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INTRODUCCLION.

La pérdida e fractura de dientes anteriores infantiles
es tel vez el sreblena dental que tiene rmayer impacte psi-
celégice en les nifles, a centinuzeiln se {escribird cexs -
diggresticarlas, hacer el tratarziente y 4dirigir la cenduc-—

te fel nifie durente el tratcmientes.

esrensabilidad del edentélsge preservar la vitali -
éed €¢ los dientes lesienades cuznde cea peSidble y restzu-
rerles hébilmente su wspecte eriginal, sin preducir trausa
tiswes edicieneles y sin dafier la integridad c<el eiente. -
Las extracclients injustificudus de dientes lesienades, sinp
haber censiderade vrevia y cuifadesasmente laz resibilidze -
éed &e¢ salvarles, nunca ecberd tener lugar en buenes cem -
sulteriss dentales.

Teniende en cuenta que el tierre, en el tratemiecnto de
frectures ¢ desplesarientes, es wn elerento de gran imger-
tancia, deberd tratarse e ver zl rzciente en el censulte-

rie €e inmedicte.

Jen 1z eyuda e leos meiterieles de resteurzciin gue exis
ien hey en €iz, pruefen restaurzrse los fientes fracturades

¥ lagrarse un estads funcisnal y estétice aceptoble.

s muy inrertente en las fracturas ce dientes un estudie
racinlégice fel éiente por tratar pués nes ayudsrd vare -

ver =i existen fracturzs alveslares, frecturas radiculares

¢ cualquier patelegfa rerigricel.
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En cuzxte R la estobilicacién €e las dientes fracturz -
€es o Eesvlasadas, ce fijardn rer meéie fe férulas cen hi-
les xetdlices, alarbrade = barrss é¢ arce gquirdrgicas, b:g
éa ¥y férula e zlarbre e férulas mcrilicag.

Bs muy dimcertanic la rrevencién 4e las lesienes 2enta —
les yer xcdle &e wretecteres bucales sara rractlicar cerer—
tes de contacte y cerreccién ertedsnticz. Hacer temar cen-

ciencia @& le5 paldres y a 1e¢s nifies de cudles sen les czu -

sentes de las lesicenes dentales y céme »revenirlas.
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I.~ HISTORIA CLINICA.
HISTORIA MKEDITA:

El tratamients sa puede cenpiicar si el nifis tiere sen
sibilidad = ciertes rediczmertss, preblenas carifaces
que requisras proteceidn antidbidtica durante el trata-
xiente, & cuzlguier strs prebless sédice impertante, -
par sjsmnple, henefiliz e diabetes. Istablezcxz estes -
proeblenzs m&dices per medie de ura historiz ziruciesa
antes d& empézar el tratamiento.

He se¢ altere par la vresenciu de¢ sangre. La vsangre
£e las hexridas de les labios y otres tejides blandes -~
con frecuencia atraem la atencién y pueden ¢zusar una-~
demerw imregesaria sn el tratauicmte de la legidn dem-
tal. Zsto ne implicxz, sim eubarge, gte las heridas ma-—
sivas de la cara er las gue arterias mayeres se puedan
haber reto no recibom wtencidn immediaia. Suavexente ~
lixple la zoma, trate el preblerma derital y luege emvie

2l paciente a tretaziente mfdico si ¢s necesaric.

BISTORIA ODOHTICLO3ICA:

2) Ohservacidn visual: para cdetcreincy tine y extenci
én de la lesién, ver =i loc piezas estan desplaza -
dans o avulsionadasg, si 1las piezas estan {rectursdes
con ¢ sin exposicidén polpar, si se presenta lacera~
cién o hemorragia en los tejidos blandos,

b) Menipulaciof: pera deterzirzr la mevilided o rolati

va firseza dc las piecas ilssionads

LS.

¢} Pruebas de vitalidad: con vitalémetre o caler Y
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frie pera deterzinar la reaccidn relntiva de la plezos
afectadas. Estos =zétodes se han utilisade tradicicrsl-
rzente come ayuda para estnblecer el nlon de tratamien—
te. Sin erxbarge, los estudios clinices e histoldgicen -
cerrelzacionades, no hain lerrado estnblecer unas relact —
6n constente entre el ectodo biolépgive ée la pulpa ¥y —
las reazcciones clinicas cbrervodis en lis pruebas. De-
berdn registrarse lzg prusdas de vitalidad en &1 exa. -
izen inieizl, y deberan utilizarse principalrente cexco

nodelo de comparacién pora pruebas hechas en visitas -
periédicas y parm pruecbas cealizedes en piezas edyscen

tes.

d) Percusién: Debera utilicerse percusién, poerque lz —
e u

ede indicar lesidén en.la zem -
o

EXALER RAOTOGRAPICO:

&) Evalde ¢l 3anmafio de la pulre y su

fractura ceronal.
b) Calcule el desarrollc 2e iz raim.
c) Observe si hay fracturas zlveolares.
d) Observe si hay fracturas radiculares.
e) Observe cualquier natologia periapical.
f) Observe cuzlguier resizuracifn o trataziente ende -
ééntico anterior.

3i no se encuentrz el Fraguentc Cel diente »ecta 7
hay heridzs en los tejides blnndos, se deben tonzr ro~-
dicgrafias de diches tejides.

Luy frecuentemernie tales frzpmentes pueden estar a-—

lojndes en el tejido lesioncde.
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La prognosis de las piezas lesionadus dependeran en -
gran parte del estade histolégico de la pulpa. Eabra -
que ver si es vital o necrdtica, moéerzda e gravemente
inflameda. Para determinar el estade de la nulpa, el -~
cdontéloge evaluda los dates obternides en el examen e1i
nico y de la hitsteria, especificamente las quejas shb-
getivas del,paciente y la recccidén de la rieccp o pruc-

bas de vitslidad y percusidn.

Se acorsejz, por lo tante, tratar de interpretar con
discrecién les resultades de la historia clinica y les
examered iniciaoles al evaluar el cstado pulpar de las-—

riezas recientezente traumatizedas, y una.respucszta ne

sativa 21 prebador de pulpa no deberd considerarse ce-

ze prucha a srimera vista de pérdida de vitalidad.

Cbtengm una historia detallzda del.accidente haciendo -

las siguientes preguntas.

a) gCéro occurrié? Esto dard informacién respecto a2 la-—
megnitud del zceidente y eyudard & deterciner el

prondstice paxra el diente lesionado.

b) ¢Cudndo ocurrid? S5i la pulna esta expuesta o el di-
ente avulsionado, ¢l tienpo transcurride desde el —

accidente es inportante y el itratemiento nuede veri

ar de acuerdo con esto.

¢) &D4nde ocurrid? Si el diente se ha perdido o se ha-

~—

rote , hay que encoentrarle. 21 lugzar donde ocurrié

el accidente tambien &5 impertunte, habida cuenta —
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de la proteccidn contra ¢l tétanos, Si ¢l diente no
se puede encontrar sl el lugar del accidente,habdrd
que examiner culdadoesacente les tejides blandos -

neridos, tante vizusl coexme radiecgrificamente.

LHube lesidn znierier en estz zena? 51 es asi, el -~
diente puede hayerse en el proecess de degencracidén
pulper y el potencial de curacifn guedz disminuido.
¢Hube tratemiente dental anterier en el diente lesi
onado? 5i 3w pulpa hadia side rmAninuladn enterier -
vente poér un tratemiente restaurador extenso o tre~

temiento pulpay, el potencial de curzeibn gqueda dis

ainuidoe,



S.— PORMA PARA LESIONES DINTALES

Pecha del examen——————-
lNombre del pacienteerm——m—mmema—w B aGmmm————
Direccidn Ho.de teléfonom—m—w——m—m
Nombre de los padre -

HISTORIA DE LA LESION:

Dfa en que se lesiend

Hora en gque ce lesiend

Lugar donde se lesisnbe—mecme o e

;C6zo ocurrié la lesién?

¢Existe historia de lesiones? Si—e— O

enrn case afirmativo,deserivalas

SERALES SINTOWAS

Piezas afectadrsi—mm—moe —— Se presenta dolor &l rastis
Tipo de fracturi————a————- Sie—— noe——
BExpesicién pulpar————e-———- Reaccidén a la percusién
fevilidad-—e———cem e —— Sie—— no———
Desplazasiente————————n—o Reaccidn al caler

Celer: Sim—m  nRE=—

Truebas radisgrdficaS~e-~—  Reaccién &l frio
3 R NO=m——

Lectura del vitalémetro
7 8 9 10

26 . 25 24 23

sar

Tratamiento de trgencis

Zxanen posterior
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IT.- CLASIFICACION Y TRATAIIENTC DE
PRACTURAS TORONARIAS.

l.- CLa&3E 1

Practura senpille de l2 corcna; dentira no afectadan

o wuy poco afectade.

Las fracturas que afectan solo al eszalte con antis=
l1liedos de 1z porecidn central del herde ircispl de la -
pieza, o fracturas zucho nfs comunes de &ngulos incisg
proximales. Bl gran peligro en estes fracturas aparen-
tecente benignes, radica en menospreciar les posibles -

efectos perjudiciales de conmociones en la pulpa.

TRATANIZNTO

Si se exarina al pacieénte poco tiempe despuls del -~
accidente, puede cubrirse el borde fracturado con al -
gsin adhesivo corercfal para protezer la pulpe céntre -
mayeres irritacienes. 51 la fractura es yz antigua cux
ande la cxaxminc el odontéloge, y 1z pulpa estd vital v
asintomdtica, puede ne ser necesaria cubier alguna pa-

ra preteger o mitigar.

Si la pieza ha sido recientexerte fracturadz, debe~
rf citarse 21 paciente prra seis u oche semaznas despu-
g. In esta visita, se tomardn radiografies perimpica-
les y se registrard cuslguier cembio de colbr en el ai

ente, EL carbio de coler de una pieza per=anente trat-



patizada generalmente indica pérdida de vitalidad nu}

par, Deberdn llevarsc = cabo en este momento pruebas -
de vitalided, y deberdn compararce las tomzadas en el -

examen iniecial.

Todos los resultazdos de estzs pruebas postericres -

son més seguros que los tomados immediatamente después

I

ée la lesidn. Deberd advertirse a los padres del nifio-
que la pieza puede volverse no vitel y requerir terapé

utica de canzl radicular.

¥n fracruras dende Se pierde un zinimo de susiancia
dental, @ wmenude se pueden sbiterer resultodes de buen-—-
efecto cstético remcdelando el berée incisal con un -

disco ée diazente, en cuyo caso no sexria necesario res

La pieze gue es gnaténicarente sinilar en el cnadran
e adyzcente puede redondecurse de manera Sizilar para-
(o]

grar aspecto simétrico.

Rebajar el borde inciszl deberd siexpre empezarse —
tan solo después de estar completamente seguros de gue
lz dulpa se recupsrd toltalmente del impzeto de la e

sién.

CLASE 2.

Preciura cxtensa e la ceraona,alfectando & considera

ble cantidad de dentinea, sin exposicidn &e nulra.
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Estas freacturas pueden ser horozintales, afectande
a la superficie incisiva completa, o pueden ser Giago-
nales, en cuye caso se pueden perder una gran porcidén

del ingule inciscproximal.

TRATALIZNTO.

Como en todos los casos de lesidn, éespuds de estu—
diar cuidadosexzente la histeria completa y evaluer los
resultados del exaxsen clinico, se coaienza el troteni-

ento de urgencir.

surgue en esta categorfa de fractura el tejido pul-
nar no estd vigsiblezente expuesto, e3 necesario trata=-
trauczati-

TuRod

miento de urgencia para »roteger 1
cada conta mis insulto de estizules térmicos,bacteria-

nos y;quimicos, ¥y para acelerar la formacién de una ca

pa de dentina secundaria en el £rea fracturada.

iuchas fracturas dentinales, especialmente las de =
tino horizontal, pueden estar tan préxizmas a la pulps
quée sexd visible un color rosade por la delgadas dentd -
na de la parsd pulpar. En el tipo de fractura diagonal
gque afecta a un dngulo incisoproximal, a menudo ocurren
diminutas fracturas en la cZmara pulpaxr, perc pueden —
sexr tan peguelias que escapen a la inspeccidn. En cual-
quier case, se gplica sSobie la dentina una capa de hi-
drdxido de calcio, estimulante para lz dentina, sobre
la linea de fractura. Deberd utilizarse un preparado -
comercial de hidrdéxido de celcio de fijacidén dura, que

no se desplace hacia la pulpe al zsentar la restaursci
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6n temporzl en caso de existir expociciones dininutas.

Pera asegurar la retencién de la curacifn de hidré-
xido de celeic hasta gue la pualpa se retire de la sro-
ximidad de la fractura y se haym formads una capes ade-
cuada de dentina secundaria, deberf emplecrse un rete—
nedor temporal adecuado., Tueden empleéenrse . este efec—
tc wn adhecive comercial, una banda ortedéniica,wnz -
forma de corena de celuleide obturada con mcterial res

$zurativo de¢ resina compuesita, o una corona de acero

inoxidable.

SERLLADO ADHEIIVO.

Degpuds G2 recubrir la dentina con caza de hidrdxi-
do de caleis, se pucde seller ¢l luzer de la fractura
con un adhesive cozercial.

Ia tédenica de sellndy adhesivo e8 répida y no recui
ere redajado de la extructura derntal. asungue no reliz
ura la forma de 1o plceea, el meterial no ejeree efecto

estétics desagradable.

PROZIDILIEND

&) 4plicer capes de hidréxido de czleio sobres la denti
na expuexta,

) Graber duranie 1 minute, con solucidn de deido fos~

férice 21 50 por 100,



~12-

¢} Lavar y secar minuciosumente con la Jeringa trinle.

d) Ze apzlica con un
e la fracturs y
de esmalte labial y lingual zéyacente o la fractura,

5l

Y
e @&rlica law witravieletz, durante aprozxinadacente
o

0-45 segundes para endurecer ¢l adhesivo.

(v

3aR3IA CRTCDONTPICA.

rara retener 1a arensricidn de hidrdxido de crlicia,

oueden utilizarse bardss ortoeddénticas prefornndas o -
la

bandes hechas z medide.

iente con

»
1
5]
Q
W
="
15
3
ot
=]
3]
ey
=9

2andas hechos & la medi
, de 2pro-

4

oresifn manual uwns banda de e

ximadenente un cucrio de pulpzda 30mn) colo-
d

S exireni-—

cando lingual

dades de la benda Se

bunda de la sieza. e punites la banda y se -
o de materiul hasta 1 sn de la banda. Se
ertoy liz benda en la piece, v el Sebrante
dobla contra 1la bandz i ce bruaie. Je exirue
la pieczz y el exedente bruiiide ce puntea,

e fe

2

Luege se contornez l2 banda, wtilizando pinca
ponpar, se vuelve a assentar con un apliecador de banéa,

y Se conprueba su oclusidpn y retencibn,se puede cbie -

ner nroteccidn adicional para li curacidn palietiva cp
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briendo cl berde incisivn con i bands sanmtead 06 ¢

cero inoxidable ligada al aspecto lebial y ligual de -
1a banda. Despuda de lijar ligerczente la pieza, se ce

senta la banda con un cecaento comercial de dxido de

zinc-ecugenel y dcido etdéxico-benzoico, La banda rodesa

¢l lugar de 1n fractura y el comento cubre y protege —

sapa de hidrdxido de calcio.

&

A pesar ée gue la banda ortoddntica es un instrumen
to excelente pura retener laz curacidn, poses la gran
desventaja e cer antiestética, especialmente i se u~

tiliza en incisivos superiores permsnentes.
CORONAS DE JELULOIDX.

Tas formas Qe las corcnas e celuloide ne seleceio-
nan utilizande come guia para tamalle y foraz de la pie
2a correspondiente en el cuadrante adyszcente. Se recor
ta cuidadeswsmente ¢l margen gingfivael con tijeras curvec
pare ajustarse apyrenimadamente 1 nm abajo del moargen -~
gingival 1ibre. Se hacen dos croficios en cl tercio in
cigivo de 1la superficie lingual parza gue sirven de sz~

lida & excesoes de resina compuesta © zire airapedo.

Se mezcla &l maeiterial de resina compuesia siguiendo
lag instryucciones €el fabricnnte y se va oaplicendo a
la forma de la corona con un instrumento de pldstico

en nequefias noreiones para evitar bolcas de zire. Se

in

sienta suave y lentamente la foraa de la corona y el



coentenido de la pieza, cuiddndoze de evitar desalojar
el hidréxido de calcio que cubre la dentina expuesta y

de jer escapar el aire.

Se mantiene la corona en su lugar de tres a cinco--
minutos, hasta cue ce hayaz acentedo ¢! material., Cuan-
do se haye cowpletado 1a polimerizacidn, @e recorton -
los excesos de dentina de los orificios linguales y de

los mérgenes cervicales,

3e eliminz lz forma de la corona cortande en tiras-
el aspecto lingual con escalpelo y extrayendo la forma
de celulosa asi dividida. 3e comprueba cuidaiosaente -
la mordida para Getercinar ci no hay puntos altos, Se~
utilizan discos abrasivos y piedras blancas de pulir vy

puntisgudas para el recortzdo y pulido finzl.

CORONAS D2 43JERO INOXIDALBLE.

Las coronazs de acero inoxidable pueden recortarse, -
y aGaptaxse fdcilmente a pienas anteriores fracturadas.
Generalmente, no ¢ requiere preparacidn del piente, -
excepto eliminacidn del contacio pronimzl y extraccidn
de pequelies cantidades de esnzlte en las areas incisi-

vas y del cingulo.

En 1les nuevoes tipos de corcnas generalmente puede o
wnitirse el abonbado y distendido ée¢ la corona tan nece

sario en las coronas de tipo sntiguo.
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Ocasiasnalrerte pueden Selr xnecesurias painzas e cin
torns numere 112 para dar ads fuercsa al centerns wrexi
xal, Z1 tive €e rinca nxere 114 (anche), ¢l ndzers -
115 (¢ anchura media) e el 007-118 (muy dclgede) pue—
de utilizerse para centerncar las puntes gingivales »

®ara hacer zds cxzcte el ajuste €¢ 1la cersnz.

Cuznde la cersma 5€ AJusta en su lugar y tiene ajus
te gicgival adecuadie (1 uz zbaje el tejide sir gue c-
xista blarques gingival excesive) se cenpuedba la sclu-
£ién cen papel de articular . Si sSe valancea @ parece-

=erder muy g&lte 3¢ receontorrez la cerond.

Ura vez ajustada, se lava y se seca 4 fende, y 82 a
slica une cas®a baztsnte espesn de cexento de csrona, -
al diente y la cerena. Ia cerena Se asienta firmerente

cen les deées y se pide 2l nifs qua nuerda.

Pueste.que el especte c=tétice ¢ 2 menude elemente
imvertante, pucte certarse unz “ventaxa®™ en la suser -~
Ticie labicl de 1n carenz ¥ sbiurarse cen zaterial de -
reoina cexmpucsia de tene zdecuafe, dccpufs e cementar

la cerena.

Lae restauracién tempsral deberd mermanccer en su 1lu
gar vn xfnixo de 8 scmaxas, le que, segin ebservacisn~
es clinicas, se censiaera el teriede critice sara que
la pulsz s¢ nsrmalice. 5i el fiente azarece sense clin}_
caxenrte y en radiegrafia, se aslica una restauracién -
interxedia o temreral-sermanente, ceme una funda <e 2

serilice. Esta &eberd ser censerveda hastz gque el nifle
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tenga edad suficiente para recibir un resteuracidén per

manente, como una corone de porcelana.
CLASE 3.

Fractura extensa de la corona, afectando a comside—
rable cantidsd de dentina, con expocicidén Ge pulya -
dental.

34 la frazctura coronaria incluye exposiecidén pulpar,
deberd tratarse para congervar la vitalidad de la pul-
pa. 8i la pulpa gquedn expuesta, se conteminaréd. Bs ime
perative logrer tratamiento de urgencia pere cindndzer
contazminaciones bacterianas y de esta forma favorecer-

la recuperecidn de la pulpa dental.

TRATAMIZNTO.

21 odontélogo puede tomar cuatro caminos: 1) recu -
brimiente pulpar, 2) pulpotoemfa, 3) pulpectowmfa con ©
sin apicectomia, y 4) extraccién del diente. ILa elecci
én desenterd del grzdo de exposicidn, del estrdo de 1la
pulpa y del grado de desarrollpe deld zgujero asical, ¥
del grado de lesién de la reiz y tejido de sodorte.

RECUBRIMIERTO PULPAR. Puede emplearse si lo exposi-
cién es minima y no tiene més de 24 horas. La fractura
puede estar cexrca del cuerno pulpar, se puede observar
un color rosado a través de la delgada pared de denti-
na, o tzl vez Solo le punie mismz del cuermo pulpaer e

siel o disial puede verse expuesta a los 1fquidos bucz
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les. Un factor adicional gue favorece este iratamiento
es la presencies de un fpice ancho de formacidén inpom —

pleta.

a) Se administra anestesia lecal y se afsla el dien
te con un digue de caucho.

b) Se lleva a cabo el recubrimiento pulpar aplican~
do una preparacién comercial de hidréxide de calcio
con fuerza de compresién relativasente altx, sobre-
el tejide pulpar expuesto y las paredes circundan -

tes de dentinea.

Se coleca una banda ortoddntica, corona de celuloi-—
de conteniendo resina compuesta, o de preferencia, una
corona de acero inoxidable, param proteger le curacidn-
de hidréxido de calcio y el lugar de cxposicidn.,

Debemos subrayar que el recubrimiente pulrer deberd
emplearse solo en dientes que presenten exposiciones -~
nuy pequefies y muy recientes, en donde la pulpa apares
ca saludable a pesar del traumatisme sufrido.

PULPOTOIMIA. Cuande existe hemorragia moderada con -
exposicién relativamente amplia, y s8¢ examina al paci-
ente durante las 72 hores. Los incisivos con dpices an
ches y formacién radicular incompleta son considerados
buencs candidatos pera esta téenica, por la mejor capa

cidad de recuperacién de la pulpa joven y por la difi-
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cultad que existe para intenter los procedimientos en—
doddntices ordinerios.

2) Deberd administrerse anestesia local y aislar con

dique de csucho.

b) Se expone la cdmera pulpar complete, utilizendo u
na fresa de plezo de mano de alta velocided.Se lleva
a cabo la amputacidn &el tejido pulpar coronario con
fresa redonda esterilizade (rotando en direccidn con
traria a las manecillas del reloj), en pieca de mane
de baja velocidad, o con excavador de cucharilla af;
lado y esterdilizada,

c¢) Después de controlar la hemorragia, se aplice una
capa de hidréxido de calcio sobre el wufibn pulnar y
se aplica sobre esto una preparacifn de 6xido de zinc
y eugenol. Se coloca entonces una resteuracién tempg

ral protectora.

Deberd examinarse clinica y radiogrdficamente el dien-
te traumptzado gue sufrié recubrimiento pulpar o pulpo
tonfa. Criterios pare Jjuzgar el dxito del tretamiento-
gon: curso clinico zsintomdtico, desarrollo =zpical nor
ual continuedo, y ausencia de resorcidn interma, resor

cidn externa e infeccionres perianicales.

Después dé eproximadarente 6 meses, puede construir
se una resteuracién de duracibn intermedia si le pieza
permanece vital y sintomdtica.
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PULTECTORIA. O eliminecidn completa de la pulsa, se
aconseda si la pulpa estd degenerade, putrefacta o u-
estra vitalided dudosa. 31 la sulpe cstd expueste wde -
de 72 hores, generalmente esterd infectada y sin salve
cidn posible.

Piezas fracturadas con épices radiculares totmlmen-
te desarrollados soporten bien los procedipmientos endg
dénticos de instrumentacidn biouwmecdnica y obturacién -
radiecular.

El tratamiento de piezas anteriores jévenes y trau-
watizadas, con agujero apical anche y de desarrello in
completo, requiere procedimientos especiales para lo -
grar sellado apicgl completo, Las tfcenicas para bucna-
obturacién de piezas con desarrollo apical incompleto-
comprenden:l) enmsanchasiento invertide con cones de &4
Yapercha, y 2) obturacidm radicular junto com interven
cién quirfrgica (apicectomia) y amalgama retrégada.

Para ¢l tramiento de vlezas inmaduras con é4pices ra
diculares enchos, s¢ ha descrito recientemente un ter-
cer tratamiento alterna¥ivo. Este procedimiento permi-
te la conbinuacidn dcl dezarrollo apicazl en piezas ver
rznenties no vitales hasta que la punta radicular puedsn

permitir procedimientos endoddnticos corrientes.

Comprende tres etanas:

PRIEERO. Se limpia biomecdnicamente el canal y se -
ensancha haste el 4dpice,
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SEGUNDO. Se empaca cn el conzl ensanchedo, con el &

&

R

pice de la piezs temporalmente sellado, una nasta -~
de un materizl reszoxrbible tel como hidrdxide de cal

¢io y p~clorofenol alcanforado.

PERZERCQ. Se cigue el curso posoperataris hasta demug
trar radigrdéficamente el cerrade 2el &pice. Juande -
se ha ccerrado lo suficiente , se¢ retira la pasta ag
dicade y se aplica una obturzcibn de gutepercha de -
lz manera zcostumbrada.

Diente troumatizodo cue pierde 1o vitalidzd con o -

sin perdida de exiructurz coronariz.

™

w1t

WULTENTO.

1.- Rafz inmadura: tecnica de apexificzeidn comples
ta. La arexificzsidén de dientes pcrma;whtes j6venes
ne vitales con raiz &pice diverpgentes 23 una téonia
ca que induce al clierre apicel ayude o fecilitar el
tromiento endodénticoconvegional sor medio de la o-
dliteracién del conducto y sellado fel doice. La a~
sexificacidén tiene una veriaje definitiva sobre el
trateciento convencionsl del conducte radiculcr en-

tehy

este estadic Ge desarrollo de la raifz.

IECHICA

a) Administre anestesia local.

b) sfsle loa dientes con digue de goma
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¢) Con una fresa en Tormm dc pera o de fisura a al-

ta velocidad, peretre en 1z cdmara pultar.

d) Con uma fresa redenda estéril de mango largoe nd-
mero 4 o 6 relativamente gasteda, © con uUB excava -
dor a«filado en forza de cuchara &e les cmpleades en
endodenciz, extirpe el tejide cerenario hasta les -
ruflones pulpares en los osrificies de les cinductes
(tengo culdade ce no perferar el sucle PUlpar en -

1les dicntes multirradiculsres) e irrigue los residu

oS,

e) Tems radiografias para detercizmzry lo lengitud y

el nuxere de cenductes presentes.

£) Extirpe el tsjide pulpzr remsnente de Iss corduc
tes. Bvite llevar apicalmente el tejide infecciesc-
pues sme puede forzar hesta la regidm perispical., -
Censerve siempre los coréuctes himedss o irrigueles
scacienglmente para diselver les residues de tejicde
orgénice, elimine lms limadures dentinmales y esteri
lice les cemductesa. Use. Jerimga hipeddrmica llerz —
de selucidn ée cleramirna-T para irrigar.

g) colegue uma teruméz de algedéx humedecide cem cre
=11l mcetate (Cresatixza) c ixcristele em el erificie
del cenducte, Lluege selle cer éxide &c si=c ¥ euge—
rel,

h) Después é¢ deon semaxan, Bi el diente estd sin sin
terxss, retire la curaciém. Un diento com um feramen

abiexrte puede estar humedes.
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1) Repita lm preparscién quimicemecdmica come en la
prinexa ciia.

J) Prepare uma mezcla do hidréxide de calcie ex pel
ve de remccién quimica cen une de lea siguientes ne
dicaentoss clerefeasl zlcanferade, cresil acetate
‘e metilcelulesa. Afirdm sulfate deo barie para que el
naterisl ne pueda detectar em la radiegrafia.

k) Colegue 1la pasta em el cenducts y use um empuja-
der de endedencia para meterle hasta la Tegiénm api-
c2l, Es mecesarie ure radiegrafis para dctermimar -
1s lemgitud.

n) Celesgque un algeddém ex la cdmara para preteger el
mediconents, melle com éxide des cime eugensl y cubra
con cenente temperal de fea=fate de cinmc.

Evaluaciém.~ Cite al paciente para uma visita de re
wisidm 2 les 5 rmemes. Cucnde B8s ebtieme umz pruebda
radlogréfica de cierre de la pared apicel confirme-
1o retiramée ls curscidn y prebande cem um imsiruses
mente endedéntice. Si hay mpexificzciém,proeceda 2 -
ung ebliteraciém del cenducte radéicular per medie -

éo nétedos endedéntices convenciezazles,

Rafz maodura: Tratamiemte cemverciexal del cemiucte
redicular. »
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I1IT.~ TBATANIENTO DE PERDIDAS DENTALES.
1+~ CLASE 5.

Péréida 4o une e nis dientes cerxe resultade de tran

matisme.

2.~ REIMPLANTES.

Le reimplantacidn ¢s tm términe usade para dezcribir
In repesicién del Riente que Be ha salide del alvaesle -
intemciornal o zccoidemtalmente. §s una técmicz valedera

gungue el premestice & large plaze me zZex kuy favera -
ble ex muchen casen,

Bl espucie de tiempe em qua ¢l diemte estd fuera de
la beca es critice. Un diemte gque ha cotads fuere e -
la beca durante nés.do. 30 minutes tisme peca pssibili~
dad 24 sebrevivir permsmentenerte. L zayeric de las ~
vecss aotuard come un cuerps extralis y serd rechazaie—
per laZ pecanisnus d¢ defenna dol cuerps, Cono €5 ovie
2ente por la centirun resvssrcién raiiculer y 1a peri:_L_
€z ¥y la pérdida fimal del diexto. In les diexter temw
eerales, 1a reabrorciém prematurn €e la rale y la pér-
€idn del diente scurre xds frecuemtemexts.

Per eate un
diexte avulasienade febe

excexiraree y reimplartarse ~
1s més prente pemible.

Cusndis une persiax 1lsxa 2l ceasultsrie e ixf:ua'-

de uwn dlemte avulsiennds, Informele d¢ Ll impertarcin







tejides vecinen,
e. Estabilfcese, 21 ex mecezarie, cl diexic rein

plawntade tal cens se describird xdy adclaxte om el ca-
pitule VII y recexiéniess al paciente una dieta dés 2ali
zerntas blandes durawte urs semzwz. La dieta ea ads cr£
tica cuamés la extobilizscidém ne ex ebligaterie, ceme-
e les cuses s#iguientes.

1) Dienxtes gue se zéstiemesm em 3u lugar per lss-
diemtes cextiguss y en buexa alirencidu.

2) Disntes que se resiztex a 1 rezescidn per yre
niéxn ¢ les fedss,

3) Cusxés 21l 2lvésle rxe enté afectads husta el -~
runte 42 gque el dierte pueda ser flcilmente desplacads
labial e limgualmexte.

4) Paclentes y sadres dignes f€c cenfiarca,

Er estes cases péugale 2} mnifle uxa dieta de 1L -
quides durazte ires £f{as=, seguida por uxa dieta de 21l
xentes blzxndes durante des scemaras.

f. Ixasime al nifis semarainmente hasta que la re-
implantacifn estd defimitivamente fijm.

£+ Si eatd irdicaie, efectile uu tratzoiexts del-
cenducte radicular.

h. Cempruedbe la vitelidad €e la pulzz ex 1as ci-~
tas siguientes, ¢ 2i se ha heche el tratzmienie del -
cenducts radicular, haga una reviside perifiiea parz a

segurarse €e¢ gue 1z curaciin es telzl.

5i la persexz respoxsable el nifie ag ixpocaz de re
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implantzr el &iente avulsiexade cen Exits, dele irsiruc
ciexes para:

l. Encentrar el diemte.

2, Limpiar el €iente cen z2gun cerriente,

3. Znvelver ¢l diente er hiecle picade o celecarls -
en ura seluciém de zgua salinz (uea cucharadita de sal
er un vase €& sgua tibia).

4, Traer a2l €icnte y «l mijie le mds prente negible-
al cexsulteris para hacer la reimplamtacién:

2. Revise la histaeria wséiica y cental y zceglre-
se ée& 1z preteccidn centra el tdtanes.

b. Haga un examen visuzl. Observe etras lesienes
éde 1ss dientes y tejices blandes.

ce. Exanine el diexte zvulsisnade para ver si hay
fraeturas radiculares.

d. Haga um examen radiegrifice. Revise la exten-—
sién del gafle fel alvevle y obscrve etras pesibles le-
sienes €e les €ientes.

e. Haga um raspade de 1i zZema para elimirar cual
quier c¢edpule e sangrpe de mamera que el diente pueda-
ser asentads en la resicién apreaiaca.

f. Reimplarte =) diente avulsienzde y nmanténgalo
e su sitie de 5 &2 1D Li:‘.u‘:cs con la presién de leg ES

eo.

I

Si el Qiente ha estade fuera €e 1a besca nds de 30 -
zninutes se puede efectuzr un tratamiente endedéntice -

extirzeral ée la siguiente mamera:

1. liemtenga el diente cn gasa de algedin expapala -

en ura Selucién salira rerzel.
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2. Prerare el accese al diente. Lime el cencucte zl
tamzile aprepizde.,

3. Obture el cenducte cem ura pasta reabssrbible cs
xe, ner ejemple, partes iguales ée fermecrensl y 6xiée
de cinc y eugermel.

Es cierts gque les dientes que permanecen Tuexra ie -
1z beer per mis ée 30 minutes, tante si se trata de &i
emtes Tenperales cens vereEanertes, se reabserderdn. Es
te avecea tarda afles en suceder, rere un m=aterial read
serbible permitird ura reabsercién tstal sin éejar pun
tes de gutasercha en ¢l hueue cuarde la raiz del diem—
te 5e reab3erbe a su alrededsr., 1 tratawients cenven-
cienral del cenducte radicular cienpre es pesible hecer
le afles mds tarde =i el diecnte mantienc zu irntegridad -

¥y el derti=ta piensa que se Jjustifica.

4. Deages=te arrexinadnucrbte fam del dwice ée la Ta-—
{z cen uea fresa de alia velecidad de makera gue la —
sresidn dermtre €el,zlvesle ns 4csplece zl éiente reim-
plantede y Teinplante ¢l é€iente til ceue me ha deseri-

te anteriermente.

5. Estabilice,

KOTA: Si el €iente avulsiemade necesita uro rectzu-~
racidn y el paciemte es de dificil maneje, la restaura
cién también se puede llever a2 czbe mientras se sestie
re el diente en la xane untes de reimplamtarle.

3.— SUBSTITUPOS PROSTODORTICOS.

Un éiente sermenenie smterier, perdide =z cgusa de ~
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les efectss directes ce um epipedie trawactizaxnte, o -
percue fz11é en rezccisear z terapfuticas, suede reque
rir substitucién pre=iteddntica. Lo substitucién éeberd
ser ¢stéticz, funsierar nl hablar y szsticar, y evitar

la imclinacién €c¢ les dientes adyzcentes.

En pacientes jevenes, se¢ censtiruyen instrumentess -
texpercles remeviblez, y se dejan hasta que tedea les -
diertes alveelrres hen hechs ecrupcisén, heyer fisminui-
€0 les cembies de hucze plveelar y 1as ¢ ¥
€5 hayen retrecedife rara reraitir la precarzcifn fe —

substitutes Tijes,

21 censtruir el aparats tempsrzl, habrd que temgr -

en censideraciér las Zreas dende harén erupcidn rrexi-

wanente les dientes, y deberd preverse écjzr las #reas

ge erupcién fuera del drea €c 1la dextadura, ¢ rTeder re
tirar fdecilmente la €entadura en el frea de erurcidn —

€erntal., Si se dejin bretar les dientes debzje de la -

P
s

H
4
4]

pida lescaleificaeidn, -

en particular =i les Eiemtes ne ce& cerillzn frecuente—

rente.

Bl aparete rexevible ruede cemstruirse cen acrilica,
e cen acrilice y metzl. La eleccién el materizl depen
derd €e la mermarencia €eseada, la furcidén a que =e le

destixe y el dicsefis €el aparate,
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IV.~ PRACTURAS RADICULARES.

CLASE 6.

Practura de la rziz, cax ¢ sin périiia de estructu~

r& ceréraria.

Iz #ayeria de 18s fricturas ecurrén em éientes con-
rafces rlenaxerxte ferzades gque estan imcrustadas epn el

hueze alveelar ya xadure.

CLASIFICACION Y TRATAMIENTO.

Les fracturas pueéen ecurrir:
a. In el tercie cervical.
b. In ¢l tercie xedin.

c. In el tercie arical de 1z rafis.

Las fracturss raiiculsres nexss frecuentes y nds di
ffciles dée tratar sem lzs gque aecurren en el tercioe ze-
gie.

El lugsr de la fracture aparecerd rzéietromsparen —
te en exdmenes radisgrifices y se rueden fermulir diig
wéstices 2l hzllar uee lirea radistremsparente que rem

pa la certinuidsd nermel de la raiz.

En ceses clipices rezles en les que hayr dudas sebre
1R existercik de fracturas rediculares, se sugiere te—
mar raélegrafias er diferertes smgulacienes para peder
sbservar lz rafz éemtal em cuestién €esie diferentes -

perscectivas.
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fuzndée ux zaciente srementa frzctura radicular les
segmentes pueden estar em gran praxizided ¢ rueéen es-
tar separadss, Si ¢StaAn Sepuridss deberdn tratarse cen
zanipulecidn digital del segrente cexrsnarie, y, baje a
nestesin lecal, llevar las extremidades a apesicidn -

prézina.

a) TRATAMILRTO DARA PELCTURAS DEL TERCIO CERVICAL.

2. séuminictre anestesia lecal.

2. Elirire ¢l segmente cerenal del diente,

3. Retraiga el tejide gingival zlrededer del €i-
ente y reduaca el huese wlveslzr suficientemente nara
expexcer 1a parte cervical de la fractura radicular.

4. Sfectde un tratariente cenvencienal éel cem —
ducte radicular y prerare ura restauracién con enﬁéyeg

te ¥ cerens.

KOTA: Ta sregnesis e fracturas de tercie cervieal -
es mala per la dificultzd gue existe mara estabilizar-
=1l segumernte corenzris ¥y & czusn ée lz focilidad de in-—
fecciér en el drem ée la frzctiura uer SoZeterias de la-
fss2 gixgival y le sxliva, zers un desplicaaiente ning
5e €& 1z cerenz, reduccidn dptima y fijacidén inxzedinta

sen focteres que llevem z pregueeis faverables.

b) TRATALEIENTO PARL FRATTURAS DEIL TERCIO LEIDIO,

1. Reponga el diente si hz sice €esplazadse.

2. Lotebilice el dierte si esta mévil
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3, Revise seriddicazente la vitzlided de la y 1o
estabilidad <c¢l diente.

5i el éiende se éegvitalizar

L. Estabilice =1 éiente si estd mévil.

2. ainistre anestesia lsczl y celeque el €i~
gue de hule,

3. Frepare ¢l cenducte radicular cn las €3 -~

segrentes 91 ¢n resible
4, Cen un rerns fe eleacidn £e cebalte,

€l cenducte radicwler em ferao cinvencic
entes tenzerales uge unk pasta reabservidle.

§. Revise cern rafisgrafias en lzs citas €e e~
guinients garia asegurar el éxite del tratamicvnte.

31 1z pavrte opleal ne puede ser preparaéar

1. Fresare y tbture ¢l csnduate ¢n la wrarte <o
renal.

2. Dede la sarte apical sila y revise neriddi-~
camente para ver si hay cambies pateldgices.

3. Redire quirdrgicamente la gercién apical si
hay desarrells patelégice. La imrloniacién exdéoea pue
d€e Ser ncccsaria para Tesicblecer la relzoidn eriginal
cersno-raiz £i Se retira la percidén arical.

ROT4: En el diente Iemperal la sarte apical pucde-
reabserberse psr 1o erugeifn centinua éel diente perea

nente.

ARIEZRTO PARA PRACTURAS DEL TIRCIO AYICAL.




Trédtele ceme se ha €escrite greviamente para o -

fractura del tercie medio. Si el édiente se desvitrliza:

: . l, Prevare abmes segientes para trotaaients de coen -
. dueto rzf€icular y tritele cexe sc ha degerite en la =

frectura ée tercie medie.

i 2. 5i me s5e puede yreparar el segmente axical
tde un tratamiente cenverncienzl de concucte radiculsr-

en el segrexto cerenal y §ej- 1o rorite opical Sela.

cién cuirbrgica del tercia

3. S5i e3 necesaric la re
apical (apicectoxia) debide a que existe ratelegia, ha
ga ung retreebturacién rara legrar un sellaés coerrecte

del extrems de la raf=z.

Estudies histeldgices han zestrafe gue si se =mezcla
tejiee pramulsce entre les eecmentes radiculares, ne -
s¢ rreduce curacién. Par le centrarie, sc ogranda la -
1finez de fracture. Clinicamente pueden existir fistu -
128, y les &ientes se presentem mdviles y no vitales.
Radiegréficamente, el hueze asecizée cen 1z fractura -~
es radietransperente. ZSt0Y ca8eén §& cexsideran fraca-

S563.



V.~ DESPLAZAKIZRTO D3 LOS DIBKTES.

L.~ CLASE 7.

Desyplazsniente éel dicnte cen ¢ £in fracture de la -

cerana & dée la raiz.
2e~- CLASIFICACION.

Les édientes prueden desplazarse en varias diresccisnes:
1. Labialmente.
2. Lirngualxkente.
3. Intruides,
4, Extruides=,

5. Avulsienados { estudiades axterieraemtc).
3.— TRATAKIENTQ,

2) Trataxiente para €ientes cen desplazariente la -

bial e limgual:

1. a1 tratar dientes deszarticulsdies o dezwlaza —
des en €ireccidn lateral ¢ labielinguzl, Reberd redu -
cirse el desplazamiente ¥ velver a alinenr lss dientes
ex su recisidr irndciazl en cuzante seaz zesidble. 51 el -~
desplazericnte ne cs cenasjiade rrenuncizds y se exexi-—
xa al raciente pecs ticmye dessuds el accidente, ex -

2lgunes cases yuede llevarse 2 czbe 1la reéuccieén sin -



anestesia, coelecande una e¥zpenja con gasa sebre les &i
extes desrplazzées y 1llevindédeles 2 su pesiciédn cen la -

mire, guisndese per les dientes adyacentes otnes.

2. Si el éesplazarients &3 cersiderable y delers

za3 gl tacte, e puede reclizur iz reduccidn con gnest

X1}

sia leexrl. En Teezy leS recucclenes fenveles,el cont
legs €eberd zsegurarce siemsre €2 gue 1p alireacién es
nerzal ¥ que ne exisite interferenciu €& merdida. Fue

cen hacerse apliscacienes calisntes para reducir cuszl—

guier relestia inherernte.

3. Estabilice el éiente €e 4 2 12 cemanas, £

el cardcter €el deselazanients.

4. Upserve el diente radiegrdficemerte a las 2 -
Semgnas Fara ver Si hay cerbiss patelégices e wevili -

zré clinica, combie &¢ celer etg.

5. Efectie radi
s

ente para revisar xe

b) Tratamiente para cientes extruides:
1. Les dientes éeberdin celecarse cuidsdiesamente,
cap la neng,en tus refrectives glveeles,
2. Deberdn ferulizarse,

2. Efectde radigrafizs em les citas &e seguizi-
ente pars revisar pesibles caubies ratelégices, s me—

vilidaé clirjca, cexbies de celer, ctc.



c) Tratamiermte rara dientes ixitruides:

1. BExozmime les etrss dientes y les tejléas blan~
des.

2. Rezlice un examen radisgrdfice. CObserve sl €i
ente lesierands, les geuds dientes y el huese zlveslar -
poxr si hubieraz fricturx.

2. Pspere, rues el diexte :ude hzcer uma xueva e
ripcidn esverténcamexnte.

4, Si el eiente xo hace crunciér de nueve, vuel-
ve o sener el €iente en resicidén.

5. 51 ¢l éiente estd prefundexente intruide cen -
le cersra incrusizéa en el alveals y la parie azricrl
¢e la rafz er la caividad nesal:

a. Vuelva a coelecar el &icnte intruide cen T

-~
[e]

b. bilice.
@ les 2 mpeces y retire la féruls si

keta
c. Hevise
estd fije.

el diexte ya

d. Observe z]l paciernte reridéicomente rara ver

23 hay cowmhies rotelégices y evaluay la vitalidzd ce -

1z pulsa.

Se acernseja rezlizar pruebas pulpvires repetidas en-
€ientes deSrlazades durante ur reriede dée meses. Cuan-~
de escurre intrusidn s exirusidn, la pulre tiende a su-

frir lesienes ads gravcé. Far le tante, cxiste mayer -—



-26-

rercentaje de pulpas ne vitzles, le gque resulta en mz-
yeor wTebabilidad de cese €e formacidée rséiculzr. La re
cearcién radicular puede =Zer une csrsecuencia adiciencl.
La ¥rueba radigrdifica de resercifrn radicular internz o

externn e= uma indicacién para realizar pulpectecfa.
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Vi.e— ?RAdTURA NMASIVA DE LA CORCKE.

1.~ CLASE 8.

Fractura €e teds la corexa.

2.~ TRATANIERTO.

1. PTrate €e =onera eimilar a las fraciuras raiicula

Tes £el tercie cerviezl.

2. Siga ¢l resultode del tratamxiento er cites de -

revizién,

3. In €ientes temperales, si fuera necesarie cuitar
la rziz, ¢l éiente ha de Ser reemplazade rratésicexen—
te.

a. In la denticién temperal ec mejer ux aparate -
fije xercue el pegresllis vaciente ne eofrece 1z scguridac
ée usar azarcies remevibles. Se cerstruye enbandenie -
les 3riperes o secguxdes melares temnparales y heciende -
un &parats €e arce linguzl. Se &fiade entsnces una ve -
fe csnitidad Cc zcorilice en la zenz cel iierte yerdide,

¥y se uea un éiente de :listice 3ara reexplazarle,

b, En la denticién en desarrelle se usa para »ré
tesis remoevible debide a les caxbies de la dentieifrn -~

rer la erurcidn y exfeliaeién éc lea dientes.

c. B 1a denticién vermanente jeven ls mejer es-
upa restauracién temreral-rermanente cen enidpeste y -

cersra e acrilice.
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VIii.~ E3TA3ILILACICON DE DIZRTES LSIONADCS.

Les éientes severzmenite aflejafes, deznlazides & -
cen fracturass ra€iculares requieren estabilizecién. E~-
xisten varies tires de ferulizacién y cueslguiera se =~
vueie erplear denendiends del pgride e mevilidzd e -~

les €ientes.

PECKICA DE PERULIZACION COIN GRABADO AL ACIDO Y ALALBRE
DE ESTABILIZACION.

a. Centernee zlanbre rectanguler ésl calibre gruece
(028) (el alexbre redende servird en case e gue ns se
tenga el recizrgulsr) rarz centactar les cuperdicies —

labizles e les eientes.
be Limsie las superficies lzbiasles de les éientes.

¢. Grabe: las superficien labisles é€e Les dientes de
acuerde cen las instruccienes que vienen cen el si=ie~
=2 céhesive que se ha €c utilizar (generalzente, 1 a 2

sinutes).

€. Alinece el zlaxbre en les dientes y m=antérogzle -

cen una cerz blanéa flexible,

t. liezele ¢l aéhesive y mrliocuele sl €iente legiena
€o y 2 une e mds €ientes @ cada lafe, sceglrese ée que

el alambre estd incerrerzde al zcrilice.

f. Retire la cera cumnde el acrilice se fragte y ru
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1z cualouier zena 4sperza.

g. Para retirar la férule;

1. Rexueva el gcrilice gue cubre el alasbre cen-
la piczp €e xane ie elta velecical y cualquier tipe de
fresa recim.libere el alaabre y retixele,

2. Retire ¢l scrilice resicnte fe las surverficies

€el diente cen un excaveder.

3. Limsie ¢l &iente cen uns pasta {luericada,
TECKICA 70H SISTENA ADHESIVCO UNICAJLXNTE.

a. Celeque de nueve =l {iente aprericéruente.

b. Lirpie tede el diente incluyencs 1las zencs inter
prexivales y zguelles dientes que se usardn en la feru
lizacidn.,

c. Grabe la zene interpreximal y una seguenn parie -
€e les superficies lzbial y lingu=l.

d. Lezcle el sittera adikesive e irrigue abunéente -~
zente la zenz grebaéa.

e. lieccle el merilice y wsliquels pl diente lesisenz
de ¥y 2 une rés dicntes de cada lede.
. Pera retirer la férulsa:

1. Retire 1o mesa ie acrilice cen una fresz peque

da re2ta en ura rieza de mene €e olia velecidad.

2. Practure el z2crilics interprexisal coelecanéo
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lo runta €e¢ un exczvieésr entre la sarte cervical e -
les dientes y hacienée unz suave rresidn,.

3, Raspe el remcnente de acrilice cen el excave-
fsr.

4. 51 e3 neceszxie, pula las surerficles inter -

prexizules cen tires finas <&e¢ lija.

Sota técenien funcienz bien para dientes que ne esten
nuy desplazadss y en las gue S5e reguiere unda estabili-—

zacién mivira,

ROTA: Fara grabar les dientes temyxerales ¢ bien re—

tire la capa exiterier sin pricsea €el esralte & traté -

con #cide ces veces mds que en les dientes permznentes,

PECRICA CON HILOS mETALICOS.

2, Pera liger un diente anterier lesienzde zl inci-
2ive y 1les canines eéyecentes, ¢ puede utilizzr 15 cm
€e hile xetdlice de zcere inexidable €e.020 pulgzde de
didnetre . Se iuwnregna el hiles citn salucién estereli —
scante y cte corta la extremidad en bisel para gue, zn -

cases necesarie, atraviese el tejide.

b. Se aplica el hile metdlics rexr labizl del &iente
anterier. Uns exirenided estd a varies miliscire eds -
2114 de la suserficie €istal éel cemnine. El stre extre
=e se pasa €e¢ labigl .2 lingual rer el ecpacie interyr:

ximel entre el canine cpuests y el grexelar zéyacerte
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Se pasa este extreze slrededsr éel lade lingral del ol
nine, hgrcia el eswecie mesial intervrsximal, y emerge,
rer ¢l hile labiazl, Se €sblz sebre el alazabre lzbiazl y
hacia atrds, hacia ol lade linguzl, a trav_és col mises

egpacice interprexical.

c. 56 rerite este rreceso cen cadd &€iente onterisr~
hasta gque gisa entre el canine y el priger prereler -

2el cuadrante =2éyacente.

. Cadms vez gue el hile exerge labialmente, se esti
ra con unzs pinzas; se utiliza un discge de rebazjar ra-
ra celecar el hils wetdlice asical a la altura ée cen-

tarne del lade lingual del diente.

e. Cuande se ha zlanbrade el segrente, se cruzan -~
les &ep extremocs 2 10 zr avroximezdarente del canine., -
Les exiremes Crusades Se eREIRPAR CoON UN REnge rara w—
guja y se retuercen fe izouiexda a derecha hesta gque -~

casi a enirade enr centazctie cen cl dicnte.

¢. Se receria el extreme libre y se vuelve hacia 1a

abertura interpreximal.
e, Para legrar scjer cstzbilizacién, se puecden re —
ferzer les hiles cen zcrilice.
4.~ TBCHNICA CON ALANMBRADO A 3BARRAS DE ARCO QUIRURGICO.

Cuande une e veries éientes estdn fracturades, pue-
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den exmplearse barras grgueaéas quirdrgicas para legrar
nejer estabilizacién,

2. 5¢ zjusta la barra a les dientes de ssrerte, sc
hace que redee gl diente individual fracturake y se¢ a-
justa a la barra de arce herizental.

b. Se ligan ceon hile metdlice cada éientz 2 la ba-
TTR.

Aunque este méteie se puede utilizer rara rafces -
fracturadas, se utiliza xds parz inmevilisar dientes a

rraencades @ dientes sarcialmente €ecplazades.

5.— TECKRICA CON BANDA Y FERULA DE ATALBRE.

a. Se ajustoen cen bandes les aientes que se han de

ferulizar y les zéyazcertes en z2xbes ludes,

%. Se zéaptza un hile ertedéntice de .030 sulgadéz -~
(C.75 =m) o de ,03b rulgzaw (C.3 =x) 21 sspecits labial
de las bandzs.

¢, Se retiram las banées y se selda o puniez el hi-
le a2 las bandas.

€. Si el diente fracturade eg edemasiade semsitive -
rera unir cen banéa, Se bandean les dientes adyacentes,
¥ €98 barras, una en labial y stra en linguel se solian
e puntezn. a2 las ban€as gque redean & les fientes adya -
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centes,
TECRITA DE FERULA ACRILICA.
0. Se Tewma urp iwpresidn.

b, Siguiends les técmicas &e asyersidn

¢ de pincolr
da, celecar el acrilice ssbre £l modelo.

. La férula deberd cubrir les des terciss incisives
| ge las superficies labiales €e log dientesn, sxtenierse
! sabre ler berdes incisives y centinvar 3 ¢ 4 my cervi-
calmente & le large 4¢ Las superficies linguslen,

€. Recertar y palir la féralz.
¢, Se gementz en su lugzy la fdrula.

Las férulns zcrilieccs pueéen mviificarse vars abrir
la merdiieér, y &£ esta fesrex gliviwr lo fueren e mevdi

da gebre les gdientes tTrau
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Pig. 2. Perulizazcién cen gravade al dcide y alambre e
estabiliszecién. 4, Liwpie &) diente traunatizode y les
dientes cue von a servir de estabiliszcién. 3, Trate -
los édientes cen deide. 2, Cslogue el alasbre de estabi
lizacién y el adhesive. D, Aporete e estebilizacién -

terminedés.
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Pig. 3. Hepecidn e la férula. A, Retire el adhesive —
gue rccubre la férula de alambre cen la turbina ce 21—
ta velscicdedé. B, Retire el achesive restante cen un ex
cavaier de mane. C, Limpie les diertes cen masta flue—

rafa.
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Pig. 4. Tdeniecas €e estabilicecién. 4, Barra de arce -
ouirtdrgica, B, Alasbraie wultisle.d, icrilice aplicade

sebre ¢l hile zstdlice.
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VIII.— PREVENCION DE LESIONES DENTALES.

1.~ CCBRECCION ORTODONTICA.

A megida gue zumenta L& sebre merdida hsrizentel,

e

penta tambidén la prerensidn de incurrir sn fracturzs -
de dientes anterisres. El niXe cen sebremerdiéa hneri -
zertal de 1 a 5 mm, tiene una prebabilidae entre 18 ie
sufrir una lesidn en los €ientes anterieres, el nifie -
cen sobre rerdida herizental ce 10 ¢ mds tiene una »re
babilidad entre 6.

El nifie particularsente si es verdn , y entre 9 y -
10 ufes, gue ruestre mal eclu=ién fe segunds clase, -
prircera divisién, estd crécticaxente en la lista de -

les pacientes cen fractura en les dicntes perxonentes.

Recenocer e¢stes perfiles srerensss o traumptisues y
preceder a corregirles serd muy buena wmefida de preven
cidn,

PROTECTORES BUCALES.

Z1 uso de protecteres buezles £eberia ser una regla
que oblifue & tofes lon ectudiantes esceliores a usar -

les cugnése se hacen epertes ce contacte.

Auncue les beneficies pretectores derivades del ucze
ce pretecteres bucales seles ne ruzéen eseparersze del —
use combinaée de protecterss facieles y bucnles, pueie

comprenderse el valer e estes dltimes para recucir le
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sienes dentales. También cxiste la impresidn, apeyada
pexr histerins de czses y Rates e laberaterie que le3
sretecteres bucales tambidn pueden ser cfecaces para —

reducir lo frecuencia de cenksecién cranecal.

Zxisten tres tipes de aretecteres bucales:

le. Los prefebricutdes.

2« Los fesraedes éirectamente en la bsca.

3. Les heches o la mediéa basdndese en un molde-—

£e arce dentel waxilar.

Censtruccién ée¢ un pretocier bucal heche & la weli-

¢a cen resine polivinilice termesldstica:

1. Se temz una impresidén del arce superior, y se vi

erte un melde €e la manerz habitual.

-

2. Se recorta el drea vestibuler gara perxitir fé -

cil access a la regién &el rliegus mucebucal,

3+ 3& recarta la base 2¢l, nmslde raxa gue la vercién
ralgtina posea un espeser mdxime de 0.25 pulgeda (6.25
m); mayer espeser ¢isminuiria la efecacia de la tdeni

ca é¢ voaeio que va 2 explearse.

4., Se meyca en el melde la meriferia deseada del -—
arotectsr bucal. Se d€ibuja una iinea en cervical al -
zergen gingival éel diente al reédeder cel peleder. En
aspectis faciml @e) melde pe €ibuja une linea = 3.1 mx

Cel wmliegue mucobuzal y la insercién del frenille.

; Lo a@;iJTECA
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32 conecitan les des 1ineas en el frea £¢ 1z tubere~
sidzcd. Les cortsermes feecial y ezletine se corten cen u
na fresa redende nimere 4, y s¢ rocis ¢l melde cen un

agerte sezarnder.

Ia resins de rolivinile e ruede cdguirir en 14mi -
nas y pera censtruilr sretecteres bucales =& reguieren

asarates de vacfo ¥ caler.

5. Se ablenis al caler lz ldmina de pelivinile, y -
Fexr asmiracidn se duzrime en el =elde ypreparade, Des —
puds ée afaptar la léxine fc pelivinile 2) nelde, se —
éa fin &1 vacis, ¥y sc éeja enfriar el rretecier bucsl

adastade.

6. Se retira del melée el pretecter buczl adartade
y se recertn per 13 nérgenes certakes con la eyuia de
tijeras. Se liren suzvenente les nirgenes cen w éisce
de tela sece..Los berdes afilaces creados 2l rescertar
a las dreas turbias crezéas 21 limar, pueden elikiner—
ce aplicende cuidadesamente 1z llame ée un mechers ce

alcehel.

7. 8i se va 2 pener un nexbre 21 prstecter, se es —
cribe en un peéamne e rapel delgede y se sella centra
el protecter, cuande este estd en el nelde, utilizande
una perticula de pralivimile y un instrurente caliente

de punta aplanadéa. Decyués,se srlica llama =l dree.

B, Se inspeccioraz el pretecter ducal en el neléie —
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para cex=prebar lm rrecisién €el ajuste y la extensién
adecuzda e les berdes. Se cerrigen las interferencias
cclusales flamxeands 12 recién causcrte y rpiciende al -

Pxciente gue cierre sebre el material reblondecide.

Les protecteres bucales de pelivinile se lzvin cen
aguz y jabén después de usarse, y sc seccan al aire. in

teg de insertarles en la becz, se huxedecen con agua,
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CONOLUSIORES.

Se €escenece el nuuere exacte e nides gue, cade 28e, -
sufren-lesisnes en les éientes enterieres; cin eabarge, la
frecuencia, o juzgar per el ninere ée estan lesienes que —
se ebservan en clinicas y censulieries particulares es ele

vadaa

I¢5 dientes que =ds frecuentexmente Se¢ ven lesicnzdées en
un episedie trauratizante sen los inecisives centrales cupe
ris¢res. Les niiies presentan cen nds frecuencia fracturas -
de €ientes permanentes anterieres que las nifias, y la relg
cién es de spreximedmsente 2 a2 1. Les nifics de @ a 10 afles
o de lecie =

T

sen el grupe mfs suscestible a sufrir este

res en la dentadurz peracnente,

3e recenece la existecia de "perfiles rreszenses 2 zceoi-
&entesy, se trata €e nifies que presentan dientes enterier—
es en yretusién cen maleclusisnes d¢ arikers clase, tive -
scgunée o Segunda clase, primerz «ivisién., T.es nifies cen -
el parfil gue acabames de renciener rresentan frecuencis -
€e lesienes en lea dientes enterisres rernenerntes €es ve -

ces mayer cue lés nifies coan siren tipes de silecliusienes.

Una lezién trzuwdtica que e¢czsiene desfiguracién en les
dientes anferiere e un niido zuede iener efectes nsicelé —
gices ixpertantes tante en dste ceme en los pzéres, per &—
se Zeben de ser itraztadas izmediatawmente. Al gunzs lesienes

recesitin cece o ningun trztemiente; sin embarpes, 1z reye—
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riz reguiere técniozs de largz furacién »ers rrateger y e
teblilicar les dientes lesisnsdes. Tedas 1as emerpencias re

quieren atencifn inmeiéiata.

Les leslienes trauméticas tienen des companentes: la par
te clinica, que reguiere habvilidad, experiencia y buen jui
cis clinice, y lz rerte rsicelégicaz, en la gue 1la pecien -

ciz y cemirensién €c nifies y peéres es necesaria.
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