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' Muw - mmp u_um-« ouuzmu, .pu.u. alaote
m. tuuluo - ouuuu-h uunu. - ou-to d uub tra-

b vunh nit nhrvl mu-n tuto uuolm«n mulmuu o o
ol lo lond.. ‘ T L :

SN "~h tom obaouu vy oonau oxponn 10. utorutu upn ¥y -tato-u.-

~ para establecer ooruou--to ) dieguéatioo’ indieando saf eomo el plan de ‘
: ,mmuto que se deba. nnir. ouys ﬂnum wuotpd seréd el comservar
kllu piom dntdn y n vuaum. 81 es posidle.

ll niflo dobo sor tratuo oon doltu«n pero tnlb“l oon la mecesaria
firmesa que le brindo sonfiansa en sf aismo y en el Cirujanc Dentista; de-
‘_h considerarse la importancia del tratamiento porque de ahf dependerd la
actitud que asumir£ el pasiente (nific) en su vida futura,

La observacién de las reacciones infantiles peraitirs upliou' la téc-
nioa adecuada desde el punto de vista Peicolégioco; ocada pasiente nifio re-
quiere de uns forma precisa ean su trataaiento-y adeads flexidle.



- h hnuo“- u-mn oonh do nuu uom «-ulu oolouiu - - :
dn u-ouu, n’ouor o utcrur : por “um nuo mc oaplou [ ls o-
m do uo olu . du nlu uuo‘ estes ptom «-m« u- -u tonuuo

7 mlu m -o mmnu. lu:mln-tu. uuuc - hm luh d
10 aloo u n mu‘-, pot!olo qno nbn por ouplou h odu ut-tu.

: ‘,c‘uuou. ur-tu tese u-u' “wla n-ou- . 1. -umuun. -
2 ,_fdcn -y unrtmh. xmu mda a dlurrono y cuohiuto de los '
uulu-n. hcoundo umto uﬂotuto pu-a nnutr ln oolomun nond de
h mnoidn ponnuto. Per lo tuto, o m hponuto nnmu- 1a'intg. .
mm do 1a unuc“n t-pord : ovuu- u p‘rdu‘ de los uutn huil que
u auu por of nlo-. ‘Los mm» -uuubru dd nlo von tunh m
- ruru oonoouonto-uto ol hputo mttcauuo ('Y -mr. '

Lc intordontuidn de los d.iutu temporales omu antes de la edad “
Ares adios en casi todos los cssos, Suele haber espacios entre los dieates
-uhrtoru._ La dentiocién infantil por lo ‘nneril ‘.0 suy estable, sostrando
menos anomalfes de la denticién mixts o la denticién persaneats.




‘3um-cxn'_oumx.n -
" l.- nmcn »® ﬂnﬁ o~ los untu t-puhl oon wa pou .u po- ‘
ndu o tedas las unootono. comu poqnlu y r«loadudu, oea c(o-v’ .
’“u ut- uum b 4 ous lnuu nés d’tluu. ;

; ’a.- maYoR eonmccxol > m o - 1» u-u- s-muea 1. oo

-._-ucuu cervieal del o!ltlt. - hutnto muunto 3 terwins m»-—- ‘

to o 1a lfnes oa-uul. donds se we con 1a rafs. o existe o1 tu\olu- s
- weels ifaea cervical y eélo oo advierte o lu carss. nnnmlmu do - -
‘ ’.Z_ln m-oru nlms umtoru ] ututon-. IR FORE :

rxcumcxol .-, n oudu do lo- untu t-pornor_ p en nmlonen : ©
SR noh .‘- bluoo que. ol de loo ponnonto-. oo ven -ﬁ tnnilio:ldu y do
"',n color uuoo cnluo. ; : L

‘ '  4-- Am ocmuL pe n uhom anin.ul u l.ol -olml tnpouloc [T
‘oR nuul, -(- angosto que ol de loo ponuuatu doudrs ) 1Y mayor coaver

- .qots de las caras bmcal y lingual la una hacia 1s otra en el tercio ooclu

9= BAICES .~ Las raices de los molares temporales son mucho més estrechos
7 largos, asdeads divergentes; esto deja espacio para la 00looacién de las
coronas de los dientes persanentes sus ocoronas son més bajas y més anches
es sentido mesiodistal, en oomparacién con su longlitud coronaria. -

6.~ TEJIDO PULPAR .~ BEn los dientes temporales ¢s mayor la pulpa dentaria
‘en cuanto el diente, mientras que ea la denticidn permanente 1la pulpa den~
taria estf mis adecuada al diente. Los cuernos pulpares en los dientes - ‘
temporales son ufs altos y mayores, sobre todo en mesial, y en los dientes
permssentes son altos pero no tanto oomo los temporales.

1ee incisives 3 les onines temperales, sea aa & .toni goneral, suy




- nnc“n 3 hu uuuvn mum. La forsa ¢ 1as ratces do los dieg
~ .m anteriores t-pomn (1) dietinta do les -tm»u mnﬁu. pues -
todas elles se encervan hasis afusre umo“n ladial, La ourvatars 1s
uu e uuoﬂo umuhuto on la mitad Mon de las rdu-. u olov; :
_*o“n uamux - 1. pma lnul do 1o uu liagual «1 m nhr s ’
 perior m-u %o mnumtre Seshida o2 ol seguade soler nnuor t-p-

“m h tom do lu upbl -ohn- umtom t-ptdu ) uuﬁu ‘,
-’f”;_;h u ln ntnru -ohno m.m. o e '

btu ou.u Monvu. u “both oouuumo u.o nn dl ‘u.- -
‘860 biem come punios de obeervasiéa de wa process fisiolégies

i fa, en el omal 208 sambics Metelégioos 7 bequinios sorla’ oo

i :ntub mun 7 unlun-uto. l-tu oupu m lounouo .Oll

ff-'t.- cnumuu- S

. » 30- “m. ‘

‘o' ‘Mu“ . ’

: 5.- Resorcifa y o:rouu“n (uom m-uluu)

_ Los dientes oe derivan de cflulas de origen ectodersal dt-cno o=

Nonltuhl. Las oflulas ectodermales realisan tales como formacida @el

csmalte, estinnlesién odontoblastios y determinacién de la forss de coroma
7 rafs. Ma condiciones norsales, estas oflulas desaperecen después deo reg
1isar sus funciones, Las células nesodermales o mesenquinales persistes -
%on el diente y forma deatina, tejido pulpar cemento, membrana periodonts~
:108 3 huseo alveolar. asf terminar por ocompleto el desarrollo del diemtse.

La primsera etapa de¢ orecimiento es evidente durante la sexts semans -

do vida ewdrionarsa, Kl brote del diente principia con la proliferacién ~

de células en la caps basal del opitelio bucal, desde

dontal, 1o que serd el aroce

o . Astas oéflulas contindan proliferando J por orecimiento diferemcial
outiende haocis adajo en ol meseaquina
108 dodlecos dirigidos em &3 » s4quiricads sapecte eavainado con

Fecsidn opuesta al epitelie Wmeal,




n 1leger [ 3 l.s “un o-m ' mu -m«m-. l.n upu. muhrg
ou- h anmuo mmuuuu o Cucn del o-ul.u. thlo umto a0
o T m.l hﬂuu \otd. -muulhtn«nd “uuueo pera
*fj oamum - ol um - u-t« puurtoo. I eata oup ol érgamo de
o-d.to .muu oauu do dn ums - oumu e o-du oxtmor. que
vununm [} h uuoru. Y m do onclu uuuor qu oonum« cl re
n_\rut-\o e la. uu. huon s touano -ma um‘u -tn um lu i
 capes ‘eon -’-u e 1{quide um«mn. @ ol que oy umu - mn ’
) do uhou. ° .m-onuu e nou Frocesos quo hu. -uwol oom “1;
' ﬁln u-um-. tonuu una ud o retfounle (nttuh ® ‘ironuo), e lub .
V‘vtr( -u hﬂo oon n‘mi para flu‘olluu do tonu“n de o-nto qu (= "%-:
_ tﬁu luu-rouo. g e - S

o l nu onn. y Mtro do loo ooltuu és la uvutuutdn - d Gre o
: lo do o-du. 1a8 oudu -nuqututom ut‘n ml“orndo 7 ooml-lh- f’
. dou u us moutuoua uuuo « ouuu. h ponh a-m. qu ‘-n S

fﬂm fom la pul.n d-tm; k4 do duuna. o

, Tambiéa ocurrea cnbio- - mooﬁfuuonn oelulares c-" el tejido ne-

' -.qunto.o que envaelve ol dum de esmalte ¥ popn-, 10 que resultsa ea
wm tejido ‘més denso ¥ nh fibroso el saco dental que terminard siendo oe-
neate, membrans mtodoltd 7 huesa alveolar. BEste primcipic y orecimiea-
40 constituyen las etapas de inioiacidn y de proliferaeién,

A medida que ¢l ndnero de las oflulas del Srganc moliy-onto' ocom
‘tavaginacién en aumento y se diferencian varias capas de oflulas bajan y (1]
canosas entre el retfculo estrellado y el epitelic de esmalte interior, ps
ra formsar ¢l estrato iatermedic ouya presencia es nesesaria para la forma~
oién de esmalte (diferenciacién histolégica).

In esta stapa se forsan brotes on la léains dental, lingual al diente

‘pPrimario en desarrollo, para fermar el brote del dieamte permanente. I pg
oioién distal al molar primarie 0o desarrellen les wplasmimtes pars que
8¢ desarrollea los nolares permanentes.




B mum do 1a uh se uw m 1 extencién dol. opuouo o

L ‘nlto waido dcuunu vaina. do IIIIIG. «-m do to:“o -uuqunh-o -
- .qu Todes [§ lc p»nu a-m. ’ '

SE Mnu 1a Cpou o npol:o“n lo- noloblutol se. -uvu mlfu'“o-
i -:—;“0 desde s bno. ¥y donottn dnnno n vnjo utru de o-nto qu uh
"ﬂfulcutem tn odlo 25 s 15. : ‘ : '

Bste ‘u u-m u annu - "h -s-s torn que e 'lu -oloblutn yf,‘

’ lavuth u o-nto : d-uu do:ludo ozmuuu mioph-tum_ lu q.;
was d “{-ro-n. Los odontoblastos y las fitras a. xmr - umm -o u_};‘
ctﬂu‘o y oohccauo am-nm mduuu. ' e i

Nt ’,hu ntornl [ dopouu oy upu oroountu. la ndurutda dal o=
/"‘-du -ptou oon la deposioién de crumu do upatiu dontro do h uml v
de cunto - oxutuou. , : : :
. Aunque w duoronotu do opuuonu lobro 1la fons de qu se. mpou‘
la maduraocién, estudios ruliudu con radioisotopos imdioan qno conienss
de la unién de esmalte y dontinq poriﬂrioa,nnh yrpctpludp de las dopﬂ-
‘du on progresién cerviocal.
Asf a grandes rasgos iratamos ccnon.uhdu hutolcnou qu . oon‘u-
nuaocién trataremos con sfs detalle la formacién del germea dentario.

FORNACION DEL GERMEN DLANTARIO

La evoluoidn y desarrollo de los dientes, comiensa desde la vida im-

trauterina y termina hasta la segunda dentioién oom la mpown del torou'
molar (hscia los 18 o 21 afios).

La formaoién de los dientes temporales eomiensa em la cuaria semans do
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a-uu. [ lo lu-n dol uﬂo «mm« m lu elhlu tornuvu on h o\g s
. u, urmmma umlmu o sen. 1 htnn uu. .-uu-amsu. L

B o ttu dudo lc uuvuu uhln -pton n nu nl.ocad.d nlnu y
e 'tom Mm mtono c - plu « «uuono. Lo . :

clolomn m munuo AI’OBIOIOIAL

n dounono .nuoloul tuno Ill neuoh do seurdo con h Cpoo. on
’ ol qu hm n .pouctdl.

.) - Puutd.- Los éientes t-ponlu oo.hnnn lu sposiciones de o-g
%o 7 dentina en un grupo que coru-poldo s un u-po antes del neoi-
aiento y ea uma regular ncnonoh, del inoisivo central al nmdo ao

lar ( 4 & 6 meses dentro del uterc).

b).- Dol nacimiento a los tres meses.— Kl primer molar permsnente y los -
‘dientes ‘anteriores pesrmanentes.

El incisivo lateral superior empiesa hasta los dies meses,

'o').-"Do afio ¥ medio & tres afios.- Q- premolares y nmdo-‘-olu‘u perms
nentes. '

@)e= Do 7 & 10 afios.~ Los terceros molares.
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| CLASIPICACION Tk FRACTURAS LIPINLINNIO 6 8U LOCALIZACION

- Practares de 1a corens con o ein perdida de 1 vitalie

- hnnuutomu. o e
cmxnuczou m m.ra B ua mc'mm cononuu
Y mum -rumuums e

Cﬂll l.- !uohrs ooronuta -uplu. oon pooa o nsda de dontun
uvoluorm.

CLASE 2.~ h-aétira coronaria extensa cbn exposioién do‘ pulpa dental,

CLASE 3.~ Praotura coronaria extensa con exposioidén de la pulpa den-~
tal.

CLASE 4.~ Desvitalisacién del diente traumatizadeswom o sin pérdida
‘de la estructura coronaria.

CLASE 5.~ Pérdidd del diente a causa del traumatismo,

CLARE 6.~ Practura radicular, con ° ‘ain pérdidade: les uinomu
o.nnuu. ;



‘ 1'cun 'l.- Duplu-i-to do w uato. ul truuu oomu-u o u—
' uuhr. BNt

«cuu l.- 'notnu oomms - nn, u-plmuo.

»j‘i'}cnn 9.- l-nton- tn-tueu do lu dunu t-poulu- i
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BISNRXA culm

hn lu uluci&n eorucu del problc-c de {noturu dontcln es indis
pcnublo mor e u-m-u cl!nica. por lo que se recomiends de ser pon-
“ble hacer un eatudio detallado, ademés de hacer un disgrama Preciso de las
ol ‘loltono, ¢nouhuto. loo ‘dientes deben ser. suudoo tan pronto como em~
: too owua. oouwuo- pooo tinpo para 1a Mutoru ¥ examen clfnico nro-- .

tltngr. pero’ ‘o eonmtonto quo ol dontuh obtmu tod; 1: 1ntonact6n
: mi.‘ putcuononto. Lo S

l- nocomu oonocor 01 u-po tunuuudo utn lc luun Yy el trm‘

thnc u dooir uubloocr 01 muto dol tuuunl-o, mqn duguotm
:_llchot mhltn no- h\lou ol mlojo Yy tru-unto del profesio-
v_ncl ulouotlnntc dupu‘n ael aooidonto. = multieo dcl cxuo o unu-_

do‘d.p.ndo «1 tt-po truuonrrido atro 01 ucidonto : ol lonnto en quo
ol tntuionto de. -ouonou. poro s veces o tu cnvo 1a lnicn -
"__’qn no se. puodo utohr npu-nato 01 tututonto Odontoldcuo.

t ‘ 8610 ll otootnu un hhtorn oo-plota el oaonwlogo podr( ubcr sl ol'v
.puunto | 13 muu uotdoutu anteriores on la misas lolu. y& que los tun,
;-ctuno rcpoudo- N0 son raros sodre todo ea nifos con dientes mterioru ,

_mtnido-. El operador debe descartar tods la ponbutdad de una puipa de=
' lcnorm o0 una reaccién morn de 1los tejido de lonin oo-o rnnltado de
nn tuul.u-o puvio. . '

ASPM'N CLIIIN

4 examen olfnico dede ser uovulo ' ubo dupnh que los dientes de
la sona hqun sido outdudonnnto limpiados y libres de residuos, Una To-

runda de algodén humedeosda con agus oxigenads podré servir pnn limpiar la
sona circundante, ademds dVL proplo diente.

Cuando ol treumatisso produjo uns fracturs de la corona, el Odontélo~
‘g0 debe observar la cantidad de tejido dental perdido y ver st hay exposi-

-oién pulpar. Con la ayuda de uns uens lus, la corona olfnica debe ser -
examinada en bnlca de grietas o lfneas de resquebragamientos, cuya presen~

oia podr{a influir sobre el tiempo de restauracién temporal pars el diente.



i ru..aluinui ‘n ' 10! “.“.. ¢. u m!, ol oolor dol uum trm.u.g .
. de ubo ser eu“uhn-utc muulo oon 01 do lol uutu muuiu ael. .

'oum-. o & ruu-,_‘
dad ouumo dc ool.q" m» ‘oo n npooto ro:uu . uuu nm-u u;_ o
w y oouufudn. hulunou uld.c quo h puln quo u n'h unno -

m.atu -ny tru-ntudu s -onudo ) vu-‘l nt

h noulontu uohnto- mum n-.uur m pnlmuu outnt‘u“
do todo 01 oolplojo otm(txoo tum.. -

h‘qil_ojs y»iu oiporionotn del miont'o después del trauwmatismo son
a menudo ayudas imvelerables en la detersinacién de la extensién del Araw-

matismo y la svaluacién de la pulpc J tejidos de sostén traumatisados ms
-obnponouo & los efectos del traumatismo.

El dolor causado por un ocambio térmico es indicio de hiperemia pulpar,

por lo que hay gue aliviar esta situacidn y prevenir lesiones rulpares oan

sadas por irritantes externos, Cuando el dolor se presenta al hacer con-
tacto los dientes en plano de oolusidén norsal, puede indicar que el diente

fue desplasado o que estén lesionados los tejidos parodontales, un traume~

tismo en los tejédos de sostén pueden causar inflamacién 'y el inioio de
reabsorcidn patolégica y degeneracidn pulpar,

Ls prusba de vitalidud realisada inmediatamente después de la lesidn
son de valor limitado, pero al elaborar el tratamiento definitivo, dstas




i fmobn IOI ehnau. de dtmd-nco -uy \ituu. u mo‘b. de vtmuu -
,f,,dobe ser oroct\uu sin ueopoun en lol duatu do la lonc iuodutn s lol 7
~ mccidentados como los de la arceds. utuouhu. Cuando usamos el vimo-g '
g ro, prinu s dotonmu s lootnu norsal probmdo un u«m no trmat}_‘:,
"“f:;,scdo del hdo op\nuto y ugiﬂundo ol mhoro -to bn:lo con que. x-npondt. o
:, :fu’. el dianu trau-auom nquioro l‘l corrunto do un dtut. nona].. 1a -f
upulp& nu punndo por un utouotdn donnonttn., 81 ‘se uouttc nm-
corriento pun obtcacr rnp‘uu do u dtutc tuunttudo.nolo udtm -' '

81 \n diento no ul_
.poudo nl onor n udiolo do noordltl pum 1: rnmuu oon mcuoo oulox- =

; n,lo- diontu uyuunu iudtocn hiporun pulm. 0 dolor cnudo 3
oon. hiolo on un dtonu nonn codo n rotirurlo, ua ruoo“n -u dolorouv’:, :
al trfo uuuoa uns nuruidn mlpu ou:c numncn nmlc ser dﬂoninm L
i oorroluiolndo 1s ruoo“u oon ‘otras obnruoionu clfnion.

- No es raro quo un dtonto ruoi‘n trmattndo no rnponda a la pmcbc
! pulpu-. esto puede ‘ser indicio do un trmatim previo con la consiguien- '
te yu).pl neorotica. Pero el dients traumatisado p\mlo estar en estado de
Shock y como conucuonou no relpondor a 108 métodos aceptados para deter-
-;llur la vitalidad pulpar, Una pulpa que no responde inpediatamente dupnh
de un accidente no est£ andicado hacerle un tratamiento endodéntico, sino

debemos terminar el tratamiento de emergencia yvolver a probar el diente a
la semana o0 dies dfas después.

EXAVIN RADIOGRAFICO

Es indispensable contar oon un utudio‘ radiogréfivo ;inonl Yy total ,~
tomando radiografias de los dientes traumatisados de los adyacentes y de -
los antagonistas,

El tamaiio relativo de la oémara pulpar.y del conducto eben ser exami
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llﬂél‘duid‘ddlllCiii, las irregularidades o una falts de concordancis con -
los dtcatou nnyaoonto- puede ser evidencia de un trau-atinuo. Lsta observa

‘ : ot6: oo 1lportnato para detersinar el curso tn-edioto del tratnnionto.

V ih 10- nliol poqueﬁos el estadode desarrollo apical ‘& menudo no# indi-
b_cnr( el tipo do tratnnionto a loquir, al! como el tamaiio de pulpa coronartu

'gziy u proxintdnd & la sona de 1nt1uoneia de 1- fractura indicar( el tiro de
e tnurcot&n onplouda. : : ‘

i ll examon outd-da-o de: 1. radiograt!u puedo revclar una tracturn radi- L
fcular conn.cnttv&mentc é-tc txaunnttu.o o0& uno anterior. Sin embargo, la
,7prouonctn de la- trac‘ura radieulur podr!s no 1nf1nir tobre el curso del tra

aﬂ;;t '1onto, en ptrttculur si ll linea do frcctura estd en el tercio apical.

"cstab11£l1016n y ol reuultndo suele ser una unién throsa o calcificada.‘*fn’f
e 1“ ld -uyor valor de la radiogr«tia o. que proporciona unu con.tanciu del
‘*diento inlodiatnncnto doopn(n del traun.ti-o la- r.diogrntta. perfodican -
: rovollr‘n ‘la vitalidud [ rcacctone- dogonerattvu- de la pulpa ° do lo- toj_"'
aos de sostén. ‘ ' ‘ : : ‘
- Si la naturaleza y nagnitud de la violencia sugiere la po-lbilidad dc
fraoctura de un maxilar estin indicudas las radiografias extrabucales,
Una radiograffa panordeica es un método ﬂtii para ser una Apreciacidn
general del caso. Para pequefios detalles se Irefiere las ridiograf{ul peri
k.pichle-. estas radiograffas descubren fracturas mus pequeiias con respecto
a una fractura mazilar, ‘

UN EXAREN CLINICO COMPLETO CONSISTIRA EN 1

I.- Examen visual, para determinar el tipo de lesién y su extensién,

2.~ Examen radiogréfico, que nos dard una informacién adicional especf;icl.
3.= Manipulacién para detérminar la movilidad o firmeza reictiva de dientes
lastimados,

4.-"Pruedba de vitalidad, por medio del vitalémetro o de cambios térmicos,
S.-~ Percusién, s necesaria porque unos golpes sencillos indicara el dafio
causudo & la membrana parodontal y otras estructuras.

";IOI dionte. oon trncturan rudioulnrou on elta :onu rara: vos neceoitan fbl
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maunos um'nos nxeomcxeos
: ! m.nncxou w. ub

o lo ncudnblo ob rvu- qno u nnn wort- do loc ntiloo quo uocu ol
,connnorto‘ puu tubajo. do eornoo“n n-d- olntﬂcuu mo buml pa-

. L ‘ 'loo dos. aﬂo- 'y medio's 'vnolu d“!otl : oontndtctouo. l',.{
"f?:lu tru -io. n utzublo ¥ u.no Non do-tnio d ' .t -t-o -hntru qno (S -"
v 'loo ouatro o cuatro y ‘medio wodo volvox- atno on -u ooqpormtento y ur -
S donuioo y dif!cn de oontrohr. S

o n oonmtintonh pou ooopouttvo de un nﬂo on el oonnltorto ut‘ g
noulnnto sotivado por deseos de evitar lo don‘ruduuo para l\l bi.auw.
~ Puesto que los niilol actuan por uumllo-. ol ntodo al dolor puede munifes-
“tarse en oconducta desagradable, sin que esto tenga relacién con la rasén o
oon saber q\io exister pocas rasones pu}i asustarse, ‘
A pesar del deseo que tiene el _uiﬂo de agradar se le hace imposidle ser
compaciente en presencis de un miedo insoportable al dolor, |

Bl Odontélogo tiene a veces dificultades para comprender esta actitud
& veces es inoluso uucu para el niifio dar cuenta de su oonpormionto.
Puesto que el miedo provun- de un nivel oerobul inferior quo l1a rasén, se
oo-prondo que se manifiesta con base mas .ooiond que utelootucl, ¥y por lo



mb uo u nodo um-mm bn‘ndou P 1- ruan -olo uunquo ol eo-poru _
, ntonto del nmo paresca poco rnonblo y no u mpnadu bton, n tctalu-n- s

‘to tntornutonn y .0 bun on oxpouuciu oubjouvu adquxrido durnnto 1. \»
s {vldn outou dol ntio. = Gt

Sn um. n bnu tom ' nto . ‘ns unttuonto- ol coudteionut'outo to~

: ‘algo nyor.‘ 801. nuo, d _ipu‘l 01 niiio woln ‘
ropue 1- ncm con Auucl patrdn de co-portuionto punto que l.ou -13 :
: iubjottw- on lu niiion poquoio- no diuinu.yon por voluntad propn Yy
“\'-“;“por eonlicutonto m co-portuionto no ha mojondo, tncluu wcdo ha’beno in R
'f"tonlificudo ‘ol nudo s la Odontologf. ya que una waglnuwn lmy activa exa
: v‘gorn 1a nccel:ldad de bufr, o

Po-ponor utuleionel asf 1ndet1ntdueute y nr( notaﬂo para sus dien-
- ‘{o'-. Cuando exhton dientes doloroloq 01 dolor puesde causar que se creen -
auténticos fobius a la Odontologh. Si el Odontélogo hubiera utilisado un
enfoque ads positivo durante 1a primera visita no hubdiera ocurrido retraso
Y descuido de los dientes,

Cualquier rasén no explicada inspira miedo a los nifios,no espere que un
nifio vensa actitudes inadecuadas con la edad; aunque puede tardar aiios,.
Aunque no es convenienie dejar el tratamiento para después, si es Lueno que

el nifio venga de visita al consultoric antes del dfa en due va a cmpezar el
trataziento, ‘ ‘




lootnr utuudn mel-uon : dudoﬁun con el nlio pcn quc ur ver

) fi'}-;:’ﬂOIIO (TH nrto u- cu ol oonnltorio no u eonvutoau. Auquo -ucho- o-
:}_.doamocol -plun .1 rtdtoulo oo-o},ncno de -oJoru- 1. mduou dol nifio -
» 'eonnltoﬂo. u \nu m-cu. d" tulpo : uonu pooo vdor. u niio - '

e sieata on la ( : nau- h .mmua del Dentista.
an fu onlh hpoll- e

; @rvtrl iﬂ ro\o. Obunrvar c nn hcxnnno -,1
_ s udu- on,;_u uu. donhl e du-t -d- confiann q\u ob"f"_r"
: rvcr o un: oxtraﬂo_-t ol niio ve. ‘que’ roaltsl 01 trubajo oin oolor ovtdcnto
- b tr onoiaunnto qnoru o 1noluu dnnr( intou-cnto quo -o ruu«n cn lol
g‘"_-tlnél nrocodiniontol. lny a ncnudo oaltnrt s la silla dental uin quo .o -
'3310 pidn. on onto ontuliuuno existen poltgrol.( 3 a no ohcervo expresiones
, do -olo.tial en la porlonc que le: proeodid, pero’ doucubro con lerprotu que . '
a6l lo ont‘n hcotondo daio, puede que su ontu-iaino se conviertn en desi-
'lucIGn y tal ves ptorda oompletamente la confiansa en el dentista., Es diff
oil volver a gnnurlla.confgnnlo de un nifio afectado de esta manera,

81 el procedimiento tiene que producir dolores sunque sean mfnimos, es

mejor prevenir al nifio y conservar su confiansa que dejlrlc creer que ha si
do .n‘li“o .

Tratar de convencer verbalmente al niiio para que pierds su miedo sin -
darle evidencia concreta de porqué, no es muy eficas. Puesto que los temores
se desarrollan a nivel emocional, 108 llamados verbdbales a nivel intelectual
son gonorulndnte 1nofic§co-. Cuando el niflo estf en contacto con la situa-
oién que produce miedo, la ayuda vertal es indtil. No gaste energfa dioién

dole al paciente que no dobo tcnor miedo sin dnrlo prt-oro rasones pars. cre
nr'la.‘ ' ~




mmxi'iédcnho cox n,ﬁiﬁumm ul'm.

El dolor. cono mchnn nuw. loltf y Ooodou, e -(o qno una unu- e
. .Mn. 'l‘icuo ognponontn do oo-porh-unto uootoncln y mtdnonn, conloiog
o :’~1ea . 1ncomqlntu. oy B S : »
' Inl nmos de -uy oorh odcd. cu:o co-porhntonto M onu\h: difonnoh-
. 'do. reaceionu lloundo. o ntoro“ndon, pnudo oou uun tuorn oontn '
oonn que 10 hmn dd!oA ’n dwunu' oon ago de oxpouonou oltntcu puod
dg &lor ooh ex&ctﬂud. Sln -huo. °

..,-A_

: ‘do cavidndu produocu dolor : tub“l ouonh 01 ntt-ulo nognivo do mido.

ge ‘f'f,mudn ¥ vibuo“n do la :lnntmuuotdn -uuu 'S o-tol 'y uutbindad -

?'lu inyoecionu d. anostcou, upoeulnnto L tcjuo muuno, y el nouu:
: ];ﬁi'ltcato y mcuao. : : Sy : -

‘U'V‘

colom eum- de cuuoho. coloou- poltouln do udtocut!u de aleta -

i por lordtdn y Algu.nn vocu coloou- 1nltr‘.nento- de acuvnoidn soD menos do -

e loroooo, ‘pero adn de cierta lold.tu.

De cusnds en cmdo, se puodo inrli:jir dolor durante un examen dcnul.
 Esto, dober( evlmu Jpor todos los medios a menos que sea hecho deliberada-.
mente como prooedhionto d:lagndltioo. como en 1: comprobacién de la vitali-
dad de 1la mlu. .
‘ De todas estas causas de dolor, existe controvorc:lc s6lo sobre la can-
-tidad y tipo de dolor aucgado con la preparacién de las caries en las pie-
sas de los nifios. Primero que todas las piesas Yy los pacientes no son de -
igual aenéibil'idad ni tienen igual reaccién al dolor en todo momento, En -
segundo lugar hay algunos hechos que gufan al Odentélogo para predecir ocuan
do las piesas to_nsu;" probabilidades de ser mds o menos sensibles, las pie-
a8 muy jévenes ya sean primarias o permanentes, son mds sensibles que las
‘de mayor edad. Las piesus primarius son jévenes hasta oinco wios después -
de erupcionar. Después de esto son, viejas. La recesién de la pulpa cons-
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tuu.nn 1. dttonnou. Unu loudn uouuto 0 una. cuvidnd cottu nuou ur‘
_-ucho m unublo que lu uni‘uu o quo lu qno lun nogldo a port“o- o_g '
; tutonuu-. l.n phm son’ -\v -onlbln on 18 nuun do donunn v Q-slu. ,
ou eupu protundu do dontlu ¥ on-uo eoroa do la. pulps, e ol oennto &

: cvtuonunuu. ttonu lqyor nn-tbnuad clonm do 1; pul.p&. nrln las -n
[ un-tun a hﬁ autmontuwn. ul. onor, n la num“a T 1 doum“a,
£ 'huhrt‘f_’dol dolor 4.0' slpotmto pan MC!‘ ooutrohrlo. e

doio nnmo a oonti.n\uoidu quo 15 p:lou dontn rucoionu do ditoronto :
‘for-u do mnidn. r(p“nonu cnunoruo- lus um-um- fonao do rﬁau“l :
jdo 1: pun dental y m tuu-tonto. ' :

,nnccxou‘ns LA PIEZA DENTAL AL TRAUMATISNO

nn’mnn PULPAR ‘ ;
Una lesidn traunétioa por més leve qu. l.l produocird 1n-od1utunonto wm -
estado de hiperemia pulpar, o sea no habrf una cujcultoidn oolutorql en la
pulpa, ocssiondndose la obstruceién y necrésis de dicha pulpa con un mndg
tico desfavorable. ' : :
La congestién sanguinea dentro de la cémara pulpar es visible a menudd
al poco tiempo del traumatiszo, se obervaré cuando se dirige una luz intensza

a la cara vestibular del diente lesionado y se mirs por lingual con un es- S

pejo, la porcién coronaria deldiente aparecerf rojisu en comparacién con -
los dientes adyascentes, El1 cambio de color puede ser ovidonto'por varias
-ealhh. después del accidente. El dolor del estado hiperémico suele ser a-
gudo e intenso; generalmente es reversidble cuando se evitan los estfmulos -
desencadenantes, facilitdndoss la recupercién del diente .




T;lnonnou xrrma , : o St
SRR ” 3 Mpon-u ¥y la n:or pnltdn nodu coum 1. mnuu do los. ocpun' e
L rn ¥y 1. salida de loo ornroouoo oon’ 1. nbouutontc dntnocwn y fonv-,

v-‘:‘{",»oun de pignentos. S - 2 o
: ‘ lcl uuro oxtuvnudt podrl sor ruburvtu autu do quo motro on f e
:._‘10. }Mhulo- donnnuﬂu. cl\ mo ouoro nlo ur‘ tupoul. k omo -(o o
. o8 o pumuo se forlu-t e los. tdhlo- duuuﬂoo. : 80:-( ovuoato e
o 148 408 0 tres semanss Qe trmnu-o ¥ mquo 1a rescoién ur‘ o olerto

‘ "“"-odo:‘nvoutbh, s oonn dol. dtonto trmuttnb murml ou dooolou- .




mnomu .cmxu‘ D5 LA PULPA mn. :

S 80 oburn oon mouoneu dum‘: de un tu-nu-o. la obnmu“l.
,,moul ° tom ‘del oouucto ¥la obnu mlm. -adln cumlo la nuo‘uth e
puede du la 11\\0“; um, ‘persiste un mdloto ‘radicular sussmente fino y
i ruto.rdc wlpu, on donde ee prounu un romtdu uolonda. on donde YaTe
~ seplasindose por tejido caleificado de tipo dentario, ésts forus de metesor
1_7,_:'.1{0-1.'6&“1“ L) m duvnoua pnoldciu_d. 1 mu und y u ls mq
e otmmto. B = » R 5 -
' 1as corenss ol!nteu ae o0 uontu quo puoouun uu rnoeun 11.-
.n oolor opuo‘\ --ﬂlluto. h rnnuu als mﬂ» pulpar eléotrics
: -l;.iy'kuut'uy ‘de casi ud(on les prinno etapas. de la metamorfosic ofloics
hutu una suuncu‘ » nunuhoun ollotrluia flv--onato « mt outton
"y_."Ol‘ll._;V‘-“t L KRS S
S Les duntu t-poulu oon lotuortuu onotn ncun oxpounnw nn.l'f‘_'“
3 -frumrotdn radicular nonn 7 los a-t« ponumnv- podrh du-u' uaoq 1
lu-onto. ; Pore. un dunto ponncato oon -nutn de duﬂotcn onoiu -
por tuusn-c debe ser oburvulo ©como un' toeo potoncul do lnfucun. Dnc
poquoii. porecién noltur‘ une ntorutdn p&toldctu muchos afios después dol
trmnu.o. lludn por lacual n nmtondc ‘que se Teulisé la terapedtiioca
rediocular tan pronto como sea vniblo \ms nrouh dieminuoién del oondncio
k ruuouhr. ' ~




o nﬂa‘sbnc’xoj ";n;;g‘ e

b E- un procuo dntructor quo cn ¢cnorul n nrnn:o f § la acctdn um-.'
,eltsicl (outoon.- h\luo Klnotn.- mpcr. opoucun quo coalioto ou fuo-
:_":"'wrar un buuo con objoto terpdtloq),‘ llu puodo procenr lonu o uptdc-
: ‘onto. y ,puedo ‘omur una porforutd‘”" de "h corons o lu r

3 cn pocu_ l.l-

.}"‘SQ obnru C-u pro 00 rwoatﬂcuonh,on 1a ohu- pnlm o
' condnotoo. \mn yocu nnnu o n 11 dnpuh del tuuntt-o. - :

.n.nto o tejido ‘vueul' T ndo per 6 ‘
.ﬂhtporpluu pulpu- portonnto" ; 81. e ducubro tupunuonto l.a rub.orq’
:ff"an un.mq ' antu dc quo u oxtiond- : eoutono le portoruun. ol d:lcmc -'f
o podr( qui.lto nr coumulo -odunu u tuuuonto de: I:ndodonct.. o

- mnsoncxox umcm Pmnmm' i

‘ Pncde ur ocni.onulo por un trmntino qne luiono lo- toj:l.dol pcrio-
donulu. Eltu reaccién se inicia desde afuers y podrh no 1nvolnonr la -
pulpa. Oononlunto, 1a reabsorcién continds sin intormpo:ldn huta dntm :
ir grendes éreas radiculares, ‘ :

Xuy oouionulnento. la reabsorcién puede llegar a doteneno Yy 00 logra
llutanor 01 diente,

KECROSIS PULPAR

Un traumatiemo grave que provoque una fuctun de clase II o desplasa~
miento, a menudo producird una necrosis pulpar., E1 golpe puede causar el -
seccionamiento de los vasios apicales, en ouyo caso la pulps experimentaré
autolisis y necrosis, ' ‘

En un tipo de traumatismo menos grave, la hiperemia y la menos veloci-
dad del pasaje sangufneo por el tejido pulpar ppdrl’; causar uns nocrouiv' -



“

wlm ﬂad. h ouoo suy raros, la necroln no ‘8 mducu( hasta vaioo .
. mese después del tnu-nt-o. v : L
, . los dsontu tuusuudoo oon. necrouh pulpu' por rnuludo. a nnndo L
no du‘n -rato-u y la udaocuth umocort ounchlnnto normal, Hay que -
; g qolpnador, que’ Oltol dtoutn onh quu“ infocudoo ¥ que tnovuublamnto, s

: u‘l‘ llcdn ttupo upn-oeor(n l.oo .futouu agudou y ls wtdcnciu eltnicn do e
"lh trui-uv'tntonu 1 vmu gaoru“x. rlptda : totol. tlptdon .nchu voc :
lo _ltx mn d_ h- tuo tntououn do lu dnoo-pouo“n do 1. wlpu. , R :
B duuto con Vymlu} aomttu dober( -er. por 1o %unto,o:tn(do o tntado lndo(:j,

e'quo loo_ “mrcaniuou encontrado »en"ol conducto radicular puodon contrl-
ST fla’nccrou- p\npu' o duntu qu outuoron Illll 10016:: tuu-‘tica. S
o Lo prcnnou dae utoroornninoo on uns pulpu yt 1nf1umds mdo oo-pncar ls
lolun 7 oonductr - 1; uocrosu pulpn unal. LR R , i
S Ume pulpa noorﬂiu de un diente temporal puodo ser tutado con Cx:lto
‘Ii no es -uy gnndc la ruboorotdn radioular o 1- p‘ﬂudl de huolo. ls t‘c :
: ntcl del tumionto o nonchlnnto la nisma quo pau los dientes porunen
' tes, Pero se hu de evitar outdndon-u\to todo tnunatino de los tejidos -
poriapioslu duranie la inltmontactdn. Dupuh de hater prepando correg
tamnto el conducto de huber obtenido un cultivo nogstivo, se obtuu el con
" ducto ocon 6xido de Zino y Bugonol. v
: En ésta reaccién pulpar, hay necrosis y degeneracién total, 'no quedan=-
rﬂb nling'\!n elemento vivo, el diente o dientes afectados no responden a los -
‘estimulos pulpares norsales.

ANQUILOSIS

E.l una de las reavciones menos frecuenies, causada por la lesidn del -
ligamento periodonial y la consiguiente inflamacién, asociadc a la invasién
de célulus osteocldsticus. Teniendo como resultado una serie de zonas de -
reabsoroidén irregular en la en la luporfioto radioular, Histolégicamente -
puede ver que se ocasiona uns fusién entre el hueso alveolar y la superficie
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h oudnou ounu, ol lo du’ounou cn o phno inotul dol uutt g

L gquloudof J e nudo lo- mauatn. !ﬂu -lncl mpolnndo ln-tuo

" que ol @ente nnnoudo persancos tuo [ nl.u“- oon las utrnohm -
’-'{furmdn“o. h udo;utto nutra un hhmpo“l - ol nmio mtg
u-m «1 dunto uqnuouu Ja loudn . pudo opmiu h oouttnum |
in unu’ ;y nm nvnlnr. i : L

: e gn uuh,t.pnl aaquﬂo-uo“«h ur'ouunm qumctmonu u
S h.y cv“onoiu_ dn qn o-“ do.orudo‘ h onpoun «1 nouor ponanonto °

to duato y lo- muontu. . u dteno ‘no trmntu'no' uno ompotonudo e
e ;3,}:: p\m!c ﬂ.nr huu' uul oon pirdus de l.ounud dcl u-oo. Por 1o tunto"
_,lcndo . _.tonu nonnuo la oxtuoc“n do,ufuonto pnnnonu quo 8 -

"":‘iki"qulou. -




‘ n 'lc pr(ottu odontoldgtca, 1- anutnn locnl tiono . upuo c-po
_'»\do, udtonsonu. w quo tonor oonoohicntoo anmtcol ¥ topogrtﬂuo- pau'
:‘“ff';logux-h oornotuonto, dopondundo ncm ncu tu:b“a dol muto pluolg 2o

kcuo del nifio, : L

Pcu la upl.ieuidn de 1a unutun loeol s uco-hnu del uso de un -

aneatésico tépico oxactmonto en el lun.r de la punc“n, para que casi sea -~
indolora ésta uqcidn. Es necesario el empleo de una técnica correcta, noo;
dando que la aguya no debe introducirse de golpe y que el 1lfquido debe depo~
sitarae hntuoni.o. sin presién, Hay que recordar también que una anestesia
rogional mandibular, la situsocién anatémica varfa, ya que para encontrar el
nervio dentario inferior antes de su entrada al hueso, por estar todav{s in-
concluso el crecimiento del maxilar inferior, el punto de puncién estd por - .
dedajo del plano de ooluoidn,

Generalmente cuando se presenian abscesos en niiios, son marginales por
lo que se les puede aplicur la anestesia local, con buenos resultados. Pero
en' procesos inflamatorios agudo., on donde estf indicado imtervenir quirdrgi
camente se reoomienda 01 upleo de anntuh gonoul con su oorrupondunto
,pro-odtcuotdn.




Pcn ovuu- uuunu doupm\ln du-nto h lpum“n do h uoﬂ;
N I‘ltl .l.oon. hw qno tuor mmto. R R

: : P?-muetdajmm uulutw\\“‘"' |

- Inyeceidn en ol peciemte scatedo,

- do unn.u; qno u u uu‘o do douuum“l ou umnou- mmun‘;
3 co 1a ponon“n m dolor Y m umu de 1- motouu.

Un dfa mtes de utuhu- la nnutuu nuonl. ol uuuudlon deds. g" K
umu do la qnnnuu dol niflo que u va - opour, oon“orndo oatomq‘ _ '
des de’ utcuou, nc\mulonn. narcosis y oponotonu ntouoru. R ) ouo
de nounuun anttuuon« oonuono posteigar de ser pouuo la iuemn-
-o“n. huta. ‘que Iuynn donwooido lu oo-trn de uo\uu. ‘

En las ﬁtor'nnotbhbo smbulatorias se observa a pesar de uns omﬁ:ﬁg
podiouoidn. véaitos al ﬂnd del estado. de uulcnu ¥ ll comensar 1. oxits
oién,

En ol tiempo de 6 horas de no comer (ut alimentos eélidos ni 1fquides)

. antes de la operacién debe ou-pnru utﬂot-uto. B 3 oporutonu do cnr

genoia debe intentarse antes de aar la pnnumun ¥y -pnu la aareesnin;.
el vaciado del estémago mediante intudecids, (mooud-h que comsiste &

intredueir w tubo ea u- vise dizers nm) ° mm.’”

“




, 4umooiauuo rovtur ol puo de 1- boos do nolm- mol« puuntu. -

ot ‘78 que no es raro encontrarles algin dnl.co. quo t(onnnu puodo sor’ ..,“-g'
: ‘D : ponr o poum - vua. 5 -

m umuu.u do\mtnrt 1- tom « nroun -(l shuuu puu ol -’ 

_mcionu -u poqnlu. ‘Una narcosis. utunuu dol tlpo ‘a0 bu-bttmsoo'

; "'muntu \uh nnluun lw udno“u, 7 que. omtm un suefio pootoponto-

‘ _W,‘ue prolmm, ventilaoién u-umtu. nmaown de ougono disainufda de
B h nnm psu oonunu- n uudn do rmlu“n, por 10 quo dobo tonor su-

=0 cuum. In ocusnto & 1a narcosis rcom,u njor -horuu pero no hq
N puuum de umu o nncuoo. o :

‘ : Antu de oapuu- la nuoolu, dobon controluu todol los nnoannhu‘ :
K 3 lnnmcntoo pars nsroo-u, ut como los oorrupondtontn nedios auxilia-

res (tubo 'de Guedel, tubo. buoourtuoo. lutngouwmo) para dejar ubu- ln
vtn rc.plutortn de ser. nooonrio.

" Los eysctores o uinndoru. tienen una importancia especial para las
i'nt.orvonotoiu odontolégicas y maxilares, ya que es necesario dejar libres:
las vias respiratoriss y evitar aspiraciones, aspirando ctt@nnont_c sangre

' 4 saliva, 4dn pars la anestesia local estd indicado .disponer de un aparato
pars rnpiucidn artificial, ya que en’ cualquier caso de paro respiratorio

que se prnonto, tomaremos oomo primera medida urgente la respiracidén arti-
fieial,

Segin la magnitud de la utowuoun se preparard ntorul de iafusién
7 ‘de tunlmctdn de. nuro, o8 importante recordar-la nuutdnd de resapla- .
m oon’ -mr ouotuud pouuo la’ mgro pordidc. nu-u nnu tunhlul. )




, h ouuno ‘a h ooluuidn dol pueunh oobn x- -ou do opono“n o -

oolmhnto quo ee poncu de. louordo ol anutunu y. ol otnjno dontuu. :

F asf se ovuuln lesiones por- I..ll colouo“n. dui“ on ol -uuu cluulng |
: 110 y trutom-,do lu Moun rupiutorto. R ik

~1ntorvonotonu nbulctouu qm u udtnn oon onntuu s

is :monl ou uutuu loon.x'

: *‘lno -‘todo nmrd un mpo de opouoidn olm y trnmno. oon 01 ll:lpo

ouduo potqutoo a- nunm muoilo miouu. lnn condte:lonu 1a8. dbtuio -
.:;DOI por ol otocto uquluoo de la anutnh xocul ¥y 01 roh:lnhnto po!quoo
: oorpourl dol nﬂo por 1. cnutnu conoul. Al. ﬂn dcl, «tulo de ualg

"iuu n o-pieu outdadonnnto con la’ uﬁltucian loed. Ia oo-btuoidn de B

dm nn«“uco gonnnl y ancstesia locul se puuntn npootnlnnto para

tnh:loc connrvndoru suy dol.ox-ouo ¥ para pomm‘in 1ntorvonelonn. COmO. = -

; oxtnceionu, pntux-n. eto, Ll tiempo libro de t:lvol.orqo, después del desper-
tar dura una o dos horas, ayudando a mitigar la angustia causada por la in-
tervencién, ésta es gran ventsja.

Intervenciones mayores en las regiones luuoneidu, se hacen gene-
ralmente ¢én pacientes internados, donde la combinacién de la narcosis por =~
intudbaocidn y anestesia local es ¢l modo de eleccién.

PRENEDICACION

Una premedicacién determinada individual reduce la intensidad del dolor
'y facilita la aplicacién de una anestesia local o conon.l.




En 1; prletica ambulatoria han dcdo buenol relultadol par. 1: propurn-k,'

P cidn do nnesto.ia gonernl loa propnrndo- de opio. do hollndnnu y do bnrbi-(

: tdrbleou. L L S S . : T

: > ' "Se obtieno un oteeto -odanto. annquo o for-n -(- débxl con proparldoo'
“Q%lco-binndoc de bro.o—dxoa, valoriann y. darivado- do ldpulo. Las fonotincl-;;
ana-, antlepilaptleo-, poiootropo- y trunquilt:anto-, todoc por_-ul conoldo-
,rnhleo peltgro. y ofoetoo aocundcriol, no dobon o-ploaroo on l;,pwonodtca- :
) ‘“Tnmbitn deben evitar-c los barbitﬂrbtco- of&leg; eupccinl-

: ) 7po; e1 religro de acumulacidn (-on -ubstanoia- ‘que rapidamon
(_fte -on absorvidae Y. lentanente escretadas, ncunionando ésta scnnulactdn. mag v
 ‘teniendo una»consentrac16n ulta de sanzre)..~_4

'Los barkxtdricot de admxnistrac:én rectal han dado buenos resultados.‘
 como ‘son’ Kenlutal.'eupositorios pard nxnoe, se administra uno 1 hr, antes

”ide dCObthPGP ¥ uno una hr.vantea de la o;erdcidn medio auyosxtorio, y desde :
los 2 aiios en adelunte un supos:torio 1 br. intes de la operacién, Auxiliar
‘f;te turbién paru 1. pxeparacldn de la anestesxa local la pxemedicaciGn para

‘la anesteaia general se redliza en nxnos con loa mxnnon rrinci'ios usado- -

_ para los pacxentes adultos:
1l.- Sedqcxén

2.~ Inhibicidén de la secrecién de iga mucosas relpiratorian.'

3.~ Dieminueién de la hiperactividad refleju.

4.~ Dismihucién del dolor,

Tenenos ires grupo- preparados que nos ayudan a la premedicacidn, y son:

a).- Opiutoa
b}~ alcaloides de belladona
¢).~ Earbitdricos

El efecto sedativo de los opiatos es generalmente menos que los adultos,
dado que los nifios tienen una alta fecuencia rcespiratoria, que adn puede au
.mentar conriderablemente ourante narcosis, el efecto poco depresivo de la
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] re-pt‘rac;dn it,jnstmqto'lo deseado. Dado la poca reserva de fueria de -
los nt'ﬁ_oo. se ayuda & pvitgr una sobrecarga psfquica. Ekn la premedicacién
de n{ﬂoi a dado buenos resultados ol lolgitn. en dosis adecuada,

la estreches relativa de las v!n rnplrutorin mtantuu. hucen neec
,'uuoo el uso. de los alcllotdu. de la bollndon. en la praodicacwn. & caw
 “ de h Mpcrncroeun 1udopondhntounta de 1- edad. “El- tratmtonto do___ ‘*
lecotén es 1. stripina. e s S
. La dosts de- opuw-. uonouu t2 m-bndruo- .. ugon ngdn 1a .a.c.
”-”,:”puo, “udo gonoul, nucoou prowun y op‘ucidn., h cxportoncu cltn}_ ‘
o hu. dmotudo que un nido- en qunn individ\ulnnto prmodlcado, 1a com- '

‘{‘-Mnuown do annlguin con’ nnutuu loeal, ‘o8 ol -ﬂodo do olceoicn nl- m--g'i
,,j'f,dlculo. SR '

- ‘IOTA: nu‘ promdtclctdn dobtoru prucribirh 01 uoutnidloxo oncurgado -
do 1: anntuu gononl. L » , -

Elininw“n dol dolor ou ln cimh de accidonudoo.

La nnutuu purs vrocodiliontol quirﬁr‘icol en la cirugia de: accidon-: jl
tados estd determinada por dos factores;

l.~ Tipo, extencién y duracién d_o la intervencién planeld(.

2.~ Particularidades en el estado general del paciente.

En casi todos los ucctdoi:fel ocupa el primer plano el shock, ror lo que
el reabastecimiento del sistema circulatorio tiene prioridad., I lo posibie
debe evitarse analépticos (que restablece las fuersas) y remedios para la -
circulacién, dado que la vasocomstriocién aumentarfa adn la anoxia de los -
tejidos. Hasta la fase de recuperacién, hay que atstenerse de operar, a no
ser que sea imprescindible intervenir.

En la premedicacién de nifios accidentados ha de tenerse cuidado con la
morfina, por la deficiencia circulatoria exicztente: cusi siemyre, y lu trn-
sibjilidad de los nifios contra la morfina, Lo mge segurc es adminictirar Lo-
latin, y barbituricos, dado que también la eliminacién del dolor consti tuyy
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en rncsér updrmtd - vol tuunionto‘d‘el shock,

Para luionu nenon- (lmoun tnuuucu de dtontn. fncturu de =
.diontes. lesioues de to.ﬂdo- blandos del pumr. lengues o hbiol) se prefe
rird la. weetuu local en comdinacién con la unulcuu, ves de 1a nurco
~ais. La cantidad nn«nru, .unpn u\v diutnntdo. de unu“ueoo n u-

vernnenu proporuonn cl cndo dc shock, -

uatoneo tuulum oxuunl (ructux‘n unlhdu ubnﬂu o uruuo
“de h--adtbuh, lumdhuuto dcl huelo nolur. oto.) rmtonn ltu:pu cnono_
‘ske gononl. ¥ la pwunou de un’ unpe'eauta expou-enndo. Suﬂn las 10-
. stones moontmtu (Junto con) de ln narfs, tutnco o lutuo. uur( in-

‘Z.*:_:dtudn h nu‘co-h por tntuluoxdn. : nf e olnxnun lu diﬂou..m pou - L L

deju- nu-es lae v(u ruptntorul. B

"~ Low. .u a.propndu SOL . todo- uqueuoa n.rodtico-, quo -on rdplduonu

. descompuenoa en el oxeunumo J son rupidnwnu oli-in.dol. - Lo® mbit\!ﬂ-— ;

: ccs en. apucacidn xntruvonon son contnindtcudoc en h otrut. do uotdm-
tadot en ntnos, hasts de 5 aiiot de edad, '

Iurante cualquier anestesia gencral debe procurarse el sutniutro"-uf_i_
ciente de oxfgeno, Cualquier deficiencia de la respiracién dete ser contra
resiada yor syuda de respiracidén artificial, Una excelente unestesia para
ninot con lesiones traumfticas extentut y graves se logra oon la combinacidn
de rentotal rectul y éter en cantidud minima con el simul tdneo suminivtro -
de oxfgeno (< & 3 litros por minuto. ' 7

kn manos cxpertius y con técnica correcta, la ancstesis general es abeo
lutumente equivulenie a los métodos regionales, ,

En el postoperatorio, tenemos dos puntos desfavorables, que son;

1.~ Unn excitecién duruntie el despertar de una narcosis general puede malo-
grar el éxito de lu opericidn. -

2.~ En cuso de unus fijacién rigida de los maxilares superior e inferior por




xfj*3to|, que pernitan hacer unu nurcasis anplis ntn rte-gos.‘ s

fV ;i°i6n v respiraexdn. Lcl tra.ladou .on convonicntel s6lo cuando loe valorelf?
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‘luna t‘rnln tntermaxilar. un vdnito postoperatorio f‘cilnento puede conduoir;
‘a-su ulptruotdn y aofixis dcl pccienﬁo.v 

hn aquf 1upreacindible, una vigilanciu estrieta ha-ta 1a rccuperucidn
1‘?fconplota Ae los reflojot rrotoctoroo pura .etuar innedtatamcntc si e produ o0
2* ;00 ulcdn inconvcnicntt. T ST R : o |

A pooar do todo- lou proercso., hn-ta hoy no ext&to ningﬁn narcdtico -i”
"fplru lntervonotonel corta-. senn qoirurexcb. obccrvadora, en niﬁoc y lactan“

5 v,.“cumm Pos'ron.nanxo

Eute omptela eunndo torninu la operacicn. v i BRI v .
Ln priner lugar e-tc el control de lus funcione. deleorutdn, circula-

de la presién y la 1xoouenc1. cel pul-o 1ndicun quo la etreulscidn se ha es ..
tabilisado, Hasta quo dcopioxto;el pacignto es noceonrio mantqngr la poei-
cién hbrilontul“ysique tigné las siguientes ventajas,

a).- Se fﬁcilit&(el trabajo del corazén y el suministro suficiente de san-—
gre al cerebro, '

'b).~ Es mde f&cil mantener libres las vfas respiratorias.

La obstruccién de las vfae respiratorias por la cafda de la mandftula,
espasmo del mesetero o acumulacidén de mucosidades en la regién farfngea, de
be eer remediada inmediatamente,

Al despertar el paciente, se recomienda que mueva pronto las extremida
des, ya que mejora las condiciones circulatorias. La deeﬁpntaja estd en que
el paciente siente tempranamente dolores, por lo que debe empezarse pronto
con las medidas analgésicas postoperatorias, ' .

Los proparudoi'con morfina, por su fuerte &ccién depresiva tobre el cen



1)

‘«tro reup;ratorto. lobro la prelidn. sangufnoc. roturdo de 1; poriotclilta
intestinal,

Y trastornos de’ la vo;igc. no puedon enplearlo en partteular en el po-

; toperatorio de ninos. Pcr ruttna, se dnn nnalsdutcou stntdticos que ttonoa

;‘ ,efecton coluteralen, tnmbi(n pueden prosontarlc tra.tornou postoporatortoc
e generalel, debido al naredtico. al ttpo de: narcont- o 1. 1ntervonct6n on -t.

: l‘l

“”~nllg.lil con protdxico, éter Yy anolteuin locsl) lan conxﬂiclcione- -on nuy -
'},rara-. of -o rrocede oorrectnmente.., ‘ - -

-} Ll vcmtto nostnnrcdtico nhor. oourro llo rurunouto. grac:al al -qgor -
fgpn-tntotro do oxtc.no durunto la nnrcootl. bt 'y po-ur dn ooto. sparocon '
7fﬁjjnaﬂ-eas ° vdnito-, cntoncea ) ulo de antihi-ta-fnicOl du nuy. buon rouultu-‘
  i :do en todo ou' :
’raru ovitar La lptraciGn?do lo vonttudo o nis-o
lffaringe. Por el -uninintrb do ox!gono puro puode olintnar-o los vduito.

se. recomtenda oolocar 1a ccbosa hacin ubsjo : al’ co-tado.

‘1enpo ha: quo liaptlr 1

rdptdnmento.‘ En la nareolia brevee de la prdcticu Odontopcdtdtricu (a=

con-couoncial mayore. por 1ntervoncionoo llxilorcctclen on 01 cdon. do

-ll elotis con utonfus gnstrointe-tinalen.

10-

2.~

3‘.0".'

§ie

6.-

Puntos m(s inportantu en el tratamiento postoperatorio:

Colocacién postoperatoria horisontal, con la cabeza vuelta hacia un cos
tado, o '

Control de lu respiracién, del corasén y circulacién,

.Jespeje de las vias ionpiratortan y suministro de oxfgeno.

Yedidas precoces contra el,dolér rostoperatorio.

Retencién del paciente por lo menoe 30 min, después de la operacién, con’
las condiciones cardiacas y circulatorias establecidas,

Instruccién a los padres para que llamen en seguida al profesional, sf
se presenta la menor complicaoién postoperatoria.

La anestesia general se debe utilisar en pacienties que no se adaptan -



f-i; j”uloold.lunnto ‘al. mm-nau do uun dol oonmltovto, doahl; o uu -
;'pulntu que se oncuutt- oou lntoau unru y no . wcm tntar oon -
unulluo- loulu connn. por 01 th-po y dtﬂoulm qno prounh. 1. lo-




Jfffgnnb?uk@é’;uxmgz;s x;SUftﬁgtaixxlio‘

S

: : lol tn\noth-oo do lo- diontn oucloa nr cmudos por: cccidonten, - e
zolpn ° oa!du puodon dar luur s h uud. de todo o diente del nlvoolo.
o ln tnctuu do h uﬂ 0 do wu de la ooma. u. dtentu antorionu -
'r n lnuuun n- loo quo se tuetunn ocon ngor rutndad. I A

c1--1:scuoxoa do atr”"”

ntu rruturn, ut oo-o lu tr-t-unto. : '

,do nc ido l trunutiuo. Gonerulmente éa
'upo d fruturn no produca daiios u:oru 1a unubu“.d (3 la porcuudn )
‘la pruirdn ae ‘deden & 1. oontuud': oenionado por ol. noeidonto poro quo -"':":‘ -
'eumuorl Pronto. s e R e ; R s

, ; E.to ttpo do tnotuu u 1. conoco wlgmouto co-o dupoltululo, ln
sonu au tuc\aentel suelen ser el bordo iueinl o ln;ulo prox:lm.l 1noi.ul.v L
" !:1 tnhniento de -orgonciu puedc u-uuu al nnnntonto o pulido, se -
) puodon utinux‘ rruu ° p!edra- -ont.dn y discos de hulo. . .

81 ol psc:l"e.nh o8- atendido hmodhtuonto dupuh del acoidente el bor
de de la tucwu. puede ser pnltdo Y si es necesario se restaura con vuina
»mme.ta. .

FRACTURA QUE ,iNVOLUCRA ESKALTE Y DENTINA SUPERPICIAL

Estas fracturas pueden ser horisonatles abaroundo todo el borde incisal
° puodon ser diagonales en 1a zona de los é&ngulos prdximl 1noiu1u. Los
4dionto- que pruontm estas lesiones deben atenderse do 1n-oduto. buscan-



f~u con pibotu por: ndio dol letdo !olfGruo. h diontn jdvonu .0 oolo,

o de unblocor ls umuu do la wlpc ¥ proto‘or 1- dcntin o:p\ulu udhg;‘
. te un cpdnuo umu apropudo cou au r»poettvs rntmruun. - '

¥  " Oonoulnonu el tratutonto a ugm.r n ol do colocu \m rocubrnuuo
o wlm udinoto 7 dupu‘o oolowao- una u-umuu o “tics ﬁpo n'

";Vf,‘"—.»m. eorons do eclulotdo proviotonnl pr h gnn oluu quo pnnntc doj(ndg

S Iuchu rnemn- dol upo hortunt.l puodcn oneontruu -uy eoru d‘
,r‘la clmnrs pulpur qne ur( vt-tblo por 1 e col.onown bouds quo n obomu.







nwmu QUE xmwcu BKAL‘I‘E Y DB‘I'IIA
' PROMDA Sll urosxcxou nmul

s. prrunun gonoulnau on atio- do ooho . dooo .Boo cnmdo pouu -

E unn donttetdn lixt. por o que su trbnnonto dete ur Mn nhdudo. S e

' j.:nto tipo de tu\-utt-o oxhto um p‘rdtd. oxtonn do tthdo dontal ; vd'u-!

' exmosu por 10 que qui ro’un uou\aucun u-u de todo ol proc.-
. dimgento de dugncouoo. ta lestén 1a hipon-h pulpar intetal 3. 1a "
uuuaaa do uu tuuuum auctoun s h pulpu por’prntdn o por u-um-
' unieon o qut-tool dobo or -ltum.”vad-u 84 se perdié el oolmto
‘.non-al con ln dtontn nd:uontu 0 uujonutu 'mronunudn tuporal
debe: nntunr lo intm“&d do_ la u'ouu ' ot i

Lo El tuununto [ ucuir l.tb 01 c-pleo do un‘uoubu-unto pulw. oon. e
5 .u sdcouudn rntmootda ulc-(- tonunl udiognﬂu pbridd!unuto. :. -

5 ’.”._quc lu- dtoraoaonu pulporu wodcn pronntarn dnpull do ulgth tiupo de-

ouuulo luoodu ol tuulnuuo.' Debuoi to-ar en cnonu qnb de la rnmr&-,‘ e
. ,ctdn ponanonto p\mlo dopondor la: conurvuotdn de un &linontuh ncn&l de
‘lo- dieutu, por ].o quc utn parto del tntuionto es tan 1uporunto, co-o
-unhner la vtulidad wlpn. A veces tonenon quo 1ponr el nmto enté- i

g tico, ‘por '1o que se emplean te-poulunte las coronas de acero y cuando la
‘fractura estd muy ceroa de la pulpa se colocard un roonbriuientd directo,

Como ru‘nurac“n podemos emplear la hqnds ortodoncics, que nos servi-
ré& como restauracidén temporal que actuaré como retenedor de una curacién pa
ra la dentina expueétu. nan’teniendo el contacto con los dientes adyacertes.

Estéticamente no es .copt\ado como reetauracién pernhnente. La banda -
puede ser dé oro, de acero que .es adaptada directamente sobre el aiente. Es
ta banda que soldar& por lingual, tamdién ee. pueden usar bandas prefabrica-
das. Lespués lavaremos el diente para quitar todos los residuos y los saca
mos, aplicamos hidrdéxido de calcio sobre la dentina ex'pue’-u Y .colocamos en
la cara interns de lu bunda cemento de fosfalo de sino y la llevamos al dicn
ie fracturado. Este tipo de rutmuotdn tiene la nn‘hJa de ser féoil y -



, ‘rlp“o do puponrl-. uluh h ooron clfntu q\udc bntum.e -xmeuu mo '
R m. ponuu- al ounmogo lu rocunoidn de’ pruobn p\nmn pot“d:l.on -
. Gurante un periddo tn!otul de ob-emcwn. Suele dejurse la b.ndn duunto

' lulu c\utro a nu nnnn o hutl quo 1. roonporaoidn -n ovidonto. o

£

' '.5‘-:-"l-a oorous pl‘ouu do ponmbouto ttn honbro. se upln ouando la don«‘j

¢h¢1vul-ento y (X 10 hccn poquorioo ortﬂoio‘l on 01 bordo inctul pnra po;{;/-“
'-Jlutr 1a uuu dol nurul oxcodonto cuamlo -n ooloudo. ] utn se colo- ;;
' oio -obro 1- dcntiu oxwutt y lhnuo- -

- )l--”dlcntq 01 oxcooo do nurid dobo Vor oltluudo : u nantxene firmemen-
:‘h hou qnc ol -utorul ondun:u" 80 oonfiml ls ooluoiﬂn 22 se otoct\u i
: ',,‘ol phlido tinal. Unot do lo- snoonl ntontu do uu rntmuoidn, u quo -
; no u modo mbw la viundud dol diento durante o periddo de oburvao“n
: -1- dc.ﬂu- 1. nltmuoun, onbiu el . color n\w r\piduonto por oauu de 1a°
’ -ultva, alir entos y residuos aculnlndo- on cl bordo ehctvn. & menos que -
B ol pnotonio tonga un eutdudo ruonublo pun protoger Joh rutmruidn.

. 1a corons de acero tnoxidsbh. s ‘una de ln nu utt-t»tortu para 1;
‘proteccién . temporal de un diente fracturado; l\ll duvonujn 1nc1uyen el -
tiempo que se roqui.orc cuando hay que eliminar la parto vestibular de la co _
rona con fin estético. Para el ‘ajuste de la corona ‘a veces sélo es necesa~ .
rio re'baja.r la cara lingual del diente en la regidn del ofngulo y dborde 1n— .
oisal, debe ajustar 0.5 mm por debajo del borde libre de la encfs a.proximu-
damente; unu ves bdien ajustada se revisarf la oolucidn. Para mejorar la es
tética, se puede cortar una ventana vestihular antes de oenentarla. - Antes
colocaremos sobre dentina expuesta hidréxido de calcio; el tejtdo dental -

perdidp puede reltmruu con algdn tipo de resina; co-puelta estdttcamonto
_-odomu.



n_Acm'a,‘_rm ,u coiqn‘ co';" nrbsxfc“xoi m.m f

ln ono tlpo o trutnu onoontnn-on un protundu sensidilidad térej
: oa. u puibuidtd u roubriuonto urooto y; que es t-prucmdiblo coatrg

:llt 1. vauum pulpu- ndunto rmocurfn Yy pruobn de vitalidad gene~- - -

_ ;:uznnto hnuto un do. R trm.uuo que provou ozponcun de 1a mlps ;
| on pacientes a senudo repressnta grandes dificultades pars ol diegndetico -
oy tnt-hnto., Ad-lu d. tnm b TS pnlpn - ol lucu de . oxpououn. o0’
.‘ oaonwloco no. dobc o!udu. quo oouo renuulo aa ‘olp. m.“ ,m," un “2 -
g _dro do rucotonu uuouuuu n quo on 1a wlpu o cn sus tojidot do ---‘4
'hl“nv _dol di‘nt’ 01 objouvo ln-odtuto -eu 01 untoncr lu vthundmlpu-
g ‘posi! ars ol tutnnunto de la oxpooteldu nlw tenemou tx-u -  :
Imm;:m.. quo sons. $ :
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Bs h utorvonctdn oadn“nuou quo uom por ﬂnaudad mmtonor 1la m F'

cién de uns pulpa, acoidental o 1ntoneionnlmnto oxp\u-u, y lograr una ci- T
catrisacién mediante el cierre de la broch- de tejido caloiﬂcado.

- Estd indicado ouando un: trmutilno ‘brusco’ fnetuu 1: ocorona dentaris
‘ dojnndo la pulps expuesta, y ol pnoiente se presents ha ser aterndido, una &
dos horss después de sucedido el accidente, la exposicidén es pequeiia y ob-
“servanos que hay corona suficiente pars colocar una restauracién temporal -
que mantengs el material de recubrimento. Aungue la pulpa expuestia estf en
fcontaeto con. el medio bucal por poco tiempo, cuando llega el paciente dedbe-
pﬂ.e.. aislar el diente con dique de hule, realisando el recubrimiento pul par
‘dentro de 1la mejor asepsia quirirgica. Es casi seguro que uns pulpa sana -
‘.8 repara, este meocanismo de defensa ante la presencia de bacterias no debo".
ser desirufdo y no debemos de demorar el proceso de ouracién sl permitir -
que medicamentos fueries o irritantes entren en contucto con la pulpa. To-
dos l0s materiales irritantes que destruyen los gérmenes tambi én lesionaron
el tejido y purte de su rotencial de duracidn, solo las soluciones no irri- ‘
tantes como ol suero fisjolégico y oloramins pueden entrar en contacte. con

" ‘lo' imlpy. Tanto la_corona dentaloomo la sons de 01999101611 deben ser limpia
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du ae \rn“uol, tunndo de nuxtamr ls pulpo h\hod. hnts ol -onnu do -
ulocn el mutortn do protooo“n eo-o 01 de htdwudo de uloto.. Uno do -
lu rmtsuo- ads uportuntn puu loenr 1s oonnrvuidu de ln viulidad
mmr u ol de lograr \m bnon unado oontu los lfquidon Nealu colocundo
tnndhhlcnto uu rutuux-aoun uuporul nncnlu- o oonn- mu. El rocu-
M-h 10 mlpur dix ooto on dhntu unpordu no n muujado por ondodog
-Vouu pohuo de ser asf 'tu“ux! 1 tra 4 Su tnmunto s uguu
“ .ll“ lu mlnocto-tt pu-eul eom vnno- oael sicuimh cuo.
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Intonbncun cndoddnttc. quo t:ene por objeto elinimr purto do 1; pu;
p& dontal. LA mtooewn o noniticaotdn do la poroun uuncu de 1. lun ,
u uplfcuu L utol tntnienuo. 'Se. ozﬁrn ls pu].ps coronuru y se pro.

tm la pulpa radicular vtvs o se -ouuica la pulpa radicular nocrétiu no- -

dimte la coown ‘de un Agontc dnvuduanh. Sltl indi cado ouundo la ozpo_f_
sioién pulpar es muy grnndo yeol miento llcgc varias horas o dfas . do.pn“ =
de sucedido el traumatismo, l‘ub“n ouando es-insufioiente el tojido den-
_tal restante; para colocar una roltmracidn. ‘Batd tu:b“n indicado cuando
o8 evidente una necrosis pulpar en el sitio de la oxpolieun pulpur con ine -
tlumoidn del tejido coronario sutyacente, La cantidad de te;ido pulpar e-
liminado quirdrgicamonte depende en gran parte del tipo de restauracién fi--
nal que vumos a coldcdr. 54 se ha de emplear unu 1~estwra016n con polto Yy
acrflico entonces la amputacién pulpar ha de ser afectada varioa nilinetro-k
hacu apical respecto del limite nmolooenenterio.

Bl procediriento serd el de en lugar de la exposicwn se agrandaré oon
servadoramente con una fresa eliminando suficiente tejido dental como para
expoher la .cémara pulpar, amputamos la pulpa coronaria, limpiamos cuidadosa
- mente la odmara pulpar de partfculas de dentina, restos de tejido pulpar -
por medio de cucharillas y lavamos oon suero fisiolégico o cloramina T, una
ves limpia la cdmara pulpar colocamos hidréxido de calcio, despuds dxido de
ﬁinc J eugenol 7 lo que resta de la ofmera pulpar se colocaré cegiento de -
‘f(;lfltb de sinc. Después ne preparard la piesa pars su restauracién perma-

-




"jj*lomo 81 hu dado bucnos remxltudol C-to tututcnto. :
' OQnoulnnto on onol de tuotun corenarh Yo d o 4 do nu- on q
ontu pcrmm.ente- Jdvonu con tomuc“n ndiculu 1noolplou ol. prooodi-tog:‘
L "to dc ‘elecoidn, url pnlreotorn moul. Glta oonntvut la vit-luad y-
f_“p\ledo proug\nr lu tomucidn no]. lpicc; una vds tonulo ol. tptco n prooodo“,

"'bconducto noionhr. ‘ : L 2 ‘ :
'l'anib‘n c\undo ol paciontc se. prncnh oon un- .bulo poriodonul ccldo,‘.

: ‘,en un dionte trunmntiudo puodo sor 1& comeauonoh do unu oxpolietdu pul- -

',par que ‘no fue notadu °ls pulps pndo pordor n vuaudud en el uooidlnto -

g _.nl hsbern seccionado los vuol upioalu. por lo que la vituudml pulpu' n'

‘perdié 1nterm:piondo la fomaoidn del &pice, por 1o que h;y q\u tratu' nn
"oonducto con el ‘pioe uburto.v S1i hay un ablce-o, dede lor tntndo. ol do-.
lor agudo y la tumefacoién, pxopircionart al nifio inmediato alivio al m‘r :
e} drenaje ror 01 conducto. 41 hacer el aece-o debomo- sotener el diente =
imemente para evitar un aumento del dolor, despuées debemos deju' drow dg
runtp unos dias o hasta que cedan los sfutomas agudos. & continuacién nguta
TeN08 éon el procedimiento endodoncico habitual. Una ves terminado el tra—

tamiento que eligimos para el caso tenemos también diferentes tipos de res— .
tauracién para colocarle al paciente.

Par su eleccidén ya sea una restauracién temporal, intermedia o permanell
te, tenemos que tomar en cuenta el pronéstico de la surucién rulpar, la can
ticad de tejido dentul remanente, la etapa de erupcién del diente, el tame~
fio de la pulpa, y el grado de cierre apical, la normalidad de su_ oclusién y
las sugereicjas del paciente. En el pacienie joven a menu.@o conviene espe~
rar que prosigs la erupcién dental nnigs de poner una restauracidn .perpanen
te,




Unu ooronu tru cuu'tol n oonstdo:a una rntmx ac:l.6u do tipo Sna.edu-

i u on dientes Jaunl, nltmuoun adecuudu cuando ls wlpl no ha sido afeg

m- o c\mula hubo m pmeih oxpouo“n rulpu- con’ xeoubrtuionio con’ buon s

'mld.uoo. BT lou pactonte- Jdvonu oon dtontol motdunu orupctoncdol,
@uumlo que. en lo- oortn pronnleo por vntibulu se bieelo 1la pre-
;’mu“n pu 'dcrlo -mr nubutud y ntoncun u h rntwrnotan. Ln ro A

la dontmn dc tnnnoidn y la porunonto jovon. ll_ la" m&s indicada pau
dtontu con p‘rdtu ltutu e ”ntructuu coronnu, cono la tﬂcwra de un o
tnnlo uohnl, tubun 10 oonndou una. ustuuuo“n de” upo intemodio,
f_;;:;wdo u -uoho nnor 15 mum de tojuo duul quo .. piordo en su propa-
."raotcn ‘que para la de una’ corom funda.  Con m cubicun -tntn de oro l.

vauroa s la funde en sus oualidudn nt‘tiouy :

Uu rntauucidx nngnhr de resina, esté indtcad. ouu.do oblervunou -
v .que la pulpa coronaris es pcquoi’u para permitir la colocaoun de un pin y -
que la oclusién sea fuvorublc. Eoté limitada parm dientes anteriores cupo-‘
riores, ya que en inferiores recaerfan fuersas indeseables sodre la restau-
oién, Se iniocie su preparacién después de estar seguros relativamente, de
:,tmo la pulpa dental se recuperarf del traumatismo.

La restauracién tipo funda, se considera la mds satiefactoria desde el
punto de vistu eptético y de duradilidad., Pura éste tipo de restauracidén el
odontélogo no estd necesariamente limitado por la edud cronolégica del pa-
‘ocdente, sino por el tamano de la prulpa coronaria y el grado de erupcién del
?d:untc._ A menudo es posible utilisar una preparacién superficial y efectu~
u' la restauracién con plena conciencia del puciente y del odontélogo de que
Eo-,unq restauraciéu temporal intermedia y que serd necesurid resmplagsrla -
, uondn prosiga la erupoién del diente, Cuando el tratamiento he ‘sido pulpeg




do nooclnio ol uso de ua perno do oro. Cnnndc “ h ctoot\nm una. mluo- &

: lfcionto' sostén, -

'tolu pu-eul. o mueionto 1.. oenudud do toduo oorontﬂo nnnonto -tog

to-to. totol, s efectda la rutmnun udnnto un pom dc oro. “undo -
.8 hl ofootmdo un nlmtun totd, se otcot\h la nnauuotdn udtnh
o u porno-nﬂdn odcouado- pcu oo-toner lu coron mndn. proporcionando -uq :

IA Rﬂ!@l m cu:uo

 '. ~1 do ln 'pulpn. 1; 6bmucun radicnlu- y nna coronn. m plcionte- javonn oon
'J-:Af(ptoo_ -iabiorto- quo m. noeuidad do couux-vacidn, n aplur( 1; tdentu .

T d_ oono:lnvorudo pu'u su tnn-icnto udiculu. : S

i 'mcwms mnwum ‘

El poco com!n la traoturu radicuhr de lo- d:lentu tcnporaln, dado -' o
que cl hueso alveolar es mds eldstico ponitiendo el desplasamiento del d:lon'
to.» Cuando se produce una fracturn radicular debe nr tratada de la misma .
manera ‘jue en dientes pornanente-, pero el pronéstico es nds favorable. Clf
nicamente es ttp:lou la movilidad y radiogr“ipdmonte las fracturas radicula
res son diffciles de observar, en especial cuando estén muy cerca del &pice
Yy a menudo una lfnea doble de fracturu causada por la proyecoién es conside
rada como una fractura doble, Tenemos trees zonas probables de fractura:

a).- En el tercio cervical, en donde se intenta hacer un tratamiento endodén
tico, para colocar posteriormente una prétesis o una ocorona, y que se
abarca en el tema préximo anterior,

b).~ En el tercie medio, depende del paciente, ya que puede presentarse una
reparacién céloioa, es decir la fractura llegs a consolidarse, 5i se
presenta ésta oonsolidacidn se procede hacer un tratamiento endoddatieo
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pu-o 1. l-hu un-noun. Pm -1 n... nbor duphuuuto de q_
nu do lon uponu- ’ ‘u-l uucuo nchu ueu h cxtuoo“n. '

‘o).- h ol. t.roto lpiul. .a,,nudo u ropann un tutuunto ulnno mn-“
do hunﬂuu mu qno'. mon h‘npuu“n o‘lotu nl mu- m

,E,tol dobon nun.onouo ou npontoidu. pox- lo unto ouclo nr noonuu uu M-i:

rull. .n pu-ucnlu- oi. ol frnponto ooronu'io uu -dvn. )io uu noconrio
‘f{]‘l,.utuuu la umla duunto nés de tn- ° ouutro n-snn.

"84no obnrvuo- que se producc la \mtdn. No ut( indioads 1. utnbu.i_ Lo
ncidn si hay evtdenctu do neerolh pnlpar o do 1ntoooicn de lol tejidos -
,parodontalel. La oolusicn debe ser ro-tauxadn de tal. .manera que el diente
no ses traunatisado durante la funoién mastioatoria norsal, Las ndiopa—

. fius posteriores y las pruebas pulparolydober(u ofuotuarqe con intervalos - '
togulates durante los tres nenol'.iguiontdp dé;‘necidehte, 4 veces la por-

- oién coronaria de la pulpa de un diente con fractura radicular es reemplasa
da por muterial caleoificado. Guando falla el tratsmiento esté indicado 1a .
extracoién.

CORTUSIOR

Esta es la consecuencia més leve de accidgntel,'pero puede conducir a -
la necrosis de la pulpa -i el crecimiento radicular esti terminado. En;pnp
cientes mds jévenes esto dif!qilmento’ocnrfe. Ocasionalmente aparece una -
hemorragia en la dentina, si hubo previamente una congestién, lo cual condu
‘ce al cambio“de color del diente, ésto denyuocor( de unos -ocho a catorce: _
df e ~qnpont(nnmento, pero no debe ser’ ‘confundids con h pérdida de vitali-
- dad del dients. Rediogréficamente no se observan sltersciones, -
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- "Sin embargo la contusién pucdo ocurrir produciendo oino la p‘lrdtdo. de

la estructura dontsl éctos uectdonten con frocuonou no son oburudol por

‘el denustu cuando sutrer. el accidente’ porque apu-cntouonu no upuooo uu- :
c\!n daﬁo viuible, pero estoe levu tra.uuuuon a la palpa o tondo poru-
_i_;dontal puede ocntonur eubio' patowgico-. :

Ha; q\u mu- on cucnn que un golpe dinoto uctbtdo on un dionto, -

-por lo gencul rnult-. unu conprn“x. de 1a utl sobre la mod del d.voolo‘f,

produoiondo duio twbun al por:lodonto, ésto emurt ‘dolor durunti uﬂo- -
i fdf ':' ‘l‘amb“n pucde ntoctsru la :I.rrtcaetdn del diont', yn que 01 golpo

o ':‘wodc cau-ar la utx-anguhoidn do 1» vuo- optoalu produeumn nn odm

. ptul. por obstmootdn, se pnnntu-t un cu.bh éo color. posnrtononio uhu-
C _‘v‘pulpu:u v nooxoln pulpu-. . ‘ '

Bl rtugo de luidn u nonor, oi 1: 1njnru ocurre. en un diont. ouya -

‘fuh u oncuontn on duurouo y en ol cusl hay un forumon lptoal .biorto.

"E;,tratunion£o de eﬁorgcnoié a oontuliohe- es uno indicudo a periodon-
fit%il ¥ a veces a pulpitis. Kl de periodontitis es en el cual se trata de
1fberar el diente del contacto de mordida, haciendo pequeiios ajustes de pu-
lido al diente antagonista, se debe decir al paciente que trate de no usar
ol diente ya cea mordiendo ¢ masticando para evitar otras formas de trause~-
tismo. La pulpitis puede tratarse indicando el evitar cualquier irritacién
como mordida traumética y temperatura extrema (cambios térmicos). 5f el do
lor es severo puede durse algﬁn‘tipo de analgésico o en calbl extremos ha-
oer el acceso a la cdmara pulpar para permitir el drenaje, posteriormente -
.#® hard el tratamiento endodoncico, Lste tratamiento estaré indicado tam-
bién cuando hay ya una necrosis pulpar,

DISTORSION

Es cuando sl diente estf levemente luxado pero no sufre modifiomeién =
alguns visible de su posioién. Tal ves el paciante tiene durante algunas -
horas ls sensacidn de slargesiento del diente. IExiste uma ‘movilidad:promup’ -



o ‘{._uonu sdulto.

" f for-|o16n de todido duro. quo pucdo oorducir o poco- me.en T ln oblitern— L

a1

nﬁneiad..‘quo dcsapnfoco en el truinscurso de algunos dfas o -ennnui espontd

neamente. Lol dolores portdd:col dc-aparecen en el misro ttcmpo. En la rs
diogrnf!n se ve nncheu voce- un o-anchariento dol o-pucio pariodontul, pero

’ otras voco- no- le ve nsds. Cono connecnoncius tardtul, puedon ob-ervar-e -

'ﬁrlaqutloni- ° rcnb-orctdn pnrcinl. '

B cono torapcdttcn Fuede probarlo 1nnov111:ac16n por medio de uns térulu;
;Qll ilrortunto. prohur la ittnlid-d por lo nenos durunto un nno._ Aquf tam-'.i
'°*btdn ‘el diente oon :oruuon npicul au: abterto elt‘ moroo amenazudo que el -

‘ Tnnto on la oontnoidn colo on ln diitoroidn\rootablccidu. do un diento
:1tu01¢ prodncirle un’ e.txoohamionto do lu cl-nra pulplr y dol conducto por -

= oicn oolplotu.f

K :Odnqéllmontc‘étfd;‘abhoocﬁonoiii son 1nnocnal'y'con&hdnn 2 1o sumo a una i
decoloracidn dmlrtllonti dcl-dion¢o. Esta decoloracidn yla falta de reac~
ctcn de 1-0 pruebes de vitulided, ledueon . 1nteutos de tratamientoe radicu -
larel, los cuales, a"causa §o,1. obliteracién- eon tejido duro del conducto,
no sor. necesarioe y tampoco son realisables. Sdip on 6usqu aislados puede
llegarse &« la pulpitis y heéroliquulplr por d-triagulacl6n de los vasos,

. LUXACION PARCIAL

'E1 diente me ha movido de su posicién original y no ha regresado o solo
.lo ha hecho parcialmente & su lugar, por lo que parte de su aparato de sos-
“tén se destruyé, la pulpa se desgarré en el ipice o Tesulté en exceso esti-
rada o estrangulada. La v;ﬁalidnd estd en méximo peligro adn en casoe de -
crecimiento todavia no terninado.. kn digntes ya completos, debe uceptarse
como-seguru la pGrdida de 1. vitalidud,. Como oonieenenoi. de la lesién de
lue fibtﬁi‘el(ntica- ‘en;’ el onpaoio pnriodontnl puoden rormlrle ciocatrices ¥y
,lnquilontl dol diente,
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v lﬂ caubio do pouxcidn del diente es. posible en ouulquter direccidn. -
 20$‘ 1initudo pructieumonte l610 por los dientes veoinos ¥ ror la dixeccidn
"'rrevaleoxente del truumatilmo, desde adellnto huciu arriva o hacia abajo. -

o El dsonto estd inolinado en dixeocidn vestihulur ° palatinu ° estd alurgado‘

v v,° acortado l;ialnento, en duto ﬁltimo cuuo e hubla dc uns luxuoiGn central :
tgon donde a ‘menudo estd combinudn con une fraetuxa aponal notnble del ulveolo., e

By Glfnicumonto lal looionea son tactlmentc viliblel. ol dolor que se pro
senta es intermitentc Y aillndo porque la pnlpu euté nnyutada en el ipice -

fﬁ,ftaltando asf lnl -untto-tacionen de irritnoidn deI diente. tn la radio;ru-

r{. ‘se puodo oblorvnr un ooplcio pcriodont-l clarnnonte enuunohndo y nn;
'_diltanoia entrc el tpleo do 1- rn(: Y ‘el fondo - dol .lveolo.

» Ll terﬁpeutioa serd de acuardo sl eutado del puoionte y logﬂn su edad.,
_7L0l dientel 1u1¢dou deben ser llovadon a s lugnr ¥y ser ternlizado' lo an-
tes posibdle, cuanto més .juoven es el paciente 3 mnas abierto esté el toramen
apxcal hey méds posidilidades de conservar la vitqlidad del diente y que se
.recurere, Is posible que sane la herida deagairadu, tomando en cuenta la -
" sorprendente elasticidud del filete pulpar, dUnicamente usf se explica que se
ruede trasplantar un gernen dental y que en el lugar de reimplantacién for-
me una rafz. (Thoma). |

lesgraciadumente, tules pacientes van primero a la consulta médicu, =~
porque llaman més la atencién las heridad cortuntes de los ludbios, mieniras
te pasa por alto las lesiones dentales o se les toma a la ligera, siendo lo
nds importunte pars el tratamiento de €stus el tienpo, in factor muy deter-
minunte en su reouperacién.

Después de algunas horas la reposicién es mée diffcil, la hemorragia =
ee ha cohibido y la presién ejercida para la reposicién ruece hasta resul—
tar rerjudicial para la pulpa.

_Para lu feruli:aoién inmediata los AorilicOQ autopolimerizables son muy
eficuces, aiendo los de eleccién. ‘ ’
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El proccdiatonto a -oguir -n G-to tipo de pacientes el, reroner los di- ;4
“entes luzados hnjo anestesia rcgionnl o local, cogﬂn el caso, y se’ terulisan e
_con ratertll acrflico ubarcundo el material cera vestibulnr, lingunl e inci—(f]
”vnnl. y ano-(u ahnrcando un mimero sufioiente de dientes saros, Con tal féru -

"f_la lol dientol luxadoo qucdun tnnovtltludos ftjlmonto y adends por la vordi-

. ae po-torior no qucdan oobroocrsldol. Por regla general, una férula debe -

"1 qnodur colocadn durnnto treo -e-o- ,'-tutno seis .o-annl. 5l tratamionto -

 ?ffpo|tcr1or dcpondo dol curso de la' onracidn. en dientes con exooin!cnto radi-
oular todavia 1uco-plnto debe dotorntnarao modinnto controle- radiogrtftcol

“ 'por£od1co. 81 sigue ol crecimiento de la ¥afs, para Gnto es neee-ario dejur o

s férula. dnranto seis neses, Adnnl- del crecimiento rcdioulur, la calcifi=

”1 205016n procipittdn do la c(.aru pulpnr y del eonducto radicular halta la o-
‘?fblitoraoidn oonpleta constttuye un licno radiosrdtico de vitalidad. Después

" de’ loil lolol. g.norclnonto pucdo ocomprobarse elaranontc 1& tornacldn de la
"r:tl 4 ontoncol .o puede retirar la térula sin poligro. Lan poquena- delnr-,‘;
';[lon!an en la oclueién delapnrecon r(pidnn.nto. Ocalionnlmonte estd indicndo i
Cun: ‘tratumiento ortopidioo méxilal posterior, ' .

S{ se presentan reacciones inflamatorias, como reabsorcién y tejido de
granulacién, ese diente joven estd perdido, debe'cer'oxtrafdo‘y debe cambiar
, se el plan de tratamiento, ya sea en el sentido de cerrar, ya en el de mante
nér el eapacio, En dientes con crecimiento radiocular terminado, la prodtadbi-
lidad de conservar la vitalidad es menor. Ya durante la ferulizacidn se con
sidera la extirpacién pulpar y obturacién radicular, aunque tamdién puede -
ser mds tarde, Cuando estdiindicada la conservacién del diente, aunque sea

sélo como muntenedor de espacio pror ocierto tiempo, debe aplicarse todos los
medios conservadores, hasta la reseccién del épice.

Elte‘procodinionto vale especialmente para los oasos que llegan s8é6lo =
seis horas después al consultorio, sino es mejor extraer loes dientes luxados.

LUXACION TOTAL

Se designan asf, a los casos en que el diente ya no se encuentra en el



":'alveolo, tal ves toduvia ae encuentre col ecndo de la cnoia, rero en la nuyo

Crta de low casoa es trafdo por €l pacxente. Ocanxonalenente. debe nunoursof:

"iul puclente o ‘a s acompun“nte ad lufut ‘del uccidente, para buscur lon dien :

"i ;fIa nas tardar i los seis meses. el fracaao se pxenontaré antes, por medto
'  f4de los s!ntomaa clinicos.

vtn perﬂ1dob. In todos éstos CLBOE Ee consideru:'reimpluntur, muntener 01 e
”vrraclo ° cerrarlo. L

bn lu vrimera fase do ln dent1ci6n mixta pu ;e intentarse lu reimplun-,
f..acmén &in trﬂtamiento rudxcular, se. 11m'1a el alveolo uel coagulo, se. rcin
if/blt*tu el d;onto pxeviunente deaado eu aolucién flsiolégicu eaterxlilada ¥

B4 colocu en seguxéc la férula. bxiete ung.xnaibilidad qe»curacién y de -
;"que Ei(u crec:endo la rui1r

ks aoonseaable el uuministro  1l‘
"5antiblétxoos durunte una: semana. Ll éxito ° Cracuso we verd en la radxogra

En la aegunda fase de. la denticxdn mixta ¥ en la permanente, ea uecir.“

. ‘deppués de texm1nado el crecimiento radlcular, ee debe extirpar la pulpa an

" tes de lu reimplantucidn y obturar el conducto rudicular,,ya sea con pernos
. de plata o de aoero.>'Se ha podido obeervar que un diente reimplantado pue-
" de durar- afos, mientras que la rafz ae'reabsorbe, asl se puede prolngar eun
furcidn y‘manteniendo el espacio, k

i un diente totalmerte luxado se considera infectado, lo que ocurre -
generalrente, se realiza inmediatamente la obturacién radicular y a conti-
nuacién se coloca el diente en una solucién concentrada de un antibidtioo;
Y luego huesta la terminacidn de lu férula, en solucién fisiolégica. No se
debe resecar o de legrar el periodonto. S{ el diente estada sucio de polve
de oulle o de tierra de Jurdfn, se recomienda una profilaxia contra el téia
nos (con antitoxina o cuando hay vacunacién anterior mediante ia inyeocién®
de Rappel.)

kn casoe de dientes con foramen apical muy abierto;, en donde elcreci-
-miento llegé husta las tres cuartas partes, y el diente, estd totalmente lu




: ?.635 Pay aqu{ transiciones gruduales entre reposicx6n y reimpluntuozdn. fs(

rlff_que en. importnnte durante el nertodo‘de la’ dcrtxoidn de trannioién.; El éx!
: ‘:to del procedimiento de reimplante’finfduda ent( relaoionado con 01 luplo -

’ff,como también de la caniidad de 1igamento periodontal que Be conserve. Ll -ﬂ
o diente debe ser ing ertddo en el ulveolo lo més adentro que eea pouible ain

k',A}merisable, cuando se’ quite la férula & las tres semunas, el dientc debtrd -

o ha eido utilizado también con éxito como eatab1lizador de dientes deaplazu—

5

xado:o'udherido a la encfa, te realiza la reimplantacidn sin tratamienté ra
diculsr. La extirpaciGn pulpar ¥ el trutamxento radicular en talee caeos - f
tienen hocas probabxlidudes de éxito ¥y exxste ciertu posibxlid“d de ~curaci-

. no. entru en cue.tiGn el cxcrre del espac:o, e1empre hahria que intentdr la -
S ;remplantacién cuando lo pemitun'las circunstanoiua del calo. ' }

vAomo mdntenedor de enpaoxo y a mexmdo v
 j7guIa a lou diente- adyacentes hacia -u ponxcidn corxectc en el nrco, tuncidr

ll diente roimpluntado sirv

;tranbourrido entre la pérdidn del diohte y su reponioidn en el alveolo. asf,

'fcjercer una presidn exageradn y- se. colocaré una férula de aexilico autopoli
estar firmemente sostenido por los te;xdoa. Un aparuto de- Pawley modificadov

doe y como férula deapuée de xexmplantes, el pao1ente no &e quitard el apa~ .
rato pura nada duruante una semana,’ despuéa ya puede Fetirarselo paru cepillar
se; pero deberd usarlo duranie el mayqr tiempo posible,

INTRUSION Y EXTRUSION

El desplasumiento de los dientes temporales y pgrmancn;el es bastante :
frecuente y representa un problema de diagnéetico y tratamiento. La intru-:
8ién por inclusién forsada de los dientes temporales uﬁieridres,superiores :
es muy .comin en los tres primeros aiios de vida. Lbs cafdas frecuentes al --
dar los dientes contra objetos duros puede forsarlos hacia el interior del
reborde alveolary, hastu el punto de que toda la corona olinica quede enie-
rrada en.el hueso y tejidos blandos,

En éstos cuso la stencién 1nﬁiaiatu‘d§bo sor s‘luthuiqh de tejidos -
blandos. Los dientes serdn sélo vigilados y no se hard intento algumo por



: _unbtou'l.ol dnw‘o dol loctdom.o. Se tonu-l um ndiograth para descu-
- ‘bur cud.qutor ovtdanou de: truetura donul. alveolu o dnno u lo- dionte-
f_ponnnontel. cono se nr( ‘ee inpo-ible prodecu i los diontu pornnontu
f’;dutn -uenul do cnouionto y deurrollo tntorrnnptdol. Aiio® duwh, -

s l':.lol pon-aontn ye ompcionudo- puodon lootru' ton \ma vu-hdnd de dotcc- S

= *},nonsl ¥ nn ru-phudo- por su lue.ox- pouucn%o. mwm lol nﬂ-mo

: v,tgl ndnnnnno. Y. ooromiol que vn dudo uu -ou htpoplniu pipontau "

p.qu ‘m. u-m lupopluu do 'hrm. huu unndo ulfonutonn do 1: -

‘ 1‘, '}ouuomdo. por nn plpo. nodon mg” ‘
,wvocu ‘l%o.‘ didntel oonnrm nu vuaudld y dupu‘o nfron ‘u rubooro“u :

. uoutu t-pul‘ 8 :

j';ut nn- pootcrtoru al trmnt-o. li.n c-huo. ol odontdlop. omru

e ndo use o -u rmotono do la. nlp‘ y de lo- o:tdo. de .o-“l. 10 als

 frecuente es ls mecrosis pulper, ain después da h.riompoun, ‘o8 uodo -

b‘tr.tu- una ulpc necrética sf eldiente estf uno oD Su nlmlo ¥ 0o hay ov; Sl
doncin dc rub»roun utoldctu.

lo..di.ontny desplasados, pero ro intrufdos deden ser reudidados por los
padres o el odontélogo lo més pronto posible después del accidente pars evi
tar la interferencia en la oclusién. Kl pronéstico de los dientes tempora-
les oon movilidad es muy pobre, con frecuencia los dientes conservarén su -
gran sovilidad y experimentardn una répida readbsoroidn rudioular,

El pronéstico inmediato y futuro de la pulpa es mds favorable sf la =
formaoién radicular estaba incompleta en el momento del accidente. Los diep
tes. con formacwn radiocular oompletn parecidn experimentar la rub-oroidn -
con mée freocuencia que los de formacién incompleta, pero en éstoe era mas -~
'tcnu;'y nés rdpida.

‘Los dientes permanentes.intrufdos tienen un pronéstioco mis liniﬁdo que
los dientes temporales, lu tendencis a que el traumatismo sea seguido por - .

R
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“,uni‘ripidu roaboobolcn rudioulué,‘hecroliu pulb&r'o cnnuilolil‘i- nlgor.,El

;'-lntoninionto del o-p.oio en le rc.idn antortor suele e-tar 1ndicudo si 01

v,diento pornanonto 1ntru£do dele ser vicilado pnra oltableoor lt ee. produce ‘
‘ ; 1; reorupotdn. ' ‘




pln pooo uoupo oa hneor la Muorh : omw olflioo pnuluu-. poro u o
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: COIGLUSIOHS |

Lu lutonu tnu-tttcu. en un M ntoom a 10- dtontu mtorloru -
.luporiorn. de- vu on cnndo w lesiones otluuu on Ton dtcntn ponorlg o
* ru. que gonoullonto van nocndo- a8 tnu-uti-ol n:ou-. R f R
!a que las louonu tuu-(uon dom sor tuudu r‘puuuto, . -

i uoomhau obtonor dnpu‘n. mu u:!onu“n mplou y un ounl rmon(u‘
,","og,‘ e : e : . . .
‘ ' Ln po-ibuiduln do oonurvar 10- dtontn vnfn, pomo hw quo to-u .
A onAcuenta 1 _' CM. olno do 1e “u ¥ ovoluc“n fntura dl \ods 1a doauo“n.‘:.
; 'u ptrdidu de lo- diento puedo afcotu pstooldgicucntc al nﬂo. pox-"{, :
- ‘lo q\u se trntu't do quo lu rutn\luc“n cunpla lntinnotorumonto con ol -~
: npocto u“tico y tuncioun. : :
‘ Es; 1:.portanto ‘saber’ quo hay una tunlfouaotdn con-unto del uquoloto
: ‘.eMneo-futd dnnnto 1a- tatmou quo sélo dum‘o de la erupoidn de 1a dGen

ttcidn peuunonto se alcansa la fonu do!imtiu Muln, por 1o que una le~. i

sién trmlttu puede afectar también los centros de orcoinionto. que poste
riormerte cauurln malformaciones, ,

Las fractural dentales, goneralmento son ocasionadas por golpes o caf-
das, y dependiendo del tipo de fractura y edad del miifilo, dependerd su trate
miento, las fracturas de maxilares son mencs frecuentes, ocasionadas €n eu
mayorfa por accidentes graves en la zona de los maxilares y en casos nés ra
ros por osteomelitis, quisties grundes o tumores,

Su tratamiento dependerd de su etiologfa, localisacidén, y en grun nag-
nitud de la lesién; por lo que se necesita un examen méds completo y especia
lizado.

Lus lesiones de las partes blandas, no deben descuidarse dandoles menor
imrortancia, eino que deben de ser tratadas teniendo en cuenta la posibili-
dad de que se resente ocualquier tipo de lesién, por lo que se deben tomar

las medidas necesarias de inmunisacidn y profilaxia, y posteriormente pasar
el caso al médico general, o al especialista.



hl‘ nipooto- oond’doudos anteriorments, son tésicos para el Odontélo-

eo do prlcttou gououl. pues le pen-uoa ronuur correctmento el diagnée~

, ‘,tioo uf como 1- elaborucién de una plan de tuununwo ~wdecuados al caso,
el ousl dopcndort la rccupouoidn rtpu. de la lnidn, ovulndole sayores -

"molenttu Yy tuunttuo- ‘innecesarios a nuum puionu.i asf el t‘mino -
: dcl tututouto loguro-u que 1a cavidad- orcl recupere su funcién : estéti
S ca. cnuhndo ln utoueionn Puooldetcu quo u pnodon pruontu- eoucoui-f

’tanunoato a ln luldn tnudu, vcmot uonroir ' nuum paeionto con l. -
. unohcoidn de u\m- que centrtbu(-o- a su bunutu thteo y poiquico.
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