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IHTRODUCCIOil. 

La périiia • fractura Le dientes anteriores infantiles 

ea t~i ve~ el ~r•ble~a ient~l que tiene ~~y•r i~~~ct• ~si­

c•l'gic • en les niil•et a ctntinu~citn se Lescribiri ce~• -

di~estic~rlas, hacer el trata~iento y ~irigir la ccn~uc­

te. Le1 11iñ• d. urente el tratcllliento. 

Bs =e~~~nb"biliU~i icl •dont*l•b• ~reservar la vite.li -

iañ ~e lG5 tientes lesi~nates cu~L• sea p~sible y r~bt~~­

r~rle$ hábilJr..ente su ~~recte •ri~inal, sin pr•~U~ir tr~~ 

tisJL&-S ~G..ici11ne.les y si..n C.a..'"iur la integridaC. C.el Ciente. -

Las extr~ccienea injustifica¿cs ¿e ~ie~tes lesicnad~s, ~in 

haber ce.nsiC.era~• previa y cuif.aiil.•sa.rt.ente la ~csibi1id"-i. -

C.e.d. ele salvarlas, nunca ieberá tener lur.ar en bltenG>s con -

sultori•s (entales. 

Tcnieni• en cue~ta ~ue el tie~~o, en el tratru:deuto de 

fracturas • dcspla~a.u..ientos, es un elc~cnto ¿e ~r;:..n i~~or­

tancia, cleberá tratarse ;".e ver al 1=c.ciente en el cc:nsul.to­

ri• ¿e irr-ediat• • 

.Je-n la eyuci.a t.e lo!! u.aterie.lcs a.e reBi:;~ur.:::.ci!:l. r,:tte exi~ 

ten htiy en C.í<:>., rueC:.en restaurLi.rZe los Cientes fracturaC..o:s 

y lograrse un esta&o fWlcienal y estétic• acepteble. 

Es muy inr,crt&nte e::n las fracturas i.e c.!.icntc~ un tstui.ic 

ra¿iul,gice Lcl liente por tratar pués ncs a~~Cará ~ara -

ver !Oi existen fractur2.s alv.e•lares, fracturas radicul.are::s 

• cualquier ~atQl•&Ía peria,ic~l. 
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En cu;;.nto ~ la e~t~bilizacién 'e l•s iientes fractur~ -

ios o Lespl~~~~as, ~e fij~r~ por ~e~i• Le férul~e c•n hi­

l•a ~et~licc~, alaubr~i• ~ b~rr~o ie ~reo quirúrtic~s, b;n 

e~ y f~ru.la ie •l2.1tbre o férulas ~crilic~s. 

Es ~uy i=~•rt;;.nte l~ Frcvenciln ae lan lesienes eent~ -

les ~·r sedi• ie Frotecterea bucales par~ Fracticar ee?•r­

tcs de cont~cto y c•rrecci'n ~rt•~cntic•· Hacer t•iioa.r c•n­

cicncia a l•s ~a~res y a 1•s niñ•~ Qe cuklcn ccn le~ c~u -

s~tes ~e l;.s lesiones eentalea y c&~c yrevenirlas. 
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I.- HISTORIA CLINIGA. 

l.- HISTORIA lr.EDI'JA: 

E1 tr~tauiente ee puede c•nplic~r si el niño ticr.e sen 

nibilidad -. cierte!l J;.edic~ci:..tos, problellas c-.rdÍ;¡.c~s 

que requ.ier;u:. protecci6n ~~tibi6tica dur;.itte el tr~t•­

xiento, • cualquier •tro prebletu<. :t~dico iL~art;;i.:z:.te, -

por ejemplo, heacíilia o di~betes. ~stablezca e~tc3 

problca.a.a eédicos por u.e.'.!.io de ur=.a histori~ l:!.iJ:.ucias-. 

AJ:.tcs de enpczar el trat'1.l1ie~to. 

He se altere por la ~resencia de s~erc. La Dax:cre 

C.e las heridii.1.s de los labios y ot:r-os tejides bland•z -

con frecuencia atr•en la atención y pueden c~usar una.­

demora innecesaria en el trat~ie•to de l~ lesi'n den­

tal. Esto to i=plic~, sin eub~rg•, que 1•5 herid•s ~~­

siv~s de la c~r~ en l~s que arterias ~ayeres ~e puedan 

haber reto r.o recib::i..n a.tenci&n ir:xediata. Suayer.:.ente -

lic:.pie la zona, triílte e1 prebleca dental y luegc env!e 

a1 paciente a tr~ti'.l.Ciento ~édico si es necesari~. 

P.) 01Jservación visual: p;::;.ra C ctcr.t.il:~:- t'i flC y cx'tencí 

6n de la lesi6n, ver si l~c piezas e~~vi dez91Lza -

ÓE'.S o c.vul.sion2.das, si las ?ie~e.s es"t~ frc.ctu:r~dP.a 

con o sin exposicién pulpar, si se ~resenta l~cer2-

ción o he~orr~ia en los tejidos bl~.:ados. 

b.) ~an.3,.pulncioi:S:: pt.ra di:ter::.ir..::r la covílid?.d o rel:;,.ti 

va fir~~za de lna pie~az lesionad~s. 

e) Pruebas de vitalidad: con vit~16uetro o c~l~r y 
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frío pera>.. detcr;.;:inar la rencci(.11 relntiva de la pie:::.o:..s 

afectc~dus. Estos ::.~todos se hz.n utilizado tradicion.-.l. ... 

e.ente co:.;:a ayuda p:J.r<J.. en"tr:.blecer el .:'len de tr;:;.tru::.ien­

to. Sin en:.barGo, los e.stuCios clír..icos e histol6gico:J -

ccrrel~cicnados, r.o h~ lcf;ru.do estP.blecer un<! relaci-

6n ccnstp...nte entre el eztP.C.c bioló¡:ico C.e la pul~m y -

las reacciones clí::iicr:;.s ob~erV.L!.C.~:.s tn l;..r..; ¡;ri.:..t:b;:,.s. 'Je-

ber<hl. registrarse lz..:J prueb~s Ce vital.id~td en el ex:a -

•:en inicial, y deber..m utiliznrse principalr:.ente cc.a::o 

.t..1c.C.elo de e or.:..pd.ro.:.ci611 p~rn prue:ias hecbc:;.::; en vi si tus -

pcriéC.ica!l y p;-,_r:: p::-ucba!J :-(::_:.li:::.;11.lt-:s en :üeL.us ;::.dy;:..ce= 

tes. 

d) P~rcuc.i6n: Deber;:i. · .. ::tili:::!..rse percu::;i6n, pGTG.l!C 12.. 

sensibilidad r-..1 gol?e pueC.e indicar lesiln en.:.la ..::.·.e¡:¡ -

tire.na periodor.tí?.l y otras e:r.:t!"ucturas de cost6n. 

a) Eva1úe el ta~afio de la ;::-ul~2. -:,· ~u í:roxir:-dd.ad a. la -

fr~.ct:urn. e crof!P.l. 

b) Calcule el desnrrollo te l~ r~í=. 

e) Observe si hay f'rcctur~s ~lvcola.res. 

d) Observe si hay fracturas radicul~res. 

e) Observe cualQUi~r ?~toloGía periapical. 

f) ObGerve cualquier rest~uraci6n o tratar:.iento en.do -

C6ntico anterior. 

Si no se encuentr?~ el X-ragt..:.cn :.. .. C~l die::tc ::-etc .J 

hay heridas en los tejidos blou1dos, se deben to~ar r~­

dicgrafías de dichos tejidoo. 

Luy frecuentc~e~te tales fra.crwentos pueden estar a-

1ojadcs en el tejido lcsio~~do. 
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La pro&nosis de las piezas lesion~dan dependern en 

gran 9arte del estado hiztol6Gico de l~ pulpcr. Eabra -

que ver si e!J \~i tal o nccrtStica, ;:;oC.er2.dR. et gravei:::ente 

infl?-i:ada. Para óeter~in~r el estndo de la ~ulpn, el -

odontólogo ev~lliu los datou obter..id.t1s en el e;.:<:..'":'.en clí 

::lico ~· de ln. hictcria, e:;;-i~cí:fic~¡u¡ente lan quejo.s :;:ub­

setivas del,pac~ente y le rencci6n de ln )ie=~ ~ ~rue-

bas de vi taliC.ad y ;iercución.. 

Se acor-scj2, por lo tu.nto, tr~t~r de inter~ret~r con 

discreción los resul -t<:?.dos de la histo:rin clinic<:?. :; les 

c:>:a .. .-:.cr.e::J i11ici~les o.l eVú.lU.::!.r el e:!Jtcdo pulp?.r de l<=.s -

piezas reciente~ente tra~~atiz~dcs, y una.respuesta~~ 

¿;e.tiva al prcb2dor de pul_9a no deberá ccnsiderarse co­

~o ~rueba u vri~era vista de pérdida de vitalid~d. 

ObtenG?.. una histciria deto..llada Uel..accidente haciendo 

las si&Uient~~ precuntas. 

a) ¿C6r:.o ocu:rri6? Esto dará inforI:.ación respecto a. la­

=:.a&nitud del 2cciC.onte y ~:rud<::?.rÚ u. dete:rir..inr,:,r el 

pron.6nticc p<::!.ra el diente lesionado. 

b) ¿Cu61do ocurri6'? !3i la pul.'.la esta expue!:it::! o el di­

ente avulsior..ado, el tj_t~i:.po tr.:::.n~curriC.a dende el -

c.cciden.te es ir.tportante ~/ el trate..::::.ient(l .!Jllede ve.ri 

ar de acuerdo co~ esto. 

e) ¿:J6nC.e ocurri6? Si el diente se ha perdido o f'.ie ha­

roto , hay que encontrarlo. El lUbG.r done.e ocurri6 

el accidente "taribien es i;::;;ortu.nte, habida cuenta -



-6-

de la protección contrn el tétn.nos. Sí el diente ~o 

se puede er-cor..trar el el lue-nr del accidente,h~brá 

que cx~ir.ar cuidadosac:ente los tejidos b1~.ndcs 

heridos, tanto visua1 co~o ~adio&ráfica~cnte. 

d) ¿Hubo leoi6n o:..nterier ~n ~sta zo~R? ~i es así, el -

diente puede hay~rse en el ~raceo~ de Uec,enernci6n 

pu1par y el potencial de curación queda din~inuido. 

e) ¿Hubo tratrutiento dental 2.l"lteria~ en e1 diente lesi 

onado? Si la pulpa h.-.;.:i:r:~ .. ~ido :::!PJÜ_:)Lll.adH t-ntc?'i~r -

~ente pcr un trata..tliento restaurador extenso o tre­

te...-::iento pulpar, el ;iotencial de curaci6n queda di;:: 

i.:::.inuido. 
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5 .- FORMA PA?~ L3SlOHE5 !)E?{ TALES 
Fecha del exar.en-----~-

no.abre del paciente-------------- Edad--------

Direcci6n------------------------ No.de t e16fono----------

NoJttbre de los padres--------------·------··----------------

HISTORIA DE LA LBSIOll: 

Día en que se lesien6----------------~ 

?.era en que ~e lesi~r.ó----------------­

Lugar donde se lesi•n&-----------------

¿ Có~o ocurrió la lesi6n?-------------------------------~-

¿Sxiste historia de lesiones? si--- no--
en caso a:f'irnati vo, de scríva1t?.S-------------------------

SEJ1>.LES 

Piezas Rfc-ctaU::>.~:;------·-- -­

TiJH> de f'r.E?.ctur.<.---------­

Exposición pulp~r---------

1.!ovil.idad--------------- -­

Deaplazn::.iento------------

col•r--------------------
?rueb2.S radi•gráficas-----

SIHTm.~AS 

si--- nc---

Re~cci 6n a la percusién 

si--- na---

Reacción ... 1 calor 

si--- r..e---

Reacci&n al frío 

si-- no---

Lectura de J. vi talfoetro 
7 8 9 10 

26 25 24 23 

Tratmaiento de ~rgencia----~------------------------------

Exru:ien posterior------------------------------------------
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II .- GLASIFI~ACIO~; Y T? • ..«,.T . .ft;UEHTO DE 

l.- CLASE l 

Fractura scncill~ Ce le ccrcna; dentina no af'ectadn 

o ;;;uy poco ~f'ectade.. 

Las fracturas que afect?..n solo al es~alte con ~cti~ 

llados de la porci6n central del hcrde ir.cisul de la -

pieza, o fracturas ~ucho ~ás co~unes de ángulos inci~~ 

proximales. El gran peligro en ent~~ fracturns ~paren­

te~ente beLignae, redica en ~enooprccic..r los posibles­

efectos ?Crjudiciales de connocioncs en la pulpa. 

1!'RATAl:I:SKTO 

Si se ex~ina al pacitnte poco tie~?º después del -

accidente, puede cubrirse el borde fracturado con al -

&lin adhesivo co~erc~al para prote3~r la pu.l.pa contra -

mayores irritaciGnes. Si la fractura es Y' 2.lltigua cu~ 

ando la. ej:c:;ir.::. el o.:!ol:.t6lc&c, y lv. pulpa está vit;:tl y 

asintomática, puede no ser necezaria cubicr a1guna pa­

ra preteger o ~itigar. 

Si 1a pie~a ha sido reciente;e~te fracturada, debe­

rá citarse al paciente para seis u ocho se~anas despu­

és. En esta visita, se to~arán radiografías perinpica­

les y se recistrará cualquier ce::ibio de colDr en el di 

~nte. El can:.bio de color de una pieza per:anente trau-



catizada General~ente indica pérdida de vitnlidad pu~ 

par. Deber.in llevarse a cn.bo en este :no~ento pruebas -

de vi talide.d, y c1eber6i 001::.pa!~ar~e le.s to::.adas en el -

e:>:e..men inicial. 

Todos los rcsult¡),dOD L.e estas ?rucb;;:s ·.posteriores -

son más seGUron que los to~adoo in=.cdint~c.ntc dc:J;')ués 

de la lesi6n. lleber~ é;.dvertirse a los p2..dre:c del :-.iflo­

que l:i r>ie~a puede volverze no vi tc.l. y requerir tere:i.í)~ 

utica de cc.nal rodicul~r. 

~ fracruras donde se pierde u..~ ~ini~o de sustF.Ilcia 

dent.il, a ;:.cnud.o ~e pueden obtcr..cr resulta.Ces de buen­

eíecto cst~tico re~~delr.ndo el bcrCe incisal con un 

disco de dia::.r.nte, en cuyo cnoo !10 serí¡¡ necesario res 

taurar. 

Lu pieza que es ~~at6~ic~~ente si~ilar en el cuadr:-:;..~ 

te <'!.dyG.cente .::m~de rcdondcurse de ;:.~ .. nora oi:t.ilz.r :pnra­

lograr aspecto si~étrico. 

Rebajar el borde incisal C.cberá sieopre empezarse -

tan solo después de estar co~pletru:ente SeGuros de que 

le. nulon. oe recup6rS to ~c1lr:.cr ... tc del i::i.pe.cto de la le 

sién. 

2 ... - CLASE 2. 

!?re.e-tura c:>:tenEn. ¿e la cc.1ror.<-l. 1 afectando a considera 

ble cé.!':;.tidad O.e cientinc:., sin exposici6n de pulpa. 
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Estas fracturas pueden ser ~orozintnles, afectar.do 

a la superficie incisiva co~pleta, o pueden ser diaco­

r.ales, en cuyo caso se pueden perder Llna eran porci6n 

del ol'1t;ulo incisc,;troxi.t::inl. 

TRhTA!il3HTO. 

como en todos lo::; CRDO!: de lc-r;i.':n, Ccn;iu6o U.e estu­

diar cuidt:.d ose..r:.ente la Jlistorin ccc.pleta y evaluar loa 

resultados del c):~:..en clínico, Be co:.ücnzc. el truta.r.:ii­

ento de ureenci~. 

_:.._ur..quc en esta co.tecoría de f'r~cturP. el tejido pul-

par no estcf vinible::.entc c:.:)UeGto, es ne.::csario trata­

i:!icnto de urccncia pc.ra _1ro~c:;cr ::;_¡-,_ : uJ :1~1. ::t;: trau=.ati-

zada conta ~ás insulto de estí$ulos tén:licos,bacteria­

nos- y; qu:l'.'mico~, y pare. n.celera~ lu f'orraaci6n de una ca 

pa de dentina secundaria en el tren fracturada. 

;.1uchas fracturan dentinales, especia.lmente las de -. 

tipo horizontal, pueden estar tan pr6xi:as a la ruip~ 

que será visible un color rosado por ln delceda denti­

na de la p~red pulpar~ En el tipo de fractura diaeonal 

que afecta a W1 ángulo incisoproxi~al, a oenudo ocurren 

di~inuta.s rracturas en la ct::.~ra pulpnr, pero pueden -

ser tan pequeñas que escapen a la inspección. En cual­

quier caso, se aplica sobre la dentina una capa de hi­

dróxido de calcio, esti~ulante para la dentina, sobre 

la linea de fractura. Deberá utilizarse un prepar~do -

comercial de hidróxido de calcio de fijación dura, que 

no se desplace hacia la pulpa al asentar la restaura.e~ 
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6n. temporal en caso de existir expociciones diwinutus. 

Para asegurar la retenci6n de la curaci6n de hidró­

xido de calci~ hasta que 1a r~lpa se retire de 1~ ?ro­

xioidad de la frc.ctura y se hu.ya f'or::i.aüo wia capa nde­

cuada de dentina .oecundaria, deberú: c-oplet:.rse un rete­

nedor t~~poral adecuado. ?ucden e~pl~~rse ~ este cfec­

tc Lln <o.ühc::-1\~ú comercial, u..via. banda ortodóntic.-:., tt.'l~ 

forma tle ccrona de celuloide obture.de.. con ::::.::::.te::,ial :re~ 

t~urativo de resinü c::>:.iS)Uestn, o u.na corono. de acero -

inoxióab2e. 

SELLADO .;!lHS3IVO. 

Despu~s de re-.'.!ubrir ln. tlcntina con capn de hidró,.:i­

do de calcio, se puede oells.r el lu5ar de 18. fre.ctura 

con un r-.dhesivo co::.c:rcio.1. 

i.a técnica de sellud~i adhezivo es rápidr! y no rec;u~ 

ere rebajado C.e la c--xtructura dental. ;.unque no rc:;'t;:;, 

ura 1s. for-.:i.a de l:! ;"iie::.:.a, el Ir.ctcrial r..o ejerce efecto 

estét:ic0- .J.csa&ra.dabl.c. 

a) Aplic.:::.r capas de hidr6xido de cz.lcio sob:r-e la dcr.:t:i 

na ex9uex:tél. 

b) Grabar durante 1 :-.inuto, con soluci6n Ce ácido f'os­

~6rico el 50 por 100. 
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e} Ln.var y sec;;.r u:.inuciosr.u:.cnte con la jcrinc;:i tri:!}le. 

d) 3c c..;ilic<-'~ co:?. t!.."1. .:'1icel adhesivo lÍ<2tlido en el lue~~r 

de la fracture y se .::iinta sobre z.pro;.:íl'!l.adac;.entc 2;;.;::. 

30-45 eecw1dos p<:.:rr. t:ndLtrecer el adheoivo. 

3 . .:JDA CRTODOH:VI::;; •• 

:.~ara rctcr!C:r ln ;i::--ep?.r:oci6n O.e hiórtixido de calcio, 

pueden utilizrtrse bardos ortod6ntic2.s prefor.::iad;:;,.s o 

bandas b.echf'.S a la i::e<l íd2 .• 

3CJ1Cas hechr.:s r-.:. l;! ;;:.edidn..- 3c ado.ptn. ~1 diente con 

presi6.n ::tanua1 una b;~da C.e ::cero incxidable, ele .:~;iro­

x:iI:mda;:-:cnte U.."1. cu::..rto Ce _pul¿::<O'.d~ Ce le.reo (3ót'.r.l) colo­

c~.ndo lincu;;i.1.::.entc los bord(;s libre!:!. Laz <loo cxtre!."":.i-

.r.:.cü<-fnd.olas con :_:ii!'l::.t::.:J Ec,n. Sin aflojar lP..3 fi!'l..::r:!.z, se 

extrP.e la bi.:.r...óa de la ;-,:!..ez~. :.;e puntee. la Oand2. y se -

corte el exceso de !:1:;.te!"'iul he.r:ta l :;~~ di:: lD be..ndo.. ~o 

vuelve a a.~er::tc.r l;..1. bond.u en la pie::;e..) ~r el .::obran.te 

de ~ ;l.I:l roe dobla contra la On.nda y ce bru!;c. 3~ cxtr;;.,e 

la b?.nda C.o l;-,. ,'.".>icza y el e);ed{;nte brlll"'lido ~e ;ntr.:tea .. 

bonba.r, se vuelve n. e.sei::t.sr con un a;üicador de banC:<:?., 

y se conprueba zu oc~usi6n y rctcnción,se puede obte -

ner !Jrotecci6n adicional paro. l¡~ curaci6n :paliativa cg 
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cero inoxidable li5nda al aspecto le.bial y ligual de -

la b<'.?.nda. Después de 1ij~r lí5er~ente la pie~a, ce e~ 

W!!nta. la ba.."lda con u.n. cc~ento co::.ercial de 6:-:ido de 

zino-eugenol y ftciéio etóxico-bcnzoico. La banda rodea 

el lucur de la fractura y el cc~cnto cubre y protece -

capa de hiCréxido de calcio. 

A pesar ..'ic que la b~dn. ortod6ntica. eo U..".t ir.strurn.e~ 

to exce1entc puru retener la curación, posee la eran 

d~sventajn Ce cer antiestética, enpecialmente zi se u­

~iliza en incisivos superiores per~?..ncntes. 

00ROIU.S DE :ELULOIDB. 

Les formas de las coronas .rl P- celuloide oe nel.eccio­

nan utilizando coi::io ~uía p::::.ra tamru1o y for:;na de la pi.:_ 

za correnpor-diente en el cuadrante ~ay~cente. Se recoE 

ta cuidadosru::.ente el ~arcen gin¿;ival con tijeras curv~c 

para a.justarse a.erc:~ir:~_d?..::..ente l cr:;. abajo del r:c..rgcn -

eingiv~l lib~e~ Se hacen dos crofícios e~ el ~~rcio i~ 

ciuivo de la .::rn.perficie lingual pH.ra q_ue oirva.n O.e z.a­

lida a. c:.:cesos de resina co¡,.-:.puezto. o aire c.trapado .. 

Se tJezcla e1 tnaterial. de resina cora_:luesta si¿;uiendo 

laz instrucciones ~el iabricrmte y ce va aplicando a 

ln :forma de la corona con un instruPento de plást5.c!) -

en ~equeñas ~orciones paro. evitar bol~as de aire. Se = 
sientn suave y lenta;:;.ente la for~a de la corona y el -



-14--

contenido de la pieza, cuidé..~doee de evitur dcsalojür 

el hidr6xido de calcio que cubre la dentina cxpueGtn y 

dejer escapar el nire. 

Se rnnntiene la corona en 3U lugar de tres a cinco-· 

n.inutcs, hnsta c:ue ~e haya acentado e:l r.:w.terial. Gua.'1.­

do se hayn co~pletado la _noli:::i.eri2~ci(.n, ~~ recort;:u:i. -

los e>~cesos de dentina de los orif'i.:::ios lincualea y de 

los cárgencs cervicales. 

Se elir-ina lu for~a de lu corona cortando en tiras­

cl aspecto lincual con escalpelo y extrayendo la forma 

de celulosa n.r:;í dividida. Je comprueba cuida:io.Sa'"'ente­

la i:tordida para 6.eteru:.inar ~i no hay pu.ti.tos altos. Se -

utiliza.~ discos 2.brasivos y ?ied~~s blrulcas de pulir y 

puntiagudas ?Ura el recort~do y )Ulido rinal. 

Las coronas de acero inoxidable puccicn recortarse, -

y w.iapl;arse fácilJ~entc a riic~az 2.n~criores i'ractu:radns. 

Gcneral~entc, no ~e re~Qie~e prepn1aci6n del ~icntc, -

c:xccpto eliI:.:.inaci6n del cont2.cto ;¡roxiual y extracci6n 

de pequcffas cantidades de e~~altc en las areas incisi­

vas y del. cíngulo. 

En les nuevos tipos de coronas ccner~lcentc ~uede ~ 

;:.itiroe el c..bonbado y dist~ndido de lo. corona·t;:m noce 

sario en l~s coronas de tipo ~nticuo. 
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Oca.si•r.alu.e:c.te !>Ueien ser ~ecer:~riaa rninza.s C.e cu1 

t•:na J:O.Wler• 112 para tar •li.s fuer::.;¡ al c•nt•rn• :ar•x~ 

~al.. El tip• íe pin&a pÓ..S.or• 114 (:;..nche), el ~ÚJ:.er• 

115 (te =chur:>. aeU:>.) • e1 007-118 (<'UY ie1i;"to) ¡>ue­

ci.e Utiliz2rsc :P;tra C01.L.erneeLr la!l runti;l!3 Cinei ValcB 

.•ara hacer sás cx~ct• el. ajuste t.e 1.;;i, c•rGn;;¡,. 

Cu~t• la c•r•n.:.t 13e ;.ju::"ta en $U luear y tiene a~u=: 

te &ii:.eiva.l aiecuai• (l. u.:L abaj• C.el tejii.• sin que e­

xista. bl-.nque• gineival e4cesiv•) se c•n~ueba la •clu­

si•n c•n !"ª!'el. i.e articular • Si se valancea • parece­

~•rier ~uy alto se recont~ree~ 1~ c•rona. 

Una. .,;ez ajustada., se lava y ce seca a. f•ni•, y ee :_ 

_=l.ica una ªª!'ª blii.~t;;..I::te espesa O:e ce:s:..ento Ce c•r•na 1 -

al iiente y la c•rona. La corcna se asienta fir::i.ece~te 

c•n les i.cits y se ))idc tl niñ• que 11ueriR. 

Pueoteique el aapecte eetétic• es a ~enuto ele~ente 

ii1p•rtante, puei.e c•rtaree UJ:ta ºventar..a" en la su,er -

:ficie 1.-..bi::.l t'..~ J.fl c•r•nlit. y •bturarse c•n a;.teri01.l ¿e -

rcai~a c•apue5ta ae ~•nt aaecu.;,ie, Lecpués te ceaentar 

1a corona. 

La restauraci'n te~ptral. teberá ,er~anecer en su l~ 

gar un. =.íniJfio ie 8 sea;u:.:;.s, l• que, según •baervaci•n­

~s clínica•, se c•nsi,era el ~crie~e crític• ?ara ~ue 

la pU1?a se ~•ra.alice. Si el i1ente a;arcce ze.ne clín~ 

c~e~te y e~ ra•i•grafía, se a~lica una restauraciln -

inter•eiia • temF•ral-1er~anente, e••• una funLa ¿e = 
2.críl.ic•. Esta llieber-1 ser cn?.serve.i.a hasta que el r.iñ• 
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tenga edad suficiente para recibir un restcurnci6n pe! 

~anente, coco una corone de porcelana. 

3.- CLASE 3. 

Fractura extensa de la coro~a, afectando a conside­

rable cantidad de dentina, con expoeición de pulpa 

dental. 

3i la fractura coronaria incluye exposici6~ pulpar, 

deberá tratarse para conservar l~ vitalidad de la pul­

pa. Si la pulpa quedn. expuesta, se contan:~.ine.rá. Es im­

perativo loerar tratnmiento de urgenuia !Jaro. i::inir-.1ize.r 

conta=inaciones bacterianas y de esta forma favorecer­

la recuperaci6n de la pulpa dental. 

El odont6logo puede toi:iar cuatro ca=.inos: 1) recu -

brimiento pulpar, 2) pulpotomía, 3) pulpectolliÍn con 

sin apicectomía, y 4) extracci6n del diente. La elecci 

ón de~enterá del grado de exposición, del estado de lR 

pulpa y del erado de de2arrcllo ~el ~G~jC~O C?ical, y 

del t;rado de 1esi6n de la re.íz y tejido de soporte. 

R3CUBRII1!IEN'TO PULPA..~. Puede e~plearze si la exposi­

ción es míniI:la y no tiene r:ié{s de 24 horas .. La fractura 

puede estar cerca del cuerno pulpar, se puede observar 

un col.ar rosado a traYés de la delgada pared tle denti­

na, o tal vez solo la pu..~ta mis~ del cuerno pulper e~ 

sial o distal puede verse expuesta a loD líquidos buca 
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les. Un factor adicional que favorece este tratamiento 

es la presencie de un d.pice ancho de fon:i.aci6n inpo::i -

pleta. 

a) Se administra anestesia local y se aísla. el dien 

te con un dique de caucho. 

b) Se lleva a cabo el recubriciento pu.lpar aplican~ 

do una preparaci6n comercial de hidr6xido de calcio 

con fuerza de compresi6n relativa.~ente alta, sobre­

el tejido pulpar expuesto y las paredes circundan -

tes de dentina. 

Se coloca una banda ortod6ntica, corona de celuloi­

de conteniendo resina compuesta, o de preferencia, una 

corona de acero inoxidable, para proteger le curací&n­

de hidr6xido de caJ.cio y el lugar de cxposici6n. 

Debemos subrayar que el recubrimiento pul,er deber~ 

emplearse solo en dientes que presenten exposiciones -

~uy pequeñas y muy recienten, en donde la pu.l.pa apare~ 

ca sa1udable a pesar del traumatismo sufrido. 

PULPOTOMIA· Cuando existe hecorragia moderada con -

exposici6n relativamente amplia, y se exal!lina al paci­

ente durante las 72 horas. Los incisivos con ápices a:; 
chas y formaci6n radicular incompleta son considerados 

buenos can4idatoa pera esta técnica, por la mejor cap~ 

cidad de recuperaci6n de la pulpa joven y por la difi-
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cnltad que existe para intentar 1os procedi¡;¡ientos cn­

dod6nticos ordinarios. 

e) Deberá administrarse anestesia local y aislar con 

dique de ceucho. 

b) Se expone ln cál:larn pulpnr co~plcta,.utilizendo ~ 

na fresa do pieza de m3110 de alta velocidad.Se lleva 

a cabo la amputaci6n Cel tejido pulpar coronario con 

fresa redonda eatcrilizada (rotando en direcci6n co~ 

traria a las manecillas del reloj), en pieza de ~o 

cie baja velocidad, o con excavador de cucharilla af~ 

lado y esteriJ.izado. 

e) Despu~s de controlar la hemorr~Gia, se aplica una 

capa de hidr6xido de calcio sobre el ~ufión pUlpar y 

se aplica sobre esto llna prep~rnci6n de 6xido de zinc 

y eugenol. Se co).oca entonces u.via restauro.cién tei:::.:J~ 

ra1 protectora. 

Deberá examinarse clínica y radioeráficiJZ.ente el dien­

te traUI!la.tzado que sui'ri6 recubri1'.liento pulpar o pulp~ 

tooín. Criterioo pare juzgar e1 éxito del tratamiento­

son: curso clínico asintomático, de$~rrollo apical noE 

~al continuado, y ausencia de resorci6n interna, rcsor 

ci6n externa e in1eccioncs ?eriapicales. 

Después tle e.proximaclax:-.ente 6 meses, :iucde construir 

se una reatuure.ci6n de duraci6n interr~edia si la pieza 

peraa.nece vital y sintomática. 
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:?UL?ECTOi'.~IA .. O elii::ine.ci6n completa de la rul!'e., o e 

acon~eja. si la pulpa está de¡;cneraUe, putrefacta o i:-.u­

estra vit.:tlide.d dudosa. 31 la ,ulpn. estli expuesta ;:.i:ís -

de 72 horc.s, cenera.le.ente est<;..rá. iufect2.C.a y ::;,in saJ.v~ 

ci 6n posible. 

Piezas fracturadas ccn ápices radiou1area totalmen­

te desarrollados so~orte.n bien los procedioicntos end~ 

d6nticos de instrumentaci6n biomecánica y obturaci6n -

radicular. 

El trata.ciento de piezas anteriores j6venes y trau­

~atizadas, con agujero apical ancho y de deoarrollo i~ 

completo, requiere procedimientos especiales para lo -

grar sellado apical co~pleto. Las técnicas para buena­

obturaci6n de pie~as con desarrollo apical inc~~pleto­

comprenden:l) ensancha.ciento invertido con ~onos de g~ 

tapercha, y 2) obturaci6n radicular junto con interve~ 

ci6n quirúrgica (apicectomía) y amalgama retr6gada. 

?ara el trtU:icnto de piezas inmaduras con ápices ra 

dicularcs e.nchos, se ha descrito recientemente un ter­

cer tratamiento altcrna~ivo. Este procedimiento permi­

te la continuaciGn del ae~~rr~l1o a~ica1 en piezas pe~ 

~2.Ilentcs no vitales hasta que la punta radicular pueda 

percitir procedimien~os endod6nticos corrientes. 

comprende tres etapas: 

PRii-:ERO. Se limpia b·iomecánica.'ilente el canal y se -

ensancha has~a el ápice. 
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SEGUHDO .. Se empaca en el ccr..c.l. ensanchado, con. el ~ 

pice de 1a pieze temporal~cnte sellado~ un~ pasta -

de un caterial rceorbible tzl co~o hidr6xid~ de ca1 

cio y p-clorofeno1 a1can~orndo. 

TER~ERO. Se !:i,cue el curso poso?eratC1rio h."?.5ta deI::108 

trar radígráfic~ente el cerrado Cel ~,ice. ~uc_~Go­

:;:e ha cc;rri:.do l.o :suficiente , se retira la fl<-1.Sta. !:'J.=. 

dice.da y se np1ic? .. unn obt!.l.ra.ci6n de gutapercha de -

la ~onera acost~brada. 

4.- JLASE 4. 

;)ic:ite tr~u::.::,_tizn.ó.o que pierde 1:::. vi tn.lid;.;:.d con o -

sin p€-rLli.rJa <le ex.t~·uctt.tr~ coronariZ?. .. 

1.- ao.íz ~nmadura: tecnica de apexiíic~ci6n co~91e~ 

ta. La a.;•e:xi::Ci.::2~i6n C.e díecntes per~1anen.tes j6venes 

:no vi tales con rníz ápice divereentes ea ur....~ ~é~:-!i .. 

ca que induce a1 cierre apical. ayuda a f~ci1i~ar el 

trn.i::.iento endod6nticoconvecional ~ar medio de la o­

bli teraci6n del conducto y sellaCo ñel ápice~ La a­

;iex:ificeci6n tiene una ve: :taje defini ti.va E: obre e1 

'trater:iento convencioneJ.. del cDnC.ucto r2dicuJ..r=.r en -

ec~e estadio de desnrro1lo de la raíz. 

TECJIICA 

a) Ad~:Lnistre anestesia local. 

b) Aísle los dientes con di~ue de GO~a. 
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e) Con una fresa en ~or~a de pera o de !isura a a1-

ta velocidad, penetre en la c~ara pulta.r. 

d) Con UI!a fresa redenda estéril de ~ango laTGO nú­

:cro 4 o 6 relatiya::.cnte giLZ~~dR., o con Ull excava -

dor ~filado en forza de cuch:u-a de los c:plc~dos en 

endodoncia, extirpe e1 tejido corenario hasta 1es -

cu!loncs pulpares en los ori~icios de les cinductcs 

(teng~ cuidado de no pcrf•rar el auel• ?Ulpar en 

les dientes ~u1tirr~dicul~ros) e irrisuc los residu 

00 • 

e) Te~o r~dioer~fías para dcter¡¡;,_i~~r la lcru;itud y 

ei nd.Rter• de c•nductes prcecates. 

f) lixticyo el t•jid• pulpa.r rcn.B.:Acntc de los co11duc 

tee. Evite lleYar apicalm.el2..tc e1 tejido in.fcccio!!.o -

pues ee pucQ.e forza...r hE.eta. la. regi4'A pcriR.pic:..1. 

CtascrYc siempre los conduct•s h~aedon e irri~ueloe 

ocaci•u~l~cntc p~r~ di~olver l•s rceiduos de teji¿o 

org~nico, eli~ine lQS li~adur~~ dc~tinalee y ester! 

lice l.ea cenduct•e. Uee. jeri•&a hipoéié~ica 11.cita. -

de solució~ de clor~~-T p~ra irrig~r. 

g) cnloquo una torun.~ Ce a.l.g•t'• hw:.edecid• e•• ere 

~i1 kcetkt• (Cres~ti~a) e ixcr~ste1• e~ el orificio 

del conducto, luce• selle e•• óxi~• ec ~i~c y OUf;e­

r.•l. 

h) De:spués O.e d.H1 se~a.x.a.::5', 11i el. i.ie•te está. sill s~ 

t•~~~, retire 1a curaci'•· Ua die~to e•~ un fer;,.iccn 

abierto puede c:st~r hwaedo. 
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1) Repita la pre,araci'n qu:iMicemec&ÚLica caco en la 

pri.ll•ra c:I. ta.. 

j) Prepare UJLa mezcla de hidr,xido de calci• e• p•! 

v• ie r9aocila química c•n \Ul.O ie l•n ~ieuie•tee ª! 
4ica.a.eat•8~ cl•r•!e••l &lca:a.~•ra.ci•, creeil acGtat• 

• aeti1celu1esa. AB.aia nul!at• de ba.ri• para que •1 

aa.t•r1a1 ·ae pueia aetecta.r e• la ra.cliegr:ú'ia. 

k) Celeque la paeta ea el ce•iuct• y uso UJl eapuja­

'•r Ae ea&edeaoia para aeterl• ha.eta la regi~a •pi­

cal. E.a a.eceea.rl• Wla. raii•gra:!!a para icteraiaa.r -

111. leqitU<i. 

•) Ce1eque u. Qlge~éa ea l~ cáiaa.ra para preteger el 

aeiicam.eat•, eelle cea 4xiie io cillc eugea•l y cubra 

cea aeaeate· teapera1 ~o !•=!ato ie ciac. 

EYal.uacila.- Cito al paciente para uaa visita 4e re 

Yiei4a ~ lee 6 meeea. Cü.alldo se ebtieae u.a~ prueba 

raiiográfica ~o cierre de la parei apica..l. caa!il"Jle­

lo retiraJ1.Q.o la. curaci6a. y pr•b&.11.G.• e•• U.JI. i:&lstru-t.:.. 

meate eJUi•~6atic•. Si hay ~poxificaciéa,pracoia & -

una ob11~eraoi'• del c•aiuct• raiicala.r per ~e&ie -

Ao •'teiea eaaedl~tic•~ CO~Tcncie:a.l.e~. 

Ra!~ aaiura: Trataaieate c•aveaci••a1 del c•a.iuct• 

raolicUlar. 
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III .- TRA.TAJ.:IAHTO DE 1'llRDIDAS DEllTALES. 

1,- CLASE 5. 

PérciiQ~ io UJt• • aáe ~ic•t•e c•K• reeultQi• ~o tra~ 

•a.tiis••· 

2.- RElhl!'LANTES. 

L• reiaplllllt~ci•a ea Ull térs.i.Jl• taa¿• para. ~eccribir 

la rep•sici'• te1 iieate que ae ha ~lil.l.ia• tel a1vo•l•­

i•tcaci•aal • •cciiettal.aeate. is Ull.a técaica vnl.c~era. 

~u.que el pr•••etic• ~ larg• plaz• a• 8ea auy ~av•r~ -

ble et auch•o ca~oe. 

~l ee1acio ~e tieape ca qu• e1 iioate eetá fuera ae 
la beca ea critic•. Ua dieate que ha eeta4• tuera Qe -

la b•c~ iura:ate aR8-~o 30 •inut•e tieRe ?•ca p•sibili­

d.a.tl.. ie is•brevii..,ir pera.Q.llentenez.t~. :r.,g, .!t!Uy•rla ta 1¡¡,s -

veces ~ctuará coao un. cuerpo extru.ño y ~erá recbazQ••­

p•r l~~ nccall.i~~•e de te!e~a ~el cuerp•, c•no es eTi­

ie~tc por la ceati•uA re~u~~rci'~ raiiculR.r 1 la perii 

~~ y la péraita ri1"1 tel iicxto. lll1 l•s tie~t~e t••­
~·ralee, l~ rekb~orci'• preaatura. te la r:ií~ y 1a ~ér­

diia icl &ie•te •curre ~~8 írec~e•teaesto. P•r eet• un 

Cie&te ~VUl.~i•~aae tebe eac•~trare:e y rei•p1arta.r~e -

l• lltd.e pr••t• p•aiblc. 

CUUie Wl& periu:aa• l.1axa. lll C8JUsuJ.t•rte e ilil!'eraa -

~e = tieate aTUl•i•aai·o, ill!•raelo l.e 11>. i•p•rtaacia 
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tejil.•.!1 vechu:!!. 

e. Eot~bilíce~e, ~i e~ •ecee~ri•, el iie~te reia 

pl~tQ.¿o tal ceno ~e ie~cri bir.:1 .cá.:s Q.C:cl:;;o.xte e• el c~­

pítul• VI! y rec••ié:Ai.e!Je •l pQ.cie::ate Ull;:. «.ieta te ¡¡lí 

xe~t•s bl;'i.n~•~ dur;.itte UJ:.a ~en:;o.xa~ La ñieta e3 a~c crí 

tica cUQi.¿• la c~tabilizacíi• ~· ea •blic~t•rí~, c•~•­

ex l•s c;i.s•~ ei¡:;:uie:A'tc.o. 

1) Die~tts que se ~•stíe•e~ e~ 5U lnear p•r l•e­

~ie•tes c•~tigu•~ y e~ bue•Q ali•~Rcié~. 

2) Die~te~ que se resizte• ~ l~ renocíl• r•r pr~ 

~i*• C.e l•!!! ied•s. 

3) Cu'"->ti• el ~lYé•l• :n• e~t;, ¡;¡fect;;tio. h-.!lt:it el -

~Ullt• ie que el iie~te puei~ ~er f~cilxentc ies1laEaie 

l~bial • li~gual•e~te. 

4) Paciellte3 y _!)adre~ ~iot-•:5 C.c cca;fü1.1tz~. 

E». est•s c~s•~ pl~E~le· al niilG ux.~ ~iet~ te 1í -

qu.ii•s iur-.:te tres tí~~, eecuiia F•r ~a dieta ie ali 

~ent•~ bi;<.);.i•s iur;;ua.tc i•s sca-.ita~. 

f. ~~ixe al xiBo seM;..nalAea~e h~~ta que la re­

i~Fla.xtacil~ e~t~ iefi»ítivVAeate fij~. 

C• Si está. i1C.ic.c.io, c:fect1\~ ~ -i.r::•:t.-:..a.ie•ta ciel­

c••iuct~ :•iicu1~r. 

h. c··~ruebe l~ vitali~~t ie la pul~a en 1~5 ci­
t~s siguieate~, • ~i ~e ha hech• e1 tr•t-...iente del 

c•niuct• raiícUlar, haba Ult~ rcTi5i•• periliica F~ra ~ 

segur•r~e ~e que la curacil~ es t•t~l. 
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inpl:..:at-r el iie~te ~vulsi•~~~· c•n é7.its, icle iAstru= 

ciex.ea p~ra: 

l. E~c•ntrar el ~ie~te. 

2. LiApi•r el iicnte e•~ acua cerriente. 

3. ::!ltvel'\"cr el dielllte e11 hiel• !'ic~i.G a· colecarl• -

en UJ:.a ~•luci&n ie acua Dalin• (u..a cuch-raiita ~e s•l 

e~ un vaee de ~cua tibia) • 

. 1. Tr:o:.er ~l iientc y ... 1 A.iii• l• a.á:s ~r•nt• .n•:Jible­

nl c•~zulteri• Fara hacer l~ reiapl~t•cién: 

a. ReTise la historia nékica y eental y ~~ecúre­

~e C..e la pr•t.,ecci•n. ctn'tra el tétaias. 

b. F.•G~ U.ti. ex2.J1.en vif:iu.;.l. Ob~crve •tras lesieneD 

C!.e les diente:! y tejiC.•s blaní1s. 

c. Ex-.i:tiite el diCl!:.'te Z.'\"Ul!:;ianaie pé.r~ ver si hay 

fr•cturaa raiicul~ree. 

d.. Ha~a ux exa11en rad.iczcráf'ic•. Hevise 1-. exten­

sión del i2.f1o ~el alvcele y ~bserve •tras ~•siblc~ le­

siones ¿e l•~ tientes. 

e. Haca un raspad• ic l~ z•~a ~ara elini~ar cunl 

quier c•águlo ¿e aangre ie ~a.itera que el diente pueda­

ser asentad• en la r•sicién apr•?ia~a. 

f'. ?.einplaxte el C..ie~te avul~ie-I:.att• y ~.:~tlne;alo 

en su sitio ¿e 5 a 10 ~i~ut~s can 12 presil~ de l~s ec 

Si el diente ha esta¿• fuer~ de la btca ~á~ ~e 30 -

~inut•s se pueie efectuar un trata.1ai~nt• eni•eDntico -

extraere.1 te la sieuie~te •e.:a:.er~: 

l. 1·¡anten¡;a el i.iente en gasa i.e alged.ón e1t:.papai.a -

en UJta B•lución salina ~•r&a1. 



-27-

2. Prepare el acceso al iiente. Li~e el c•niuctG al 

tatta:l• apr•pi~i•. 

J. Obture el c•lliUcto ce• ux:.a pasta reab~orbible e! 

:a:•, ri•r ejea.!'l•, parte~ igualez i.e f'•rmcicreo•l. y 'xii• 

¿e cinc y euge~ol. 

Es ciert• que l•s ~ientcs que ~er•anecen fuera ie -

l~ boc~ ?Or ~ás te 30 •inut•B, tru:tt• ei ce trutu ¿e ~~ 

e~tes ~emp•raleo ctn• percaner.te~, ~e reabs•rDerán. ~~ 

t• aveceB tari• a!1•s en ~uceCer, rer• un ~aterial re~~ 

serbible ?er~itirá una rcabs•rcilu t•tal sin tejar~~ 

t•3 ie gut~~erch~ en el hueue cuaY~to l~ raíz ¿el ¿ie~­

te se rcab~•rbe a su alreíe~er. ~l trat~uie~to cenven-

cien.g,l iel conclucto raciicular eieu~r'! e::i !l•~ible h\'..ce:: 

l• ,;;z..fhs 11::.~3 tard.e ::i el ll.iente n.Ln.tir:n_e !:U ir:.tecrit.a~ -

y el ~enti~ta pien~a que se justifica. 

Íz con u.r.a fresa te al~u veloci~ai ie A~era que la 

pre~i'n iei:.tr• C.el ,ri.lVe•l11 n• C. es place <i.l iiente rei»­

pl2.ntali.• y reiupl-.nte el C.ier..'te tal e•~• .se ha C:escri­

to anteri•rmente. 

5 .. Estabilice. 

KOTA: Si el oi.iente avulsi•X1.ai.1J necesit;i m:.~ re~tau­

ración y el pacic~te es ie iifícil can.eje, la restaura 

cién tam.biél'!. ee pueie llevar a cab• .m.ieutras se s•Bti~l 

ne el die~te en la x.ane antes ie reiKpl~tarlo. 

3.- SUBSTITUTOS !'R05TODOJiTICOS. 

Un diente perA2l'lente aa.terier, periid• a causa te -
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lu; efect•:J i.irectos ie UJ1 e_p.iB•ti.i• tr;.cll.l..¡,¡tizante, o -

p•rque f~ll9 en re02.cci•~~r ~ ter~péuticaz, ~ueie re~u~ 

rir subatitucitn pr•5t•ióntica. L~ ~ubstitucién &eberá 

ser estétic~, funsi•~~r ol hablar y ~:<....stic~r, y evitar 

la iJt.clinacién t:e les tientes ;o,i.y-.centes .. 

te~p•ral~s re~eviblee, y ~e ¿ej...n h~st~ que teioa l•~­

rliez::.tes alveolares h&:.J1 hech• erupci•n, h¿_y~ i.i.:n:.inui-

i.o l•G c~bi•:; ci.e hue.2• i!.l\•e•l;.r y l«.z C~ü.r-.s pulpar .... 

ea b;;:.y~. retr•ceiiio _p .. ra Fcr:z.i tir la pre_c;;.r02.cién i.e -

eubstitut~~ rij•s. 

kl c•nstruir el ?p~rat• ten?•r~l, h~br~ QUC tt~2r -

en c•usillleraci•n l;.s &.re;i.:s i.•r~t:e l:.~r&t ert:.J·ciér.. ,!)r•xi­

tat.aente los iientes, y c!eberá prever:ie i.ej:;.r J.•a áreeis 

~e eru:?cién i'uera lel ~rea te lóit ien.t;..dur;¡, • ~·•i.er r! 

tir~r fácilaente l~ ~ent•kura en el ~rea ic eru~ci'n -

4ental. Si se Cej.:.n br•t~r los iieate3 «ebaj~ Ce la 

en particular ei l•~ ~ie~tes ne se ce~illén frecuer-te­

i:.ente. 

r.l ap~r-t• re:•vible FUe¿e c•h~truirse c•n acrílica, 

• ctn acrílic• y uetal. La elecci&JJ. i.el 11.~teri2.l i.epe!: 

~erá íe 1- ~erRru:i.encia iese~ia, l• fu.r..ción ~ que se le 

~esti~e y el dieeñ• íel •p•rat•. 
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IV.- FRACTURAS RADICULARES. 

l.- CLJ.SE 6. 

Fractura. íe la raíz, e•• • ~in ~ér~i~a ie estructu­

ra coro:r:.:itria. 

La aayaría ie l~s fractura~ ecurren en fientes c•n­

ra.ícee ~1en1iULex.tc f•rA-.lir.:.s que e:st;.Ji i•cr\l.f.t03.i;.s en el 

hueee &1vee1ar ya &~tur•. 

L~• lractur~s ~r:>uei.el! ecurrir: 

a. L'>l el terc'.!.• cervic;o.l.. 

b. Jln el te:"ci• Jteiiit. 

c. j;n el tercio R!>ical <i.e la ra.íz. 

Las fractur~s r~íicul•res ~e~•s frecuente~ y ~i~ ~~ 

fÍciles ie tr•tar s•~ la3 que ecurren en el tercie ~e­

i.ie. 

El lUC:iU' ie la fr~ctur~ ap-.recerá r~ii•~rgxs~aren -

te en ex:ú:.ene~ raii•gr~fices y ~e ~ue~en f•r•ul~r ~i•2 

1'stic•s al hallar u:c.a lí~ea r~dittr¡:,:..ep,rcnte que rea 

pa la. c•~tinuiiat nor~al íe la r~í~. 

En ca~•s clí~ic•~ real.e~ en le~ ~ue haya íu~~z s•bre 

i-. CY.istexcia Le fractur~s rc~icul2rea, se ~u~iere t•­

~~r r~~i•srafías en iifere~tes ;..nculaci•~ea Jara F•ier 

1bserrar l~ raíz Ce~tal e~ cue~ti'~ ~este iiferente~ -
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Cll2...ni• lll1. ?-.ciente ~re~ent~ fr•ctur~ raiicul3r l•e 

~ecaent•s pueden estar en ~r;;u¡. ~r·~i~ii~< • FUC~en es­

tar aep:;;¡,raó•s. Si est-..n sep~r~;'.•s ft.eberh. tr-.tar~e c•n 

~;u:.ipuleción ~igit~l iel ~CG~cr.t• ceronari•, y, baje ~ 

ne3tesi~ l•c~l, lleTar las extre~id~'es a a~•sición -

.orh:iR.2. 

l.. AC.u.ix:ü~tre ~es"te~üz. l•cal. 

2. ~lini~e el GeG~e~t• C$re~al tel ¿iente. 

3. Retr~ig~ el tejii• &i~ci~dl alre~eier iel ii­

ente y reduzc:;i. el hues• -.1-...·e•l:.;..r suficiente::s.ente ?:<.ra 

ex1•~cr la p~rte cert'icul ~e lu fractura ra(icul¿r. 

4 • .Sfer:!tÚe un tr-.tat:ien.t• ccnvencic.nal E.el c•n -

i..ucte roo..Q.icc.l:..r y preFare Ul"..*' ::-estaur~c16n cori tr ... e.éJ."I!'~ 

te y corena. 

l\OTA! !,a ~rc¿;r..osi!l e.e fracturas de tercie cervical -

es :cala per l¡;¡, ii.ificulto.ti c;.ue cxi~te ::!'•rn. es-c~bili=.ur­

~1 se~aent• corDn~ri• y a c~usa te la f~ciliiei te in­

f'eccifl!. en el. áre~ Ce l~ Jro;:.c~ur<:.t. !'•::.- :::.c-:e-ri.:;is <!e 1-.­

f•sa gix:_gival y la s;i..liY:>. 1 :er• un ~espl;;;..z:a~ienV• l!'..ín?: 

tt.• i.e l.a c•r•:i:.a, reC.ucci&'n •J:t.iP.~"- y f'ija.ci&n inll.ec?.iata 

s•n fc.ctores que lleven ::c. _orat;t:.oeis fa'\"•r;;o.bles. 

b) TR.t..TJJl!BNTO PA:rt.-1.. P!"t.'i.':::?URA.S DE!, TER(:lO J.:EDIO. 

1. Repo~bª el ~iente si h~ si~• eesplaza~o. 

2. Botabilice el ~iente si esta ~óvil 
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3. Revise ~eriitliic;:.;;!.e:nte la vi t;?;liec..d t.e la.. j" lo. 

estabilíla4 iel Cien~e. 

Si el tiie:i.t.c se rie::;:vitali:;:.a: 

l,,. Estabilice el ¿iente si est~ ulvil. 

2,,. J.li.a.inis·tre .::i.ncotesi.-~ lt"co.l y c•leque el tii-

que rl.e hule, 

3. Prepare el cenductQ rudiculur en l•s ~•n 

seg~cntos oi e~ r•zible 

4. ccn ll.11 ;-erno. e.e i:o.lenci(n te o~baltt, o;b"'ttlre 

entcn tei::_?•ralen i;,.'Je un;L .!Ht~ta reab~urvible. 

5. R~vír·c c•r. r~'·H•c;ra:fí.:s ~r: l<:s cita~ C.e :.:~-

rPnal. 

2 • .Je je la p~rte "fl'ic;...1. s•la y r~vi.sc ~ericí<i.i-

ca:cente para Yer lii h~y cacbi~s p.E'.t•lócici~. 

3. rtet:ire quii~ú:·&:iCa."!ente la ~.corci1'n a.;:iical sí 

har desarr•ll• y<>:t•l'cice .. La il'P.;J..~ .... ":"!.--1.Gi*n ei::iiict'::::t p~_:. 

i.e s~r :r..c(;c~ari.a fé.ra =estz..ble:;er 12. r-~l::o,ci.=r.. •rJ.ginal 

c•r~na-raíz Ei ze retira la percián apical. 

HOT!.: Zn el tiente tet:.fQr:al l~ :;arte a!)icul pueC.e­

reabsorberse per l~ er~pcién c•ntinua icl ~ien~e perL~ 

nen te. 

e) ?~.!.Tt..híI:::HTO ?A!Vi. ?R.L.CTORA..S DEL TERCIO /,.P!CAL. 
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Tr~tele CC~G ~e ha ecscrit• previr:...Ltente ~2ra la 

fractura iel tercio ~tiio. Si el iicnte Ge dezvitali=R: 

l. Pre~are ab~oc seg&en~•~ ~ara tIT.>.taaient• Ce con -

Q.ucto ra~icular J' t::-.itel• c.r"-• ge he. de~c=·it• en la 

fr~ctura Ce tercio netio~ 

2. Si n• LJC puede rreparar el eecttcnto a1ic~l, efec-

túe un tratax:.ient• c~nvenci•n~l ce cor-iuct• r~~icul~r-

3. Si es nccesnri;:. la re•aciln quiré.rgicu Q.el terci" 

apical (a~icecto~ía) ¿ebii• a ~ue existe 1ateleeía, h! 

¡;a. una retrecbturación p?..ra le erar un sellaci • ccrrectu 

del extrer:s.o Ce la raí~. 

Estueios hist~l,&icos han ~estraíe que si se ~czcla 

tejit• cranul•~• entre l~~ eeGce~tes ra~iculare3, ne -

se ~r•~ucc curaciln. ~9r l• c~ntrario, $C CGrani~ l~ -

línea ele fractura. Glinicai::.ente pueé'.cn existir fístu 

las, y l•s dientes se pres~ntz.n a•viles y ~o Ti tales. 

Rati•&ráfic¡¡u¡e~te, el hueso as•cí~t• c•r. l~ fractura -

es radi•tr<Uls~arente. Es~os c•sao se c•~si~er;z.n ~r~c~-
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V,- DESPLA.ZAl!.IlmTO DE LOS DIENTES. 

l.- CLASE?. 

Despl~z~iento Gel kiente cen • siu fractur~ •e la­

c•r•na • cie la r¡¡Íz. 

2.- 0LASIFICACIOll. 

2. Lincuulkente. 

3. Intruiit5. 

5. Avulsin .. :..G.t1s ( ee-tuciia&e:s ~:a<.teri•roa.cnte). 

3 .- TRAT.IJ>:IE!fTO • 

... ) Trata~ie~t• 1~r' tientes c•n aes~l~z;i.Jtie~t• la -

bi~l • lincu.._l i 

l. Al tr-t~r tientes 8eD•rticul;i•~ • •ee~lnz~ -

i•s en iirecci'r. lateral o labi•lincual, ieberá reiu 

cirse el iesp1~=;6...aient• y v•1Ter a ~line~r l•s iiente~ 

e~ su ~•ciai•~ i~icia1 en cua.n.t• se~ ~asible. Si el -

ies~laz;:..cder.t• n• es ~en~sia~• rr•~unciai• y se CX2JEi­

~a al ~ucier.te pee• tie~~o ¿espu~s ie1 ~cciiente, en -

al&u:a.•s cas•s ~ueie llevarse a c~bo la reiucci9u ~in -
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D.l"-eztesia, c•l•cru:.~o una e~panja c•n c~sa E•bre les &i 

eRtes te~fla2~~.s y llev:'..n~•los a su p•siciÓR cen la -

.....:i:.c, c;ui;ut&.ose por l•:i ii.ientes -.tyacel'!.te5 EJc.i:::.o:s .. 

::::1 a.l tu.et•, ~e pueC:e recli~nr la re:C.uccirín can ¡~este 

sia local. h'n i;;•~a~ las !·c:C.uceiH_.t;~ (c:•t¡,.lc::,cl i;~::r.:t~ 

l•G• i.eberá. 2.Se&urar::e sieuore ¿_e que la alir_eaci(n es 

n•r=al y que no existe interfe:renci~ e.e ~1ri..ií;oi.. :F'l.4e -

C'..en hrtcerse a.rlicaciol'.ie!I. caliente~ par<J.. reiiucir cu;:.1-

quier ~•lestia i~herente. 

3. E2tabilice el lie~te ie 

el carácter iel ie!j~l;;,._z.o..1ü~nt~. 

4. Ubserve el tl.iente r.:..ii•brá:ficc•er.te a las 2 -

se1:"-Ila.s para ver si h-.y ce...=.bi•s .P~-tol.ic;icea Q ~•vili -

«a~ clínic2, CCJ:l.bio ee c•l•r etc. 

5. Efectúe ra~iocrr2fí~s en la~ citas te se~uitti-

b) Trat2.lliCLto para íiente~ extr~i&os: 

l. les i.iente5 C.eber61 ct-l•carse cuiil~•-•sru:ter..te, 

2. Deberán feruliznrse. 

; .• Efectúo rai.i~rafí~s e~ le.e ci t;:;,s i.e ~eguiai­

en.t• pe.?"_.. re:Yi.sar ,osiblea ca.H.bits F2.t•1Óc;ic•s, • so.e­

'\""ilii.aü.. clÍi:.ica, Ci?.i::bif.:S C.e c•l•r, etc. 
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e) Tratactiente ~ara Cientes i~truii~D: 

1. E>:u::d~e les o tres iientes y l'.s te ji dos blar..-

2. Reu.lice un ex:?..l!.er:. rnti.i'>'c;r~fico. C'bnerye el e;!. 
ente lesi•~aie, l•s ie~J~ dientes y el bues• ~lTe•lar­

~·r si hubier;t fr~ctur~. 

;.. E2rere,. ~ue:i el C..iekte _:..uie r.~cer U?l;l. :CUeYa !:. 

ru~ci'n es~•L~lncatte~t~. 

4. Si el 'ie~te ~o tace eru~ci¡n ie nuevo, vuel­

va n ~•ner el i1~r.te en !~sici!n. 

5 .. Si el ~iente esti{ !=r•fur:ir:xente intruiio cc-:n. -

la cerei:la ir.crutit.o::.C.a en el .._lveal• y l;t p;¡rtr. ~~ic~l 

i.e l;i. raíz er:. l;o. c;..vidé~i. z::.as<i.l: 

a. Vuelva a cclocar el iicnte intrui¿o c•n flr 

ceps. 

b .. ~st&bilice. 

Revise a los 2 ~eses y retire la f¿rula si 

el. tl.ic:ute ya está fije. 

tl. Observe -..1 ~aciex..te ;·eri•tic~e:nte :;.ara ver 

si hay ceJ!bi•s Fetel,!;icc.:5 y evaluar lci. vi talitiad C.e -

la pul!-ª· 

Se ac6'.·:c.Seja re:aliz;¡¡,.r ~rueb.-.s puJ.p-.res rc~etii.as en­

i.icntcs C'.ez~laz~.if"S C.u.r-.ntc Ull !-erie.Q.e ie u.eses. Cuan­

i• •curre ir.trusién • ex~rusil~, la 1ulpa ticnie a su­

i'rir lesi•nes .tt..ás c;r..,Ye:!. P•r l• ttu!.ta, existe a.ayer -
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~trccr~taje ele pulpas r-.ci vitales, 1• que resulta en i:.~­

r•r 1"r•ba.biliisci e.e cese i.e fcr.lllaci'tt. rmoC.icul2.:". La r~ 

c•rci6n raíicular pueCe ~er unQ c•~secuencia atici•n~l. 

La ~rucba r~Libr~fica ~e re~~rciln r~iicular intel"'l!~ e 

cxtcrn;i es una i:iuiic•ci'n ~ar;i. re.i.liz.:..r ~Ul"'J'CCt•11•:!a. 
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VI.- l'P.ACTUP..\ l•lJ,SIVA DE LA CORC·!IJ •• 

i.- cr,ASll s. 

Fractura íe t•i~ la ccr•~~. 

l. Trate ie ~~era sinil~r a lrts fractur~s r~Licula 

res i.el tercie ce-rvic21. 

2. SiEa e1 r~sult~io iel tra~az:der.to e~ citns ie -

revi:::i~n. 

3. ~ Cientes te~F•ra1es, si fuera necesari• quitar 

la r;.-.í::, el i.ien.te hn. i.e ser rcer._r1..._:;:;..i.• Fro.tésic;:.;.er~-

te. 

a. r:n la ~ci::..tici&n tCJLJ'!•ral ec nejor ux apa.r~tc.­

fij• f•rque el pcq~eL1 ~acieute no ofrece l• sc&uriñ~i 

~e ue .. r a~ar~t~s reatviblec. Se cfr.otruye e~b~Cer.ie -

1es ¡.rii:.eros o sct:LU!íos =•lj¡.res 'ten.!t•rales y hacieni.•­

un ~~2r3to ie ares lin[;U.~l. Se G:.ña~e ent•ncea una ~e -

na c-.r~i.illc:1.i ec ::.c::-:!".Jic• en 1• :;er~a é.el i.ier..te ~eriii.•, 

y se ~;t u:a G.ic~te Le ~l,ntic• 1ar~ ree~p.l;.z.~::"l•. 

b. En la tentici'n en ies~rroll• se uea y~ra ~r~ 

tesis rexGvible ~ebii• a l•s c--=.bies ae la ientici¿~ -

~·r la eru~ci*n y exfeliaci'n Ce l•~ ~ientes. 

c. E??. la aenticiln peraanc~te j•vcn 1. aejor cs­

una restióturació::i. tcx._ceral-~er,;.aner:te ccn cntép•stc y -

c•r•~a ie acrílict. 
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VII. - ESTA3IJ,HJ.Cl0Ji DE DILl'TES LLSIO!l.L.DOS, 

L&3 tientes sever~uente ~~lojaics, Leeplaz~t~s • 

con fr2cturRs raiicul~rcs requieren est~bilizaciln. E­

Aisten yari•s ti.P"1;::s G.c ferulizeci6n y cu.elqu.iera se 

pueie c~~lear ~e~e~tie~~o ecl Gr~~o ie ~•Vilii~i ie 

l•B i.iei;,tes .. 

l.- TEC!fIGA DE ?ERUI..IZAGIOH :cir,, GRABADO J..L ~~IDO Y ALJJ::B?.E 

DE cs·.r1..BI.LIZACIOH. 

a. Contornee a1;.nbre rect~gul~r ñel calibre brue~• 

(028) (el ;?.l.e.i:bre retcnd• eervi~ en céU>o ee que n• se 

tenga el rect;.x:.&Ul~r) ~~r~ contac~ar las ~uper~icies -

12biale~ ~e len iientcs. 

b:. Limpie las superficies lcbü,les C.e leo tientes. 

e. Gr;;;. be: l;;.s supcrf'icica labie.les i.e l~s clientes G.e 

acueri• c•n l•s i..I:.strucci~nes que vienen ccn el si~tc­

&Q. "-C.besiv• que se ha íc utilizar (ccr..e~].;.ente, 1 a 2 

:.inu.tc:s). 

t. Alinee el ~l~bre en les iien~es y ~;;.r.té~g~l• 

cen una cer• b1&.tlta flexible. 

e. Liezc1e el n.C.hesiv• y tz.;i::liquel.o a.l t.icntc le.siena 

~o y •uno • ~~s ~ientes ~ c~ia laLo. Asegdreee fe que 

el al.u.bre est' incarpor~ia ~l ;crí1ic~. 

f. Retire la cera cu-.ndc el acrílic• se frac;:ue y ~u 
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).~ cualqu:i.er zena ~spera. 

G· ?ara retirur la féru1a: 

l.. Rexucva e1 5i.crílic• G.Ue cubre el 0-1.a::.bre c11n­

).a pieza. G.e :t.:uifl '-e e.l ta vclociC.ai y cualq,uier tipo íe 

fresa recta.Libere el alaabre y retírc1.e. 

2. R~ti.re el ~crílico restc.n-::c i.e 1.nD ~uperficies 

i.el i.ientc c•n un C>:cava' or. 

2.- TECHIC.A. :;OH SIS'I'Et~A >..!lHBS'IVO u1;1c . .tJi.~NTE. 

b. Linpie t•í• el tiicnte iL.cluycnG..• 1.as z.•nas intc:: 

~r•xi~elc~ y ~quelles ii~ntes que se usará.~ en la fcr;!­

l.iz•ci4'n. 

c. Grabe J.a ztnE intcrrr•xir:.íi!.1 y una ~equc.t;.g_ ~G.rtc -

¿e le5 surerficies l•bia1 y linguz.l. 

i. ~ezcle el si&tc~a 2~hcsivo e irri(;UC ~buniante -

e. ¡¡;e.:;cle el acrílic• y ó:!.pliqucl~ el i.ientc le5i<>ne. 

tl• y a w:.• .:.ás tlie.t!.t.es C.e co..ia le.O.•. 

f. ~era retir~r la férula: 

l. Retire la ue.sa. i.e acriJ.ico c•n u.na fresa pequ; 

ña re~¡;;;. en ur..a ciezg, e.o i::..e...ne C:.e o.lta. vcl•citaC:.. 
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la. pWlta ie tm exc-.vaC.•r entre la ?•rte cervical C.e 

l•s 'ientcs. y h:?..cieni.ti una su:.::.ve Frcsiln. 

3. Raspe el re&~:IH:n'te te ~crílico c•n el excave.-

4. Si es r..ecE:B:i.ri•, pula lns sur·erficieri in ter -

pr•xi=~les ccn tiras finaa ~e lija. 

E~ta ~écnicn funciona bien r~ra iientca que no este.n 

»Uy 4tSFla=a~os y en las ~uc se re~uiere l.ll'.!R estabili­

zaci in c.Íui i:.o.. 

I\01'A.: :!'ara brr.bar l•s dier.tcs ten~erales o bien re­

tire la cara exteri•r sin pri~~a ~el es~alte e trat~ -

con ácií• ¿•s veces ~~s que en l•~ dientes fer~¡¡nentes • 

.:; .- TECNIGA. cm-; EIJ,OS ií2Tf~LICOS. 

a. Pe.r-. ligr.r un iiente anteri•r lesi•n;:.ie al inci­

eiv• y l•s cd.Jlin•s a~yeccntes, Ee ~uedc utiliz~r 15 e~ 

¿e hil• K~tálic• de acer• inexitable Ce.020 pule~d& ~e 

kiá.Betr• • Se i~pree;na el hil• c'n s•lucié~ esteTeli 

zante y Ee certa lR extresid&i en bisel ,~ra que, en -

cas• neces~rie, atraviese el ~ejiio. 

b. Se aplic:;¡, el hil.o i::.etálic• _trer labial iel. i.ientc 

~teri•r· Un~ extre~i~e~ está a vari•s ~ilí~etrc ~ás -

~llá ie la su~er~icie iistal Cel c2l"liü•. El Gtr• extr= 

~· se ~asa ~e l~bial .a lingual F•r el espacio inter'r! 

xi~a1 entre el c~..nin• opuest• y el Jre~~lar ~~yace~te 
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Se ~asa este cxtre&c ~lrefei~r iel l~í• lincual del e~ 

n1n•, hacia el cs~~cio ~esi~l interprcxi~al, y e~erce 1 

f•r el bil• labial. Se C:.cbla s•bre el lll;ut.bre l;;.bial y 

hacia atrás,. hacia ol la~o lingu~l, a tra~és ~ol Kis=~ 

espacio inter;roxi~al. 

c. Se rc~itc este Fr•ccso c•n ca¿a íiente t?.nteri•r­

h~sta que F~~a e~~re el c-.nino y el ~ri•er pre~ol2r 

¿el cuadr;;:.nte a~yacente. 

a.. Cae.la vez que el hilo c=.eq;e l~bialgen:te, ::>e est~ 

ra con unas pinzas; se utiliza un iiaco te rebajar ~a­

ra colccar el hile ~etálic• &~ic~l a la altura ~e c•n­

t•rn• ¿el lato.lingual 'el íiente. 

e. Cu;.ndB se h~ al:2llbr~to el scg=eotc, se cruz.:r. 

les ~oo cxtreaos a 10 rui. a~roxiu~Call!.ente ~el cani~o. -

Lea extremos cruza~os se e~crapo;J:l.. c•n un ~~bº par~ ~­

giija y se retuercen Ce izquierCa ~ terech~ ha~ta que -

czsi a entr~i• en cont~ct• con ei tiente. 

d. se rcc•rta el extre~• libre y se vuelve bacia l~ 

abertura interpr•xi~al. 

e. Para legr~r :ejor estabilizacitn, se pue¿en re -

~•r~ar los hil~s con acrílic•. 

4.- TEC!IICA CON ALAl.\ERADO A 3ARJU,5 DE A.'!CO QUIRURGICO. 

Cua.niie un• • vc.ri•s C.ier..tes eetán f'ractur.ai.os, pue-
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ten e~pleerse barras ~rquea~as quir~rgica~ para l•cr~r 

aejer estabi1izaciln. 

a. se aju.nta la barra a 1•s tiente~ ~e S•~orte, ze 

hace que r•~ee ~l ~iente in•ivitual fracturaAu y zc a­

justa a la barra te ~reo h•rí~•ntal. 

b. Se liean con híl• ~etálico c~i~ ~icr.te a la b~­

rra. 

Aunque este ~~t•i• se pue~e uti1i~ar rara raíces 

fractur4l.das, se utiliza Lás para ina.•vili:ar iientes ~ 

rrancados o diente3 ~arcial~ente Cc~p1az~iea. 

5 .- TEC!\ICA CON BANDA Y FI:RU!..'. DJ:: AL!J•Bru:. 

a. Se ~justim cen br!.n~as los aientes que se hó.n Ce 

ferulizar y l•s o.i.yacentes en a:t.bos laC:.es. 

b. Se aaapta un hil• erto~lntic• ~e .030 ~ulgaña -

(0.75 SJI.) o de .036 !=u.l.gó:..Ü.a (0.3 =) P.l :..npecto labial 

de lOi.5 banC-.s. 

c. Se retir2.n l~ ba.!!.ies y se solda m ?~te~ el hi­

lo a las ban~~s. 

¿. Si el 4iente íracturaío es te~~siai• sensitiv• -

pe.ra unir c•n bah€..a, Ee bani.ean les i.ientes aiyacentes, 

y ~os barras, un~ en labial y •tra en liccuzl se solian 

• punte;.n. a las bantaa que roG.e;¡_n. G. l$S i.ientes aiy.:ii. -
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c:cntes .. 

6 .- TEClUCA D:Z ?BRlJLA. AORl"LIOA. 

b .. Sigui.en~• las técnic•s t.e ;;.a~e:r~i,11 o d.e pincel:;_ 

eat c•1ocar ei acrí1íco $•bre e1 ~•~elo. 

o. La f'éru1a. d.eberd cubrir l•s C.sis tcrci•~ ir:.eiuivo!J 

~e l~s $Uperficics l~bia.1.eo te los tíe~t~~. ~xt~níeroe 

aob:r~ l•r b•r,ea i:::-.ci2ivos y c•ntinu.ar 3 ' 4 J:Jt. cerv:t·­

c~l~ente a lo larc9 ~e 1na aupe~ficiez lir.¡;;u~leo. 

L:;:..s férJ.l.:as .acrílíc~~ puet.en ,.._,.(:i.:f:i.c.<:..r::;e f¡:t.ra ab:rir 

1-.. moriill2.a, y ¿e esva i'•r.Q.::;. ali\.·i~r lu fUet'Z<t C.e &1tr~i 
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lru.bre te a.1 áoió.o y a •s 
cen gravad~ tra.u ... ":::ati::..:..i:.• y 1 Perulizacifo . el Q.i<»1te 3 Trate -

"'it;. 2.. L -':., LiJ:J:pie b"lización. 1 .... bí • 'l'•¡¡;ci<n. •e eeta J. - es.Q. 
est<1b1 i- " servir ~ el. al..xbre e.e -

dientes que \'en "c1ío. ·~, C•l•que estabiliz:i.cHn -
· entes c•n .... Aparat• ie l.os G.i ci adhesivo. Dr li.z¡¡,ci'n y -

ter~inat• .. 
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Fig. 3. Reooción ie la féru1a. A, Retire e1 aihe~iv= -

que recubre 1~ férula de ala.lilbre c1n la turbin~ le al­

ta veleci¿ai. B, Retire el aíheeiv• restante con un ex 

cavaí•r ¿e ~211•· e, LiK~ie ios ~ie~tes c•n pasta fluo­

raia. 
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F\ 

B 

Fig. 4. Técnicas (e estabilizaci=~. A, 3arra ie ere• -

quir~cica. B, 1~l~braio 1:u1tiple .. ;J, _J_crílico aplicaC.• 

sabre el hile :et~lico. 
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VIII.- PREVE1WIOH DE LE5IOHE3 DENT>J."ES. 

l.- CDE..'lEOCIOli DRTDDD!ITICA. 

A ~eíi~a que aw:.enta l~ eobre ~~r~iia h•rizcntel, u 

r-enta tax:bién la ~ra~ensi~n ie incurrir en fracturas -

¿e iientea anteriercs. El r.if.o con sobre~•rii~a h•ri -

~~nta1 de 1 a 5 :::u:z, tiene una preb~biliC•~ entre 16 ¿e 

sufrir i.l!la lcsi&n en los C.ientcn anteriores, el niño -

con sobre ~cr«.ita horizontal ¿e 10 • JX.ás ti~nc una ~r! 

babilid•' cr.trc 6. 

El. nifio }'a.rticular..t.entc si es vurón , y entre 9 y -

10 i..:...ñes, Q.UC r::.uestrc 1!1;al •clr..:..~i6n ;.e Cf!b:.!r..i.a c.:l;a.se, 

pri~era íivisi,n, está prúc~icax.ente en la liata ~e 

los ~•cientes c•n fractura en l~s ~icnteo pel"x.ll.hcntes. 

Reccnocer estos perfiles ~ropensos a traun.atisues y 

pr•ceíer a corregirlas ser~ muy buena ~eii~a de ~rev~~ 

ci,n. 

31 uso ~e rrotect~res bucales tebería ser una regla 

que oblicue a toi•s ios e~tudiantes esc•lares a usar -

l•s cuc:a¿e se h~cen ¿ep•rtes ¿e CGntuct•. 

/,unque 1•s beneficis$ prot:ec"tores á.erivaC.•s ciel u!:• 

C.e ?rGtectores buca.le~ zclPs no r·uei.cn eepararee C.e1 -

us• combinat• ~e pro~ect•res faci~les y bucales, puete 

codpren~erse el v~•r ~e estes Últi~•~ p~ra re~ucir le 
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siene3 dentales. Tam.bién cxiDte la i~prcsi•n, ~p•yaia 

p•r hist•rias ne casos y iat•s ke l•b~rat•ri• que l•S 

~retectore5 bucales t-=.c.bíén pu~~en ~er efecaces para -

re¿ucir la frecuencia de c•rl.Ei•ci•n cra..~cal. 

::=:xisten tres ti !'es k e !trctectc.res bu cale~: 

1 •. Los prefabric~tos. 

2. Los f'•r:ie.dcs tiircctaa.cnte en la b .. c;;i.. 

3. Lo-s he ches [?.. la tlCC.iE.a bac'11'1.ese en u.n :i.olC.e­

íe arce dental ~axilar. 

Consti~uccién ~e un !!'~•"tec'tor bucal h.t:cno a la U!.cC.i­

¿a c•n resina ~olivinílica tercs~l~stica: 

l. se t•Ra una i=~resi~n Cel arco superior, y se vi 

erte un K•lto ~e la c~era habitual. 

2. Se recorta el 2.rea vestibular para per:.i tir fá -

cil acceso a le reeión ~el r-liegue ~Uc•bucal. 

3. Se recarta la base ~el a&l~e ~ara que la p~rción 

palatina posea un ezpes•r aáxi~o ¿e 0.25 pUlGada (6.25 

!Ol?l); ~ayor es~c~or íisainuiría la efecacia ie la técni 

ca ~e vacío ~ue va ~ e~plearse. 

4. Se JZ.2.rca en el ;:alde la periferia C.eseaC.a Lel 

protect•r bucal. Se iiibuj-.. ur..a línea en cervical al 

~argen cineival ¿el íiente al refe¿•r (el p~ladar. En 

aspE:cta facial i.el 1~•lde oe C.ibuja une. lÍD.eD. :::. 3 .1 .r:::..x 

C::.el 15liegue ri:ucobu~al y la inscrci6'n kel frenillo. 

TE.~~~ 
tf ~,, 

.'D nrnr 
.,,.,,.._¡iJlfGA 
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3e conectan las Q•s líne~s en el ~rea ~e l~ tubere­

sii~i. Les conterncs facial y ~al2tin• se corten c•n u 

na fresa red..enia ndn!ero 4, y se rccí~ c-1 J:1ulfi.e c•n un 

age~te ec?ar~Cor. 

I~ rcniD~ de ~olivinil• Ee ruede ~dquirir en lácli -

:r.;o~s y p12.ra c•nstruir !"r•tect•res buce.lea se requieren 

aparatos de Vllcío y c-lor. 

5. Se ~ble.nia al c~lor la ld.c.ina ie pelivinil•, y -

F•r as1iraci'n 5e i~pri~e en el ~•lde 1rc~ard~•. De~ -

!)Ués ee -.a.apt;;-.r la láina i.e polivinil• al. .i:ulde, se 

e.a fin w.l vs..cí•, y se C.eja enfrié~r el !rotecter buc.c.l 

;-¡C.a~tai!ci .. 

6. Se retira del u•lte el ?r•tecter buc~l adaFtado 

y se rec•rta p•r les ~ár&encs c~rta,Ps con la ayuta de 

tijeras. Se li~Ul suavcnente l•s ~'rg~nes ccn un ~isc~ 

te tela sece •. Les b•ries afila¿cs creaC~o al rec•rtar 

a las áreas turbias creaeas al li~ar, pue~en eli~ine.r­

ce a11licant!.s cuiG.~C.cis~cn.te lat ll:ur:.e. .C.e u.:c. mechera C.e 

alcohol. 

7. Si se 'rª a f!ener un n•·:t.bre al pratcctor, se es -

cribe en un pcC.e~• iie ~·ól.pel ~cl&acie- y se .E;ella cc·ntra. 

el yrotectcr 1 cuan~• este está en el oolCe, utilizanto 

Wla partícula te ~•1ivinilo y un instrw:.;ento caliente 

U.e ~w:ta. aplan.aQ.a. Dc~!·U~s,ee a!·lica 11~..J::la al área. 

B. Se ill!lpeccioi::.a el pretect•r bucal en el 1t•li.c -
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para c•=probar la ]recisi&n ~el ~juste y la exten~i'n 

a~ecuaia ie les bc~ea. Se c•rricen las interfcrencins 

cclusalcs fla..Keancl• la ref:iiEn cau:z~te y ~ii.ien'• nl -

p~ciente que cierre s•bre el ~~terial reblru:.ieci~•. 

L•s protect•res buc-.les O.e ~·livinil«t se l.&:.v;:.n cen 

agua y jabén cles:¡::uls d.e usarse, y se secan al aire. J~ 

tea C:.e ineerte.rl•s en la b•ca, se hULe~ecen con :tgua .. 
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Se eescenece el nW.1.eret exact• ie nU•s que,. co.ín. 2..6.o, -

sUSren·lesi•nee en los ~ientes e.nteri•rcs; ~in e~bkr&•, la 

frecuencia, n ju::;gar r.-or el nú.rzer• C.e cst;..u lesi•nes que -

se •bserv-.m en clínicao· y c•noµlt-ries particulares es ele 

vna:a. 

Les iientes que ~~a frecuentemente se ven lesion2eeD en 

wi episoiie traur.&ti~d.l'.lte s•n lGS incisives centrales ~u~~ 

ri~:-cs.. ~t..s nittes presentan c•n 1.ufo :frecu.encia :fractur;¿s -

~e iientes pcr~~entes antcrieres quo las niñas, y la rel2 

ción es ~e ~pr•xingi~entc 2 a l. L~s ni~r3 ie 9 a 10 &ll.es 

st11 el eru.!'º si.da SU$CC)'tible a BUfrir eEte "!:i?• C.e leei• -

~es en l~ Cent~iura per~wicnte. 

Se recenO'-ce l~ e.>:istecia t.c "perf'iles ~ropcr..st:s 2 2.CCi­

~cntes", se trd.ta ¿e ni~•3 que prescJ:t;ui dientes uiteri•r­

ca en 1retu~ión c~n r-;;.l•clusi6~es ic }ri~er~ cl~ee, ti~o -

se¡;ur.io o segu.nia clase, primera ~ivisión. Los niíl•s c~n -

el ~er~il que ~cab~•s Qe acnciencr ~resentéUl frecucr.ci~ -

C.e lesiones en l•s G.ientes 2.l'lterisres rer::.encnte~ C.c.s ve -

ces aay~r i::uc l"s nif..llS cc.n o"tr6r:: tiye:: ;.e =..;~lu1.:lu::.~i•r.e::. 

Una lesi'n tr~~tic2 que •c~si•&e iesfi&uraci6n en l~s 

i.ientes !U1teri•re C.e un nii:io puc~ e 't.ener efectos !·~iceló -

gices i~p~rta.ntes tanto en éste c~co en lPs p~lres, p~r ~­

se (eben ie ser tr~tai•s i:weiiat;z.cntc. Al eunas lesier.es 

~ecesitc.n p•co o nincun tr,te.E1.ient•; sin. c~barc•, ls r.~y•-
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rí:a.. requiere técnio-.s cie lQ.rg-. i:Urt.i.ci'n }*arP, ~ratecer y es 

tabilizar los iientea 1eei•n~¿cs. Toi~s l~s e~creencias re 

qu.ieren atenciln incei.ia.t2. 

t~s lesianes traum,tic~s tienen ies C6~~onente~: la P~! 

te clínic;i.,. que requiere habilii..2.i., cx~eriencia y ·oucn jui 

ci• clínict, y la Farte ~sicellgic~, en la. que l~ pacien -

ci~ y c•&prensiin ~e niíles y pEirea es ncce~aria. 
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