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INTRODUCCION.,

Zn la prdctica diaria Odontologica es poco comdn en

c-atrar fracturas Odontopediatricas, més no por ello deja -
de ser importante para el Odontolegzo el conocirmiento de la

Anatomia y risiologia dental y tratamiento de dicha fracturm

Las fracturas dentales en Qdontopediatria ocurren en m
fios cuyas edades fructdan enire los 7-I2 afios, esto es deti~
do a los deportes practicados a esa edad; Como Son juegos -
en bicicletas, piscincs,futbool ,patines etc,

Tambicn es iz, :rtasnte mencionar que los trauratisscs -
y con ello las fracturas se precentan con mayor inciderncia ~
en los nifios cute en las rnifias, esto es debido a la particim

¢cibdn de los nilios en juegos y deportes mas rudos .

La finalidid del precente trabajo es de dar a conocer -

al medico Cirujdano Ventista los vros de fracturas Odonto =

ti
pediatricas gque cxisten y su adecuadt prevencidn y tratani-
ento,
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I1X.- ANATOMIA Y PISIOLOGIA
A).~ Anatomfa Bucal

Ia boca es8 una cavidad situada en la cara, por de
bajo de las fosas nasales y por encima de la regién suprahi_

oidea y dividida por los arcos dentarios en dos porciones.

El vestibulo de la boca tiene forma de herradura-
y estd limitado por los labios y las mejillas en su pared -
anterolateral y por los arcos alveolodentarios en su pared -
posterointerna, estas mitades se unen en el surco o canal —
vestibular superior o inferior, &stos canales precentan en -
la linia media un repliegue mucoso .que 8s el frenillo del -

labio y es mis saliente en el lado del labio superior que -
en el labio inferior.

Ia boca tiene seis paredes, a saber: La anterior
constituida por loe labios; La posterior , formada por el e
lo del paladar y el istmo de lae rauses; la superior, forma
da por la bdveda palatina;

la inferior,integrada por la len_
gua Yy el piso de la bocaj

y finalmente las dos paredes la-
terales que estdn constituidas por las mejillas,

o




Los labios son dos pliegues misculomembranosos -
uno superior y otro inferior,que se adaptan a la convexi -

dad de los arcos alveolodentarios .

Los misculos del labio somn : Para el labio supe -
rior los elevadores de éste, y para el inferior,les cuadra_
dos del mentén y los triangulares de los labios, y en la @
misura,esl buccinador,los cigomdticos y el Risorio de Santio_

rini,

El velo del paladar es continuacién de la béveda
palatina y su direccidén es primero horizontal y después o -

blicua hacia abajo y atrds, presenta dos caras y cuatro ba

des .,

La cara bucal es céncava y lisa, presenta un ra -
té medio,gue es continuacién de ls béveda palatina.la ca -
ra nasal es continuacidn del piso de las fosas nasales,es

concava y.nds o menos amamelonadas ,

El Istmo de las fauces es un orificio ssmioval -~
por el cual ce comunican la boca y la faringe,estd fo mada

por los pilares anteriores,la base de la lengua v la dvula.

-




El velo estd formado por una aponeurosis, misculc
y mucosa de revestimiento; Los misculos que encontramos som:
Palatostafilino, peristafilinointerno y externo, y los mis ~

21119s de los pilares: Glosostafilino y faringostafilino.

Ia lengua es un Srgano mévil, musculoso, aplanado
de arriba abajo en su extremidad anterior. En 61 radica el -

sentido del gusto y precente dos caras, dos bordes,una base
¥y un vértice o punta,

Los misculos de la lengua Son ocho pares y uno im-
par: Geniogloso, hiogloso, estilogloso, palatogloso, farin -
gogloso, amigdalogloso,lingual superior y lingual inferior -
y el transverso de la lengua.

El piso de la boca es de forma triangulay, con v&
tice dirigido hacia adelante,limitado por la cara lingual —
de la porcidn anterior del arco dentario inrerior, adelante
y < los lados , y por la parte mds posterior de la cara in-
ferior de la lengua por atrds. Precenta en la linia media -°
un pliegue mucoso que se une a la cara inferior de la lenmm
con el piso de la boca , llamado frenillo de la lengua y a -
los lados. de éste un tubdrculo con un orificio en su vérti

ce, donde desemboca el conducto de Wharton,




Ias mejillas constituyen las paredes laterales de
la boca, y estdn comprendidas’ exteriormente entre el borde -
inferior de la &rbita por arriba, el borde del maxilar infe
rior por abajo, el borde posterior del masetero por atrds y

la comisura de los labios por delante.

Estdn constituidos de afuera adentro por la piel
tejidos celular subcutaneo una capa muscular y la mucosa.
Ia capa muscular estd formada por el buccinador y

la aponeurosis que cubre su cara superficial.

CONTENIDO DE LA BOCA.- Como elementos principales
se encuentran las encias y los dientes, y como érganos ane-

xo8 las gldndulas salivales y las amigdalas.

ENCIAS: -« £s una fibromucosa que cubre los arccs
alveolares por su cara vestibular y su cara lingual, refle -
jindose para continuarse con la mucosa de los labios y las -
mejillas al nivel del surco gingivolabial y gingivoyugal —
por su cara bucal, cubre igualmeante los arcos .alveolares y
la superior se contiaua con la mucosa palatina,mientras la -
inrerior se prolonga con la mucosa ye reviste el piso de la

boca .




La papila interdentaria tiene forma de pirdmide -
cuadrangular, cuya base corresponde & la ap4éfisis interden -
taria y el vértice se aproxims mds o menos 4 la superficie -
de contacto de las coronas dentarias. Precenta una cara ves
tibular que es de forma oblicua y que se extiende la corcna
al borde alveolar, una cara lingual que es Semejante a la a
terior y que facilita el deslizamiento de los alimentos du -
rante ia masticacidn; Una cara proximal que estd en intimo -
contacto con la cara distal que se encuentra en relacib.. —
con la cara proximal del diente externo. Liena por consigui
ente la papila,el espacio interdentario y evita en dentadu -

ras normales la acumulacién de detritos en dichos espacios.

DIENTES .- Son cuerpos duros, de coloracién blan -

ca, implantados en el borde alveolar de los maxilares.

Los dientes se dividen por su forma y situacidn &
ineisivos, caninos,premolares ( Solo en denticidn permanente
y molares .

El nimero de dientes es de 20 en la primera denti

cién o temporales, y de 32 en la segunda denticién o permu -
nente,
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PRIMERA DENTICION.

KAXILAR SUPERIOR.
Incisivos
Caninos

Holares Total 1I0

MAXILAR INFEZRIOR.

‘Incisivos

Caninos

¥olares

SEGUNDA LENTICION

MAXILAR SUPERIOR
Incisivos
Caninos
Premolarecs
¥olares Total : 16
5AXILAR INFERIOR,

v.olares Total : 1A




Todos los dientes esidn formados por una porcién
libre blanca y brillante llamada corona y una porcién amari
lienta coniforme dnica o miltiple, enclavada en el alvéolo =
que e8 la rafz ; Istas dos porciones se hallan unidas por -
und porcién mds o menos estrecha denominada cuello que co

rresponde a 1la Encia la que se 1ija en esté nivel,

GLANDULAS SALIVALES.

Ademds de las pequenas gldndulas diseminadas en -
la mucosa de l1as paredes de la boca, existen otras bien di -
ferenciadas, que se extienden de la articulacidn temporora -
xilar a la otra contraria siguiendo la curva del maxilar in-
ferior., Bstdn colocadas por fuera ﬁe la mucosa y comunican
& la cavidad por sus canales excretoree . Son en ndmero de -

tres para cada lado: Parétida, Submaxilar y sublingual.
G LANDULA PagoTIDia.

Es la m4s voluminosa de las _ldnaulas salivales -
situada por debajo del condicto auditivo externo, pror debajp
de la apisrisis mastoidea y por cetiris de la ram2 uscandente

del maxilar inferior. Estd contenida en una celd: de pare

des marractuosas, formadza por tejido vonjuntivo gue se <o -




insa en algunas partes, tomundo el aspecto de un.. dponeu -
)8is .,
CELDA PAROTIDEA.- Se considera como una dependen -~
}a de la aponeurosis cervical, que considerada en la parte
8 superior del borde anterior de la esternocleidomasto -
€0 8e desdobla al airigirse hacia adelante.
Constitucidn Anatomica De La Pardtida.- Como la -
bmuxilar es una gldndula acinosa, cuyos acinos son de for_
tubular mds o menos aobultada, en su origen, se agrupan -—
ra rformar lobulillos primitivos, los cuales a su vez, Se -
unen con otros para formar lébulos secundarios cuyo con =
to viene a constituir las gldndulas, Los lobulillos estdn
parados entre si por tejido conjuntivo, donde se encuen -

an elementos linfdticos y adiposos.
G LANDUTELA SUBRHNAXTITLAR.

Estd situada en la parte lateral de la regién su -
ahioidea, en ls foseta esculpida en la cara interna del -
xilar inferior. Se halla contenida como la pardtida,en -
a celda osteoribrosa .

Celda o Cowpirtimiento Submdxilar.- Es un hueco o
ofibrosprismatico iriangular con tres paredes; Interna,in

roexterna, superoexterna .



Forma Y Relaciédn.- La gldndula submaxilar puede -
considerarse de torma prismdtica triangular con tres carase
que corresponden & la de la celda y dos extremidades,ante -
rior y posSterior,

Constitucién Anatémica .- La gldndula submaxilar -
83 una gldndula mixta, pues estd consitituida por acinos se-
rosos como la pardtida y acinos mucosos serarado psr Lejid
coajuntive .Su secrecidn se vierte por conductos excretores

que tienen la misma disposicién que la parotida

GLANDUTELA SUBLINGUATL
Estd situada en el piso de la boca, por debajo de
1a mucosa y por dentro del cuerpo del maxilar. Es la mds Fe_
quefia de las gldndulas salivales, dé forma elipsoidal,apla ~
nada transversalmente Y con su eje mayor dirijido de atrds -
adelante y de afuera adentro.

Relaciones.- No tiene celda osteoponeurdtica y se
halla envuelta por tejido conjuntivo., Posee dos caras, dos -
bordes y dos extremidades,

Constitucién Anatémica.- ILa gldndula sublingual es
una gldndula mixty, compuesta de acino serosos y acinos ru -
cos08, cuyos productos de secrecidn son eliminzdos por con -
ductos intrazlandulares y extraglandulares. Los primeros €s_
tdn situados en el espesor de la gldndula, los segundos, cm
tinuacidén de"los primeros ;Son los conductos del 2writhslin -
y de Nulther.
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AEIGDALAS,.

Son masas que sSe encuentran sSitu=das en el istmo -
de las fauces.la mdsvoluminosa es la amfgdala palavina, co-
locada entre los dos pilares del velo del paladar y unida -
por arriba con la amfgdala faringea por medio de franjas a--
denoideas. Por abajo se une a foliculos cerrados que llegan
hasta la base de la lengua y forman en conjunto un anillo &
tejido adeniaideo que recibe el nombre de anillo linfdtico -
de Waldeyer.

Ia amigdala palatina estd situada entre los dos -
pilares del velo del paladar en la fosa amigdalina, es de =

Inrma ovoide, y su tamafio varia segun los individuos.
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B)e~ NOMENCLATURA DE DIENTES PRINM-RIOS Y
’ PERMANENTES.,

Existen dos tipos de denticidn :

I.- Denticién Primaria o temporal

2.~ Denticién secundaria o Permanente.

los dientes temporales son de color azul grisdceo

m4s pequeiias en todas sus dimenciones y son tan sflo 20 di-
entes por cada arcada.

2 Centrales 2 Primeros Liolares

2 laterales 2 Segundos Mol-res
2 Caninos

las piezas permanentes son de color mds amarillo

mayores en todas sus dimenciones y son 32 dientes.Por cada -
son ¢

2 Centrales 2 Segundos Premolares
2 laterales 2 Primeros Xolares
2 Caninos 2 Sezundo: Kolares

2 Primeros Mol:res 2 Terceros Lol.res,
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NOKMECLATURA.

La nomeclatura es la numeracidn o tipo que se va

a dar a cada diente para pdnerlo identiticar .

PERMANENTES TEMPORALES.

I.~ Central I, I,6 A~ Central
2.~ Lateral 2, II,6 B~ Iateral
3.~ Canino 3, III,5 C~ Caniro

4.- Primer Premolae 4, IV , 5 D-Priger Holar
5.- Seguodo Premolar 5 , V ,§ E~ Segundo iiolar
6.~ Primer Hplar

7,~ Segundo Kolar

8.- Tercer Mdolar

Los dientes se dividen en dos arcadas: Superior e

Inferior.,

ODONTOGRAHNA.
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6).-ANATOMIA DE ILOS DIENTES PRINARIOS.. .

Normalmente los nifios tienen dos denticiones que -
son : la Primaria y la Permanente, en este cap{tulo deséri -

biremos la denticién primaria.

El total de dientes primarios es de 20 a saber :

Ocho Incisivos, Cuatro Caninos, y Ocho Molares,

Estos dientes son mds pequefios que los permanente
siendo el esmalte mds blanco. Bl diametro bucolingual de 1loe
molares primarios es mds corto que el de los permanentes , -
oeste didmetro se debe a una mayor convengencia de las caras
bucal y lingual a la altura del tercio oclusal de la corona

Los dientes primarios tienen un marcado estrecha -
miento en el cuello, donde termina el esmalte en una forma

abrupta y el reborde cervicoadamzntino es muy marcado,

En lo que se refiere a las rafces, éstas son mds
divergentes que la de los dientes permanentes, permitiendo

as{ la erupcidn de dichos dientes .
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El diente se compone de una corona o una y

mds rafces ; Se llama corona anatémica a la porcién del di -

ente cubierto por esmalte, en cambio la rafz anatémica estd

cuolerta por esmalte y en algunas ocaciones no llega al es -
zilte y por lo tanto queda una zona libre en la dentina, Y -

en ocaciones se encuentra sobre el esmalte.

A la porcién coronaris qua sSe ve en la cavidad bu-
cal se le llama ¢ordna clinica , y se le llama rafz clinica
a8 la parte que no se ve en la cavidad bucal,ya que se encu-
entra dentro del hueso alveolar y cubierta por la encia mar
ginal.

El cuello del diente estd formado por la unién de
la corona y ralz anatémica. O sea donde termina el esmalte -
Y comiensa el cemento, tambien se le conoce como unién

O
limite amelodentinario o linia cervical.

La corona se divide en tercios emn direccidén cervi_
coincisal o cervicooclusal que son: Cervical, medio y oclu =
sal o incisal .

El tercio cervical es la porcién que se encuentra

cerca del cuello del diente . Bl tercio incisal u oclusal e

sncuentra cercano al borde incisal en Zos diantes anteriors

o & la cara oclusal en los dientes posteriocres,




El tercio medio &8s el que se encuentra entre los

tercios cervical e incisal.

También las caras labial o bucal y lingual se divi
‘ den en tercios que son : Central, Distal . A la vez las ca -
ras proximwales se dividen en tercios labial o bucal medio -

y lingual y también incisal u oclusal medio y cervical .

A Continuacién Describiramos cada uno de los dien_

tes
INCISIVO CENTRAL SUFERIOR PRIMARIO.

Es el primer diente gque se encueantra después de
la linia media, ocluyendo con el incisivo central inferior -

¥ una parte masial del lateral inferior,

Como se dijo anteriormente &ste diente es mds pe -
quedo que el permanente. Su raiz es mds larga y mds delgada
en relacidn con el tamafio de su corona,

Generalmente en sentido mesiodistal, el di;nte es
igual o mayor que en sentido cervicoincisal,y es lo contra -
rio que en el permanente,ya que el diametro cervicoincisal -

es xzayor gque el mesiopodistal.




n

Como todos los dientes anteriores, el incisivo -
central superior tiene cuatro carss y un borde y é&ste borde

puede modificarse en otra superficie por airicidn.

Ia cara labial es oblonda o cuadradg , esto es de
bido @8 que los hordes de las caras proximales son paralelas
entre si, desde el borde incisal casi basta la lianiacervical
donde convergen entre si. Eu esta parte del diente el sswmal

te €3 muy delgado. Los surcos labiales pocas veces se ven.

Ia cara lingual es céncova en el tercio incisal y
convexa eén los tercios medios y cervical,generalmente esta -
cara es igual de ancha en todas direccidnes como la cara la
bial, ésto se debe = que las caras mesial y distal,no con —

vergen emtre sj ,cuando vun de labial a lingual.

Ias fosas son superficisles ¥y el cingulo se encu -
entre en los tercios incisal y medio,estd bien desarrollado

y en la mmyoria de los casos un reborde va de dicho c¢ingulo
al borde incisal,

INCISIVO LATERAL SUFEHICR PaRIiaRIO.

Bste diente es mds pequedo en todas direnciou.s -
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que el incisivo central y se parace il incigivo lateral it -

ferior prizairio.

La cara labial es mds larga en sentido cervicoin
cisalmente que megiodistalmeate. Al llgar a la 1l{nia cervia
cal los bordes proximales convergen entre si, la cara labial

es convexa en todas direcciones.

Ia cara labial es mds grande que la lingual,ya que
el cingulo no se extiende tanto hacia incisal como en el ca
tral. El borde incisal puede convertirse en superficie debi

do al desgaste y los rebordes marginales no son pronunciadcs
CANINO SUPERIOR PRIMARIO.

Bl canino puede ocluir con uno o dos dientes de &
mandibula,en el tercio incisal de la cara labial ~el canino
inferior y a veces con la vertiente mesial de la cdspide ze_
siobucal del primer molar inferior.

La corona tiene forma de langa, teniendo en la 1§
nia cervical una base ancha y en el borde incisal termina e
formu de punta.Ademds es mds ancha en sentido mesiobucal = =

que en sentido cervicoincisal,
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Ia rafz en algunas ocaciones tiene forma de cilin
dro convergiendo ligeramente sobre el dpice,dicho dpice ra-

dicular puede estvar inclinado hacia labial,

Ia cara labial tiene una convexidad mesiodistal -
pareja y dos surcos leves cervicoincisales que dividen a la
superficie en una gran porcién central y pequedias secciones
mesial y distal. Los bordes proximales convergen marcadamen_
te entre si y que van de los extremos-de los brazos de las -

cdspides a la linia cervical.

Ia cara lingual es cds chica que la labial debido
@& una ligera convergencid de las caras proximales. El cingu_
lo e8 pronunciado y a veces se extiende hasta el vertice de
las cispides en el borde incisal.BExisten dos fosas que son —
mesiul y distel que se extienden al borde incisal y se encu_
entran hasta los rebordes marginales mesial,distal y el cin

gulo.

las caras proximales tienen forma de tridngulos m
dificados,ademus dichds caras son convexas en todas direcci_

ones, ios vordes linguales son mds largos que los labiales,
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PRIMER NOLAR SUPERIOR PRIEARIO.
Esté estd ocluyando en dos dientes inferiores:

la cuspide mesiolingual ocluye en la fosa distal
y ocluye con el brazo mesial de la -Uspide mesiobucal del -
segundo molar inferior. Los vértices de las cdspides mesio -
bucal del primer molar inferior encajan en el surco central
del primer molaxr supericr. El borde cuspideo de la coispide -
mesiobucal del primer molar superior se «dzpta en la hendid

ra bucal del primer molur wnferilor.

Este diente puede tener doS,tres o cuatro cuspides
el tercio cervical de la corona e6 mdse ancha ean sentido buce
lingual que el mesiodistal, le forma de la corona es de rom
boide, siendo en dngule mesiohucacliusal m's sgude que el dis
tolinguoclusal,los otros dos dngulos son el distoli.guoclu—

€3l y mesiolinguoclusal son chtusos y bien redodeados.

Debide & la prominencia de las cuspides mesiobuce
les y mesiolinguales la corcna se parece mds a la de los pre
moldares superiores gue a la de los molares. En ocaclones se

encuentra la cdUspide distolingual, siendo 12 mds pequefia.
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Precenta tres cuispides de las cuales dos son buca
les y una lingual que parten de un cuello comin muy corto -~
las raices son divergentes y sus dpices se extienden mis =
all4 de los limites de la coroma,otro punto importante es

que la rafz distobucal estd generalmente unida a la lingual
SEGUNDO IKOLAR SUPERIOA PRIXRARIOQ.

Un hecho importante en estd pieza,;es que mé
nos a los dos anos imedios la cara mesial adael segundo
hace contecto con la cara distal del primer molaxr ¥ la cara
dietal del =egundo molar queda libre de contacto hasta més -
o menos & los seis anos . L3 importancia tambiénm deriva de -
que en segundos molarss extraidos sé aprecia una mayor inci_
dencis de¢ caries en la cara mesial, debido al mayor perfodo
de contacto,

Este molar ocluye solamente con el segundo nolar -
irferior, en cuya fosa estd la gran cdspide de scuel, lz oS

pide distolingual se articula con el reborde marginal distel

i)

I

-e

del inferior, el de las cYspides distobucal la hace en is

distobucal del inferior.s:s La forma de la corona es d2 un -~

cubo con ligera modificacidn .El Ziametro cervicoclusal

s&L €3
menor que los diametros mesiodistal y bucolingual .,




Este diente consta de tres raices : Dos bucales y
unz lingual;Estdn seraradas y el gérmen del segundo premola
estéd esntre ellas., Son delgadas y se angostan en los dpices

cada rziz aparenta univrse a la corona independientemente.

la cara cclusal varid desde cuadradda hasta rombo~
ide (ern ésta los 4ngulos agudos con el mesicbucal y el ais <
limzrual ) los ottusos son el mesiolingual y el distobucal

generalmente la mesiotucal es el mds agudo 7 el nesiolingu -

idmetro bucolinmual -

©

al es mds obtusc. Esto origini que e
o

de la cara oclusal sez mzyor =n distal que en mesial.

Precenta cuatro cdspides ( Des obuczles y dos lin -
guales ) que ocuran casi la misma porcidn de didmetrc buco -
lingual y estdn ceparadas por un sarco central que en algu-
nocs dientes va de .2 cara mmesial a la distzl. Sovre los re
bordes cdspideos mesiales ; sobre el otlicuo,la cuspide me—
siobucul ce separz de la distobucal por el surco central y
pasa sobre li: hNendidurd buec=l, continua en la cara bucal co-

mo surceo bucal y divide la =zitad bucal de la cara oclusal -
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Divide la mitad lingual de la cada oclusal en cuis_
pide mesiolingual que dcupa solo un tertio,las cdspides bu -

cales se forman por brazos en un dngulo de I20° aproximada -
menta .

la un.én del surco central y el bucoclusal s en -
cuentra en la fosa central. Se ve una fosa triangular disew
tal entre el puante oblicuo y el reborde marginal distal en_

tre el (oiele ser el sitio donde se inicia la caries).

Loe brazos mesial y distal van desde el vértice =
en semicirculo, en la mayoria de los casos estdn en un dngu_

lo de 120° ., Estas cdspides mesiolingual encaja en la fosa -

central del segundo wmolar inferior.

La cdspide distolingual es bulbosa y a veces el -
.puente marginal distal ocupa el lugar de la cispide distolin
gual, tambien se obsa2rva una elevacidn de la porcidn mesial
en la cara lingual que se conoce c¢on el nombre de Tubéreculo
des Carabelli y varia en su aspecto que pue.e ser en Iorms -
de cdspide o0 con una ligera prominencia; L. cara bucal es

plana en sus tercios oclusales

¥ wedlo y ern el tercio cervi
cal @8 convexa ,esid dividids por &l sirco bucal - ;

en cug S0
mitades( mesial y Jistzal )




INCISIVO CENTRAL LiPEAIOR FLIEARIO.

Es el primer diente que se encuentra después de -
la 1i{nia media en la mandibula, su borde incisal y parte de
la cara labial ocluyen con el borde incisal y una parte de

la cara lingual del central superior.

Este diente es el que generalmente aparece primero
y & la vez el rds chico de todos .

Su corona es de forma de curia,en la cara labial @
dfametro mesiodistal es menor que el cervicoincisal,los odor_
dles mesial y distal convergen a medida que se dirigen a cer_
vical, .la 1{.:ia cervical tiene forma de arco con su conve

xidad dirigida hacia la raiz .

La cara lingual es mds chica que la labial ;Los -
tercios incisales y medios son cédncavos en direccién cervi -
coincisal, el tercio cervical es convexo, no hay cingulo y e~
los reborées marginales no son pronunciados, lLas caras pro -
ximales tienen forma triangular con base corta en la l4nia -

¢ervical..
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INCISIVO LATERAL INFERIOR PRIMNARIO

Bs ad3 grande y se parece al incisivo central in -
ferior, ocluye con el central superior y en ocaciones con €

lateral, ésto se debe a la separacidén de los disentes anteri
ores,

ia cara labial es concexa en direccidn mesiodistal
y las caras lirguales y proximales son anatémicemente simie
lares a las del central.

CANINO INFERIOR FRIMARIO.

Bste diente ocluye con el canino superior y ocacid

nalmemte esta articulacién es de cispide a cdspide.

Debido a que el didmetro mesiodistal es menor que
el cervicoincisal,la corona suele soi* mds larga que la del -

canino superiocr,

La cara labial es convexa en direccién mesiodis
tal los bordes mesiales y distal convergen ligeramente al -
llegar a la linia cervical .,
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Al igual que los dientes ya mencionados, las caras
proximzles son de forma triangular con los bordes labial y =

lingual convergentes al acercarse al borde incisal,
PRI¥FR MOLAR INPERIOR PRIMARIO.

Ia cara mesial de dicho diente hace contecto con
la cara distal del canino, y su cara distal hace contucto

con la cara mesial del segundo moj}ar inferior,

Ocluye solamente con el primer molar superior cu -
ya cdspide mesiolingual (que es8 la mds grande ) encaja en -
la fosa distul del inrerior y la cdspide mesiobucal del su -

perior cubre la hendidura bucal del inferior.

Presanta cuatro cudspides y dos rafces,la corona =

parece a la del superior con fcrma romboidal .,

como se dijo anteriormente tiene dos raices que =
estdn como encajadas en el maxilar y son mds largas que las
del permanente .
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la raf{z mesial es amplia bucolingualmente y tiene
dos conductos,la rafz distal es mds cilindrica y tiene un -

solo conducto,

la cara oclusal tiene cuatro cdspides, siendo la -
m4d2 grande la mesiolingual, le sigue la mesiobucal, distobu_
cal y la m4s pequefia es la distolingual, Los puentes cispi ~
deos de las cy¥spides mesiocbucal y mesiolingual soan prominen

tes y se unen entre si .

1a cara labial es m#s grande en todas direccidnes
que la lingual, dicha cara estd dividida por la hendidura =
bucal que no es prominente. La linie cervical tiene formg -
de arco y se eleva acentuadamente hacia el dpice, la cara -
lingtal e2td ocupadza por lo menos tres cuartos del dfametro
mesiodistal y tiens gran convexividad acercdndose a la cara

tucal a medide que va hacia la cara oclusal .

La cara mesial converge mucho hacia distal ,sien -

do rlana en todds direcciones, y la cara distal es convexa.




28
SEGUNDO XOLAR INFERICR PRINARIO,

Ocluye con dos dientes superiores, Los brazos de -
las cuspides bucales articulan con el surco central del se -
gundo molar superior. EL puente cdspideo de las cdspides s
tolingual encaja en la hendidura lingusl del segundo mrolar -
superior y mds alld el brazo mesial de le cdspide mesiobucal
articula con el reborde marginal distal del primer molar sy

perior,

la corona tiene su mayor medida ern sentido mesio -
distal y todas sus caras convergen en forma marcada desde

oclusal a la li{nia cervical,

Presenta dos raifces que forman 4dngulo recto con e
eje antero-posterior de la mandf{bula, la rafz mesial es mis
plana que la distal mesiodistalmente corriendo por enmedio -
un surco que contiene ademds dos conductos. la raf{z distal -

es mde corta, mds conica y contiene un solo conducto.

Tiene cinco cdispides de las .uales tres son buca «
les ( Mesiobucal,Centrobucal, Distobucal) y dos linguales -
(Yesiolingual, Distolingual) las bucales son de tipo buloom

y tiene puentes cuspideos redondeados.
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Ia cara bucal es convexa en ambas direcciones, el
didmetro mesiodistal estd dividido en tres convexividades =
individuales por dos surcos que son :(El mesiobucal y el dis
tooucal, el bordéd oclusal estd compuesto gor los brazos de -
las cUspides y se pueden encontrar en un dngulo de zds o -
menos IIO° :La linia cervical es ligeramente convexa ern di_

reccidn azfcal.

Iz cara lingual estd dividida por el surco linguo_
oclusal en cdspide mesiolingual. En ocaciones el surco cen -
tral pas< sobre los revordes marginales., estd cara es nds -
chica que la bucal, la linia cervical se extiende desde un -

borde proximal al otro.
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D)e~ ANATOWIA DE LOS DIENTES ANTERIORES
PERNANENTES,

NCISIVO CENTRAL SUPERIOCR.

Es el primer diente que se encuentra despies de -
1a 1l{nia media,la superficie de la corona se divide en cua -
tro segzentos llamados lébulos y se les denomina como sigue

Hosiolabial,~Centrolabia1, Distolabial, y Lingual.

El didmetro mesiodistal se divide en tres partes -
desigualen,en donde el 1lébulo centrolabial ocupa una cuarta
parte de dicho didmetro , siendo los lébulos mesio y disto-e

labial los gue se dividen el resto del didmetro.

En sentido incisocervical el 1lébulo mesial es el -
m’s grande, le sigue el central, siendo el mds pequeric el -
distzl,

El lébulo lingual ocupa el tercio cervical del d#

metro incisocervical de la cara lingual.
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la corona €8 un pentdgono cuyos lados o caras se -
denominen labial,mesial ,distal lingual e incisal, El didme

$ro mesicdistal mis ancho se encuentra en la uniédn de los

~erzcios incisal y medio .El didmetro labiolingual mds ancho

se encuentra en la unién de los tercios medio y cervical .

La cara labial es un cuadrildtero que es ancho en
el limite incisal,la linia limitrofe mesial es recta en di-
reccidm cervicoincisal ,lz distal es convexa, estas dos li-
nias convergen y se unen en una l{nia cervical{qﬁe es conve
xa, oeta linia lim{trofe incisal -es bastante récta después <
de desgastades los mamelores con una ligera iqqlinacién de =

zeedal a distal, em direccidn a 1a.linia cervical,

Fl 4ngulo formado por las caras mesial e incisal -
¢8 recto, en camdbio el formado por las caras distal e inci=
sal es redondeado y obtuso.,en sentido cervicoincisal , en -

direccidén mesiodistal dicha convexidad se interrumpe en 1los

tercios incisal y medio por las linens segmentales que les =
dividen en tres convexidades separadas, dando a los tercios

incisal y medio un aspecto lobular,
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Ia cara mesial estd limitada por el margen labial
e ¢8 convexo y por el margen lingual,que es concavo en 1l

rcios incisal y medio, y convexo en el tercio cervical ,B

fnia cervical se eleva uno o dos milimetros en direccidn &
isal, la superficie es lisa y recta en airecciédn cervicoin-

i8al y con leve convexidad en sentido labiolingual.

Ia cara distal es mds corta que la mesial en sen -
J.do cervicoincisal, debido a la mayor elevaciédn de 1la 1! @
ia cervical en direccidn del borde incisal,y por otra gparte
ebido a la inclinacidn del borde incisal hacia la cara disg
al en direccién a la linia cervical .Ia superficie es nds -

onvexa en ambos sentidos, tanto cervicoincisal como labio _

ingual .

La cara lingual es cédncava en su tercio incisal -
pedio y convexa en sentido cervical.Limitada mesialmente pa
ans banda de esmialte redondeado y fuerte,que es la prominen
cia marginal mesial y er la parte distal por otra banda 8i =
pilar llamada prominenéia. marginal distal.Ambas partes de =
los dngulos mesiolinguoincisal y distolinguincisal recorren
lag linias limitrofes mesial y distal en le cara lingual y
se lusionan para formir el borde cervicolingual que es con -

vexo.y que ¢35 llaxado & también ‘cinenmlu,
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Esta cara es mds chica que la buczl, debido a 1la
convergencia de las caras mesial y distal .El tercio cervi.
¢al es marcadamente convexo en direccidn mesiodistal y lige
rimente convexo en.diveccidn cervicoincisal, los tercios in
cisal y medios son céncavos .

Bn ocaciones se encuentra una ligera prominencia
redondedda de tamaiio variable, a la mitad del cingulo o cer.

68 de ella y prdxima al tercio medio, que recibe el nombre -
de tubéroulo.

Bl borue incisal no es planc cuando se ha formado
completamente la coronza del inciseivi, debido a que tiene =
tres prominencias redondeadas llamaaas r2melones estos se =
gastan en la masticacidén .

Ia corona del incisivi central es la mds larga de
todas las coronas de la arcada superior .

la raiz es de forma cédnica y se inclina un tanto -
8 la porcidn distal del eje longitudinal del diente y es mds

0 menos de una y media o Jos veces mds larga que la longitui

de la coroma. La cara lingual es recta en ambos sentidos,

tanto mesiodistal como cervicoincisal,

La cara lubial es mfs
ancha que li lingual en su porcidn upfcal, se disminuya has
ta formar un-dpice bastante obtuso,
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INCISIVO LATERAL SUPFRIOR .

Es el segundo diente que se encuentra a partir d
la linia media ,
La corona de este diente es muy parecida a la del

central, y por lo .tanto s88lo describiremos sus diferencias -

ILa m48 notable es el tamafio, ya que la corona del
lateral es mds o menos tres décimos mds pequefia en todas di_
recciones que la del centra} también un ligero aumento de -

la convexidad mesiodistal de la cara labial,

La corona tiene forma de clavija, es cénica, lisa
en su borde incisal, lo dnico que varfa es el tamafio que es

proporcionalmente mds pequefla gue la del central

CANINO SUPERIOR,

Es el tercer diente que encontramos partiendo de B
14nia media .

La corona del canino casi tiene la misma longitud
que la del incisivo central superior, el diametro mesiodis's
tal mds ancho es un rilfmetro menos que el del incisivo cen

iral,
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y el didmetro labiolingual es un milimetro mayor
que el del incisivo central ,

Precenta los mismos l8bulos y linias segmentales -
que lo3 uos dientes anteriores. lo que varf{a son sus propor_
ciones ; de los tres 1l8bulos labiales ,el central es el mds
ancho ya que ocupa la mitad del .idmetro mesiodistal de la -
corona , y la otra mitas estd casi dividida entre los 18bu ~
los mesio y distolabial., También en direccidn cervicoincisal
el lébulo central es el mds largo, siguiendole ¢l mesial y -
por dltimo el distolabial que es mds o menos un tercio mis -
chico que el lébulo central.

Precenta una notable convexidad labial debido a &
que el lébulo ccentral es muy prowminente .

Al igual que el incisivo central precenta tres ma_
melonee en el borde incisal, perv al hacer el contacto oclu_
84l se desgustan dejando un borde incisal compuesto de GQS -

brazos rcctos, éstos se denominan bruzos mesial y distal.

" El vértice del dngulo es la punta incisal terminal
del 1lébulo centrolebial y se le denominua cdspide,
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Precenta cuatrd caras y un borde, .sus d{ametros -

mayores estdn igual que los ael incisivo central.

La cara labial estd limita8a por el margen mesisl
que o5 reeto , Se extiende desde lz regidn del dffmetro ﬁq.
yor mesiodistal hasta la linia cervical, La linia termipal -
distal es convexa en sentido cervicoincisal, se extiende -~
desde el dngulo distolabioincisal hasta la linia cerviecal.

Estos mdrgenes convergen en grado variable al fu -~

sionarse en una linia cervical convexa.

En ambas direcciones la cara ldbial es convexa tx
to cervicoincisal, como mesiodistal, éste ultima es mds mar
cizda que l2 del incisivo central superior ; Tambien estd di_
vidida por las lfaias segrmantales mesio y distolabial, cada

una de las cuales tiene su propia convexidad.

La cara mesial estd limitada por el margen labial
que es convexo, y por el margen lingual que es recto en sus
tercios incisal y medio y convexo en su tercio cervical ,la
saperficie es la lisa en direccién cervicoincisal y puede -

tener un. ligera convexidad en la regién cervical . En senti

do labiolingual es ligeramente convexsa.
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la cara distal es mds corta que la mesial en direg
cién cervicoincisal, debido a que el brazo distal es mds =
largo, su superficie es algo mAs convexa en direccidédn cervi
coincisal como labiolingual que la card mesial . la linia =

cervical se eleva en la direccidn del borde incisal.

La cara‘’lingual es mds chica que la labial por la -
convergencia de las caras mesial y distal. Est4 limitada pa
la prominencia marginal mesial que parte del 4ngulo mesiolin
guoincisal y se fusiona con el cingulo, por la prominencia -
marginal distal que parte del 4dngulo distolinguoinciszal y -

tambien se fusiona con el cingulo, estos limites terminan a
una linia cervical convexa »

los tres 1l4bulos labiales se desarrollan mds hacia
la cara lingual y casi no bhay concavidad como la que Se en=-
cuentra en los trecios incisales y medio del incisivo cen .-
tral, La superficie de esta cara lingual es lisa y solo tie
ne doprecione-s triangulares o fosas como profundas, separa -
das por una prominenciatransversal mis ancha,gque va desde R
punta de la cuspide hasta el cingulo .

El borde incisal estd formade gor los brazos me =
sial y distal que forman un 4rgulo de I00° en la punta de -
la punta de la cuspide,
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El brazo distal es mds largo que el mesial, debido
a que la punta de la cdspide estd un poco hacia el lado me-
s8ial con respecto al eje longitudinal y también porque el -

18bulo distolabial es mds corto que el mesiolabisal.

Ia rafiz es la mds larga de todos los dientes de la
arcada , es parecida a la del incisivo central,las cares me_
sial y distal convergen hacia lingual, que es mds angosta -
por lo tanto la cara labial tiene un didmetro mesiodistal m
mayor que la lingual, la rafz llega a estar en 4dngulo recto

con el eje longitudinal del dien'e .
INCISIVO CENTRAL INFERIOR.

"a corona de este diente es mds pequefia que la de
incisivo superior, ademds es sumamente delgada labiolingual
mente en los tercios incisul y medios, y sSe ensancha hasta -
formar una base ancha en el tercio cervical. Los mamelones -
son marcados en las primeras fises de la erupcién, pero se -

van desguastindo con l1la fuerza de la masticacidn.




33

El didmetro mds ancho estd en lo unidn de los terci
o8 incisal y medio, éste dismetro continda igual en todo 8l =
tercio incisal,a partir de ese didmetro se va adelgazando ha_
cia la linia cervical hasta ilegar a tener una tercera parte

wenor en su punto mds ancho.

las caras mesial y distal son muy parecidas, ya que
son convexas ligeramente en direccidn cervicoincisal y menos
convexas en direccidn labiolingual. También  son muy delgadas
labiclingualmente en el tercio incisal y se van en=anchando
hasta el tercio cervical en el que es mds gruesa,para luego -

adelgasarse un poco segin va llegando a la linia cervical.

El limite labial es convexo en sentido cervicoin -
cisal,la régidn de mayor elevacién se encuentra ez los ter -
c¢ios cervical y medio,y en la cara labial,en sus tercics me -
dio e incisal se inclina hacia la cara lingual ya que su su =
perficie incisal estd en la parte lingual del sje longitudi -
nal del diente. Esta inclinacién es mds marcuda que la que =
se encuentra en los incisivos superiores.El limite lingual es

cédncavo en sus tercios incisal Yy medio y convexo en el tercio
cervical.

En la cara lingual precenta una concavidad regular

en sus tercios incisal y medio, y en ¢l tercio cervical es -
convexa,
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En los tercios incisal y medio de este diente hay =
una difererencia muy marcada en relacidnm con el incisivo su -
perior y es que no precenta crestas marginales o transversa -

les,

El margen incisal después de desgastados los maume -
lones, es un borde uniforme, recto, que forma un fngulo de —
909 con el eje longitudinal del diente. Loe tercios incisa <
les de las caras labiales de todos los aientes anteriores in_
feriores runcionan activamente en la mashicacidn junto com -

los bordes incisales,

La linia cervical divide la coroma de su rafz, es
convexa en sus caras labiales y linguzl,y en las caras mesi -
al y distal esta 1lfniau se eleva uno o dos milf{zetros en di -

rececidn de la superficie incisal.

La rafz es muy uelgada en sentido mesiodistal y es

rds delgz=da linzual gue labialmente. Las caras labiul y lin -

g

uul son coanvexas aesde la linia cervicul hasta el 4pice y -
e2tas convexidades forman un elipse.
Z: ralz puede tener dos canales pulpares y puede -

cifurcarse parcial o totalmente.
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INCISIVO LATERAL INFERIOR.

La corona de este diente es mds grande en todas di_
recoiones que la del diente anterior, o sea, es mds ancha me_

si1odistalmente,mds gruesa labiolingualmente y mds larga cervi
coincisalmente,

Bl tercio cervical de la cura labial se incline hes
cia la lingual al correr en sentido distal,lo que hace que =

el diente aparesca torcido hacia la cara distal en rela cién-
con la rafsz .

Ri wargen incisal ase incl_im'a. un poco hacia la por -

¢idn distal, en direccién ds la linia cervical.
La cara distal es8 convexa en sentido cervicoinci

8al, y a veces algo plana en el tercio cervical.

La rafz es también parecida a la de la central ine-
ferior pero proporcionalmente mayor.

La cara labial forma un arco continuo debido a la -
cornvexidad de la corona en direccidn incisocervical, que se =

contixis con la convexidad de la cara lingusl.
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CANINO INFrRIOR.

Primeramente mencionaremos las diferencias de esta
pieza con el canino superior.

Los lébulos no tienen las mismas proporciones rela_
tivas,aunque el lébulo cenprolabial es el mds grande y mds ~
ancho como el del canino superior. De los otros dos 1lébulos
el mesial es el mds angosto,el distal es un poco mds ancho me
siodistalmente,pero mzis corto en direccién cervicoincisal -
_que el mesial,la cima del lébulo centrolabial estd cargada wm
poco hacia la parte mesial y por lo tanto el brazo mesial es
nis corto en relacién con el brazo distal gue el del canino -

superior.

Los limites incisales de la car: labial son los bm
zos mesial y distal.El mesial es recto y va del dngulo mesig
labioincisal a la 1inia cervical,por lo tanto es casi parale_
lo al‘eje longitudinal del diente. El limite distal es conve
%o en la mitad incisal y céncavo en la mitad cervical ,el If
mite cervical es redondeado y describe un arco con la convexi
dad dirigida h:.cia el 4pice, la linias segmentules son poco =
marcadas, por lo tanto la cara labial es convexa mesiodistal

mente,
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La cara mesial es recte incisocervicalmente,y casi
paralela al eje longitudina‘l del diente, por lo que se conti

nia con la porcién mesial de la rais,

La cara distal es mds corta gque la mesial cervicoin

cisalmente,ambas convergen hacia la cara lingual y Se unen a

cingulo,

1a cara lingual es igual:a la de los dientes anteri

ores inferiores, no tiene prominencia marginales unque ocacld

nalmente se desarrolla el 16bulo centrolabial “ mds hacia B

cara lingual y se forma una pequefia prominencia transversal -
que no llega al cingulos

La linia cervical es convexa en las caras labial y

lingual y se levanta inciszlmente en las superficies proxima
les ,

La corona en direccidn cervicoinciszl es mds larga
que la del .canino superior.

La rafz es larga, su cara mesial es recta y es con

tinda con la cara mesial de la corona. La cara labial es con_

vexa tanto mesiodistal como apicocervicalmente, y esa conve =

xidad forma un arco coutfruc con la convexided cervicoincisal
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de la cara labial de la corona. La& superficie mesi

al y distal suelen tener rugosidades en toda su longitud.

A veces la rafz se bifurca para rormar dos,una la -—
bial y otre lingual y a la vez puede tenmer dos canales pul _

pares ancue no esté bifurcada.




45

I

B).- ERUPCION DE LOS DIENTES ?EMPORALES .

- No es posible dar fechas exactas ya que es normal -
una grap variedad de acuerdo con las razas,climas etc, Fero -
se puede dar un promedio,considerado como aproximado y que -
es util tener siempre precente para determinar si hay adelan
tos o retrasos notorios en la denticidn{Anomalias de tiempo -
de los dientes ) En la denticién temporal el orden de erup =
¢ién es el siguiente: Incisivos centrales, incisivos latera -

les, primeros molares,caninos y segundos molares.

como regla general,;los dientes inferiores hacen -
erupcién antes que los superiores .los primeros en hacer exup

cidn son los incisivos centrales inferiores a los diez meses

Bs comin observar la erupcién de los cuatro inci -
sivos inferiores antes que los superiores,o la erupcién de -
los laterales inferiores antes que los laterales superiores;

En el grupo de los incisivos temporales la eruf =
cibn se hace con intervalos de un mes entre uno y otro dient
este ritwo es mds lento en la erupcidn de los caninos y mola .

res, ya que estos erupcivnan con intervalos de cuatro meses -
aproximadamente.
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Despuéds de la erupcidn de los ocho incisivos,erup-
cionun los primeros molares a los catorce meses y les siguen
los caninos a los I8 meses y por dltimo los segundos molares
a los 22 § 24 meses. En este grupe es normal %ambién la erup
¢idn primero de los inferiores, por lo tanto a los dos afios -
puede estar completa la denticién . - temporal,pero si és_

to Be hace a los 2 y medio y 3 afios sSe considera normal

Segin SCHWARZ, la erupcién de los incisivos tempo -
rales no causa eslevacidén de la oclusidn, pues observd que los
rodetes alveolzres posteriores gue corresponden a los mola =
res no cambian su relacidn; La elevacidn de la oclusidn se -
Producen cuando hacen erupcidnm lo2 primeros molares tempora -—
les, y sesun Baume hasta la erupcién de los primeros molares

permanentes.
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F).- ERUPCION DE IOS DIENTES PERMANENTES

Los dientes permanentes nusden ser de sustituciént:
aquellos que reemplazan a un diente temporal (Incisivos,cani
nog, y premolares) o complementairios,los que hacen erupcidn ~
por detrds del arco temporal (Primeros‘y gegundos molares y
mis tarde la erupcidn del tercer molar )

Los dientes de sustitucidén hacen erupcidn simult4 -

neamente con el proceso de resorcidn de las rafces de sus

predecesores temporales.

Para poder recordar mejor las fechas de erupcién -

de los dientes permanentes se puede aceptar gue salen con un

intervalo de un ano en cdada grupo. Fl1 primero que hace erup -
cidn es el primer moldar 1llamddo molar de los 6 afios porque =
aparece en esd edad. Les siguen los incisivos centrales a 1l
7 afios, y los laterales :a los & aidos,EBl orden de erupciédn d
los caninos y premolares es diferente en ambos arcos.En el o=

arco superior el orden mds frecuente es : Primer Premolar,

a los J aios, canino 4 los I0 aros, y segundo premolar a los
II afios. BEn el arco inferior el orden es : Canino a4 los 9 a -

fios, primer premolar a los I0 afios, y segundo premolar a los
I1 asios,
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Bstas diferencias en la secuencia de erupcidn son -
muy importantes de recordar en el diagndstico de anomalias -
de los dientes en denticidn mixta y en el plan de tratamiento
en los casos de extraccidn seriada. Los segundos molares per
manentes hacen erupcidn a los I2 afios, completdndose en esta
edad la denticidn permanente y quedando por erupcionar log -
terceros molares, que pueden erucionar entre log I8 y 30 ancs

Anotemos de paso la frecuencia congue quedan inclu.
{dos en el hombre actual por falta de espacio suficiento en -
los maxilares, En la denticidn permanente tembién es normal -

que los dientes inferiores salgan antes que 1los superiores.

El orden de erupcidn mds comdn en la denticidn per_

manente es, pues el siguiente:

Maxilar Superior: 6-I-2-«4«3.5-7

s

Maxilar Inferior :6-I-2-3-4-~5-7

(2]

Lo mismo que en la denticién temporal sélo podemos
seflalar como anomaliss-de tiempo de los dientes permanentes
los retrasos o adelantos en la erupcidn que se aparten con -
siderablemente de las fechas que hemos indicado puesto que B
variedad es muy amplia . Desde el punto de vista del dia;mds
tico ortoddéncico es mds importunte de tener encuenta las al _
teraciones en el orden de erupcidn gque puede oz-~cionar trans
tornos en la coloczcidn de los dientes, y por consizuienie a

la oclusién normal.




CAPITULO II

CAUSAS DE LA PERDITDA
PREY avdJd adAd DE LOS DIENTES
TEMdPORATLES S,
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V.~ CAUBAS DE LA PERDIDA PREMATURA DE
108 DIENTES TEMPORALES,

Ias fractures sse precentan en mayor ndmero en los
nifios que en las nifas, esto ez devido a ia participacidn en

juegos y deportes mds rigurosnss .

Tambifén dependen de la naturalezz, fuerzas y direcd
én del golpe, estado de desarrollo de los dientes y de sopor

te, generalxzente las fracturasg de les dientes anteriores se -

producen por golpes accidentales, los deportes practicados -

por la mayoris de los adolecenies son cause en la myor parte-

de los traumatismog en dichos dientes como suelen ser en los
Juegos de bicicleta, en las pigcinas, futbol, beisbol, pati -

naje sobre hielo y en ruedas,

Con respecto a la edad en que ocurren dichos acci -
dentes, se encuentran variog investigadores que han dado su -
punto de vista y todos coinciden en afirmar gue las fractu -

ras se precentan en nifios cuyas edades fluctdan entre los si_
ete y doce afios.
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TMPORTANCIA DE LS MALPOSICIONES DENTARIAS.

Si el accidente ocurrz a un nifio con buena implan ~
tacidén dentaria y estand¢ éstos dentro del arco, existe mayar
posibilidad de que las fuerzas del impacto 3¢ amortigten, de
bido a la unifomidad que precentan los tejidos duros, pero s
por el contrario nos eancontramos ante un paciente con malpo -
siciones dentarias por faly)a de desarrollo 4seo o por malos -
hdbitos (como, ejemplo el habito de succién digital) Estos di_
entes protruidos estdn mds expuestos a sufrir las consecuen_

cias del traumatismo,.




CAPITULO ITX

CLASIZFICACION Y TR AT AN L
ERTOC D LOS DIENTES ANTE-
RIORBES TRAUMATIZADOS
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V.- CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE LOS
DIBNTES ANTERIORES TRAUMATIZADOS.

a).~ Historia clfénica y examen,

Cuande llega un paciente al consultorio, com una -
pieza anmterior ILracturada, lo primero que s& hace es una hisg
toria clinica de emergencia, y 9i tiene mis de doce horas

ge hace una historis clinica de rutinas.

Despuds de anotar sus dates generales, recabamos I

formacidn especifica para dichos casos.

T, HISTORIA 'DEL ACCIDENTE.- Cémo y cuando ocurrid,
debido a que, el tiempo Itramscurrido después del accidente e
my importante para el éxito 0 fracaso del tratamiento, ya
que el nifio se precenta inmediatamente después de ocurrido =
el. accidente las posibilidades de recuperacién son mayores -

que las de un nifio qus se precentard después de dos o tres -
dias de dicho accidenze.

2.~ TIPO DE ANORMALIDAD.- Se ve la colocacidédn de -
la corona fracturada, longitud y la oclusibén , debido a que &

algunas veces los dientes se encuentran despgluzados hacia
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labial,lingual o incisal debido al golpe., Se debe ver si hay-
inflamacidn, reaccilfn 8 la percu=zidn o si ha habido lacera -
cidén de los tejidos blandos.

Jow BOVILIDAD.- Se debs obhservar aparte del diente
dafiado,les dientes vecinos para poder observar si hay movili
dad.«

4, PRUEVE DE VITALIDAD.- Futa pilueve se hace com -
parando 1a pileza dafiada com las nidzas adyacsnies , 28 puede -

~haceyr con o) vitaldmetro o con un tyono de hielo en cago 4a «

le pulpa nuo esté expuesta, 3i 21 colocar el tromo afilado de
, ?

hiele se6 produce un dolor agudo ¥ al retirarle se proliuse & -

livio,Be considsrs una prips poermal; Si &l rebirar el hielo -

[ el dolor persiste ,hay una hiperemia activa:; si no hay reacul

8n en in pulpa-, el diembe puede estar desvitalizado o en
» P

L.

estado de Shock, en casc de que sea éste Ultimo, puede perma

A -

necer 8in %ener ninguna reaccidn y después de algurnos dias

volver a reaccionar normalments.

Sew TRANSILUMINAC ION.-~ Por medio de este paso nos -

vamos dando cuenta si precenta congestidn pulpar, si precen_

ta grietas el esmalte o hemorragias en los tejidos pulpuires,
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6.~ ESTUDIO RADIOGRAPICO.« Se debem tomar radic -
grafias de la regidén accidentada , para observar la membrana.
paradental y estructura dsea vecina,si hay fractura radicu -
lar, si los dientes vecinoes han sido afectados,el estado del
dpex, tambidn nos pueden ssrvir pars hatsr comparaciones con

las radiografias posteriores,

Despuds de haber tomado estos datos ,se puede hacer

un plan de tratamiento adecuado.
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B)e~ CLASIPICACION DE LOS DIENTES ANTERIOBE S
TRAUVAT IZADOS,

l.- Fracturas coronarias.-

8).~ De Esmaltes.

b).- De Esmaltie y Dentina sin exposicién pulpgr .
¢)e~ De Esmalie y Dentina con exposicidn pulpar.
d).~ De la corona Integra.

2.~ Practuras Radicularesd,
3.~ Desplazamiantos dentarios.

4.~ Lesiones traumdtices de los dientes primarios,
C).— FRACTU™A CORONARIA DE ESMALTE.

En esté tipo de fractuara la pérdida de tejido se -
limita al esmalte,o a una pequefla porcién de dentina.Esta pue
de quedar expuesta como resultado del " Clivaje" del esmalte
o puede gquedar incluifda en la fractura. En la primera circurs
tancia la zona expuesta es mds sensible a modificaciones td'}

micas y a irritaciones quimicas gue la segunda.

Ia perdida del tejido varia, la mayoria incluye el
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4dngulo mesioincisal,en pocos casos se limita al tercio medic
o lébulo medio dol borde incisal.En este dltimo tipo ,suele -
haber mayor parte involucrada de la parte adamantina lingual-

- X la libial,

El tratamientc pueds ser de emergencia o tratami -

ento subsiguiente.
TRATAMIENTO IN¥EDIATO DE EEERGENCIA::
Se eliminan los bordes &speros y filosos del esmal

te que abrasionan la lengua por medio de un disco o de una -

piedra fina., se evitard el calor ¥y se protegerd la dentina -

con una aplicacidn de barniz, el objeto de esta etapa inici

al es la de evitar la manipulacién innecesarisa.

La cara protectora de barniz no dura indefinida -
mente ,pero cuando se pierde 1l. pulpa se habrd recuperado I
suficiente del estado de choque para que los estimulos bueca_
les tengan poco o ningdn efecto . Si el nifio siente malestar
durante la sem2na siguiente sus padres deben informar sSin -

denora al odontélogo.
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Se cree que el periodo eriftico de recuperacidén pa -
ra la pulpa es de 6 a & semanas ,La pulpa que sobrevive tie -
ne un promédstico razonablemente bueno,pero no se guede diag -
nosticar con exactitud el prondstico en un alcance mds lar -
g0 + El accidente puede iniciar un proceso degenerativo lenw

to ,el cual seguird su cursgo por afdos antes de manifestarse,

Correccién final,~ Despuds de 6 a & semanas,al pa -

ciente se le cita y se le considera entonces la correccidén -

)

PRRE)

inal del 2efz-<c: . Loz dres deten 0bD3ervar el CLnD1O UE -

tes
fu

Q

olor de la corona .

Restauracidn Permanente.~ C.si siewpre 'el paciente
no se precenta al odontdlogo cuundo se sufre el accidente .

El curso de un examen puede observarse un {efecto -
en un diente como resultado de un accidente que poco preocu -
pd al paciente ,Hday veces que la solicitud del tratamiento

se debe a exigencias estédticas.

El reemplazo de un frugmento de esralte y de su dem
tina de sostérn ror medios artificiales precenta protvlenas.zon

tre ellos estdn los recursos para utilizar la retencifn

(o7}
=y
W

e
restauracidn y la seleccidn de un material que cuuple los

|

quisitos de resistencia 7 estética,
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Correccidn Por Desgesgte.- La correccidén debe hacer
80 tambidn en los dientes adyacentes rara meatener la sime -

tria en las lipias dentales naturales.

Los desgastes deben ser pulidos con discos finos ,

deben ser barnizados para gque la molestia sea minima.

En ¢l dngulo mesial la correccidn por desgaste re«
sulta mds diffcil v por ello recuiere mavor dessaste,va ogue —
el 4dngulo es recto .En el dngulo distal 1a pérdida de tejideo
se corrige aumentando su curvatura con toce o ningdn detri -
mento de la estética, en tanto dicha correccién en el dngulo

mesial perjudica mucho el a:pecioc.

El materiel para una restauracidn se puede elegir -
entre tres ¢ cuatro ,aungue es dificil cumplir con los idea -

les .

Orificacidén .~ Es quizas el mds satisfactorio desds
el punto de vista de la retencidn y del minimo de preparacid
cevitaria. En la estética aunque no es totalmente desagrada -

ble, no est4d en armonfa con los colores dentales,por €S0 al -

[\
£

1unos pacientes objetan su empleo en una posicidn notoria en
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Otra limitacidn de esta técnica cs la edad .Mce Ge -
ee dice "No es posible dav una regla fija en cuanto a la e -

ad =,

Black dice "Ia orificacidan es conveniente en los mi

8 despues de I0 § I2 afios.

Una ™ Pin Inlay ",incrustacidén de oro con alfile -
8 tiene mucha ventaja.Primerc se hace la direccidn de la In -
stacidn . Si el nifio coopera se adiniere un alfiler de gubs

la cara labial del diente por medio de cera pegajosa .

Para el nifio diffcil se utilizard una guia remo -
ble ejecutada sobre un modelo de estudio.Li direccidn debe
r paralela al tercio medio vestibular del diente visto deg

el mesial o distal y ha de estar en la direccibdn del eje -

yor del diente contemplado desde vestibular,
En la payorfa de los casos es poca la preparacién -
la cara lingual : Basta lo suficiente para permitir un es_

sor delgado de oro.

Los asientos de los 60 alfileres se hecen con una —
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piedra troncocdnica del tamafio de una fresa de fisura Ko.702
Los asientos incisales deben estar ubicados hacia el margen -
proximal y se funden en posicidn lingual del corte en rebana_

das, El asiento del cingulo debe de estar lo mds hacia gin -
gival.

Para una incrustacién con caja vestibular el mejor
método-de impresién es el Semidirecto.Para encerar el modelo
de revestimiento se emplea cera ae calibre 24 en las caras
proximales,incisal y lingual.

Ia retenciédn se obtiene por la insercidn de trozos
pequefios de.cerda de "Nylon" en los puntos convenientes que —
desaparecerdn al igual que la cera.

La cementacidn se hace con cdidado,primero se colo_

card cemento en el fondo de la orificacién.

Restauracién De Porcelana o Acrflico.- Se obtiene -
efecto armonioso con porcelana o acrfilico,pero no es un gra =
do que sea imposible descubrir la restauracidn artificial.

Cualquier restauraciln mediocre con algunos de es -

tos materiales es m&s desagradable gque la de oro,

La retencién de esas incrustaciones de ende de al_

fileres,con alguna forma de arco de refuerzo cocidz dentro =
de la incrustacién.
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D).~-FRACTURA CORONARIA DE ESHMALTE Y DENTINA
SIN EXPOSICION PULPAR.

En este caso, como en el anterior y en los subsi -
guientes es necesario registrar la historia clidica,as{ co -
mo las comprobaciones de los exdmenes c¢linico y radiogrdfiw
co.

El tratamiento inicial o de emergencia ge puede e -

fectuar de dos formas de dos formas.

En casos en que la fractura no esté muy cercana a -

la pulpa se puede hacer lo siguiente.

Se lava el diente con agua tibia esterilizada,usan
do alguddén esterilizado . Se aisla el diente con dique de ca_
ucho y se,seca con algodén estéril, No deben u._xrse dragas - .
cdusticas .Se cubre la dentina con una mescla de hidréxide de
calcio y agua esterilizada o solucién ansstésica por medio de

una sonda .,

Después se coloca sobre ella una mescla blanda de -
un cemento no irritante de fraguado rédpido, llegando hasta =
108 bordes del esmalte de la fractura. No debe ejercerse pre.

8ién en ningdn moisento,
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Se despacha al paciente, y 88 le advierte que la =
proteccifn que se le colocé se le caerd a2 las 24 § 48 horas -

después:Cuando esto acontezca,notard que se acentdan las

reacciones al calor y al frio, pero después de siete dias

iri cediendo gradualmente hasta ser apenss perceptible, Si

e

al cabo de siete dias no siente alguna comodidad deberd pre

sentarss cusnto antes al consuliorio

®»

La sxplicacién de este Fratamiento se baga a la
activacidn del mecanismo natural de proteccidn ,bajo la for _
pacidn de dentina secundaria,producida por los estimulos que

llegan a la pulpa,siempre y cwando no sean tan grandes como-

DAra CalsSar una necrosis pulpar.

En la segunda alternativa se utiliza preferentemen
te cuando la pulpa estd casi expuests 0 en aguellos casos en-
que presentan la reaccidén dolorosa a los cambios téruicos de
puéds de los siete dias sefialados.

Después de cubrir la dentina con la pasta protec -

tora de hidréxido de calcio y el cemento, Se slige una coro -
na de celuloide o de acero de tamafio adecuado ; conformdndo -

1la y adaptdndola al diente . La corona ya elegida y adaptada

se rellena hasta la mitad con acrilico de autopolirerizacién
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de color adecuado,previamente se han perforado dos orificias
en el tercio incisal de la cara palatina , que servirin de &
cape al aire atrapado, asi como el exceso de acrilico.

Antes de fraguar totalmente,se retira la corona y -
se deja endurecer fuera del diente, se recorta el excero de -
resina de la periferia y se perfora la corona en la cara ves
tibular,en un sitioc en que el esmalis sano permita, pos -
teriormente ,provar la vitalidad pulpar sin necesidad de retd

rar la coroena.

Ia corona se ccmenia sobre el diente con cemento de
oxifosfato de zinc.Se hace una perforacién en el dngulc in -~
cisal para permitir la salida del cemento al momento de asen_
tarla sobre el diente para no producir presidn indebida.Se -

controla la oclusién nuevamente.

E8 necesario explicar al pPaciente y a los padres -
la posibilidad de que el diente pierda su vitalidad y adver-

tir al niiio que regrese inmediatamente si experimenta dolox.

Iuego procedemos a la cexentacién de la corong se -
deja durante 6 a & semanas para volver, después de ese peri
odo, a controlar la vitalidad y radiografias del diente afecC_
tado.
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Debido a que generalmente la mayor parte de las le
gsiones trayziticas de los incisivos pernanentes se presentan
en los nifics de § a II afios, e=tando la dentina expuesta y =
ha perdido una considerable cantidad de tejido dentario,estd
indicada alguna forma de restauracidn que dsbe ser conside =
rada de un cardcter permsnente-temporario,que debe conservar_
se hasta gue el pacisnte esté§ en-edad de bhacerse una resiaun -
racién permanente como una covona funda,El dentista se encu =
entra ante un diente joven,que mo ha completado su erupcidn -
la pulpa coronaria ocupa una gran ﬁarta v estd cubierta for ~
poca dentina que lo separa del esmalte ¥y aun no ha madurado .

Bstos factores aumentan el peligro de lesionar la -
pulpa en preparaciones extunsas,de ahl las razones de tener -

gu.e colocar una restauracidén permanente~temporaria,

La importancia de los requisitos estéticos es nese_
gsaria por razones psicolfgicas, Ios nifios al acercarse a la -
adolescencia se tornan concientes de su aspectoc y un diente -
desagradable, fracturado o con una restauracidén i.nsatisfactq_

ria,lleva a menudo,a un complejo de inferioridagd,que puede

ser un factor directo del fracaso del nifio en el futuro.El
diente sin restaurar puede inclinarse hacia ok espacio cread
afiadiéndose otro desagradable aspecto al ya precentado.Esta -
inclinacién puede dificultar la colocacifn de una resjaura -

cién.Ademds la dentina expuesta puede en un futira resultar -
con caries,
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Loz requisites para la restauracidn de un di -
eante permanente joven fracturado sowm
I.~ E1 tallado debe ser tal gque no exponga la pul -

Pa.
2.~ Debe ger estable v funcional,
3.~ No debe 2umentar el didmetro wmesiodistal del -
diente original ni su dimensidén vestibulo-lin -
gual.

4.~ Debe ser lo mds estética posibie.

Si 1a pérdida del tejido dentario es pequefia y es#@
confinada generalmente a un Angulo?ge puede hacer uso de un -
"Pin inlay® con varios pateriales.

Bl oro o8 el material de eleccidn,por su resisten -

cia; pero podria ser rechazado por los padres del pequefio

debido a que estéticamente no es aceptable .

El " Pinlay" es un tipo de incrustacidn con oro cam
alfileres.Bn la construccidén de esta incrustacién primero ce
decide la direccién de entrala de ellas, que debe ser parale_
la al tercio ce la cara vestibular cuando s¢ ve desde las ca
ras proximales y contemplado desde vestibular a2 de estar en -

la direccibn cdel cje mayor del diente.




la cara lingual se desgasta ligeramente sélo para -
permitir un espesecr muy delgado de oro.En 12 superficie pro -
ximal donde se encuentra la fractura se hace un corte con dis
co de carburo.a expensas de la cara lingual de modo que sélo

se v-a por vestibularal espesor de ese disco de separar.

Los asientos para los alfileres deben estar bien -
ubicados hacia el margen proximal y deben fundirse con el des
gaste de la cara lingual.El asiento del cingulo deb estar o

mds posible hacia gingival.

Se puede formar una caja vestibular en el oro qus -
después se rellenard de acrflico de autopolimerizacidn a au -
mento de silicato con el objeto de que sea wdAs estética 1la -

restauracidn-.

Se puede también construir un "Pinlay” de acrili -
co o de porcelana con un alanmbre de oro o de met~l inoxida -
ble,

42

Prigeramente se suaviza el borde fracturado;Se eje
1

cutan orificios paralelocs entre si y el eje mayor del diente

[t

uno justo e. el lf{mite amelo-dentinario y otro ligeramente &

un lado vel porde incisal de la fractura.
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La profundid=d de los orificios debe de ser de I a I I/2 M=,
para no poner en peligro ala pulpa.El alambre se dobla en U

cuyons extremos deben guedar perpendiculeres al borde incisal
Y no pasar m’s alld del limite amelo- dentinario. Esto permi_
te gque el acrilico lo cubra bien por todos lados .Se cementa
este alambre y se utiliza un agente opacificante para enmas e
carar su color .El acrflico puede colocarse con.un pincel p&.

ra ir reconstruyendo la corona.

Cuando la pérdida del tejido dentario sea mds ex -
t -nsa se puede construir una corona tres cuertos modificada -

como restauracién permanente temporaria.

La corona canastilla es un tipo ,de corona 3/4 mo -
dificada abierta por vestibular donde se reconstruye la zona

fracturada con acrilico o silicato.

La preparacidn de esta corona delgada se realiza -
por remocidn con disco de separar ,el esmalte de las cara8 -
proximales procurandc que esStos cortes sean a expensas de la
cara linguzl para evitar en lo posible la vista del oro por -
vestibular.,lespués se talla un bisel ligeramente sobre la ca_
ra labial con el objeto de reducir los peligros para la pul -

va Dbastante amplia que podrén preseriarse con los surcos -
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mesial y distal usados frecuentemente en las coronas 3/4 co -
munes,

El corte por:lingual serd lo menos posible segun
lo indiquen los registros oclusales;En algunas o -aciones no -
es necesario este desgaste, en el lugar correspondiente a la
fractura se talla una ventana vestibular, que después de ce -
mentada la corona se rellenard com acrflico ,0 silicato .Este
tipo de corona tiene la ventaja de exigir poco desgaste y d
brindar una buena retencién .Ia de§ventaja reside en la can -
tidad de oro wvisible y 1z dificultad de elegir el color dde ~
cuado del frente, al del di-nte y sobre todo cuando iéne un -~
respaldo metdlico.

Otro tipo de corona 3/4 modificada, puede llevar wm
solo alfiler en el cingulo,mds de dos surcos muy superficia -

les en las caras mesial y distal,

Los cortes de tajadas proximales se hardn a expen—
sas de la cara lingual .Se talla una ventana vestibular quen
puede llenarse con silicato o con acrilico de curado répido;

Estdn contraindicadas las coronas integradas de a:-
crilico,pues aislan tan bien al diente,que falta de estimila-

cidn necesaria para la formacién de la dentina secundaria.
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Como es necesario tallar al diente sin hombro eli -
minando s6lo las retenciones,la corona resulta demasiado vo -

luminosa,

En aquellos casos en que la corona se fractur- sin
exposicién pulpar,pero que no es posible una restauracidn -
prbtectoria temporaria ,se recomienda una pulpotomia vital --

parcial .

Cuando la edad lo reguiere y las condiciones del «~
diente lo permitan,se puede colocar una regtauracidén final.

Como es una corone funda de porcelana o de acrili-
co,generalrente la edad adecuada es despulds de los I5 atios -
ern las mujeres por razones sociales,algunas veces tenardn ~

que hacerse antes,
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E).~ PRACTURA CORONARTA DE ESMALTE Y DENTIRA
CON BXPOSICION PULPAR,

Cuando se presenta una fractura coronariz con ex -
posicién pulpar es imperioso que el tratamiento de emergen -
cia sea inmediato;Despuds de reunida la historia clf{nica -’
del caso y tomadas las radiografias :

Existen tres posibilidades de tratamiento para el -

diente con pulpa expuesta:

I.~ Proteccién pulpar-
2.-Pulpotomia
Je= Pulpectomia.

Ia eleccidén del tratamiento depende de la exacti -
tud del diagndstico efectuado en cada caso:

Cuande se pretende una proteccidn pulpar es necesa

rio tener en cuanta los siguientes reguisitos .

I.~ La exposocidn pulpar debe ser minima,confinsda
generalmente a un cuerno pulpar,que se obssrve
como un pequedo punto rosado del tamatio de la

by -

punta de un alfiler,
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2.~ lLa hemorragis debe haber sido pequeifia o0 no ha -
bar existido.

3.~ El tiempo transcurrido desde ¢l momento que se
produjo,no dabe haber pasado de I5 a I8 horas.

4.~ Bl fordmen apical debe estar completamente o -
casi desarrollado.Si el grado de contaminacidn
de la pulpa 8¢ desconoce,es preferible realiza
una welpotomnfa en dientes que tengan el dpice =
radicular may abierto., Pues si la proteccibén -
palpar fracasara,el tratamiento radicular com -
pleto serd muy comprometido por la dificultad -
de tratar un orifiecic apical amplio.

5.~ La reaccidn de vitalidad debe ser positiva cu -
ando la palpa no reacciona al pasarle suavemerr

ta un algoddn humedecido con agua estéril, se

ra contraindicada la protecciédn pulpar.

6.- No deben existir factores de complicacidn,co -

mo son movilidad, intrusidén,fracturas de la ra_

{s o laceraciones de los tejidos blandos.

Los pasos para llevar a cabo una proteccidn pulpar

son les siguientes:

Primersmente se aisla el diente dafado con digue

de goma o rollos de 13l350odén y se elimina toda humedad.
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Se¢ limpia la exposicidn pulpar y la dentina con so_
lucidn salina normal tibia en algodén esterelizado.No debe -
utilizarse ningdn medicamento irritante ni drogas cadsticas -

Se seca cuidadosamente con algoddn estéril,evitan -
do la deshidratacién excesiva ,Se aplica sobre la pulpa ex e
puesta y la dentina,una capa de hidrdéxido de calcio mezclado
con agua destilada; Se cubre el material de proteccién con -
un ceme—to no irritante de fraguado rdpido,hasta los bordes -
de la fractura.

En todas Ras etgpas del procedimiento debe evitar -
se la presidédn,finalmemte se cubre el diente con una corcna de
tratamiento, se despide al paciente para nueva observacidén en
unz2 ,8emana; En caso de no preseﬁtar ninguna complicacibn se -
cita nuevamente después de 6 u 8 semanas p-ra que posterior—

mente pueda colocarse una restauraciénpermanente temporaria,

La Pulpotomia estd indicada cuando se presentan lsas

siguientes situaciones:

I.- La exposicién pulpar es amplia.

2.~ Ha existide alguna hemrorragia moderada.

3.- Exposicidn euperior a las I8 horas,

4.~ El foramen apical debe estar bien abierto en -

vias de desarrollo.
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5.— No debe haber complicaciones

6.-Debe haber evidencias de vitalidad.

Bajo anestesia por infiltracién o conduccién se -
procede a realizar la pulpotomia ,Se aisla el diente con di-
que de caucho, el campo operatorio debe ser cuidadosamente -
limpiado y aseptizado con solucién de lerthiolate o tintura—
de Natafén sin tocar la exposicién pulpar que se lavard cos -
una =olucidn fisioldgica estéril.ce obtiene un amplio acce -
so a la cdrara pulpar con una fresa redonda a través de la -
fractura,se elimina la porcién coronaria de la pulpa con -
un escavador afilado que se introduce aproximadamente Dim.pa
debajo del borde gingival con un movimiento de presién hacia
las paredes del conducto barriendoxéoﬁ ellas hacia el orifi -
cio, se lava li cavidad pulpar con agua estéril impregnadas -
con Spinefrina,Se cubre suavemente la porcidédn amputada de la
pulpa con una mescla de hidréxido de celcioen agua estereli -
sada con un espesor de Imm.,m4ds o menos , sobre ella se puede
colocar unz delgada capa de 4xido de zinc eugenol, seguido del
cierre ce 1la cdmara pulpar con cemento de oxifosfato de zi_
nc;En todas las etapas Aebe evitarse la presién excesiva pro_
curarndo cue ¢l hidroxido de calcio esté en contacto con el m
ficn pulvir, =in dejar espacio de aire adyacentes,se deja pa -
8y un tiexp: de 6 a 8 semanas antes Z2¢ colocar la restaura -

CI6:‘A .e
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LA PULPECTOMIA ESTA INDICADA CUANDOj:

I.- En enfermedades generales en 1las que no se pue_
de hacer la extraccién de la pieza ,

2.- Cuando la infeccién ha afectado las partes ra_
diculares de la pulpa,

3.~ En lesiones pulpares como son traumatismos o -
abrasifn ,o0 en caso de pulpitis, necrosis o

gangrena pulpar.

— ATAMIENTO.~ En casos de inflamacidn se inicia el
tratamiento con un drenaje a través de los condudtos. Cuando
és muy fuerte la inflamacién se establece otro drenaje a tra_
vés de los tejidos blandos ., o

Bn la primera cita se anestesia local o regional
mente, segdn la piesa a tratar.

Aislaniento y desinfeccién del campo operatorio.

Acceso adecuado a la cAmara pulpar tomando en cu

enta las diferentes fo mas anatémicas de cads pieza en su
porcién ccrorzria.Se elimina el contenido de la cémara pul
par por =edio .e cucharias,hasts localizar la eniraiz de los
conductos,
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CONDUCTOXETRIA .- Introduciendo sondas o limas por
los conductos hasta donde terminan las raices,después se to -

®BAa una radiografia .

TRABAJO BIOLECANICO.~ Si el conducto es bastante -
amplio, se introduce un tiranervios para extirpar el nervio -

#i no lo es,se introducen gradualmente desde los instrumen -

tos mrds cdelgadon,hasta llegar aquel que quede estrecho en el
conducto,hasta sacar limalla dentiparia limpia.La instruwmen -
tacidn en estos conductos debe ser hasia medio mili{metro an -
tes del apice.Esto se hace con énsanchadores 7y limas o sélo -
con limas, El Dr. Oynick Vinitski Jos& recomienda que la Wl -
ticza de las limas lleve un corticoesteroide t&l como la pas -
ta de Ledercort, gue tiene ura accidndesinflamatoria bacteri_
ostdtica y bactericida que ayudard a disminuir las molestias

post operatorias,

Desrués se lava el cunducto con zonite y otro que -
arrastre con 1los residuos pulpares y dentina que pudierdén ha_
berse guedado cerca del apice,como el agua oxigenada ,

Se hace con el siruiente orden: Se inicia con Zoni_
te v luego ce introduce agua oxigenada ,rara terxzinar nueva -

mente cor Zonite.
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Se seca el conducto,con puntas absorbentes gque se -
introducen con la medida que obtuvimos de la conductometria -
y éde un calibre igual al del instrumento con que se termino -

la insirumentacidne.

Después se barniza el conducto con el medicamento

que va a permanecer actuando.El mds conocido es el paramonc

clorofenol alcanforadoy sus variaciones,

Se coloca una pequerda sorunda de -.1zoddn cor 1za -
porcidn del mediacmento que sirvié para barnizar el conducto
cerrdndolo a la altura de la cdmara pulpar y se sella con un

cemento temporal durante dos dfas,

En la segunda cita, que serd 45 horas después,se -
aisla,desinfecta y abre con fresas estériles,elizinando el -

camento y la gutapercha,

Se introduce en el conducto una punta de papel es =
térilpara eliminar los restos del mediacmento ,se repite dos
0 tres veces con diferente punta.

Se introducen otras puntas de papel estéril,duran -

te un zinuto,para una puestra del rosible exudado que exista
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dentro de los conductos y se incuba durante 48 horas.Esta =
ves 80 deja dentro de los conductos una punta de papel esté -
ril recortada con un medicamento que mantenga su accibn acti_
va por m“‘s tiempo. Se cierra el conducto en la mismz forma -

que la anterior, es decir,con gutapercha y cemento provicio -~
nal,.

En caso de ser positivo el cultivo se repitird el -
proceaimiento de la segunda cita.

Si el resultado es negativo se termina el tratami -
ento .

Se aisla y se desinfecta la pieza.

Se remieve la obturacién frovicional ¥ la puntea =
del medicamento.

Se hace la prueva de la punta de la matriz,que gere
ralmente es de gutapercha,después se toma una radiografia que
8¢ revela inmediatamente,una vez rev-lada se ajusta esa pun -
ta u otra si es necesaria hasta que quede en 8l lugar decead

Se seca el conducto con puntas absorventes y se in
troduce la punta de gutapercha con cemento. A continuacidén -
38 va intreduciendo una a una las punt:cs de gutapercha acce -
sorias,tambi‘n con cepento ayudadas por los cspaciedores,has
ya que haya condensado el conducto. El sobressliente se eli -
mina hasta la corona clinica por medio de un instruzento c8 e

liente,por dltimo se limpia la corona con un disolvente.




77
?).= FRACTUR~ DE LA COLONA INTEGRA.

Generzlmente éste tipo de fracture presenta 188 —
mismas caracterizticas,la corona se fractura diagonalmente -
desde vestibular a la altura del margen ginzival o ligeramen_
te arriba,hacia lingual debaje de uno o dos millzetros de 1la
insercidn norm=> de los tejidos gingivales;Po~ esta razén
es muy diffcil construir una restauracidrn que sea tolerada
por los tejidos suprayacentes,si la corona se pierde jPero
casi siempre la corona queda retenida por la adherencia de -
los tejidos periodentales del lade linguzl .la misma corona

natural se utilizz como restauracidn-.

El examen radiogrdfico es importante,debido a que -
se debe obsrvar que no haya otra linia de fractura en la ra -

£z que compliaue el caso,

Debido a la extencidn del trauzatisszo,es necesario
instituir la terapedtica radicular y esto es uno de los fun -
damentos para el buen éxito del tratamiento zonservador del

diente dccidentzdo.

e
corona de las inserciones gingivales con un tistur{ i se colb

ca en una solucién salina normal,
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La corona debe de ser revisada y recolocada nueva -
pente en su posicién pera saber si se adapta correctamente .
la hemorragia de los tejidos gingivales se contie =
ne con adrenalina en algoddn .Se realiza la extirpacidn de -
la pulpa radicular y se emnsancha el conducto. Se sella con

una curacién y de deja para una sesidn posterior la obtura -
cién del conducto,

Para evitar que los tejidos gingivales invadan el -

espacio que ocupara la corona nuevdmente,se ruede seguir d¢s
procedimientos.

En el primero se coloca un perno que ajusta en la -
abertura del conducto y de un largo.de 6 aTiim, Se fija en el
canal con cemento temporario dejando fuera del conducto unos
3 § 4 om. Se cubre este saliente con gutapercha para rlacas,

para que de este =odo el tejido contiguo sSe mantenga en rela_
¢ién normal.

Bn el segurndo método también se elige un perno,pe -
ro 4f poco =4s largo y aplanado el extremo que sobresale.

Se adapta al espacio una corona de celuloide y se =
-lera por dentro ez la cara vestibular ,sélo para formar un -

frente con siliczto,jue una vez endurecido se llen: el resto
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de la corona con cemento de oxifosfato de Zinc,asentdndolo a
el muién radicular con el perno.

La cc:rona natural,que se mantiene en solucién sa -
lina debe ser liberada de las fibras gingivales aduzeridas en
ella dejando una superficie lisa y pulida.la porcién de pul -
pa dentro de la cdmara pnlpar tambén se remueve procurando -
llegar hasta los cuernos pulpares pero sin eliminar demasia -
da dentina como para dejar una pared sélode esmzlte que desS -
pués darfa un tono diferente al normal,debe conservarse la -
forma de la cdmara pulpar,que es mids ancha en sentido me=io -
distal que en el vestibulolingual.

La obturacién radicular se completz en las seccio -
nes suvsiguientes después de haberse asegurado de gue cual -

Quier trauma de los tejidos periodentales haya desaparecido,

Se adapta un perno de oro en el canal radicular y -
la corona.zn la porciém del perno correspondiente a la corom
se solda un: ssgunda pieza o el perno se hace de un largo ma_
yor para decspués doblarlo sobre s{ mismo de manera que Se & =
dapie a la cavidad pulpar de la corona.Esto se hace con el &

Jeto de inmpecdir gque lda cororz gire sSobre el nerno,
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Una vez ajustado el perno a la porcidn radicular y

a .la coronay ésta a la rafz,se cementz todo en una sola ope -

racién,
Esto permite ajustar al conjunto antes de que el -

cemento frague.
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G)e= FRACTURAS RADICULARES,

Las fracturas radiculares son poco frecuentes en =
los nifios cuyos dientes no estdn completomente desarrollado -
pero las posibilidades para %tales fracturas en dientes cuyas
rafces estdn completamente formadas e incluidas en hueso al

veolar dure son rayores.

Aunque las fracturas pueden producirse en cualquie_
ra de los tercios,apical,medio o cervical,lz mavor cantidad -
Se presenta en el tercio medio radicular y menos en el tercid
cervical.En éste fitimo tercio los dientes suelen perderse -

soco después del accidente y esa puede ser la razédn de que

se precenten poco en la clinica,

1a linia de fractura puede seguir una direccién —~
diagonal aunque la miyorfa som de tipo horizontal,los segnoen
tos de la raf{z pueden estar enaposicién o distantes.En este
dltimo caso hay que procurar acercarlos hasta su mds inmedia_
to contacto mediante una delicada manipulacidén de la porcie
én coronaria.De este modo 1a aposicidn de las superficies

de la fractura aseguran un prondstico cds favorable,
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En los dientes con fracturas del tercio cervical -

resulta dificil 1la estabilizacidn de la porcidén coromaria y
la l{nia de fractura puede estar abierta hacia el surco gingl
val que facilita 1la contaminacidén e infeccién de la zona con
la saliva y los micro-organismos bucales.De &sto resulta que

el prondstico es muy desfavorable.

‘Para un tratamiento exitoso de las fracturaé radl -

culares son indispensables los siguientes requisitos.

I.- Los fragmemtos deben encontrarse en estrecha -
adaptacién.
2.- Los fragmentos deben quedar inmovilizidos en -

posicién.




CAPITULO |V

MANTENEDORES DE ESPAC




83
BANTENEDORES DE ESPACIOS.

-} Ia denticién temporaria pasa por diversos cambi -
08 en el proceso y crecimiento del desarrollo, es respon -
sabilidad tanto del odontélogo como de los padres estar a_
lerta a cualquier situacién que requiera tratamientos in -

termedios para prevenir malas oclusiones,

El mantenedor de espacio es un aditamiento que

se utiliza para conservar el espacio causado por la pér -
dida prematura de cualquier pieza t mporal y sirve como =

guia para la erupcién de los permanentes .

F?IOLOGIA DE LA PERDIDA DENTARIA TEMPORAL .

bﬂ Esta pusde ser causada por pérdida temprana de -

los dientes a causa de varios traumatismos .

CLASIFICACION DE MANTENEDORES DE ESP2CIOS

l.- Pijos

2.-Senifijos

3.~ Rezovibles

4.~ Cor Bandas o sin ellas

Se-Funcionales 8§ no Funcionales,
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( Puede masticar el paciente sobre parie del ins
trumento )

6.~ Activos y Pasivos,

Bl objetivo de este tipo de matenedor es conser -
var el espacio,en caso de la pérdida prematura del primer
nolar'temporal entes del tiempo de su esfoliacidén normal :

EJE.PLO: Mantenedor de Banda y lanza.
INDICACIONES .

Puede disefiarse cuando la pérdida del primer mo_
lar sucede antes § durante el perfodo de erupcién del pri -
mer molar percanente, puede usarse en cualquiera de los s
mentos posteriores de 1la boca,cuando haya un lapso de tiem
po entre,la pérdida del diente y la erupciédn de su sucesor

perxsanente,
DESVENTAJAS,
a).- No Restaura la funcién masticatoria.

“).~ No evita la extraccidn <4zl diente antagonge:
ta
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dids prematura
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Si se coloca el mantencdor en caso de la pé&

del primer molar inferior se debe de tener -

cuidado para evitar bloqueaxr el movimiento distal del cani,

nino temporal antes y durante ls erupcidén del incisivo la -

‘teral permanente.

a)om—
b}~
Clem
d).-

@)y

b).-

C)em

VENTAJAS .

Ea fdc¢il de construir

Es econdmpico

Puede usarse como una medida tenporal
B fdcil de ajustar en casos donde tenga
que adaptarse.

Permite al diente permanente erupcionar den_

tro del arco anza.
REQUISITOS PARA SU CONSTRUCCION.

La pieza soporte debe de estar sin caries -
o bien restaurada,

las bendas bien ajustadas ¥ bien ce.entadse
day que recexcniario cada seils meses y opli
car Fluor a cuda piezd aates de cexent

tantien.




d).-

a)e-
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Hay mantenedores - de espacios con bandas §y
arco lingual, se ajustan en bandas sobre las
piezas soportes sobre los primeros molares -
permanentes . 0 los segundos molares tempora
les, se toma una impresidén con las bandas -
colocadas,se corre el mocdelo sin vibrar va -
ra que no se muevan las bandas y el modelo w
se adapta al arco lingual y el mantenedor wu
soldado y pulido,se cemenita en la boca con -

cemento de Oxifosfzto,.
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Son féciles de limpiar

b).-Permite la limpieza de las piezas adyasentes

C)em

rantiene y restaura la dimensién vertical
Puede usarse en conbinacidn con otros pro -
cicinisntos.

Pue:de cer usado por algdin tiexmpo permitien -

(0 la circulzcidn de la sangre z los teji, -
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Puede construirse en forma estética.
Facilita la masticacién y la fonacidén

ayuda a mantener la lengua en sus limites.
Bstimila la erupcién de las piezas permanen_

tes,

No es nesesario ls construccién de bandas

Se efectda fdcilmente le revisiédn dental

w——

en busca de caries,

Puede hacerse lugar para la erupcidn de pie

zas sin necesidad de construfr un aparato

nuevo,

DZISVENTAJAS.

Puede extraviarse

5l paciente puede decidir no llevarlo puesto
Pusde fracturarse

Puede restringir el crpecimiento lateral de -
la mandibula si se incorporan grapas.

Puede irritar los tejideos blandos,

CONSTRUCCION DE XANTENEDORES DE ESPACIOS
SIN DBANDA .

L8 construccidn de estos mantenedores de espacios

ahorrard tiempo al odontélogo ¥y

Yy su costo es menor.
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ARCO LABTAL.

Es un hilo metdlico que ayuda a mantener el ins -
trumento en la boca y en el maxilar superior, evita gue las
piezas anteriores emigren hacia adelante .

El arco labial logra hayar retencidn,debe estar -
suficientemente avanzada en lz encfa,pero no debe %ocar pa_

pila interdentaria.

El paso del hilo labial a lingual puede ir en el
intersticio oclusal entre el incisivo lateral y el canino -

é distal al canino,

Si el arco labial ‘incluye los incisivos se logra-
mayor retencién, pero existen casos que pueden causar in -

terferencia oclusales que son causadas por el hilo metdlic

Es preferible doblar el hilo metdlico directamen_
te sobre las cyspides del canino y seguir de cerca de cer_

ca el borde lingual sobre la parte inferior.




Pera ajustar el hilo,depende tambien del tamafbo -
del nilo metdlico qus se va a usar,; generalmente Se debe &
usar hilo de niguel cromo de 0,032 & 0,028 pulgadas (0.% a
0,6

cia oclusales se puede usar hilo de 0,026 pulgadas{0.55Mm.)

Nie ) pero 8i se presgenta el problema de interferen_

(€3

de acero inoxidables,
DESCANSQS QOCLUSALES.

Son zcosejables en la mandibula isferior en los -

zolares,incluso cuando no sSe ysa arco labvial,
E3T0LOWES INT:RPROXIEALES,

srar muiyor retencidn,estoc se usen despdcs
de los dezscensos oclusaeles ea 13 mandibulas.

La retencidn no es un problema pero debido al e
50 canstante del aide con Lo lingua o su incapacidad para -
reiener cn <u lursir el omuntenedor al comer es neceszrio -

. . e 34 - .
usar ecte procedimiento.
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Eatas pueden ser simples o de tipo Crosat modi -
ficadas .

Las grapas sencillas pueden ser interproximales §
insglventes,

Las grapas interproximales se cruzan sobre el in
tersticio lingual desde el acrilico linzual y termina ea wmn

.rizo en el intersticio bucal.
FKANTENEDORES DE ESPACIO CON BAXRDAS.

Bxisten excelentes razones pard usar bhandas una -
es la ialta de cooparacién del paciente,desde ¢l punto de -
visia de perdida de dientes ,fractura ,0 no llevar puesto -
el mantenador. ’

Otra razén es la perdida unilateral de molares -

ari-arics,antes de la erupcidn del primer zolar verzunente

WANTENEDORES DE ZSPACIOS SIJCS Y LSTIVOI,

suando no hay lugdar suiucuente r.r. an segundo -
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premolar inferior pero existe espacio entre el -
primer premolar en inclinacién distal y el canino y el pri
mer molar esta inclinandose algo mesialmente ,se consiruye

una banda en el primer molar permanente.

MANTENEDOR ACTIVO RELOVIBLE.

A veces se usan rantenedores removibles de alam -
ble de plastico, para los movimientos activos de reposicifh
de los molares para permitir la erupcidn de los segundos -

premolares.
INSTRUMENSAL

PINZAS SUGERIBLES.

A= Pingas de contornear No.II4 para usar en las -
coronas de acero y bandas.

B= Pinza No.53 para doblar almbre,excelentes pam
doblar las anzas que contactan con los dientes
adyacentes en coronas unilaterales y lazos pa_
ra las bandas y los aditivos para los resortes

que producen espacio.
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C)= Pinza 4ptica No. £2 Ecelente para contornear
alambre para los arcos linguales y labiales.,
D= Pinza de How No,II0 para insertar y remover -
los alambres de los arcos linguales ., .-

E= Removedor de banda ( posterior)

TIPOS DE ALAMBRE DE ACERO INOXIDABILE.

A= 0,045 de pulgada usada para el arco~labial -
superior para corregir mordidas cruzadas bi -
laterales y posteriores..

B= 0.036 de puldgada usada para coropa y lazos y
banda, lazos para trantenedores de espacio uni_
laterales y alambre para arco linguales,

C= 0,030 de pulgada para el arco labial de Howlg
¥y ganchos de molares.,

D= 0.025 de pulgada para ganchos de caninos y re_
sortes auxiliares,

Es 0.0I8 de pulgada usado como alambre auxiliar -
soldado 4 alambre mds pesado.
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SOLDADORES DE PUNTO QUE SON USADOS
PARA HACER WANTENEDORES DE ESPACIO.

P.D.E. Unidad scldadora en punto y autégena
Soldadora No.660 autégena y en punto.
Soldadora No.506 autdgena dfal

Soldadora No.IOt2autédgena y en punto.




PLAZAKEKIELTOQS

El
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IV,~ DESPLAZAMIENTOS.

En log desplazamientos parciales la que predomi -

na mds es la intrusién en el arco superior.
eneralmente estos desplazamientos son produci -~
dos por el impdcto de objetos en su caida,la mds comin son
por accidentes en lactantes y nifios pequefios,lo gue estd -
por razén predominan mds en el arco inferior los desplaza -~

mientos linguales,

Es aconsejable dejzr e¢rn observacidn aungue apars
cia una pequeda garte de la corona,estas plezas muesiran ita:
dencia a brotar ex £ u : se;anaé,pero si la pizza es intru
cidn ejerce precidn sobre el gerzmen de la pieza permanente
en desarrollo ,debera anestesiarse el 4rea y manipularse -
sudverente la pieza primaria para que con la presidn digi -~

tal se coloque en z2liniamiento adecuado.

La pieza afectz=da se puede inmovilizar cementandd

una férula acrilfca inmediata.Se tomu una 3smpresién de la -
y

c
de los adyacentes con acrilico de autocu -
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Esto se utiliza como férula, se recoxrta en todas
las superficies y se contorna al margen gingival,pero sin -
entrar al margen gingival libre,se cementa la férula con -

una preparacidn comercial de oxido de Zinc y -igenol y se -

retiene de 6 a ¢ gemanas .
En piezas primarias nos es satisfactorio el pro -
cedimiento de ferulizar ya que la morfologia de las piezas

primarias no facilita la retencidn.

El desplazamiento de piezas permanentes con § -
sin perdida de estructura dental,cubre gran variedad de ea_ |

s0s desde a3imple desarticulacidn husta cambios reales de

posicién con varios grados de gravedad en cada categoria.

Al hablar de desplazasientos nos estamos refiriem
do a deeplazamientos labial,lingual, ¢ laterel, intrusién §
extrusién percial.,

Cuando tratumos piegas desplzzadas en direccién -
lateral 4§ labiolingual se debera reducir el desplazumiento
¥y se alinian las piezas en posicidn iricial, en algunos ca

808 se puede llevar a cabo la reduccidn sin anestecia.
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Se coloca una esponja con gasa sobre la pieza -
desplasada y con la mano se lleva a su posicién,esto se w

guiando con las piezas adyacentes sanas,

Pero si es dolorosa al tacto se pone anestecia -
local, analgecia de oxido nitroso y oxigeno para reducir -
cualquier molestia,tambien puede hacerse aplicacidnes cali_

entes y ferulizarse al paciente de tres a cuatro semanas,




CONCLUSIONES: :

Los objetivos primarios que persicue el odontolo=-
g0 al iniciar el camino de su carrera profesional,son bdsi-
camente los de proporcionar a sus pacientes,todo género de -
ajuda médica dentro de su rama para conservar la dinatomia -

?isiologica y estética de la cavidad oral

Para concluir con el tema expuesto, considero de -
sura irfportancia el hecho de wue el Tirijano Zartista ten -
ga conocimiento tanto en la practica genzral como en Odonto-

pediatria para efectuar dichos iratamientos,
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