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INTRODUCCION

" MANEJO DE DIENTES ANTERIDHES FRAGTURADDS
Y TRAMATIZADOS

Los dientes anteriores tanto en la denticién tempo--
ral como en la permanente, tienen un papel importante, como
‘unidades esenciales en el mecenismo de la masticacidn, y se
- gonsideran un requisito para la estética normal del indivi-

duo, convirtiendose indirectamente en un factor principal -
‘an el blenestar psiquico del individuo.

i tes.

Dichos: traumatzsmos son para los teJldos ‘dentales y pe
‘ rudentales, un suceso 1nesperadu que se produce en unos — -

cuantos segundos, provocando lesiones mayores o menores de -
los tejidos tanto blandos como duros.

Al sufrir una lesién dentaria, ¢l aspecto de un nifio
puede alterarse, al grado de hacer que un nifio de aspecto -
agradable resulte desegradable, y este aspecto puede ser —-
blanco de burlas por parte de otros nifios, esta situacidn -
le puede traer un complejo de inferiorided, el cual puede -
ser un factor de fracaso de ese nifio en el futuro. En el ca

s0 del adulto un aspecto facial desagradable, le trae inse:
guridad alterando su vida de relacidn

El principal objeto de este trabajo es de considerar
el aspecto clinico del tratamiento de las lesiones, como —-
fracturas dentales, desplazamientos y traumatismos en los -

tejidos parodontales, aosf también el aspecto psicoldgico -
de los mismbs,




Este tipo de problemas son frecuentes, y lamentable-
mente, ya sea por negligencia de 1os padres o por falta de-..
conocimientos del cirujano dentista, no son tratados en la- .
forma y tiempo adecuado.

Un diente traumatizado sufriré invariablemente de -
de una hiperemia pulpar, y esta alteracién de flujo sangui-
- a0 puede iniciar degeneraciones irreversibles que con el -
tiempo pueden producir una necrosis.

El dentista tiene la responsabilided de preservar la
vitalided de los dientes siempre que sea posible, restau-—
réndolos sin que se produzcan traumatismos adicionales, lo-
grando un estado funcional y estético aceptable.

Debemos tener presente que nuestra funcidén en estos-
casos no se limite a la mera restauracidn y proteccidn pul- -
par de las piezas dentales, sino tambien aliviar tanto a -

los padres como al nifio, de la afliccidn y ansiedad que es-
tos traumatismos traen consigo,




CAPITULO 1

ETIDLDGIA DE LOS TRAIMATISMOS UENTPLES._

Las lesiones dentales no son tan frecuentes durente -
el primer afio de vida, incrementandose desde que el nifio em~

pieza & caminar y & correr con falta de experiecia y de coor. .

dinacién en sus movimientos,

Los nifios se lastiman en su hogar al caeerse contra ca-
Jonas abiertos, contra edcalones o en juegos bruscos.

,.vuelcoé.de blclcletas. por juegos y por peleaé} En javenes -

y adultos por eccidentes automovilisticos, deportivos o blan
de trabajo.

FACTORES PREDISPONENTES. Y FRECUENCIA DE LAS FRACTU--
RAS EN DIENTES ANTERIORES.

La protrusién de los incisivos superiores, especiale-
mente los incisivos centrales y un poco menos frecuente, los

incisivos laterales superiores, y 1lds incisivos inferioras,
hace que el labio les brinde menor proteccién ante los trau-
matismos, Los incisivos centrales superiores, hacen erupcidn

entre los 6 y 9 meses de edad, normalmgnte pormanecen haste-
la exfoliocidn a los 7 afos aproximadomante.

Los dentistas reconocen le exlatecia de "perfiles pro
pensos a accidentes", se treoto de los nifios que presentan —-
digntes anteriores en protrusidn, como lo dijimos anterior—-
mente pero marcadamente en las maloclusiones segunda clase,-

primera divisién o sobremordida horizontal,




Los niﬁos con el perfil que acabamoa de mencinnar -
presentan Frecuentemente lesiones en los dientes anteriores
‘permanentes dos veces mayor que los nifios con otros tipos -
“'de oclusiones. McEwen y McHugh encontraron que a medida que -
‘aumentaba la sobremordide horizontal, eumentaba la frecuen-.
‘¢ia de incisivos superiores fracturados, Estimaron que en -
nifios que presentaban .sobremordida horizontal de 1 mm O me-
nos, las probabilidades de fractura eran de 1 entre 25; sin
‘“embargo, en el grupo més susceptible, los nifios con 10 o —=
~ mas de sobremordida horizontal, las probabilidades de frac—
tura antes de llegar a los 13 afips, era de 1 entre 4

Clase I o Neutrooclusién normal. ortagn

Clase 11 © Distoclusién retrognata Se subdiv1de-~
en tlpD I, 11

C) Clase III o Mesioclusién Prégnata.

wH

De todss éstes la mhs propensa a los traumatismos es

la maloclusién Clase II con gobremurdida horinzontal
Etiologfa de las maloclusiongs:

1) Herencia
2) Traumatismos
3) Hébitos

4) Diferentes tipos de enfermadades.
5} Desnutricién.

FRECUENCIA DE LAS LESIOMES DENTARIAS:

Puede ser que el troumatismn defie solo la pulpa,'o —
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bien llegue a fracturar la corone, la rafz y ain desplazar -.
el drgano dentario de su alvéolo. Al presentarse fractura es
' menos probable que la pulpa resulte dafiada sariamente, ya —-
-que el impacto se interrumpe & la alturas de dicha frectura.

Las fractures coronarias generalmente son diagonales-
~ abarcendo uno de los angulos del diente el mesial, y pueden-
trasr o no exposicidén pulpaer, las radioculsres por lo comin-

son -horizontales pudiendo presentarse en tecio cervicial me-
io o:epical. - : o

‘ra.coronaria.

El tipo mas frecuente de fracturas coronarias son las -
fracturas que implican tanto al esmalte como & la dentina. -
Le spertura de los tubulos dentarios permite la invasi6n de-
microorganismos, los cuales en un perfodo de tiempo, pueden-
causar una infeccidn pulpar que nos traeria compliéaciones -
periapiceles, el tiempo en que puede presentérse la infec~ -
cifn pulpar es indefinido, ya que depende de varios factores:

A) Higiene 8) Dieta C) Susceptibilided de G6rganc dentario -
a la caries,.

En el caso de fracturas coronaries con axposicitn pul
per, si ésto permanece expuesta por algin tiempo, el tejido-
pulpar podrie proliferar més alld de lo superficie de la - -
fractura cumo tejido de granulacidn.

Sweet afirma gue el 90% de frecturas de dientes ente—
riores pertenece a dientes del mexilar superior que presen-—




ftan ‘una exc«asxva protrusidn Ellis en sus eatud103 afima R
que el 75% de las frectures pertenece al maxilar superior, -
"y el 25% al maxilar inferior.

£1llis y Davey informaron que de 4,251 nifios de asdue~
“1lag secundarias de una gran ciludad, 4.2% presentaban dientes
anteriores fracturados, Bin embargo Grundy, en. estudios sepa
rados informo sobre mayores frecuencias hastea 5. ﬂ% é1 obser
.vo que en los varones se presentaban el triple de dientes
fracturados que en las nifas, Siendo los nifics de 9 a 10 -

afios el grugfo mis susceptible, a sufrir este tipo de lesio._
nes en la dentadura permanente.

5 borar la h:.stoma y .examen clinico, Como Ias laaicnas en.
dientes deben tratarse lo més pronto posible.

Se aconseja disponer de hojas impresas adecuadas a es
te fin en los consultorios, para cuandd ocurren casos urgen-
tes, en particular sl el accidente ocurrid en un colegio u -

otra érea pdblica, es responsabilided del dentista obtener -
todos los datos pertinentes del caso.

El examen deberf consistir en lo siguiente:

.~ Interpretecitn de signos o exemen visual, para dg
terminar tipo y extensidén de 1la leaidn, ver si los dientes -
‘astén desplarados o svulsionados, si los dientes estan frac-
turados con o sin exposicidn pulpar, si presenten laceracio-
nes o hemorragia en los tejidos blendos o parodontales.
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2.~ Radiograffas para evaluar el grado de las fractu-
‘ras radiculares y proporcionar informacifn adicional y perti
nente tal como; proximidad de la fractura coronaria a la pul
f pa, stapa de desarrollo de épice radicular, posible lesién -
en dientes adyacentes y en oclusifn, presencia de otras le.-
siones patolégicas en el érea, y para conparacién con radio-

grafias futures. También deberén tomarse radiografias peria-
-~ picales de los dientes opuestos,

3.~ Menipulacidh para determinar la movilidaed o rela-
“.tiva firmeza de los dientes lesionados.

VJ 2
4 VAL

:Be-hacen prusbas de dad con el '\'iit'albmetri: ‘o:ca:
“lor y frio para determinar la reaccién relativa de las pie—
zas afectadas. Estos métodos se han utilizado tradicionalmen
te como ayuda para establecer el plen do tratamiento, Sin em
bargo, los estudios clinicos e histolégicos correlacionados-
no han logrado establecer una relacifn constante entre el eg
tado patolégico de la pulpa y las reacciones clinicas obser-
vadas en esas prugbas, Deberén registrerse los resultados de
las pruebas de vitalidad"” en el examen inicial, y deberén -
utilizarse como modelo de comparacidn para pruebas hechas en

visitas peri6dicas y pare pruebas reelizadas en los dientes-
adyacentes,

5.~ Deboréd utilizaerse la percusitn, pues la sensibili
dad al golpe pupde indicarnos lesidn en la membrana parodon..
tal y otras estructuras de sostén.

El prondstico de las piezas lesionedasn dependeré en —
gran parte del estedo histolégico de la pulpa. Habréd que ver
[ ]



" si-es vital o necrética, moderada o gravemente inflemada. Pa
ra determinar sl estado de la pulpa, el dentista evalua los.

“‘datos obtenidos en el examen clinico y en la historia, espew

- cificamente laes quejas subjetivas del paciente y‘lé reaccidn
del diente & prusbas de vitalidad y percusitn.

8in embargo, estudios clinicos y microsc6picos sombi-
nados han mostrado la mala correlacién existente entre sig--
nos y sintomas clinicos y el aspecto histoldgico de la pulpa.

Mitchell y Tarplee, por sjemplo

: S de su eiuxauu;un.\nn un ‘estudio postar&or, Hasler y -
?»Mitchell evaluaron microscépicamente las pulpas de 47 dieni-
' tes permanentes extrafdos, y encontraron cierto grado de pul
pitis en 27 de ellos, A pesar del diagn6stico histolégico de
pulpitis, ninguno de los 27 dientes habla presentado dolor -
antes de su extreccién, 5 eran negativos a la percusién, 10-
eran negativos al calor, 5 eren negativos al frio, y 5 die-
ron reaccldn normal al vitaldmetro eléctrico.

En un estudio separado, Johnson y Col, encontraron -
gue de 35 dientes extrafdos, que histoldgicamente mostraron-
ser "completemente necr6ticas", 15 dieron reeccién positive-
falsa al probador eléctrico de pulpa, antes de su extraccién.

Skicller afirmb gue probar eléctricomente las pulpas-
de plezas daserticuladas mecénicaementy inmediatoemente des- -
pués de 1o lesidn no es criteriu seguru para determinar la -
vitalidad, Encontrd gue de 39 piezas que probaron ser positi
vas (vitalea) inmediatemente después de la lesitn, custro -

dieron recccién negativa (no vitales) en exémenes posterio--



“res.

Se aconseja, por lo tanto, tratar de interpratar con-
discreci6n los resultados de la historia y los exémenes cli-
“nicos iniciales al evaluar el estado pulpar de dientes re- -
cientemente traumatizados, y una respuesta negativa al vita.:

1dmetro no deberd considerarse como prueba, a-primera vista-
de pérdida de vitalidad.

Al elaborar la historia clinica se preguntard lo. si--

A.n Mnmﬁ 1’ 1—-..&.—.

BT R e S i

LExiste historia de 1esiones7 en caso aFirmativo des—- 
cribirlas.

Es importente saber, que tiempo ha transcurrido desde
la lesidn hasta el momento en que se realiza el examen clini
co, para determinar el tratamiento. También como y donde ocu
rrid son datos muy importantes que nos haran saber que praba
bilidad hay en que se presente una infeccidn pulpar.

EXAMEN CLINICO:

Signos

Registrar heridas extraorales

Registrar lesiones en la mucosa
Exeminar los dientes con fracturas

Tipo de fractura

Exposici6n pulpar o cambios en ¢l color
Movilidad anormal del diente




' Registrar si hay desplazamientos
Sintomas

258i presenta dolor al masticar?
¢S1i presenta reaccifn a 1a percusién? )
tMuestra reaccién al calor? R

dMuestra reaccién al frio?
Lecturas del vitaldmetro,

Pruebas radiogréficas
- Tratamiento de urgencia




: CAPITULD ol
ANATDMIA PATDLDGICA DE REPABIDN

La reparacifn y regeneracitn de los tejidos eata cons
.dicionada a varios factores; topograficos, infecciosos o - -
“bien presencia de sustancias extrafias. Ambas se inician des- k
pués de la formacidn de pequefios codgulos a nivel capilar.

Regeneracidn es la sustitucidn de las células lesiona.
das o0 destru1das por Dtres 1denticas La reparacién 91gn1F1—

: A'continuacién describimms 1 reaccidn de 105 teji-‘i
v 'dos dentales y peridentales ante un traumatismo,

I.- Una fractura o fisura en el esmnalte sera bioclégi-
camente irrgparable, ya que esté no se regenera,

11.~ La dentina madura tampoco se regenerd, pero ante
una dentina fisurada o fracturada, puede producirse la rgpa-
racidn de la sigulente forma:

a) Por formacidén de dentina terciaria o reparstiva, -

tipo comin en la clase I, y en ocasiones en la clase VI, al-

quedar la pulpa viva estd logra formar "un callo" de dentina
reparativa alrededor de la linea fracturaria radicular,

b) Por regereracién del cemgnto, formando "un calla"-
periférico alrededor de la linea de fractura radicular

c) Por interposicidn entre los frogmentos de una Frec




vtura radiculer de tejido pquudontal conguntlvo da rspara.-:
~eibn, tejido de granulacidn e incluso tejido calcificadc de-

,tipu osteoide.

III.- El cemento se regenera fécilmente en ausencia —

- de infecci6n y con inmovilidad de los fragmentos, pero tem-—

bién puede reabsorberse, siendo hasta cierto punto ‘frecuente
“un proceso dugl de reabsorcién y aposicién cementaria u Ssea

IV.- Los tejidos epitelial y conjuntivo de la encia,
tienen una capacided de cicatrizecidn extraordinaria

acidn : am:a su:uau;us &5 i-’!sﬁ:‘-""“""“

se invagine Y penetre en hendiduras o lineas fracturar1as
del cemento y dentina redicular.

Cuando se esfacela o desgarre violentamente, como su-
cede cuando se produce la luxacidn o avulsién completa de un

diente, puedy deseparecer de algunas zonas y provocar una an
guilosis cemanto~fsea.

VI.- El tejido 6sec se regernera y repara tembién fé—-
cilmente y ain en las ccasiones gque ha habido osteolisis y -
existen grandes codgulos de sangre, primero los fibroblastos
y luego los osteoblastos penetran de maonera centripeta pare-

inicier la osteogénesis reparative o simplemente la regerera
cibn Gsesn.

El tajido 6seo el igual gue &l cemento, exige para su

cicatrizecién la ausencia de infecci6Gn y la inmovilided de -
los fragmentos si los hublere.
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VII- La pulpa aunqpé posea una cép‘ar:idad de 'regm'arg_
‘€ifn y repereci6n extraordinaria, necesided de maners impe—
“riosa de dos requisitos bésicos para iniciar y completar la-

‘1rgparac16n»pulpar ante un traumatismo que la involucre, -
ellos son:

A.- Debe mantener integralmente la vascularizacién y-

a ser posible la inervacidn epical, de las que depende todo-
. 84 metabolismo, su defensa y su propia vida. Cualguier le- -
'sién treumética que corte, detenga o interfiere los vasos y-
‘cales, ue nutren e inarvan a la pulpu. seré fa—

: Que rara vez es reversible.

B.- La capacidaed pulpar de defensa estriba en su faci
lidad de dentinificarse, en diferenciar células con caracter
de urgencia,Atunto en la parte periférica como en cualquier-
otra, dotadus de una extraordinarie cepacidad en formar den-
tina atubular, amorfe o meteplasie colcificeda, con la cual-
poder cicatrizar la lesifn que sea. Pero si para defenderse-
se inflama y llega a producir exudedss, inevitablemente clay
dicard y la necrosis seré la meta finnl, Por ello es estric-

tamente necesario gue la pulpa no se infecte, para que pueda
repararse,



CAPITULO  III

© CLASIFICACION DE FRACTURAS

Ellis y Colab, hicieron una clasificacitn de defios rg
sultantes de traumatismos en los dlentea, tanto primarius co
-mo permanentes y es la siguiente:

Clase I Fracturas coronarias gue irvolucran solamente —

al esmalte.

- Clase 11

Fracturas coronarias extensas, con considerable
dentina afectada, pero no le pulpa

" vitalidad, |
Clease V Dientes perdidos como resultado del treumatismo.
Clase VI Fractura redicular con 0 5in pérdida de estruc-
tura coronaria.
Clase VII Desplazamiento dentario, sin frectura coronaria
ni radicular,
Clase VIII

Fractura de la corona en masa o conminuta malti
ple.



CAPITULO IV :
'ANOMALIAS DE LOS DIENTES

Las variedades de los dientes en los individuoa son -
muy numerosas y pueden estar dispuestes bajo cuatro encabeza
mientos principales, de acuerdo a su ndmero, forma, direc- -
cibn, posicién 'y estructura.

Estas variedades o anomalias, constituyen factores
que predisponen al individuo ante las lesiones dentarias.

. Anomalias de numero

os, o algunos se han unido.,

El exceso, en nimero, de los dientes depende frecuen<
temente, de la persistencia del diente temporario. Los dien-
tes supernumgrarios también constituyen esa especie de irre-
gularidad; ellos aparecen aisaldos o en una serie completa,-
y la mayorie de las veces detrds de los dientes permanentes.

En la mayoria de los casus, el tratemiento de los - -

dientes excesivos, hayan hecho grupcién o estén incluidos, -
debe ser la extraccidn.

Rera vez un diente un exceso se tonvierte en parte in
tegral del arco dentario.

Anomolias de forma

Las wltersciones en la morfologfa de los dientes se -
presentan principalmente en las etapos de morfodiferencie- -
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‘eién y aposici6n, cuendo se determina la uni6n de esmalte y-

“cemento y se efectUa depésito de la matriz, o ambas cosas. -
En algunos de estos Ultimos casos, pueden presenterse en si-
tios de aposicitn muy por debajo de la superficie incisel y-

oclusael; por ejemplo, dilaceracién, flexifn, perles de esmal
te, stc, '

En todos los casos la alteracitn de la morfologia po-
ne seriamente en peligro, si no es gue elimina completemente,

cuslquier posibilidad de que el diente forme parte funcional
del arco dental

“Tes” uJ.gur\as ‘vetes toman und u‘ T"""* An "h‘

" ‘se colocan horizontalmente y muy reramente estén conpletamen'*’

te invertides.

Anomalies de posicién

Los dientes son algunes veces encontrados como conse—.
cuencia de un vicio de su direccidn, removidos de su posi- -
cidn en el borde alveolar y llevados o hacia el paladar, ha-
cia el seno maxilar, o algin otro punto,

Krneisel (1936) clasificé en distorsiones:

general vy -
parcial.

Distorsidn general: a) el arco superlor de losz digntes pro——

yectado hocia afuerao; b) el arco inferlor proyectodo detrds-
del arco vuperior; c) dos de los arcos son perpendiculares -
uno a otro, Distorsidn parcial: a) donde un solo diente de -
cada maxilar estd fuerae de posicién; b) donde un solo diente

se proyecta hacia odentro o hacia afugra; c) donde los dien-
tes estén rotados,



| GAPITULD v
ATSLAMIENTD DEL CAMPO OPERATORIO

‘ El aislamiento del campo opefatnrio, debe ser riguro-
so, tanto para la reservacién de la integridad pulpar (pro—
teccién pulpar) como para todo tratamiento endodSnoico, Esi-

tas operaciones exigen ser reallzadas en condiciones lo més-
asépticas posibles;

El aislamiento del campo operatorio puede ser relati-
.v0 0 absoluto.

£l aislamiento es absoluto, en cambio, cuando no sélo
se evita el acceso de saliva a los dientes sobre los gue ope
ramos, si no gue ellos queden aislados totalmente de la cavi

dad oral y colocedos en contacto con el ambiente de la salé:
de operaciones,

ATSLAMIENTD RELATIVO,

Este aislamiento se logra con elementos absorbentes;

algod6n en forma de rollo y también cépsulas aislantes de go
ma.

Los rollos de algoddn, del espesor y largo deseado, -
puede ser confeccionados por el dentista con la ayuda de una
pieza para eslgod6n o con un mango de instrumento,

Temblén se pueden utilizar los rollos de slgddén de -
confaccidn industrial,
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- Los rollos de algodén sctian como sustencias absorben
tes de la saliva .y hay que csmbiarlos con frecuencia durente
los procedimientos operatorios. Pueden ser usaedos solos pero

se conocen tembién diversos dispositivos para mantenerlos en
su sitio,

a) Dispositivos de alambre para insertar el rollo.

b) Grepas especimles con aletas para ubicar el rollo-
de algodén. Estas grapas se fijan en el cuello de los dief--

no permiten Bl dasplazamiento de lus_rcllos de algoddn

d) Para el maxiler inferior, teniendo en cuenta la -
acumulacidn de saliva y la movilidad involuntaria de la len-
gua y del plao de la boca, se han ideado diversos aperatos,-
que fijados en el mentdn, con sus aletos bucales sostienen -
los rollos da algodén y con las linguales inmovilizan la len
gua. E1 més ingenioso es el Automaton de Eggler. Consiste en
un véstago vertical provisto de un resorte es espiral. En su
parte inferior tieme una pisza para filjarlo en el mentbn y -

en su parte superior un dispositivo pora colocar una de las-

tres plezas ds que viene provisto. Ellas son necesarigs para

eislar la zona derecha, la izguierda © media del maxilar in-
ferior. Los piezas intercambiables tienen dos aletas; una pa
ra mantenor el rollo por vestibular y otra para linguel, La-

que se emplea en le parte media de le boca es un verdadero -
bajalengua que inmovilizu o ésta.

e) Ivory ided una ingenioso dispositivo que bien es -
parecido al Automaton, se diferencia porgue no tiene piezas-



kvintarcanbiables. Se Fabrica uno- para el lado derecho y otra.

para el’ izquierdo Ambos tienen en su- porcién intrabucal alg
tas 0 ramas para aprisionar ‘el rollo de algodsn, La sujacidn

en la zona mentoniane se hace con un tomillo mariposa ajus-
table.

Siempre que apligquemos estos aparatos para aislar - -
“dientes del maxilar inferior, es necesario bloguear la sali-
da de los conductos de Stenon, con rollos absorbentes.

AISLANTES DE GOMA.

n1ndﬂﬁaﬂ de Craiqo Furma"triangular Son de gmna
. _foran’ en Su base para ser 1levados al diente con un- aditamen

to que los sostendré en posicidn. Rollos de algodén y eyectu
res de salive complementan el asislemiento,

A los eyectores da saliva se les coloca un aspirador-
que tiene la finalided de evacuar la saliva para impedir su-
acumulacidn, Los hay de diversos materiales:

¢ metflicos, de-—
vidrio, papel. Hay tamblién otros aspiredores de formas espe-

ciales, como el aspirador de Miller.

AISLAMIENTO ABSOLUTO,

£l dique de goma es el Unico elemento capaz de propor
clonar un aislamiento absoluto., Fue ideado por S. Barnum, en

1864. £l comercio lo provee en rollos de un ancho adecuado,-
en varios gspesorass y on coloraciones diversas.

Ventajas dal uso del dique de ¢oma:

A) Ayuda al menejo del nifio, ya gue sprovechando su -



dio,

‘Elementos e_instrumentos indispensables:

fantasia, se le puede decir que es una mascara,

B) Ahorra tiempo, evitando gue el nifio escupa conti--

nuamente y evitando también la platica.

C) Es importante para la preparecidn de una cavided -

ideal en dientes temporales, con caries extensa, -
en 1los que con facilidaed hay exposiciones pulpares.

D) Evita los movimientos de los labios y lengua.

Impide que el nifio pueda tragar sustencias extre-—
. fias ovalgﬁniobjeto.

a) Dique de goma

b) Portadique (actualmente se emplea el arco de Young
y el Ostby)

¢) Portagrapas

d) Grepas

e) Hilo de seda dental

f) Lubricente para dique de goma
g) Servilletas absorbentes

n) Perforador de la goma,

DIQUE OE GOMA,

El espesor del dique puede ser; delgado grussa y me--



La goma dique delgada tiene une ventaja de que con

ella se puede pasar Fécilmente entre las relaciones de. con—-'

tacto ajustadas, pero por su escaso espesor se desgarra con-

frecuencia y no se ajusta blen los cuellos denterios, permi-
- tiendo la entrada de saliva en el campo operatorio

La goma de digque gruess, en cambio es més reslstente-
a la rotura y eprisiona mejor el cuello de los dientes, pero

tiene la desventaje de la dificultad pera pasarla entre las-
relaciones de contacto estrechas.

dique-de espesc

“medlo.es in duda la més-

Es el elemento que utilizemos para sosterer la goma .

de tensién por delante de la cavidad oral, En la actualiddd-
se emplea con éxito el arco o batidor de young, que no es -
més que un arco metédlico de tres lados con puntas de alambre
duro destinadas g8l engenche de la goma, Existen portadiques.

de pléstico, que facilitan la toma de radiograffas (arco de-
N. Ostby).

Portagrapas

Es la pinzae destinada el trensporte de las graepas pa-
ra su ubicacidn o retiro del cuello de los dientes.

Grepas

Son peguerios ercos de acero que terminan en dos ele—
tas o abrozederas horizontales que ajusten al cuello de lose-
dientes y sirven para mantener la goma dique en posicién, La
parte interna de la abrezadera varfe en las grapas tento co-
mo la forma aenatémice de los cuellos dentarios, Las grepas -
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@que tienen un: soln arco en cada abrazaderu se usan para inct

sivos, caninos y premolares. Los que tlanan dns arcos en Ga-
‘da. abrazadera se usen para molares inferiores. Los gue tie-—
‘nen dos arcos en una abrazadera y un arco an la otra se eme.
plean para molares supsriores. Existe también un tipo de gra

pas universeles gue puede aplicarse a los molares de ambas -
- arcadas,

Cada aleta 0 abrazaedera horizontales tiene un pequefo
“orificio circular, destinado & recibir los mordientes dael
. parta grapas.,

zadecuada. se tomar& en cuenta la 201 de SSW Para el’ 1er.,mg
lar permanente parcialmente erupcionado. es la de eleccién -
la Ivory 14 6 14 A, Si el diente més distel es un 20. molar-
temporal, la grapa de Ivory No. 3 se adapta a la mayoria de-
los dientes du ambos mexilares. La grapa No. 209 de SSW. se-
adepta 8l canino temporal y ayuda a asegurar el dique en el-
aislamiento de los dientes antariores. La No. 210 S5 puede~
ser usada en los dientes anteriores o puede ser colocada so-
bre un primer molar temporel cuando eso es el diente més dis
tal, en la hemiarcada. En los incisivon inferiores pueden -

ser utiles los O y 00 de Ivory y Ash, para un primer molar -
temporal 2 2A de Ivory,

HILO DE SEDA DENTAL

Es muy utillzodo durante el aislomiento., Ayuda a pa——
sar la goma dique por las releciones do contacto estrechas,
presionendo sobre olla, también se emplea para ligaduras so-—
bre los dientes quo tlenen por objeto montener en posiclién -



la:goma dgldique.'

LUBRICANTE PARA DIGLE DE GOMA

_ Sirve para untar la goma, Jjunto a las perforeciones,--
‘para que se deslice més fécilmente scbre la corona dentaris,
se usa como lubricante vaselina.

SERVILLETAS ABSORBENTES.

Se colocan par debajo de la goma dique, para evitar -
la saliva refliya hacia las comisuras labiales y la c@.-

_ser perforada para permitir’el

‘saje de los dientes, Esta operacién se realiza con sl perfo-
rador de Ainsworth, Consiste en una pinza gque tiene en una -
de sus ramas una platina giratoria de acero con orificios de
distintos dliémetros, y en la otra rama un véstago aegudo de

acero durg, que actlda como un sacaboceado cuando penetra en -
las perforaciones de la platina,

APLICACION DEL DIQUE DE GOMA.

Se coloca la grapa eleglida previamerte, en el digue
de goma, y el cirujéino dentista toma lu grepa con la pinza
para grepas. La asistente, de pie o senteda detrés del. pe-

ciente, sostiene los dos éngulos superiores del digque y lo
mueve hacla la cara del paciente, a tiempo que el dentistae
lo hace con la gropa aislada.

Daspués de asegurar la grepa en gl diente, el dentis—

ta coloca el arco de Young. 5i fuera necesario se pusde ame—
plear una ligera presién del dedo pare asentar mejor la gra-
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pa sobre el diente el desplazarla hacia cervical. Si han de~
aislarse més dientes, se estira la goma sobre ellos y la ti-
re de Qbma.entxs,se hace pasar por 1os puntos de contaecto -
con el hilo de seda dental, Los dientes méds anteriores, y ‘-
otros si fuera neceserio, se ligen para ayudar, en la reten-

" ¢idén del digue y en la prevenci6n de la filtracion, Se dejan
largos 1os extremos del hilo pues pueden ayudar en una meyor
retraccitn del tejido gingival o del lablo del paciente A

rente el procedimiento, A su término, el largo del hilo ayu-
daréd a eliminar las ligaduras.



A L\k LV

P 2
j/

a b [ v ©

Segdn le profundidad de la froctura coronario se distinguen:
a, fractura superficinl del eusmalte sin aspesicif de denti-
nay b, fractura oncladent! aria superficlal; c, fractura o
lovontinarie profunde oi 0 axposicion pulpsr: d, froacturn e
lodentinario nis pratunds con oxpostcd e pulpor superdi. sl
o, Fracturo amelodecticaria mds profusda con omplio e¥pat e
cids pulpar, Cnow, e Froctura o pop debojo del Limite -
amplocnmentard, par Jo que 1o fractura cozanarin psta vt
véteds oon uen Feactor o radicalar, Poy rarones terapéuticds y~
prondsat cas eo tepurtante determiome eo ced actidaente ol e

tand tde la formacid de in rals medionte ung radonread fa,



= CAPITULO VI
FaAcmaAs QUE AFECTAN SOLO AL eswua.»

En este caso incluimos el diente que ha sido traumati
~zado, pero no desplezado sin pérdida de gatructura visible,

* Un diente que meramente ha recibideo un golpe puads No
ser nontempiado como si estuviera muy seriamente afectado, -
El malestar es 1igero en gl momento y pronto desesparece. Es-
‘probable gue. el paciente no consulte &l dentista, y si lo ha

1, En esta etapa no

Soal cual Fue sometido. ni as posibla pravar con,
futuro de 1a pulpa.

Box opina que "un traumatismo del pericemento por L
golpe sobre al diente ss manifieste a menudo en la pulpe co-
mo una hipersmia arteriel diregcta. Si el golpe fue severo, -
las anastomasis cepileres de la periferia pulpar no son ade-
cuadas para mantener la circulacién y se produce una hipere-
mia patolégica con la subsiguiente muerte del Srganc pulpar-
por necrosis"”. En general se estéds acuerdo en gle las pare-
des de las cepilares pulpares a menudo tienen sélo el espe--
sor de una cepa endotelial U(nica y vstes delicades paredes -
puedan ceder con facilidad ante un golpe violento

Las observacionas clinicas sugleren que sl disnte ~ -
traumatizado, pero no fracturado, recibe un chogue mayor gue
agquel otro traumatirzedo y fracturado. Le explicacidn de di--
cho fendmeno blen puede ser de gus la energia invertida en -
el seccionamiento del tejido dental no de transmite al dien-




ta y 8 sus estructuras 1nternas o circundantes en su totali-
f'dad, es - decir la fractura actia como sbsorbente del choque.

La extensién de la pérdida de tejidos en esta clase -
de fractura estd limitada al esmalte o,(a lo sumo, s6lo une-
'paqueﬁa porcidn de dentina. Esta puede quedar expueste como-
rasultado del “clivaje" dal esmalte a lo largo del limite -
amelodentinario o puede quedar incluide en la fractura. Es -
la primera circunstancia, la zona expuesta suele ser mucho -

méa sensible a las modificaciones térmicas y & las irritacio

dal borde 1ncisal

El plan de tratamiento sugerido para estos casos pue-

de dividirse en tratamiento inmediato o de emergencia y tra-
tamiento subsiguiente.

TRATAMIENTO INMEDIATO O DE EMERGENCIA

Si se ve al paciente dentro de las primeras horas del
accidente, E1 tratamiento inmediato se limita a la eliming--
cidén de los bordes ésperos y filosos

5 de esmalte que abrasio-
nan la lengua por medio de un disco o una piedra fina; pero-

se avitaréd el calor y se protegerf le dentina con une splica
cifn de barniz. Se pueden hacer una o dos gpliceciones y se-
las deje sepcar. Se cubre la lesldn con resina transparente -
del concisae. El objeto de esta stopu inicial es evitar la ma
nipulacidn innecesaria, de modo qua no se afada una ulterior
irritacidn a la presumible por el chogque pulpar. El paciente
y sus padres deben ser advertidos de gue si se experimenta -



algun malestar durante la semana 51guiente hay qua informan-
’al cirujano. dentista. Ellis cree gue el periodo de seis a -
‘ocho semanas consecutivo al accidents constituys el periodo-
critico de recuperacién para la pulpa. La pulpa que sobrevi-
va este perfodo y esté sana de acuerdo & las pruebas de vita
lidad, tiene. un prondstico razonable bueno por lo menos para
el futuro inmediato. No se puede afirmar con cierto grado de
“exactitud cudl serd sl prondstico en un alcance més largo. .-

El accidente puede iniciar un proceso degenerativo incidioso

lento, el cual seguird& su curso por afios antes de manifestar
se.

de disco “para alisar los| burdes Y. rsstaurar una,51miliA,
“tud de contorno normal serd lo més adecuado en estos casos.-

‘Esta correccién por desgaste, 0 remodelado, debe ejecutarse.
tembién sobre los dientes adyacentes a los efectos de mante-
ner la simetrim en las lineas dentales naturales. Las super-
ficies desgaastadas deben ser muy bien pulidas con discos fi-

nos y las zonas asi tratadas deben ser barnizaedes entes de -
despedir al paclente.

Aguel caso en el cual se pierde el 1l6bulo medio del -
borde incisal y quedan intactos los éngulos se corrige, casi
invariablemente, de esta manera. Pero cuando est& afectado -
el angulo mesial la correccién por desgaste resulta mds difi
cil, €l &ngulo mesioincisal del incisivo centrel es

recto, -~
en tanto que el distal es redondeado.

Para restablecer la an
gulosidad mesiol cuando se ha perdido una porcidn se reguie-

re un mayor dosgaste, La perdida de tejldo en el édngulo di
tal se corrige simplemente aumentendo el grado de curvatura-
del &ngulo con poco 0 ningdn detrimento da la estética, en -



miento o el consejo odontolégico en el momento del accidente.

Ea diurente el curso de un examen de rutina que puede notarse
un pequefio defecto de un diente anterior, presente por mu- —
chos afios ¥y que poco preocuod al paciente desde el punto de-
vista estético. Las razones estéticas, por lo tanto, no siem
pre exigen la restauracion del tejido dental perdido en es—-
tos casos. Pero hay algunas ocasiones en que la sclicitud de

trataniento estd basada integremente sobre le exigencies es.
téticas. ' '

La corona lgsiondada se podréd reconstruir con un pin,-
una incrustaecién con cola de milamo o una corona.



ﬁﬁmaterlal raataurativo de resina cumpuesta, o una corona de -
~'”a¢éro inuxldabla También puede asegurarse la retencidn de -
.la pasta protectora seleccionando una forma coronaria de - -
acrilico adecuada prefsrentemente algo mayor de 1o requerido,
-y se recorta su borde gingivel para gue ajuste,sobre le corp
“na fracturada sin presionar los tejidos ginglvales. Se veri-
fican la oclusidn centricae, las posiciones por reduccidn del
borde incisal del diente traumatizado o del antegonista

La forma coronarie adeptade se rellene por la mitad -~
" con ecrflico de autopolimerizacidn, y se la asienta sobre el

: da la forma coronaria. Con una fresa r‘adonda nimero 9 se es5-.
tablece una apertura & través de la cara vestibular de esa -
corona. Esta perforacidn deberé estar ubicada en una posi- -

citn tal que gl esmalte sano permita la prusha de la vitali-
dad pulpar sin retiro de la corona de tratamiento

Este corona pldstica serd cemonteda sobre el diente -
con cemento de fosfato de cinc. Se puede practicar un orifi-
cio en un dngulo incisal para permitir el asentamiento exac-
to sin presiones indebidas, con lo cusl se dard una via de -
salida al axceso de cemento. Una vez endurecido, se limpian-
los excedantes, Se verifica: nuevamente la oclusidn. Dejar al

diente treumntizado en sobrecarga podria lesionar los teji--
dos periodantoles

Cuando en el mismo arco se fracturan ambos centrales-
o un central y un lateral es posible unir entre si ambas co-
ronas si en el punto de contacto de las formas plésticas se-
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. abre una camunicacién que permxta la’ fusidn pnr el paso de -
acrillcc ds autopolimerizacién. A veces, cuendo sea diffcil.
mantener en posicién durante las 8 a las 10 semanas Necess--

‘rias una corona Unica, se la puede soldar a otra corona plés
tica preperada para el diente adyacente intacto,

Las fracturas maltiples de los incisivog inferiores -
_podrén ser protegidas con coronas de tratamiento integradas-

@n una unidad y ligadas a los dientes con alambre para liga-
dura,

Antes de despedir al paciente:luego del tratamiento -

_uaj. cu.am,e puuuu pr-'& uua> =1 w...alidad & causas dal- u;u‘.‘uu .;,' 4 )
experimentd, Por lo tanto, si sintiera dolor antes de la pro

xima cita, el pacliente deberé presentarse inmediatemente pa-
ra un nuevo examen. Segundo, deben pasar 6 a B8 semanas antes
de intentar més. Este periodo de espers entre el tratamiento

de emergencia y el subsiguiente es definido e importante

De los muchos casos registrados y mantenidos bajo ob-
servacitén, es posible presenter varios ejemplos en 105 cuge-
les el examen seria a ocho semenas més tarde, reveld gque la-
pulpa habia perdido por completo su vitalidad y que sin em——
bargo no existfan sintomaes dolorosos ni de malestar. £n ta—-
les casos hay gue suponer gue interceptamos uma causa posi-—-
ble de extonsa destruccidn Ssea epical y gque facilitemos el-
éxito. No ohstante en la mayoria de estos casous de Clase 2 -
la pulpa uo encuentra vivae y normal luego del periocdo de es-—
pera y nugstiras obsarvecionas clinicas epoyan la impresién -

de que asl permangcoran, en un gstado satisfoctorio de salud
por un perfodo indefinido.

ag .




En la SubSJQUIEntB cita a las seis a ucho samanas del .
tratamlento de emergencia, han de practicarse con todo cuida

do la percusién, pruegba de vitalidad y movilidad, transilu._
minecién y examen radiogréfico.

Algunps pacientes con el traumatismo del tipo de la -
Clase 2 no llegan a recibir tratamiento odontoléglco por no-
haberlo requerido en el momento de la lesién. Luego de sopor
tar el dolor unos dias, éste va cediendo graduslmente hasta-
‘gque el diente ya no incomoda. Los estimulos que llegan a la-
pulpa en tales casos con bastante 1ntensos pero si no son

Cuando se protege el dlente como se expresé en el tra

tamiento de emergencia para el caso casi expussto, los esti-'
mules se reduce.

Un diente fracturado sin proteccidon a los estimulos -
externos, sufrira mayor retraccién pulpar que uno protegido.

Cusndo se pierde el punto dg contacto como resultado-
de la fractura de una porcidn de la corona, los dientes adya
tentes estan en libertad de moverse y es posible que se pier
da parte del espacio pera la corona dentaria.

Sprig resume sus observacionas

scerca da dientes frac
turados con astas palabras:

"La falta de tratomicnto de los-
incisivus frecturados puede determinor defectos de fonacidn,
impacto psicoldgico gque determina complejo de inferiorided, -
una perdida del espacio por la deseparicidn del contacto y -
un aumento de la susceptibilided & las carie:

3 en el dlente -
fracturado,



RESTNJHACICN PEMANENTE TEMPURAF\IA

Luego ‘del tratamiento de emergencia’ exitoao, la reg---
tauracién aconsejable y a realizar debe ser conplderada de -
un carédcter permanente temporario. El dentista debe tener
presente en su mente.el hecho de que se encuentra ante un -
diente joven en el cual no se ha completado el desarrollo ra
dicular ni el coronaric. La pulpa coronaria es grande y pare
ce ocupar la mayor parte de la corona, con poca dentina que-
 la separa del esmalte y que aun es joven e inmadura, Estos -

factores aumenta mucho los peligros de una preparacién exten

‘sa del diente para su restauracidn, Por lo tento para.dismﬁ:

ksupnrcex G “au .uncicneﬁ h-af— 1n énnca en uus =8 estl v
“ aconsejable y segurae la prepar&cién del diente pera una res- .
tauracién samlpermanente y 1la colocacion de la restadracién-
final puede variar de 5 a 10 afos, segun la edad del pacien-
te cuando el traumatismo y de acuerdo con la repidez con que
el diente llegue a una sgtapa més madura, La importancia de
los requisitos estéticos de este restauracidn permanente
temporaria no puede ser subestimada. Estos paclentes esten
pasando por una época en la cual son importantes la evolu- —

cién mental y social, y las caracteristicas modeledas en es—
ta etapa influiréd en sus vidas futuras,

Le corona veneer es el tipo més satisfactorio de res—
tauracién para las fracturas Clase 2,

RESTALRACION PERMANENTE OEFINITIVA.

Cuondo se contempla la realizacidn de la restauracioén
final lo mds probable es que se concedn a le corona funda de
porcelana ol primer lugar como restouracidn ideal. Le edad -



en que se la puede colocar de modo aatlsf’actorio es por COMw
- sens0 general alrededor de los 16 a 18 afios. No obstente, sa
reconoce el hecho de que es posible colocer una restauracion
- coronaria permanente de porcelena & una edad inferior siem-—

pre que la retraccifn de la pulpa dentro de la cémara pulpar
sea demostrable radiogréficamente.
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FRACTURAS COMPLICADAS QUE AFECTAN A LA PULPA

51 una fractura coronaria incluye exposici6n pulpar,-
‘deberé tratarse para conservar la vitalided de la pulpa., El-
“dentista puede tomar cuatro caminos:

1) Recubrimiento pulpar
2) Pulpotomia

3) Pulpectomia

4) Extraccién del diente

Le elecci6n dependerd del grado de la exposicidn pul-
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tales como el aspecto general de la cavidad hucal y coopara
cién e interés par parte del paciente.

El recubrimiento pulpar puede emplearse si la exposi-
cidn es minima y no tiene més de 24 horas, La fractura puede
estar cerca del'cuerpo pulpar, se puede observar un color rg
sado a través de la delgada pared de dentina, o tal vez solo
la punta misma del cuerno pulpar mesial o distal puede verse
expuesta a los liguidos bucales. Cuando solo est& expuests -
una pequena punta del cuerno pulpar, clinicamente el tejido-
deberéd aparecer saludable y vital., Un factor edicional que -

favorece este tratamiento es la presencia de un dpice ancho-
de formacién incompleta,

Se administra anestesias local y se aisla el diente
con un digue de hule, Se lleva a cntio ul recubrimiento pul--
par aplicando una preparacién de hldrdxido de calcio, sobre-
el tejido pulpar expuesto y las porudus circundantes de den-—
tina, Chong y Col han demostrado que la fuerza inicial de
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compresion (7 minutos) con hidréxido de calcio, es similar a
.1a del cemento de fosfato de zinc, por lo gque No es nEcESB--
ria una capa secundaria de cemento. Se puede colocar una ben
da .ortodéntica o forma de corona de celuloide conteniendo -
resina compuesta y de preferencia, una corona de acero inoxi

dable, para proteger la curacién del hidréxido de celcio y - ,
el lugar de exposicitn,

Debemos subrayar que el recubrimiento pulpar deberd -
emplearse solo en dientes que presenten exposiciones muy . pe-
quaﬁas m recientes, en dcnde la pulpa presente s:.gnus de

_ nsecuencias de su elecc16n por BU rqnidez a menudo son de- v
" generaciones del diente con recubrimiento pulpar debido & la
" accién inflamatoria del hidréxido de calcio, teniendo que re
currir, en dltima instancia, a una pulpectomia,

Se aconseja la pulpotomia cuando existe una exposi- -
cién pulpar relativemente amplia, y se examina al paciente -
en las préximas 72 horas. Los incisivos con dpices enchos y-
formacidn radicular incompleta, son considerados buenos can-
didatos para esta técnica, por la mejor cepacidad de recupe-

racién de la pulpa joven y por la dificulted que existe para
intentar los procedimientos endoddnticos,

Deberd administrarse enestesia locol y aislarse el -
diente con dique de hule. Se expone lu cdmara pulpar comple-
tamente, utilizendo una frese 331 en plece de mano de alta -
velocidad, Se lleva a cabo la remocitn del tejido pulpar co-
ronario con fress redonda esterilizada (rotado en direccidn-
contrarie o las manecillas del reloj), en piezas de mano de-




TES!S DONADA POR
B. UNAM

baja velocidad, o con excavudor de cucharilla fileda y este-
rilizada. Después de- controlar la hemorragia, se aplica una-
‘cepa de hidréxido de calcio sobre el mufion pulpar y se apli-

ca sobre ésta una preparaci6én de 6xido de zinc y eugenol, Se
coloca entpnces una restauracién temporal protectora.

Exiaten varias preparaciones de hidréxido de calcio -
actualmente denominadas comercialmente. Phaneuf y Col. las -
evaluaron en tres Dycal, Hydrex, y Puldent Paste- Por su - -

efecto en tejidos pulpares primarics después de pulpotomias-
='con técnices estrlctamente asepticas.

Be encontro que Pul —

onsistente con formac16n pdntica més _rwvgular ¥ enta, ;

'fnydrex no produJo formacién péntica en. los 28 a 107 dias de-"
“‘observaecién posoperatoria, Sin embergo, clinica y redi ogréfi
camente, se consideraron buenos todos los tratamientos. Es—
tos hallazgos indicen que otros egentes incluidos en una for
mulacién patontada de hidréxido de celcio pueden incluir en.
la resccidn pulpar a la terapéutica y en consecuencia, difi-
cultaran la eleccidn de agentes toropéuticos por el dentista

Deberd examinarse clinice y rodiogréficamente el dien
te traumatizedo al cual se le hizo recubrimiento pulpar o -
pulpotomia, Los criterios para juzgor el éxito del tratamien

to son; curso clinico asintomatico, desarrollo aepical rormal

continuado, y ausencia de resorcidn imtema, resorcidn exter

na e infecclones periopicales

. Pruabn pdntica radiogrifica
ha s

ido conslderada a menudo como prushu clinica de éxito
5in embarga,

la interpretecibn de uni rodiografia clinica -
puede llevor o impresiones falsas, puesto que tanto los puen
tes completos como los incompletos pueden producir las mis—-
mas imégenes radiogré&ficas, Puesto que la estimulacidn de re
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rcqperééidn calcérea no es ﬁecesaria para la éuperviyenCia de
‘1la pulpa en estado.saludable, la creacién de puentes puede -

ser considerada como criterio de éxite aconsejable, pero no.
necesario,

En visitas futuras, el diente tratado deberé observar
.'se clinica y radiogréficamente. Algunos informes hen indicae-
do que aunque inicialmente puede haber alto porcentaje de -
&xito con técnicas de pulpotomfa tiende a producirse la cal-
cificacién de los canales pulpares a los dos o tres afos,
Contrariamente e esta observacidn, Bodenham informé que &

ar a conclusiones ‘difinitivas con respecto al pmnéstic.o f‘i:
‘nal de este tratamiento, Mientras tento, el cirujano dentis-
ta _que decide utilizar ésta técnica, deberd evaluar cuidado-
semente sus radiografias posoperatorias pare comprobar la -
existencia de constriccién en el desarrollo del canal pulpenr

Pulpectomia, o eliminacidn completa de la pulpa, se -
econseja si la pulpa muestra vitalidaed dudosa

51 la exposicién tiene mhs de 72 horas, generalmente-
la pulpa estaré infectada, sin salvacidn posible, en cuyo ca
s0 se aconseja la pulpectomia,

Dientes fracturados con épices radiculares totalmente
desarrolledos soportaen los procedimientos endodénticos de -~
instrumentacitn biomecénica y obtureclén radicular. €l trata
miento de dientes anteriores joveres y traumatizadoy, con fo
rémen gpical ancho y de desarrollo incompleto, requieren pro
cedimientos especiales para lograr un sellado epical comple-
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to Las técnlcas paeca obturac16n da dientes con desarrollo -
eplcal 1ncompleto compranden:

1) Ensanchamiento invertide con conos de gutapercha,

2) Obturacién radicular junto con intervencidn guirdr

gica {apicectomia) y amalgama, siendo asf la obtu-
racidn retrégrada o técnica de Frank.

Para el tratamiento de dientes temporales con épices-
radiculares amplios, se ha descrito recientemente un tercer-

tratamiento opcional. Este procedlmiento permite la continua
s el desarrollo apical en

se,ansmcnu uusua el &pice. Segundu se empacﬁ en el canal en -
“'sanchado, con el dpice de la piez& temporalmente sellado, -

una pasta espesa de un material resorbible tal como hidréxi-

do de calcio y p~clorofenol alcanforado. En tercer lugar, se
sigue el curso pustoperatorio hasta demostrar radiogréfica——

mente el cerrado del &pice. Cuanda se ha cerrado lorsuficien
te, se retira la pasta medicada y se eplica una obturacién -
de gutepercha de la manera acostumbrada. La estimulacidén del
desarrollo apical permite al canal radicular ser obturado se
gin los procedimientos endodonticos ya conocidos, Esto evita
ré el uso de las técnicas complejos e intervenciones quirdr—
gicas que pueden ser traumatizantes pare pacientes jdvenes.




DIEN1E TF\NJMATIZAm CON. thVIm_IZACIDN. CON O SIN PERDIDA -
i , ‘ DE ESTRUCTURA CORDNARIA.

TRATAMIENTO,
1) Registro de la historia clinica.
2) Registro de los resultados del examen clinico,

3) Diagn6stico del caso; determinacién del plen de
tratamiento

a) Diente vivo

c) Diente desvitalizado con 1a cémara p lpar' ntac
"~ ta por la fractura.

DIENTE VIVO,
Indicociones de la desvitalizacidn,

1) A veces es imposible, cumplir con éxito una protec-
cibén pulpar o una pulpotomia en una pulpa viva ex-
puesta por accidente. En wstos casos esté indicada
la terepéutica radicular siempre cue seen satisfac
torios ciertos factores.

2) La raiz debe estar completemente o casi completoe--
mente desarrollada; el estudio radiogréfico es im-
portante en la determinacidn de este factor.

3) El pronéatico de éxito

se¢ wvard aumentado en el pa-
ciente joven y sano,

4) No debe haber otras complicociones, tales como una

fractura radicular o desplazemiento dal diente.



5) £1 diente debe ser valioso para el paciente como,-
" unidad funcioral dentro del arco en desarrollo Y -
como fector estético,

PRINCIPIOS DE LA TERAPEUTICA RADICULAR,

Han de seguirse unos pocos principios bésicos, Funda-

"mantalmente estén los principids de esepsie exigidos por la-
cirugia moderna.

Es preciso considerar tres aspectos de la asepsia, a-
- saber, el campo operatorio, los instrumentos y curaciones

—

El diente en cuestién, debe ser alslado de la influen'
cia contaminante de la saliva y luego limpiado y tratado pa-
ra eliminar cuslquier substituto del mismo, tal como los ro-
1llos de algoddn sostenidos en posicién pro medio de una gre-
pa para digue o del automaton, con el auxilio de un eyector-

de saliva, este sislamiento no es estrictemente satisfacto--
rio y podemos decir que es un aislemiento, relativo., E1 ais-
lamiento absoluto se logra con el uso del dique de hule, -
Cuando un diente estéd tan frecturado que es imposible colo--
car el dique de hule y mantener el cierre en torno de la re-
gitn gingival, es preciso adaptar y comentar una benda de co
bre sobre el diente mientras dure el tratemiento, Existen mu
chos antisépticos que pueden eliminer de modo satisfactorio-
la conteminecidn superficial del campo nislado. Grossmen su—
giere el uzo de tinture incolora dL Motaphen y hen sido acon
sejados michog otros medicementos .




INSTRUMENTOS Y CURACIONES UTILIZADOS.
Los:instrumenfos y los materiales para las curaciones

que serdn empleados durante la intervencidn deben estar estd
riles.

Los instrumentos mayores. podrén ser esterilizados en-
agua hirviente, en autoclave y tembién con el calor seco de-
la estufa. No. es aconsejable someter & ebullicién o autocla
ve los instrumentos finos que deban entrar en el conducto ra
dicular, pues el cumienzo de su ox1dacidnkpuede llevar a una

s csros 1nstrumentos podrén ser eaterilizadns con calor -
: seco 300 grados F. ‘

ASEPSIA DENTRO DEL CONDUCTO,

La asepsia dentro del conducto se logra durante el -
curso del tratemiento por la medicacién antiséptica y germi-
cida, Es importante recordar en esta etepa gue cuando existe
infeccidn en el seno del conducto radicular, ha de ponerse -
gran cuidedo durante la instrumentacién en el mismo, de modo

de evitar el riesgo de extender la infeccidn més allé del -~
dpice.

TRATAMIENTO EN CASO DE UM DIENTE VIVO

El caso que exige la eliminaci6n de la pulpa viva de
un diente anterior con amplia froctura, es un tanto dificil-
cuando se trata de pacientes pequeiivos sometidos a gran ten--
8i6n, en estos cesos la premedicocidn ou muy 0til, Inmediata
mente después de la inyecclon de lo enostesiu se alslan el -

diente afectado y los adyacentes, sin olvider los principios
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de asepsia iniciamos el acceso a la cémara pulpar con una

-

.;punta de diamante redonda, .al llegar a la dentina esta punta R

se cambiara por una de carburo, una fisuray
‘1a cAmara pulpar orientandola de acuerdo con
del eje mayor del diente, con un tiranervios
' conducto hasta la regitn apicel, se da media
‘tera y se la retira, Lo probable es que toda
tirpada con este Unico accionar.

se pernetra en -
la direccién -
se llega por el
0 una vuelta en
la pulpa sea ex

Si el tejido pulpar ha experimentado cierta desinte--
graC16n, seré més dlfiCll remover el contenido integro del -

rir&n . repetidas introduccione

se ante excesiva’ amorragia en -esta etapa, No sera. 6;
~,91b1e repr1m1rla hasta que no hayun sido extirpados todos -
i'los restos de tejido pulpar. Se toma un cultivo; se coloca -

una punta de papel estéril en el conducto radicular, se reti
ra y se deja caer en un tubo de cultivo. Se agranda el con—

ducto radiculer y se le da un diémetro uniforme por medio de
los ensanchadures y limas.

Para medir
se coloca un tope
ten con precisién

el ancho y longitud dnl conducto radicular,
en una lima © en un ensanchador que ajus—
en el conducto & la altura del épice, de -
ascuerdo a lo spreciable por el gredo de retencidn de ese ins
trumento dentro del conducto, El dispositivo que sirve de to
pe se coloca de acuerdo con el célculo estimado de la longi-
tud del conducto por la radiografia inicial, Con el instru--
mento de diggndstico en posicidn, se tomu una rodiografia y-
se astablece la longitud exacta. E1 ancho del instrumento -
que ajusta en el épice seré tembién el de la primera punta -
obturada ques se colocaré en el conducto, Se podrén utilizar-
puntas adicionales para obturar el conducto mediante conden-



saciﬁn lateral.

DIENTE DESVITALIZADD CON LA CAMARA PULPAR ABIERTA POR LA - -
FRAGTURA,

X “En estos casos se dan muchas posibilidades. Casi con-
‘certeza ha desaparecido una gran poreién de estructure coro-
naria, La raefz dentaria puede © no estar totalmente desarro-
llada, lo cual depende de la etdad en que se produjo el acci-
. dente. £s probable gue el nifio haya buscado un tratemiento -
de emergencla cuando se produjo el accidente y no haya sidos

. @nteraments satisfactorio, El diente permenece asintomético-

tra tamiento’ rad;cumar.

1) Si el diente en cuestién es &in Gtil, si se puede-
lograr su desinfeccién y si su presencia en la boca no dafia-
ré al huéspod, se le debe hacer el tratamiento.

.

2) 51 el paciente es joven y sano, el pronSstico dea_
un tratamionto exitoso serd més favorable.

3) 51 no se ha perdido més de un cuarto @ un tercio—
del tejido periodontal apical del dignte, con el esuxilio de—
la cirugfo radicular seré posible salvarlo,

4) si es posible colocar una resteuracidn satisfacto-
rio sobre ol remanente coronarin, seré factible salvar el —-

diente simndo favorables los otrus fuchores,

5) E1 deserrollo apical del diunte deberfi ser conve—-
niente para la ubicacidn de una obturucisdn radicular



TébnicaQ

Se‘deban congiderar los principios de aéepsia antes -

mencionados, aun cuando el principio el conducto esté infec~
tado.

£n la sesidn inicial se obtendré un acceso amplio a -
la porcién coronaria de la cémara pulpar., Seo eliminarén los-
restos superficiales con cucharillas, pero no se penetrard,-
en al conducto mismo para limpiarles, En la porcién corona—
ria de la cavidad pulpar se colocaré un trozo corto de punta

odrri

Al sellar el diente por primera vez es preciso adver—
tir al paciente que al primer signo de malestar el odontGlo-
go deberé ser informado,

En la segunda visita hay que seguir un procedimiento-
estrictamente aséptico. Incluye el uso del dique de goma. Se
abre el conducto y se retira la curacioén, Luego se puede la-
var el conducto con alguna de las pryparaciones de cloro, c©g
mo el hipoclorito de sodio, usada en forma alternada con - -
agua oxigenada. En este momentc ya es posible efectuar una -
limpieza més extensa hacia el conducto radicular, recordando
siempre el peligro de impulsar algdn material més alld del -~
épice. La limpieza mecénica del conducto es sumamente impor-
tante y debe ser completadae lo més prunto posible, en esta -
sesibn hay gue ensanchar cuidadosamenits el conducto radicu--
lar hasta ol didmetro requerido pars que pupdo ser eliminado
todo el material necrdtico y que heya espaclo para una medi-
cacidn adecuada la longitud del diente scerd comprobeda por -



jlns medios rudiagréficos. Se colacarén una o dos puntas ab-_v

rbentes saturaradas con -un medicamento apropiado para la -
{desinfecc1ﬁn ademds del paramonoclorofanol alcanforado se -
-puede emplear la creosota. Preferentemente cada 48 6 72 ho..
‘ras se debe lavar el conducto y cuando este libre de mal -~ «

‘olor y exudado, se puede preparar finalmente para la inser--
citn da la obturacidn,

’-DIENTE DESVITALIZADD CON LA CAMARA PULPAR INTACTA POR LA - -
FRACTURA. CLASE 4 DIVISION 3 O CONCUSION,

Un golpe directo en. un diente generalmente provoca la

‘>npacio parodontal

La concusidn también puede afectar el suministro de -
sangre & la pleza dental, La fuerza del golpe puede’ cercenar
completamente los vasos sanguineos apicales, o puede produw-
cir edemas. gpicales, hematomas o ambas cosas, que pueden - -
ocluir los vasos sanguinens apicales en la secci6n de entre-
da al diente. Tamblén puede ocurrir rotura de los vasos san-
guineos en la cémara pulpar, en cuyo coso el diente cambia -
de color debido a la extravasacidn de células rojas de la
sangre en los tejidos dentales duros. Ante el traumatismo -
pueden presentarse pulpitis y necrosis pulpar futuras. Sin -
embargo, existen menos riesgos de complicaciones pulpares si

la lesién ocurre en un diente con rafz en crecimiento y con-
8l forémen epical mas ancho.

-

Los tratamientos de urgencia para la concusidn son en
realidad tratamientos de periodontitis y elgunas pulpitis, -



Al tratar casos de periodontitis, deberd intentarse por too-

dos 1os medios aliviar la mordida, ya eea construyendo una -
‘féﬁalé'que abra ligeramente .la mordida en’ la regidén anterior
de la boca. Deberé darse instrucciones al paciente de no mor

der o masticar en esa zona, y evitar otras formes de traume-
“tismos.

La pulpitis puede tratarse evitendo cuelquier tipo de
irritacién pulpar, como pueden ser mordidas traumatizantes y

temperaturas extremadas 81 el dolor es fuerte, debera rece-
‘tarse analgésicos.

_’_ F'| “I'!vatmign#n nnnfarnnv- l"ﬂ"'ﬂ_.

]1ré consistlr en ellminacidn de la ‘pulpa y obturaclén del ca_ -
“’nal radicular.

La.concusidn puede d&r por resultado ngcrosis pulpar,
sin que el paciente percibe sintomas. Este desarrocllo solo -
puede ravelarlo una combinacidn de técnicas de diegnéstico.-
Las radiografias pueden revelar radiotransparencia periapi--
cal, Los exémenes clinicos pueden mostrar cambios de color -
del diente o gue éste no responda a pruebas de vitalidad
Sin embargo deberé observarse dos preceuciones. Los cambios-
de color por si mismos, no son pruebe suficiente para efec--
tuar terepia del canal pulper, y no se puede confiar en la -
falta de reaccidn pulpar en el mes que sigue ¢ la lesitn

RESTAURACION,

E) dienta desvitalizedo puede ser que sufre poco o -
ninguna pdrdida do tejido

. 5in embargo, el problema de la de
coloracidn del tejido dental existe. La cantided de tejido -
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dental desaparecidn puede no nece51tar que se la reponga, pe':
ro el culor del dlenta remanente puede exigir su- atencién.

E1 tratamiento del diente decolorado que‘nokrequiere_
una restaurecifn se resuelve por:

1) Blangueamiento

' 2) Reemplazo de la corona con una restauracién artifi
cial.

_ Blenqueamlento.— Con 1a técnlca de blanqueamlento los

tectora. de vaaelina‘a 1a mucosa qua circunda al: diente par -
’;blanquear. Se aislan lus seis dientes antericres. De este ma
do se tiene siempre a la vista el color para su comparac16n
Cualquier restauracidn de los dientes expuestos debe ser cu-
bierta con vaselina o menteca de cacao, El dique de goma se-
r& manteniendo en su lugar y sellado en el margen gingivel -
con una ligedura doble. Esta precaucitn se debe tomar porque
la filtraci6n de los agentes blanqueantes intensemente céus-
ticos hacia los tejidos gingivales podria causarles una se—-
ria destruccidn, Han de quitarse todao las obturaciones coro
narias del diente en cuestidn, pues el blenqueador las des-—-
truira y las sales resultantes podrien causar nuevas decolo-
raciones. Se deben proteger las ropas del paciente.

Todos los residuos y zonas pigmentadan de la cédmara -
pulpar deben ser eliminados por medios mecénicos, y el dien-
te sera lavado con ggue dastilada y minuciosamente secado ,—-
Se obtendréd la segurided de la deshidratacién de la corona -
mediante el empleo de uno combinacién de agentes adetuados -




o
_como; iipdita de clobofurmo por 3 partes de qlcohol etf{lico.

Dentro de la céimara pulpar ya preparada se coloca un-
pequeRio haz de fibras de algoddn, con un extremo extendido -
por fuera, sobre la superficie del. diente, como una mecha, -

_Se envuelve la corona en algodSn y entonces se satura la mis
mé con pirozono llevedo hasta el algoddén con un gotero, No -
deben emplearse instrumentos de acero ni dejar que entren.eh
contacto con el pirozoro. El color y la luz son auxiliares -~
eficaces en la accién blanqueante. Se enfoca sobre el dlente

1rozonv ‘Se retire al ulgoddn y se leva el conducto y- alur
- diente con agua destilada,' ¥y se los seca. Sg recomienda en —

esta’ etapa una obturacién temporaria incolora dentro de céme
ra pulpar y el sellado final con cemento.

Después de 48 a 72 horas se podra decidir si es nece-
sario un segundo tratamiento.

La fase final de la técnicu de blanqueamiento se re—-
fiere al reintegro de su translucldez al diente. Lo més atil
ha resultado el hidrato de cloral, al 80 por ciento en agua,
Se aisla el diente y se deshidrata, posteriormente se inunda
la cémara pulpar con hidrato de cloral, Luego de 5 minutos -
de este tratamiento, se seca el exceso de medicemento y se -

sellan los tdbulos dentinarios con un barniz claro. Una obtu
racion complataré el tratamiento,

Restauracidn-Cuando fracasa o no se intenta el blan--
queamiento el tratamiento de la corona serd mediante restau-
raciones. Como 1) corona de acrilico con perno, 2) corona



',funda con pemo, 3) corona de oro con Frenta vestibular de -
_.'acrilico.

Se aconsejan los primeros cuando la corona del diente
se fracturo y la porcidn remanente estd debilitada por la si
:tua:'ion de falta de vitalided. La corona con frente es acon-

sejable cuando queda una parte cunaiderable de la corona na—
“tural.




 PEADIDA DE DIENTES A CAUSA oEL TRALMATISMO 0 AWLGION. =

Es cuando un dlente ha sido daaplazado cnmplstamanta_
fuera de su alvéolo como’ resultante de un traumatismo,

Antes de reemplazar los dientes perdidos, debemos to-
mar en cuenta factores qué tienen una importante influencia-
sobre el disgnéstico y el plan de tratamiento, para este ti-
po de caso. Los factores que debemos considerar son 10s si.-

- gulentes:

dependiendo de 1a higiene seré lalprotaccldn contra 1a;ca. =
‘ries de los dientes adyacentes. Este tipo de nifio rare vez -
utilizaré une prétesis removible y es probable que la pierda
o la roma tarde o temprano. El paciente nervioso es proba--—
ble gue experimente una gran dificultad en aprender a utili-
zar una dentedura removible, £l paciente cooperador e intere
sado, en cambio se asombrara de la restauracidn

LA EDAD EN CUANTO AFECTA EL GRADO DE ERUPCION DE L0OS-
DIENTES.

Durante el periodo de la denticién mixta, la etapa en
la erupcidn de los dientes difiere de wscuerdo con las condi-
ciones evolutivas. A causa de que la edad fisiolégica no - -
siempre coincide con la cronoldgice, es diffcil definir la -
evolucidn en las distintas edades. £1 disefio de cualquier -
prétesis hucol durente el periodo de dusarrollo se verd afeg
tado por la etapa en que esté la erupcién dental. Lus teji--
dos tumefoctos agrandados que circundon los dientes en erup-



€i6n d
des.

Ocho efios

un diente

Varios dientes .

-2, Nuever alos
Un diente

" Un diente
Varios dientes

a, Doce afos
Un diente

Varios dientes

ebénﬁéer liberados;'biséﬁbs dé:brétésis séanL1ds eda-

W

1. Dent. par; remov. ter. tipo.
2. Dent. par, remov. 2o0. tipo.
3. Puente ortodéncico, 20. tipo.

4. Mantenedor de especio, 20. tipo.

Igual que para ocho afios,

Dent. parc. removible, 3er. tipo.

Dent. parc. removible, 3er. tipo.

Puente ortoddncico, 1er. tipo.
Dent. parc, remov. ler. tipo.
Dent. parc. remov. 20. tipo.

Dent. parc. remov. 1er. tipo.
Dent. parc. remov, 2o0. tipo.

Resteuracién permanente (luego de los 15 afos).

1. Puente fijo.
2. Dontadura removible.

1

Una dentadura parcial removible ler.

tipo, consiste -

en una dentadura de acrilico con palader complato, en la que




tso puaden emplear dientes de acrihco, y que puede s@r- reta." :
nida’ por ganchos, sunque es preferible gue no, se. recomienda
tratar de lograr retencién friccional contre las ceras line.
guales de los dientes, No debemos olvidar el alivio de los -
tejidos gingivales de las z0nas de dientes en erupcidn, el -
‘cual se logra por desgaste de la dentadure,

Dentadura parcial removible sggundo tipo, consiste en

‘una dentadura parcial de acrflico con peladar "en herradura"
y aplicando los principios mencionados para el ler. tipo

: jtar alejada de’ las caras”de ios ulem:es ‘en e:upmw.

Puente ortodéncico, primer tipo, se adaptan bandas s0
bre los dientes adyacentes, siempre que estos esten plenamen
te erupcionados y las rafces esten bien deserrolledas, las -
bandas se unen con un alambre de calibre 0.0230, A este alam-
bre se coloca el respaldo de una carilla de porcelana de co-
lor, tamefio y molde edecuados, luego de haberla edaptado so-
bre los tejidos gingivales con precisidn

. La carilla seré ce
mentada a su respaldo

. Se debe esdvertir al paciente en cuan-
to a la higiene bucal y al peligro del aflojamiento de las -
bandas, Esta restauracifn no solo conuerva el espacio sino -

gue también restablece la fonacidn y las funciones normales.

Las bendes de anclaje no son muy estéticas y esta justifice-

do el reemplnzo da unma porcidn de ollds con acrilico siempre

que se consarven los condiciones do rasistencia.

Puente ortodéncico, seqgundo tipo,

se constiruye cuando
los dientes antariores adyecentes sl ospecio no estan erup--



,ciunadcs en g: totalidad 0 bien por algun otro ‘motivo son 1m
fprup1cs para colocarles bandas. ‘Se adaptan bandes en los se-.
-gundos moleras primarios o bien en 1os primeros molares per-

manentes. A eate tipo también se le pueden cementar respaldo
y carillas de procelana.

* Mantenedor de espacio simple. E1 mantenedor pusde ser

'cuando los digntes adyacentes estédn completamante erupciona-
dos y la formacién radicular estd avenzade, cebe construir -
un mantenedor de espacic simple.

;-v“.uu asgul vuu:r mulm == Pla.nns).l-lb en -\-UH lu.nus UE mﬂas -

de 9 afios o sobre 1los primeros molares permanentes en los ma :
yores de 9 afios.

GRADD OE DESARROLLO DE LAS RAICES DE LOS DIENTES PER-
MANANTES,

Un diante utilizado para retencidn o estabilizacidén -
no debe ser sobrecargado antes de que su desarrollo raedicu-—
lar sea suficiente para soportar ese trabajoi £llis sugiere-
gue el primer molar permanente.no debe ser utilizado hasta -
gus el nifio tenga B 1/2 & 9 afios y s6lo se recurriré a él si

la edad fisiolégica corresponde & la cronolégica, segin lo -
demostrarén las radiografias.

GRADG [JE REABSORCION LAS RAICES DE LOS DIENTES PRIMA-
RIOS.

- El proceso figlolégico normal de exfoliascidn de los -
dientes primarios no ha de ser interferido por ninguna préte




fsis oral Una vez: que la reubsarcién de 1as raIcas reduce al
}sostén ‘de esos dlentes. no deben ser sobrecargados. Segun al
‘gunos autores, el segundo molar'temporario es un diente Gtil
‘para la ‘retencién, M&s allé de los nueve afios el sostén re-
~diculer normal que le queda a ese diente es insuficiente pa-
ra respaldar su uso continuado. Afortunadamente esta es la -
“edad en que se estima seguro. confiar en gl primer molar,

GRADO DE SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES,

Eata factor es de suma importencia al considerarse el
,tipc de restauracion para los dlentes anteriores permanantes

uuuruL ua'L;mp;ezu‘ue 108 uxantes y e LDB tEJluos nucales-%,
;;as ve.pertunbado por la inserci6n de una prétesis art1f101aL

figa o removible. De shi la necesidad de precauciones espe—-
ciales en las medidas de higiene de la boca que han de impri
mirse en la mente del pequefio, asi como en la de los padres,

RELAZION DE L.OS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES.

Oebemos tomar en cuenta la oclusidn del paciente. Si-
nos encontramos con una oclusitn claese 2 divisién II o sobre
mordida vertical en este caso los incisivos inferiores se pa
nen en contecto con los tejidos linguales por detrés de los-
incisivos superiores cuando estén en oclusidn céntrica, que-
dando poco o hingln espacio para el espesor de una prétesis,
siendo probable que haya una falta de soporte vertical en la
regidn posterior. £8 faectible que tales cosos sean e jemplos—
de maloclugidn obvia o potencial, No dobo perderse tiempo sn
instituir las medidas correctoras. Se considerard una necesi
dad la consulta con el ortodoncista en 1o concerniente a los
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‘axcns dentales de dichos ninos, antes de proceder a cual. -
quier reposicién, ’ '

Razones de un reemplazo temporarioc.

Mantenimiento del espacio, E1l eapacio creado. por la -
_perdida de un dients anterior deberd mantenerse para que se-
- produzca un desarrollo normal del resto del arco, este espa-
_cio pude mantenerse intacto sdlo por la intervencién aective-
-mediente le instalacién de una prétesis, le cual debe ser

—

‘ construlda de modo que el crecxmiento Y desarrollo normal da

,r’peralsrentes. Con ' le peru.l.uu de un diente’ nntem.ur, el
smecanismo de la anacidn se ve interferido en parte, pero el

nifio pronto se adaptéré para solucionar esa discrepancia; -
esa adaptacidn una vez establecida, puede influir en el hau-
bla de ese irdividuo para toda su vida, Por lo tento esté& in

dicada la ocupocidn del espacio para prevenir las alteracio:
nes fonatorias,

Estética y Funcidn, devolver el aspecto agradable de-
un nifio que ha perdido &rganos dentales, tiene gran importan
cia psicolégice ya que si no se reemplazan los dientes perdi
dos, al ser este nifo motivo de burlas se le puede crear un-
complejo que repercutiré en su vida futura, As{ tembién la -~

prétesis temporaria se considera como medio de resteuracidén-
de una funcitn completa,




TRATAMIENTO DE DIENTES PERMANENTES.
 Indicaciones para la reimplantacién.

A.- El diente avuléionado deberd encontrarse en buge- -
nas condiciones'tales como; no tener ceries exten
ses y enfermedad parodontal avanzada,

B.,~ El alvéolo deberd estar sin fracturas,

C.~ No deberén existir contraindicaciones ortodéntic-
cas,

-EL perfodo extreoral deberé ser considerado. (pe-

-=’Pﬁoceom:ér¢m PARA LA FEIMH_ANTACIDN'.’ "

A.- Mantener“el diente en solucidbn salina.

B.- 61 osté obviemente contaminedo el diente, se debg
ré lovar la superficie de la rafz con solucidn sa
lil"m,

C.- Examinar el alvéolo, si encontramos un codgulo -
firme en el alvéolo, lo removemos por medio de -
irrigacidn,

D.~ Resimplantar el diente en su correspondiente al--
véolo por medio de presidn digital,

E.~ Si oxiste laceracién, se hard una sutura gingival,

-

Verificar radiogréficemente la posicién normal
del diento reimplantado,

-

G.- Aplicar una férula,
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H.- Praveer uné profilukis antiféténica.‘si 31,diente‘

fue contaminado; por contacto con tierra, basura-
u otros objetos,

Estaria indicado, instituirle al paciente una cor
ta terapia antibacteriana,

En casoc de dientes desarrollados, con el forémen-
apical estrecho, deberd realizarse la endadoncia-

aproximadamente, 1 o dos semanas después do la -
reimplantaci6n.

Control radlografico del diente, si aparecen sig~

nos de reabsorcién inflematoria, inmediatemente -
se recurrira a la endodoncia,

M.~ Mantener la férula de 3 a 6 samanes (b 2 meses)
N.- Chequeo periédico; minimo un afo,

Prondstico:

Seguiin estudios realizados por Andreasen y Colab. hay-

un promedic aproximado de 80 & un 96% de progresiva reabsor—
cién radicular externa.
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FRAETUHA RADICULAH CON O SIN PERDIDA DE TEJIDDS CDHO-:
. NARIOS,

La mayoria de las fracturas radiculares ocurren en -
dientes con raices plenamente formadas y adheridas en el hue
so alveolar ya meduro, Las fracturas pueden ocurtir en el
~tercio cervical, tercio medio o en el tercioc gpical de la -
‘rafz..Las fracturas menos frecuentes y més dificiles de tra-
tar son las gque ocurren en el tercio cervical

La zona de la fractura aparecerd redioldcida en exémg
_radiog Aficos y se puede formular diagnéstico al hallar_

1olﬁcidg:que:vrmpd la continuided: ﬁoma1 de

v'cidn con la fracturay ‘del mismo pianc’ de - rracnuru. Sortaron.

rafces de varios dientes extrafdos en diferentes planos. y -
con esto simularon diferentes fracturas radiculares. Deépués,
unieron 10s segmentos, orientaron los dientes en diferentes-
planos con relscién al rayo central del tubo de rayos X, y -
demostraron quu, cuando el rayo central no pasa directamente
& través del plano de fractura, puede obscurecerse la imagen
en el lugar de frecturu oblicuamente en direccidn labio pala
tina, el lugar de fractura puede no detecterse radiogréfice-
mente. En casos clipicos en los que haya dudas sobre la exis
tencia de fracturas radiculares, Hargreaves y Cralg sugieren

tomar radiografias en diferentes angulaciones para poder ob-
servar desde diferentes perspectivas.

Para un tratamiento exitoso de les fracturas radicula
res son indispensables los siguientes requisitos:

Aeduccién de la pileza dental desplazsda y eposicidn -




" de las partes fracturades,

Inmovilizacidn.

Observacidd minuciosa buscando cambios patoldglcos en

,‘al diente lesionado o en la regidén apical circundante no de-
ba existir infeccidn,

La salud del paciente debe ser tal que hega posible -
los procesos de reparacidn y regeneracidn,

Allevar las EXtrEmLuuu

o
uv:-?-'!.‘_’.

nnqiriﬁn arﬂxlma. Si esto seg
““mentos estén en estrecho contacto, se pueden 1Dgrar me jores-.

resultados. Después de reducir, debe inmovilizarse el diente -
lesionado durante un perfodo suficiente para permitir la re-
paracién, Este perfodo puede ser bastente prolongado de va—
rios meses, ¢ incluso afios, Deberé recetdrsele al paciente -~
una praoteccion antibibtica profiléctica durante una semana,-
Con ausencia de infeccidn y con la estabilizacién de los - -
fragmentos, el prondstico de fracturas radiculares en tercio
medio y tercio apical es muy buena, El prondstico de fractu-
ras en tercio cervical es male por la dificultad que existe-
para estabilizar el segmento coronario y a ceusa que en el -
drea de la fractura haya facilided de infeccidn por bacte- -
rias de le fosa girngival y de la saliva, Andreasen y Hjor- -
ting Haonsen han informado que desplazamiento coronario mini-
mo, reduccidn dptima y fijaclén inmodiata son factores gue -
llevan a prondsticos fuvorebles., También influird dependien-

do de la reparecion y do la salud en general del paciente y-
del estado bucal.
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, Si ocurren cambioa patdlﬂgicos duranta el periodo de—
-1nmovillzacion. deberéd volverse a considerer la retencian -
del diente. En estas circunstancias, retener el diente requs

riré terapéutica del canal pulpar en el segmento principal,_

‘Puede dejarse solo el segmento apical, obturado con UNB BX-w

tensi6n de la obturacién radicular tal segmento principal o
“se puede extirpar quirdrgicemente (apicectomia).

Andressen Wichanowicz y Col, han descrito métodos de—
reparacifn radicular. Ellos afirman que la integridad del 1li
,gamento parodontal es requiSltO esenc al para . qu

urra la—

L,basadas en criterios histoléglcos y radiogréflcos.

7.- Reparacitn del érea fracturada con dentina, rodea
da de cemento y cementoide. Radiograficamente se puede dis——
cernir la linea de fracturs, pero los segmentos estén en es—
trecho contacto. Los mérgenes de los segmentos estén redon--
deados. Clinicamente los dientes son firmes y dan reaccién -
normal o ligeramente disminuide a pruebas de vitalidad

2.~ Reparacidn del érea de fractura por movimiento
del tejido conectivo.

Rediogréficemente, una estrecha banda-
radioliicida separa los segmentos, cuyos mérgenes son redon--

deados. Clinicemente, los dientes son firmes, y por lo tanto,
suelan reaccionar normalmente a las pruebas de vitalidad, e-

este tipo de reparecidén tembién se la ha llamedo pseudoartro
sis.

3.~ Raparacién del area de fractura por interposicidn
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del hueso y tejido conectivo. Radiogr&ficamente se puede obe
servar formacién dsea entre los- segmentos. lenicamente, los
dientes son normales.

Estudios histolégicos han mostrado que 81 se mezcla -
tejido granulosoc entre los segmentos radiculares no se prody
ée la reparacién. Por lo contrario, se agranda la linea de -
fractura. Clinicamente, pueden existir fistulas, y los dien-
tes se presentan mbviles y no vitales, Radiogréficamente, el
hueso asociado con la fractura se ve radioclucida y se le con
sideran a estos casos come verdaderos Fﬁacasos;

‘ 1) Localizacian de la adh3316n epitelial
2) Vitalided pulpar.

3) Posicién de los fragmentos.

4) Inmovilizecién del fragmento coronal durante el -
cuirso del periodc de reparacidn.

Los signos y afntomas clinicos dependen de la locali-
zacibdn de la linea de fractura.

Entre més hacia cervical, se encuentre la lirea de -~

fractura serd més marcada lo pérdida y el cembio de color en
la corona., En muchos casos do fracturas rediculares intra-al
veoalres, la pulpa sobrevivird; nccidentalmente se acosiona-

ré& una disminucidn en la sensibilided y un cambio v el co--
lor de la corona, sin embargo, ose podria observar en algunost
casos que tomara hasta 6 metesy untes de que la sensibilidad-
se nomalize, Es algo regular e interesante la observacién
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En ande un diente con fractura rudicular. -su pulpa ~

'sobrev:wivira mientras que en un diente con necrosis pulpar,

estz se desarrollaré hacia los dientes vecinos aunque ambos-
dientes hayan sufrido un trauma similar.

La explicacién es probablemente gque se haya astablec£
~do una circulacién colateral por medio de la linea de fractu
“ra por lo cual la hemorraegia pulpar podria ser removida.

Un examen radiogré&fico es necesario para realizar un-
diagnostico de una fractura radicular aunque la trayectoria

En el tlpo de fracturas intra—alveolar cuando hay cam
“blos debido a una infeccifn en la lfrea de fractura, el teii

do de granulacién se ha desarrollado y los islotes epitelial

les de Malassez se han proliferado, para cubrir ciertas par-
tes de la superficie de la fractura,

El resultado final de reparacifn en una fractura radi
cular intra-alveolar estd tombién determinada por el periodo
en el desarrollo de la rafz, €n el caso donde la fractura -
efecta a una rafz que no se ha formodo completamente, el re-
sultado serd la detencidn en la formacidn de la raiz o un ti

po de raiz bastante anormal. Al mismo tiempoc la cémara pul-—
par coronaria podria obliterarse,

Un tipo especial de frectures rediculergs podrian ser
por una corrosién galvénice cuasada por pins para canales ra

diculares o postes; cuando estos elementos han sido manufac-
turados de diferentes tipos de metales no nobles

Estas fracturas ocurren frecuentemente cuando los - -

.




d, fractura radicular cerca e ln torona;
b, fractura en el tercio medio oe la rafz;
c, fractura cerca del &pice,



’ pins da acero inoxidabla y pustea de diferente. aleacibn qu.-
: cmtiensn estaﬂu han sido utilizados,

Les fracturas ruqiculares causedas por la corrosién,-
son 1Dngitudinalés u oblicuas, nunca transversales se ha de-
mostrado. que las fracturas radiculares se pueden observar ra
; diogréficamente, solamente en un 3% de los casos,

Los productos de corrosién podrien observarse dentro-
del contorno de la rafz en un 64%, y en un 32% de los casos-

sidn 86 extienden dentro dsl hueso

jpor curr0516n 's‘el ensanbhamiento dsl espacio de la membra-
e parodontal. la cual ocupre en un 80% de los casos.

Las fracturas radiculares podrieon ser causadas tem— —
bién cuendo 8l estar cementenda un pin en un canal radiculan

se haya ejercido demasiada fuerza, o a la mala manipulacidén-
del mismo.

El tratemiento de dientes permarentes con fractura ra
dicular deberd ser instituido inmediatemente después de la -
lesibn, la reposicién de los fregmentos es bastante fécil de
llevar a cabo mediante una manipulacidn digital. Después de-

la reduccién la posicién deberé ser checeda radiogréficamen~
te,

Para farulizar dientes con fracturas radiculares se deberé -
aplicar una fijecidn bien rigida, ym ssa une banda ortoddnti
ca, de acrilico o molde prefabricedo de acrilico, etc,
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El pariodo de fijacién deberd ser suficiente, para -
asegurar razonablementa una fuerte consolidaci6n de los teji
‘dos y se ‘recomienda un periodo de 2 meses aproximadements, -
durante el cual se llevaré a cabo un control radiografico y-

con .exémenegs de vitalidad para desechar cualquier necrosis -
pulpar. : ‘

Dientes primarios con frectura radicular sin deisloce
cién se deberédn conservar, y se puede anticipar una muda nor
mal del diente lesionado usualmente rno es posible splicer
ninguna clase de férula en estos casos.

’ se”r-curre generalmente a la extracclén' si 1a extraccién no
i asta indicada, se llevard a cabo los siguientes pasos:

1) Reposicidn de los fragmentos coronarios si es que-
estédn deshilazados,

2) Checar radiogréficemente la posicidén de los frag--
mentos coronarios,

3) Inmovilizecién del diente con una férula rigida

4) Control rediogr&fico con exdmenes de vitalidad pul
par.

5) Mantener la férula por dos meses sproximademente.
6) Chequeo en un periodo: minimo de un afio.
. Prondstico:

Necrosis pulpar del 20 al 44%.

En el tratamiento para los dientes primarios se si- -




:fquﬁ 1nS mismos prindipios que en el‘tratemiento para digne-
~ tes permanentes solo con las siguientes excepciones:

1) Los fragmentos apicales no deberén ser removidos,

2) Se podria dejer de ferulizar,

DIENTES DESPLAZADOS

£l desplazamiento de dientes temporales y pearmanentes,
- con 0 sin pérdida de sstructura dental, cubre gran variedad-
‘de casos, desde simple desarticulecién hasta c

Ny .8 g

ambio reales ~

e catog

trusifn parclai;.cdﬁoféVih.daggnticglapiﬁn}
luxacién. SR R

concusién ydspb;

Al tratar dientes desarticulados o desplazados en di-
reccitn lateral o labiolingual, deberd reducirse el desplaza
miento y volver a alinear los dientes en su posicidn inicial
en cuanta ssan posible, Si el desplazemiento no es demasiado-
pronunciedo y se exémina al paciente poco tiempo después del
accidente, en algunos casos puede llevarse a cabo la reduc--
cién sin anpstesia, colocando una esponja con gasa sobre los
dientes degplazades y llevendolos a su posici6n con la mano-
guléndose por los dientes adyecentes sanos. Si el desplaza—
miento es considerable y doloroso al tacto, se puede reali--
zar la reduccién con enestesia local, analgesia de 6xido ni-
troso y oxfgeno, o con embas cosas. £n todas las reducciones
dentales, ol dentista deberd asegurarss siempre de que lao

alineacidn gs normel y que no existe lnterferencie en le mor
dida. Puedgn hacerse aplicaciones callentes pora reducir - -
cualgquier molestia lnherente y se deberé ferulizar el pacien
te de 4 a 12 semaneas, segun la gravedad o el carécter del
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idaspluzemientu. utilizando dif‘erentns f‘émlas descri’caa, poa ‘
Etorlonmente.

Bl los dientes hacen extrusidn, deberan colocerseles-

.- cuidedosamente, con la mano en sus respectivos alvéolos y de
.berdn ferulizarse.

Deberd permitirse volver a brotar los dientes anterio
res permanentes en intrusidn. Generalmente no es necesario - '
ferulizar, pero el diente deberd examinarse cuidadosamente —

'en busca de seneles de necrusis pulpar, Generalmente se lle—

“al hacer. estb puéde producirse 1a mierte m.tpar al uesgarrur-
-Vel suministro de sangre al diente. .

E1 prondstico y la supervivencia definitiva de 1la pul
pa dependen da ciertas variaebles, entre las cuales es de deg
tacar la etepu de formacién radicular. En casos de dientes -
desarticulados con formacién radicular incompleta, Skieller
ha encontrado que exigten mds cesos en que las pulpas dan -
reaccif6n vital inmediatamente después del treumatismo y més—
casos contindan reteniendo vitalidad, lo que indica mejor ca
pacidad recuperativa de la pulpa. Como indicébamos previamen
te, no se puade confiar en las reacciones pulpares.registra-
das inmediatemente después de la lesidn para determinar cone-
sequridad la vitalidad del diente traumatizedo. Se aconse ja-
realizar prupbas pulpares repetidas, an dientes desplazados-
durante un buen perfodo. Cuando ocurre intrusién o extrusién,

. la pulpa tiende & sufrir lesiones més graves, Por lo tanto,
existe mayor porcentaje de pulpas no vitales, lo gue resulta
una mayor probabilided el cese en le formacién redicular. La



raabsomiﬁn radlculur puede ser una consecuencia adicional.-',l :
e pmaba radiogréfice de reabsorcién radicular interna o-ex.
“terna se 18 denota como un: diente af‘ectado. :




Dinlocasiongs del diente dertea del alvbole. a, estogo
nprmal, £ oseatido segibal: U, Juxenidn nocloe pelating
y &, luxacidn cgein Jobial, En sentide axialy d, Tur i
i nactia 1o corona 0 extrustds, o,

jurncidn baclipe -
mpical o ietrusif, boosentido traeworsaly £y lusee -

ei o mcie tatersl, v o, fu=aclGo bincis mesiad,
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DIFERENTES TECNICAS DE ESTABILIZACION,

El objeto de la ferulizacién es la estabilizeci6n de-
dientes traumetizados y la prevencién de defios adicionales -
ala pulpa y a la estructufas parodontales, durante el perfo
do de reparacidn. ‘

Un nimero de diferantes métodos de ferulizacitn han -
.. sldo desarrollados,’especialmente en los recientes anos hay-
Eog. mit ' entas que podrien ser muy Gtiles-

mora, ot

No se deberd traumatizer al diente o dientes du-—
rante la aplicecién.

3.~ 98 deberéd inmovilizar sl diente o dientes lssiona
dos en su posicién normal,

4.~ Se deberd proveer adecuade fijacidén durante todo-
el perfodo de inmovilizaecitn,

5.~ Tener mucho cuidado en no dafiar la encia y teji--
dos blandos.y no predisporer a caries.

£.- Se deberé seguir una teraple endodéntica si es ne
cesario,

7.~ Deberé preferentemente cumplir y llenar les deman
dag estéticas.

Férulas para la dinticidn primeria.

1) Resina combinada con alambre ortodéntico.



?éfuiaé,pafa‘léldéhticiﬁhpmixta yiperMBﬂgnte;
1) ‘A‘lambmi de ligadura y acm‘lico.’ .

2) Barra arqueada.

3) Veciado de plata para ferulizar,

a) Hilos métalicos y acrflico, ‘
s) Alambredo con barras arqueadas quirtirgicas,

6) Banda y. férula de alambre.

Es importante que las ligeduras gque son eplicadas a —
ciertos dientas adyacentes en ambos lados del &rea traumati-
zada para lograr suficiente estabilizaci6n. Para una estabi.

lizecién adiclonal se podré colocar sobre las ligaduras in.—
terdentales, acrilico curado en frio,

Modificaciones sobre la fijacién de ligaduras, déndo-

nos mayor estabilided, han sido desarrolladas por Behrman y-
Hamilton,

Generalmente las propiedades de estabilizecién de es—
tas ligaduras estén limitedas, debido a la falta de rigidez,
especialmente cuando los alambres emplezen a ser apretados.

Postariorments los alambres podrfen desplszar a los -
dientes lesionados, cuando las ligedurss interdentales fug——
ron mal apretadas, consecuentemente, ¢l alambre interdental-
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: daber& eatar 1imitado de: un ‘solo diente trwumatizado levemen“f-
te.

BARRA ARGUEADA

Barras metélicas adeptadas al arco dentel y ligadas -
al diente individual son cominmente usadas, generalmente una
" barra semicircular de metal suave.es manualmente ajustada o-

adaptada al arco dental, Sin embargo, podria ser usada una -
técnica indirecta con modelos de pléstico,

'rrecta es cuestionable pnr las dlflcultades para su exacta -
adaptacxﬁn de la férula sl arco denteal.

VACIADO DE PLATA PARA FERULIZAR.

Este tipo de férula, requiere una impresioén de los -
dientes traumatizados, para este prop6sito una impresién de-
alginato estd bien empleada. En caso de una marceda movili--
dad de los dientes luxionados, los procedimientos en la tome
de impresién, podrian agregarle dafios futuros a las estructu

ras parodontales, & menos que se tomen precauciones especlia-
les.

Los dientes lesionados deberdm ser cublartos con un -
simple molde de cera 0 de aluminio, durante la toma de la im

presidn, Una técnica alternativa es de mantener los dientes-

lesionados an posicidn con sondas dentales modificeadas,

La férula deberd ser extendide hasta los premolares -




,ﬂcon el propbaito de retener més. en la regibn anterior sola-~
.1mente el borde 1ncisul, necesita ser cublerto. En la denti-«
" ¢ién mixta con pocas posibilidades de retericifn, se deberd -
“dncluir en la férula molares permanentes y primarios,

La remocién de la férula después del perfodo de inmo-

vilizecién, seré més fécil usando unos férﬁepa especiales pa
ra ésto,

Los vaciados de plata para ferulizar nos ofrecen une-
gran rigldez y son muy utiles en casos de lesiones méltiples

€1 psiricde de €1 imoitn:

7 ‘ 1 Ls;almen e seaan el. tipu de fé‘
“rula es de 3 8 6 semanas.

Las aplicaciones de férulas, no son siempre factibles
en la primera dentici6n. En estos casos se recomienda ung -

dieta blanda ern el periodo post-lesién para evitar deafios a -
los tejidos lgsionados.



HILOS METALICOS Y ACRILICOS, =

‘ Para ligar un diente incisive lesionado, al incisivo-
a los caninos adyacentes, se puede utilizar 15 cm de alam-

bre o hilo metélico de acero inoxidable de 0.5 mm de oiémew—

tro. Se impregna al alambre una solucién esterilizante y se-

corta la extremidad en forma de bisel para gue, en caso necg

sario atraviese el tejido. Se pasa el alambre o hilo métali-

co por el aspecto labial del diente anterior, una extremided
‘esté a varios milimetros més alld de la superficie distal

del canino El otro extremo se pasa de labial a lingual por-

al y hacia atras, ‘hacia el aspecio. LlnguuL, ‘& LLuvéE dsl

“'mismo espacio 1nterproximal Se repite este progeso con cada

diente anterior hasta que pasa entre el cenino y el primer —
premolar del cuadrante adyacente. Cada vez que el hilo emer-
ge labislmente, se estira con unas pincetas; se utiliza un -
disco de rebajar para colocar el hilo meté&lico apical a la -
altura de contorno del lado lingual del diente.

Cuando se ha alambrado el segmento, se cruzan los dos
extremos a 10 mm aproximademente del canino. Los extremos
cruzados se engrapan cOn un mango para aguja y se reteuercen

de izquierde a derecha hasta gue el producto casi ha entrado
en contacto con el diente.

Se raecorta el extremo libre y se vuelve hacia la aber
tura interproximal.

Para lograr mejor establlizecidén, se pueden reforzar-
los hilos con acrilico.



Alambradu con barras argueadas quirdrgicas.
‘ Cuendo uno o varios dientes estén fracturados, pueden
emplearse barras argueadas guirirgicas para lograr major es.
tabilizacién, Se ajusta la barra a los dientes de soporte, -
“se hace gue rodee al diente individual frecturado y se ajus-
ta a la barra de arco horizontel, Aungue este método se - pu@-
de utilizar para rafces fracturedas, se utiliza més para in-

movilizar dientes avulsionados o extrafidos de su alvéolo o -
di_entes parcialmente desplezados,




BANDA Y FERULA DE ALAMBRE

Se ajustan con bandas los dientes que se han de feru-
lizar y los adyacentes en ambos lados, Se adapta un hilo or-
todSntico de 0.75 mm o de 0.9 mm al aspecto labial do las -
“.bandes, Se retiran las bandas y se solda o puntea el hilo a-
" las bandas. Si el diente fracturado es demasiado sensible pa

ra unirsele con la benda, se bandean los dientes adyacentes-
y dos barras, una labial y otra en lingual.

’:8b5$oldan o puntean a las bandes que rodean a los.- =

' Se puede hacer una férula de ecrflico pare cubrir ios'
" dientes necesarios, tomando une impresién. .y, siguiendo las -

técnicaes de aspersifn o de pincelada, colocar el acrilico sp
bre el modelo,

La férule deberé cubrir los dos tercios incisales de-
las superficies labiales de los dientes, extendiéndose sobre
los bordes incisales y continuar 3 & 4 mm cervicalmente a lo

largo de les superficies linguales. Después de recortar y pu
lir, se comenta en su lugar la férula,

Las férulas acrilicas pueden modificarse para abrir -

la mordida, y de esta forma aliviar la fuerza de oclusién so
bre los dientes traumatizados,



CAPITULO VIII

PREVENCION DE LESIONES DENTALES.

Exlsten enfoques positivos, para evitar lesiones an
“la dentedura ﬁermunente estos podrien ser:

1.~ Correccién ortodéntica de Perfiles, propensos a
traumatismos,

2.~ Utilizacidn de protectores bucales al precticar
algin deporte rudo,

,sobremordida‘horazunu egmnntabu ambién
" incurrir a frecturas de dientes anteriores.

El nifio con scbremordida horizontal de 1 a 5 mm, tie~
ne una probabilidad entre 18 a sufrir una lesién en los dien
tes; el nific con sobremordida horizontal de 10 mm, o més, -
tiene mucho mayor posibilided entre 6. EL1 nifio particularmen
te st es vardn, y entre 9 y 10 afios, gue muestran mal oclu——
5i6n de 2a. clase primera divisidn, esté précticemente en la
lista de los pacientes con fracturas en dientes permanentes.

Hay gue reconocer y proceder & corregir estos tipos -~

de perfiles propensos a traumatismos, pues seré una buena me
dida preventiva,

Protectores Bucales

Existen tres tipos genareles de protectorss bucales:

1) Los prefabricadas
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2) Aquellos que son formaedos dil‘ec»f—ﬂ,m'ante; en la boca. P
3) Los hechos & la medida baséndose en una impresién.

de la arcada superior.

Aungue los beneficios derivados del uso de protecto--
‘res solo rnos dardn mejores resultedos en combinacidn con pro

tectores ‘faciales, los cuales son eficaces para reducir la -
frecuenclia de las. lesiones dentales.

for lo tanto, la proteccién en el perioda infantil es
i6n de la protusidn de lus -




CONCLUSIONES

‘ Cualquier individuo puede perder: uno o varios dientes
‘anteriores debido a diferentes ceusas asociadas a treumatis-
“mos, ’ ‘

En ol momento de la lesifn el diente puade astar. to—-'
" tal o parcialmente desplazado de su alvdolo, o presentar - -
Fractura radicular o coronaria.

LEn ocasmnes se deberé recurmr a la extraccidn, © el

dus para considerarlo ex1tosn. deher& inclulr la restaura- -
cién siempre y que sea posible de la porcién coronria afectg‘
da o perdida; gque conserva el espacio, permitiendo asi el 1i

bre desarrollo de los dientes sucesores que estén por erup—-
cionar.

El tratamiento incluird la construccién de reemplazos
prostodénticos en el lugar de logs dientes ausentes, ya sea -
con una prétesis fija, o en el caso de la primera denticién,
se construiran aparatos temporales removibles los cuales se-
dejarén hasta que todos los dientes permanentes hayan hecho-
grupcitn y hayan disminuido los cambios de crecimiento, La -

substitucidn deberd cumplir ciertos foctores como son: esté-
ticos, funcionales y fisiol6gicos.

En los casos de avulsidn o axarticulacién, si es posi

ble se deberé reimplentar el diente en su alvéolo e inmovil?
zarse,
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Tanto 1as Fact.ox-es f‘isioléglcns, Fum:ionales, 2 estéw"
ticus de las restauraciones de los dientes’ traumatizedos, da
ben ser obgervadas estrictamente, con el fin de evitar posi-,
. ‘bles trastornos psicolégicos,
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