simetrfa en las 1{neas dentales naturg

len,
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4,2 FRACTURAS WUE AFECTAN A ESMALTE Y DENTINA SIN
EXPONER PULPA,

Estas fracturas pueden ser horizontales, afectando
a la superficie incisiva completa, o pueden ser diagonales,=-
en cuyo caso se puede perder una gran porcién del Zngulo in-

cisoproximal.

En este tipo de fra turas, las medidas terapéuti~-
cag se deben dirigir a 1a proteccién de la dentina para per-
mitir a la pulpa a crear una barrera protectora de nueva den
tina, Cuando le dentina estd expuesta, una gran cantidad de
canalfculos dentinales entran en contacto directo con fluf--
dns orales permitiendo una variedad de est{mulos aue afectan
1a pulpa. La pulpa puede reaccionar favorahlemente a estos -
est{mulos fortificando los canalfculos dentinales expuestos
con dentina secundaria, Sin embargo, hay el riesgo de que ==
l1os ataques puedan exceder el poder recuperativo de la pulpa
produciendo de esta manera cambios inflamatorios y la subsi-

guiente muerte de la pulpa,

Los sfntomas mds comunes desoritos por el paciente
son los csumados por los cambios térmicos y el dolor por la
pranidn de los nlimentoa mobre la dentine sensible la ocunl =

pueds haber nyedado tan adelpgnzada aque 1a formn pulpar Ae ==
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ge distinga por un color rosado visible a través de la capa

de dentina remanente,

Cli{nicamente analizaremos si se perdid el contacto
normal del diente fracturado con los adyacentes o antagonis-
tas, para trazar la restauracidn de\manera que mantenga la -~
integridad de la arcada, conservando el alineamiento normsl

de los dientes en su 2zona,

Radiogrdficamente observaremos el estado de desa--
rrollo del 4pice radicular; si el fordmen apical se encuen--
tra abierto, habrd menos probabilidad de estrangulamiento --
1el paquete vasculonervioso, pero a la vez procuraremos mane
tenerlo a salvo para que se complete ¢l desarrollo normal de

ta rafz,

1.0 .1 TRATAMIENTO INMKDIATO,

Despuds de haber obtenido una minuciosa Historia -
¢1fnica y un examen oral completo, procederemon al tratamien

to inmediato, lo que haremos c¢s8 1o siguientes

1.~ Ainlaremos 1a pieza fracturada con dioue de hu
le limpidndola oujdadosamente con solueidn snlina normal n -

sgun deatiladna; no debheremos emplear medicamentos fuertes de
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posible irritacidn pulpar.

2.- Determinamos la extensién y movilidad de la 1lg

g8idn,

3.- Sobre los canalfculos dentinarios expuestos co
locamos una mezcla dura de hidréxido de calcio de un grosor
minimo de 0.75 mm. para neutralizar la acidez del cemento de
fosfato de zinc, que a su vez sellard al hidréxido de calcio

y a la dentina expuesta.

4,- Para asegurarnos de que el hidréxido de calcio
permanecerd en su sitio hasta que podamos observar dentina -
secundaria, deberemos proteger nuestra curacién con un rete-
nedor adecuado; la dentina secundaria podrd observarse en un
per{odo de dos semanas, pero hay quienes prefieren dejarlo -
de 6 a 8 semanas, otros recomiendan dejar éstas curaciones =

vor un mfnimo de % a 6 meses.

'’xisten varios tipns de restauraciones nque prote--
gen nuestra curacidn por un tiempo indefinido y ademds de ff
cil elaboracién, Dentro de estas restauraciones tenemos las
coronas de acero, coronas de celuloide y resina, y las bsne=-

das ortoddncicas,

4,2,1,1 CORONAS Dk ACERO,
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Las coronas de acero~cromo son uno de los tipos de
restauraciones mds satisfactorios para la proteccién tempo--
ral de un diente fracturado. Generalmente no se requiere pre
paracién de la pieza, excepto eliminacidén del contacto proxi
mal y extraccién de pequefias cantidades de esmalte en las ==

4dreas incisivas y del cfngulo.

Las desventajas principales de estz restauracién -
incluyen el tiempo aque se requiere para su preparacidén y el

factor estética.

Puesto que el aspecto estético es 3 menudo elemen-
to importante, puede cortarse una ventana en la superficie -
labial de la corone y obturarse con material de resina com--
puesta de tono adecuado, después de cementar la corona. Bl -
medicamento que se usa para cementar la corona es el 6xido -

e cinc-eugenocl,

ILa 14cnica de adaptacidn de la corona de acero --=

inoxidahle ea 1a siguientes

A. Seleccidn de la coronas La elecoiﬁn de) tamafio
correcto se hanpa en lan medidas de 1A anchura del propio =ee
diente fracturado n ds su ocolaternl, Sae marnsn lag alturas =

de las oeras vesrtibulor vy npoximn] de la aorona,
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B. La corona se recorta con tijeras curvas para co
ronas.
C. E1 cingulo se puede contornear con alicates pa-

ra contornear bandas.

D. La zona situada por encima del cfngulo se depri
me con los mismos alicates pero con la parte convexa coloca-

da por fuera,

E. Bl borde gingival de la corona se phede contor-
near para adapterse a pequeflas irregularidades del borde gin

gival,

F. E1 borde gingival de la corona se pule con una

rueda de diamante colocada hacia el interior de la corona.

4,2,1,2 CORONA DY CELULOIDE Y RESINA,

Las formas de coronas de celuloide se seleccionan
utilizando como gufa para tamsfio y forma de la pieza corres-
pondiente en el cuadrante adyacente, Se recorta cuidadosamen
te al margen gingival con tijeras curvas, para sjustarpge ==
aproximadamente ' mm, bajo el margen gingival libre, Se ha--
cen dos orificios en el tercio incimivo de la superficie 1lip
punrl para que sirvan de snlider A aexceson de resina compuentn

o ajre atrapedo,
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Se mezcla el material de resina compuesta simuien-
do las instrucciones del fabricante v se va aplicando a la -
corona con un instrumento de nldstico en neauefins cantidades
para evitar bolsas de aire. Se asienta suave v lentamente la
corona y el contenido en la pieza, cniddndose de evitar desa
lojar el hidrdixido de calcio nue cubre 1la dentina expuerta vy

dejar escapar el aire.

Se mantiene la corona en su lupgar de tres n cinco
minutos, hasta nue se haya asentado el material. Cuando se =
haya completndo 1a polimerizacidn, se recortan 19s excesos -
de resinn de los orificios linguales y de los mérpenes cervi
cnles, Se elimina la corona cortando en tiras el aspecto lipn
gual v extrevendn la celnlosa as{ dividida, Se compruebs cui
dadosameate 1a mordida pars determinar el grado de libertad,
Se utilizan discos abrasivos v piedras de pulir blancas v --

puntiapgudas para el recortado v pulido final,

4,2,1,5 BANDAS ORTUODONCICAS,

En a] tratamiento de fractupan auneﬁftoinlan de 1a
corona ge purde upar bhandng de artodonain oomo matriz para =
8] materiml recubridor de la dentinn, He ajustn Aalredador «-

del diente 1n bands de ortondonein, A anntinuanidn, pe nolnon
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otro trozo de material de handas sobre el bnrde incisal y se
suelda sobre las partes vestibular y linpgual de la banda ori
rinal. Se pueden usar también bandns de ortodoncia hechas a
1a medida. Las bandas se cementan con 6xido de cinc-eugenol

v a¢, etdxi-benzoico,

4,2,2 TRATAMIENTO MBDIATO.

Toda restauracién temporal, va rea corona, banda -
de ortodonecin, etc, deberd durar en 1s boca un m{nimo de 8B =

gemanas; después de eate perfodo deberemos remover la restan

racién,

51 el diente aparece clf{nica y radiogrdficamente -
normil, y 1 . pruebas de vitalidad pulnsr nos dan resultados
nonitivos procederemos A la ¢oloencién de una restanracidén -
permanente, nue deberf ser controlada neriddicamente hasta =
~ne el paciente se encuentre en condiciones favorables parn

racibir otro tipo de restauracidn mfs estética y funcional,

A,2,2,1 RESTAURAGION SFEMIPKRMANENTE,

Aotunimente pe utiliza un tipo de reptauracidn aue

ortd muy por encime de lan que se usnhon antarjormente, antn
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restauracién se coloca usando pins de retencién en combina~-
cién con materiales de resina compuesta debido a que la can-
tidad de preparacién es minima. Es importante cue la estabi-
lidad de una restauracién con pins sea vigilada regularmente
ya que la menor movilidad entre el empaste y el diente puede

producir caries profundas al lado de la restauracién.

La técnica de adhesidn directa con 4cido parece ser
una solucidén eficiente para estas fracturas. Esta técnica --
consiste en aplicat &cido fosférico a la superficie del es--
malte fracturado antes de la aplicacién de la resina, Esta -
técnica crea una adhesidn muy fuerte entre esmalte y la resi
na, lo suficiente para sostener la retencién de las restaura

ciones pequefias del Zngulo incisal,

4.,2,2,2 RESTAURACION PERMANENTE.

La restauracidén permanente corrientemente consiste
en incrustaciones coladas, coronas de oro=porcelana fundida
o coronas jacket de porcelana, Una restauracién permanente -
dehe ser diferida generalmente hasta una edad tn aque la rece
8ién pulpar ya se ha efectuado, normalmente de los 16 a los
18 afios de edad, Sin embargo, en muchos camos, el examen ra-
diogrdfico puode ravelar aue la receasidn pulpar ha ocurrido

antes de entn edad, permitiendo as{ una restaurncidn permn--
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nente a mds temprana edad.

4.3 FRACTURA CORONARIA CON EXPOSICION PULPAR,

Cuando una pulpa es lacerada por accidente y queda
en comunicacién con el exterior, sufre un dafio llamado heri-
da pulpar. Histopatolégicamente, en la herida pulpar se pro-
duce:

1.- Ruptura de la capa odontobldstica.

2.- Laceracién mayor segin la profundidad de la he
rida acompatfiada de hemorragi=,

3.~ Ligera reaccién defensiva alrededor de la heri

da,

Los sintomas varfan y puede presentarse dolor agu-
do al tocar la pulpa o por el aire ambiente. Ante todo debe-
remos cerciorarnos de que se trata de una pieza con vitali--
dad pulpar normal, oue sntes del accidente no presentaba sfn

toma alguno,

La herida pulpar debe ser tratada con todan propie-
dad, para salvar este drgano teniendo en cuenta que "El me=--
jor contenido de la cavidad pulpar es la pulpa misms" y que
"Todo- mftodo que puedn conservar viva y sana una pulpa dafia=-
da, serd preferible a la mejor obturacidn radioular y consap

vard sanos 1os tejidop parinpicnles®,
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Deberemos tener en cuenta que la porcidén lacerada
de la pulpa no regenera y la pulpa no podrd restituirse {nte
gramente, pero que s{ podremos lograr la cicatrizacién de su
nueva superficie, si se ofrecen condiciones propicias nara -
que las células j4venes indiferenciadas puedan convertirse -
en dentinoblastos y de esta manera formar una nueva pared --
dentinaria, debajo de 1la cual continda realizando sus diver-

sas funciones normales.

El odontélogo puede tomar tres caminos para el tra
tamiento de fracturas coronerias con exposicién pulpar, &s--
tos son: 1.~ Recubrimiento pulpar; 2.- Pulpotomf{a; 3.~ Pul--
pectom{n., La eleccidn dependerf del grado de exposicibén, del
estado de la pulpa y del grado de desarrollo del agujero api
cal, ademds del grado de lesién de la rafz y tejidos de so--

porte .

4,%,1 RECUBRIMIBNTO PULPAR,

La proteccidn pulpar es el recubrimiento de una ==
exposioién pulpar pequsfia con un material calmante o un ma-~
teris]l oapaz de estimuler la reparacidn de 1a exposicidén por

medio de 1a formaoidn de dentina reparadora,

Les indiocacionen para la proteccién pulpar song
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1.- La porcién expuesta de la pulpa debe estar li-
mitada 2 una zona pequefia,

2.- Debe haberse profucido poca o ninguna hemorra-
gia pulpar.

3.~ La pulpa no debe haber estado expuesta por més
de unas pocas horas (15 a 18 como m&ximo).

4,- El diente con su extremo radicular debe estar
cerrado casi por completo,

5.- Hay oue apreciar bien la reaccidén a la prueba
de vitalidad. El mejor método de prueba de esta reaccién sen
gitiva consiste en humedecer, no en suturar, una torunda es-
téril de algoddn con apua destilada estéril y pasarla con un
ligero movimiento de limpieza sobre la pulpa expuesta., La —--
pulpa que demuestre poca o ninpguna reacciédn es desfavorable

para la proteccidn,

6,~ No debe haber complicaciones como una fractura

radicular o desplazamiento.

La técenica para el recubrimiento pulpar es la si--

guiente:

1,= Alslar el diente oon dinue de hule y excluir -
toda himedad oue eximta,

2.~ Limpiar con agun eatéril en torundas de nlgoddn,

4,~ 36 peca el diente con torundas de algoddén, no

ntilizar airs,
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4,- No use medicamentos fuertes en la dentina o en
la pulpa.

5.- Cubra la pulpa y la dentina con hidréxido de -
calcio. .

6.~ Evite la presién en todas las etapas del proce
dimiento.

7.~ Recubra el material de proteccidén endurecido -
con un cemento de fraguado rdpido, no irritante.

8.~ Limpie todas las superficies del diente.

9,- Elija una corona de acr{lico del tamafio y for~
ma apropiados; recorte el borde gingival para que adapte sin
presionar los tejidos gingivales.

10,- Verifique los registros oclusales y verfore =-
la cara vestibular con una fresa redonda No, 9 para permitir
la aplicacién de un probador pulpar.

11.,- Llene la corono con vna mezcla de cemento y -
se asienta en su posicién sobre el diente,

12.~ Se aconseja al paciente dque se presente de «-
inmediato en caso de experimentar algdn dolor.

1%.~- Se deja pasar una gemana y se cita al pacien~

te para una nueva observacidén,

Bi el tratamiento anterior resultd satisfactorio,
ge deja transourrir un perfodo de reposn de 6 a B gemenas, =~

luego del ocunl se las pruebag fueran favorables y la eviden=

X
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cia radiogrdfica negativa, coloque una restauracién permanen

te temporal,

En el momento adecuado se debe colocar una restau-
racién mds permanente, tal como una corona funda de porcela-

na,

Hidréxido de
Calcio,

Oxido de Cinc-
Fugenol,

it

4‘03.2 PUIJPOTOMIA.

La pulvotom{a es 1la remocién de la porcidén corona-
ria de una pulpa con vitalidad, dejando intacta la porecidén -
radicular, Fl resultado buscado con la pulpotomfa es la for=-
macién de una capa o "puente" protectores de dentina repara-

dora sobre la superficie amputada de la pulpa,

Indicaciones de la pulpotam{a:
1,- kxposicién pulpar extensa, pero no infectada -
ni en demenerancidn,

2,~ Pusde haber habido hemorragin,
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3.~ Exposicién superior a las 18 horas.
4.~ Apice radicular abierto,
5.~ Evidencias definidas de vitalidad.

6.~ Que no haya otras complicaciones.,

La técnica para llevar a cabo la pulpotomfa es la
siguiente:

1.=- Se anestesia la pulpa por v{a local o regional,

2.- Se coloca dioue de goma sobre el diente afecta
do y sobre pocos dientes adyacentes, El campo operatorio que
incluye los dientee y el dique, debe ser cuidadosamente lim-
piado y aseptizado con una solucién de yodo al 3 por ciento

seguida de alcohol al 70%, Se seca el campo,

3,- Se abre la cémara pulpar con una fresa redonda
No, 9 y se obtiene aoceso en la extensién total de la cdmara

pulpar con una fresa de fisura No, 702,

4,~ Se elimine la pulpa por medio de una cuchfri==~

11a (no con fresas).

5, No hobrén de utilizarse medicamentos fuertes =
para reprimir la hemorragia en oste momento ni. en pasos sube

siguientes,

6,~ 31 fuara necesario un mediocmrmentn para contro-
lar la hemorragia, se emplen el canfofenol, o bien torundae
de algoddn entériles maturadne con agun esterilizede caliene
te,
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7.- Absarva o) excesn de ™imedad con alpndones es-
tériles v enors l1a nuln~ amputade con una mezela cremnss de

nidrdrido de caleio, evitendn hacer vresién,

#.- Sobre 12 pesta prntectora se coloeca una mezcla

de cemento hoata llen=2r lea cevidad,

9.- Se toma una radiografia pesra verificar el re-=-
1leno de 1la c4dmara pulpar y para comparacidn con las futuras

radiorraff{as,

Se deja descanear por un perfodo de 6 a 8 semanas
luego se coloca una restauracién permenente temporaris, En -
el momento adecuado se coloca une restauracién més permanen-

Materini
te,

de

Amputacién,

m Ovido de (Qince

kneenni,

m Materie]

felladn,

A. 0301 PULPF’CTOMIA.

L~ mipectom{n ase hard cuspdo baye frantura corong
rir v axposicidn de le pulpa an dientas can dnice medurn, Si
1n pypngicifn tiena mée da 72 horeae, peneprplimenta 10 pulpe -
ertard {nfentadn, ain nnrihle enlvraf4r, por 1~ tontn +andre

mnp e heenp 1a M ipentomfn,

de
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Las piezas fracturadas con &pice radicular total--
mente desarrollados soportan bien los procedimientos endodén

ticos de instrumentacién biomecdnica y obturacién radicular,

4.4 TRATAMIENTO DE PIEZAS TRAUMATIZADAS TRANSFOR-
MADAS EN NO VITAL CON O SIN PERDIDA DE ESTRUC
TURA CORONARIA,

4,4,17 DIENTE DESVITALIZADO CON CAMARA PULPAR «w-
ABIERTA CON PERDIDA DE ESTRUCTURA CORONARIA,

Las indicacionesa para este tipo de tratamiento de
este tipo de traumatismo son las siguientes:

1.~ 51 el diente en cuestién es ain til, si se --
puede lograr su desinfeocién y si su presencia en la boca no

dafiard a su huésped,

2,- 51 el paciente es jéven y sano, el prondstico

de un tratamiento exitoso serd mds favorable,

%,= 851 no se ha perdido mds de un cuarto a un ter-
cio del tejido periodontal apical del diente, con el auxilio

de 1a oirunfn radiculer serd posible malvarlo,

4,~ 31 an poaible oolooar una restauracién satige-
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factoria sobre el remanente coronario, serd factible salvar

el diente siendo favorable los otros factores,

5.~ K1 desarrollo apical del diente deberd ser con

veniente para 1la ubicacidén de una obturacién radicular.

TECNICA:

En la sesibén inicial se obtendrd un acceso amplio
a la porcién coronarie de la c¢dmara pulpar. Se eliminardn --
los restos superficiales, En 1la porcién coronaria de la cavi
dad pulpar se colocard un trozo corto de punta absorvente me
dicade con droga germicida suave no irritante, como lo es el
paramonoclcrofenol alcanforado, Se sella la cavidad con ce-=-

mento, pero no mds de 48 horas,

En la segunda visita se tiene aque seguir un proce-
dimiento aséptico. Incluye el uso de dinue de goma; se abhre
el conducto y se retira la curacién, Luego se lava el condug
to con hipoclorito de sodio, En este momento ya es posible -
efectuar una limpieza y escariado més extensos del conducto
radioular, En este sesidn hay que ensanchar cuidadosamente =
#l oonducto radicular hasta el didmetro requerjdo para que =
pueda ser eliminado todo el material neordtioo y que haya eg

pacio para una medicacidn adecuada,

kn la tercera sesién me abre la cavidad y gi @) ==
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conducto radicular se encuentra libre de mal olor y exudado =
se puede colocar una punta de papel absorbente estéril dentro
del conducto durante un minuto. Luego con dicha punta haremos

un cultivo, se vuelve a colocat paramonoclorofenol y se sella,

En las sesiones subsiguientes, se repetird el proce
dimiento hasta haber obtenido dos cultivos negativos sucesie=
vos, entonces podrd obturarse el conducto y colocar una res=--

tauracidn.

4.4.,2 DIENTE DESVITALIZADO Y CON APICE ABIERTO.

E1l tratamiento para este caso es el siguiente:

1.,= Se coloca el dique de goma.

2.~ Se prepara una gran cavidad de aoceso para per=
mitir la entrada adecuada al conducto,

%,- Se determina la longitud de trsbajo por medio -
de una radiograffa,

4,~ Se instrumenta con limap y escariadores,

5.~ Medique el conduoto con una soluoidn antisépti-
oa suavae, como el metacresilato (ecresatina), que se sella con
oavit,

6. n la segunda sesidn, si el diente no diern afp

toman, re obtura el conducto con una mezcla como masilla de =-
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hidréxido de calcio con la solucidn anéstesica o de hidréxi-

do de calcio con la cresatina.

7.- Se sella entonces el diente con una bolita de
algodén cubierta con cemento de fosfato de cinc o policarbo-

xilato.

Después de 6 meses se tiene cue tomar una radiogra
f{a para verificar el cierre apical., Si no hay muestras de -
apexificacidn, el conducto radicular debe ser reabierto, =--

irrigado y rellenado con pasta de hidrdéxido de calcio.,

v

Una vez oque sea evidente el cierre apical, se obtu

ra el conducto con gutapercha,

4,4.3 DIENTE DESVITALIZADO CON CAMARA PULPAR ~---
ABIKRTA Y SIN PERDIDA DE ESTRUCTURA CORONA-
RI1A,

Por 1o general se deacubre la falta de vitalidad =
nada més que por un lento cambio de color o de transluoidei
de la corona o durante un examen radiogrdfico-de rutina, Es
raro que dichos cason re revelen a causa de molesting que ex

perimente el paciente,

Ucacionalmente, sate tipo de diente toma una intep
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sa coloracién rosada después del accidente, lo cual indica =
con toda claridad la extensién de la congestidn pulpar en di
cha pieza dentaria, E1 color rosado se transforma en un gris
muerto, sin s{ntomas dolorosos. Una radiografia de diente --
puede mostrar una rdpida generacidén de una zona radioldcida

en torno del 4pice y el desprendimiento del periodonto.

TECNICA PARA EL TRATAMIENTO:

El diente debe ser aislado con dique de goma, se -
esteriliza el campo operatorio; se deben utilizar dnicamente
instrumentos y cﬁraciones estériles, Posteriormente debe ha-
cerse un acceso amplio y conveniente a la cdmara pulpar, se
limpian todos los restos superficiales (no se debe penetrar

al conducto radicular).

Se coloca un medicamento germicida no irritante so
bre la cédmaras pulpar, como puede ser el paramonoclorofenocl =

alcanforado, se sella con cemento o con cavit,

En 1la siguiente visita, 48 a 72 horas més tarde, -
con dique de goma se retira 1s curacién, se seca el conducto
con puntas de papel estéril, se toma material para ocultivo y
ge inocula en el medio que serd incubadoj se vudlve a 00lo==
car el mismo medicamento en el conducto rediculsr y se sella

aon oemento,
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Se efectuardn las sesiones subsiguientes hasta obte
ner dos cultivos negativos, sflo entonces podrd obturarse el

conducto con gutapercha.

4.5 FRACTURA TOTAL DE LA CORONA Y SU REEMPLAZO,

Hay tres tipos de tratamientos que se pueden reali
zar para este tipo de traumatismo: 1.- Extraccién y reemplazo
del diente con mantenedor de espacio; 2.- Reubicacién de 1l9s
dientes p2rs compensar el espacio; 3.~ Tratamiento endodénci

co,

4.5,17 BXTRACCION Y REEMPLAZO DEL DIENTE CON MANTE
NEDOR DE ESPACIO,

Al hacer la extraccién de un diente traumatizado, =
el diente perdido deberd ser reemplazado, las razones por las

cuales se debe reemplazar son 1as siguientes:

A, Para mantener el espaoio perdido, ye que epte ==

mantenedor produce un desarrollo normal del reeto del aroco,

B, Gonsepvacién de 1a fonacidn correcta, Uon 1la pép
dida de un diente anterjor, el mecanismo de fonacién se ve ==

interferido en parte, pero el nifio pronto ae adaptard para sg
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lucionar esa discrepancia; esa adaptacién, una vez estableci
da, puede influir en el habla de ese individuo para toda su

vida,

C. Estética. La importancia sicolégica del manteni
miento de espacio cuando se considera el tipo de prdétesis pa

ra un diente perdido.

D, Funcidén.

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO,.
A continuacién se mencionan los diferentes tipos -
de mantenedores de espacio que existen y las técnicas para -

adaptar dichos mantenedores:

1.~ Mantenedor de espacio simple, primer tipo,

A. Se adaptan bandas para los dientes anteriores -
advacentes,

B, Se suelda un alambre entre ella.

C. Se 1las cementa en su posicién
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2.~ Mantenedor de espacio simple, segundo tipo.

Bste mantenedor se usa cuando los dientes anterio-
res adyacentes al espacio crado no estdn erupcionados por --
completo o cuando se trata de dientes primarios. La técnica,

es la siguiente:

A. Adapte bandas para los segundos molares prima-=-
rios o para los primeros permanentes.

B. Adapte un alambre que las una y que mantenga --
contacto con las caras linguales de los dientes.

C. Suelde el alambre a las bandas.

D. Suelde unos espolones al alambre lingual de mo-
do que retengan los dientes anteriores.

BE. Cemente las bandas en posicién; si el alambre -

lingual se retiene mediante tubos ubfouelo en ellos.

.

5, Puentes ortodéncico, primer tipo,
96 usn ouando los dientes advacentes estdn totalmep

te erupojonadosg y las rafcen entdn hien desarrolladns,
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TECNICA:

A. Adapte bandas sobre los dientes adyacentes.

B. Suelde un alambre entre ellas.

C. A este alambre se soldard el respaldo de una ca
rilla de porcelana, reconstruyendo la forma lingual,

D. Se cementa el frente 0 carilla al respaldo con
cemento de cobre negro.

E. Cemente las bandes y el puente en posicién.

—

v v v

x &

O, 00

4.- Puente ortoddncico, segundo tipo.

Se usa para dientes no hien erupcionados,

A. Adapte bandas para los segundos molares prima--
rios o los primeros permanentes,

B, Adapte un alambre que las una en contacto con =
las oaras lingueles se los dientes intermedios,

0., Suelde el alambre a las bandas,

D. Adapte /] frente y respaldo apropindos para el
onaon,

K, Suelde el respaldo al alamhre y reconstruya la
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forma lingual.
P, Cemente el frente a su respaldo,

G. Cemente las bandas y el puente,

5.=- Dentadura parcial removible, primer tipo.

A. Congtruya una dentadura parcial de acrflico con
paladar completo.

B, Emplee dientes de acr{lico,

C. Puede ser retenida por ganchos; es preferible =
que no,

D. Obtenga retencién friccional contra lae caras =
linguales de los dientes,

E, Alivie los tejidos gingivales por desgaste de -

la dentadura,
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6.- Dentadura parcial removible, segundo tipo,
A. Construya una dentadura parcial de acrilico con

paladar en herradura,

B. Los detalles, igual que para el primer tipo,

7.- Dentadura parcial removible, tercer tipo,

A. Se construyen ganchos para los segundos molares
temporales 0 los primeros permanentes.

B, la base de la dentadura debe estar alejada de =~
las caras linguales de los dientes en erupc ién.

¢, Usar base y dientes de acrf{lico,

D. Los detalles de construccién son los mismos que

los anteriores,



4.5,2 REUBICACION DE LOS DIENTES PARA COMPENSAR
EL ESPACIO,

Este procrdimiento consiste en ayudar 21 incisivo
laterales en su movimiento hacia el espacio para ubicarlo en
el lugar del central desaparecido, Sobre el lateral se colo=-
ca una restsuracién de tipo vermanente temporario con la for
ma coronaria del central, con resultados estéticos relativa-
mente buenos, La preparacidn requerida vor la corona perma--
nente temporaria ee reducida y de ningin modo se pone en ve-
ligro la pulpa del lateral con dicho procedimiento, En un mo
mento adecuado posterior, se puede colocar una corona funda
de porcelana sobre el incisivo lateral. Las diversas etapas
en el tratamiento se pueden observar en la figura siguiente,
Después de naber pasado algin tiempo v nue el canino haya he
erupcién total, este diente puede ser reemplazado por el pre
molar para tomar el lugar del canino v éste puede ser remode
lado pars darle la forma de incisivo lateral, mediante la re

duccién de su c¥spide 1o podemos logrer,
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4.5.,3 TRATAMIENTO ENDODONCICO.

Como la corona clfnica en los nifios es corta, la -
fractura cerca a la unién entre esmalte y cemento puede estar
varios milimetros debajo del m&rgen gingival libre. Si es Po
sible, deberd tratarse la pieza, puesto que en unos afios la

encfa alcanzar{ el nivel de la unién entre cemento y esmalte.

Primero, se realiza una gingivectom{a para exponer
estructura dentaria suficiente para permitir procedimientos
endodénticos adecuados. Puede ser necesario extraer una pe~-~
nuefia cantidad de hueso. Se lleva a cabo entonces una pulpec
tom{a y se obtura el tercio apical de la rafz. Se cementa en
la raf{z un centro de oro fundido, sobre esto se cementa una
corona funda de norcelana o una corona completa de oro con -

barniz de esmalte,

A,6 TRATAMIENTO DE RAIGE3 FRACTURADAS,

Lec fraoturas pweden onurrir en el terecin cervical,
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en el tercio medio o en el tercio apical de la rafz. Las fragc
turas menos frecuentes y mds diffciles de tratar son las que
ocurren el tercio cervical, E1 lugar de la fractura aparece=-
rd radiotransparente en examenes readiogrificos y se puede -
formular el diagndstico al hallar una 1l{nea radiotransparen-

te que rompa la continuidad normal de la rafz.

El tratamiento de fractura radicular comprende:

1.- Reduccién de la pieza desplazada y -aposicién -
de las partes fracturadas, 2.- Inmovilizacidn, y 3, Observa
cién minuciosa buscando cambios patolégicos en la pieza le--

sionada o en la regién apical circundante.

La relacién entre la fractura radicular y el surco
gingival determina el tratamiento, Cuando la 1{nea de fractu
ra eatd localizada junto al surco gingival el prondstico es

desfavorable vy es necesaria la extraccidn.

E1 primer paso consiste en la reduccién de la pie~-
za desplaznda y aposicién de las partes fracturadas, esto --
consiste en llevar las extremidedes a una posicidn préxima -

por medio de manipulaoiédn digital y bajo anesteair local,

Después de reduoir, debe inmovilizarse la pieza -
lesionada durante un perfodo suficiente para permitir la ou-

racifn, LEste perfodo puede mer de meses, o de afiog,
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Bxisten varias técnicas de estabilizacidén de la --

fractura, entre estas técnicas tenemos:

1.~ BARRA DE ARCO QUIRURGICA: Se usa cuando una o
varias piezas estdn fracturadas. Se ajusta la barra a las --
piezas de soporte, se hace que rodee a la pieza individual -

fracturada y se ajusta a la barra de arco horizontal,

2.~ FERULA ACRILICA: Se puede hacer una férula de
acr{lico para cubrir las piezas necesarias, tomando una im--
presidn y, siguiendo la técnica por goteo se coloca acrflico
sobre el modelo, La férula deberd cubrir los dos tercios in-

cisivos de la superficie labial de la pieza.

A.7 TRATAMIENTO DE PIEZAS DESPLAZADAS.

Al tratar piezas desplezadas en direccién lateral,
o labiolingual, deberemos de reducir el desplazamiento y vol
ver a alinear las piezas en su posicién iniciel en cuanto --
sea posible, Bajo anestesia loonl se procede a llevar el -e«
diente a su lugar, usando para esto gesas colocadas debajo =
de las piezas lesinnadas o despplazadss y llevdndolas a su po
gicién con 1a mono guidndonos nor las piezas adyacentes sa=-=-
nas, Siempre se debe agegurar de nue no existan interferen=~

ocins de mordide y nue la alineacisdn de los dientes es normal,
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Una vez reducido el desplazamientn de la pieze 2 -
piezas debemos de estabilizar los dientes para aque no exista
ningdn vproblema posterior, para loerar la estabilizacidn ten
dremos que ferulizar las niezas afectadas, la férula emplea=-

da dependerd de la gravedad del caso.




C A FI TUDLO V.

TRATAMIENTO DEFE LESIONES EN

PIEZAS PRIMARIAS,
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5.— TRATAMIENTO DE LESIONES EN PIEZAS PRIMARIAS.

Al iegual que las permanentes, las plezes primarias
mis susceptibles a traumatismos son los incisivos superiores
Estas piezas hacen erupcién entre los 6 y 9 meses de edad, y
normalmente permanecen hasta la exfoliacién a los 7 afiog ===

aproximadamente.

ILas lesiones mds comunes son los desplazamientos,
y no las fracturas, Esto puede deberse a la plasticidad del
hueso alveolar en los nifios peouefios, que ceden con mayor fa
cilidad a piezas propulsadas apicalmente. E1 hueso alveolar
mds denso del nifio mayor estabiliza la pieza permanente y la

vuelve mis susceptible a la fractura,

5.1 FRACTURA CORONARIA,

Es muy poco comin la fractura de una pequefia por--
ci6n de esmalte en un diente primario, esto tal vez se deba
al tamafio del diente y 1a delgader del esmalte, as{ como las
pulpas relativamente grandea, Es por esto que iaa fracturas

coronarias suelen aer con le pulpa muy expuesta,

lLas pulpas vitales expuentas en pieras primarias dg

berdn tratarse por pulpotomfas en los ocaros en nue B8 ocuents
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con la cooperacién del paciente., Cuando el dpice de la pieza
no estd desarrollado totalmente, se emplea el procedimiento

de pulpotomfa con hidréxido de calcio. Si la formacidn radi-
cular es completa en el momento de la lesién, se puede reali
zar pulpotomf{a con formocresol, o bién se puede realizar una

pulpectomia,

Cuando las pulpas se presentan no vitales, el tra-
tamiento de eleccidn ser{ la pulpectomia.

Después de realizar la terapéutica pulpar, y supo-
niendo haber logrado suficiente retencién, se puede aplicar

uno de los siguientes tipos restaurativos:

1.- Coronas de acero inoxidable, con o sin ventana
labial,

2.~ Corona de funda acrflica fabricada, utilizando
molde de celuloide; o,

5.~ Corona preformada de policarbonato.

Las técnicas que se usan para preparar la piesza y
adaptar la corona escogida, es igual que la usada en pierzas

permanentes anteriores,

5.2 FRACTURAS RADICULARES,

En caso de fractura padjcular, oircunstancia muy =
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rara en piezas primarias, se aconseja generalmente 1o eytran
cidn de 1a pieza, Si se race un intento nor ealvar v retener
la pieza, no deberd evponerse la pulpe, v deberd cer poeitle

obtener estabilizacidn s=tisfactoria por medio de férulas,

5.3 DESPLAZAMIENTOS.

En este tipo de lesién tenemos el desplazamiento -
parcial en el cual se incluyen la intrusidn y la extrusidn,

y el desplazamients completo el cual consiste en 12 avulsidn

del diente.

5.%.1 DESPLAZAMIENTO PARCIAL,

A, INTRUSION,

Dentro del desvlezamiento parcinl, 1= intrusién es
1a leridn mfs frecuente en el maxilar superinr, In intrusién
ge caracteriza por 1l deeapsricidn perei=l n completa de uno
o més inoisivos dentrn de los tejidos alve~loram, Se scomee-

n un perfodn de espers v "bhasrveciébn,
p P

Aunque apararoea 8417 une na~iefin prrte de 1n covie
na, eatas niazan muertran tendancine a volver a hrotar en e
ngig A nnhn apmanan, Sin rmbarso, ei 1n nirzp en intririén .
piarge nreridn enhre o) chpmen Ae nieyn nermansnte AN AneTme

rrnlin, dehend pnaetnaiorers Al Apas v maninnlappe aguevemente
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la pieza primaria, para que con presién digital, se colonque

en alineamiento adecuados. Debido a cue es muy dificil ¢0lo~=
car alambres de ligamento adecuado de fijacidn en las piezas
primarias, deberemos colocar una férula acrflica inmediata.

Se toma una impresidén de la pieza afectada y de las adyacen-
tes con acrflico autopilimerizable, se recortan excedentes y
se contornea sobre el mérgen gingival libre. Se cementa la -
férula en su posicién con 8xido de cinc y eugenol y deberd -

permanecer de seis a ocho semanas.

B. BXTRUSION,

Los desplazamientos por extrusién no son muy comu-
nes en dentaduras primarias, Este tipo de desplazamiento ge-
neralmente se debe a fractura radicular y a la extrusién re-

sultante del segmento coronario,

5.3.2 DESPLAZAMIENTO COMPLETO,

En caso de piezas avulsionades, es muy diffcil reim
plantar dichas piegas, debido a que la estabilizescidn con hi
los metdlicos u otras férulas no se puade lograr ya que la =
morfolog{a de 1as piegas primarias no gse prea;a para esta si

tuncidn,

54 me acaptn el hecho de que un ineisivo primario
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totalmente desplazado es un diente perdido, uno se enfrenta

con la necesidad de mantenimiento del espacio, debido a esto
deberemos colocar un mantenedor de espacio ya sea fijo o re-
movible siempre y cuando cumpla con los requisitos que nece=-

sita un mantenedor de espacio,




C AP I T UTUTL O VI,

PREVENCTION DE T AS LESIONES
TRAUMATI CAS,
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6.1 CORRECCION ORTODONCICA.

Como ya sabemos, los pacientes que tienen una so==
bremordida horizontal pronunciada, estdn m{s propensos a su-
frir lesiones traumdticas en los dientes anteriores. El nifio
particularmente si es vardén, y entre 9 y 10 afios, que mueg--
tre maloclusién de segunda clase, primera divisién, estd ---
practicamente en la lista de los pacientes con fracturas en

piezas anteriores,

Reconocer estos perfiles propensos a traumatismos,
v proceder a corregirlos con las diferentes técnicas cue exig

ten en ortodoncia, serd muy buen= medida preventiva,

6,2 PROTECTORES BUCALES.

Como se menciond al tratar la etiologfa de 108 ===
terumatismos dentarios, los deportes son un factor importan=-
te de dichos traumatismos, es por esto que se deben proteger
los dientes, ya oue la verdadera importancia del traumatismo
bucal no puede ser medida en términos de porcentajes, mino =
en nérdide de estética y funcién y su concomitante impacto -
sicoldgico sobre las personalidades perjudicadas, las razo--

nen antericres dieron ocomo conpeocuencin la creacidn de 10 ~=
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que se llama "PROTECTORES BUCALESY.

Ademds, 19s protectores bucales pueden ser efecti-
vos en la prevencidn de lesiones dentarias durante las téeni
cas anestésicas, ya aue las técnicas modernas de anestesia -
requieren una serie de manipulaciones instrumentales dentro
de la cavidad oral. Por ejemplo se puede inflingir dafio du--
rante la laringoscopia debido a oue los bordes incisales se
usan como fulcros para insertar el laringoscopio para expo=-

ner la leringe durante 12 intubacién.

6.,2.1 TFUNCIONES DE IOS PROTECTORES BUCALES.

Los protectores bucales tienen varias funciones, =-
dentro de las cuales estdn:

A. Mantienen los tejidos blandos de los labios y =
mejillas separados de los dientes y previenen la laceracifn
y magulladuras de lahios y meiillas contra los dientes duros

e irregulsres durante el golpe.,

B, Amortiguen y distribuven las fuerzas de los gol=-
pes frontales directos oue, de otro modo, causarfan fractura

0 dislocacién de los dientes anteriores,

Q. kvitan el contacto vinlento de los dientes de =

lans arcadas antapgonietas oue pueden astillar o fracturar el

dngulo o el c4ndilo de 1a mand{bula cunndo éntns ne encuentran
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sin defensa.

D. Ayudan a prevenir las concusiones, hemorragias
cerebrales y posiblemente la muerte manteniendo los maxila--
res aparte y actuando como receptores del golpe para impedir
el desplazamiento hacia arriba o hacia atrds de los céndilos

contra la base del crdneo.

E. Pueden reducir la deformacién 8sea y la presién
intracraneana causadas por el impacto y también dsr protec-~-

cién contra los traumatismos cervicales,

F. Llenan el espacio y sostienen los dientes con=--
tiguos de manera que las dentaduras parciales se pueden reti
rar durante los deportes, Esto previene la fractura acciden-

tal y aspiracién de la prétesis.

6.2,2 TIPOS DE PROTECTORES BUCALES.

Tos siguientes son los tres tipos bésicos de pro--
tectores hucaless

1.~ PREFASRICADOS,

Vienen en tamafios normetizados, como resultadn, ==
calzan flojamente y se mantienen en posicidn por el ocierre =

de 1on mnxilaren,

7.~ FORMADOS EN LA BOOA,
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Este tipo consta de una capa mds dura externa y =--
otra caps mds blanda interna. La capa interna puede ser re--
blandecida al calor y luego modelada sobre los dientes bajo

presién de mordida.

3.,- DE MEDIDA.
Egtos protectores bucales, confeccionados sobre mg
delo de yeso piedra consecutivo a una impresién, son los pre

feribles porque son retentivos, insipidos y estéticos.

6.2.%3 PASOS PARA LA CONFECCION DE PROTECTORES BU-
CALBES HECHOS A LA MEDIDA,.

Se utiliza el siguiente procedimiento para la con=-
feccidn de los protectores hucales de medidat

1,- Recorte el modelo de yesno piedra, osbteniendo -
la altura y el contorno minimos para logrsr los mejores re--

gultados al vacin,

2,~ Rehlandezoa el material protector (Sta-Guard)

en sgua hirviendo alrededor de 1 min,

3, Qon el vaa{n funoionandn, méjese lag maAnop y =
colooue la hola pablandecida aohra a) modelo, Prapafonm haoin
ahaino 178 bordes erternoe para numantar al afect) de vao{n,

Daje funojanrr el venfo mop * 4 2 min,
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4.~ Retire el modelo de 1la unidad de vacfo y enffe

en agua corriente.

5.- Retire el protector bucal y recorte el material
excedente con tijeras, Alise los bordes 4speros por flameado

o con espitula caliente,

6.2.4 CUIDADO DE LOS PROTECTORES BUCALES,

Las siguientes son las directivas para el cuidado

de los protectores bucales:

1,~ Enjudeuelos en agus frfa,

2= Océcionelmente se deben limpiar los protecto~-
res bucales con una solucién de jabdn y agua fria,

3.,= No friegue el protector bucal con cepillo den-
tal ni pasta dentr{fica. Esto puede desgarfar el material --
blandn que forma el alma del protector y hacer aque éste que=~
de flojo,

4,- No emplear mlecohnl ni limpindor de prétesis pa
ra la limpieza,

5.~ Debe guardnrae en una caja perforada,
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Cc O NCL U S I O N B s.

El valor estético y funcion2l de los dientes ante-
riores juega un papel ovrimordial dentro de lez conducta del -
individuo ante la sociedad; es por esto que el tratamiento -
de lag lesiones en los dienteg anteriores constituyve un se--

rio problema pars el odontélogo de préctica general.

A temprana edad en la vida, se van acomndandn len-
tamente dentrn de sus arcadas dentariss, tranforméndose en -
unidades vitales para el mecanismo de la masticacién v cong=-

tituyendo un recuisito para la estétice normal del individuo

Lag lesiones por fracturas de los dientes anterio-
res permenentes suceden principalmente en nifiog entre los 8
y 11 afios de edad, verfodo de erecimiento caracterizado por
unn desenfrenada actividad ffsica., La denticidn es vulnera--
ble debido a la prominencie de los incisivos permanentes du-

rante el deearrollo del complejo facial,

Tomandn en cuenta las comnlicacinnee nue pudiera -

tener un traumetismn podemns decir oue cuelauier fractura =«
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dentaria por insignificante que sea, afectard de un modo u -
otro a la pulpa, directa o indirectamente, reversible o irre
versiblemente, ligera o severamente, es por ello que debere-
mos tener en cuenta el tratamiento elegido, evaluar cada ca=-
go en particular y tener en mente ciertos factores como son

edad del paciente, estado general de salud, tipo de fractura,
hora en que ocurrié el accidente, desarrollo del dpice radi-

cular, etc.

Deberemos procurar siempre ser mds conservadores y
preservar la estructura dentaris remanente hasta donde sea -
posible; no deberemos afiadir al diente fracturado mayor irri
tacién de 1la nue sufrid durante e) accidente, ys que esto ==
traerf{a consecuencias graves que podrfan poner en peligro la

conservacidn del diente dentro de la arcada,

"Mds vale prevenir que lementar"; es un dicho muy
conneido y nue en este caso es de gran importancis ya cue la
prevencién es la medida que podemos sugerir para disminuir -

el fndice de incisivos permanentes y temporales fracturados,




3.“'

40"

7.“'

80"

- 86 -

B I BL I OG R A P I A,

Law, Lewis Davis. Un_atlas de Odontopediatrfa, Editorial

Mundi, Buenos Aires, Argentina. 1a, Edicién,

Finn, B, Sidrney. Oodntologfa Pedidtrica. EBditorial Inter

americana, 4a., Edicién. México, D.F.

Mc. Donald, Ralph E. Odontologfs para el nifio v el adole

cente, Editorial Mundi, Buenos Aires, Argentine, 2a, Edi

cién,

Cohen, Michael M, Odontologfa Pedidtrica. Editorial Mun-

di, Buenos Aires, Argentina, 1a, Edicién,

Cl{fnicas Odontoléricar de Norteamérica. Odontologfa Pe--

didtrica, Editorinl Interamericana, Lnero 1973,

Kennedy, D, B, Operatoris dental en Pediatr{a, Editorial

Médica Panamericena.

liawes, R, R, Dientes temporales traumatizesdos. Libro sim

posio pobre Paidodonoia, Odontologfa olfnica de Norteasmé

*

rica, Kditorial Mundi, Argentina 1971,

Andreasen, J, O, Lagjiones tpnumfticap dg lop dientes, ==
Editorial labor, $,A,, ?a, kdioidn, 1980,



90"‘

10 [

11.=

12."'

130"

14."

15 -

16,~

- 87 -

Cohen y Burns, C. Endodoncia. Los caminos de la pulpa, -

Editorial Intermédica, Argentina, 1979,

Ingle, Beveridge. Endodoncia. Editorial Interamericana,

México, D.F,, 3a. Edicién,

Ellis, R. G. Clasificacidn v tratamiento de los trauma-

tismos de los dientes en nifios. Editorial Mundi, Buenos

Aires, Argentina, 2a. Edicién,

Rraver. Dentistry for children. Mc. Graw-Hiel Book, Com

pany, Inc., 4a, Edicién,

Tratamiento de fracturas coronarias parciales en dientes

anteriores permanentes. Revista D.D.M., Vol, XXXV, No, 5

Sep,-Oct, 1978, pp. 419-4737,

Ferulizacién en Odontopediatrfa, Revista A.D.M., Vol. =

XXXVIII, No, 1, Enero-febrero, 1981, pp. 53=57.

Praumatismo y fractura en dientes jévener v de primera

donticidn, Revista Odontélogo Moderno, Aposto-Septiem-=-
brﬂ, 1979' ppt r("'230

Traumatismos a dientes decjduop y pe afecto en sus suyco-
gores permanentes, Revista Odontdélogo Moderno, Vol, VI,

No, 4, Pabrero~Marrzo, 1978, pp, 8«18,




	Portada
	Índice
	Prólogo
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Clasificaciones
	Capítulo III. Valorización del Diente Traumatizado
	Capítulo IV. Tratamiento de las Lesiones Dentarias
	Capítulo V. Tratamiento de Lesiones en Piezas Primarias
	Capítulo VI. Prevención de las Lesiones Traumáticas
	Conclusiones
	Bibliografía

