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INTRODVCCION

El traumatismo y 1la fractura o la pérdide de loe dientes-
en nifios y adolecentes, son problemas que se presentan frecuen
tenente, debiendo mer considerados como urgencias, Por ello ee
necesario tratarse a2 la mayor brevedad posible para aliviar el
dolor, facilitar la fijacién del diente afectado y ¢l tejido -
adyacente y mejorar el pronéstico, evitando an{ el impacto emo
cionel que pudiera causar en el paciente la pérdida del o los-
organos dentales afectados, Es responsebilidnd del odontélogo-
preservur la vitalided de las pierzas lesjionadas cuando sea po-~
sible y restaurarles hdbilmente su aspecto original, sin pro--
ducir traumatismo adicional y sin daflar la integridad de la --
pleza.

Teniendo en cuenta acue el tiempo, en el tratamiento de -~
fracturas o desplazamientos es un elemento de grnn importancia
y si se trata el easo con prontitud, se podrd evitar mayor -—-
irritacidn pulpar, se podrdn reimplantar plezas arrrncerdas ~--
con mayor probabilidad de déxito y se podrdn colochr em su lu -

gar con mnyor faocilidad las piezas desplazadas con resultados-
nds favorables,




CAPITULO I
CLASIPICACION DB LESIONES TRAUMATICAS EN PIEZAS
' ANTERIORES

En la clasificacién de las lesionee troumdticas en piezas
anteriores deberdn seguirse patrones fijoe, de modo que cudndo
se defina y se menciones olgin tipo empepffico de lesién y se~
clasifinue, todos puedan reconocerlo. ELLIS Y DAVEY17 han l1o=-

grado una clesificacién simple y clara de todas las lesiones,.-

Esta clasificacidén es como sigue:

PRINKIRA CLASE, fractura sencilla de la corona; dentina no afec

tada o muy pocn afectada,
SEGUNDA CLASE, fractura extense de la corona, afectando 8 cone-

siderable cantidad de dentina, sin exposiciédn -

de pulpa dental.

TEUXCERA CLASE, fractura extensa de la corona, afectando a con-

siderable cantidad de dentina, con exposicién -

de pulpa dental.

CUARTA CLASE, pieza troumatizada tranaformoda en no vital, —-

con o sin pérdida de le esiructura coronaria,.

QUINTA CLASE , pérdidn de la piera comeo recultado del traumotis

mo.

SEXTA CLASE , fractura de 1a rafz, con o rin pérdida de estrue

tura coronaria.



SEPTIMA CLASE, desplazamiento de la pleza, sin fractura de co-

rona o rafs,

OCTAVA CLASE, fractura de la corona en masa y su reesplarzo.

Ias lesiones traumntizantes en lam piezas primsrinss se =

considerrn aparte de las permanentes por loa diferentes crite-

rios de triatamiento y técnicas especiales,

Esmelte

CORONA

/Eanlte - dentina ¥y
///// \\\\\Pulpa
CON FRACTURA
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TRAUMATISMO

RAIZ ~~——Tercio medio
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\\\\\\\Tereio apical
con ////Intruaién
LUXACION Extrusidén
\Avulaién
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FRACTURA \\\\\\\\
SIN LUXACION




CAPITUIO IX
HISTORIA Y EXAMER CLINICO

Como las lesiones en los dientes deben tratarse lo antes-
posidble, pueden ahorrarse mucho tiempo al tomer 1le historia —-
preliminer y en el exdmen clinico si se sigue un procedimiento
siatemdtico, Se aconseja disponer de hojas impresas adecundas-

a este fin en los comsultorios para cuande ocurran casos urgen
tesn,

PORMA PARA LESIONES DENTALES

Pecha del exdmen

Nombre del paciente Edad

Direccidn No, ‘Teldfono

lombre de los padres

HISTORIA DE LA LESION

Dia en que ge lesiond

Horu en la que se lesioné

Lugar donde se lesiond

iCémo ocurrié la lesidn?

:Exiote hintoria de lesiones? 51 HO

En caso afirmativo describelas




42RALES

Piezas afectndan

SINTO¥AR

¢3¢ presenta dolor al masticar?

ST NO
Tipo de fractura !{Se presenta reaccién a la per-
cusidn?

ST ___ NO ___
Exposicién pulpar (Muestra reaccidn al cHlor?

ST __ NO __
Novilided (Muestra reaccién al frio?

ST ___ wo
Desplazamiento Lectures del Vitaldémetro
Color 7 8 9 10
Pruebas X : : : :

26 25 24 23

TRATAKIENTO DB URAGERCTIA

txamen posterior

CONVERSACTON TELREPONICA DE UNRGENCIA. o ideal seria que la-

primera vinita del nifio en edad preescolar al dentint» no fue-

se por un tr-tamiento de urgencin, pero por desgracin non Mu--

chon los niffos que por privnera vez vioitan al dentinta por una

necegidnd iamperativa

En 1la certa de orientacidn se ilustran varios factores im

portanten nue hay que tener en c:enta cunndo los padres llaman

por teléfono solicitnndo un trstamiento dentel de urgencia pa-

ra sus hijos.




Bl cuzdro 1, ofrece al Cirujano Dentimsta ¢ a la ayudante~
dental un esquema de los cursos posibles gque puede seguir la -
conversacién, es decir, lans preguntaa escencimles que ha de ha

cer los tipos de respuesta que cabe esperar del padre y la re-
accidn adecunda a cada tipo de respuesta.
EXANMEN CLINICO

El exdmen clinico del pacisnte deberd consistir en lo oi-
guiente:
1. Cueationario de snlud que indique cémo y dénde se pro-
dujo el traumatiomo, tiempo transcurrido desde el acci
dente hasta el momento de la consulta, si ha recibido-
tratnmiento previo y el tipo de éste y dependiendo del
lugar donde sucedié el perccnse, 8i sl paciente ha re-
cibido le inmunizacidn adecuada, (ver cuadro 2).

2, La utilizacifén de los métodos auxilinres de diagnésti-

co, con la siguiente secuencia:

a) EXPLORACION VISUAL, determinard el tipo y extensidén
de la lesidn, si el diente se encuentrea intrufdo, -~
81 estén desplazadas 4 avulsionadas con exposicidn-
pulpar obvia 6 sin ella, si se presenta laceracién,
inflanacidén & hemorragin en los tejidos blandos.

b) EXAMEN RADIOCGRAPICO, Se utiliza paran establecer la-
extensidén y el nivel de la fractura, su proximidad-
con la pulpa, estado de desarrollo del dpice inmadu
ro, engrosamiento de 1la membrana periodontal, prew-

sencia de cuerpos extralos y de lesiones periaplca-



2-1-1).
2-1-7),

7-1-1).
2-1=4}.
2-1-5),
2m1-C).
7-1-7}.
2=1-1).

2-2-1%.

1027

2-2-2),

e e

curamn n
Tiene dolor el niiio?
JGve edad tiene?

i Jolor e mvelan?
inccilente?

¢oar2 hinchada? (vieita urgeate, citar 21 nifio pera o)l mismo dfa).
¢vo puels lormir por la noche? (visita urgente, citor al nifio rara el

miamo dfa).
ilor esprddico?
¢dalor rroiucide por low -lulces?
tdiente rencible al calor o 1 frfo?
236 cveja el nilio con muchn frecuencia? VISITA O4DTTATIA
;vita masticar con ente dlente?
;3nbe selzlar el niio vl 'ente que le duele?

UO0TA, en 2-1-1 ; 2-1-2, inloprmar al padre cue no ne extiraérd al Liens
te a no ser abaolutamente necesario,

Cudnlo y cdro osovrrio el aooiden:te?
slezibn 1el teiilo Blenio?
Jllemorrania

le lentro le la htoca o ie fuers?
Jemorraria

intenna? (visita urgente) MOTA, wna pequeiin cantidad de =

sanzre rezclala con la naliva punle confundir o)
ralre).

lizera? (citer al nifio para la primera hora libre lentro-

le iz nerana)e B0TA, 0i el raire cotf muy anunin
lo, llarar al dentista,

stemarrasia

Jlesidn del diepte?

:liente temporal?

;70 se ve 17 nituncidn del tiente? (Citar al nifio pare la prinera ho-
idiente vicible peras nuy ra libre)

lesviale? (visita urpente, citar al nifio pare el miormo 4fn)
eNMente antillelo?

Direcciéu de la fractura. { ;vertical, horizontal, liagonal).

1AV AL

;e ve un pupto roje? (vinita urgente citar al nifio para el risme 1fa)

;o nn ve ninglr purtito rojo? (visite corriente)

JMente Tlajo? {vinite corriente) “0PA, tranquilizar al palre; loo -
lientes perresentes cue no han hkecho aruvpeidn rara vez
=ufran lezionen; oralmante nl

yaro toma v color osouro).

liente vudlve o fijarne
Lliente permaicente?

wvinita urgente citar el nifio rare el minrmo 1fa.



c)

d)

e)

)

les, enstado del hueso alveolar, morfologfa de la cd
mara pulpn: y de los conductos radiculeres, asf{ co-
mo las posibles lesiones de los dientes adyacentes-
o anttgonistas, Estas radiograffos deberdn conser -
varse para llevar un correcto control radiogrdfico-

del trotamiento 6 del trouma,

PALPACION, nos dard datos acerca de la movilided de
los dientes afectados.

PERCUSION, mediante 1A percusidén vertical y horizon
tal se determinard la sencibilided existente por 1la
lesién de 1la menbrana periodontnl y de las estructu
rag de soporte adyacentes,

TRANGILIMINACION, el diente trnumntizado debe ser -
comparado con los dientes vecinos, A menudo los dien
tes transiluminados con traumatismo, se verdn mds -
obscuros, con aspecto rojizo indicando congeatiédn.-
é hemorragin pulper, Este método sirve ademds para-
detectar fracturas no desplazadas,

Lns pruebas ELECTIICAS de vitalidad, nos ayudardn -
en parte, a determinnr el prado de lésidn pulpar. -
im diente nue para experimentar sencibilidad recuige
ra de mayor cantidad de corriente que su similar de
la otra hemiarcada, preaentard probablemente un es-
tado degenerativo pulpar, pero si requiere de menos

corriente pnrn obtener 1lr reasnuesta sufrird proba--

10




)

blemente una hiperemia pulpar. Eeta prueba tiene un
valor limitado cuando se realiza inmediatamente des
pfies del trauma,

PRUEBAS TERMICAS, son & menudo las de eleccidn para
determinar el grado de lesién pulpar despies del —-
traumatismo, Si un diente no responde al calor serd
inicio de necrosis, pero si se obtiene una respues-
ta con menor aumento de temperaturz que en los dien
tes adyacentes, indicard la prenencia de hiperemis-
pulpar. ina reaccién mds doloroma al frio merd in--
dicio de una alteracién aque serd determinade rela—-—

ciondndola con otras obcervaciones clinicasa,

1l




it
risvs le 1o

q.,- titis

yirus le la
R.bi&

“etnonia
faltaconiso

streptococcus
Tzopenes

CYAJR0

oINS )N e
TORATT AT
,guas segees o cVielos
ca*rmt- tos 1~ omlyoe
1 o8 o portilores de he
patitise
Saliva de animales en-—
fermos. Ferro, %Orro -
coyote, lobo, gato etc

Aves infectadas espe—
cialmente paricos apa-
rentemente sanos, palo
ms, pavon, patoms etc.

(bjetos contaminaios -
oon secreciones de en~
fernog.
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PADECIMIENTO
Nepatitis infecciosa
enfermedad agula, fe
bril con molestias —
abtdominales e icteri
cia.

Rabia.
ncefalitis agude

Yortal

PRitncosis U., omi=-
todtn, enfermedad a-
rwla, fetril con in-
vacidi noundnica, ton
paratfatica, euputo-
muco purulentor. ano=

rexin extremada y con
tipacidn.

Infeccién local
Serticemia

TRATAVIENTO
Globulina Camma -
une sola dosisa
de 0,06 ml por-
¥g de peso.

l.lavato inme-
1iato de 1la he
rida con aguaw
¥y javén.
2.Clobulina hji
perinmune enti
rrébion, una -
losis 1e 20 U,
por Yr le peso
JeAplicacisn -
lurante 14 1fas
de una lonis -
aria 1e vacuy
na antirrdbica

l.lavado inreiia

to le 1a heri-
1o (ceusaia ror
al plco o garra
1le un loro) ~
con arun ¥y ia
v«’n .
2.Petracicli-
ra de 2%0mg
c¢/G hrs por -

3 lfaga.

1,lavzlo inrg
dicto de la -
herila con A«
cue vy javén,
2.Trricfling-
procdina y re
nicilina crig
taling 970,770
U. ¢/? hr lu
rante 3 Afan,




OERIEN

3taphylooocousn
aureus
Coazulona poni
tivo

rallecoryces
faeulomalled
(woilo 1e -
‘hitemore).

Cloatriddum
Perfringcens

2le Mutolyticum
Cle. Septicum

Cl. Yovyi

Cl. 3ifarmentans

Clostrilivm
Tetoni

Actinomycen
Israelli

A. Toneolundii
Ae Toyin
Arachnia
proplonica

OIOPT D07 LA
COMPAITHACTION

Cbjetos contaming

dog ocon Beoresio-
nes purulentass.

Jeoreciones de rata
cerdos, ovejas ¥y -~

equinos o tierra con

tarminada por ellom

Tierra u objetos
contaminados al-
estar en contacto
con los enfermos

Lstiercol de cadallo

o tierra contamina-
da por el.

nbjetos metdlicos -
oxidados exruestos-—
a la interperie

Saliva o secrecio-
nes bucales huma =
nas

PANCINIEITO

Infeonidn
local y eepti
aenia.

Yeliolosis
{muermo hu-
mano)

Infecoidn lo-
cal y septicemin

Gangrena gaseona
Infecoidn local
con necrosis, le
rédrida disemina-
cién gue ocacio-
na septicemia y-
la muerte

Ttanos
Intoxioacidn -
apuda janerali
zada, oaracte~
rizals por con
tracturas magu
lares loloronan
an maseteron, -
cuello y tronco

Actinomicosia
Afecedfn supuram
tiva o prannlomy
toad erdnica loey
1i2ela con mator
frecuancia en lu
manilfbula y cue-
renopralmente vae
whn wlld le piel
g ovejidon subone
tdnean. In nocre
nidn vemticone c§
lonins la) honro
an formn e "erf
nulon dn azulre”

THATAI 12710
PREVENITIVO

lsloavado inpedia. ,
to de la herida ~
con agua y javén,.
2.D4cloxaciling «
250 mg o/6hr ror-
tres {fas

nifios media d8sin
tavado inmeiiato-
de la herida oon-
apgua y javln.
Tetraciolina 250
mg o©/6hrs por 3
dfas

1. lawdo inmelia
to de la herida -
con agua y javén,
2. Penicilina pro
cdfna con penioi=
lina coristalina -
800,000 U ¢/12

hre. durante § Afas
3. Globulina gamma
3ésin dnica de

0.06 mg por peso

1. lavado inmedia
to 1e la herida =
con agua y javén
2. Globulina hiper
inmune antitetdni-
ca } U t Kg le po-
so en tépis dnica
3« Fenicilina pro-
caina ¥ renicilina
cristalina 300,000
U c/24hrs turante
3 las

1. i(avale innelia
to 1le 1o herida -
con acua y juvdn



CAPITUIO IIX
TRATAMIENTO PULPAR PO4 LESIONES TRAUMATICAS

La pulpa dental se encuentra bien protegide dentro de las
rigidas paredes dentinarias aque la rodean y su tejido conjunti
vo muy rico en vasos y nervios y posee una capasidad de adapta
cibn, resccidn y defensa, De no producirse unn lesién en 1la -~
continuidad del esmalte y ln dentina, como lo son 1a caries o-
una fractura, 4 A nivel apicnl involucrande le nutricién pulpar
como acontece en un traumatismo ¢ profunda bolse periodontal -
1n pulpa sdélec se enfermrrim excepcionalmente,

Ll conocimiento de las distintns causes que pueden ocacio
nar una lesidén pulpar - Etiolopfs pulpar - y el mecenismo de -
la produccién y desarrollo de las cnfermednden puloares — Pato
génesis o patogenia pulnar -~ es bdAsico en tritnmientos endodon
cicos por motivos nue, para en cada caso individual llegar a -
un diagnéstico etiopatogénico, mediente el cudl ne conozcn la-
causa o causns { a veces hay una principal y otru accesoriam, -
com¢ ocurre en un2 fractura con herida pulpar a la que sao afin-
de una contaminacién bacteriana) aue oririnaron la lesidén y el
mecanismo de nceién de las mismas, facilitando ns{ la compren-~

8ién de la enfermedad, el diagnéstico clinico o histopatoldsi-

co, el sronédstico y 1la tercpedtica.

14




ETIOLOGIA

Las causas de enfermedades, apentes patdgenos, bien sean-
determinantes (principales especificas) o accesorias, pueden ~
tener un origen exterior -causas exdgenas— o bien provenir de-
estados ¢ disposiciones especiales del organisuwmo -causas endé-
genag-, Aiplicando ln clasificacién mds conocidn de patologfe -
general a la etioloaiq,endodoncica. el conjunto de ceusas que-
producen leeién pulpar se pueden resumir en el siguiente cuae~

dro:

L. Ceusrp EXOGENAS 2. Causas ENDOGENAS

a) Procesos regre -
) rPisicas eives
b) quimicas’ b) Idiopdticas o --
Vhed an coencinles
e) Blolbeices ¢) Enfermedades ge-
nerales
2)

PISICAS, mecdnicae, térmicas, eléctricas, radincio-
nes.,

b) AINICAS, citocdustiices y citotdxicun,

c¢) BIOIGGICAS, bacterinsnas y micdticas,

MECANISNO TE PRODUCCION DI TAS LESIONES PHLPANRES

Dentro del mecanismo de praduccién de lee leciones pulpr-
res podemon mencionsr, infeccidn por invreidn de pérmenes vi-.
vos, istropenie, treumetismos con lenién vasculrr y posible in
feccidn y renerales,

oe interesa, dentro del mecanirmo de produccién de las -
lesionec pulpares, traumntismos con lepidn voecular y posible~

infeccidn, aue ge dessrrolle A continuacidn:

15




n) Practura coronaria o radiculsr
b) Sufusién ain fractura

¢) Leeién vascular a nivel apical

a)

e)

1. 3ubluxscién

2. Luxuciln

3. Avulsidn

Crénica

1. Hibitos

2. Bruxismo

3. Abrasidn

4. Atricién

Cambios barométricos

TRAUMATISMO ACCIDENTALES

la mayor parte de los itraumas dentales y pulpares, son -

originados por accidentes diversos, le mayor parte comprendi--

dos en los siguientes cuatro grupos:

1.

s
-

ACCIDENTES INFANTILES,

Generalmente cefdas durante 1& inioincién del nifio & -
la vida de la locomocidn, aprendiendo 8 caminnr y co-w

rreteando libremente o por los Jjueros y travesuras pro
pios de ru eded.

ACCIDENTES DEPORTIVOS |
Lo mayor parte en sujetos févenem o adolecentes, produ
cidos e¢n violentos colisionee con el suelo, con 108 ~-

Ytiles deportivos o por un encontronazo entre los los-
propios jugadores.

ACCIDENTES LABORCLES O CASEROS.

De muy diverse [ndole, cémo los producidon por herro -

1




mientas o magquinnria, ul resbalar sobre el pisoc moja-
do, encerado o Jjavonoso, tropezar con algin obstdculo
y subir o bajar escaleras,

4. ACCIDENTES DE TRANSITO.

Producidoe en choquee de mutomdiles, motocicletas, bi
sicletas, avionetas o atropellos.

Los zgentes traumdticos aétdan cono'fisico-corpéroon mOo-
dificendo la situacién del organismo en el espacio, en virtud-
del movimiento de su materia ponderable, su estado (adlido, 1
quido o gaseoso) y de las propiedades generales de le miteria-
que las constituye: extensidn (volumen y forma), porosidad, ~-
compresividad, elasticidad, movilidad, tenecidad y durezn, En-
cualquier caso, la fuerza viva es el factor mds importante que
viene representada por la conocida férmula P = 1/2 | I 3 v2

siendo por tanto la fuerza viva 1la mitad del producto de 1a mo
sa por el cuadrado de 1z velocidad.

Los resultados del impacto agudo traumdtico puede ger:
1.

Fisura del eesmalte y dentina pudiende alecanzor le pulpa,
2.

Practure coronaria con o sin exposicidn pulper,

3. Practura radicular a dintintos niveles.

4. Sufueién y hemorragia pulper, sin lesién de tejidos duros -

dentales,

5. Subluxacién con o sin rotura de los vasos apicales y,

6. Avulsién por luxscién total.

17



La pauta principal en todo troumntismo dental y pulpar --
es la protecciédn de lo pulpa lesionada, evitar la complicacién
infecciosa y facilitar la reparacién inmovilizando los fragmen
tos si los hubiere o el diente completo en los casos de subh --
luxscién o avulsién, debiendo desde un principio diagnostionr-
exactamente 18 lesidn producida,

ima lesién traumdtica puede crear situaciones que pongan-
en peligro la pulpa dentaria, que la daflen de maners irreversi
ble 0 que interfieran su vascularizacidn y su inervasién provg
e¢ando fatalmente la necrosis pulpar. La prevencidén y tratamien

to de las lesionee pulpares de etiologfa troumdtica, se podrd-
eptablecer:

1, Treotamiento de urgencin con reapecto & la vida del paciente

control cardidco, de 1o volemia, de ln respiracidén etc., --
con 1z administracién de suero fisiolégico, ranpre, ox{geno
control de lr hemorragis,

Tratamiento de urgencia de los 6rganos vitales: control de-~

las posibles lesiones en las grindes cnvidades y de las -
fracturan dseas grnves.

3. Tratamiento de las leniones preves bucbles: fracturas de -—-
los maxilares o hueso malar, atencidn n l1las lesiones de los
tejidos blandos de la boca,

4,

En cudnto 21 traumctdélogo lo permita ¥y el paciente no tengn
problemans groves a resolver; el equipo de odontédlogos o es-

tomatélogos planeard la terapia de rehnbilitacidn por ente-
orden:s

18




a) Cirujia reparadora,
b) Periodoncia,

¢) kEndodoncia.

d) odontologfa restauradore y ortopédica.

ANATONIA PATOLOGICA DF, REPARACION

1a reaccién de los tejidos dentales y peridentales ante -
traumatismo es la sipguiente:

1. El esmalte no se regenera por lo tanto curlauier leoién-

(fisura o fractura) serd biologicamente irreversible.

Lo dentina formada o modurn, tampoco se regenera, pero -

ante una dentina fisurada o frncturada, puede producirse

la reparacién de 1n eipfuiente forma;

o) Por formhcidn de dentine terciaris o reparstiva, tipo
comin en la clace 1 (fracturas coronarinn) y en oca-=-
ciones en 1n clano IV, cudndo auedundo 1a pulan vive-
esta logra formor un "callo" de dentina reperativa ol
rededor de 1la L{nen fracturaris rndicular,

b) Por regeneracidn del cemento, form~ndo un "callo" pe=

riférico en lu l{nen fracturarinc radienlar,

c¢) Por interpouicidn cntre los frarmentos de una fractura

radicular de tejido periodontal, conjuntive de¢ reparn

cién, tejido de granulacidén e incluso tejido calcifi-
cado de tipo onteoide o metmpldamico.

®1l cemento ne repenern con fmeilidnd, especinlmente en -

nusencin de infeccién y con inmovilidnd de lon frigmen -
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tos, pero tambien puede Teabsorberse, siendo hasta cier-

to punto frecuente un préceso dusl de reabsorcién y apo-
sicibn (cementaria u 4sea)

4, Los tejidos epitelial y conjuntivo de la encim, tienen ~

una capacidad extraordinariilde cicatrizecién y se adap-
tan con relativa facilided & las situaciones traumiticas,

5. Bl ligamento alveflo-dentario o periodonto, se regenera-

y ¢lcatrize relativamente bien, podrd eventualmente per-

der la direcciédn de las fibras, pero su capacidad de —--

ndaptacidén ante las situaciones inesperadas, hace que en
ocasiones se invagine y penetre en hendidurns o l{ineas -~
fracturarias del cemento y dentina radicular. Cudndo se-

desgarra violentamente, cuando se produce la luxeacién u-

avulsién comnleta de un diente, puede dennparecer de al-

gunas zonas y provocar annuilosis cementn-bnesn,

6. E1 tejido éseo se regenera 6 reparn tambidn facilmente y
ain en ocasiones aue ha habido ooteolisis y eximten gran
des codpgulos de sangre, primero loc fibroblastos y luero
los ostugblastos penetran de maners centripeta para ini-
ciar la osteogénesis reparativa 4 regeneracidn 4dsea. Fl-
tejido doeo 2l igual que el cemento exige para au cich—

trizacidn, 1a usencin de infeccidn y la inmovilidad de -
los frngmenton si los hubiere,
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T. 1a pulpa aunque posee una capneidod de regeneracidén y re
" paracién, necesita de dos requisitos bdsicos para poder~
iniciar y completar la repsracién nulpar ante un trauma-
tismo que la involucre, e¢llos sons
a) Debe mantener integralmente la wvascularizacién y & ~-
ser posible la inervacién apical, de los que depende-
todo su metabolismo, su defensa y su propias vida, ---
cualquier lesién traumdtica que corte, detenga 6 in--
terfiera los vasos y nervios apicrles, que nutren e -~
inervan a la pulpe, provocarfia en un lapeo corto la -
necrasis pulpar inhibiendo 1la reparacién por hacer,
b©) La capacidad pulpAar de defensn, estriba en su facili-
ded de dentinificarse, en diferencinr células con ca-
racter de urgencias, tanto en lu parte periférica, co
mo en cualcquier otra zona, dotwdam de una capacidad -
en formar dentina atubular, amorfa 6 mecinpldsica cal-
cificada, Pero si para defenderse oe inflama y llega-

a producir exudados inevitablemente claudicard y la -

necrosis serd la meta final,

TERAPIA PULPAR

Al exponer 1z terapedtice, se comenterdn estos dos regni-
citos:

a) Mantener la vascularizacidn é inervacién.

b) Evitar la infeccién.
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31 se oconsider:n las reacciones distintas de cada tejido,
ge pueden deducir gue recursos biolégicos y terapeiticos pbdrl
disponer el profesional paras elabora; un plan de tratamiento -
general en los traumdtismos dentales y peridentales:

Los recursos biolégicos serfan:

1, Mantener la vitalidad pulpar, estimilando ssf la dentinifi-

cacidén,

24
3.

Betimular las defensas antiinfecciosas,
Pacilitar la‘captacidn de los bordes de 1lns heridas y de -
loe fragmenios dentarios U 4seos,
Los recursos terapeliticos podrian ser:
Proteccién indirecta y directn pulpar, para mantener la vi-

talidad y ;stimular la dentinificacién, En caso necesario -
{(irreversible) la conductoterapia,

2. Terapedtica antiinfecciosa; antibibticos por via local 6 ge
neral.

3. Sutura de heridas, aplicacién de ferulizacién para inmovili

zar fragmentor 6 dientes, cementos aquirdrgicos, ete,

TRATAMIENTO PULPAR POR LESIONES 'PRAIMATICAS EN DIENTES PRI
MARIOS.

El nifio tiene sus ocho incisivoo temporsles, entre los ——

ocho y diez meses de edad, precisiimente cuando comienza a cami

nar, a partir de este momento y hueta los seis ¢ siete afios de

edad sufre innumersables cafdas tanto en el aprendizeje de on—
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Al igual que con los permanentes, en las piezas primarins
son nis suceptibles 2 traumatismos, los incisivos centrales su
periores, Se comprende que la incidencia de leaiones pulpares-
en este lapso de 1la vida infantil, por etiopatogenis trauméti-
ca puede involucrar exclusivamente 2 los ocho incisivos, no —
obstante todoa los tipos de lesiones em piezas permanentes tam
bién pueden ocurrir en piezas primariss, Existen diferencias -

en la frecuencia de los diferentes tipos de lesidn y hay modi-
ficaciones en los tratamientos.

1as lesiones mds ti{picas son:
a) Subluxacién (intrusidn y extrusién)
b) Luxacidn con avulsién
c) Sufusidn y eventualmente la necrosis
d) Practura coronaria y radicular
Como los dientes tempornles no completan su formacién api
cal hasta los dos ation de ednd, para empezar casi de inmediato
la rizdlisis fisioldgica, y como ademds ¢l hueno encaja perfec
tamente los golpea, es explicnble aue la lesién mds frecuente-
en los nifios de esta edad sen la intrusién é sea el enclavae—-
miento de uno 4 varios dientes en el mamilar. Esto puede deber
se g la plasticided del hueszo nlveolar en los nifion pequefios, -
que ceden con mayor facilidad a piezas propulsadas apicalmente
E1 hueno alveolar mds denso del nific rayor estabiliza la pleza
permenente y la vuelve mds suceptible a la fractura,
La intrusidn es producida generzlmente por el impacto de-

objetos en ou caide, lo nue es comin en lactantes y nifios pe—



quefion, Por ln miema razén, predominon en el arco inferior loms
desplaramientos linguales, Se aconseja un perfodo de espera y-
observancién. Aﬁnqua aparezca sole una pequeila parte de 1la corg
na, esatas piezas muestran tendencia a volver a brotar en seis.
W ocho semanas; sin embargo, si la pieza en intrusién ejerce -
presidn sobre el germen de la pieza perminente & puede dapar -
la corona permanente en desarrollo, deberd anestesiarse el d-w
rea Yy manipularse 1la pileza primaria, para gue con presién digd
tal, se cologue en alineamiento la pieza involucrada., Es difi-~
cil'lograr con alambre de ligudura la fi jacién de piezas prima
rias traumatizadas, particularmente ai los ceninos primarios -
no han hecho a'n erupcidn. Jin embargo, puede inmovilizarse 1a
pleza cementando una férula necrflica inmediata. Se tona una —
impresién de 1R pieza afectadn y de lap ndyacentes con acrfli~
co autocurable, Esto se utilizn como férula. Se recorta en to-
das las superficies y se contornea al margen gingivel de la -
pieza sin entrar en el margen gingival 1libre de la encfa. Se -
cementa la férula con dxido de Zinc y eugenol y se retiene en-
posicién de seis & ocho semanas, Perulizar en piezas primarias
no es generalmente un procedimiento muy satisfactorio, ya que-
la morfologfa de las piezan primarias no facilits a la reten—
cién.

51 existe inflamacidn complementarians de los tejidos blan
dos circundantes a la pieza en intrusidén, el grado de impao——

cidn siempre parece mayor de lo que es ¢n realidad,



Deeplezamientos por extrusidn no son comunes en dentadu—

ras primarias, Segidn Ellis y Daveyls; cuando se presente extru

sidn generalmente se debe a la fractura radicular y & le extru
8ién del megmento coronsrio,

' S1 1a piera desplazada se vuelve nc vitnl, se puede reali
zar pulpectomfa. Puede recurrirse & las ayudns necesarias para
assgurar la cooperacidn del paciente. Fs preferible retener 1la
plexs primaria y no creaer una gituacidn en anue el nifio deba -
de llevar un substituto artificial cierto néimero de afios.

fespecto a la sufusién puede provocar decoloracién perma-
nente del diente y acompafiarse de necrosism por lesidn a nivel-
apical, muchas vecese aséptica,

Cuando se nrecenta avulsidn, reimplantar, en cacos de —--
piezas primarias, es un procedimiento diecutible. Por la morfo
log{a de las piezas primarirs, la estabilizneién con hilos me-
tdlicos u otras férulas es muy diffcil., Ademdn los pncientes -
de muy corta edad pueden no tener las suficientes piezas paro-
hacer factible la ferulizocidn. kn nifios de mdn edad, la resor
cidn radicular fisiolégica normal pueds haber empezado ya, lo=
aue, desde un punto de vista prdectico harfa el reimplante arvn-
menos indicado.

Cuando se pierde una pieza anterior primaria por avuleién
troumetizante o debe extraerse por fractura extensa o patéocis-
periapical, el profemional deberd conniderer siemnre el proble
ma de espacio, heberdn evaluarse tres fnctores al decidir si -

dcbe insertarse un montencdor de espacio nnterior; o saber, 1la

~
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edad del paciente al perder les pieras, el tipo de dentadura <
primeria y el nimero de piezas perdidem. Cuslquiera de las eir
cunstancias siguientes o cualquier combinacién de ellas justis
fica la aplicecidn de un mantenedor de espacio anterior:

l. Pérdida de una pieza anterior en niflos de muy corta edad
(cuztro afios o menos).

2. Pérdida de una pieza anterlor en pacientes con dentadure
primaria Baume tipo IXI (apifionada).

1. Pérdida de varios dientes anteriores adyacentes.

El mantenedor de espacio puede ser {ijo, en cuyo caso se-~
bandean los segundos molares primarios y se unen las piezas ——
artificiales & un cable lingual (.040 pulg, 6 1 mm,) con resi-
na acrflica 6 se puede construir un mnntenedor de es acio remo
vible de acrflico. Con este instrumento nec restaurardn las pie
zas perdidas, tienen buen aspecto, rentauran la funcién, man -
tienen el espacio para la erupcién de los dientes permanentes-
y son generalmente aseptados por el pacioente, Lo desventaja -
principel de este tipo de mantenedor an la facilidad con que =
el nifo puede perderlo o romperlo.

Los recursos de uq dispone el profesional y 1la conducta a
seguir se pueden resumir en las sigulontes normas:

1, Se procurard en cualquier casoe mantener la vitnlidad pul
par del diente traumatizado. En In {ntrusién, la conduec-
ta serd espectante, es,erando 1ln recerupcién que puede —-
producirse segin Hawa?4 ~tueva York, 1966, - entre seis-

y ocho semanan despdes del accidente.



2. 91 hay necrosis, no se intervendrd sino en caso de infeg

3.

cifn, ya que existe 1z posibilidad de que el diente emté
ril aunque necrdtice, no cause transtorno alguno y se ex
folie normalmente cuando llegue el momento.

Si aparece le infeccidn (sea por necrosis en 1o seccidn-
apical § exposicidn fracturaria), se procederd a la tera
pia indicada en los procesos pulpares irrevercibles,

En caso de fractura coronaria, estmdo de urgencia, rara-
mente se ven fracturas coronarias qué afectan 8dlo a es«
maelte y dentina, Los padres raras veces se preocupan por
estos accidentes de aapecto inofennivo, particularmente-
si no hey tejidos blandos afectndos. Curndo se prezenta-
este tipo de fracturas, deberdn recibir ol mismo trata—-
miento aue el de los dientes permanentes. Tin embargo, -
las fracturas que exponen tejido vital pulpnr deberdn --

recibir tratamiento inmedinto de urpgencin.

Las pulpas vitales expuestas en piezanm primorians deberdn-

tratarce por pulpotomias en los casos en que se cuenta con la-

cooperncién del uaciente, Cunndo cl dpicc de 1a pieza no esta-

desarrollado totalmente, se emplea el procedimiento de pulpoto

mfa con hidrdxido de calcio on una piezs permanente inmadura,.-~

Si la formaeidn radicular es completa en ¢l momento de la le-—

8ién, se puede realizar pulpotomim con formocresol, el profe--

sional puede desidirse por una pulpectomin,
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Deapdes de renlizar la terapedtica pulpar y suponiendo de
haber logardo, se puede aplicer uno de los sipuientes tipos de
restauraciones: 1) coronas de acero inoxidmsble, con o sin ven-
tana labial; 2) corona de funda acrflica fabricada, utilizendo
funda de celuloide y 3) corona preformada de policarbonato,

RECURRIMFENTO PULPAR INDIRECTO

Se colocn Hlidroxido de Calcio sobre la zonn donde se en-—--—
cuentrs la exposicidn pulpar en potencia, Se sella liego 1la ca
vidad con Oxido de Zinc y Eugenol por cuatro a neis semanas.

Después de este lapso de tlempo, la dentina afectada se -
debe encontror remineralizada (mds dura y de un color mds obso-

curo). La restaouracidn se puede colocar de cuatro a seis sema-
nas después,

RECUBRIMIENTO PULPAR? DIAECTO
E1l recubrimiento pulpar directo practicamente se encuen—.

tra limitado a los cason de dientes anteriores traumatizados -

con unn exposicién mfnima y de corta durncién.

La téenicn para el recubriniento pulpar directo es 1o si-
guienteo:

1., Anestonie el diente y nisle el campo operatorio con Gim-

que de goma,

2. Limpie la pulpn expuesta con agua deotilada estéril y se
quela con torundas de olgodén tnmhién estériles.

3. Aplinue Hidrdxido de Calcio puro nobhre 1ln pulpa expuesta
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4. Selle y proteja con Oxido de Zine y Eugenol, con una ban

de. ortodoncica 8§ corona de acero inoxidable,

5. Se inspeccionard el sitio de 1la exposicidén después de un
perfodo de seis o ocho semsnas con el fin de determinar-
el grado de formacidén del puente dentinal, 5i la cicatri
zacién es completa, el diente puede oe¢r restaurado de —
acuerdo a las necesidades, S1 el proceso de cicatrisa——-
cidn es incompleto se recomienda irrigar el citio de la-
oxposieidn con apgue estéril y tratar nuevomente con Hi--
dréxido de Calcio,

Generalmente no se utiliza el recubrimienio pulpar direc-

10 en dientes primarion debvido 2l éxito que se obtiene con la-

pulpotom{a a base de formocresol.

PUTLPOTOMIA

T amputaceidn de 1n poercidén coronal de 1o pulpa a nivel -
de 1la entrada de los conductos radiculeres, es un procedimien-
to comén on dientes primariocs y dientes permanentes inmaduros.
En la actunlidad oxiaten dos medicamentos que gorzan de amplia-
popularidad: El Yormocresol, cuyo uso estd generalmente limita

do a los dientes primorios; y el iHidréxido de Calcio para los-
dientes permanentes,
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PULPOTOMIA CON FORMOCRESGOL

La pulpotomim con formocresol se considera, en 1n actuali
dad como unn forma de tratemiento pulpar vitel. Antes se consi
deraba 2l uso del formocresol como un tratemiento no vitel, de
bide a sus propiedndes de fijacién del tejido., A pesnr de jue~
el tejido pulpar cercano al sitio de 12 rmputacién sufre fija-
¢idn, su parte apical permanece vital,

Fn general se utilizan dos técnicas con ol formocresol: -
la deé un® cita o "cinco minutos” y 1la de "oleto dfas" 4§ téeni-
ca de dos citas.

Para l2 técnica de "cinco minutos" se utiliza una torunds
de algoddn saturada con formocresol, la cudl ns colocn en cnn-
tacto con los muifiones pulpares durante un periddo de cinco mi-

nutos., Desples de este tiempo la cdmera pulpar se obturs con -

= e

forundn con Pormocresol o) Oxidn de zine y eugenol

b) Cemento de foafnto de -
zine

¢) Coronn ncero-cromo nre-
formnda
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éxido de rinc y eugenol., No es mecessrio colocar formocresol -
en la mercla de 6xido de zinc y evgenol.

Fn 1la denominada téonica de "sinte dfas" se utiliza una -
torunda de algodén himeda (de 1a cual se ha removido todo exce
#o de formocresol), oue ®e coloca en contacto con los muflones—
pulpares aproximadamente siete dfas, En los dientes con pulpss
necréticas se deben limpiar y secar la cdmara pulpar y los con
ductos radiculares de fdcil acceso Bntes de coloenr 1la torundn
de formocresol, 1la cudl se removerd despues de siete dfas y ~-
prosediendose a obturar la cémara y los conductos radiculares-
con &xido de zinc y eugenol.

ime indicacidn de 1l¢ técnica de "siete dfas", usarla en--
dientes en los cucles se sospecha que 1la infeccidn ha sobrepa-
aado el sitio de la amputacidn. rFste técnicn se utiliza easre~
cinlmente en dientes primarios con uno o mds conductos con pul
pa necrdtica.

El dxito clfnico extraordintrio del formocresol he sido -
atribuido a su potente capasidand bactericida. E1 éxito de la -

ternpia pulpnr depende del control, eliminuncidn y prevencién -
de 1ln infeccién.

PULPOTOIMIA COi HIDROXIDO DE CALCIC

Deasde el sulto de vista "biolégico", la pulpotomfa con ——
hidréxido de caleio parece ser excelente. 5in embargo, los ~-—

dientes deben selececionarae cuidadosomente, si se desen obte -
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ner éxito, "1 sitio de la amputacidén debe estar lidbre de infec
eién, puesn las propiedades antibacterianas del hidréxido de -~
calcio son bastantes limitadas, ¥l propdsito del medicamento =
es estimular la produccién de dentina reparativa para sellar -
1la pulpa del medio ambiente externo. Fl 2lto PH del medicanmen-
toirrita 1la pulpa de tal modo gue las células mesenguimatosns-
indiferenciadas se trensforman en odontodblastos, las cudlen -
inician el depdsito de dentina reporativa.

La cicatrizacién debe inspeccionarse parn determinar ln -
extensidn del nuente dentinario. 3i este resulta ser incomple-
to, hay que raspar el drea y colocar hidréxide de calcio nueva
mente.

Las principales causas de fracaso con estn técniea, son -
el control parcial de 1lm infeccidn y las reabsorciones internam
de los dientes primarios., 18 interpretaciédn radiogfafica de -
la formacién del puente dentinario puede ser errdmea en el sen
tido que, desde un punto de vista tridimencionnl, dicho puente
puede ser incompleto, perforada. en el centro y no total,

I'no de los problemas concomitantes con una pulpotomia fra
casade con hidrdxido de calecio, es la dificultad que presentan
los conductos una estrecher en ln zone préxima al sitio de la-
amputaciédn. Puede darse casos en los fque el conducto radicular
se oblitere totalmentse.

La técnica para la pulpotomfa en la siguiente:

1. Anentecie y aisle el diente en ol cudl va & realizmnrae -

ol trotemiento,
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2.

3.

5.

6,

Remieva toda lesién de caries y descubra la c¢dmara pulpar
utilizando una fresa de fisura de punta redonda.

Ampute la porecién coronal del tejido pulpar haste. el ni-
vel de ;a entrada de los conductos radiculares, Se puede
utilizar una cucharilla afilada. Bl ugo de una fresa pa-
ra el procedimiento de amputacidn puede llevar a uMe per
foracién del piso de la cédmaro pulpnr, al desgarramiento
del tejido rulpar, a la extirpacidn inadvertida de 1n tgo
tnlidad del tejido pulpar 6 a un implante de reastos de
dentina en el tejido pulpar,

Limpie la cdmara pulpar con sgua destileda estéril y con
trole la hemorragia con torundas de nlgodén ectériles.
Coloaue el medicamento sobre los mwionen pulpares (foxr -
mocrasol 6 hidréxido de calcio).

demueve el Tormocresol despies del periddo apropindo y -
selle la cdmara pulpar con éxido de zine y eugenol. En =~
los casos de pulpotomfa con hidréxido de calcio ce debe-
examinar lp resovuesta en el sitio de la exponicién, para
determinar ai existe un sellado completo del resato del -
te jido pulpar, medinnte una barrera cnlcificndn y luego-
debe sellarse 1s cavidad con §xido de zinc y ecurenol.

Colonue la restsuracidn permanente (reneralmente una co-

ront de ocero inoxidsoble).
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CONTHATHDICACIONES =~ PULPOTOMIA CON PORNOCRESOL
Exinten varias contraindicsciones prra la puipotomfe al ~
formocresol, Ninguna se puede considerar como absoluta y todas

requieren una cuidadosa evaluacién clinicsn,

£n general, no se debe proceder a una pulpotomfm con for-
mocresol cuando:

1. El diente no se puede restaurar féd¢{imente., Antes de pro
ceder a cualauier tipo de tratamiento, el profesionel de

be considerar la restauracién del diente de acuerdo con—

¢l tipo (por ejemplo corona de eapipa), ¥ la dificultad-
que precente (por ejemplo casos de extensién subginpival
de 1la lesién). Los dientes que no ne puedan repararse, -
deben extruerse, aunnue pueda hacerse un tratamiento pul
nar exitoso.
Existen patologfas severas tanto neriapicales como intre
radiculares, Si la radiograffa mueatra gue mds de 1a mi-
tad del hueso alveolar de soporte sntd destrufdo, el pro
néstico es dudoso, En esns circunstnncias, debe conside-
rarss bien la extraccién del mismo o el tratopmiento ruti
nerio de endodoncia,
3810 exinte 1A mitad de la rafz del diente primario, co-
mo resultado del proceso normal de exfoliancidén o si se -
presentan reabsorciones atipicas en 1n superficie externa
del diechte. No debe intentarse un trotamiento pulprr si-
el diente va a permanecer en ln hoen un periddo de seis-

menes 4 si 1an fulte de hueeso de toporte es ex~gernda.




Ademds, nlgunos canos que presentan reabsorcién atipica -

asociada con 1a patologfa pulpar, puede acelerar el proce

go de exfoliacién del diehte primario.
CONTRAINDICACIONES — PULPOTOMIAS CON HIDROXIDO DE CAICIO

Las mismes contraindicaciones que se sefalan parm las pul
potonnfas con fprmocresol, pueden aplicerse adn con mayor rigi-
dﬁz a las pulpotomfss con hidréxido de caleio, no pueden inten
terse una pulpotom{a con este medicamento af{, & juicio del pro
fesional, la infeccién h= progresado mds elld del sitio de nm
putacidén. idn cuando no existe un método determinado para de--
tectar la extensidn de la infeccidn, generalmente se puede a-~
firmar que s8f 1la pulpa esta expuesta por mds de 72 hrn. y ade-
mds sangra profusamente, no estd en condiciones para una pulpo
tom{a.

MANERA DE RECOROCFR LAS PALLAS

La pulpotomfa a base de formocresol puede fallar ¢n las -

signientes condiciones:

1. decurrencia a formaciédn de un tracto fistuloso,

2. Pormueidn de patolopgfa periapical 4 intra-radicular 4 -

faltn de renolucidn en la pntologfa eximtente.

3. Reabnorcidn atf{pica en la superficie radieulor,

4., Desarrollo 4 movilided contfnua u otros sintoman que pue

den per indicativos de una patologla perispical,

tunque en algunon casos en potible tratar el diente en -

formas repelidns, reneralmente no ce tiene dxito. Lon fracasos
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de la pulpotomfa a bese de hidrédxido de calcio pueden estable~
cerse o dingnosticarse en aquellos casos que exhiben lom mis—-
moe signoe y sintomas de las fallas asociadas con ls pulpoto--
m{a con formocresol, Por supuesto que una pulpotomfa & base de
hidréxido de cmelcio no puede efectuarse en agquellos dientes -
con patolosfa periapical o intra-radicular. ino de los signos-
mdn comunes para detecter las fallas con la pulnotomia a base-

de hidréxido de calcio es 1lm patologf{a de formacién periapical
o 1~ presencia de reabsorcidén interna,



PULPECTOMIA

En forma reciente se ha venido preconizando el uso de la-
pulpectomfia para dientes primarios con pulpa necrética o dege-
nerativas,

Tl criterio para seleccionar dientes para pulpectomia se-
basa ent

1.
2.
3.

Jue el diente sea de fdcil restauracién.

Lo presencie de una buena estructura de soporte radicular,

Que sea factible detecter, en forme fdcil la presencia de =
los conductos radiculares.

4. Patoloxia periapicnl seversa,
Existen dificultades cunndo se intenta la pulpectomfa en-
dientes primarios, especialmente el los diecntes posteriores. -
Las dificultades en los dientes anterioref gue se pueden encon
trarse sont
1. Conductos radiculares demasiado estrechos, nobre todo en -~
los posteriores, tienen genernlmente form~ de cinta y no «-
son fdciles de alcanzar con las limas, Erto puede interfe--
rir con una buena instrumentacién bio-mecdnica de los con--
ductos y n la vez interferir con un sellado apropiedo de --
los mismos, En los dientes anteriores penernlmente este no-
es un problema.

?. Perforncidn de 1la rafz debido a le curvatura de la misma, -
Buscando una buena limpiezm bio-meécdAnica, es factible remo~

ver una cantidad exagernda de estructura radicular en el —-



dren del conducto, lo cudl puede traducirse en ung perfors-

cidn. Por lo general, esto tampoto presenta problemas en ~=
los dientes anteriores.

3. Desinfeccidn inadecuada de lon numerosos conductoS BCCESO~-

4,

rios en los dientes primarios, Esto puede hacer que el tra-
tamiento fracase.

Sellado adecuado de lo0 conductos, Cémo el 6xido de zine y-
eugenol puede ser utilizado pura obturar los conductos y es
material reabsorbible, es necesario colocar esta pasta en -
forma cuidadoss dentro de los canmles, Generalmente estos
no nuedan suficientemente llenos, porque es diffcil determi
nar la cantidad apropiada que debe empleorse. Esto puede re
sultar a causa de la difieultad en ampliar en forma sufi---
ciente el conducto o a aue éate pea demasindo estrecho car.
ca del dpice, lo cual impide que la pasta llepgue a dicha -.
drea. ®n algunos casos, la panta es forzada mds alld del --

dpice.

La técnica para realizar 1n terapia radiecular de un dien-

te primario anterior, es la tioma que pe usa para un diente -

permanente., Se hace una mezcla eppesn de 6xido de zinc y eure~

nol, se forma con ella un cono de extennidén adecuada, se cubre

con una crema o pasta mde blands del mismo meterial y luego ne

coloca en ¢l conducto.

iin annellos dientes permanente jdévenes, e¢n donde su for -

macién radicular es incomplett -~ lo ocue dificulta el nellado -

periapicnl - se recomienda 1n denominnon téenica de npexificr-

cidn o tdonica de Prank,
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TRATAMIENTO PULPAR POR LESIONES
TRAUMATICAS EN DIRNTES PERWANENTES
JOVENES
los dientes més afectados en traumatologfa oral son los -
insicivos, Para Parkin4® - Londree-1967-, citando a Hallet, de
cada 1,000 casos, 966 son insicivos centrales superiores, sien
do la edad mds vulnerable la comprendida entre los 8 y los 1l-
aflos y mds frecuehte en nifios que en nifins en proporcién de —-
1.6 x 1.

En traumntologfa infantil y debido n aue en el momento de
1n erupcifn de los dientes permunentes, el dpice es inmaduro y
le faltan todavin de 3 a 4 aflos para terminir la formacién api

cal,

La clasificacidn de difarentes lenionen traumdticas, se-
hace segin la edad del dientes:

A. En aguellos dientes jévenes, que tienon el dpice inmnduro,-
con la tipica forma divergente, la terrpedtica serd oncamim

noda a lograr 1a apicoformacidn, por medio de uvnesti{mulo o-

induccidn que actée nobre 1la pulpa (en procesos :!!grotbleo)

bieobre los tejidos apicalen y periapiciles (en procesos --

irreversibles),

Fa los dientes con el dpice maduro o terminado de formar, 1

la terapedtica de las difercntes lesiones traumdticas cerd-
idéntice 2 la del diente adulto.

TES!S DONADA POR
D.G.B. - UNAM




TRAUMATOLOGIA EN DIENTES PERWANENTES
CON APICE INMADIRO

Cuando la fractura de la corona involuera 1la pulpa o la -
dentina prepulpnr y siempre que la fractura sec reciente y la-
pulpe ente‘viva y no afectada, el tratamiento de eleccién es -
1a biopulpectonfa parcial (pulpotomia vitnl al hidréxido de cal
cio).

Con esta técnica, en el mhyor nimero de los casom trata -
dos, se¢ obtendrd un puente de dentina reparativa y la pulpa re
sidual en un corto lapso, se logrard su funcidn dentinificado-
ra. Li totel apicoformacidn obwervable por modio de radiogre -
f{as obtenidas al poco tiempo.

%1 problema surge cuando la pulpotom{a ea irrevercibles o
como sucede frecuentemente, el nifio acude a ln consulta con la
pulpa necrética e incluso con lesiones periapiocales recienten-

renotee, En estos cafod, 1a formucidn normn)l y firioldgica -

it

de 1a rafz, qué corresponde cari en nu totalidnd a la funcidn-
pulpar, queda detenida definitivamentoe, con infeccidn o sin —--
ella, con complicacién poriapical o exenta de e¢lla, el diente-
quedard con su dpice divergente y sin terminar de formarlo, -~
con cardcter definitiva.

Patternona7~1ndianapo&in, 1958~ publicéd unn clasificuciédn

miy diddctica de los dientes, snegdin nu desarrolle radicular y-
apical, dividiéndolos en las sighlentes claseco:
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I.

II.

I11.

v,

Desarrolloe parcial de la rofz con lumen apical mayor que el
didmetro del conducto,

Desarrollo caso completo de la rafz, pero con ldémen apiecal-
mayor que el conducto,

Desarrollo completo de la rafz con l¥men apical de igual —-
didmetro que el conducto,

Desarrollo completo de la raf{z con didmetro apical mds pe
quefio que el del conducto.

Desnrrollo completo radicular con tamnflo microacédpico apical

En las cuatro primeras clasee, estd indicada la terapodti

ca de induccidn & la apicoformacién. En los dientes de YV clase

aa

prodederd al tratamiento convencional o de rutina endodon -

cica.

1’
2.

3.
4.

5.
6.

TECNICA DE APICOFORMACIONN SEGUN PRANK
Sesién inicial:

Aislamiento con dique de goma y grapa.

Apertura y acceso pulpar, proporcionados al didmotro del —-

conducto, permitiendo la preparacién del conducto,

Conductometria.

Preparacién bio-mecdnica hasta el dpice radiogrdfico. Limar
las paredes con jreeién laternl, puen dado el ldmen del con
ducto. Los instrumentos mds anchos pueden parecer insufi --
cientes, Irrigar abundantemente con hipoclorito de sodio.
Secar el conducto con puntas de papel.

Prepurar una pasts espesa, mesclando hidréxido de calecio ~--

con paraclorofenol alcanforado, ddndole una gran consisten~

cia, cani neca.
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8.

Llevar la pasta al conducto, mediante un atacador largo, &-
vitando que pase un gran exceso més alld del dpice.

Colocar una torunda seca y sellar a doble selle con cavit o
eugenato de zimc primerc y foefato de zinc despdes., Es impe

rativo que la cura sellada quede fntnctn hasta la sigulente
cita,

Tratamiento de las complicaciones postoperatorias:
51 ne presenten sintoman de resgudizacién, eliminar la cura

y dojur el diente abierto, repitiendo 1a sesidn inicinl una
cemona despdes.

31 existe una fifstula o todnvim persiste al cobo de dos sem
manas o reaparece antes de la spigulente c¢ita, repetir 1o se

8ién inicilal.

Sesiones siguientes (4 a 6 meses despies de la sesién ini
cial).

Tomar una radiograffa para evaluer la apexifieacidmio apico

formacién., Si el dpice no se ha cerrado lo suficlente, re -

petir la sesidén inicial.

Mievae conductometrfa pars obtener 1n ocaclonal diferencia d
de 1la nueva longitud del diente.

Control del puciente con intervalos de 4 a 6 meses haota —-
comprobur 1o apicoformocién. Estt okerre apicnl se verifica
rd y rutificard por medio de la inntrumentrcidn, al encon--
trar un impedimiénto apical. No exinte un tiempo ropecifico-
pnra evidenciur el cierre apical, pudiendo ser desde 6 mo==
aeg o 2 affon. No es necesaric lograr un cierre completo npi
erl pire obturar definitivemente el dlente, bastondo con -~

conneguir un mejor diseflo napiecal nue permitn unn correcta -
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obturacién con conos de gutnpercha, la cual se hard con la teg
nica de condensacidn lateral, .

El tipo y direcciédn del deoarr ollo apical es variado, =
pudiendose observar 1les ciguientes 4 tipos clinicos:

a) No hay evidencia radioldgica de desarrollo en el peria
pice 6 conducto, sien embargo, un instrumento insertado en el-
conducto se detiene al encontrar un impedimento cuando llega al
dpice. Se ha desarrollado un delgado puente calcificado-

b) Se ha formade un puente calcificado, exactamente coro-~

nando el dpice, visible radiogrdficements,

c) Se desarrolla el dpice obliterade, sin cambio alguno -
en el conducto,.

d) El peridpice se cierrn con un receso del conducto bien
definido. El aspecto apical continfa nu desarrollo con un dpice
aparentemente obliterado.

Esta téenica, aunque por lo genersl se practica con diente
con pulp~ necrética, ep aplicable, en lon procesos irreversie-
bles de la pulpe viva, en cuyo caso logicamente se ancstesiard

aniep de comenzar y 8¢ controlard la hemorragia
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TECNICA DE APICOPORMACION SEGUN
MAISTO=CAPURRO
1, Anestesia, ai‘lnmiento, apertura y acceso,
Aplicacién de Bioxido de Sodio y agua oxigenada. Elimina-—-

cﬂdn de restos pulpares de los dos tercios coronarios del dien
. %8, lavado y aspiracién con agua oxigennda, Colocacién de -

clorofenol slcanforado. Preparacidn del tercio mpical y rec
tificeacién de los dostercios coronarion, lavado y aspiracién

con agus oxigenada y solucidn de hidréxido de calcio. Secar
Yy coloear clorofenol alcanforado.

2. Obturacidén y sobreobtatacidn apical con la siguiente pasta:

Polvo - Hidroxido calcico pur{simo, Iodoformo - proporcio -
nes aproximadamente iguales en volumen,
Liguido ~ Soluciédn acuoesa de corboximetil celnlora o agua -
destilada. Centidad suficiente para una pasta de la consis-
tencia deseada, _
La pasta serd preperada en el momento de ptilirarla y se lle
vard 21 conducto por medio de un espirnl o léntulo, pero si
resulta insuficiente podrédn emplears:c espdtulas o atacadoree
de conductos. Si durante la manipulacién la pastn se seca —
se puede agrgar de nueve la cantidad necesarias para que re-
cobre Au plesticidad. lLn cono de gutapercha, previamente cn
librado y aque ocupe menos de los doo tercios coronarios del
conducto, adogsard la pnsta a las paredes del mismo.
3. Se eliminerd todo resto de obturacién de la:cdmara pulprr -~
y 8e colocard un cemento de oxldo de zinc‘; eugenol.,
In priata nobreobturnda y parte de lo del conducto se robb -
sorben paulatinamente, £l minsmo tiempo que se terminu de -~

formar el dpice, $i nl cobo de wn tiempo ento ne sucede, ne
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resbturarase el conducto con el mismme meteriel,
Ia vemtaja de esta tecnica es que se realiza en uba solm so
8ién, es sencilla y al alcance de cualquier profesionista,
lasala’3l.1966- ho modificado ligeramente esta tecnica, 20
lamente ern su dltimo paso, en el cudl y une vez sobreobturado-
el diente con la pasta de Maisto-Capurro, se eliminan la pesta-
eontenids en el conducto & una y media a dos mm del dpice, se-
lava y se reobtura con la téenica convencional de cemento de -
conductos no reabsorbible y condensecidn lateral con conos de-
gutapercha, con ¢l objeto de condensar mejor la pasta reabsor—
bible y de ug cuando esta se reabsorba y se nroduzca ls apico-

formacién, quede el diente obturado convencionalmente.
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FRACTURAS QUE APECTAN A LA PULPA
81 una fracture coronaria incluye exposicién pulpar, debe-
rd trtaree para conservar la vitalidad de le pulpa. S{ la pulps
queda expussta se contaminerd, es imperautivo lograr tratamiento
de urgencia para minimigar contamineciones bacterianas y de esa

forma favocecer ja prognosis para el cmaso. El odontélogo puede-
tomar cuatro camimos:

1. Recubrimiento pulpar

2. Pulpotoaia

3. Pulpectomfa con o sin apexificecién

4, Extraccién de la pieza

la eleccidén dependerd del grado de exposicidn, del estado-
de la pulpa y del grado del desarrollo del agujero apical, y --
del grado de leskdén de la refz y tejidoms de soporte, También, ~
al decidirse por terapedticas pulpares y determinar cufl de ellas
utilizar, habrd que tomar en considerscidn factoree secundarios
tales cdémo aspecto general de la cavidmd bucal, y cooperacidén e
interés por parte del naciente.

FRACTURA MACIVA DE LA CORONA
Existen casos en que la pieza presenta fractura horizonial
cerca de la unidn cemento - esmalte. Se anconseja extraccidn si-
la l1fnea de hendidura es tal que la restauracién de la pieza re
sulta imposible.
Como la corona climica en los nifios en corta la fractura -

cercana a4 la unién enmalte - cemento puede estar varios milime-



tros debajo del margen gingival libre. S { s posible, deberd -

tratarse la pieza, puesto que en unos afids 1la encfa alcanzard ~

el nivel de la unién entre cemento - esmalte. Primerc, se raali
za una gingevectomf{a para exponer estructuras dentel suficiente-
yara permitir procedimientos endocdénticos adecumdos, Puede Ber-

necesario extraer una pequefia cantidad de hueso y se lleva acabo
entonces una pulpectomfa,
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REIMPLANTES

En los cemsos de avulsién, la pieza deberd reimplantarse -
en ou nolveolo ¢ inmovilizarse cuanto antes, Si me puede reim--
plantar en los minutos gque siguen a la lesidn, puede no ser ne
cesario tener que obturar el canal radicular, ya que existe la
posibilidnd de recascularizpncién del suministro sangufneo a la

pulpn y también pueden unirge nuevamente las fibtras de la men-
brana periodontal.

54 se recibe la pieza inmediatamente (no habver tramscurri
do mds de treinta minutos), se puede lavar suaverente y de in-
mediato se reimplanta y ferulizam, posponiendo el tratamiento -
endoddéntico, en caso necesario, para mds adelante,

£1 procedimiento para reimplantar una plezea dentaria es:
1, Antes de insertar se deberd limpiar suavemente lp superficie
de la raiz, y se extirvan los restos imporéantes de tejidos
adheridos a la superficie. Para que ocurra una nueva unién-
ge estima necesario que algunos fragmentos del ligamento -
neriodontal permanezcan unidos a la pleza avulsionada, Por-

lo tanto, deberdn evitarse frotamientos fuwrtes,

“n ocacionen, la pulpa estard sin vitnlidad y serd necenario
antes de reimplanter abrir la cdmara pulpar y obturar asép-
ticamente el canal, 51 los dpices son anchos, se puede obtn
rar el canal desde la extrenidad apical con putapercha.

3.

Limpinr el alvéolo con una curetn y des)ues sc imnlanta la=-

pieza. Ln pieza debe mantenerse estnble hastn que enté fir-
me en el alvdolo.
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1.

2.

1.

2,
3.
4.

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Despues de haber insertado la plera dentaria en el alveolo-
se deberdn tomar placas radiogrdficas pare mayor control,

La pieza en tratamiento no deberd hacer contacto alguno com
su antagonisata.

PROBLEWAS QUE SE PUEDEN PRESENTAR

Puede ocurrir resorcién y desaparecer el espacio periodon—-
tal.

Angquilosis.

Inflamacién en donde se practicéd el implante,

Resorcidn externa.
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CAPITULO IV
TRATAMIENTO DE PRACTURAS CORONARIAS

Las fracturas que afectan séflo al esmalte coronal, porcién
central del borde incisal de la pieza o fracturac mucho mds co
munes de angules incisaoproximales, el gran peligro de estas -
fracturas, aparentemente henignas, radica en menoepresiar los-
poaibles efectos perjudicinles de conmociones en la pulpa. Si-
se exanina al saclente poco tiempo despien del accidente, pue-
de cubrirse el borde fracturado con algin adhesivo o barniz pa
ra proteger la pulpa conira mayores irritaciones., ©i la fractu
ra es ya antigua, cuando la examina el nrofesional y 1la pulpa-
estd vital y asintomitica, puede no ser necesaria cubierta nle
guna para proteger o mitipgar, §i la piezo ha sido recientemen~
te fracturada deberd citarse al paciente para seis u ocho nema
nas despfies., %n esta visite, se tomardn radiograffas periapicn
les y se registrard cualauier cambio de color de la pileza. El-
camblo de color de una pieza permanante traumatizada, general-
mente indiea pérdida de vitalidad pulpar. Deberdn llevarse acn
bo cn este momento pruebas de vitalidad y deberdn compararse =
con las tomadas en ¢l exdmen inicial,

fodon los resultados de estas pruebas posteriores son mds
seguros que los tomndos inmedimtamente donples de la lesién, -
Se deberd ndvertirse a los padres del :»ifio que 1la pieza pucde-

volverse no nital y requerir terapedticn de canal radicular,
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En fracturas donde se pierde un minimo Je sustancia den--
tal, a menudo se puedon obtener resultsdos de buen efecto estd
tico remodelando el borde incisal con un disco de diemahte, en
cuyo caso no serfa necesario restaurar.

La pieza que e8 gimilar anatémivamente en el cuadrante ad
yacente puede redondenrse a manera timilar para lograr un asew
pecto simétrico.

Rebajar el borde incisiveo, deberd siempre emplenrse tan -
vélo despues de estar suficientemente seguros de que la pulpa-
eotd sana o se ha recuperado totalmente del impacto de 1la le--

8idn.

PRACTIRAS QUE APECTAN AL ESMALTE Y DEHTINA (ein exposicién-
pulpar).

Pueden ser horizontales, afectando n la superficie incisi
va complete o puedeh ser dimgonales, en cuyo ceso se puede per
der ulm gran porcidén del dngulo incisoproximel,

Como en todos los casos de lesidn, denples de estudiar -
cuidadosamente }os resultasdos del exdmen cl{nico, se comienza-
el tratamiento de urgencia. Aungue en estn categorim de fractu
ra, no esliu visiblemente expueato el tejido nulpar, es nesesa-
rio trotamiento de urgencia para proteger la pulpa, nuizds —--
traumatizadn y contra mds insulto de estimulos térmicos, bacte
rianos y quimicos, y para acelerar la formacién de una capa de
dentina secundaria en é1 4drea fracturada. Yuchns fracturas den
tinnles, eupecialmente las de tipo horizontml, pueden estar --

tan préximac a la pulpa, que serd visible un color rosade por-
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la delgada dentina de la pared pulpar. En el tipo de fractura-
diagonal, a menudo ocurren diminutas aberturas en la cdmara --
pulpar que el paciente puede reportar dolor a los cmmbios tére
micos, pueden mer tan pequefios que escapen & la inspeccién. Ea
cualquier caso, Se aplica sobre 1la dentina una capa de hidréxji
do de calcio (ver caplitulo anterior en recubrimientos pulpares)
para gue despdes quede asentada una restauracién temporal, en-
caso de existir exposiciones diminutas,

Para asegurar la retencién de la curacién de hidrdéxido de
calcio, hasta que la pulpa se retire de lm proximidad de la —-
fractura y se haya formado un2a capa adecuada de dentina secun-

daria, deberd emplearse un retenedor temporal adecuado, Pueden
emplearse a este efecto:

SELLADO ADHESIVO

Despies de recubrir 1la dentina con una capn de hidrdéxido-
de calcio, se puede sellar el lugar de la fractura con un adhe
sivo comercial, empleando luz ultravioleta parn activar la po-
limerizacién. La técnica de sellado adhesivo en rdpida y no re
quiere de rebajado de estructura dental. /unque no restaura la

formn de la pleza y no ejerce efecto estético doengradab}e.
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BANDA ORTODONCICA

Para obtener la retancién del hidréxido de calecio, pueden
utilizerse bandas ortodoncicas preformadas o bandas hechas a -
la medidan. Si se desea eoste dltimo, la téenice a seguir serd:

Se adapta a las plezas con presién nanunl; una banda de -
acero inoxidable de aproximadamente de 1 1/4 pulg. de largo -
(31 mm.), colocando lingualmente los bordes libres. Las dos ex
tremidades de la banda se acercan entre sf en lingual, acanalan
dolos con pinzas How. Sin aflojar las pineas, se extrae le ban
da de la pieza, se puntea la banda y se corta el exceso de mm-
terial hasta i mm. de la banda. Se vuelve asentar la banda en-
la pieza, el sBobrante de 1 mm, se dobla contra la benda y se -
hrufie. Se extrae la banda de la pieza y el excedente brufiido ~
se puntea. Luego se contornea la banda, utilizande pinzas no,-
137, se vuelve asentar con un aplicador de handas y se comprue
ba su aclusién y retencidn,

Se puede obtener proteccidn adicional para le curacién pa
liativa cubriendo el borde inclsivo con una bnnda puntenda de-
acero inoxidable ligada al aspecto labial y lingual de la ban-
da ya asentada. Despden de lijar un poco lm pieram, se cementa-
la banda con éxido de zinec y eugenol. La banda rodea el lugar-
de la fractura y el cemento cubre y protege la capa de hidrdxi
do de calcio.

A pesar de que la banda ortedoncicn es un instrumento exce
lente nara retener la curacién, poses la gran desventnja de —-
ser antientética, especimlmente i se utilizan en incisivos su

periores anteriores permanentes,



CORRONAS DE CELULOIDE

Las formas de coronas de celuloide me selecclonan utili+w
zando como gufa para ol tamafio y forma, la pieza correspondien
te en el cuadrante adyacente,

Se recorta cuidadosamente el margen gingiﬁal libre.Se ha-
cen dos orificios el el terclio incisal de la superficie lin-.-
gual pars que sirvan de sanlida a excesos de resinu compuesta -
o aire atrapado.

Se mexcla el material de rcsina compuesta siguiendo las -
indicaciones del febricante y se va aplicando en la corona con
un instrumento de pldstico en pequefias cantidaden para evitar~
bolsas de aire. Se asienta suave y lentamente la corona en la-
pieza, cuidando de no desalojar el hidrdéxido de cnlcio que cu-
bre la dentina expuesta. Se mantiene la corona en posicidn de-
trea a cinco minutos, hasta aue se hays asentado sl materinl.-~
Cuando se haya completado la polimerizacidén, 2e recortan los -
excesos de resina de los orificios lingunles y An los mdrgenes
cervicalen, Se elimina la formn de le corona de coluloide cor-
tando en tirans el aspecto lingunl eon escalvelo y extrayendo -
la forma de celuloide dividida.

Se comprueba cuidadosamente ln mordida. Se utilizardn pa-

ra el terminado y el grado de libertnd, discos abracives y pie
dras de pulir blancas.
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CORONAS DE ACERO INOXIDABLE

Requisitos para su unos

Ante todo, el diente seleccioncdo para ser restaurndo een-
corona de acero inoxidable debe ser factible de reoteaurar. El =
tejido pulpar debe encontrarse vital 6 huber sido testndo en —-
forma exitosa con una pulpotoafn 6 medisnte una pulpectomda.

El tejido periodontmal debe estar vwano, Bs necesario aque en
los dientes primarios exinta suficiente tejido rudicular y qhe-—
por lo menos la mitad de la rafz no se haya reabsorvido. Se ne-
ceaita una rediografia para determinarlo.

Indicaciones:

En Odontologfa infantil enta corona esta indicada para:

1. Restaurar dientes primarios y permRnentes jévenes cxesivae——-

mente destruidos por la accidn de la caries,

2. Restaurar molarees primorios con caries que incluyu tres su—-

perficies § mdo. En este caso, la reduccikdédn 6 proparacién ——

del diente es menor cue la requerida para una amalgoma,
3.

Restaourar molares primarios que han side sometidos a trata--
piento pulpar. Estos dientes tienden & volverse mds frdgiles
6 a resque brajarse con fecilidad y por lo tanto la corona de

acero inoxidable previene su posible fractura.

4. Restaurar dientes primarios excesivamente dentruidos por el-

ataque de caries rampantes 6 recurrentes,

5. Restaurar dientes prS$marios ¢ permzncentes jévenes con hipo--

plnsia



6. Reataurar dientes primarios 4 permanentes j4venes con anoma-

1{ae hereditarias, tales como dentinogenesis imperfecte 6 -~
amelogenesis imperfecta,

7. Restaurar dientes primamios y permanentes jévenes en nifios -

con defectos ffsicos 4 mentales cuando el fector higiene bu-
cal es primordial,

8. Como una resteuracién intermedia 4 de emergencia en el trate

miento de dientes anteriorer gracturados,

9, Como anclaje para aparatosn {1ijos.

Las corcnas anteriores de acero inoxidable, disefladas por-
le "Rocky Mountain" sirwen como restaurncién satisfactoria inte.
termedia para la restauracién de dientes primarios fracturadote
£sta corona llena practicamente todos lod reauicsites de una reg
tauracién satisfactoriz, especinlmente on los casos de exposi--
cién pulpar. Es fundemental proteger el tejido pulpar durante -
el perfodo necesario para su recuperacidn,

Es comtin la fractura de dientes anteriores,., Cuando tal emer
gencia se presenta, el Odontologo dehe tratar el diente tan rd-

pida y efectivamente como sea ponible, con el fin de calmar nl-
nific y a ou padre,

Coronas anterioren sin ventana labiol

Las coronas anteriores sin ventana labinl deben llener los
miimos requisitos que las coronas posteriores;

sin embargo 1o -
técnica es diferente:

1. Preparacién

a. Solo en algunas ocnasiones es neceoerin ln preprrucidn de-

un diente permancnte part ente tipo de corona. En realidad
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2.

4,

la dnicn preparacién necesaria es eliminar los puntos de=

conteto 6 los escalones que impiden llevar la corona & un

nivel apropiado subgingival, Generclmente el borde inci-~
sal no necesita reduccién,

b, Es posibdle que en algunos casos haya necesidad de tallar-

el cohtacto preoximal & la par que hacer una ligera reduc-
cién labial e incisal en los dientes primarios, Egto de—
pende de la cantidad de espacio que existe entre los dien
tes primarioce anter.ores.
La seleccién de la corona se hace en la misma forma que las-
coronce posteriores, es decir, tratando 6 ensayando woronas-
de diferentes tam=fios, Debe ser escencialmente del mismo ta-
mafio del diametro mesiodistal del diente que me desea restau
rar,
Después de 1la seleccidn de 1la coroni, recorte el mwargén gin-
gival con la tijeras curmes 4 con piedras montadas, por cuan
to las coronas "Rocky Mountain" para dientee anteriores no m
son prefestoneadas, La cofona debe extenderse aproximadamente
dos milimetros por debrjo del borde libre marginal en la si-
tuncidén clfniea,
Como lu corona no viene con un contorno lingual apfopindo, -
eg necesario crear un c¢f{ngulo utilirando la pinza Johnoon No.
115, pinza que msirve para el contorno de las coronas con el
fin de crenr el contorno apropiado en el nivel cingular, co-

loque la parte recdondeada de la pinra on el interior de 1ln -
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9.

coronz & nivel lingunl. Ses cuidndoso cuando trate de contor
near el cingulo, de tal manera que este quede localizado en-
ol drea adecurda, lo cual redundara en una buena adaptacién-

de la corona en esta regién,

La pinza No, 115 se puede utilizar en forwa invertida para el
contorno de los bordes marginnles y para buscar una mejor A-

daptacidn en 1o superficie lingual, Pare cretr la depresidn:

en el aren lingual por encima del cfngulo, coloque el extremo
redondeado de la pinza hacia el exterior de 1la. parte lingual

de la coroni,.

Contornee 12 per#idn labiml de la corona con 1la pinza Gordon
No. 137 -

Las areas proximales también pueden contornearse con le pinza
Mo, 137.

A continuacidn coloque la corona sobre 4 diente y cersiérese

de que existe una adaptacidén completa y de que entn ae en—-

cuentra en la posicidr oorrects. Parn ello compure ¢l borde-

incisal de lm corona con el diente vecina, Teniendo en cuen-

ta ol espesor de la corona, cerciérese de que éstn no se ex-

tiende incisalmente mds nue el diente. A1 mismo tiempo, cer-

cibrese que lr corona pe encuentra en posicidn correctn, ton

t0 en labial como en linguel.

31 es necescrio marque con un exploridor 1s extenrién renue-~
rida en el margen pgingival, en la mism# forma on nue se reali

za en la coronr posterior, es decir, nigulendo el contorno -
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3 el

gingtvnl, do'oltu‘-nnorn .

'10., 

12. Envnate noncnto a!coroaa -eari uontra liata

y ccnentldﬁ; Ln coronn airvo eono ptotoecidn

dol diento y;part el tcjldo pulpnr.

Tecnicn pnra cenoutlr ll coronn:r

Bede seguirae las siguin.to- otapna p-rn una cementaci6n a-

propildn de la coronnx

1. Limpie y seque la corona.

2. Se debe aislar en forma completa el campo operatério con ro-

1llos de algoddn y utilizar el miemo tiempo un eyector de sad

liva; que mantenga el campo operatérioc seco durante la cemen
tada de la corona,

3.

Ligpie y seque el diente con torundas do algodén.,
4.

Coloque una base de Bxido de zinc y eugenol o hidréxido de -
calecio en las dreas de caries profunda,

Proteja la uvreparacidn con un barniz,
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CORONAS CON VENTANA LARIAL PARA
INCISIVOS PERMANENTES JOVENES

Las coronas cerradas en los dientes amteriores son poco eg
téticans y por lo tanto algunas veces se presenta esta objecién.
para su uso, Parm mejorar su estética se pueds remover la por -
cién labial de la corona. tna ver que la corons cerrada se eneu
euentre bien adaptada, es posible corter una ventana en la por-
e¢idén labial, utilizando para ello una frese o0 una piedra montada
Se debe tener cuidado y no distorcionar la corons dursnte este—
procedimiento. Sea cuidadoso y no remueva demmoiada cantidad -
de materiel hacia meeinl o hacia distal, porque ello debilitard
la coronc,

Es importante dejar suficiente material, tanto en el borde
gingival como en borde incimal con el fin de mantener la resis-
tencia de la corona, Ceneralmente 1 mm y medio es suficiente pm
ra suplir estas necesidades.

Cuando se abre la ventana labial y ésta tiene el cotorno -
deseable, el margen gingival puede ser terminado en la misma =
forma que en la corona cerrada. Fula corone,

Si se tratase de uno situacién clf{nica, se puede cementir-
la corona y reemplazar la porcién del diente fracturado cun una
de lac resinas compuestas que oe obtienen en el mercado en la &
actualidad, seleccionando una de la miama tonanlidad de la entruc
turs del diente, con el fin de consegulr una me jor estética, la
porcién gingival de la corona con ventana abierta debe localizar

se por Bobajo de la encfa, dando la apariencin de una corons de
avero inoxidable tres cuartos.
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CORONAS ANTERIORES DE POLICARBONATO
Durante los dltimos aflos se ha popularizado el usoc de las-

de policarbonato, en vez de las coronas de acero inoxidable, pu

ra loe dientes anteriores,

Estas coronas se fabrican tanto ;ara dientes primarios co«
mo para dientes permanentes,
las coronas anteriores para dientes primarios hechas de es

te matericl san eptétiomsy decasatonfeasépiadleg durables y a-

la vez son un buen material panra restaursar dientes primarios ag

teriores traumatizados,

Las coronas de policarnonatp para dientes permanentes, mson
una restauracién temporel excelente en loe casos de fracturas -
de dlentes anteriorea que no pueden ser rentaurados con ninguna
de las resinas compuestas, Apesar de que onte tipode corona re-~
quiere una extensa preparaciém del diente, ol resultedo es una-
corona estética que ne puede colocar en uhn cita sin ln necesi-
dad de trabajo de laboratorio. Una vez que la erupcién y el cre
cimiento han terminado, la coronn pnede ser reemplazada con una

restauradidn de tipo mds permanente como por e jemplo uni corona
de porcelana - oro.

Preparacidén del diente:

Las coronas de policarbonato tanto pnra dientes primarios-
como para los permanentes jévenes, exijen una extensa prepara -
cién del diente, similap’ala ntilismdapars’unacorona de por-
celana., Lo diferencin princi al es que ol margen gingival debe-
teruinar en un borde vicelado o una l{nea recta de terminado.
Las totapas en la prepnracidn del diente oon similares a aque -

llas enumerndng previnmente para las coronnsn antorioren de accro
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inoxidahle. la preparacién requerida para este tipo de corona e
es sumayor desventaja. En aguellos dientes con pulpas de grah ~
tamafio, aumenta el peligro de una exposicidn pulpar o una degon‘

neracién pulpar, Durante la preparacién del diente debe tenersc
cuidado de disminuir estos riesgos,

Seleccidn de la coronms

Se selecciona la coronn de la misma forma que las coronas-
de fcero inoxiddble, ensayando varins de diversas tamafios hasta
encomntrar la que mejor se adapte al diente. ILa coronz elegida -

debe poseer ¢l mismo didmetro mesio-distal sl diente que se de-
sea restaurar,

Adaptacién de la corona:

1. Estas coronas son prefestoneadas, por esto no recorte inmedig
tamente el margen de la corona, Primero trate de colocar la-
que tenga seleccionada y sefiale ln:poaicidn del margen gingt
val, En 1a mayorfa de los cases no se requiere un tallado nw-
dicional. S5{ el tejido muestra nefins de imquemin, esto indica
que la corona e#td un poco sobreextendida, por lo tanto, es~
necesario reducir el nmdrgen gingival siguiendo el contorno -
gingival original, FEate dltimo se puede modificar utilizando
unn fresa para acrilico o una pledra montada. A continuacién
suavice y pula los mdrgenes con una rueda de caucho, “ecorte
el mdrgen gingival con tijeras curvas para coronas de acero-
inoxidable. A veces es necesario contornerr la porcién gingi

val de la corona utilizmndo 1la ,inza NO. 115 de Johnon o la-
pinza 137 de Gordon.
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2. E1 espesor de las paredes de las coronae de policarbonato, -

30

para dientee primarios, es suficiente como para permitir la-
reduceidn tanto como en incisal como proximal. En muchoe cae
808, con el fin de mantener una forma anatémica apropiada es

mucho nds fAcil hacer ajustes en longitud rediaciendo el borde

incisal en vez de hacer tallados en el margen gingival, En -
loa caninos primarios donde la oclusidn es un factor importan
te como causa de atricidén incienl exagernda o de mordida ce-
rrada, es necesarlo reducir el bLorde incisal de la corona, -
Como resultado de ello puede prenentarse una perforscién en-
en centro de la corona, la resina compuesta que se utiliza -

como agente para cementarala, mcllard la perforacidn y prote
gerd al diente,

La corona se cementa utilizando una resina compussta. Para -~
colocar la corona en el sitio incudo, se recomienda abrir un
agujeroc de uno 2 dos milfmetros de didmetro en la porcidén ==
lingual de 1ln coronn, L2 posicién de cnte agujero debe tener
lo misma 2ocalizacién que 1la Asertura que sSe hace paETH UnN -
tratumiento de conductos,

Todas las drems talladas deben ser osuavizadas y pulidas con=-

unn rueda de caucho, uti{lizando nl mismo tiémpo piedra pémez

o blanco de estafio con una rueda de felpa.

64



Porma de cemontar la corona

Con el fin do cementor la corona en forma apropiada se re-

comiendan las siguientes etdpass

1.

2.
3.

4.
Se

6.

7.

Con el fin de aumentar la retencidn de la corona utilice una

fresa pequefla para crear irregularidades en la porcién intes
rior de la misma,

Limpie la corona en forma culdedosa y luego sequela,
El campo operatorio debe estar completamente ainlado con rod
1llos de algoddén y un eyector de saliva; adomds deberd mante-

nerse completamente seco durante el proceso de cementado Fe-
la corona.

1impie y luego seque el diente,

Coloque Oxide de 2Zinc y eugenol 6 Hidroxido de calcio sobre-
el tejido dentario,

La corona debe cementarse utilizando una de las resinas com-
puestas, As{ serd mas estética. Para lon dientes primariocs,-
e sugiere utilizar el tono mds glaroi para los dientes per-
manentes se puede utilizar el tono universal, Lleme 1la coro-
na con la resina compuesta. El agujero lingual sirve para --
aliviae lo presién hidrostdtica oue podria interferir con el
cementado y con la posicidn correctn de la corona. Al miomo=-
tiempo, el afFujero lingual proporcionn una retencién adicio-
nal, pues va a servir de llave entrc lacorona y la resina —-
compuenta,

Se coloca la corons sobre el diente y luego se llewa 8 poni-

cién con una aresidén fieme del dedo. 81 es necesario, ne --

pusde utilizar el instrumento disefiado pars llevar bandns de
ortodoncin a2 pouicién, Antes de que la rensina compuestn se -
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8.

endurezca, se aconseja remover el exeso con un explorador, -
Una vez que 1la resina conmpueste ha polimerizrdo, remueva el-
exeso de material utilizando un explorador y seda dental pa-
ra lispiar elarca gingival y los espaclios interproximales, «

Al final se pule el exeso de resina compuesta que sale a tra
vés de apujero linguel,
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RESTAURACIONES TEMPORALES - PERMANENTES

Los reduisiton pars una restauracién temporal permanente -

utilizada en el tratamiento de piezas anteriores fracturadas se
gén Law 31, son los siguientes:

1.

2.
3.

4.

se

1.

2.
3.
4.
Se

La preparacién serd hecha de tal manexra gue no perjudique a-
la pulpa.

Deberd ser duraders y funcional.

No deberd aumentar la dimensién mesio-distal de la pieza ori
ginal o 1la dimensidn labio-linguel.

Deherd ser lo mds estdtica posible,

Existen varios tipos de restauraciones que pueden utilizar
para perfodos intermedios:

Restauraciones de resinas compuestas con hilo metdlico reten
tivo,

Corona completa de oro con barniz de porcelana.

Corona con centro de 3/4 modificada.

Punde scr{licr procesada.

Corona con centro reforzado.

lio a¢ aconsejan las coronas de funda de porcelena para res

tauraciones temporales-permenentes, porque para este tipo de res

tauracidén se necesitn extensa eliminacidn de estructura dental,

Como pos preadolecentes son quienes sufren con meyor frecuencia

imcisives fracturedos, el traumatismo adicional debido & log —-

procedimientos de rebajado en pulpas grandes y ya afectadas por

choque puede sausar dafio irreversible. Aunque se recomiendan --
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las coronas do acero inoxidable y se utilizan como restauracio-
nes temporales-permunentes,

RESTAURACIONES DE RESINAS COMPUESTAS CON RETENCION

las retauracioges de resina compuesta con retencidn de cla
vo se aplican en una visita y estéticamente matisfactorias, Aun
que no son tan duraderas como las restayrstiones de oro fundido
tiene las ventnjas de ger mds econémicas y de requerir reduccién
minims ds tejidos dentzles. Estas restauraciones pueden emplear
86 en casgos de tractufa de 2a, clase y en casos de la, claSe ——
donde. se haya realizado recubrimieanto pulpar. Antes de emplazar
1a restauracién, deberd pasar un perfodo aproximadamente ds 8 -
semanas después de la lesién; en este perfodo, la pulpa deberd-

eatar protegida por una capa curativa de Hidroxido de Calcio y-
restauracién temporal adecuads,

Ln técnica a sepuir es le siguiente;
Se colocan los clavos en orificios perforados en la denti-
na, qies sirven para retener la restauracién ds resinn compuesta,
puesto gque no se utiliza otro medlio de unidn mecanice, Existen-
en el mercado tres tipos de clavosy
1. Clavoe de acero inoxidable cementador- Los orificios en donyf
de se emplozan los clavos eon de ,002 a ,003 de pulge (0.05
a 0,075 mm.) mas anchos que los clavon, se nccesita cemento-
de Posfato de Zinc para mantenerlos en su posicidn.

2.

Clavoen de unién por Priccién- Este tipo de clavos se intro--

duce en orificioe de .001 de pulg. (0,025 mm,) mdéa estrechos
que el clhvo., Se logra retencién por la elamticidad de 1la -~

dentinn que provoga unién por friecei’n,
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3. Clavos de insercidn propia - Utilizando uns pileza de mano =-

con contrdnpulo especinl § un instrumento de insercién manual

sc atornillan los clavoam en 1la dentinn en orificios de ,002~

a .004 pulg. (0.05 mm, a 0.0l mm,) mds estrechos que ellos -

El cuadro que se presenta a continuacidn, presenta los dia

metros de los clavos disponibles de los tres sistemas y los ta-

n2ios de tenlndro espirales que aconsejan los fabricantes,

TIPO DE CLAVO @ del CLAVO

(mm} (pulg)

Cementado 0.45 0.018

0.55 0.022

0,625 0.025

Unidn por 0.55% 0.022
Priccidn

De autoin- 0.57% 0.023
sercidn

0,775 0.031
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@ Bel TATADHO
(mm) (pulg)

0.525 0,021

0.6 0.024

0.675- 0.027

0.525 0.021
0.525 0.021
0,675 0.027
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Aungque la téenien adoptada es reeponsebilidad de cade ope
rador individual, cada sistema de clavos. tiene sue propias ven
tajﬁa y desventajae. Pruebas de laboratorio han demostrado que
los clavoe de retencién propia son los mde retentivos y requie
rén una penetracién médxima en le dentina de dos & tres milime-
tros. Los clavos de ugidn nor fricciédn son de retencién inter-~
media, y los clavos cementados® son 108 menos retentivos, Otras
priebas han demostrado que se producen lfnees de friccién en -
la estructura dentel con las técnicas de ¥etenciédn propia y de
unidn por friceidn, ya que los clavos se fuerzan por orificios
cuyo didmetro es menor que el de lom clavos cementados. Aunque
el desarrocllo de lfness de fricciédn no son convenientes, no se
sabe que efecto producen en el éxito ¢linico final de 1la res -
tauracidn o en la vida de la pieza misma. A continumcién deg—-
eribimos la téenica de clavos cementadont
1, Se eliminan con discos de granate restos de espalte o bise-

les externos a lo largo de la 1fnea fracturarin, E1 mdrgen-
restante de la cavosuperficie de la fractura se deja con la
mayor rugosidad posible, para ayudar a retener la restaura-
cién.
Se perforan dos orificios de aproximndamente doe milfmetros
en la dentina de profundidad, utilizando el menor tamafio de
taledro compatible con el didmetro del clavo que ha de usar
se, Se aconsejan perforadores de ,021 pulg., (0.525 mm.) y ~

clavos de .018 pulg. (0.45 mm,) de didmetro. Antes de perfo
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rar log orificios deberan estudiarse cuidadosamente las ra-

diograffas de la pieza fracturada pars determinar el tamafio

¥ la posicién relativa de la cdmera pulpar y los cuernos -—-

pulpares, 5i la fractura es horizontal y afecta a los dos -

angulos incisivos, 1lo8 orificos se perforardn en mesial y =
en distal con relacién a la cdwara pulpar, Si la fractura -
es diagonal, afectando un #dnpgule incisivo Unicmmente, se -
perforan un orificio hncia el lado de la cdmara pulpar, =--
mientras que el oiro oo perforn aproximadamente a mitad de-

camino entre el cuerno pulpar y el borde incisivo.

5
o

Se omplazan los orificion de manera que los clavoe que
den a 1 mil{metro de la superficie labianl para que el clavo

estd cubierto por el enpesor lnbial de material reotaurati-
vo,

Si se utilize un perforador de .021 pulg. (0.525 mm.), se -

dobla un alambre de .018 pulp. (0.45 mm,) hasta formur une-

grapa aue ve ajunte o log orificios preparudos y enté por -

1o menos a 1 wmilimetro bajo el borde ineisal.
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4.

5.

6.

Con 1la nyudn de un perforador léntulo espiral se lleva el -
cemento de fosfato de zinc a los orificios preperados.

Se presiona el clavo hacia el cemento y se emplaza de tal -
manera que permanezca por lo menos 1 milimetro de la super-
ficie labial y a 1 milfmetro del borde incisive. Se utiliza
ol mismo cemento como cublerta para recubrir le superficie-
labisl del clavo.

PROTECCION DE LA PULPA, - cuando se ha endurecido el cemento

se elimina el excedente y se aplica hidréxido de calcio so=-
bre la dentinsa.

APLICACION DE LA R®STAURACION, - segdn el material restaura
tivo aue elija el operador, la restaurccifén se construye al
rededor del clavo en forma de grapa sigviendo en forma de =
grapa, siguiendo la técnica de Nealon o de pincel, o se 8-
plica en masa, Si se sigue esta dltimn téenica, una forma -
de corone de pldastico, de contorno adscuado, servird como -
metriz paRra asentar la resina compusota resien mezclada, —-
Con la punta de un explorador se perfora un orificio en la-
seceién lingunl de la forma de 1n corona, pora permitir la-
onlida de nire y exceso de mnterinl, Se aplica el mnterinl-
a la forma de corona y también al rededor del clavo., Se em-
plaza la coronz ye obturuda de repsinn compuesta, se presio-
n y s8¢ mantiene en su lugar hnsta aque el material polimeri

cte. Se retira entonces 1 matriz plﬁhticn (funda de celuloi

d-), rasgandola por 1l superficie linpual,
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8. Se pules y recorta con discos y pledram montadas blancas pa-
ra pulir 1la resina compuests.

9. REPARACION DE LA RESTAURACION, = Si la restauracién ée dep

ga'ta o cambia de color, es fdcil eliminar 1 capa exterior
de 1~ superficie 1lobisl con una piedra y se aplica una capa

nueva dé¢ color adecuado y restaurar el rspecto estético.

CORONA Y CENTRO AEFORZADO

Después de trotar con éxito el tratamiento pulpar indiea-
do de una fractura de tercera clase, se puede substituir la —
resteuracién temporal por otra mds permanente. Como el acciden
te que ceusd la exposicién pulpar a menudo resulta en pérdide-~
de una extensa porcién coronaria de la pieza, generslmente se-
aconse j~ el uso de una funda de coroﬁa. 51 la extructura coro-
naria restante es insuficiente para sostener uns corona, se de
berd construir ¢ reforzar o ambns coszs,

21 centro donde descinsard finalmente la fundo de 1= corg
na puede construlrse con clavos y amrlgama o con resina refor-
zada con un tubo endoddncico segin describe Stﬁrkcysd. Este w-
ltimo método, es mdo prdctico pornue los pilares y centros fa
bricados non mds fdciles de retirvar en cnso de neceniturse tra
tamiento pulpar en fechrns posteriores. A continuacién, descri-
bimos una modificucidn de la técniea de 3Jtarkey:

1. Retire 1ln restauracidn tempornl y 1la mnyor parte de la cura
cién previnmente explazndas en le comars pulpar, Deje intac
© ta 1a capa  mds profunda de Hidréxide de Calcio. Aplinue so

bre entn bhnse protectors cemento de Yonfato de Zinc.
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2e

3.

4.

Corte unn pieza de tubo ortoddncico (0.36 pulge, 0,9 mm, de
didmetro) para que unn de sus extremidades descanse en la ~
vase de cemento ¥ la otre se encventre dentro de los orifi-~
cios del centro coronario propuesto., Se hacen varine perfo-
raciones en el tubo con la ayuda de una fresa con pieza de-~

mano de alta velocidad,

Se une el tubo a la base de cemento con penuefin cantided

-

de cemento de Posfato de Zinc.

Se mezcla un materisl de resina compuesta con alto poder de
compresidn y se coloca rapidemente en el tubo aplicador. Se
empaca el meterial en el interior y al rededor del tubo or-
todéncico. Se utiliza 1ln mina mezcla para construlr una ma

ga de material al rededor del lugar de fractura.

puente dentinario
Cemento de fosfato
de zinc

Tubo ortodontico
perforado

fnterial de resina
compuesta

orona f{unda
(jacket)

T4



- 5. Después de 1r polimerizacién, se preparan 1a pieza y el ——-
centro para recibir una corona funda, '

6o Se construye una corons funda y se cementa en su Iugar so--

bre lr pleza preparada y el centro.

CORONA COMPLETA DE ORO CONX BARNIZ DE POHCELANA

Desde el punto de vista estdtica y duracidn, las coronzs-
completas de oro con barniz de porcelana son restavraciones --—
muy satisfactories, Se recomiendan en casos infantiles cuando-
ha ocurrido cierto receso pulpar en la pieza yital y el nivel-
de tejido gingival esta indebidamente coronario.

Con téenicas de mlta velocidad y suficiente enfriamiento-
con agua se puede evitar exceso de troumatismo o la pulpa, El-
factor limitante al utilizar este tipo de restourrcién es el -
tamafio de 1o pulps y el exceso de rebajado de tejido dentario,
ya que si la pulpa es demasimdo graonde serd dificil lograr re-
duccidn labial adecundo pars acomodar suficiente masa de purce

lana ¢n labial o a temer una exposic¢idn pulpar,

CORONHASZ THES CVARTOS IODIPICFDA
54 1a estructura dnetal perdida comprende de méB de UN =
tercio del drea de la corona, se puede construir una corona de
oro tres cunrtos modificnda como restauvracién temporel perma--

nente, haota poder hacer una corona con funda de porcelana —w-

cunndo el niflo sen mayor.
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Las coronas tres cuartos de oro tienen la venteja de re——
auerir eliminacién minima de estructura dental, y como el 4drea
labio-gingival no se ve afectadn en la preparacidn, la erup-—-
oién continus de 12 nieza, no cambia su aspecto estético.

Tienen la desventaja de ser menos estética que las comple
tas de oro de barniz de porcelana, puesto anue generalmente se-
verd parte del oro en las dreon interproximales e incisiva y -
ndemds 12 ventana labisl, tiende a cambicr de color.

Parz que la corong tres cuartos modificada sea mdn eutéti

cn y durndera se recomienda utilizar una corona de acero inoxi

dable (ver coronas de acero inoxidahle),
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_TIP0 DE
YRACTIRA

1.Esmalte solo

II. Esmalte ¥
dentina

LLI.,VII1 Esmal
te, dentina y
pulpa

CSQUEMA DEL TRATAMIENTO DE PRACTURAS CORONARIAS

EN PIEZAS VITALES

PASE DE VRGERCIA  PASE INTERMEDIA

Cubierta adhesiva

Capa protectora de tesina compnes-
Ca(0H), mds banda ta retindas por-
ortodéfitica o corg clavo o coronas
na acero cromo o -

3/4 fundidas o-
forma de corona de coronn de oro -
celuloide y resina conpleta con —-

o cubierta adheniva barniz de por-
celana

Recubriaiente pul
par utilizando -=
Ca{OH), mds bandn
ortodo%tica o corg .
na de acero inoxi<
dable, o forma de~
corona de celuloi-
de y resina.

Pulpotomia utilizan Centro posible
do Ca(0H), mde banda mente reforza=
ortodoncita o coron» do, mfs corona

de acero kromo o for funde acrilica
mir de celuloide y
resina

Pulpcctonia

extraccion Nentndura

Parcisl Remo~
vible

1

PASE
PERMANENTE

Rebajado cop
nético o re=
sina tratada
previamente-
con doido.

Coronsn funda
de vporcelana
fusionnda a-
corona de oro

Puede reque-
rir pulpecto
méa

Centro de
oro fundido
y corona

Puente fijo



TRATAMIENTO DE LA COHCU3ION

Ya se ha discutido el tratamiento de lesiones dentales-
asociadne eonfracturas dentales, Sin embargo, puede ocurrir-
una concusidén sin producir pérdidas de estructura dental.
Precuentemente, el odontélogo no examina al paciente en el -
momento en que ocurren estos accidentes de apariencia inofen
eiva pueden recultar cambios pulpares o periodontales cuyos-

sintomns requerifdn servicios del odontdlogo.

Un golpe directo en la pieza generalmete resulta en la-
compresién de la rafz dental contra la pared o el alveolo.
Ia lesién resultante del periodontio puede volver dolorosa la
pieza varicy dias, y el paciente puede sentir la pieza mds -
alargnda. Radiogrdéficamente, puede existir aumentc del espa-

cio periodontal. En caso de troumatismo, no son raras las le
siones a ligamenton periodontalesn,

La concusién también puede afecter sl suminiatre de san
gre a la pieza. In fuerza del golpe pueds cercenar completa-
mente los vanos sanguineos apiceles, hemutomin o ambas cosan
que pueden ocluir los vasos sanguineos apicales en la seccién
de entradn a ln pieza, Trmbién puede ocurrir roturp de los -
vasos sangufneos en la cdmara pulpar, en cuyo caso la pieza-
cambisa de color debido a la extravasacidn de cdlulas de

atn-

gre roja en loc tejidos dentales duros. Cuanlesquiera de estos

accidentes puede resultar en pulpitin y necrosis pulpar futu

ra, 5in embargo, existen nenos riepos de complicaciones pul-
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pares si 1a lesién ocurre en uba pieza con rafr en orecimien
to y con ancho agujero apical,

Ias tratamientos d§ urgencia para la concusién son en -
realidad tratamientos de periodontitis y alguna pulpitis, A1
tratar casos de periodontitim, deberd intemtarse por todos -
los medios aliviar la mordida, ya sea rebajando ligeramente-
las piezas opuestas o contruyendo una férula que habra lige-
rapente 1a mordida en la regién anterior de la boca, Beberdn
darse inetrucciones a8l peciente para no utilizar la pieza al
morder o masticar, y evitar otras formas de traumatismo,

t

la pulpitie puede tratarsme pidiendo al nido que evite ;

cualquier tipo de irrtecidn pulpar, como pueden ser mordidas

traumatizantes y temperaturas extremadam, S5f el dolor causado
por la pieza es fuerte, deberdn recctarme anzlgésicos,

En casos de pulpitis muy doloremas, puede ser necesario

tener que abrir la cdmara pulpar y permitir drencje. Hl tras

tamiento posterior deberd connistir en eliminecién de la pul

pa ¥y obturncidn del cannl radicular suigulendo 1o péenicn a-
propiada.

Ba concusidn puede dar por resultados necrosie pulpar -
sin que el hacivnte perciba sf{ntomas. kote desarrolilo solo -~
puede revelnrse con conbinacidn de técnicas de diagnostive.
Las radiografias pueden revelar radiotranspariencia perimpi-
cal., Los exdmenes clinicos pueden mostrar cembios de color -

de la pieza o que estn no responde & pruebus de vitalidad,
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Sim-emimrgo, deberan observarse dos precausiones. Lot cambios
de color por of misrmos no son pruebas suficiente para efectw
tuar terapeutica de cansl pulpar, y no se puede confiar en -
la falta de reaccién pulpar en el mes que sigue 2 la lesidéne
Como MacDonald3sdomoatr6 que las pulpas de las plezas trans-
formadas en no vitales como consecuencio de traumatiemo gens
ralmense estdm infectadas, deberdnvaplicnrse las mismas re-—-
glas de esterilidad al tratamimnto endodontico de estes pie-
za8 rue las nefuidas en los casos en que existfa inicisalmens

te tejido pulpar expuesto e infectado.
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CAPITUIO V

TRATAMIENTO DE FRACTURAS RADICILARES

Las fractures rrdiculoares sion generalmente horizontales -

0 liperamente oblicuna y se cleasificAn segén el tercio radicu-~
lar donde se producent

a) Practurcs del tercio npical.
b) Practuras del tercio medio.
¢) Precturas el tereio -ingzivrl o cervieal,

Las fracturas horizontales p:eden evolucionar de 1a simui
ente 'mneras ~ L7a frocturas del tercio apical, son 1ns nue ==
tienen vejor prondstico y nueden repararno muchas veces conser
vando 1n vitali sd pulpar, cobre todo en dientes jdvenes.

las frreturas del tercio medio son de prondatico mds dudo
g0 ¥y cuando existen condiciones frvorabler (innovilidad y hue-
na nutricién pulnnr) pueden -eporurse coancevando 1 vitnlidad

pulpnr, con formacidn de un crllo interno de dentina reparnti-

va ¥y otro externo &¢ cenento,

Las fracturas del tercio cervical, debido a 1a movilidad-

del frogmento coron'rio y @ la freilidnd con nue pueden infoc-
tarse, tienen el pcor prondatico de los [{rocturss rrdiculrren-
tranaversales.
Ta nctitnd del profesionrl ante una {ricturs debe sers
l. Ln semiolosia minuciosa y delicade, comprenderd especinl
ntencidn n 1o coloracidn del diente, a la vitalometrir y nobre
todo a la moviliderd., Ye hardn voriag radiorrsffas con diforen.

te anpulecidn, puen 1v imdpen rondioléglcu puede ser tan tenue-
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que pase denaperciblda al interpretnr una séla placa.
txintiendo 1o posibilided de aue haya varias fracturas si
multdnens en el mismo diente, las placas randiogrdficas miltie-

ples facilitarnn, no sélo el hallasgo dec una linen fracturaria

sino de todas las que puedan oresentarse,
el

e

. Si existe vitalidad nulpar, la terapia scrd enceminsda a-
mantenerla mediante 1r norma sipuiente: se ferulizard la coro-
na del diente, bien con alambre y o los dientes vecinos o cone
férulnn de resina acrf{lica ccmentadn, procurando en todo cmso-
inmovilizar los fragmentos, pura que se inicie la reparacién,

3. 91 como aucede fracuentemente en las fracturas del tercio
medio y cervical, cobreviene la infeccién pulpar de cardcter -
irreversible, se nreticard 1la biopulpectomf{n totol con 1la obtu
rocidn ce conductos inmediatr fernlizande n continuaecidn, para
as! intentar al menor lorrar el callo cementario.

4, 2n el caso de que ya exist> una necronis pulpar, con in--
feccidn en el espacio entre los fragmenton o fracase el trata-
miento nnterior, ne podrd intentar como ltimo recurso:

a) 84 la fractura es apical, obturar el diente y hacer a --
continuacién la remocidn quirfirgicn del dpice fracturado
alisando y puliendo lon bordes de la raiz residual,

1) 31 la fractura es del tercio medio eliminar por via aqui-

rirgica ¢l fragmento anical y colocur un implinte endo--

dontico de cromo-cobalto, tdcnica de Franckq“lo

reles 10A7, 1968,

- Lon An-
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c)

e

cién
risti
a)

b)

81 1a fractura es del terelo cervical y no muy alta, pue
de ensayarse el tratamiento Perlodonecia-Endodoncia si-e«-
guientes: Amolia gingevectomfa circular, eliminacién del-
fragment? coronario, onteonlastia, formacién de cuello -
artificial y conductoterapia de la rafz residual para —-
que pogteriormente restaurar la corona perdida con reten
¢ién radicular.

En cualquier caso el diente lesionado deberd quedar -
fuera de oclusién y su evolucidn serd controlada rada -

pocos dins y radiograffan frecuentes.

TODOS DE PIJACICN DE PRACTITIAT MADICHLARES

e han descrito numerosas técnicas para fij r los dientes

teaumatizados. Por regla general el procedimiento es la coloca

de férulas, lan cuales deben tener lne sipuientes caracte
cass

De féeil y rdpida fabricacién.

Rigidez.
De buena anpariencin ectética. ’

Qu+» den meguridad y comodidad al paneciente.
FPAcilen de remover,

Que parmiten una buena higiene oral.

No deben traumatizar durante su nplicacidn.
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Entre las férulas m&s comunmente utilizadas tenemos:
1. Arco barra de Erich.

2. Pérula de Essing o de alambrado interdentario.

BARRAS D: ERICH

para esta técnica es necesario utilizar un minimo de los-~
dientea distanles a los afectados,

1. Je ajusta la barra de FErich sobre la eara vestibular de los
dientes lesionados. (fig. 1)

2. En sentido vest{bulo-lingual y por distal del primer diente

por involucrar, ee introduce un alambre de 00 de didmetro -
en el espacio interproximal, ,pasando por debajo de la barra
estabilizadora. Se regresa por la cara mesial del diente ha
cia vestibular, cuidando que el alambre pose por arriba de-

la barra. (fig. 2)

3. Posteriormente se realizo la torsidn de¢ nmbos extremos has-~

ta sujetar fuertemente la barra.
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4. Esta misma maniobra se realirn en todos y en cada uno de -
los dientes por fijar,
5. Los cabos resultantes se doblan e introducen en los espacios

interproximales para evitar laceracién en los tejidos blan~
doa,

PERULA DE BSSI{G 0 ALAMBRADO INTERDENTARIO
Es importante que en este tipo de ferulizacién se inclu ~
yan tambien varios dientes adyacentes a ambos lados de la zZona
traumntizada, para lograr una mejor emtabilizacién.
El procedimiento consimste en lo niguiente:

1, Se trenza un alambre de acero inoxidable de 00 de didmetro-
alrededor del cuello del diente mds distal por ferulizar -—-
del lado izquierdo para retener el arco de alambre doble en
su posicidén. (fig. 1)

2. Un almbre doble de 00 de didmetro y de anroximadamente 15 -
cm, de largo, se coloca alrededor del cuello del diente mds
distal del 1lado derecho y 8¢ trenznn sus extremos procuran~

do que las pinzas hemostdticas o portangujas nqueden lo mds-
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3.

4.

cerca posible al diente, dando vueltas de dos a cuatro.

Uno de los extremos resultantes, se pasa por el espacio in
teryroximal distal para adosarse a la supreficie lingual de
los dientes, y el otro extremo se adapta a las superficiea-
veatibulares trenzando este con la ligadura inicial dellla-
do opuesto. (fig. 4)

21 extremo que se encuentra por la cara lingual, se pasa &-
ventiuular a traves de la cara distal del iltimo diente del
lado izquierdo por involucrar. (fig. %)

Se procede a dar torcién a los dos extremos resultantes.
Alambres de cslibre 00 de didmetro, pasardn por loe espacios

interproximales y rodeando el alambre principal se trenzan-
por vestibular, (fig. 6)
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7. Se cortan todos los extremos libres de los almbres utilirc-
dos y lon cabos resultantes, Se introducen en los espacios~
interproximales para evitar laceracién de los tejidos blan-
dos. (fig. T)

Cualquiera de las férulas antes deacritas-puoden ser re -
forzadas con resfnas acr{licas de autocurado, la cudl se colo-

ca sobre ellas por medio de la técnica de pincelado.

fig. 5

fig. &
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PREVENCION DE LESIONES DENTALES

Existen dos enfoques ponitivos para evitar lesiones o la «
dentodura permanente:
1. Correccién Ortodéntica de perfiles propensos & traumatismo.

2. Utilizacidn de protectores bucales al practicor deportes vig
lentos,

Correccién Ortodéntica

A medida que sumenta lo sobremordida horizontal, aumenta &
tambidn 1la propensidn 2 incurrir en fructura de piexas anterios
res, Como lo podemos observar en el cuadro siguiente; el niflo -
con sobremordida horizontal de uno a cinco milimetros, tiene —-
una probabilidad entre 16 de sufrir une lesién de los pienan -
anteriores, el niflo con sobremordida horizaontal de 10 mm, & -
méds tiene une probebilidad entre seis. El nifio,narticulermente-
8i es varédn, y entre 9 y 10 ailos aue muestre maloclusidn de Pa-
clase, primera divisidn estd practicamente en 1li linta de los -

_acientes con fracturug en piezas permane. tes.

Reconocer estos perfiles propensos a traumztismos y proce-~
éer o corregirlos serd muy buena medida preventiva.,

PROTECTORES BUCALES

Existen tres tipoc pencralesd de protectores bucales:
1. Los prefabricodos, 7. lLos formados directamente en la boca, ¥

3. Lot heches a la medida brsandose en un molde del arco der——
tul.maxilar,
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A continuscién describimos 1a construccién de un protector
bucal hecho & 1o medida con ﬁeaina Polivinflica Termoplastica.

Se toma una impresidn del arco superior, y se vierte un e
molde de ia manera habitual. Se recorta el area vestibular para
permitir fdcil acceso a la regién del pliegue mucobucal., Se re-
corta la base del molde para que la porecidén palatina posea un =~
eapesor mdximo de 0.25 pulg. (6.25 mm); mayor espesor disminui-
r{a la eficacia de la tdcnica de vacfo que va a emplearse,

Se marca en el molde la periferia deseada 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 li{nec de 3.1 mm. del pliegue mucobucal y la insercidn --—
del frenillo . Se conectan las dos lfnems en el area de 1la tubg
rosidad. Los contornos facial y palatino se cortan con una fresa
redonda No., 4, y se rocfael molde con un npente separador.

La resina de polivinilo se puede adquirie en laminas y paru
construir protectores bucales se requieren aparatos de vacfo y-
calor. Se ablanda al calor la lamina e polivinilo, y por naspi-
racién se imprime en el molde preparado, Desplies de adeptar la-
ldnina de polivinilo al Mmolde, se da fin 21 vacfo, y de dejn en
friar el . rotector bucal adapiado.

Se retira del molde ¢l protector bucal adrptado y se recor
ta por los mdrgenes cortados con la ayuda de tijeras, Se liman-
auavemente los mdrgenes con un disco de tela seeo. Los bordes -
afilados crendos al recortar , pueden elimiharse mplicendo ¢ni=-

dadosammante la llami de un quemador de aleohol.
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Se inspecciona el protector bucal en el molde para compro~
baxr la presicidén del ajuste y la extensién adecuada de los bor-
des. Se corrigen las interferencias oclusales flamenado la regién
causante y pidiendo al paciente (atleta) que cierre sobre el ma
terial reblandecido.

Los protectores de polivinile se lavan den mgua y jabén deg

ples de usarse, y se secen nl aire, Antesde inserterlos, se hu-
medesen con agua.

Sobremordida Varones Mujeres Nifios en
Horizontal General
1 mm 1:25 1159 d:34
l- 5 mm 1:13 1:27 1:18
6- 0 mm 1:7 1:11 1:8
10 + mm 1:4 1110 1:6

Cumdro probabilidad de que nifioa con difercntes
grados de sobremordida horizontal sufran una «-

fractura de un incisivo central maxilar.
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CONRCLUSIONES

Para tener éxito en un tratamiento de urgencia d; una le~
sién traumdtica, hay gue examinar el paciente a conoiencia, de
diagnosticar ponderadamente y de trazar un plen de tratamiento
adecuado,

Se tendrd en cuenta, el impacto psicolégico en los padres
Y en loe nifios por la pérdida o fracturae de sus piezas denta-
rins, por lo tanto, serd responsabilided del profesional pre--
servar lpn vitalidad de las piezas lesionadas y restnurarlas -
con su nspecto originanl,

Parae este fin contamos con técnicas conservndoras, teles-
como Recubrimiento pulpsr directo e indirecto, Pulpotomfa - ——e
(Pormocresol e Hidréxido de Calcio) y Pulpectomfn (Apicoforma-
cién)

Debemos fijarnos objetives al practicar ternpedticas pul~
pares; principnlmente para que la pieza dentarin pueda permang
cer en 1la boca en condiciones-saludables y no patoldgicas para
rehabilitar 1a masticacidédn, para que sirvan como mantenedor de
espncio, para la fonacidn y prevenciédn de hdbitos, y asf ge —-
preveerd el uso de sustitutoo artificiales.

Para que la pieza dentaria primaria o permanente jéven —-
quede totalmente rehabilitada, contamos con procedimientos res
tauradores que reunen las cunlidedes necesarins pura un buen -~
tratamiento, toles como: Las coronas de acerc imoxidadble pre-——
formades, an{ como 1ns coronas plisticas preformadun (policar-

bonrto), 8ellando ndhesivo, bandas ortoddédnticaa, etc; y otras =
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mfs tdcniems, que ol ser aplicadas, serd favorable el pronfe—-
tico del tratemiento realizedo.

El profesions1 tendrd nue orientarse hzecis 1la prevencién-
do lesiones traumdticas dedicando ou tiempo a disgnesticer y ~
trntur precozmente 1n secuencin de erupcidn dentaria (oclusién)
previniendo s mr1l nosicioncs dentaless Se tendrd aue comen--

tor a los padres de familin lo peliproso ocue son 2lpunos jue—-

gos infantiles y el uso de protectores bucnles,
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