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INTRODllCCIOl'f 

El traUJl8tia•o 1 la fractura o la p4rdidn de los dientes­

en ni8oa 1 adolecentes, son problemne que se presentan frecue!! 

temente, debiendo ser considerados como urgencias. Por ello ea 

necesario tratarse a la mayor brevedad posible para aliviar el 

dolor, facilitnr la fijacidn del diente afectado 1 ol tejido -

ad1acente 1 mejorar el prondatico, evitando ao! el impacto em.!?. 

cion~l que pudiera causar en el paciente la p4rdida del o loa­

organos dentales afectados. Es reoponeebilidnd del odontdlor,o­

proeervur la vitalidad de las piezas lesionadas cunndo sea po­

sible y restaurarles h~bilmente su aspecto original, sin pro-­

ducir traumatismo adicional 1 nin defiar la integridad de la -­

pieza. 

Teniendo en cuenta aue el tiempo, en el tratamiento de -­

fractt.l?'Bs o desplaznmientoo ea un elemento de gt"f\n importancia 

y si se trata el easo con prontitud, so podrd evitar mayor 

irritacidn pulpar, se podrdn reimplantar piezeo nrrrnce.das 

con mayor probabilidad de dxito y se podrán colocnr CD nu lu -

t;ar con mnyor facilidad las piezas deeplnzadae con reoultedoe­

más favornbleo. 
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CAPITULO I 

CLlSIPICACION DE LESIONES TRAUllATICAS EN PIEZAS 

ANTERIORES 

En la clasificación de las leeioneo traumáticas en piezas 

anteriores deberdn seguirse patronee fijo•, de modo que cu~ndo 

se defina y se menciones nle;i5n tipo eepeo{fico de lesión y ee­

claeif1.oue, todos puedan reconocerlo. EJ,r,i:s Y DAVEY17 han lo­

grndo una clasificaci6n simple y clura d~ todas las lesiones.­

Esta claeificncidn es como eigue: 

r11n.:i-:rtA CLASE, fractura eencilla de ln r.orona; dentina no afe.!:_ 

teda o muy pocn afectada. 

SEGi'NDA CLASE, fractura ex tense. de la corona, afectando a con­

siderable cantidad de dentina, sin cxpoeic16n -

de pulpa dental. 

TE'.!CERA CLASE, fractura extensa de la corona, afectando a con­

siderable cantidad de dentinn, con expoaicidn -

de pulpa dental. 

r.UARTA CLASE, pieza trnumatizada trnneformnda en no vital, -­

con o oin pl!rdida de lr eotructura coronaria. 

qUillTA r.LASE , pl!rdidn de la pieza como rooultado del traumntie 

mo. 

:;Ex'rA CLASE , fractura de la raíz, con o r.in pl!rdida ele cstr~ 

tura coronaria. 



SEPTIMA CJ.ASE, desplazamiento de la pieza, sin fractura de co­

rona o rafs. 

OCTAVA CLASE, fractura de la corona en masa 7 eu reeaplazo. 

Lila lesiones trawnntizantee en lae piezaa prilllllriAa se -­

conside?'1'n aparte de 1ae pennanentee por los diferente• crite­

rios de tratamiento y t4cnicae eepeciRlee. 

/E11111lt1 

/

CO!iONA--Beaal te - dentina 1 

~Pulpa 

/"" !RACTURA\ /''"'º oorvic•l 

'l'JlAtllllATISMO RllZ ---Tercio medio 

lliente ~ 
Tercio apic11l 

CON /Intrusión 

/ 

LUlAClON--Extrusiór. 

~Avulsión 
CON O SIN 

FRACTtffiA ~ 

:>IN T.\IXf\CION 



CAPITULO II 

HISTORIA Y EXAllER CLIRICO 

Coao lae lesiones en loe dientes deben tratarse lo antes­

poei ble, pueden ahorrarse mucho tiempo al tolll?..r la historia -­

prelimine.r y en el exdmen cl:lnico oi se oigue un procedimiento 

eietemd.tico. Se aconseja disponer de hojas impreaas ndecuadae­

n eote fin en loo consultorios para cuando ocurran caeos urge!! 

tes. 

PORN.A PARA LESIONES DENTALES 

Pecha del exdmen ------
Noobre del paciente ___________ _ Edad 

Direccidn ____________ No. •relHono 

l10111bre de loa padres ____________________ _ 

llISTORIA DE LA LESION 

D!n en que se leeiond 

Horu en la que se lesiond 

Lugor donde se lesiond 

¿Cdmo ocurrid la l~oidn? 

¿Exiote hintoria de lesiones? 

En c~eo afirm?tivo describa.las 
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SINTOfllAfl :isflALES 

Piezas atectndao~~~~- ¿Se presenta dolor al ruaeticar? 

SI NO 

Tipo de fractura __ ~--~--~~ 1.Se preoenta reaccidn n ln per-

cueidn? 

SI NO 

Exposición pulpnr~----~--~- ¿Muestra reacción al c>tlor? 

SI NO 

¿Muestra reaccidn nl frfo? 

SI NO 

D~aplazamiento~~~~~~~~ Lecturas del Vltaldrnetro 

color ~~~~~~~~~~~~ 7 6 9 10 

pruebas :U 
26 25 24 23 

TRATA!ffEW;>O m: líl<GEJH'!I' 

Examen posterior ~~~~~~~~~~~--~~--~~~~~~~~ 

COillfBq3ACTOll ·rF.L1'PO!IIC~ nE llll':~E!ICIA. T.o ideal seria que la­

prirnera vinitn ñel niño en edad preeecol11r al dentiflt:> no ftJe­

se por un tr" tnrui'!nto de urgencin., pero por deor;ro cin non mu-­

choo loa niñoa que por pri11P.rn vez viaitnn nl dentintu por una 

neceoidad i:nperutivn 

En la cnrtu de orientnC'i6n se ilustran varios frictoree i!! 

portnnten que hay que tener en e :anta cw1ndo los padreo llaman 

por tel~fono aolici tamlo un tnit>imiento dentPl ñe 11rr.enci.a pu­

ra aun hijos. 
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11 cue,dro 1 1 ofrece al Cirujano DenU11ta d a la ayudante­

dentol un eequellll de loe curaos pos1~le11 que puede 11eguir la -

conYereaci6n, ee decir, lna preguntRa eecencialea que ha de h! 

ce~ loa tipos de respuesta que ca\>e esperar del padre 7 la re­

acaidn ndecunda a cada tipo de respuesta. 

EXAMEN CLINICO 

El ex~men clínico del paciente deber' consistir en lo ai­

g¡tiente & 

l. Cuestionario.de snlud que indique cómo y d4nde se pro­

dujo el trnUJll!ltiemo, tiempo transcurrido desde el ncc,i 

dente basta el momento de lR consulta, ei ha recibido­

tro.tnmiento previo y el tipo de éste y dependiendo del 

lugar donde sucedió el porcanse, ai el paciente ha re­

cibido la 1nmunizaci4n adecuada, (ver cuadro 2). 

2. La utilización de loe m~todos auxilinrea de diogn6eti­

co, con la siguiente secuencia: 

a) EX'PLO~ACION VISUAL, detenaina~ el tipo y extensión 

de la lesión, si el diente se enouentrn intruldo, -

si eet'n deeplazndns 6 avulsionodne con expoeic16n­

pulpar obvio 6 ein ella, si se presenta laceración, 

inflamación 6 hemorragin en loa tejidos blandos. 

b) EXAMEN AADIOGHAPICO, Se utiliza paro establecer la­

extenaidn y el nivel de la fractura, su proximidad­

con la pulpa, estado de desarrollo del ápice 1nmnd~ 

ro, engroenmiento de ln membrnna per1odontal, pre-­

aencia de cuerpeo extraf1oa y de lesiones periapica-
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l). 
~). 

';>-1). 
2-':?). 

¿Tiene dolor el niiio? 
¡,r~ve e<\nd tiene" 
¿Jolor ,le rm,elao? 
¿,.cci lent<>? 

Cl~ADT~ p. 

·~-1-1 ). ¿~rcr~ hincha<ln? (vieita ur¡;cnte, citar al rdiio p<•.ra el minm" •l!a), 
'!-l-''). ¿"o !'UP.l·• torrnir por l~ noche? (vbita urcente, citc.r nl nii:o ,.,arn el 

' mismo <l!a). 
';l-1-3), ¿ 1()lor osrrtUico? 
~,-1-·1~· ¿1olor ¡-ro:luci.lo por loo ·lulcee'? 
~-l-5 , ;,.Jientc ... encible nl oalor o "1 frío? 
"-1-( , ¿;~ r,l'eja el nii"o con much;¡ frecuencia·> Vl[JJTA O<!'lJ'!AllA 
"-1-7), i,'':ita rr.;>.sticar coi: ~nto :llnnte? 
'-1-·I). :.>nbe ~e:«clar el nii"> r,l 1in11te r¡ue le duele? 

''.O'J'A, en 2-1-1 J ~-1-2, ir•C<>rmar al padre r.ue no ae mctraér4 al ·Uen<. 
te a 110 o~r abnoltitamftnte necesario. 

}). 
3-1). 
":I:_')\ 

~-3): 

3-1). 
3-4-1 ). 

;,.Cu~do ;¡ cor::o 00\•rrio el aooi:ir.i:tc? 
¿J.o~idn ir,l tejl lo l•len lo? 

¿,l!e~iorra;.ia lr:. lnntro le la. t.oca n .ie fuero? 
;::~rr.orr<t:in intcnon? ( Vi•llt't 11r1:1>11te) 'l(YrA, lmll pequeiin cantida1 <lq • 

~nn:,ore r~7.clwla con ln nnlivn ruole co01fun·ilr ~l 
ra Ir•). 

¿,~:~r.inrrar;in li::erf\? (citar al niiio f'&ra la f'rimcra h<lra libre tentr.')­
l• Jn oer:innn). '.'t'TA, ol "1 rn1ro cot~ rony nountn 

lo, llantar al ientiotn. -

¿!Psi6:t •lt:l •tiente? 
¿Jiente ter.ip.Jral? 
¿"o "'" ve J". ,itunci6n •lnl liento? (Citar&.] nliío 
¿Jient'> ·¡j~i,>le rer•1 nu;¡ ra liurb) 
\~·:via,lo~ (vinitñ \1rr;ente, cit1r al niiio pl\re. el 

¿llente natilluio? 
Ji r"ccl611 de la fractura. (;vertical, hori•ontal, 
JJ :,~, ,. Al, 

3-1-<). ;;;evo uc, P"Pto N¡o? (vinHa 1.r¡;ente citar nl 11iiio para •l r.lam11 lfo) 
1-1-3)• l"o fin ve nin¡;ilr ru:•tito N.io? (vinitn corriente) 

3-'.J). ¿ 1i"ntc flojo? ( virtitc corriontc) ··:.vrA, tra.."lc:ll.fliz.ó\r ul rnirc: loo -
licntmi pcrr:.c~11t>J1tes i.;ue no hnn hecho nr111 ct,~n rarít v~z 
·~11frn11 ltH?im1~n; ornlr.lnntc <'l liente vullve a fijarnc 
1 r:ro tomn 1,n c,1] or ooo\;ro). 

3-·~). ;,,)i~nt~ p<!ri:'lfu1onte? \vir;itn ureente citnr ('.l nHio !"·ñr~ nl rdnr~o lfn. 



les, estado del hueeo alveolar, morfología de la c! 

mara pulpar y de loe conductos radicul&ree, asi co­

mo las posibles lesiones de loa dientes adyacentes­

º antl:'.gonistae. EstRe radio~rafias debe?'lfn coneer -

varee para llevar un correcto control radiot~fico­

del tratamiento ó del trauma. 

c) PALPACION, nos dará datos acerca de la movilidAd de 

loe dientes afectados. 

d) PE'tCUSION, mea innte la percusión vertical y horizo!! 

tal ee determinard la eencibilidad existente por lA 

lesión de la menbrana periodontnl y de lae eetruct~ 

rae de soporte adyacentes. 

e) TRAN3IL17'tINACION, el diente trnumntizndo debe ser -

comparado con loe dientes vecinoo. 1\ menudo loe die,!! 

tes tranailuminadoe con traUl!ll\tinmo, ee veriin mde -

obscuros, con nepecto rojizo indicando congeetión-­

ó hemorragin pulpPr, Este m4!todo uirve además para­

detectar fracturas no desplazadas. 

f) Lns pruebas BLF.C'l'.llCAS de vitalidad, noa nyudardn -

en parte, a determinnr el r;rado de leeión pulpnr. -

Pn diente nue· paru experimentar oenci bilidnd reoui! 

ra de mayor cantidad de corriente que au similar de 

ln otra hemiarcadn, preeentnrd probablemente un eo­

tado degencrutivo p~lpar, pero oi requiero de menoo 

corriente pnrn obtener lt' reenueatfi oufrirá proba--
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blemente ut111 hiperemia pulpnr. Eets pruebo. tiene un 

valor limitado cunndo ee re~liza inmediatamente da.! 

pdee del trauma. 

g) PRUEBAS TERMICAS, son a menudo las de elaccidn para 

determinar el grado de lesidn pulpar deep~es del ~ 

traumatismo. Si un diente no responde al calor sert1 

inicio de necrosie, pero si ee obtiene una respues­

ta con menor aumento de temperatura que en los die~ 

tes adyacentes, indicará la prooencia de hiperemis­

pulpar. l'na reaccidn de dolorosa al fr1o eert1 in-­

dicio de una alteracidn que serd determinada rela-­

cionándola con otras obcervacionee cl!nicae. 
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·¡11t·n te l:·. 
'! •• · titis 

Virua le la 
;¡abia 

::e ln<>nia 
f~itaCOlliO 

3t :-e¡:-tococcun 
::1or;enen 

o~t!"i3t >:; :..,. 
~ n ... l".'.'"I :.t.:''"'~· 

... t;U~n :·~er·¡,.-:.1 ·1·j('toe 
cii>:· ........ m! i 1.os , .. --n:~ ·­
' ce o l''"'t'doree ;te he 
patitis. -

Saliva de animales en­
fermos. ferro, zorro -
coyote, lobo, eato etc 

Aves i11fectar\aa esp&­
cialmente pericos apa­
rentemente sanos, palo 
man, pavon, pato• ctc7 

Objetos cantaminaloo -
con eecreciones 1lc en­
f("rmoo. 
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1!ADEC 1111 ~ITO 
ttepatitie inteooioBa 
enfermedad a8'1.\d& 1 f!, 
bril oon molestia• -
abdominales e ioteri 
oia. -

:tabla-. 
J;)ioefalitie aguda 

1:ortal 

PllHnnosie l'., orni­
toi•11, cnformcdll<l a­
,,;u•la, febril con in­
vaci.Su 11ou11.~11ica, toe 
raro>~{etica, eoruto­
muoo purulflnto!'. ano­
rexia e~tremada y ºº!.'. 
tir1;r;:i5n. 

lnfooci6n local 
ilcrHcerr.in 

TllATAl'TEllTO 
Globullna aa­
una sola •iO•l•­
:te 0.06 ml por­
Kg ele peso. 

1. [.nvnio inme­
H•to eta la h!, 
rida con acua-
Y jav6n. 
2.0lobul ina hi 
¡>erinmurie ontT 
rr4l>ion, una : 
looie lo ~O u. 
por Ya lo pooo 
3·Ar•licaci6n -
lurante 14 ihs 
de una ·lonh -
Unria 1e vaou 
na nntlrdbioii" 

1 • !.nvn1o in 1reH! 

to ·le la heri­
ln ( cr.uca·ill ror 
al pico o f:ll.rra 
le un loro) -
con ar.un y ja 
v·~n. -
2."l'etrncicll­
r.a de 250rr.¡; 
c/G hra ror -
3 l!no. 

l,!n•t"'lo inrQ 
di~.to ·le la : 
heri•ln con n­
¡;un :¡ jnvlln, 
?..r~r 1rilinn­
¡·roc:áínn y r• 
11 icil!nn criii 
tnlint. '.3~,r) t~7\1 
t'. e '"! ~ hr lu 
rru1t

1

e 3 r\!an: 



ai;:uw 

3taphylooocouo 
aureua 
Coa::;uloon pon!, 
tivo 

f.'alleeon1Ycea 
roeu.\ornllei 
(~ello ·le -
lfh l. temo re), 

Cloatri<lium 
Perfrincenn 
i::1. l!iatolyticum 
Cl, ::loptl cun: 
Cl. !'ovyi 
Cl. 3ifnrrr~ntana 

Clootri lium 
?etani 

ActinOfl\l'cen 
Jsrnol li 
A· •·ocal und.ii 
A• "Joyln 
Arachnla 
propinnica 

o:uom ilE u. 
CO!"l'Al'.l:l.ACIO;• 

0bjetoa contamin~ 
dos 0011 acorer,io­
nea purulentae. 

3eorecionoe de rata 
cer<los, ovll,jna y -
equinos o tierra ºº!!. 
tar.~nada por ello• 

Tierra u objetos 
contaminados al­
estar on contacto 
con loa enfermos 

!;Btiercol de caballo 
o tierra contamina-
1ia por el. 
<:lb.jetos metálicoe -
oxi~n~oa exrueatoo­
a la interpnrie 

Salivn o eocrecio­
ncn bucales humn -
nnn 

InreooUn 
local y eerti 
oemia. -

1'.eliotouis 
( D!Uel'DIO hu­
mano) 
Infeooi6n lo­
cal y •epticemi~ 

~.angrfttta caaeoon 
Infecoi6n locnl 
con necroaie, le 
r!rida diseminft­
ci6n que ocaoio­
na oepticetda y­
la muerte 

l'~tanon 
!ntoxioaci6n 
aC"da 1'.@nerali 
zaia,, 011rnoto= 
riza la 1•or con 
tracturaa ""'"º" 
lares •loloroooii 
'!n rnaf.lf!teroa • -
cuello;¡ tronco 

nAT41 J.:1~10 

r:tEVl':JITlVO 

lo !Avado inmeii.._ • 
to de la herido -
con ai¡ua y jav4n, 
2.!ltcloxacillnn -
250 me o/6hr ror­
tre• •ltas 
niños media d4aiu 
Lavado inmaiiato­
de la herida oon­
aeua y jav5n. 
Tetraciolina 250 
me o/6hre por 3 
df aB 

l. Lawdo inme.Ua 
to de la herida = 
con •eua y jav5n. 
2. Penioillna pro 
º'rna con peniol= 
lina orietalina -
soo,ooo u 0/12 

hrs. durante 1 dfae 
3• Globulina ¡¡amm 
.i6aia dnioa de 
0.06 mg por peeo 

l. U.vado inmedia 
to •le la heri<la = 
con a¡;ua y .1nv6n 
2. Clol.n1Hna hirer 
inmune 1<nti tetlfoi= 
ca 3 r ~ Kc ie pe­
no en 16oie dnica 
3. Penicilina pro­
onina Y renicilina 
cristalina 300 1000 
t! o '2-1hro lurante 
3 1ri..a 

Actinomlcosin 
Afecc l 6n RUpllN­
tlva n r.ranuloma 
~onn n r·Sn ica l ocv. 
1 i ZP.'ltl r.:on rrnt.or­
rrr.cuoau1 « 01\ lu 
nunlft.ula y l'\IO­

ccn,,rnlri~nte vn­
,,..,fo 1d l.t ·lo ri"l 
,,' t"jj·1rm nuhc11-
t~noo11. J¡\ 1;oc r" 
nll~n unnt.ir.no cCi 
1 on ill« l" J hot,.;;; 
en forr'\I\ \e ''!~~:{ 
n\l1011 ,,., a.zurra':'i 

1. lnvn.lo innl' Ha 
to 1e In heri1a : 
con nc;un y j11v611 



CAPITULO 111 

'CRA'l'AMIEHTO PllLPAR PO·t LESIOHES TRAUTllA'l'IC.\S 

La pulpa dental se encuentra bien prot•gida dentro de las 

r!gidas paredes dentinarins oue la rodean y su tejido conjunt.!, 

vo muy rico en vasos y nervios y posee una capasidad de adnpt~ 

ción, reacción y defensa. De no producirse unn lesión en la 

continuidad del eemalte y ln dentina, cnmo lo son la carios o­

unn frncturn, ó n nivel opicnl involucrando la n11trición pulpnr 

como acontece en un traumatismo o profunda bolea periodontnl -

ln pulpa sólo ee enfennPr!a excepcionalmente. 

~l conocimiento de lae distintno caunso que pueden ocnci~ 

nnr una lesión pulpar - Etiolor:fr pulpnr - y el mecenismo de -

lo producción y desarrollo de las cnfermedndeo pulnnres - Pnto 

el!nefliB o pRtop.:enia pulonr - en básico ~n tr<'tnmientos endodo!:!, 

cicos por motivos nue, para en cada caso in11lvld11nl llep;nr R -

un dinpn6stico etiopato~dnico, mediente el cu~l ne conozca ln­

causa o cnusns ( a veces hny unl' principal y otru ncce11orin, -

como ocurre en un" fractura con herida pulpur 11 la que so nñn­

de una contaminación bacterinna) ~ue oririnaron la lesión y el 

mecaniamo de ncci6n de lan miomas, foci li tnndo na! la compren­

ai6n de ln enfennedfld, el di:te;n6stico clinico o histopntoló!'i­

co, el '>ron6ntico y 111 terc.poútica. 



E'rIOLOGIA 

Las causas de enfermedades, epentee patdgenoe, bien eean­

determinanteo (principaleA eepecfficae) o acceeoriae, pueden -

tener un origen exterior -cRueae exdgenas- o bien provenir de­

eetadoe o disposiciones especiales del organismo -causas end6-

genao-. ~plicando ln clasificación más conocidn de patoloe!e -

general a la ctiolor.!~. endodoncica, el conjunto de causas que­

producen lesión pulpar se pueden resumir en ol eie;uicnte éua--

dro: 

l. CBUBPa BXOGENAS 

n) P:!nicas 
b) '.¡ufmicae' 
e) lliol6r:icas 

2. Caueee ENDOGENAS 
a) Procesos regre -

eivol!I 
b) Itliopáticas o -­

cnenciales 
c) Enfermedades re­

nerales 

3) PISICAS, mecánicas, t4rmicas, e16ctricns, rsdiocio­
nee. 

b) '.lUIIHCAS, dtoc1fo11tici>a y citotdxic1111. 
e) BIOWGIC:AS, bacterinriaa y mic6ticaF.. 

llECAiiIS~~o m: t'ROOt:cc10N Dl. TJ>!i J,ESIONF.S PllJ,PAllF.'.> 

Dentro <lul mecanismo de producción do lna lenioncn pulpr­

ree ¡iodemor• mencionr-r, infcccidn por invni'idn d•· r.érmenee vi-­

vos, introg<:nie, trt.11metiemos con 1enidn vnncvlr r y por.ible in 

fCCCiÓn y ('(~nerBlPB o 

!'.o:> interesa, dentro del mecanil'mo de producción do l:in -

lesione!: pu l.p1.1 res, trnurnri tiernos con leoión vn E1cul1:1r y po11ihle­

infección, n1;e se desf'rrollr. a continuación: 



n) 1ractura corollllria o radicular 
b) Sufuei6n ain fractura 
c) Leei6n vascular a nivel apical 

l. 5ubll1l!eci6n 
?. Luxacidn 
3. Avuleidn 

d) Crdnica 
l. Hábitos 
2. Bruxiemo 
3. Abrasión 
4. Atricidn 

e) cambios barom•tricoe 

TRAUMATISMO ACCIDENTl\LES 

Le mayor parte de loe traumao dentales y pulpares, son 

originados por accidentes divcreoo, le mnyor parte comprendi-­

doe en loe eir,uientee cuatro grupos: 

l. ACCIDE?ITES IN PA NTILES. 

Generalmente caídas durl\nte lA inioincidn del niño a -

la vida de la locomoción, aprendiendo a caminnr y co-• 

rretenndo libremente o por loa juer.oo y trl\veeurRe pr,2_ 

pioe de r.u edsd. 

2. ACCIDEN'rF.s o~:POHTIVOf> 

J,o mnyor parte en su,ietoo ,16venea o adolecentes, prod~ 

cidoe en violentos colieionee con el euelo, con loa --

6tilee deportivoo o por un encontronn7.o entre loe loe­

propioe jugadoreo. 

), ACCID8ll'l'ES LABOl!aJ,ES O CASF.l"!O!i, 

De muy rtiverno índole, cdmo loo producidon por herro -



mientas o maquinPria, al resbalar sobre el piso moja­

do, encerado o javonoeo, tropezar con algdn obstfculo 

y subir o bajar escaleras. 

4. ACCIDEN'l'ES DE TRANSITO. 

Producidos en choques de automdiles, motocicletas, b! 

sicletas, avionetas o atropellos. 

Loe agentes traumáticos actdan como físico-corpóreoo mo­

dificando la situación del organismo en el espacio, en Yirtud­

del aovimiento de su materia ponderable, su estado (sólido, l.! 

quido o gaseoso) y de las propiedades generales de le rnoteria­

que las constituyei extensión (volumen y forma), porosidad, -­

compresividad, elasticidad, movilidad, tenecidad y dureza. En­

cualquier caso, la fuerza viva ea el factor máo importante que 

viene representada por la conocida fórmula P = 1¡2 m x v2 

siendo por tanto la fuerza viva la mitad del producto de la l1IB 

ea por el cuadrado de lP velocidad. 

Los resultados del impacto agudo trnwnlitico puede seri 

l. Pieura del esmalte y dentina pudiendo alcsnzor la pulpa. 

2. Practura coronaria con o nin exposición pulpBr. 

). Fractura radicular a diotintos nivelen. 

4. Sufusión y hemorrnr,ia pulpar, sin lesión de tejidos duros -

dentales. 

5. Subluxación con o ain rotura de loo vasos apicales y, 

6. Avuloión por luxación total. 
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La pauta principal en todo trn111J1atiamo dental y pulpar -­

es ln protecci6n de ln pulpa lesionada, evitar le complicacidn 

infeccioaa y fpcilitar la reparacidn inmoviliEando los fragme!! 

loa •1 loa hubiere o el diente completo en loe caeoe de aub -­

lusaci6n o avulsi6n, debiendo desde un principio diagnoeticar­

exactRmente le leeidn producida, 

\!na lesión traumdtica puede crear oituaeiones que pongtt.n­

en peligro la pulpa dentaria, que ln da~en de manera irrevern! 

ble o que interfieran su vaeculariEación y eu inervaei6n prov~ 

oando fetalmente la necrosis pulpar, La prevenci6n y tratamie~ 

to de loe leeionee pulparee de etiolog!a trpumática, se podrd­

eatnblecer: 

1, Trntamiento de urgencin con renpecto a la vida del paciente 

control cardiáco, de ln volemin, de ln respirac16n etc_., -­

con la administración de suero fiaiol6¡i;ico, f'•'Hlf(re, oxígeno 

control de lP hemorre r,i11. 

2. •rrn ta miento de urgencia de loa 6rganon vi tale o 1 control Qe­

lae posibles lesionen en las ernndes cnvidadee y de las 

fracturan 6eeae grnves. 

3, 'i'rntnmiento de lnn leaionee i>rE>vcs bucolee: frncturan de -­

loa maxilares o hueao malar, atención n l~s leaioneo de loe 

tejidos blnndos de ln boca, 

4, En curtnto al traumnt6lop,o lo rcrmita y el paciente no tenr,n 

problemno er8Ves a renolver; el equipo de odont6lop,os o en­

tomn tdloROD plnnenrct ln terapia de rehPbilitaci6n por eote­

orden: 



n) Ciruj!a reparadortt. 

b) Periodoncia. 

e) ¡.;ndodoncia. 

d) Odontolo~!a restau?'lldora y ortop~dica. 

ANA'rO~iIA PATOLOGICA DE llEPllRACION 

I.n reaccidn de loa tejidos dentales y peridentalea ante -

un traumatismo es le ai{~uiente: 

l. El esmalte no se rer,enern por lo tnnto cuPlquier lcoidn­

( fisura o frncturn) nerl biolor;icamente irreversible. 

?. I..., dentina formada o madurn, tampoco se regenere, pero -

nnte uno rl"ntinn fiaurnda o frncture.da, puede producirse 

la reparucidn de lu eir,uiente forma1 

n) Por forml'lcidn de dcntin•• terciarirt o reparo ti va, tipo 

com6.n en lri clncc l (fractures coronariPo) y en oca-­

ciones en ln clAoo IV, c111indo ouedondo ln ¡iul•m vivo­

esta lorra formar un "callo" de dentina reparativa :->1 

rededor de ln l!nen frncturnrio rndicular. 

b) Por ree;enerucidn del cemento, form,..ndo un "callo" pe­

ri fdrico en ln Hnen frncture.ria rndicular. 

e) Por interpouicidn ontre lou frn('.rnentos de unn fractura 

radicular dt> tejido periodontal, conjuntivo de reparr: 

cidn, tejido de grnnulacidn e inclueo tejido calcifi­

cado d~ tipo onteoide o metnpl~nico. 

3. ¡.:¡ cemento ne rc~cnerP con fnc1 lidnd, eapeci,.lmente en -

nunenc ln ''" infecc16n y ron lnmovi l i""d de lon fr·•¡~mun -
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tos, pero tnmbicn puede reabaorberoe, siendo has~a cier­

to punto frecuente un proceso dual de reabeorc16n 1 apo­

a1ci6n (cementRria u 6aea)~ 

~. Loe ti! jidos epitelial y con'~untivo de la encía, tienen -
1 

una capacidad extraordinaria\ de cicRtriza.ci6n 1 se adap-

tan con relativa facilidad a las situaciones traumáticas, 

5. Bl ligamento nlve6lo-dentario o periodonto, ee regenera­

y cicatriza relativamente bien, podrá eventualmente per­

der la direcci6n de las fibras, pero eu capeoidnd de --­

ndnptaci6n nnte lne situaciones inesperadas, hace que en 

ocacionee ee invagine y penetre en hendiduras o líneas -

fracturarías del cemento y dentina radicular. Cwindo ee-

desgarra violentamente, cuando se :iroduce ln 111Xf.lci6n u­

avulsi6n com..,leta de un diente, puedo dennparecer de al­

gunns zonno y 11rovocar anriuiloeie cemento-6oea, 

6. El tejido 6seo se regenera 6 repara tambi~n facilmente y 

aón en ocrtaionea ~ue ha habido oetcoliein y exioten era!! 

des cot1p;uloe de ennere, primero loe fibroblaetoe y 111el!o 

los oot1•oblRetoa penetran de manero centrípeta pnrn ini­

ciar ln ooteor,éneeis reparativa 6 reeenernc16n 6eea. F.1-

te jido 6aeo al iguRl que el cemento eY.ige para au cicn­

tri?.ac16n1 ln usencin de infeccidn y la inmovilidnd de -

loo ft"(lgmentoa ai ¡oe hubiere. 
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7. La pulpa aun1111e posee una capnoidod de regeneraci6n y r!. 

pnraci6n, neceaitn de don requisitoa bdsicos para poder­

iniciar y completl'.r la repHraci6n pulpRr ante un trauma­

tismo que la involucre, ellos eons 

a) Debe 1m1ntener integralmente lR 't'8Bcularizaci6n y a -­
ser posible la inervaci6n apical, de loe que depende­

todo eu metabolismo, su detenoa y su propia vida, --­

cual11uier leei6n trawadtica que corte, detenga 6 in-­

terfiera loe vaeoa y nerYioe npicr>les, que nutren e -

inervnn a la pulpP, provocar!n en un lapso corto la -

necrosiR pulpar inhibiendo lA reparaci6n por hacer, 

b) La capacidnd pulpAr de defcnen, eotriba en su facili­

d.-.d de dentinificaree, en difcr(mCi"r c~luli>R con ca­

racter de ureenciae, tanto en la parte perif,rica, c~ 

mo en cu:üquier otra zona, dotodao de una capacidad -

en formar dentinn atubular, nmorfn 6 mctnpláoica cal­

cificada, Pero si para defenderee oe inflama y lleea­

o. producir exudados inevitablemente claudicará y la -

necrosis ner~ ln meta final, 

'l'Ef!APIA PULPA~ 

Al exponer la terapedtica, se comente.rán estos dos req11i­

ai tos 1 

n) Mantener la vqeculnrizac16n d inervaci6n, 

b) Evitar la infecci6n. 



:u ee coneider••n lae reacciones dietint1111 de cada tejido, 

oe pueden ded•;cir oue recursos bioldgicoe y terapei1t~cos podr' 

dinponer el profesional para elaborar un plan de tratamiento -

general en los trawndtismos dentalee 7 peridentales: 

Los recursos biol6gico11 ser!an1 

l. Mantener la vitalidad pulpar, e11timilando as! la dentinifi­

cacidn. 

2. B11timular las defensas antiinfeccioeas. 

3. Pacilitar la captaci6n de loe bordee de lo.e heridas y de -­

loe fragaentoe dentarios ú 6seoe. 

Loo recuraoo terapeúticos podrlan eers 

l. Protección indirecta y directn pulpar, para mantener la vi­

talidad y ~stimular la dentini!icacidn. En caso necesario -

(irreversible) la conductoterapia. 

2. Terapedtica antiinfeccioen; antibi6ticon por vla local 6 g~ 

neral. 

3. Sutura de heridas, aplicación de ferulil'.aci6n para irunovil! 

zar fragmentoB 6 dientes, cementos 'l"irúrgicon, etc. 

TRATA~rrr:HTO PITLPAR POR LESIONES 'r'lAlJMATICAS Ell DIENTES l'RI-

MARIOS. 

El niño tiene sue ocho incisivos tempornlen, entre loe -­

ocho y diez meeee de edad, precinÜmcnte cuando comienza a cam! 

nar, a partir de este moaento y hasta loe seis 6 siete años de 

edad sufre innumerables calda• tanto en el nprendil'.aje de on--

22 



Al igual que con loe pormanentee, en laa pie1.ae primarine 

son iruie suceptibles a trawnatismos, los incisivos centre.lea a~ 

periores. Se comprende que la incidencia de lesiones pulpere•­

en este lapoo de l~ vida infantil, por etiopatogenia trawniti­

ca puede involucrar exclusivamente a loa ocho incisivos, no ~ 

obstante todos los tipos de lesiones ea piezas permanentea tll!! 

bi'n pueden ocurrir en piP.zna primarias. Existen diferencias -

en la frecuencin de los diferentes tipos de lesidn y hay modi­

ficaciones en los tratamientos. 

ta.e lesiones !!ds t!picna son: 

a) Subluxnci6n (intrusidn y extrusión) 

b) L\Ul:acidn con avuleidn 

c) SUfusidn y eventualmente la necrosio 

d) Fractura coronaria y rndicular 

Como loe dientes tempornlee no completan su formncidn ap.!, 

cal hasta loo dos años de edttd, para empezar caei de inmediato 

la rizálisis fieioldgica, 1 como ademiie el hueeo encaja perfe~ 

tB11ente loo golpee, eo explicable aue ln laaidn mrto frecuente­

en loe nifloo de esta edad sen la intrueidn d sen el enclnva~­

miento de uno 6 varioo dientes en el ma.ailar. Esto puede debe.!: 

se a la plasticidad del hueso nlveoler en loe niñon pequeñoe,­

que ceden con mayor facilidad a piezoe propulsadau apical.mente 

El hueao alveolnr mdo denso del niflo Nlyor estabiliza la pieza 

permanente y la vuelve miío ouceptible a 111 fractura. 

La intl"Ueidn ee producida genernlmente por el impacto de­

objetoo en 011 cnídn, lo que ee común en lncto.nteo y niñoo pe~ 



queftoe. Por ln misma razdn, predomino,n en el arco inferior lo• 

deaplav.amientoe linguales. Se aconseja un periodo de espere 1-

obaervncidn. Aunque aparezca oolo una pequeHa parte de 1f\ cor.2. 

na, eotao piezas muestran tendencia a volver a brotar en eeia-

u ocho semanas; sin embargo, si la piezn en intrueidn ejerce -

preaidn sobre el germen de la pieza perull1nente ó puede daHar -

la corona permanente en deonrrollo, deberd anestesiarse el '~ 

rea y manipularse la pieza primaría, pa1~ que con presidn diK!. 

tal, so coloque en alineamiento la pieza involucrada. Ea difi­

cil lograr con alambre de ligadura la fijación de piezas prilll!. 

rina trall!IB.tizndas, particulal'."mente ei loa caninos primarios -

no r~'ln hecho ai~n erupción. 3in mbargo, puede inmovilizarse la 

pieza cementando una férula ocr!lica inmediRta. Se toma una -

impreeidn de lR pieza afect?d11 y de lao adyacentes con acrlli­

co autocuravle. Esto se utili:r.n como férula. Se recorta en to­

das las superficies y se contornea al mnreen gingivel de la -

pieza sin entrar en el margen eingival libre de la enc!a. Se -

cementa la férula ¿on óxido de Zinc y eup;enol y ee retiene en­

poeicidn de sein ~ ocho semanan. Peruliznr en piezas primarias 

no ea generalmente un procedimiento muy eatiefnctorio, 11' qu.­

la morfologla de lae piezao primariae no facilita a la r.ten-­

cidn. 

Si existe inflamac16n compleaentar1aa de loa tejidos bla!!, 

dos circundanteo a ln pieza en intruo16n, el grado de impao--­

c idn siempre parece mayor de lo que en ~n realidad. 
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Desplazamiento• por extruei6n no eon comunes en dentadu~ 

rae primnriaa. Segdn Ellia 1 Dave115t cuando ee presenta ext~ 

•i4n generalaente ee debe a la fractura radicular 1 a la ext~ 

•i4n del 11egmento corone.rio. 

Si la pieza desplazada se TUelve no vitnl, ee puede real!, 

zar pulpect~a:!e.. Pu.ede recurrirse a las ayudao neceaariae para 

aeegurar la cooperacidn del paciente. F.o preferible retener la 

pieza primaria y no creaer una situación en f!Ull el nii'io deba • 

de llevar un substituto artificial cierto nómero a·e ai'ioe. 

Respecto a la sufusión puede provocar decolornción permn­

nente del diente y acompañarse de necrosis por lesidn n nivel­

apicnl, muchas vecese aséptica. 

Cuando se nrecente nvuleidn, reimplantnr, en caeos de ---

piezas primarias, es un procedtrniento diecutible. Por la morf2 

lor,!a de las piezas primariPe, la estabiliznc16n con hilos me­

tálicos u otras fl!rulne es muy difícil. Adcrndri loo pricientee -

de muy corta edad pueden no tener las euficientee piezas pero­

hnccr factible ln feruli~acidn. bn niñee de rndn edad, la reeor 

cidn radicular firiiold¡ricn normal pueda haber empezado ya, lo­

n.ue, desde un punto de vista prdctico hnrín el reimpln!lte a6n­

mcnoa indica.do. 

Cu::mdo se pierde una pieza anterior primaria por nvulsidn 

trnu!Jl[ltizr.nte o debe extraerse por fractura cxtennn o patdoin­

perinpicnl, el profeoionol deberd conf'iclerer niemnre el probl2. 

mn de esr>ncio. Jicberán evnluarae tren frH::toreo al decidir si -

debe inncrtnroc un rnnntcncdor de cnpncio :interior; n onber, la 



edad del paciente al perde~ las piezas, el tipo de dentadura -

primaria y el ndmero de piezas perdidas. cualquiera de las ci! 

cunetanciae siguientes o cualquier combinaci6n de ellas jueti~ 

fica la aplicaoi6n de un mantenedor de espacio anterior: 

l. P~rdida de una pieza anterior en niffos de muy corta edad 

(cuatro años o menos). 

2. P4rdida de una pieza anterior en pacientes con dentadura 

primaria Baume tipo II (apiñonnda). 

3. P•rdida de varios dientes anterioreo adyacentes. 

El mantenedor de espacio puede ser fijo, en cuyo caso se­

bandean los segundos molares primarioo y se unen las piezas -­

artificiales a un cable· lingual (.040 pulg. 6 1 mm,) con resi­

na acrílica 6 se puede construir un mflntenedor de es .acio rem_2 

vible de acrílico, Con este instrumento oc restaurarán las pi!_ 

zas perdidas, tienen buen aspecto, rentnuran la funci6n, man -

tienen el espacio para la erupci6n de lon dientes permanenteo­

y aon eeneralmente aseptados por el ·pacionto. La desventaja -­

principal de este tipo de mantenedor en la facilidad con que ~ 

el niño puede perderlo o romperlo. 

Loa recursos de uq dispone el profonional y lo conducta a 

seguir ae pueden resumir en lao aiRUionteo normas: 

1, Se procurarii en cualquier cnoo nu1ntener la vitnlidad pul 

par del diente traumatizado. l·:n 1n intruaión, la conduc­

ta será espectante, eo,erando ln rocrupcidn qua puede -­

producirse ocr,i\n llowe24 -Nueva York, 1966, - entre oeia­

y ocho eemanen dcnpdoo del nccidonte, 



2. Si ha7 n1croeia, no se interT1ndrt sino en caso de infe~ 

oi6n, ya que existe la posibilidad de que el diente eet! 

ril aunque necrdtico, no cause tranetorno nlguno y se e~ 

folie nornw.lmente cuando llegue el momento. 

). Si aparece la infeccidn (sea por neoroeie en lv seccidn­

apical 6 expoeici6n fracturaria), se procederá a la te~ 

pia indicada en los procesoo pulparee irreverciblee. 

4. En caso de fractura coronarta, estado de urgencia, rara­

mente ae ven fracturas coronarias que afectan s6lo a es­

malte y dentina. Los padres rvrae veces se preocupan por 

estos accidentes de aspecto inofenaivo, particularmente­

si no he.y tejidos blnndos afectndos. CuPndo ae pre2entft­

este tipo de fracturas, deberrtn recibir ol miamo trata~ 

miento oue el de loe dientes permanentes. ~in emb.~rgo, -

las fracturas que exponen tejido vitnl pulpnr deberán ~ 

recibir tratamiento inmedinto de ur¡r,('ncil\, 

Lns pulpno vitales expuestas en piezon primoriae deberl:n­

trataroe por pulpotom!as en los casos en que ee cuenta con la­

cooperoci6n del !;Bciente. Cuando el dpico de ln pieza no esta­

desarrollado totalmente, ee empleB el procodimi.ento de pulpot.2_ 

mía con hidróxido de cnlcio en unn !'ie7.ll permanente irunndura,­

Si la formaei6n rsdiculnr es completa en el momento de la le-­

oi6n, oc puede realizar pul¡iotom!n con formocrceol, el profc-­

aionnl puede denidirse por unn pulpcctomto. 
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Deopdeo do reoliznr 111 terR pe1~tioa pulpo.r y suponiendo de 

haber logardo, ee puede aplicar uno de loa si¡;uientea tipos de 

restauracionee1 1) coronas de acero inoxid11ble, con o sin ven­

tnna labial¡ 2) corona de funda acrílica fnbricada, utilizando 

funda de celuloide y 3) corona preformada de policarbonato. 

RECtIBl!Im'EN~'O PliL'Pf\ll INDIRECTO 

Se coloco. !lidroxido de Calcio cobre l.a zona donde se en­

cuentr" la exposición pulpar en potencia. Se selln l••ego la c!_ 

vidnd con Oxido de Zinc y Eueenol por cuatro a neis semanas. 

Después de este lapso de tiempo, lo. dentina afectada se -

debe encontrar remineralizado. (más dura y de un color más obs­

curo). La restauración se puede colocar de cuatro a seis sema­

nas después. 

H.ECUBRUúIEN'rO P11LPA H DI ,¡ECTO 

El recubrimiento pulpnr directo pro.cticnrnontc se encuen­

tra limitado n los caeos de dientes anteriores traumatizados -

con unn exposición mínima y de corta dt.lr>icidn. 

Ln técnir.I\ para el recubri 11ie11 to pulpnr directo es ln si­

giliente: 

1, Ancotooie el dionte y niele el cn.mpo opnrntorio con di--

cine de goma, 

2. Limpie la pnlpu expuesta con agua <loatil,,,lf• estóril y ª.! 

qucln con torundas de algodón tnrnbidn estórilcs. 

3. Aplique HÍdróxido de Calcio puro oo\1re lr> pnlpn exp11n11to. . 



4. Selle y proteja con Oxido de Zinc y Eugenol, con una ba~ 

da ortodoncica d corona de acero inoxidable. 

5. Se inspeccionará el sitio de la ezpoeicidn despuls de un 

perfodo de seis ~ ocho semanas con el fin de determinar­

cl grado de forlllllcidn del puente dentinal. Si la cicatr.!, 

zncidn ea completo., el diente puede oer restaurado de ~ 

acuerdo n las necesidades. Si el proceso de cicatrtsa~ 

cidn es incompleto se rt!comie11d~ irrigar el •:i tio de la­

cxposicidn con aeua estéril y tratar n\lcvnmcnte con lli-­

drdxido de Calcio. 

Generalmente no se utiliza el recubrimiento pulpar direr­

to en dientes primarioo debido al ~xito que ae obtiene con la­

pulpotom!a a base de formocreool. 

Pl'J,PO'l'Oli1IA 

T.n amputacidn de l~ porcidn coronal ne ln pulpa a nivel -

de la entrada oe los conductos radiculares, es un procedimie"­

to comó.n on <he•1tco prim..'""lrios y dientes permanentes inmaduros. 

En ln act·1r1lidoó cxiotcn doa ocdico.mentoa riue eo7,an de nmplia­

populnrid11ü1 El l1ormocreool, c11yo uoo eatá c;cncrfllmente limit!!, 

do a loe dientes primo.rios; y el Hidrdxido de Calcio para los­

diontcs p~rcnnentce. 

29 



l'IJLPOTOMIA COll FORM001fü30L 

Le. ¡11llpotomi11 oon formocresol Re conaider.1, en ln nctunl!. 

dad como u.nn forma de trt\ta.miento rnl!'"l' vitPl. A,ntea E<e CO!JP·!. 

derabn al uso del rormocrcsol cono un tnitAmiento no vital, d~ 

bido a SUR propiedndes de fijnci6n del tejido. r, peanr de ."','..tC­

el tejido pul:p;ir cercano al sitio de l?.. Pmputac16n e11fre fija­

ci6n, sn pRrte npicnl permnnece vitc.l. 

En eeneral ne utilizan doa técnicas con ol formocrenol: -

la de tlll" cita o "cinco minutos" y la de "nioto días" 6 t~cni-

cn de dos citas. 

P<.ra 12 t6cnico. de "cinco minutos" ae utiliza unn torundn 

de nlgod6n naturada con formocreaol, la cuál no coloc" on con­

tacto con los muñones pulparea durante un peri6do de cinco r.ii­

nutoa. Deopdca de eote tiempo la cdmaru pulpnr oe obt•1rn con -

'Corumln con Jlormocresol 
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dxido de v.inc y eugenol. No es necesario colocar formocresol -

en la mezcla de c5Jtido de zinc 7 eugenol. 

En lR denominada t4cnicR de "ei•lte dfae" se utilizn una -

torunda de algoddn hl1meda (de la cual ee ha removido todo exc! 

so de fonaocresol), que se coloca en contacto con loa aw1ones­

pulpares aproximadamente siete dlas. En loe dientes con pulp~o 

neordticaa se deben limpinr y secar lo cdrna.ra pulpnr y loe CO!! 

duetos radiculares de fdcil acceso antes de coloc11r la toruntln 

de formooresol, la cuál se removerá despuee de siete d!ae y -­

prosediendoee a obturar la cámara y los conductos radicnlaree­

con 6xido de zinc y eugenol. 

l:nn indicaci6n de l~ técnicn de "siete d!ns•, uaa~la en-­

dientes en los cuales se sospecha que ln infeccidn hn sobrepa­

sado el sitio de la amputacidn. Rata técnicn se utiliza ea~e..,. 

cinlmente en dientes primarios con uno o máe conductos con pu:!, 

pn necrdtica. 

El éxito clínico extraordin::.rio del formocreBol ha eido -

atribuido a su potente capasidnd bactericida, El éxito de la -

ternpin pulpnr depende del control, eliminnci6n y provencidn -

de ln infeccidn. 

l'i'LPOTOl.UA COil H!D;10XIDO DE CALCIC' 

Desde el :iulto tle vista "biol6gico", ln pulpotom!n con -­

hidrdxido de calcio parece ser excelente. !iin emba.reo, loe --­

dil'ntes deben coleccionarse cuidadosnmen1.e 1 si ac deoer. obte -
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ner lxito. 1-:i sitio de la amputaci6n debe estnr libre de infe2, 

oi6n, pues las propiedades antibacterianne del hidr6xido de -­

calcio son bastantee limitadas. El propdeito del medicamento -

ea estimular la ~roducción de dentina reparati'9t1 para sellar -

la pulpa del medio ambiente externo. El alto 'PI! del medicamen­

toirrito. la pulpa de tal modo q11e la11 ctllulal!I mesenquimatoeaa­

indiferenciadas se transforman en odontoblastos, las cw:ilee -­

inician el depdoito de dentina repnrativa. 

La cicatrizncidn debe inspeccionarse parn determinar la -

extensión del !>Uente dentinario. 31 este resulta ser incomple­

to, hay que raspar el 4rea y colocar hidrdxido de calcio nueV!, 

mente. 

Las principales causas de fracaso con eotn t•cnica, son -

el control parcial de ln infeccidn y lae reaboorciones interna 

de los dientes primarios. La interpretación rndiogte.fica de -­

la formación del puente dentinario puede ser errdnea en el oen 

tido que, desde un punto de vista tridimoncionnl, dicho puente 

puede ser incompleto, perforatl'l en el centro y no total. 

rno de loe problemas concomitanteo con unn pulpotom!a fr~ 

casada con hidróxido de calcio, eo ln dificnltad que ¡irencntn::. 

los conductos una estreche7. en ln zonn pr6ximn nl sitio de ln­

amputaci6n. 'Puede daroe cnsoo en loe r¡ue el conducto radic>1lar 

ec oblitere totalmente. 

La ttlcnica para la pulpotom!a en la siguientes 

l. Anel'tecie y aiele el diente en ol cuál va e. ree.li:-.11rrrn -

el tr¡>tnmiento. 
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2. Rem1ieva toda lesidn de caries y descubra la c4ura pulpar 

utilizando una fresa de fisura de punta redonda. 

). Ampute la porcidn coronal del tejido pulpar hasta.el ni­

vel de le entrada de los conductos radiculares. Se puede 

utilizar una cucharilla afilada. El uso de una fresa pa­

ra el procedimiento de amputncidn puede llevar a utte per 

foración del piso de ln cif.maro pulpnr, al deaearrnmiento 

del tejido nulpar, a la extirpacidn inf'<lVP.rticl•1 ele 1n t.2. 

tnlidad del tejido pulpar 6 a un implante de restos de -

dentina en el tejido pulp:<ir. 

4. Limpie la cámara pulpar con agua destilede estdril y co~ 

trole le hemorragia con torundas de nlgoddn eot~riles. 

5. Colooue el medicamento sobre los mu.ñoneo pulpa.res ( for -

mocresol ó hiñróxido de calcio). 

6. 1lemueva el i•n'l!locresol desp•1es del per1ódo apropindo y -

nclle la cámara pnlpor con óxido de 1.inc y cugenol. En -

loe casos de pulpotomía con hidróxido de calcio ne debe­

examinnr ln resnueste en el sitio de lo exponic16n, peru 

determinar si existe un nelledo completo del rento del -

tejido pulpnr, medinnte uno barrera cnlcificndn y luego­

debe uellerne 111 cavidad con óxido de 7inc y c'urenol. 

7. Coloriue la restauración permnnente (r:cnernlmente unE\ co­

ronr• <le ecero inoxideble). 
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r.ON'!'HAI!IDICACIONES - PllLPOl'OMIA CON PO"l~'OC1F.!10J, 

:V.xi11ten varias contraindicaciones pr>r!\ la pulpotom!a al -

formocreeol. llingun:l se puede coneiderar como absoluta y todas 

reouieren una cuidadosa evalunci6n cl!nicn, 

En general, no se debe proceder a unn pulpotom!a con for­

mocreeol cuando: 

l. El diente no se puede restaurar fáctlmente, Antes de pr~ 

coder a cualouier tipo de tI"ltamiento, el profesional d,!!_ 

'be considerar la restaun-ci6n del cliente de ncuiirdo con­

el tipo (por ejemplo corona de espign), y la dificuttad­

que presente (por ejemplo caeos de bxtensi6n subpinrival 

de la leei6n), Los dientes que no "n puedAn repararee, -

deben extraerse, aunnue pueda hacerf'le un tratamiento pu,1 

par exitoso. 

2. Existen patolo~!ae severas tanto neríapicalen como intra 

radiculares. ;,i la radio~nf!a mue"tre que rnds de la mi­

tad del hueeo alveolar de soporte ~ntá dcotru!do, el pro 

nóstico es dudoso, En esna circun11tnncias, debe conside­

rarno bien la extracción del mismo o el tratamiento ruti 

nnrio de endodoncia. 

3. :16lo cY.ü•te ln mi te.d de 111 raíz do l <l lente primario, co­

rno r~aultado del proceao normal db exfolinc16n o nl ne -

prea<?ntnn reabaorcionea nt!picaa cr1 111 :iuperficie P.Xternn 

del diehte. No debe intentnrne un tratamiento pulp~r ni­

al diente va n permanecer en l~ bocn un peri6dn ele ocin­

meoen 6 si 111 fnltr. de huceo de nopr>rte en exr·~ern<ln. 
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Ademds, algunos caeos que presentan reabsorcidn atfpicn -

nsociada con la patología pulpar, puede acelerar el proC,!. 

so de exfoliacidn del diehte primario. 

CONTRAINDICACIONES - PULPOTOMIAS CON HID'lOXIDO DE OA.tr.10 

Lae mismas contraindicaciones que ee ee~alan para lae pu1 

potomfas con fprmocresol, pueden aplicerAe nún con mnyor rigi­

dez n las pulpotomfno con hidrdxido de calcio, no pueden intee 

tnree una pulpotomfa con este medicamento ni, n juicio del pr2 

fesional, la 1nfecc16n h~ progresado nulo allá del sitio de º! 

putaci6n. ,\11n cuando no existe un m~todo determin!ldo pnra de­

tectar la extensión de la infección, generalmente se puede a-­

firmar que s! la pulpa esta expuesta por m~n de 72 hro. y adc­

mi1s mmcra profusamente, no e!'ltd en cond 1.cioneo para una pulpE_ 

tomín. 

f1ANERA DE RECOr.ocrn LA:> FALLAS 

La pulpotom!a a ba!>e de formocreeol puede fallar en las -

sig11ientea condicione[': 

l. 'lecurrencia a formaci6n de un tracto fiotuloeo. 

2. Porm11ci6n de patología periapical 6 intrn-radicular 6 -­

fnltR de reooluci6n en ln pntolop!o exintente. 

J. ijeabnorcidn atípica en lo ouperficie radtculor. 

4. Desarrollo 6 movilidad continua u otroa s!ntoman qae pu!!_ 

den ner indicativos de una patolop,!n periapical. 

f,unque lln al¡;unof' ca:;os en ponible trntnr el ditJnte en -­

fonnl\!l repctitltrn, r:enernlmentc no oe tiene éxito. 1011 frncnao11 
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de la pulpotom!a a base de hi~r6xido de calcio pueden estable­

cerse o dinenoaticarae en aquellos caeos que exhiben loa mis-­

moe signoo y oíntomaa de las fallas asociadas con le pulpoto-­

m!a con formocresol, Por nupuesto que una pulpotom!a a base de 

hidr6xido de calcio no puede efectuarse en aquellos dientes 

con patolo-:ía periapicnl o intrn-radicular, 'ino de los signos­

mdo comunes para detectar la11 fallas con l!! pulpotom!a a boee­

de hidróxido de CRlcio ea ls patología de formación periapicnl 

o tp presencia de reabsorción lnterna. 



1't:Ll'EOT011IA 

En forma reciente ee ha venido preconizando el W'IO de la­

pulpectomla para dientes primarios con pulpa necr6tica o dege­

neratiYae. 

~l criterio para eelecoionar dientee para pulpectom!a se­

baea en1 

l. ';tue el diente sea de fácil reetaurecidn. 

2. ti> presencia de unn buena estructura de soporte radicular, 

3. Que sea factible detecter, en forma f~cil l& presencia de -

los conductos radiculares. 

4. l'etolo~!a periepicPl severa. 

Existen dificultades cunndo ee intente la pulpectom!a en­

dientes primarioe, eapecialmente ellll loe dientes posteriorea. -

Las dificultades en los dientes anteriorer. aue oe pueden enco!!. 

trarse son: 

l. Conductos radiculares dcmnsiRdo eetrer.hoe, nobre todo en 

loo posteriores, tienen ('eneralrcente f!>rm'· de cinta y no •­

oon fáciles de alcnnzar con las limas. Br.to puede interfe-­

rir con una buena instrumentación bio-mecánire de los con--· 

duetos y n la vez interferir con un collado apropiado de -­

loe mismoo. En los dienteo anteriorcn r,ener~lmente este no­

es un problema. 

? • Perfor11c •.6n de la raíz debido a le. curva.tura de la mioma, -

Buscando una buenn limpiezn bio-meoftntca, ea factible remo­

ver una cantidad exa¡;ernda de estructurn radicular en el --



área del conducto, lo cuál puede traducirse en u1ia perfora­

ci4n. Por lo eeneral, esto tampoco presenta problemas en -­

loa dientes anteriores. 

3. Deainfecci6n inadecuada de loo numeroooe conductos acceso-­

rioa en loe dientes primarios. Esto puede hacer que el tra­

tamiento fracase. 

4. Sellado adecuado de lon conductos. Cómo el óxido de zinc y­

eugenol puede ser utilizado µora obturar lon conductos y ea 

1111\terial renbsorbible, es necoeario colocar cota paota en -

forma c11idadosa dentro de loa canales. Generalmente eetoa -

no rp•edan auficientemen te l lenoa, porr¡ue ea difícil determ! 

nar la cantidad apropiada r¡uc debe emplenrao. I-;sto puede r2 

oultar a cn11sa de la dific,Jltad en ampliar on forma aufi--­

ciente el conducto o a nue tinte sea demasintlo estrecho cer­

ca del ápice, lo cunl impide que la pasta llegue a dicha 

área. ;;;n nlgunon cflsoa, ln par:ta eG forzadri más allá del 

d.pice. 

Ln técnica pnrn realizar l!1 terapia radic11lr>.r ñe un diAn­

te primario anterior, eo la t'<ioma riue oo usa pnra un ñiente -­

permnncntc. Se hncc una mczcln enpcon de óxido ele zinc y eur.n­

nol, se forma con ella un cono de extenni6n adccuadA, se cubre 

con una crema o pnl1ta miie blflnc;o <1el m1.Gmo me.torial y 111eeo ne 

coloca en el conilucto. 

i'n nnnellos dientes permnnente jóvenea, en donde su for -

rnnción rniliculnr ea incompletr> - lo nue difi.ccilta el nellado -

perlnpicnl - se recomicnrln ln rlenominnnn tt!cnico de D?CXiftaP­

ci6n o Léonica rlo ~rank. 



TIU.TAJllIENTO PULPAR POR LESIONES 

TRAU11ATICAS EN DIBNTES PER~ANENTES 

JOVENES 

Los dientes mlls afectados en trau•tolor:la oral son los -

inuicivoe. Para Parkin46 - Londres-1967-, citando a Hallet, de 

cada 1,000 casos, 966 son inoicivos centralea superioreo, eie~ 

do la edad mis vulnerable la comprendida entre los 8 y los 11-

afloe y más frecuente en nil'loe que en niflo.e en proporci6n de --

1, 6 X l. 

En traumatologla infantil y debido n quo en el momento de 

ln erupci6n do loo dientes permtlllentes, el il¡iice es inmad11ro y 

le faltan todav!n de 3 a 4 añoe para hrmim•r la rormacicSn ap.!_ 

cnl. 

La clasificnci6n de ~'iiferentes lenionoo traumdticas, oe­

hace segilli la edad del dientei 

A. En aquellos dientes jdvenea, que tienan el ápice irunncuro,­

con la típica formR divergente, la teri· pe1\tica serd uncnmia 

nndn a loc;rar 1(1 apicoformacidn, por medio de unest!m11lo o­

inducci6n que nctte aobre 11\ pulpa (en procesos i:~u·etblee) 

b1eobre loa tejidon apicalen y perinpic:.lec (en proceaoo -­

irrcvoreibleo), 

n. F.fl los dienten con el ápice maduro o terminado de formur, • 

la terupe~ticn de lue diferentes lceioncc traum4ticuo ocrá­

id~ntice. a la del diente adulto. 

TESIS DONADA POR 
D. G. B. UNA.M 



TRAUMATOLOGIA EN DIENTF.S PER,,ANENTBS 

CON APICE INMADURO 

Cuando la fre.ct•.tra de la corona involcicra la pulpa o la • 

dentina prepulp11r y siernpre quw la fractura e110 reciente y la­

pulpa eAt~'Yiva y no afectada, el tratamiento de elecci6n es -

lR biopulpecto1n:Ca parcial (pulpotom!a vi tal t\l hidr6xido de en,'! 

cio), 

Con esta tlcnica, en el mnyor ndniero de loa caeoo trata -

doo, se obtendr4 un puente de dentina reparativa y la pulpa r!_ 

eidual en un corto lnpeo, se lor:rará su ftUtcidn dentinificado­

ra. Lu totu.l npicoformacidn obl!ervable por modio de radiogrn -

fías obtenidas al poco tiempo. 

-;.;1 problema surge cnnndo la pulpoto1n:fa tH1 irreverGiblee o 

como oucede frecucntem!!ntc, el niño acude a l•l conoul ta con la 

pulpa necr6tica e incluso con le::iioncn periapicnlee rccienteB­

o !'C"10ta9. ":!! ~9tOB CAf'Ol~. l!< form<"CJi6n n!'!"'Ofll y f!.Riol6e;ii:'l. -

de la raíz, t¡ué corresponde! caei en nu totalitln1l a ln función­

pulpnr, q·iedn. detenida definitivamentn, con i1lfccci6n o sin -­

ella, con complicncidn periapical o cxonta de v.1111, el diente­

qucdnr!l con ou ápice divergente y nin terminar de formarlo, -­

con carácter definitivo. 

pa tternon47-Indiana.potill, 1958- publicó unn claei fica.ci6n 

m11y didfl.cticn do loe dienteR, negún nu doAnrrollo ra.<licular '!­

apical, divididndoloe en laa eig~ienteo claoca: 
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I. Deanrrollo parcial. de ln ruíz con lumen npical anyor que el 

dillmetro del conducto. 

Il. Desarrollo caso completo de la raiz, pero con li1mcn apical­

mnyor que el conducto. 

111. Desarrollo completo de la raiz con lúraen apicnl de igual -­

diilmetro que el conducto. 

IV, Desarrollo completo de la raiz con diiimetro apical aáe pe -

quef'\o que el del conducto. 

V. Deenrrollo com11leto radicular con tamnf'\o microscópico apical 

En las cuatro ¡iri111oraa clases, estd. indicada la terapolS.t.! 

ca de inducción a la apicoformación, En los dientes de V clase 

oo prodederá al tratamiento convencional o de rutina endodon -

cica. 

TEC?IICA DE APICOFOR!t.ACI01' SEGtlll FRANK 

3eei6n inicial: 

l. Aislamiento con dique de goma y grapa, 

2. Apertura y acceso pulpar, proporcion:idos al diiiraotro del ~ 

conducto, permitiendo la preparación del conducto, 

3, Conductometrie. 

4. Preparación bio-mccánica hasta el d.pice radiográfico. Li~r 

las pnrodce con ,-,reaión latcrril, pueo dado el llimen del CO!! 

dueto. Lon inntrwncntos más anchoe pueden parecer inoufi -­

cientes. Irrigar abundantemente con hipoclorito de oodio. 

5. Secar el conducto con puntas de papel. 

6. Preparar una pasta eopeea, meeclando hidróxido de calcio -­

con pnraclorofenol alcanforado, dándole una gran conoioten­

cia, caai neoa. 
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7. Llevar la paete al conducto, mediante un atacador largo, e­

vitando que pase un gran exceso mi.e all' del 'pice. 

8. Colocar una torunda seca y eellar a doble eello con cavit o 

eugenato de ziac primero y fosfato de zinc despdes. Ee imp!. 
i 

rativo que la cura sellada quede intacta haeta la siguiente 

cita, 

Tratamiento de las complicaciones poetoperatoriae: 

l, 3i no preeentan eintomae de reegudizaci6n, eliminar la cura 

y dQjHr el diente abierto, l'epitiendo la sesi6n inicinl una 

ccl!lllna despi1ee, 

2, Si existe una fistula o todnvia persiste al cabo de doe eeM 

11111nne o reaparece antes de la eiguiente cita, repetir ln ª!. 

ai6n inicial, 

Seaionea siguientes (4 a 6 meses despúea de la oeei6n ini 

cial). 

l. Tomar una radioerafia para evaluar la apexif1tt.ci611,~o apiC.!?., 

formnci6n, Si el ápice no oe ha cerrado lo ouficiente, re -

petir la sesión inicial. 

2, n ... eva conductornetr!a par,. obtener ln occ..cional diferencia a 

de la nueva lonp,itud del diente. 

3, Control del paciente con intervaloo de 4 a 6 meses hr1uto -­

comprob¡,.r lt•. 11picoformaci6n. Eett cierre apicrll Re vorific,!!. 

rá y ratificará por medio de la inotrumentnci6n, al encon-­

trar un irnpodimánto apic1tl, no exinte un tiP.mpo eopec:!fico­

pnrn uvidenciur el cierre apical, pudiendo aer deadc 6 mo-­

aco n 2 affon. No ce neccoRrio lograr un cierre completo ap! 

cr'l pnri:> obturnr definitivamente el diente, bnatnndo con --

conaeguir UJ1 ae jor diecf\o npicul ~uo pcrmi tn unn corro eta -



obturncidn con conos de gutapercha, la cual se hRrtl con la tes. 

nica de condenaacidn lateral. 

El tipo y dix·ecci6n del deoarr ollo apical ea variado, 

putiendose observar l•e cigUientee _4 tipos cl!nicoss 

a) No hay evidencia radiológica de desarrollo en el peri!_ 

pie• 6 conducto, sien embargo, un instruniento insertado en el­

conducto Be detiene al encontr:ir un impedimento cuando llega al 

4pice. Se ha desarrollado un delgado puente calcificado-

b) Se ha formado un puente calcificado, exactamente coro­

nando el ápice, visible radiográficamento. 

c) Se deearrolln el ápice obliterado, sin cambio alguno -

en el conducto. 

d) El periápice ee cierra con un receso del conducto bien 

definido. El aspecto apical contimfo eu •1c!larrollo con un ápice 

aparentemente obliterado. 

Esta tlcnica, aunque por lo general se practica en diente 

con pulpn necr6ticR, en aplicable, en loe procesos irrevcrei~­

blee de la pulpn viva, ~n cuyo caso logicamente se nnceteaiard 

anteo de comenzar y ee controlnrd la hemorragia 



TECNICA DE APICOPORMACION SEGUN 

NAISTO-CAPtraRO 

l. An••t•sia, ai•1amiento, apertura 1 acceso. 

Aplicaci4n de Bioxido de Sodio 1 agua oxigenada. Elimina-~ 

c14n de restos pulpare• de loe dos tercios coronarios del lie~ 
te, lavado y aepiracidn con agua oxigennda. Colocación de -

olorofenol alcanforado. Preparación del tercio apical y re~ 

tificacidn de los doetercios coronario~. Lavado y aspiración 

con agua oxigenada y solucidn de hidrdxido de cnlcio. Secar 

y colocar clorofenol alcanforado. 

2. Obturación y sobreobt•tacidn apical con la siguiente pasta1 

Polvo - Hidro:ddo ca1cico purísimo, Iodoformo - proporcio -

nea aproximadamente iguales en volumen. 

Liquido - Solución acuosa de corboximetil ceh1lora o agua -

destilada. Cantidad suficiente para una pasta de la conoie-

tencia deseada. 

La pasta será preparada en el mo~ento de µtiltzarla y se lle 

vaMl al conducto por medio de un eapir1.1l o l'ntulo, pero ei 

resulta insuficiente podrán emplearse eopátulao o atacadores 

de co11d•1ctos. Si durante la manipulncidn la pal•tn se secn -

ee puede agrear de nuevo la cantidad necesaria para que re-

cobre nu pl?oticidad, l·n cono de p:utnpercha, previamente º!: 

librado y ~ue ocupe menon de loo don tercios coronarion del 

conducto, adosa~ la pnstn a lan pareden del mismo. 

3, Se eliminord todo rosto de obturación de ln·cdmnra pulpnr -

y ne colocará un cemento de oxido de 1.inc 111 eue,enol. 

Ln pnntt\ 11obreobturnda y pnrte de ln del conducto se rolilb -

oorben pnulntinamonte, i:>.l minmo tiempo que no terminu clo 

formar el ápico. :.:i 111 cnbo d<• "n ti.,mpo cnto no sucedo, ne 
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reabturarae el conducto con el 11111110 materie.l. 

La ••ataja de esta tecnica ee que se realiza en una sola s! 

si6n, es sencilla 1 al alcance de cualquier profeeionista, 

Laeala31-196B- h3. modificado ligeramente e~ta tecnica, e~ 

laaent• en su dlti110 paeo, en el cu'l 'J uns vez eobreobturado­

el diente con la pasta de Maisto-Capurro, ee elimina la pasta­

eontenida en el conducto a una y media a dos mm del 4pice, se­

l••• 1 •• reobtura con la t•wnica convencional de cemento de -

conductos no reabeorbible 1 condeneaci6n lateral con conos do­

gutapercha, con el objeto de condensar rBejor la pasta reabeor­

bible y de uq cuando esta se reabsorba y ee ~roduzca la apico­

formaci6n, quede el diente obturado convencionalmente. 



PRACTURAS QUB APECTAN A LA PULPA 

Si una fractura coronaria inclu7e expoeicidn pulpar, debe­

rtl trtaree para coneervar la vitalidad de la pulpa. Si la pulpa 

queda expueata •• contaminar,, ee iaperatiTo lograr tratamiento 

de urgencia para ainimi&ar contaainacione• bacteriana• 7 de esa 

for.a faTocecer )a prognosie para el oaao. Bl odontdlogo puede­

tolll8.r cuatro caminos1 

l. Recubrimiento pulpar 

2. Pulpotoada 

). Pulpectomia con o sin apexificacidn 

4. Extraccidn de la pieza 

Lo eleccidn dependerá del grado de eirpoeicidn, del estado­

de la pulpa y del grado del desarrollo del agujero apical, y -­

del grado de lestdn de la raíz y tejidoe de soporte. Tambi~n, -

al decidirse por terape~ticae pulparee 1 determinar cw!l de ellas 

utilizar, habrá ~ae tomar en conoideracidn tactoree secundarios 

tales cdmo aspecto general de la cnvida4 bucal, y cooperacidn e 

inter~e por pnrte del naciente. 

PRACTURA MACIVA DE LA CORONA 

Existen caeo1 en que la pieza presenta fractura horizontal 

cerca de la unidn cemento - esmalte. Se aconeeja extraccidn ei­

la línea de hendidura es tal que la reetauracidn de la pieza r!, 

sulta imponible. 

Como la corona cl!aica en los niffon en corta la fractura -

cercana n ln unidn enmnlte - comento pued~ entar varioo milime-



tros debajo del margen gingival libre. s i oe poeible, deberi -

tratare• la pieza, puesto que en unos añ6a la encfa alcanzar4 -

el nivel de la uni6n entre cemento - esmalte. Primero, se real.!:, 

za una gingevectomia psra exponer estructura dental eu!iciente­

para pe:n.itir procediaientoe endod6ntiooe adecuadoe. Puede eer­

neoeaario extraer una pequei'la cantidad de hueso 1 ee lleva acabo 

entonces una pulpectomia. 



REI11PLANTES 

En los casos de avulsidn, la pieza debel't reimplantarse -

en ou alveolo e inmovilizarse cuanto antes. Si ee puede reia-­

plantar en loe minutos que aiguen a la lesidn, puede no 1er n!_ 

cesario tener que obturar el canal radicular, ya que existe la 

posibili~~d de recasculsrizacidn del suministro sanguf.neo a la 

pulpa y tambit!n pueden unirae nuevrunente las fibras de la men­

brant\ periodontal. 

Si se recibe la pieza inmediatamente (no haber transcurr!_ 

do más de treinta minutos), se puede lavar euave·nente y de in­

mediato se reimplanta y feruliza, posponiendo el tratamiento -

endod6n·:.ico, en caso necesario, para más adelante. 

El procedimiento para reimplantar unn pie7.o. dentaria es: 

l. Antes de insertar se deberá limpiar suavemente la euperficie 

de la raíz, y se extirpan los reatos importantes do tejidos 

adheridos a la superficie, Para que ocurra una nueva uni6n­

ne estima necesario ~ue algunos fragmentos del licamento -­

rieriodontal permanezcan unidos a la pieza av11.lsionacln, 'Par­

lo tanto, deborrin cvitnroe frotamientoo fu•1rtes. 

2. Sn ocncionee, 111 riulpo. estará nin vitalidad y será ncceanrio 

nnteo de reimplantar abrir la cám:i.rn pulpnr y obturar asdp­

ticamento el canal, 31 los ápicee son nnchoo, ae puede obt~ 

rar el connl desde ln extre11idP.d apicnl con ¡¡11tapercha. 

). J,ioriinr ol alv4!olo con una curetn y desy~ee oc im~lnnta lrt­

rieza. J,n pieza debe mnntenerne eotnble hnetn que cnttS fir­

me en el nlvdolo. 
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CUIDADOS POST-OPEllA TORIOS 

l. Despues de haber insertado la pieza dentaria en el alveolo­

se deberhl tomar placas radiogr4ficaa para mayor control. 

2. La pieza en tratamiento no dober4 hacer contacto alguno con 

eu nntagonieta. 

l'ltOnLD:AS Q11E SE PUEDEN PRESENTAR 

l. Puede ocurrir resorci6n y desaparecer el eupacio periodon--

tal. 

2. Anquilosis. 

3. Inflnmaci6n en donde se prnl·tic6 ol implnnte. 

4. ~eoorci6n externa. 
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CAl'I'füLO IV 

TRATAJt'IIEN'rO DE PHAC'rtntAS CORO!{ARIAS 

Las fract11rae que afectan s6lo al esmalte coronal, porci6n 

central del borde incisal de la pieza o fracturao mucho mdo c~ 

munea de anguloe incisaoproximales, el gran peligro de estas -

fracturas, a.pRrentemente benignas, redica en menoopreaiar los­

posiblee efectos perjudicialee de conmociones en la pulpa. Si­

se examina al º'ªciente poco tiempo despúea del accidente, pue­

de cubrirse el borde fracturado con alr,dn adhesivo o barniz P!!. 

ra proteger la pulpa contra mayores irritaciones. r.i lR fract~ 

ra ee ya antigi.ia, cuando la examina el !irofesional y la pulpa­

eetd vital y asintomática, puede no ser necesaria cubierta nl­

g1.1nn para proter.;er o nitiP.nr, Si la piez:1 hn nido recientemen­

te fracturada debcrd citaroc al paciente para eeio u ocho nem~ 

nao despt1ee. Bn e o ta vi si ta, se tomarán rndiograf!ns periap:lc!;_ 

leo y se registrard cual11uier cambio de color de ln piezn. El­

cRmbio de color do tma piezn permnnante traumatizada, general­

mente indict\ p~rdida de vltalidad pulpnr. Deberán llevarr.c ac:::, 

bo en este momento pruebao de vi tnlidad y deberifo compararse -

con las tomadas en el exdmcn inicial. 

Todoo loa rcoultndos de estas pruobns posteriores son mda 

seguros quo loo tomndou inmediatamente <lO[lp6es de ln. lesi6n, -

Se deberá ndvertirsc a loo padres del ~:ii'lo que la pieza p•icdc­

volvcrse no nitnl y requerir terape6ticn do cnnal radicular. 
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En fracturas donde ee pierde un mínimo ·le sustancia den-­

tal, a menudo co pueden obtener resultados de buen efecto est! 

tico remodelnndo el borde incisal con un disco de diamante, en 

cuyo caso no sería necesario restaurar. 

La pieza que es similar anat6mivamente en el cuadrabte a~ 

ynccnte puede redonde1\rBe a manera similar para lograr 1m asi. ... 

pecto simt!trico. 

Rebajar el borde incisivo, deberá siempre emplearse tan -

uólo desp'.les de estnr suficientemente seg·,.ros de que la pulpa­

eotd sana o se ha recuperado totalmente del impacto de la le-­

sión. 

l'RACTHRAS QUE APECTAll AL ESMALTE Y Di.':llTINA (sin expoeición­

pulpar). 

pueden ser horizontales, afectando n la superficie incis_! 

va completa o puedeh ser diagonales, en cuyo cano se puede Pº.! 

der una gran porción del ángulo incisoproximal. 

Como en todos los casos de lesión, denpdes de estudiar -­

cuidadosamente los resultados del exámen clínico, se comienza.­

el tratamiento de urgencia. Aunque en eata categoría de frnct~ 

ra, no estu viaiblcciente expuesto el tejido nulpar, es neeesa­

rio trutamionto de urgencia para proteger la pulpa, 11uizde --­

tra11matizadt1 y contra más insulto de estímulos tórmicos, bact.!_ 

rianoa y químicos, y para acelerar la fonnación de una capa de 

dentinn secundaria en él áren fracturadn. r:.uchno fracturan de!!. 

tinnles, oupocialmcnte las de tipo hori7.ontnl, pueden entnr -­

tan próximnu R la pulpa, que será vioibl•! un color roorido por-
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la delgada dentina de ln pared pulpar. En el tipo de fractura­

diagonal, a 1Hn11do ocurren diminutas abertura• en la cdura -

pulpar que el paciente puede reportar dolor a los crunbios t4r­

micoo, pueden ser tan pequeffoe que escapen a la inspecci6n. E• 

cualquier caso, se aplica sobre la dentina una capa de hidr6x! 

do de calcio (ver capitulo anterior en recubrimientos pulpares) 

para que despdes quede asentada una restauración temporal, en­

caso de existir exposiciones diminutas. 

Para asegurar la retención de la curación de hidróxido de 

calcio, hasta que la pulpa se retire de la proximidad de la -­

fractura 1 se haya formado una capa adecuada de dentina secun­

daria, deberd emplearse un retenedor temporal adecuado. Pueden 

emplearse a este efecto: 

SELLADO ADHESIVO 

Despdes de recubrir la dentina con un~ capa de hidrdxido­

de calcio, se puede sellar el lugar de la fraotura con un adh~ 

eiTo comercia~, empleando luz ultravioleta para activar la po­

limerización. La t~onioa de sellado adhecivo en rdpida y no r~ 

quiere de rebajado de estructura dental. f "nquo no restaura la 

forma de la pieza y no ejerce efecto est4tioo desagradable. 
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BANDA ORTODOHCICA 

Parn obtener la retanción del hidrdxido de calcio, pueden 

utilizarne bandae ortodoncicas prefol'lladas o bandas hechas a -

la medida. Si se desea este dltimo, la tlcnica a seguir ser41 

Se adapta a las piezas con presidn manual, una banda de -

acero inoxidable de aproximadamente de l 1/4 pulg. de largo 

(31 mm.), colocando lingualmente loe bordee libres. Lae doe ex 

tremidades de la banda ae acercan entre e! en lingual, acanala!! 

dolos con pinzae How. Sin aflojar lae pinzas, ae extrae la bfl.!! 

da de la pieza, se puntea la banda 1 se corta el exceso de ma­

terial hasta i 111111. de la banda. Se vuelve asentar la banda en­

la. pi.eza, el aobrante de l mm. ee dobla contra la banda y se -

arufle. Se extrae la banda de la pieza y el excedente bruffido -

se ptmtea. Luego ee contornea la banda, uti lil'.nndo pinzas no.-

137, se vuelve aeentar con un aplicador de bnndas y se compru.!!. 

ba eu aclueidn y retención. 

Se puede obtener protección adicional pftra la curnción p~ 

liativa cubriendo el borde incisivo con una bnnda puntenda de­

acero inoxidable ligada al aspecto labial y lingual de la ban­

da ya aeentada. Desp6eo de lijar un poco la pieza, se cemente­

la banda con óxido de zinc y eugenol. La banda rodea el lugnr­

de la fractura y el cemento cubre y protege ln capa de hidr6~ 

do ~e calcio. 

A. penar de q~e la bAnda ortodoncicn es un instrumento exc.!!. 

lente naro retener la curación, poAeo ln gran deeventnjn de 

eer antieatética, especialmente ai ee 11tiliz11n en ilwioivoa au 

perioree anteriores permnnenteo. 



COílO!fA$ DE CEL1.1LOIDE 

Las formas de coronas de celuloide se seleccionan utili•• 

zando como guía para el tamo.flo y forma, la pieza correepondie~ 

te en·el cuadrante adyacente. 

Se recorta cuidadosamente el margen gingival libre.se ha­

cen dos orificios ea el tercio inciaal de la superficie lin.~­

gual para que sirvan de solida a excesos de resinl\ compuesta -

o aire atrapado, 

~e mexcla el material de rc~ina compuesta sip.uiendo las -

indicaciones del febricante y se va aplicnndo en la corona con 

un inatrumento de plástico en per¡ueílas cnntidaden para evitar­

bolaas de aire. Se asienta suave y lentnmente la corona en la­

pieza, cuidando de no desalojar el hidr6xido de cr\lcio que cu­

bre la dentina expuesta. Se mantiene ln corona en posici6n de­

tres a cinco minutos, hasta que se haya nnentndo ol material.­

Cuando se haya completado la polimerización, se rocortan los -

excesos de resina de los orificios linguales y d~ los márgenes 

ccrvicnlen, Se elimina ln fonnn de le corona de coluloide cor­

tar1do en tiros el aspecto lineunl con eeoal!)elo y extrayendo -

la forma de celuloide dividida. 

Se comprueba cuidadoeamente ln mordida, Se utilizardn pa­

ra el tenninado y el grado de libertad, <liscos nbracivos y pi!!, 

drns de pulir blancna, 
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CORONAD Di ACSRO INOlIDADLE 

Requi11itoe para flll u1101 

Ante todo, el diente aelecoion~do para ser reetaurRdo ••n­
coroaa de acero inoxidnble debe ser factible de reotaurnr. El -

tejido pulpar debe encontrarse vitnl d hnber sido tnt11do en 

forma. exitosa con una pulpotoafn d modi~nte une pulpectorn•a. 

El tejido periodontal debe eotar uano, Be necer;ario o.ue en 

loe dientes pri~arioe exinta suficiente tejido radicular y qie­

por lo menos la mitad de ln ra!z no oe hnya reabnorvido. Se ne­

cesita unn radiografía para determinarlo. 

Indicacionce1 

En Odontología infantil cota corona esta indicada pnrns 

l. Restaurar dientes primarios y µe~nentes jdvenco cxesiva--­

mente destruidos por la accidn de ln caries. 

2. Restaurar molares primorioa con cariot¡ que inoluyu tres eu-­

perficiee 6 máo. Bn este caeo 1 la reduccidn d prop1tracidn 

del diente ea menor aue la requerida para unn amnlr,nmn. 

3. Reotnurnr molares primarios que han sido "'or.1etidot1 n trata-­

•1ento palpar. Estos dienteo tienden 1\ volverse 11111o frágile11 

6 a reeque brajaree con facilidad y por lo tnnto la corona de 

acero inoxidable previene su posible fractura. 

4. Reotaurnr dienteo·primnrioo excesivnmente deatruidoo por el­

ataque de caries rampantes 6 recurrentes. 

5. RestHurar dientes prillll\rioe 6 permanentes jdvenee c-on hipo-­

plnsia 
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6. Reetaurar dientes primarioo d pel'lllOnentes jdvenes con anoma­

lía• hereditarias, talee como dentinogenesia imperfecta 6 -­

arnelogeneeie iaperf ecta. 

7. Restaurar dientes primaaioo 1 permanentes jdvenes en niHos -

con defectos f!sicoe 6 mentales cuando el factor higiene bu­

cal es primordial. 

6. Como una restauracidn intermedia d de emergencia en el trnt_! 

siento de dientes anteriorer• fracturados. 

9. Como anclaje para aparaton fijos. 

Lao coronno anteriores de acero inoxidable, diaeHadas por­

la "Roclcy Mountain" airwen como reataurl.\ci6n satisfactoria int­

termedia para la reetauracidn de dientes primarios fracturados. 

!eta corona llena practicamente todoe loll reo11ir.itoe de uaa re_! 

tauraci6n satiefnctori~, especinlmente en los caeos de exposi-­

cidn pulpar. Ee fundamental proteger el tejido pulpnr durante -

el pe~fodo neceonrio parn su recuperacidn. 

Es común la fractura de dientes anteriores. Cuando tal emer 

rancia ee proaenta, el Odontologo debe tratar el diente tEm rd­

pida y efectivamente como sea ponible, con el fin de calmar nl­

niHo y a ou padre. 

Coronas anteriorea sin ventana labinl 

Laa coronns anteriores sin vente.na labinl deben llenBr loe 

mi:·mon reriuinitos que las coronaa posteriores; sin embargo lo -

tdcnicn en diferente: 

l. Prepnruci6n 

n. Solo en algunnD ocntiionen eo nccoourin 111 prepnraci6n de­

un diente prrmnnente p:ira eDte tipo do corona. En realidad 



lo. 1\nicn prcparacidn ncceonria es eliminar loe puntos de­

oonteto 6 loo escalones que impiden llevar la corona a un 

nivel apropiado subgingival. Generalmente el borde inci-­

sal no necesita reducción. 

b. EA poBible que en alguno11 caeos haya necesidad de talla.r­

el contacto prcn:imal a la par que hacer W1I\ ligera reduc­

ción labial e incisal en loo dientes primarios. E8 to de~ 

pende de la cantidad de espacio que existe entre loe dien 

tes pri111Rrioe anter~oreo. 

2. La selección de la corona ee hace en la mielllll forma que lae­

corcni;.s •n•trriorea, es decir, tratando 6 ensa7ando woronae­

de diferentes tameílos. Debe eer escencialmente del mismo tn­

mafio del diametro meeiodiotal del diente que ee desea resta~ 

rar. 

3. Deepu~s de la selección de ln corona, recorte el marg~n gin­

gival con la tijeras cu:rsas 6 con piedran montadas, por cun~ 

to las coronas "Rocky Mountain" para dient•e nnteriores no lll 

son prefestoneadae. La cotona debe extenderse aproximadamente 

dou milimetros por debajo sel borde libre marginal en la oi­

tuncl6n cl{nica. 

4. Como ln corona no viene con un contorno lingual apfopit\do, -

eo neceoario crear un cíngulo utilh11ndo la pinza Johnoon No. 

115, pinza que sirve para el contorno de lan coronas con el­

fin de crenr el contorno apropiado en el nivel cingular, co­

loque la parte rodondcnda de ln pin~a on el interior de lq -
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corona B nivel linguo.l. Sep cuidndoeo cuando trate de contO,!: 

neRr el c!nBUlo, de tal manera que este quede locali?.ado en­

el drea adecurda, lo cual redundara en una buena adaptacidn­

de ln corona en esta regidn. 

5. La pinza No. 115 ee puede utilizar en !orma invertida para el 

contorno de loe bordee margin~lee y para buecar UD& me~or a­

daptacidn en ln superficie lingual. Para crear la depresidn: 

en el aren lingual por encima del cíngulo, coloque el extremo 

redondeado de la pin7n hacia el exterior de la parte lin¡;u.al 

de la coronn. 

6. Contornee la partidn labial de la corona con la pinza Gordon 

No, 137. 

7. Las arene proximales tambiln pueden contornearse con lR pinza 

llo, 137. 

8. A continuacidn coloque la corona sobre d. d.lonte y c1>rei6reee 

de que exiete una adaptnci6n completa y de que eatn ee en--­

cuentra en la poeici61, oorrecte, Para ello compuro 1Jl borde­

incisnl de ln corona con el diente vecino, Teniendo en cuen­

ta el eepeeor de la corona, cerciórese de que éetn no oe ex­

tiende inciealmente máo oue el di<•nte. >l milimo tiempo, cor­

ci6rese que lr corona ae encuentra en posición correctn, t~'n 

to en labial como en lincuel. 

9. 31 ea necear;.rio marque con •in explor< dor lA extci.mi6n rer¡ue­

ridn en el ma.r~cn ~ingival, en lr. mif<rnH forma on oue ne rcnl!_ 

zn en la coronr posterior, es decir, oiguiendo el contorno -
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'it~i•l"~' 4;' 'e~t~ ~·r. •• n:, .. í4 ia ·¿~r~na 1 •••ci~~~allri -
1~h.::'\_::~.~:.'~.;~J_ .. ,-_1 \¡ !'.c .. \~;·,1~1~:::~ .. ,"f··?~Í \ 1, ;).-- f·:~· -;;::,..f·(·:.~,· ~'.{:¡ :_-;~'ir,.;· :'·:;;_:-~, 

.. rc&4o 1& ••tena14n requerida. 
"~';'.;,:~,,.,·;~t .. ?r:- ·in G'~:.-:~~t,.~;;i ·::0~"';- ri.:·.i ;-~~~-:-1t:~1H~ ;.l~Lr~¡•.::t; t ~"¡ .• r~<':.i·Sr .. h1.: · .. ,.t,:/._, .. 

lo. Pare 11 contorno gingtval utilice la pinza Johaon No. 115. Al. 
·e·~.'\ ti:·.1.J.\r1.:i;: _J!.!7;·",_;.~- •• !Jr ry:·~1" .:'l"it t-:-,7~·t;·~:"' it.e l~¡·~i.!:nt~:. 1:'.°"f·, ft;.:.·;~J ,·:·.i;·z ... ,. ;. •. ' 

gwiae "wece• •• neceearlo loblar hacia tentro el •rgen gin -
·¡" r.~\1l.t··.':'".:q.~ .. ;~, .~ .. ~r~·r?:;~A ',,-:::~;···.~ lii~. _,::.: .. f,(;rf.i~~¿ ~'. ;r~~.:n 'l·:l d.:..·'·"',\..:.._~ · ... 
·gt,..:l o' borde g1ngi.,.l de la corona uean4o la pinza No. 139 1 

~-~ .. ;~-~:>_1,,~\ y T:·· 0.·_;~,: 1 t·,-:r; ,.H .. ·.• .1·.~'';:<:1.f· {?,,;:·¡·;,<<;:~;:;:·? .. ,. (,•'! "·; 

la 11i1111a qúe ee uea para doblar alubre• 1 luego 11uartzar d! 
.:-:.\h ~:~\·v~.:.:.';.r . ~,._., i:o:\.~c·_i1.·:;- ;';'~ ... . ..... :-';·>0 r.:,f- : ... ;,v. 

cho contorno con la pinza tordon Ro. 137. 

11. ,. ~~itb~cÍd~ ~;~~i~~· .;'.¡ ··raen '~tngtni -~~ !~~·de "b~~cÍ,~~ 
,;,'r;. -:,;~y3t_,-:::,t.'-.f ,.r• ~.:·;: ... - ':i !~~ .... >· ~:;::··'-'"' ·t:· .~~ 

de cuchillo • 
.. _;·~:;1 ',:;'_ :.'1..~::~·:~:.;.,~1..<''.' '• ' ,;~· 1 "'>·J '1:' .-~ti~ ••. , __ 

12. En eete momento la corona •• encuentra lieta para. eer pulida 

. y d~~;~,~d~·; ¿;:· 'c~~r~~n ''ain• co110 prote~·cidn' ;ara la ··~orom:.~ 

Tecnica para ceat•tar la coronas 

Bede segui~se ia~".;igtii-tee etapaa para ~á ce~entaci6n a­

propiada de l.& corob&1 

l. Limpie y seque la corona. 

2. Se debe aislar en forma completa el campo operat•rto con ro­

llo• de algoddn 1 utiliznr al mismo tiempo un e1ector de en¡ 

llva; que mantenga el caiapo opernt•rio aeco durante la cemen 

tada de la corona. 

3. Li.pie y seque el diente con torundas de algod6n. 

4. Coloque una baee de lxido de zinc 1 eugenol o hidrdxido de -

calcio en laa 4reaa de caries profunda. 

5. Proteja la urapare.cidn con un be.mir., 
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CORONAS CON VENTAl'f A LABIAL PARA 
INCISIVOS PERMANENTES JOVENES 

Las corolllll!I cerradas en loe dientes anteriores son poco '! 

t•ticae 7 por lo tanto algunas vecee ee presenta esta objeci6n­

paro su uso. Parn mejorar eu est•tica ee puede remover la por -

cidn labial de la corona. tJna VIII que la oorona cerrada ee en­

cuentre bien adaptada, ea posible cortar una venta.na en la por­

cidn labial, utilizando para ello una freea o una piedra montada 

se debe tener cuidado y no dietorcionar la corona durente eate­

procedimiento. Sea cuidadoso 7 no remueva demasiada cantidad -

de material hacia mesial o hacia distal, porque ello debilitard 

la corone .• 

Es importante dejar suficiente material, tanto en el borde 

gingival como en borde incieal con el fin de mantener ln reoie­

tencia de la corona. Generalmente 1 mm y modio es suficiente p~ 

ra suplir estas necesidades. 

Culllldo se abre ln ventana labial 7 4etn tiene el cotorno -

deseable, el margen ginp.ival puede ser tenninndo en ln misma -­

forma que en la coronn cerrada. Pulo corona. 

Si ne tra tea e de uno si tuaci6n cl!nica, oe puede cemen t¡, r­

la corona y reemplazar la porci6n del diente fracturado cun unn 

de lnc resinas compuestas que ae obtienen en el mercado en la a 

actualidad, seleccionando una de la mioma tonalidad de la eotruc 

tura del diente, con el fin de conseguir una mejor estética, La 

porci6n p;inp,i vnl de la corona con ventnn.n abierta debe locnlizt~r 

ee por Bebujo de la encía, dando la aporienctn de una coronr. de 

avero inoxidnble tres cuartos. 
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CORONAS AN'l'BRIORES DE POLICARBONATO 

Durante loe dltimo1 aRo• se ha popularizado el uso de lae­

de policarbonato, en vez de las coronas de acero inoxidable, P! 

ra loe dientee anteriores. 

Eetae coronas se fabrican tRnto ¡.ara dientes primarios co­

ao para dientes permanentes. 

Las coronns anteriores para dientes primarios hechas de en 

te mn teri<> l 1cm eet4tio••l· dt-:a .. tiollft:-iaetp•alll•~ ,·turable• y a­

la vez son un buen material pura restaurar dientes primarios a& 

teriores traumatizados, 

Las coronas de policarnonatp para dientes perme.nenteo, eon 

una reetaure.cidn temporal excelente en loe casos de fracturas -

de dientes anteriores que no pueden ser rentauradoe con ninguna 

de las resinas compuestas. ApesRr de que ente tipode corona re­

quiere una extensa preparar.id• del diente, el reoultado os unn­

coron.a est4tica que ne puetle colocar en uhn cita ei 11 ln neceei­

dad de trabajo de lnboratorio. Una vez que ln erupción y el CN!' 

cimiento kan tenninndo 1 ll\ coronR pnede eer reemplazada con unn 

restauradidn de tipo mds ¡ierme.nente co1110 por ejemplo unn corona 

de porcelann - oro. 

Preparnci6n del diento1 

Las coronan de policnrbona to tanto ¡mra dientes primarios­

como pnra los perm0nentee jdvenee, exijan una extensa prepara -

ci6n del diente, eirutla111 a·ila atiU!lada: para:.1111a •corona de por­

celo.na. L<:< diferencio princi ·al en que el mnrgon e;ingivul debe­

terLlinar en un borde vicelnño o unn línen recta de tenninndo, 

Las totnpno en ln prepnrncidn del diente non oimilnreo n n0ve -

llas enumernc1no previ.nmcnto pnra l:la coronnn nntorioren ele acero 

6? 



1noxidaat,le. La preparaoldn requerida para ente tipo de corona • 

ee auma¡or desventaja. En aquello• diente• con pulpas de graa -

tamal'lo, aumenta el peligro de una expoaicidn pulpar o una deg•­

neracidn pulpar. DUrante la preparaci6n del diente debe teneroo 

cuidado de disminuir estos riesgos. 

Selecci6n de la coronas 

Se selecciona la corono. de la misma forma que las coronas­

de acero inoxi .. ble, ensayiando varino de diversas tamai'loe haota 

encoatrar la que mejor ee adapte al diente. La corona eloRidn -

debe poseer el mismo di,metro mesio-dietal el diente que ee de­

sea restaurar, 

Adaptacidn de la coronas 

l. Estas coronas son prefestoneadao, por eoto no recorte inmodi! 

tamente el margen de la corona, Primero trate de colocar la­

que tenga seleccionada 1 sei'lale ln.poeicidn del mnrgen gingt' 

val, En la mayoría de loo Cl\880 no se rer¡•tiere un tal lado r_l­

dicional. S! el tejido muestra nei'las de 111quemia, esto indica 

que la corona ettá un poco sobreextendida, por lo tanto, eo­

neceoario reducir el mdrgen gingival siguiendo el contorno -

gingival original, P.nte ~ltimo oe puede modificar utilizando 

una fresa pura acrílico o una piedra montad&. A continuación 

suavice y pula lon llllirgenes con una rueda de caucho, '!acorte 

el márgen gin¡;ival con tijeras curvaa para coronas de nccro­

inoxidable, A veceo ea necesario contornePr la porción ~ing! 

val de ln corona utilizr1ndo la ,.inza NO. 115 de Johnon o le.­

pinza 137 de Gordon. 
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2. El eepeeor de lae paredee de las ceronae de policarbonato, -

para dientes priraarioe, eo suficiente cooo para permitir la­

reducci6n tanto como en inciaal como proximal. En muchos cae 

eoa, con el fin de mantener una fonna anatómica apropiada ea 

mucho 1:14e fácil hncer ajuntes en longitud redaciendo el borde 

incinal en vez de hacer talladoo en el 11111rgen gingival. En -

loe caninos primarios donde la oclueidn oc un factor importa!!_ 

te como causa de atricidn incielll exaierttda o de mordida ce­

rrada, ee necesario reducir el borde incienl de la corona. -

Como resultado de ello puede preoentarae una perforocidn en­

en centro de la corona, la reeinn comrueeta que ee utiliza -

como agente para cementarala, sallará la perforacidn y prot~ 

eerá al diente. 

3, La corona ee cementa utilizando una reoina compUll•tn. Para -

colocar la corona en el sitio incudo, ee recomienda abrir un 

agujero de uno a dos milímetroo de diámetro en ln porción 

lingual de ln corona. La poeicidn de ente a¡:,ujero debe tener 

la m1mnu loculizacidn que la f\:1ortura que se hace para un -­

trutumiento de conductoo. 

4. Todn:i las áreas talladaa deben oor auavizudas y pulidas con­

unn nJPda de caucho, utilizando nl mismo tiempo piedra pdmez 

o blnnco de eetaño con unn rue<ln de felpa. 
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Por1na de cemont::ir ln corona 

Con el fin do ccmcntor la corona en forma apropiada se re­

comienlan las siguientes et4pas1 

l. Con el fin de awaentar ln retenci6n de la corona utilice una 

fresa pequei'la para crear irregularidadee en la porcidn inte~ 

rior de la miema. 

2. Limpie la corona en forma cuidadosa y luego seouela, 

3. El campo operatorio debe eotnr completamente ainlado con ro~ 

lloe de algodón y un eyector de oaliva; adom4a deber4 mante­

nerse completamente seco durante el proceso de cemontado re-

ln corona, 

4, lilllp2e y luego Beque el diente. 

5. Coloque oxido de Zinc y eugenol 6 Hidroxido de calcio sobre­

el tejido dentario, 

6 0 La corona debe cementarse utilizando unn do lao reainas com­

puestas. As! ser4 mas estática. Para lon dienteu primarioo,­

se sugiere utilizar el tono mda •laro; rinra lon dientes per-

11111nentes se puede utilizar el tono universal, Lleme la coro­

na con la reoina compueota, El agujero lingual sirve para -

aliviar la preeidn hidroetdtica oue podr!11 interferir con el 

cementado y con la pooicidn correcta de la corona, Al miomo­

tiempo, el ap:ujero lingual proporcionn una retención adicio­

nal, pues va a oervir de llave entre lncoronn y la reoinn -­

compucota, 

7. Se coloca ln corona nobre el diento y luego ee lle~a a poni­

cidn co11 una !'renidn firme del dedo. Si eo necoi:mrio, ne 

puede utilizar el inntrumenlo dieef'lndo para llevar band1ta de 

ortodoncia a pot:icidn, Anteo de l'\UC ln renina compueutn oe -
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endurezca, oe aconoeja remover el exeeo con un oxplora4or. -

8. Una vez que la reoina co~pueote ha polimeriz~do 1 remueva el­

exeso de f!lllterinl utilizando un explorndor y seda dental pa­

ra linpiar elir~a gingival y los ecpacio~ interproximales, -

A1 final ee pule el exeso de resina compuesta que sale a tr,! 

v•e de agujero lingual, 
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RESTAURACIONIS '?EllPORALES - PBRMANEN'?ES 

Loe requisito• para una restauracidn temporal pel'llB?1ente -

utilizada en el tratamiento de piezas anteriores fracturadas ª!. 

gdn Law 31 , son loe siguientee1 

l. La preparacidn sertl hecha de tal manera que no perjudique a­

la pulpa. 

2. Deberd eer duradera y funcional, 

3. No deberti aumentar la dimeneidn mesio-dietal de la pieza or!, 

ginal o la dimensidn labio-lingual. 

4. Deberá ser lo mds estdtica posible. 

Existen varios tipos de restauracionee que pueden utiliza~ 

se pnra períodos intermedios: 

l. Restauraciones de resinas compuestas con hilo metálico reten 

tivo. 

2. Corona completa de oro con barniz de porcclurul. 

3. Corona con centro de 3/4 modificada. 

4. Fundn acr!licn procesada. 

5. Corono con centro reforzado, 

No se nconaejan lae coronae de funda de porcelana para re.!!. 

tauracionen temporalee-permnnentee, porque para este tipo de re! 

tauracidn oe neceeita extensa eliminación de estructura dental, 

Como poa preadolecentes son quienee sufren con meyor frecuencia 

imcisivoe fracturados, el traumatismo adicional debido a loe -­

procedimientos de rebajado en pulpno grandee y ya afectadas por 

choque puede eo.uear dafio irreversible. AUilque se recomiendan --
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las coronas do acero inoxidable y no utilir.an como reotnuracio­

nee temporalta-permnntntea. 

RESTAURACIONES DE RESINAS COMPUESTAS CON RETENCION 

Las retauracio~s de resina co•pueota con retenci6n de el~ 

vo ae aplican en una visita y eet,ticamente satiofactoriaa. All!!, 

que no son tan duraderas como las restn¡irationee de oro fundido 

tiene lea ventnjas de ser mde econ6m1cao y de requerir reducci6n 

minias Ct tejidos dentales. Estas reatnurnciones pueden emplea.! 

se en casos de fractura de 2a. clase 1 en casos de 3a. cl~ae ~ 

donde.ne haya realizado recubrimiento pulpar. Antes de emplazar 

la restauraci6n, deberá pasar un perfodo aproximadamente de 8 -

semanas despu&s de la leei6n; en este período, la pulpa deberá­

eatar protegida por unn capa curativa de H1droxido de Calcio 1-

restauracidn temporal adecuada, 

Ln t~cnica a acr;L1ir es la siguiente 1 

Se colocan los clavos en orificioa perforados en la denti­

na, ci•·e sirven para retener la restaurac16n de reoinn compuesta, 

pueeto que no ae utiliza otro medlo de unidn mecanico.. Rxiaten­

en el mercado tres tipos de clavos& 

l. Clavos de acero inoxidnble cementadon- Loe orificios en donf 

de ee emplazan loo clavon eon de .002 a ,003 de pulg. (0.02, 

n 0.075 mm.) mae anchoe que loo clnvon, oe ncceoita cemento­

de Poefato de Zinc para mo.ntenerloo en su poeicidn. 

2. Clnvos de uni6n por Priccidn- Eete tipo de clavoe ee intro-­

dnce en orificioe de .001 de pulg. (0,025 1111.) nido estrechos 

ciuo el cl11vo. Se logra retención por lll el(lnticidL\d de lo. -­

tlontinn 'lllO provoca uni6n p1Jr friccit.n, 
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3. Clavos de insercicSn propia - Utilizando una pie?.:a ele mano -­

con contr:!nc,u.lo especial 6 un instrumento •e inserci6n manual 

so atornillan loe clavos en la dentinn en orificios de .002-

0. .004 pulg, (0,05 =• a o. Ol l'lllle) mils eotrechos que ellos -

El .cuadro oue se presenta a continuaci6np presenta loe di! . 
metros de loo cln.vos disponible• de loe tres aiatomas y los ta­

ca~os de tnlndro eepiralea que aconaejan loe fabricantes. 

TIPO DE CLll.VO fl del CLlVO JI Bel TALADRO l'RABICANTB 
(mml (pulg) (mm) (pulg} 

Cementado 0,45 0,018 0,525 0.021 E.A. Beck 
Anaheim,Calif 

0,55 0.022 0.6 0.024 K & R Dental: 
Prod, 
Blue Ieland Ill 
Stnr,Philadelphia 

0,625 0.025 0.675• 0,027 Ponn, star 
Philadelphia,Penn 

Uni6n por 0.55 0.022 0.525 0.021 U?IITEK, 
Monrovia, calif. 

Priccidn 

De autoin- 0,575 0.023 0.525 0.021 (MinUill) 
Whnledent 

sercidn Brooklyn, ll. y. 

0,775 0,031 o.675 0.027 (Regular) 
Whn.ledent, 
Brooklyn, !l,Y. 
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A•inque la tlcl\1.•a adoptada es re11pon11abilidad de cada ºP.!. 

rador individual, (•ada eiate11B. de claTol!I tiene eus propias ve!!_ 

tajas y deeventajas. Pruebas de laboratorio han demostrado que 

los clavos de retencidn propia son loe nule retentivos y requi! 

ren una penetracidn ~ima en l~ dentina de doe a tres milíme­

tros. Loe clavos de uvidn por friccidn son de retencidn inter­

media, y loe clavoe cementados son loe menos retentivos, Otras 

prúebae han demostrado que se producen l!neoe de friccidn en -

la estructura dental con las técnicae de t.tencidn propia y de 

Wlidn por friccidn, ya que los clavos se fuerzan por orificios 

cuyo diámetro ee menor que el de loa clavoo cementados. Aunque 

el desarrollo de líneas de friccidn no son convenientes, no se 

sabe que efecto producen en el éxito clínico finnl de la res -

tauracidn o en la vida de la pieza mioma. A continuacidn dee~ 

cribimos la técnica de clavos cementa4oe1 

l. Se eliminan con discos de granate reatoe de enmalte o biee­

les externoe a lo largo de la línea fracturaria. El mdrgen­

restante de la cavoeuperficie de la fractura ee deja con la 

mayor rugoeiilo.d posible, para ayudar a retener la reetaura­

cidn. 

2. Se perforan doe orificios de aproximndrunente dos milímetros 

en la dentina de profundidad, utilizando el menor tamaño de 

taladro compatible con el didmetro del clavo que ha de una!. 

ee, Se aeoneejan perforadores do .O~l pule. (0.525 mm.) y -

clnvoe de .018 pulg. (0.45 rrun,) de diámetro. Anteo de perf~ 
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rar los orificios deberan estudiarse cuidadoe111Dente las ra­

diograf!as de la pieEa fracturada para detenninar el te.mafia 

y la posici6n relativa de la cilmara pulpar y los cuernos -­

pulparee. ~i la fractura es horizontal y afecta a loe dos -

ane;ulos incisivos, loe orificoe se perforarán en mesial y -

en distal con relaci6n a la cámara pulpar. Si la fractura -

es diagonal, afectnndo 11n á.ne11lo incisivo únicr.mente 1 se ·­

perforan un orificio lmcia el lado de la cámara pulpar, --­

mientras que el otro no perfora aproximadamente a mitad de­

camino entro el cuerno pulpnr y el borde incioivo. 

Se llrnpluzun loo orificion de manera que los clavos '111!. 

den a 1 mll!metro de ln ouperficie lahiul para que el clavo 

está cubierto por el enpenor labial do material rcataurati-

vo. 

). Si ee utiliz11 un perforador do .021 pul.e. (0.'525 mm.), se -

dobln un alambre ele .018 pulc. (0.45 mm.) hanta formar une­

erapa ouc oc ajunte u loa orificios prcporudon y cntd por -

lo menoo u l milímetro lmjo ol borde inci.oul. 
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4. Con la ayuda de un perforador l&ntulo eapiral se lleva el -

cemento de fosfato de zinc a loe orificios preparados. 

5. Se preniona el clavo hacia el ceilento 1 se emplaz~ de tal 

llUlllera que permanezca por lo menos l milímetro de la super­

ficie labial y a 1 milímetro del borde incisivo. Se utiliza 

ol mismo cemento como cubierta para recubrir la superficie­

labial del clavo. 

6. PllOTECCION DE LA PULPA, - cuando se ha endurecido el cemento 

ee elimina el excedente y se aplica hidrdxido de calcio so­

bre la dentina. 

7. APLICACION DE LA Uí':STAHRACION, - eegdn el material reetaul'!, 

tivo que elija el operador, la restauraci6n oe construye a! 

rededor del clavo en forma de grapa o1L':Uiendo en forma de -

erapa, siguiendo la técnica de Healon o de pincel, o se a­

plica en mnsa. Si se sigue esta 6ltirn11 técnica, una forma 

do corone> de pl~atico, de contorno adecuado, eervirá como 

mntriz pRrn asentRr la resina comp•ifllltl.l resien mezclada. -

Con la punta de tJn explorador se perforn un orificio en la­

oec<:i6n linr;ual de la forma de ln corona, pl1ra permitir la­

onlidn de n.ire y exceso de mntririnl, Se nplicn el rnntttrinl­

a lR formu de coronR y también nl rededor del clavo, Se em­

pl;i.za la corona ya obt1Jrada de reoinn compueata, se preoío­

na y se mnntiene en su lugar h•\etn. quo el material polimer1, 

ce. Se retirn entoncec V, ma,tri?. plftnticn (fundn de cel11lo! 

d·-), rnagundola por l" nuperficic lin1~11nl. 
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8. Se pule 7 recorta con discos y piedras montAdaa blancas pa­

ra pulir la reeina compuesta. 

9. RBPAqACIOll DE LA l¡ESTAU~ACION, Si la reotaurncidn se de! 

ga.:1ta o cambia de color, es ftfoil. eliminar la c?.pa exterior 

de l'.' superficie lo.bial con una piedra 1 ae aplica una capa 

nueva df color adecuado y restHurar el Ftspecto est4ltico. 

C':OllOHA Y CENT:l.O -IB'PORZADO 

Deepu~s de trotar con ~xito el tratamiento pul.par indica­

do de una fractura de tercera clnse, se puede oubstituir la -

rest~uracidn temporal por otra ~s permanente. Como el accide!l 

te que causd la exposicidn pulpar a menudo resulta en p~rdida­

de una extensa porción coronaria de la pieza, e0nernlmente se-

aconseje. el uso de unA funda de corona. Si la <iY.tructurn coro­

nariR restante es insuficiente p!lra sostener u11n coronn, se de 

berd conotruir o refor11ar o ambns cosas. 

El centro donde deocr-nsnrá finalmente la funda do la cor~ 

na puede construirae con clavos y amnlga.ma o con resina refor­

zada con 1m tubo endoddncico segt~n rlescribc Str;rJrny54. Este 

l1ltir:10 mil todo, ea mifo prdctico porq lle lon pi la reo y cent ron f~ 

bricadoa oon mda f~ciles de retirar en cono de neceui tHrse t.~ 

tamiento !•Ulpnr en fechas poaterioree. A continunci6n, descri­

bimos nna modifíca.ci6n de ln técnica de ~tarkey: 

l. Retire ln reetnum.cidn temporal y l.R mnyor parte de la cura 

cidn previrimcnte e:JplnzridRe en lP cornnrP p•llpar. Deje inta!:. 

tn la. cnpa in1fo profuncln de l!idrdxido de Calcio. Aplin11e ao 

bre entn l~uc protectoru ccinento de Ponfato de Zinc. 
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2. Corte unn pieza do tubo ortoddncico (0.36 pulg., 0.9 mm. ~o 

didmetro) para q11e unn de sus extremidades descanse en la -

base de cernento y la otr» se encuentre dentro de loa orifi­

cios del <:entro coronario prop1Jesto. Se hacen vnrine perfo­

ro.e eones en el tubo con la ayuda de 1ma fresa con pieza de­

oano de alta velocidad. 

3. Se une el tubo a la base de cemento con po11uefin cantidP.d 

de cemento de Fosfato de Zinc. 

4. Se mc~cln un materiol de resina compuesta con alto poder de 

compresidn y se coloca rapidr.mente en el t•Jbo aplicador. Se 

empaca el lllP.terinl en el interior y al rededor del tubo or­

tod6ncico. Se utiliza ln mi1J .. 1a mezcla para construir UDB 111!. 

ea de material al rededor del lugar de fractura. 

HJjR--t----Tubo ortodontico 
perforo do 

r1--+---''nt•!rial de resina 
compueAt11 

i----_...,oronn funda 
(jacket) 
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5. Deapu4a de lP~ polimerbacidn• ee .preparan la pieza 1 el -­

centro para recibir una corona f~mda. 

6. Se construye una ooron~ funda y se cementa en eu lugar so­

bre l~ pieza.preparada y el centro. 

CORO!lA COMJ'J,ETA DE ORO CON MRNIZ DE POHCELANA 

Desde el punto de vista estdtica y duraoidn, las coronas­

completns de oro con b~rniz de porcelana non restau.ruciones ~ 

muy entisfaotoriae. 3e recomiendan en caoos infantiles cuando­

ha ocurrido cierto receso pulpar en la pieza rttal y el nivel­

de tejido gingival enta indebidamente coronario. 

Con t4cnicas de alta velocidad y euficientc enfriamiento­

con neua se puede evitar exceeo de trnumatinmo n la pulpa. El­

factor limitnnte al 11tilizar este tipo de rento.urrcidn es el -

tamaño de la pulpo y el exceso de rebajado de tejido dentario, 

ya que si la pu1pa en demasiado grande ecrá dificil loero.r re­

duccidn labial adec11:1do parP acomodar ouficiento masa de p11rc.!. 

lana en labial o a to~er una exposición pulpar. 

COROHA3 'l'l!ES Cl'AH'ros 1:01nncrnA 

Si ln eotructurn dneta1 perdida comprende de más de un 

tercio del iirea de la corona, se puede construir una corona de 

oro tres cunrton modificnda como restnurncidn temporel perma-­

nente, hnota po<1er hn.cer una corona con fundn de porce1.nn11 -­

cuanrlo el niño oor1 rnnyor, 
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Las coronas tres cuartos de oro tienen la ventaja de re­

~uerir eliminacidn mfnima le estructura dental, y como el ~rea 

labio-eingival no se ve afectada en la preparacidn, ia erup--­

cidn continuo. de le pieza, no cambia su aspecto estcltico. 

Tienen la desventaja de ser menos eet,tica que las compl~ 

tas de oro de barniz de porcelana, puesto ~ue eeneralmente se­

verá parte del oro en lae d.rerio inter¡iroxim..-iles e incisiva y -

tidemd.s la ventnna labial, tientle a cambio.r de color. 

Para que la corone tres cuartos moc'lificada sea ruán eotclt!, 

en y dn:rndera se recomienda utili;;:nr una corona de acero inox.!, 

dable (ver coronas de acero inoxidable). 



ESQUEMA DEL TRATAldIEil'TO DE PRACTUJlAS CORONARIAS 
EN PIEZAS VITALES 

TIPO DE 
1RACTPRA 

l.Eemalte solo 

II. Esmalte y 
dentina 

LLI., VIII Esroal 
te, dentina y -

pulpa 

PASE DE lTRGEl1CIA PASE m·n:;ur.EDIA 

Cubierta adhesiva 

capa protectora de Heoin!\ comp11ea­
Ca(OH) más banda ta retinda por­
ortoddfitica o coro clavo o coronan 
na acero cromo o :: 3/4 f•mdidas o­
forma de corona de coronr1 de oro -
celuloide y resina coopleta con -­
o cubierta adheoivci bnrni:>. de por-

Recubri~iento pul 
par utilizando -~ 
Ca(OH) más banda 
ortodofitica o corc· 
na de acero inoxi= 
dable, o forma tlc­
corona de celuloi­
de y resina. 

celnnn 

Rebajado coa 
mético o re= 
eina tratada 
previamente­
con dcido. 

Coronn funda 
de porcelana 
fusionnda a­
coronn de oro 

Pulpotom!a utili7.an Centro posible 
do Ca(OH):;i llllÍll banaa mente reforza~ 
ortodoncica o corom•. do, máo corona 
de acero tromo o for funda acrílica = de cehiloide y -

Puede reque­
rir pulpecto 
mil a -

reainn 

Pulpcctor.i!a 

extraccion 
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'l'RATAMIEN'l'O DE LA C:OllCUSIOll 

Ya se ha discutido el tratamiento de lesiones dentales­

nsociadas eonfract11rae dentales. Sin embnreo, puede ocurrir­

una concusidn sin producir pérdidas de eotructura dental. 

Precuentemente, el odontdlogo no examina al paciente en el -

aomento en que ocurren estos accidentes de apariencia inofe~ 

eiva pueden reoultar cambios pulpares o periodontales cuyos­

síntomas requeriflln servicios del odontdloeo. 

Un golpe directo en la pie?.a generalmete resulta en la­

cornpresidn de la rníz dental contra la pared o el alveolo. 

Lu lesidn reouJ.to.nte del pcriodontio pue<lr, volver dolorona la 

pieza vilrioLJ días, y el [lBCiente puede Bflntir la pieza más -

alargada. Radiogrllficamente, puede existt r n•.llllento del espa­

cio periodontal. En caso de truumutismo, no oon raras las le 

sionee a lir.amentos periodontnlen. 

La concusidn también puede afectar 11 l rrnrninistro de ªª!!. 
gre a la pieza. Lll fuerza del golpe puedo cercenar cor.ipleta­

mente los vanos sanc;1J.Íneo2 apicales, hem11 toman o amban cosas 

que pueden ocluir loo vneou sanv•íneos npicalqs en la seccidn 

de entrado n ln pieza, Tcombién p•Jnde ocurrir rotura de loo -

vasos sanp,uíneoa en la cámara pulpar, P.n CllYO <'ano lR pie:m­

cambiA de color debido a la extrnvaeacidn ele ctilulas de osn­

gre roja en loe tejidos dentaleo duros. Cunleaquiera de eaton 

accidentes puede rcoultar en pulpitio y 1wcrooio pulpar futu 

ra. :.lin embnrr,o, <!Xisten m:noo rior:os ele cnmplicacioneo pl.ll-



pare• •i la leai6n ocurre en ulla pi•&• con rafz en crecimie~ 

to 1 con ancho a.JUj•ro apical. 

Lea tratamientos de urgencia para la concusión son en -

realidad tratamientos de periodontiti• 1 alguna pulpitie. Al 

tratar ca•o• de periodontitie, d•b•r4 inte•tarse por todoe -

loa •edioe aliviar la mordida, J& sea rebajando ligeramento­

lae piezas opuestas o contruyendo una t4rula que habra lige­

ramente la mordida en la región anterior de la boca. Beberdn 

darse inetrucciones al paciente para no utilizar la pieza nl 

aorder o l!llleticar, y evitar otras tormae de traumatismo. 

La pulpitie puede tratarse pidiendo nl niiio que evite 

cualquier tipo de irrtacidn pulpar, como pueden ner mordidas 

traumatizantee y temperatura• extre111B.dn11. 3! el dolor cnueado 

por la pieza ee fuerte, deberdn recctnree an~lgdoicos. 

En caeos de pulpitis muy doloro11no, puede ner neceoario 

tener que abrir la c~mnra pulpar y permitir drenuje. El tra4 

tamiento posterior deberd conoistir en elimineci6n de la pu! 

pa y obturncidn del ca?inl radicular euip;uiendo ln p4!cnicn a­

propiada. 

Se concusión puede dnr por resultudoe necroeie pulpar -

sin que el 11nciunte perciba síntomas. f:ate desarrollo eolo -

puede revelr•ree con conbinacidn de t4!cnican de din¡>;nostivo. 

Las radioc;rnf!ae pueden revelnr rsdiotrnnepariencia periapi­

cal. Loe exámeneo clínicos pueden moHtrur cnmbioe de color -

de la pieza o que cotn no reeponde a pruebae de vitalidad. 
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Sin .. embareo, lloberan observarse don precnusionee. Loa cnmbioe 

de color por o! mis~oo no son pruebas suficiente para efect~ 

tu.ar terapeuticn de canal pulpar, y no ee puede confiar en -

la falta de reaccidn pulpar en el mes que sigue a la leeidnw 

como ~lacDonald35 aemoetrd que lae pulpas de las piezas trans­

formadas en no vitales como consecuencia de traumatismo ~en! 

ralmen•e eetda infectadas, deberiln aplicC1ree lae mismas re­

glas de esterilidad al tratamianto endodontico de eetae pie­

zas "ue las ooCUidae en loe casos en que existfa in1cinlmcn4 

te te jiclo pulpar ¡,xpueotp e infectado. 
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r.API'.WLO V 

T•UTAMIENTO DE FR4CTIH!A3 RADICllLMtES 

Le.o fracturr>a rr diculnree son r.:eneralmente horizontales -

o li¡:eramente oblic•:ne '1 ·se clAni ficnn eec15n el tercio radicu­

lar donde se producen: 

n) Fracturos del tercio npicnl. 

b) Fracturas del tt>rcio 1.1edio. 

e) PrPct11r<>n 1º1P.l tercio .~inc;ivr•l o cervical. 

Lns fr.;; e turas hori?.ontalee p •eden evolucionar de ls ei~.!, 

ente ·ncmern: - L"D f".'ncturao (lel tercio npicnl, non lne nue -­

tiene., • 1e jor pron6sti.co y riucden repararno muchrie veces conee,r 

vando 1,, vitnli "ª p•1lpnr, <Jobre todo en llientee jdvenee. 

l.c'ls fr<>C>turas del tercio •nC'dio son do i'ron6stico m;{o dud~ 

so y cunndo existen condicione1:1 f:·.vorableo (in:1ovilinP.rl y hne­

nn nutrici6n p•llrir.r) pueden ··cp.-.rn1·oe con:w rvando lr vi trlli:lnd 

pulpnr, con form:-ici6n oc •.in crllo interno dt! dentina rcprtrnti­

v::i y otro externo r'C' ccnento. 

Lnn fr•1ct11raa del tercio cervical, clohido n la movilirlad­

(lcl frur,nento coron.,rio y P. ln fnclli(ii:iñ con nt1e p11eden inf'i:c­

tnrnc 1 tienen <'l peor pron6ntico de lc-.a fr••c-tur"s rr•dic•.1lc•ren­

trnnnvcrsnlcs. 

J,n nctit•1d del profeníonr•l nnt.e unn fr:·-.cturr debe r1cr1 

l. Ln semioloc;!a minuciooa y delic'ldn, comrirendcrá eo¡icrir•l 

atenci6n n ln colo1"1ci6n d<'l diente, n ln vitnlometr!n y nohrc 

todo a ln movili<11•d. :le hnr1t11 vr·rino ru<li.ocrr•f!t>.n r·on r1if•Jren­

te nnr.;ulnci6n, p11nn l·• im:~gcn rndioldr,icn ¡rnedc ner tan tnnue-

81 



que pnno denaporcibida nl intcrpreto.r unn i:16la plnon. 

1·:xiotiendo ln posibilidad ñe 11ue haya varias fracturas s! 

mnltánono en el mismo diente, laD placa11 rndioBráficas múlti-­

,_,1eo facili tarnn, no s6lo el hal lcmr:o de unn l{nen fracturarin 

oino de todas las que puednn presentarse. 

?. Si existe vitnlidad ~ulpar, la terapia será encamiru1da a­

muntenc rla mediante lr norma oi¡;uiente: oe feruli:mrii ln coro-

nn del diente, bien con alambre y a loe dientes vecinos o con­

fe!r11lnr> de resina ne dlica ccmcntaon, procurando en todo caso­

inmovi lizar los fracmentos, ¡mru que se inicie la reparaci6n. 

3, rli como sucede frecuentemente en lRD fracturas del tercio 

medio y cervicfll, !'!Obrevicno la infecci6n pulpar de carácter -

irrcversi ble, oc !lrcticard ln bio;-•Jlpccto:n!n totnl con la obt_!! 

rnci6n de conc111ctos irunedintP. fernlizando n contin.,aci•~n, para 

nn! intentar al :nenor- lo~rar el cnllo CCMtintnrio. 

4. En el caso de q11c ya exist:.-. nn:i. nccronin pulpar, con in--

fecci6n en el eupncio entre lon frnementoo o fracase el trata­

miento nnterior, oc podrá intent"r como dltlmn recurno: 

n) :-a la fracturo es apical, obturar el ñiente y hacer a -­

oontinuncl6n ln rcmoci6n 11ulr1~rgicn del ápice frnctvrado 

nlioundo y puliendo loo bordeo de ln raíz residuul. 

b) 31 la fracturu es del tercio medio eliminar por v!a qui­

n~reica el fraQnento nplcnl y colocnr 11n implante enclo-­

aontico ñc cromo-cobalto, t~cnic11 de 'Franck CJ-lO _ Loo An­

Geles 1067, 1~68, 
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o) Si ta fractura ee del tereio cervical 1 no mUJ' lll.ta, pu! 

do enoayaree el tratamiento Periodoncia-Endodonoia s1 .... -

g11iente 1 Am9lia gingeveotom!a circular, eliminacidn del­

fragmento coronario, osteoplnntin, formncidn de cuello -

artificial y conductoterapia de la rn!z residual para -­

que posteriormente restaurar la corona perdida con reten 

ci6n radicular. 

En cualquier cnso el diente lesionado deberá quedar -

fuera de oclusidn y su evolucidn oord controlada •:ada -­

pocos d!aa y radiop;ra f!an frecuentes. 

lf:E'l'ODOS DE PIJACIC''.I nE P~!AC'I•;ru3 !1AUIC11LAHE3 

:'le htin descr:ó.to nu."!lerosn.s té cnicau para fi j: r loo dientes 

traumatizados. ror re¡:;Ln [;enernl el proclldimiento es la coloc!!: 

cidn de fdrulas, lao ~ualec deben tener lnn oi~uientes caracte 

r!sticas: 

a) De fácil y rdpida fnbricaci6n. 

b) iU¡::idez. 

c) De buena anuriencia eotética. 

<l) Qu11 den seellrillnd y comodidad al paciente. 

e) Fáciles de remover. 

f) Que p .. rinltP.n 1ma buena hir.;iene oral. 

g) No deben traumatizar durn.nte BU nplicaci6n. 
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Entre las flrulas mlle comunmente utilizada• teneaos1 

l. ~reo barra de Erich. 

2. Plrula de Essinc o de alambrado interdentario. 

BA.llllA3 D~ ERICH 

para esta t~cnica es necesario utilizar un mini•o de los­

dientes distales a loe afectadoo. 

l. 1e ajusta la barra de Brich oobre la cara vestibular de los 

dientes lesionados. (fig. l) 

2. En sentido vest!bulo-lineunl y por distal del primer diente 

por invol•lcrar, se introduce lln alambre de 00 de diámetro -

en el espacio interproximal, ,pasando por debajo de la barra 

estabilizadora. Se regresa por la cara meoial del diente h~ 

cia vestibular, cuidando que el alambre paoe por arriba de­

la barra. (fie. 2) 

3. Posteriormente se realiza la torsión de runboa extremos hae-

ta sujetar fuertemente la barra. 

fic;. 1 fig. 2 
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4. Esta misma maniobra ae renlizn en todos y en cada uno de -

loa dientes por fijar. 

5. Loe cabos resul tantea ae 11oblan e introducen en los espacios 

interproximales para evitar lacernci6n en los tejidos blan-

dos. 
_____ ..... _ . ..,..._ 

, . . . 

PERULA DE ESSI ílG O ALAMBRADO INTE!ll>F.NTARIO 

Es importante que en este tipo de feruliznci6n se inclu -

yan trunbien v~rioe dientes adyacenteo a ambos lados de la zona 

traumatizada, para lograr una mejor eetabiliznci6n. 

El procedimiento consiRtc en lo niguiente1 

l, Se trenza un alamb~e de acero inoxidable de 00 de diámetro­

alrededor del cuello del diente mdo distal por ferulizar 

del lado izquierdo para retener el arco de alambre doble en 

su pooici6n, (fig, J) 

2, Un almbre doble de 00 de dirunetro y de anroximadrunente 15 -

cm, de lareo, se coloca a"..rededor <lol cuello del diente mds 

distal del lndo derecho y ne trcnznn nue extremos procuran­

do que las pinzas hemontáticne o portnngujns nueden lo nufo-
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01rca poaibl1 al diente, dando vueltas de dos a cuatro, 

3. Uno de loe extremos resultantes, se pasa por el espacio in­

ter:>roximal dietal para adoearee a la eupreficie lingual de 

los dientee, 7 el otro extremo se adapta a las superficies­

vestibularee trenza.ndo este con la liendura inicial del lo.­

do opuesto, (fig, 4) 

4, ~l extremo que se encuentra por la cnrn lingual, se pasa a­

veetii.ular a travee de la cara distal del 1~ltimo diente del 

lado izquierdo por involucrar. (fig, 5) 

5, Se procede a dar torci6n a los ~os extremos resultantes, 

6, Alambres rle C?libre 00 de did.metro, pnnnrd.n por loe espacioo 

interproxilllalee y rodeando el alambre principal se trenzan­

por vestibular, (fie. 6) 

fip,. 3 
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7. Se cortan todoe loe extremoe librea de loe elmbrea utili~a-

dos y loo cabos resultantes. Se introducen en loe eepacioe­

interproximalee para evitar lecereci6n de loe tejidos blan­

dos. ( fig. 7) 

cualquiera de laa f'rulas antes descritas puedan ser re -

forzadas con res!naa acr!licao de autocurado, le cu1U se colo­

ca sobre ellaa por medio de la t'cnica de pincelado. 

·Bfe'' ··~ ' -r¡- j...i~ 
"""'--

fig. 4 fig. 5 

fir,. t. fig. 7 
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PllEl/ffüCION DE LESIONES DENTAL!!3 

Existen doe enfoques pooitivoe para evitar lesiones n la -

dent~•dura permanentes 

l. Correccidn Ortoddntica de perfiles propensos a traumatismo. 

2. Utilizacidn de protectoren bucales al practicor deportes vi~ 

lentos. 

Correcci6n Ortod6ntica 

A medida que aumenta la sobremordida horizontal, aumenta ~ 

tB111bidn la pro~ensi6n n incurrir en frnctura de pie~as anterio• 

res. Como lo podemos observar en el cuadro siguiente; el niílo -

con aobremordida horizontal de uno a cinco milimetros, tiene 

una probabilidad entre 18 de nutrir una looión de los pie~uo 

anteriores, el niño con sobrcmordida horizaontal de 10 mm. 6 

nuís tiene una probabilidad &ntre sein. El niilo,p!lrticule.rmente­

si es var6n, y entre 9 y lO nfloo oue mueotre maloclur.i6n ñe !a­

clnse, primera división estii practicnmente en ln liota do loo -

acientes con fracturuo en p!.ezns permane tes. 

lleconocer estos perfilen propenoon a truumatiomos y proce­

Ó' r u corregirlon oer:1 auy buena medida preventivn. 

PRO'rECTOf!ES DUCALES 

Existen tres ti,,or: r.oncrnlesd de protcctoreo bucaleo: 

l. Loo prefabricocios, ? • J,oa formndoo directamente en la boca, y 

3. Loe hechos a la medida b1·aando:ie en un molde del nrco don­

tul.mnxilnr, 
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A oontinuE,ci6n deecribimoo ln oonetruccidn de un protector 

bucal bocho a ln modida con ijeeina Polivin1lica Termoplaetica. 

Se tomn una impreeidn del arco superior, y ee vierte un ~ 

molde te la m11nera habitual. So recorta el area vestibular para 

permitir ficil acceso a la regidn deJ pliegue mucobucal. Se re­

corta la base del molde para que la porcidn palatina posea un -

eepeeor malximo de 0.25 pulg. (6.25 mm); mayor eepeeor dieminui­

r!a la eficacia de la tlcnica de vac!o que va a emplearse, 

Se marca en e1 molde la periferia deoeada del protector. -

Se dibuja una linea en cervical al margen gingival de la pieza­

al rededor del paladar. En el aspecto facial del molde se dibu­

ja una l!nea de 3.1 mm. del pliecue mucobucal y la insercidn -­

del frenillo • Se conectan lae dos l!neae en el area de la tub• 

roeidad. Los contornos facial y palatino oe cortan con una fresa 

redonda No. 4, y se roc!ael molde con un np,ente eeparador. 

La resina de polivinilo ee puede adquiri• en laminas y paru 

construir protectores bucales ee requieren aparatoa do vnc!o y­

calor. Se ablanda al calor la lamina ,¡e polivinilo, y por aapi­

racidn oe imprime en el ~olde preparado, Deepúes de adoptar la­

l'llli.na de polivinilo al aolde, ne da fin nl vac!o, y •e deja e~ 

fr!o.r el 1rotector bucal adaptado. 

Se retira del molde el protoctor bucnl ndi•ptado y oe roco.r 

ta por loe márgenes cortndos con la ny1Jcln de tijeras. Se limlln­

ouavemente loo márgenes con un disco de tcln seco. Loo bordeo -

nfiladoo croados al recortar , pueden elimibaroe aplicnndo c11i­

dndosanmnte la llama de un quemador de alcohol. 
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Se inepoccionn el protector bucal en el molde parn compro­

bar la presici6n del ajuste y la extensidn adecuada de los bor­

des. Se corrigen las interferencias ocluso.les flamenado la regi6n 

causante y pidiendo al paciente (atleta) que cierre sobre el 111! 

terial reblandecido. 

Los protectores de polivinilo se lavan oen agua y jabón de.!:!, 

pdes de usarse, y se secan nl aire, Antesde insertnrloe, se hu-

medeeen con agua, 

Sobremordida Varones Mujeres Nii'ios en 
Horizontal General 

l mm 1:25 1155 l: 34 

1- 5 mm 1:13 1:27 1:18 

6- 9= l :7 1:11 1:8 

10 + mm 114 1110 1:6 

Cuadro prob11bilidad de 1111e niños con diferentes 

grados de sobremordida horizontal nufrnn una -­

fractura do un incisivo central maxilar. 
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CORCLUSIOOS 

Para tener l:lti to en un trat-iento de urgencia de una le­

•idn tra~tica, he1 que examinar al pacitnte a conciencia, de 

diagnosticar ponderadamente y de trazar un plan de tratamiento 

adecuado. 

Se tendr« en cuenta, el impacto psicoldgico en loe padree 

y en loe nifloe por la p4rdida o fracturas de sua piev.ae denta­

rias, por lo tanto, seril responsabilidad del proteei.onal pre-­

eervar la vitalidad de las pieEae lesionadas y reetaurnrlns ~ 

con su nspecto origim1l. 

Parn este fin contamos con t~cnicae conservndornn, talee­

co1110 Recubrimiento pnlpar directo e indirecto, Pulpotomia· -

(Pol'!llocresol e Hidrdxido de Calcio) y Pulpectomí11 (Apicoforma­

cidn) 

Debemos fijBmon objetivos el p?"<'cticar tor11poútican pul­

paree; principnlmente para que le. pieza dentario pueda perrnan!. 

cer en la boca en condiciones saludnblee y no pntoldgicae para 

rebnbi.litar ln masticacidn, para que sirvnn como mantenedor de 

eB¡)ncio, para la fonncidn y prevencidn de hdbitoo 1 y ne{ se 

preveord el uno de euotitutoo artificiales. 

Pnra que la pieza dentaria primti.ria o pennnnente jdven -­

quede totalmente rehabilitada, contamos con procedimientos re!!, 

taurndoree CJ'IC reunen las culllidadeo neceonrino pnrn un buen -

tratamiento, tnles como: Lne coronnn de ncero inoxi.da-11 pre-­

formados, nn! como loo coronan plltoticas preformndan (poli.car­

bonr to), sellado ndhceivo, bnndno ortoddnticRe 1 etc¡ y otra.o -
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~R tdcnicas, l:llle [11 ser aplicadas, ser!{ favor?ble el pron6E<-­

tico del trate.miento reali7.E<do. 

El profesion" 1 tendrd l')t1e orientarse hr·cia la prevenci6n­

do lcsionec trGtunáticas dedicRndo ou tiempo a diagnosticar y -

trnt ... r precoz,nente ln Recuencfo de erupción dentaria (oclusión) 

pre,"1niendo •.sí mr>l J:10nicionco dentales. Se tendrd que comen­

t.nr a los p:i.dres de fnmilin lo pelil"roso nue son :>leunos jue-­

r,on infantiles y el uso de protectores bncnlAs, 
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