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INTRODUCCION

El estudio de un nifs traumatizads y su tratamiento €5 de suma
importancia, puestc gue un  traumatismo  afecta a1l niflo ranio
peicoldgica como estética y funcicnalmente y, este tipo e
slteraciones provova Nasta Tierto punto wn desejuiiibrio en sy

salud,

Por estoy [of TIE3 S T - I1 ) s  estudia metiTullsamerte el

TrALmATIAE™G ¥y BuR tratamientos, y se trata de dar receracildn, 81
s rdpida, por 1o menns al moment: de s reducciba del dolor v la

molestia,

Cuand: ros llega un paciente traumatizado y con LYira lesi
plimerc que JeDemos haler #8 CLAakqusseial 31 U8 eriE tETY om0 8

su  arompafante pars gue nos  syude e&n 1o mis  posible 3 su

recuperacibn y eliminacifn Jdel dolor,

Noes vamos 4 encartrar con pacientess de cualjuier edad, por lo

tanta, con el nGoen traremus Lanta Cooperaciin como podresus

obtenerla de otra pasiente ceon wiro tips de condustta hac: su
tratamients,  paestoc gue 1o que rmpotia €8 0 Tompoeramjenta del
paciente hacia e1 traumatisme sufrido y las ganas jue tenja el

pacrente de recuperarse (o mis pronto posible.

A este Lipo de pacientes habrd gue anestesiar, pars qgue
cualgu:er movimientc Jue s¢ hagir, no afecte o promueva dolot gue el

aifla en 81 ya tenla deslde 2l mosents € qui 3<5T12 o' rraamatismo.



También encontraremcs ruptoeras o fractutas de dientes tanto de
1a denticién temporal como en digntes permarentes Jovenes Jud ALn Ao
terminan su derarrollo apicel v Falocd que tratarios Jde uns forma muy
ntraremas Jientes  desplacados @

especial;  asi cors taxbién en
avuisionados, ©om juvs cumles rendremes gue fabraicar una feruls gus
mantenyd en su Jugar & (o8 dientes en €] AT 3 A5 PRTRILE JUE e

ia posicibn de jos Jientes adyacentes,

sigan deaplazand., o a{veran
Estas feruias delberdn ser sencyi.as y £3031 de elaborar en el
cansultorio, por L4 urgencia Je ila feresadat de T3lIlar AL =@ DOR

maAntenga ics drentis fitmes en su luyer de crigen.

Babrd ocssiunes en gue 108 drortos res ral.sed0s recesitardn

Algura recoritioioanh 2 trAtamie puipar, £i la pieza erizments

Fue fracvturalds y oo nay desplazamients o poveiidad e procederd a

calocat Un material de restacrac:ifn o en su defertu se procederd a

io
hacer €i tratamienty de vy lueqw se pasarid a la coloratidn
del materi;al de restauracidc; pero st el Jiente estd ~ival, lo mas
imporrante  en  ese momenin s inmoviitzar  y  luegs  haver el

tratamient, yue se rejuiera.

También encontyaremng (racturas fasis;e8, jue 8% este U380 €1
mis indicads es el médicn de medicina general, e casc de Gue el

wdontdlogo 1o Be SL1enta apto pats realizar 2

T Lratamiento.

Todo lo anterior es lo gue Nu@str ThlLewce snfantii puede

Jlegar & rev23ilac, ademda e 13 confianza gue le deberemop suspirar

{este punts B muy Mportaste. ya que sin confiranza, no se puede

trapajar baen:, y Jde esty marera podremrcs rener rnaeslfs paviente

bien stendtido y serd un paciente cooperador, aderds de gue lo
vEz

atentimos cportunamente sabrends todo 0 necesaryo o io mhe nkriow

pars su tratamiento,

~}1e



A comeinuacifn prexEnlavenmss 1ok LRS

BLENTRE  ERPITEIET ANLETIILES y Bed LTetwBitiiwe el Jude tom
resultadcs sue  podrenmcs  obtener 61 ruestrs trabaie extd  Yien

elaporads,

Los niflos entre 1 y 2 afos de edad son leos que
con mayor f{recuencia sufren aigin tipo de
Cldulaliais a weude \in out Spmids SPREELGEDR

a caminar,

~11f~



MANEJD DEL KIRD BN EL CONBULTORIO DEWTAL ¥ SU ENFOQUE PSICOLOGICD.

Hay acuerda gerersl en que la guls corrects de la conducta de
un nifc ep el consultorio odonrtoldgico es fundamental para una
atancidn compleca.

ia oert1dn, lus halagos y 1los Comentarios friegativos de parte

de} odostSlegs reaccionas & menudo A& e 1ot

~ta tenerasa de un

ni1ho en furmas rontrfeptodurentes,

| SO I

cheervaciio y andligis de la cunduvia irfestii. Pl desarrclio de

gque tyata mfos  debe perf{eciionarsze en la

eaas cvapacidedes aumenta ¢on la expertencia, la ravilidad para

evalust M- BALETIOR no verbales de la intcacidn, un

conocimients  Je  jos miedos vy anslenalcs e ce erhos por la

situavidn odontsidgice §y oun conouimients de 10s aspectir sociales,
N
H

*
culturales y prrsonales de 1a conducts Infantil, Fl odzordlogo gue

puele integrar la informaciiin obtenida de la vonducta observala del

ntho con la seforrmatidn pormondl, socsal e Mistirica adjuirida de
los  padtes., puede predecir  de  manera mda exscta determinada
conductas y elesir luego el méroda merocr para mansjarls durante ja
experiencia clinica.

£l cdintdlioyn  encountrsrd mAs fAcil aceptar & cad ni1fio

a
sabiendn gue un problema Jde condutte o un - stado Je ansiedad puede
ser diagnosticado y  resueltn  répidamente., Fsa  aceptacidn  se
produs s A come cesuitadn del permanente estutio e
irnvestigacadn en el campr nfaneil en Loint~ &e relaciona con la

prictica odontoldqica.

Pocos padres corprendes Ja dificil posicidn del odontdlogo

-



presentandc & un mific teméroso, ANSioss o verdaderamente resistwenie
al examen inicisl y a los procedimientos odontolégicos, S&lo
raramente el oduntdloge comprende ¢) desarrollo psicoldgico 2el nido

poguef s, o sabe algs Je la greparaci

que los padres han hesho [Lara
1a primera wvigita de sy Mi13, £ 81 LA existidls una expRfienia
previa desafortunada, Casi #in excepcidn, no obstante, los padres
esperan gue €] odoetdlogs domine rodds las situeaciones vy Liinds on

servicio de salud para sa hio, a1 marger de ja reac b de ewte,

El ¢iontllogs gue 1imitad Bu #jercadsa pasfesiiral 4 loe

I oodontilogn generss Jue trata muchog n:fios, escocha 8 mesudl la

¢
pregunrta:  CoPor gud tignen tanto Interés en este ampectu de 1A
4

Gue BB por un 3EnGang gustar de Los

nifoe. La mayoria de las autorsdades cwacutrien en gue €1 gustar de

los rifos es sumamente i ‘tante {ATA manetarlos Con Exite en el

COhswal oIl ¥ ELE amar or @l los debe ser evidente en tods mosento,

Perc mbhs importaste debe ser el deseo de O Cre o urn vevdaders

servicin de salud,

DESARROLLO  PSICOLOGICO

El odontélogo que gula con éxi1to a los niflos  pLr una
sxperiencia odontoldygica comprende gue un nific noimal pasa por un
trecimiento intelectual y fisico definmido. Cormprende ademdés gue el
niflo estd adquiriendo constantemente hdbitos, desanduing o
modificandolos. Este cambin es Julzd una razdn para gue la reaccibn
de #) nifio en €i CuiewiisTes nueda diferir entre una visita y otra.
Cada nitds tiene un ritme y un estilo de crecimiento. s iy dAve

nifos, n1l si1quiera en 1a misma familia, gue dewsrrcllien exactamente

-3



en ¢l miamo patrdn, Todos los que trebajan con rifics  dsben
comprender gque la edad psicoibgica Jde) nifc no sierpre corresponde
s sv edad cronsibgica. $; bien la  edad rronsidgica tiene

relativamente e tmportancia para el odortdlogs, la psicolidaica y

1a fisiolbdgica deben ser consideradas en el diagnistico de los
provlemas ds la conductas y tembién en el plan de travapiénto.

TR A& DIFFRENTES EDALYSE,

A med;da Gue ia ofontelogia avanza, reconole [ 1Y)
respursabilided Ton rexpests ) paciente infantil a Juien toma en
guenta coms perscna; pof 1o tanio, el dentists que atiende a nifos,
*Debe tener en cuents gue el nific tiene muy poco contral sobre sus

BRTTIONEE Y BOUEE  ba  alp o JRETISTTOY P Be SETATIERT aortical

inhibitorio &3 completacente inmsduro”.

INFANZIA ¥ ARDS
durante jos primercs 0 aftos de vida. Sin embarge., el nifho a ests

My-ho del aprendizaie oourre

edasd tiene Sora O Dinyoend Capacidad Jde entender la necesidad de un

examen o un tratamiento de gus dientes, ni el odontdlogo puede

comunicarse eticazsente Cun €1,

Este tipo e pacisentes, no es Mmuy frecuente en e consultorio
dental, su presencia se debe UGnicamente para corregir o aliviar

problemas de emergencia coma raidas, traumatismos o golpes, o bien

cusandn tiene probiemas de caries rampante.

La comupirac

ION eRTOE pACienies e hula o oeuy duifscil por
un corto vocabulario, por 1o tants Be jes permite gue pasen por el
consultorie, Que toguen e} instrumental y gue subarn y bazen del
w1llén cuantas yeces Juieran, el obletivs de esto e§ gue el

paciente se stents en confisnza.
ke



€l nifko a esta edad, estd todavise demamiado pequeRo, =oOtive
por el cual los lazos que i1os unen a sus madres son muy fuertes,
debido a esto es convenienia sentar & los niflos en e siildn
dental ¥ a ur lade & su madre en Lnd siiis para Gue el nifo ono

sienta gue 8o madre lc na dejadce sbio.

OGS ABLS DF ERAD. B los dos safios, lms nifos 3ifieren mucrieims
en  su  capacadad de comundisvidn,  gobre todn porqgue  exiate  una

diferencia seyderavie en el desarroilc del votabulsrain 4 €xa

edrd. S el rafit tiene urn vasabulsrio Lhamstads, 18 gumwnaivaside
serd i:is1taltd, For esvta jazin, €5 @osible tEIMingl Con EXITD Fh el
trataie en algunos afics de 2 afecs, maeniras que e wlrfos ja

N 2

Tir,tads., A mercdo devimcs del nafiu de 2 afie extd

v et d

PRCA K

en 14 erapas precouperativa,. Frefiere e} juegn sclitaris, porgue no

esta acnsturtrado & jugar cifica. s derasiats [edaefo

para llegatr a &1 con pajabras smente o debe tGTAr vy mareiar los
abjetos para  captar totalmente su  sentidy, 3 ess  edad, e}

edontdiagn dere persitir gue el nifo sostenga ol espe tbusla ia

pastas dentifrica o Brenta i3 tass d¢ nule. Al raseric drd mesor

rdea Jde Lo guo Bl ndoneAls ostd intertands racer .

Este £5 e} ideal pora 1niCisr nyestro tratsmienton, 7

Que por o gensral A4 los dus y relin afogs ya tienes eruapUiunados

todos (s dientes. ¥l pasc a sequlir en la prirers Sita &l iniciar
el tratamiento Cconsiste en elaborar e} exaren Siini.o tanto réjico

comu Senlal F2aTs poetericrmente sequlr con la toma de rafyogratias.,

£3 ULESIVATGS COURErAsiSn £oin el riRO 8 £3vad aLiwiaz, poloemog
sentarln en el $3116n solo y explicarie de una manera sent.ila y
clarta para gue pueds ertender el usi de diferenmted aparatos, o

cu81 nos lleva a efectuarie una peg.ela profilaxis para gue el

-4-



pequefic se vays acostumbrands al ruido Se la piera d& mano, al
eyector, la teringa de &gue y  asre, la luz y lae diferentes
posiciones en yue debemcs colocer e e11l6n para empezar a trabajar.

Es importante gue siempre se le axpligue al nifs 1o que 6 le
va a hacer, as! comd el cambio de posicidnes, ya Jue en muchas
orasianes el LY RS SRR 1 1o g tiTierteomerte adaptado & la
experiencia Jdental  y  cealliler trarain o covimlents  deberd  sey

pre-edido Je onha clara explicacdn,

TEES ARUS  TF OEDAD. ool raAe de 1 afas el odonidlogs puede

Habituaimente

URICATEE® Yy lazonat  la fxperiencisa odontnisgica,

Tiense un gran deses ge conversar y a menuds disfrutard contande

Pistiyias  al  odonio. Ve ogata etape, »l
el

¥ wen

personal  odontoldgioe puede comerzar e utiiizar sceramiento

poBitive con el nifl

Este ya e3 capdz de gentarse en 21 8:1118n por sf scole. La
madre s colocard en  un lugar gQue ¢ [ermitas  aer obszrvada

frecuentemente por el nific,  yea #£to i€ INSCirard  mayer
confranza, 31 por Alguna Citiunwlaniia H0taT0f treequridad o rmiedo
en el niflo sisn razdn de ser o causa detersinante y gue snterrumps
nuestza labor., entonces llevareros & cabo nuestra TEONICA  DE
ACERCAMIENTS 5 LF MAND SOBRE BUUA, sin apresuramients y oon muchs
calme, tratarnds d¢ havlasrle de una manera muave y cor carifo, sin
alteraciones ni gritos, ya que #Eto entorpeceria nuestra iabor de

iniciacidn de relaciones cun e, pallinte.

HIRG PREESCULAR, Este pac.ente

se corsidera en edad provedad
Ae los cwdlrc 8R05 8 los sers a7os; es

cuardd 4 presenta el mayor

al maner> Ze ia conducta; el

nGmerc de gproblemss en Cua
comsartamiento del nifio depende de sy perszralidad y del medio gue
1o rodes.

...



El niflo de cuatr: allos por 1o comin escuchard con interds (a¥

explicaciones y, nurmalrente, responderd bien a lan indicac

verbales. Los nifus de exra edad sumlen tener montes vivaces y

pueden ser jrandes rversadoies, aungue tiendern a exayetar €

gonvetpaciones.  En Tgundg Eitue3CiLnEB, €L D

v de 4 afius puede
volverse desafiarte y recurrir al emples de malas palashras. En
gereral, sih embargs, .a criatoura de 4 afbos gue na ternds ura vida

fariliar feilz con up grado sorral Jde edu-as)dn ¥y drscivitna seri

ufl paciente vosperadog.

Fl oderntdiogs obearvard el patrdn de conductae de cads

en

puscva Jde la: cauear de =y tem:r = {alta de soperdo e S -3

mismo cuordwds un el gue exsmipard su denyicidn, Los rtesores joueden

Ber revonuridos fAryirscras, pues ticsen el temsy Je ser separadas
de ia madre, teman feiacionarse cos gente eXt1rafi oy tanifiestas o
profunds temiy a4 expEIlencias y  RitoRTivnes tueves, a4 i gque

debemos  poner  demagsiada  atensidn, para no crear mis gue nada

estados de uRtIA pn &} £

El nide de & a%n3 eos3td 11810 RErs aispter

las actividades gro v la experienlia Torunitacia, R oesta edal

las relacicnes persorales y soriales #stdn merar definidsr, ;o gl
rifio no susle temer detdr al padre en la salas deespara, S el nifio
de 5 afns na sido correvtamente preparads por sus padres no tendrd

LeMOr & €x;erienTiad fNu@yAs, Tome las relaciornadas o

iral cardin
de nidos ¢ al consaltoric del médico o del odontdlogo. Los nifos de
eate grupo crondifgice  sueien  estar muy orgullcoscs de  sus
pertenencias y SuUB TOpAR ¥ res

vden hien A Jas cossctarioe e s e

&u aspeots persoanal. [ug comettarits sobre sus vestidos pueden sey
wplesdas eliCazmente para €xtablecer coMunIcAmIHn SO U paciente

nuevao.

-6~



SEIS ARCS. A fos € aFos, la mayoria de los nillos se separen de
1os lazoa estrecros con la fawmilias. Sigue siendld, sin erhargs. wna
#poce de transicifn importante y ansieda? consideratle.

snsi1derada esra edad de s seis afos a los

RuBvVE; @1 tratamients a pavientes Gue atraviezan por esta edad, lo

lievaremcs a Cabs Jando confiania ¥ a la veér estimal

110, ya gque
& capacidad es ia sufivierterente eUeplILI€ CoMs Lars ATRpLAr el

Buiturio, er.. Alemds Leramcs

CERpwturil, @. amb.erye lel

nU8s Gue s la fe waber Goe & es5'3 edad el .50 es vanpdose,

empifza A RENVITERe ndependiente § justa ya fe alavdear con sud
compaferss acersa de Bus EXPOriTrIias.

2

Tas man:festacionds LOrSIUNAIeS S:0ANEEN L0 Frue @ wwla elal,

wientas rabietas y yolpes

gie puoeden ihcijuif estailidos de gritos, s
a iow padres. A ests edad svele raver un marceln 1nirements €8 las
tespuestas temernsas., Muohos Nifios tienen misdo & LOB LELIOE, & auw

eiementue ¢ aGn @

ros Seres homAnoe. Alguncs nifos de esta edsd

tomer lous Jdafas en xo oo rpe. Por €85, un iijers ragaufo oola vista

de sangre puede prodecir ane respuesta desproporcicoad2 s la cxusa,

RIRT PREPUBEBRAL. Cunsiderada de

nifivs gue ocursan esta edad, rara vez g van A presentar

yroblemss,

§h0 gue snr T

¥ 4ue se ©stAn transfsrmande en

persnnas us cemsr al dolor

expeziensla en ja vida, pur -

c448830 pur LS5 jvipes y las exigercias de Jos adiitus, pUUaB S0n €n

realided jas cuBAS  Jue los conmueven, »UN pACientes Pasivos y

capaces Oe¢ entender explican:

ew y Ordenes cue s les mparte,

ademds sun bastante cooperadores, bs Ampurtarte terer en cuenta yus

4 Aste tipn de paclentes, se (#8 tratara o roCta diivadeza,



debiendo sieapte Je guardar nuestra posi1Sidn ToeD profesidnistas.
dindonos siewpre wi lujgar 3ue nos corresponde, ya gue el nific a esta

adad tiende & volverse falto de respetd.

CATEGORIAE OF CONDUDTA,

ivareste negativs. Rechayy el

CLABIFITACION 1 Dat

. llord forgadaseste, €5td asustads o cresenta JRETRY 14

Lratasien
£

t
2 aviduslia Jo nwegel.wiwms gstrems,
CLASIFITATION FE Negativae, L3 renipnte a areplat el

estra aizuna evidentia de st

AbaLaBIent L, 1l iperd .

negative PEXY RO pronunvleds, €B1O €%, se mUestra nosoo

CLASIFICACION 3: Positiva., Arepta el

vaurelosy, esxtd drspuesto s cumpiar cun el

reserva, pero sijue las directivas Jon tuena voluntad,

C4ASIE SIS 41 Defisitivarerte prsitiva, Tienm husna TELEL.OB

con el odontdloge, interesado en los procedimientas odusuall

rie ¥y guza ta situacidn.
DIFERENTES TIPUS PSICSLOGICTS DEL MIRC Y SUMANEJO,

Pars ejercer un buen mane o pailcoibgico el niflo, deberermas
determinar is responsatiiidal de 1o padzes en i4 preparacidn

¥
Yue hagan Sus B1IGS Dara recabif el tratamients dental, ya gue el

-8



principel problems desde sl punto de vista emccional, €& el mieds,

€1 @l nific definitivarante se siente Incspdz de hacerle frante
a ia sengaryfn de encuonrtrarse er un £11186n Jerntal, y le resulta
fisicamente inposibie J¢ Holr. esto serd soficiente para gue su

wiedo se intensifique d# una marera sn:rmal.

TIFIE OF Mg

& rayoria de 1w temores evidentes en miflos  han  sido

+dquiridos QUIetive o subletivanente,

TEMONES DRIETIVIE,

Las  temores ohietisse son los  producides por estimuylacidn
fisica directa Je los 2rgancs senssriales v jenerajvente no son de
Drigen patercs. Los remires shISULyTE &N reaccicres A estimulol gue
S8 sienten, wer, ayen, huelen & saLoresn. (n o nifo gue, arteriorreate

ra  tenido Torzastn % sidz manerads  van

deficientenente .6 2olny IGneTssaTio por

fuerza desarrcliara miz?: a tratatsientos dentales futuros. Es omuy
Aifrcil iograr gue un wifu gee N3 owido aflade 3e esva manera gouda

al dentista por Cuande  je tacen  volver, e}

DAL wgl  dehe eler oon

P

dei nific en e

lentityd para 3 Establerer Lo

dentigta y &n tratamientns Jentales.

“p-



TENCRES SUBJETIVOS

Los tescres aubletives  estan vasadog 8% BEntimiesntog g

actitudes que ban 313y sugeridos al n

1Re pol personas gue le rodean,
sin gue #! riflo los reyas experimentads personalmente. Un nifie de
corte  edad ¥y Bih @xXperiencia, a; LT de  aig.n situaridn

deeagradatlie, O gyue prods

padres v olras

persoras, nLronts Jdesarrcilaria mied & Fid4 EXpOyIecla. L4 irayen

mental que prodace miedt wn (& Meste del nifs, oy won la viva

imaginaciin de la irfaniia, se sgran ¥y wvuelve amponente. 6 ~pAQ

Gue Spe Temiar 2o Lln pelivs 04 un CorpaRero Ur ruegis solre 1ok

[

SBuypu@slos tefiores del ol fentas 1os aoeptard may pronew

Cpme 1U8 reaies vy tratard e evitarios o o~ posi;ole,

Hay T b reros TuBT L TEAUIORRS a ia

odontaldgica:miedo, ansiedad, resistencia y timidéz.

Puede raber une corviracads de varias de estas rE€SIC1EnRE, 19
gu® nace mis

3eoel o fronlems, sihre tode porgue e, adantll

deve diagnrosticar la reasoadn ragytamente ¥y sin la ventaa del
LLfiwiamiento de a8 exieriencid4s previas del nifio Son miembros de

las protesicnes de salud,

MIEDO: £ miedn e

una de ias

GCITnes Jue Con AN freceentia
8¢ experimentan en ia rifez. Su efects sobre el bilenestar fisico y

mental de! nifio puede ser extremadamente dafiino,

Ee rree que el miets ep, en su eyt parte, “cultivads en el
hogar®™, tal come el amor v las ravietas. Creen ademds, yue nacia los
&

tres afics, la vida emcoioral del aiha ha guedady establiesids y i

“10-



podres han Jdeterminado ya st ol nibe serd una persona fellc,
fnteqras y de buen cardcter, o en ung persona l10ross y queloss gue
en cada movimienio estd controlads por 8l miedo.

Ho  debemcs de suponer, por 1o tasta, gue wodos los mifios
tienen wiedo al corsultorie odontaldgice. Duienes tienen esta
Teaccidn puede esntar imitandc a alguien o haverla adgairidl como
resultade de una expeslencia real,

Er ia primera ST TSN

s> depe irtentar £is gu

%

procedimientos sencilios,  explivar  Suidadosamente 1o Gue  e&td
haciends y e usc Jde tudog ins anstrumentos, y gradualmente ir

liegando a los Formaien 3@ rutina necesari.s para el

$RrVICTI0  Jde

BS

Loenntrol de & Juz sudie  ser

suficiente {ara superar (o Yemores del n1fo, asioudlrente paede

ser necesari: ewplear alguna forma Jde restriccifn, Esbre

una emergencia, para dumingt sus Lén

embarygn, deven ser 1nformados y dar

nifo sea guteta duirante el travtamients, Forrar as

que ATegste un e€xaren

« 2112 procedimients

menuds le protark e no Pay gue temer.

AMNSIEUAD: La arsiedad o jgnsegurilad estd probablemente may

relazionada oo

e, e¢steil de tewnsr., L rifoR AnSLGEO8 0N

esencialmente temeroscs de toda nueva experientia y su reaccidn
puede ser violentamente agresiva, con un despliejue de ravietas en
el consultorie. 51 el nifio estd mostrando claramente uns rabiets,
el odontdlogs debe ~osrrar sy autoridad y dorinio de la pituacaidn,

RFSISTENCIA: La resistencaa es wnd wr-ifearac,in de ansiedad o

inseguradad, y el ntf> «p revels en realidad oontra el oackienta,

Fuede nacer despliejue de roenietas o darse la cabera contra las

paredes o provocsr viritos coando no desea adaptarse. LA regresidn

~11=



puede ser otra marifageacsdn,

E3 asslamientd puede ser OUre manifestacidn de ansiedad, en
vuyo oaBc €1 0iBh retusa a parvicipar ev el Juegs vy no hablard con
extralos vy oot aln conocidee. T oodontdlogo tirere dificultad para
COmunicArse con este tipe de paciente:r #] nille se siente lastiradc

con facatidad y llors cas: cualgalier motiva,

TIMILE?: ta tymidezr &5 CUra €4 03150 qu® kB Buele ODSRYTVAr,
especiaime. e e el cass Al pacients de priméra wer oy paede estat
teiscinngda o
timid

i3 experienTia soTial Lamaiada Fel o acdol BL oy fn

caldeanienve . Egta B8

AETORILA LARET §or un pergo

uha
instancia &0 gue puede eer Gtil permitir gue e mifo 1Imidc ses

acompalals 2l ronsuitoria por otio gatiente o

wobtien adaptad.. Rt
timido necerita gansr oo :

franza en i miwae v oan el odontdlogo. Por

Stra parte, 1a timide: puvds reflazay (& ters:’o ressitante de

lo8 padfes cipprran lpmasiado del ny v hasta 1o sibreprotegen,

EL PACIFNTE DE PRIMERA VEZ.

Esrh aceprade gue la preparacidn meditads de) rifle vy suw

padres antes Je la pramera visita derd por resultado un melor
patrdn 2e conducta en el consuliorio. LA paepdrariin bien puede
comenzar en el morentos del contacrts telefdnico de la recepcianiats

con el padre. Flla explicerd® gue, 2 mencs gue exista una

emergencia, el odontdlogs guerrd gue ls cits sex fiads para 4
momento Que le permita un examen completo € inttoeducir al nifio a la

odOntoioyia &L0 PNUTON,

MIMESTO DF LA VISITA: lLas vigitas para el nifio pegueds - el

-12~



Uy LERMEroEC o asustado deben ser relativasmente cortas, hasta gue
estdé plersments nformado de lod procedimientos y haya adquirido
confianza,

A continuaciie  okaervaremcs un  resumes  Jde  lcs  asperios

conmiderados en ia Drientacién de la Wucts del nifog

1.~ Bl @éxitu ern el mane1s del nific depends Jel oarifis, firmera,

westide del tucur vy o Ja capascidsd del el

el a PERAY pOT
alte las demostIsciones iniTjales df faltae

2.~ Bl odontSloge dene encarar la situacain de manera positiva y
amistosa, peri depe transmitir la adea de gue ei trabaic es
esencial para el bierestar del nyfo.

R - Rigenzs priTilaces har Jduone guee ios maembros del egquipe de

salud delen evitar tods

flacte o luche <con €1 fhu. &y ea
nific se resiste &l tratamiernto oduntoibgico, sin esmbsrgo, la
jusha €6td y el o

Alegs deve garar. En oStras paiabras, hay

QYue hacer algu €0 la primers visita,

4.~ 81 el mifio demuestra un mal ndbite, debe ser rechazado o vencido

desda o comiens:,

S.- €1 cdontdlogo deve alentar todos Ios buenps hdbitas ocon eloglos,

buscar el moment:. aprupiado para felisitar al nifao,

6.~ Hay g

intentar transmititr la confianza, sequridad y entusiasmo
Asl  edontdloean y otrn personal al mifo. Una conversacidn
constante Ge¢ parte dol otantSloge o de la asistente ayudarda e
cumplir este obhietiva.



Y.~ 51 el rifo Ao juiere aceplar Gue hay trabalio importante pos
realizar, o) odontdicgs debe mantener un enfogue positive, en
primer lugatr mediante el convroel de s «o2. F1 @8ts rO tuviers
Exito, habrd gue utilizar algura furma Jde rtestricoidn para gue
el nifio sepa gue el odontdioge $erA constante pur bitandar un

servicio de salud. Un mifo sin discaiplina en su hogar, mucta#

veces respetara al . tH1oge qae I8 ampone.

EXTREMO DE COMPORTAMIENT: EXN LOE FALFLE.

Lotze 128 exeremsa A comportamiento Jue los padrey muestlfan

hacia sus n)jee podemcs mencionar [os siguientes:

sa T rEreaita amctr oy aferto. San
emtargs, a causa de caerwos factores emocionsies, relacionados con

experiescias o dificylrades presentes, el impulss p

padres puode volverse sxresive & interferir én 13 edu

de! nifc., Generalrente, e! n1fo gue €878 excesivarente proategito,

no puede stalizar iniciativa pif3 €% nor si

Ld

mismo. Se presta ayulda al n1fio en cata tares e ircluso minima, gue
trate de haver. La madiv ayald 3l Ti%h o vesrtiras y alimentarse, y

toma parte activa er £.% atvtividades socrales. Jue se

o8y traba

it mieds a Jasi tisico, enferredaiss o

ven restrinsidos g

adguisicidn Jde costumbres indeseables de sus compaterss Jde cueyos.

Fste excess de pLrot

2ridn maternal puede manifestarse por

dOMINIO BRLLen; o sodalyi

Los padres dominantes presentan nafos muy timidos, delicados,



sumisos y temerosos, Estos nifios I o Lpresivus y carecen de
presuncidn y empuie asocial., Son tumildes, con Eentisientos  da
inferioridad, aremorizados y cun snsiedades grofundas,

Estos rofios constituyen pacientes deales, $3 hG SO0 eXCeRives
en #du sctitud, poryue son chedientes, eduisdos y resccianap bien a
la digcipline. Sin embargo, ftrecyentemente, a causs de la timidez
del wifin, el dentista rirne que Iomper La “basrera de timidéz”
taciendo gue el R0 eonfre en . vspsoital pere ey un buen

paciente dentaj.

Los pedres que &

genrtes, © ue dan dersgiados
luics 8 Bus L2308, presentan nafos ue tienen Mifiruitades para
adaptarse &l metio we.lal Toe les rodes. A epsl0s nifioE no ge jes
puede pedir une e entresten 8 (Falidales roraies, o v eras que

Asrardan gran sreniiin y oservicin, O

les rarsen creer Jut san
Buperiores a  las demas,

wi ot wen desronsiderados, egaistas oy
tirdnicos, £i no owe les da 10 Gue piden. se ImpAsien.et, t1EARN
stagques Jde rmal genio @ anciung tratan de Golrear 4 (a5 pOrsnnan que

0o scveden s sus Jeseos. U oun dentigta extra

puede tratar da
usEr encantu  y  perssacidn, & arolas forearle para evitar &l
tratamignta y hacer 1o gug Gaieren: y 6t esto falla, fhacen alarde de
tra extremada y pueden fesiwtices, nnluse ton fuerzs f{sics, A los
intentos de manelo del dentiatd. San nidos moy mimados y aungae no
ingorregibles, eon muy daif
derntsl.

iles de rmanejar en el LonBUltATio

Excesa de mimog ew deferro comdn de los abuelos, guienes
hatiendo educads ys und familia, Jureren volver 8 experimentar el
placer de ser amsciie el ntfioe pequefns, sin  tener ia
Tesponsabiirdad J2 disciplinarices. £l comportamientu 2o o nifio

educado en una casa en donde viven lcs abuelud o8 Jeneralmente el

-1%-



4o uit nifio mirsds. Esto serilics espesialmante si el psdre y la
madre ewtisn ausentes de le casa tode &) dia.

RECHAZL: Exieten varins grados de  rechazo, desde ligera
snditerencia a Causd de Lrabaly u OtEse Intereses, haRLE réchazo
compietc a caums de un problema emorcionsl. Fl o padre gue es algo
indiferenie tiere %158 gue e sienten snferiores y alvidatos. Ne
wstdn  seyaros de 5 eEros ¢ & Ru lugsr en A soniedad,

Doasatrollan reseniym,enty, %6 vaejven §

jerad res, £& retraen

er 831 migm

3, et:.

Los sifos no dewesdosr U reriazzdoe nn aols sufren falts de
aror y afecto, &in: Gue preden ser tratalos oOf BFRNIESIC ¥ & wwmCE
caf Druté..23d Pusde gue & estoy nifics se  les  Sritigue
cotBtantempnle,  $@  les moleste Yy alIIvALtE  rontinuamentd Con

depostravivoes abiertas de dessyrado. Puede gue ecstérn tristerme

(X3

desculdados ¥ severamsnte castigedos.

Er el tunsclitotis »dontoligico, este nifdlo puede ser dsficosi de
manejar. Estd oiarc que habra de tratarse cusiguier feschediencia
manifestsda por el nifo, ne can recrazs, gin: eaforrdndose e ser
amigsble y en comprenderic, Fevos nifics goutrsimente demandsan mioha
y deberdn respetarse sus peticiones er 1o posible, porgus £503n

necesitados de atensain y pondad,

ANSTEDAD EXTESIVR: Esta acritud e caracteriza por
preéocupsc.in sr-eaiva, por psrte de los padres hacia el nific, como

vagulrads de aiguna tragedia fau,iior arterior, e fue

cunsesuencia de aijuna wolormedad o scopdente. Le 45uCia

ganeralmente con excess de afecrn, proteccidn y mimo, N3 ose e
-

permite ai rifo que & otratate 8513, e exageran mocho ias

snfermedades  de oo rrancia  y fresuentecents se  le  hace

quardar cams #:n ne wo.23? Fatos niflos son gensralmente timidos,

hurafios y temeros.s. freccupan cada ver més por s. %elud, y jes

[



talta capacidad  para

decisiones por sl missos, Son
JYREETALIRENLE Luwnss ACIENTEB &3 88 les 1nstruye pars gue loc aman.
Sin embarygo, €& positle Gue el Jdsntista tenga slgoe de Zificultades
on vencer #.8 temorvs. FRr- B e &liRrtae y dsegura al nilo, este

Genevaloenie seavcionatd de manera satsefacstoria,

DOMIRACION: Los palderes gue son dominantes skigen de sus hiivs
resp

sabitlideles ex vzivas  Jue  $on inoompatibies  con su edad
crencifgica. B goeptan sl mifio Come €8, sane gue 10 falian &
CUBPELIY Jut wilioen Bilos dayoies o 145 avanzaldoes, Al entrenirio
obligar ai nife, ¥y Bon por o general extremadamente oriticos,

estrictos, v 4

rectagan,

PueEtec que tienen mieds a4 Iesentirse sbiertaments, chadecerdn

ias ordenes Aespacis v cor el maynr vetras> posibie. B3 86 trata

smable y consideradamente, seneralmente llegas » ser

buencs pacientes ey parec;da a la

producida por

IDFNTIDAD: Fn ciertos casos, loe padres tratan de revivir su

fropia vida en oS riies. Al halerio, yuareren Jar al on todag las

8
8 Gue les fueron negadas. 3 [ 333 n1fc no reacoisng
. El

Y rieng

venlts

favorablemente, los padres muestran asbiertarmente sy dene
nific chservatog siente  esa desaprotasadin paterna

gentimientos de cuips Gue e refle-an en timider, inheguridad oy
revraimiento. Liors con faciiidad y no tiene confianza en si wiamo,
trata de hacer poco por miedo al fracaso. Estos niics rea®cionan en

el consultorio dental de la misma manera gue los rmifos o

padres

nantes, y deberfn ser tratsios acdiogamente.

a8 relaciones entre hermanns, aungue NO §Cn tan importantes

cuts las relaciones con los palces, tambiks ant Luyen en el

-y 7-



comportamients del nific, Entrar & formar parte de la personalidad
del nifo, 12 dominacidn de un heiwano maynr o el dominio de un nifin
sobre un Rermano mas peguefio, La raivalidad gue puede existir entte
nermancs por el afects de eos padres o de alyds otro miemrro 2a ia

R TN

tarilis puede influir en &) pavrin de cmportarientsc del

desh wa  pusden ser dafircs para una buena

Pande tievar a sentimient s de in

8
. Ean emi:ara:, LG FATCE

inferyoradsd, agatia y depres:
deshechos son menss Jesrtruclives para la furmac

de raracrey

los thogares con conflictos crinicos y Sesaiustes vormpletus, in
Roger ermocyosn #8 8juR] oen e Gue 10§ Niios Bon gusfidos, Uns tosar
Ao

excelente para i3 formwacidn As sarscter 5y perscnsliided es cily ¥
amigtueo donde se busrta continuamente & felicidad ¢ dosde Ia

revive &ofasin.

s iELeai Y

ol



AMEBTESIA

Antes de entrar de llen: & 1o gue es en sl 1a Anestesia y mud
téonicas, €8 Muy 1mportants mencionadr un {ACtor espesisl por el cual

o8 ytilizado egte agente e ¥upresy de molestia y este factor ¢s:

DOLOR

Los dentist

88 s& Ve TruedIalius wi woen 2lidUiaE pAT4 Fomsemir
¥ contralar @) Suior en rratamients

s dertales de myfic

pueden i1dentificar y tratar bien % rechns: €1 prismers de est ok

hechos es jue 12 percepcidn et o

PUT, ¥ 1A% Tears iofies U, g

al miema varian de una 2 Otrs en £ mismo paciente. La peices b
sensacicones Solorusad y ias rearciones 3 ellas son Jeterminalsg en
gran parte pof Ja ansiedad y el miede, especialments en rmifoa,

cuvandy PXister Dl1T unstancias amensarsdnyas, la ansiedad o el eaed

coms gurLras, preceden y Bigumn 4 1as experaencias vhax. Ed
segunda nect 28 el vongsiderado cuands K€ eBtdn tra

es gque estos tienen capactidad limitada para descr:
EAPOTIQNS LAYy SENLIMIENtGE., Yy  también e ven [imitadis gara

enpresar

8 ohlertivamente  #n espesial  cvands sufren o estdn

aremorizados,

£} dslor duele y para el nific gue lo sufre est: es io
mas importante, Debe sp: de Gran iMEortANCIA PEES €1 widiicuseige
tambadn; pevy, deade difecants punts e vista, el terapeuta Tbietivo
que va 3 aplivar preventivos y remeding apropiados. El dentieta debe
esrar  yeeparsd.  Lara tiatar, basicdsse en la pEicsiggia . la

fis1cluglia, las aprescicnes del nific y sus rescciones al dolor.

-} G~



OBEEMVACIORES [ TRTIIONTE

o8 magnos CIBICCE Gue By.Ss5 & estimar lzs parbvetryos del

doler incluyen el llasto, evitar @l contacia Pis

son 1s parve
dolorpsa, pérdida del apetito, nsomnic, palidér la veres con
indivios de CiranDELE [-BS Fivs 84

. ] incluss eslapsy [

ineansciencie. Juando

MLy PRtenEs, 1d% L.yi1ids pusden
diistarse § pueder profutitse rontureiches facialer o Ayitscidn

izizs,

CAUZAS DE b

R EN PACTENTES PERIATFI

Los estimyions gue rTesuyltan en dolor se agrupan agul de acduerds
£On $u QFigen Come iiTtures 2g enfrymedad v lesiln o Como resuitado
de tratamients dental u o un Traumaliamo geverd,

DULDE BUTAL SINTIMATION EN NIRLS.

Los dolofes Jeslaling nue sxperimentan jos sifos mAs ComunTente
gon abecesus pLipsres y dentcaiveslares, Fate vipo de doier, ruandn
e muy IntensG, pucde GrofTif BN Cualguler MOTento] pers parece ser

més comin durante 1a noche. Surge espunthres, y rormalmente va

acompafado de 313708 de inflamaciin e anfecm alyacertes a piecas
cariuyénicas trauratizadas y restauradas. Ll dalor puede durar

varias horas y ewildr euvitar goue el e fn come, dunrma o realace

cusliuier orra actividad normal GBI  es 2.t T ivniie 0L [reemen,

Muchas pi€cas Primatias & ;nliusd Aljunay LCIMANHCT RS AESATCSian
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SLECRsos $in Jue el maflo liegue & Juejaree de doler.

£l duisr dertal mis comin &9 prolatlesente un 20181 breve i
ayguds de irvensidad variabie Jue eaperirertas (o rifice de ver en

cusnde, al comer o beuer,
El mismo tipe de dolor puede debmrse A sstimuliacidn de la
dentina Gue ra gidu esxp.cata 4 la Cavidad Bural pur ste fradture o

pat caries dental,

causs comun de dnior en los nad

2
pitis, €8 dold de

Tumids oen

Gu®  CRuiA Rt

intermricioe pnterdentajes abhrertos,

CAE

ran destruldo los bordes sargaitaiss ¥ los rtactias formales, Puede

GruFrir este tipoe de Jeiar mientras Puede nu Lrutiad
Lasta varias el HEY
inporLantse la rausa de este se
pueda evitar tratsamiento pulpar INNECESAII0 o e una

pieza gue s5lo esth Tariads,

®

La remoridn  muy  cuitadosa de 1a les1dn cariosa [

erplazamient de restauracisnes correctanenty vontornesdas rescelven

cudlguier duds sasbre el  diagnist:. er,  ausencia de  [es.ohes

petriodantales.

DOLOR ABOCIADD CON TRATAMIENTO DERTAL

£l dolor, es mis gue una sessacidn., Tiene comporentes de
COMPUILAMIANTD @MLHCIongies y AutdNomos, CONBCLEN"es @ (noonscientes,

y mds m3 viere acompafisdo de un traumatiEmc severo.

w2l



Les nifics ds muy oorts #3ad, Cuys Comphressienty no estd adn

diferenciado reacciura ilorandc. getcrciendose, gritan 8 con 1gual

TUBTES £CONLTA TUBESE u8 nD 88 FuSLA Ju .

1 ra SURAE Gue les hace
dafs, Pl Aertistas con oAl A8 experiencia clinica piede predenir las

poaitiiidades de dulny

T hastante #x&0tit L Sin embaryn, 0D putde

predesir Eiespre las percepciones Jel pacierte a ics eetimulos, 51

su® FRGIT

rreg 8 #)loe Ap raners u.e Jdeberd etar proparads para ls

ponr .

Los wstimiios sds JCIOFOBNS BE  pniientian en JiTulia oy en

tratemrestos dpopulng vitai. La imnstrumentas

de lesiones CAPITEAS

y preparaciin de  cavitates oy LTET =int v tamhién cuscdo e
estimulc TEgAL Ve de tusda, presifn ¥ vibras fe ia
shelvwTe AT, Frooes s galtIe en o gersibalsdad (85 inyeold de
ANPEtesia, eaperraimencte en  ter:dn psiatins, el y

curetaie,

E® muy impofranste gue el dertisata estanlersa una relaridn con

Ludiguier paTiente, artes de smpezar wn 14

Iimienty Lue

probablemente vaya ¢ ser doiorosn, Lue nifius Guieles TeSL .08t ES

conuielas e 135 Tres [retantas relavivas &l dnlcrr wa 3 doier?,
(Cudnta va & doler?, o orydoto taemp. ve a dolery tantal. N0 May nads
gue les aliere mda g.e .n dolir irexplicTsble € ITDIEVISLG.

(Cesard, evpecrsrd o dirard siempre?, For olrs parve,  al
inysCctar arestesla a pArientes, hay gue recordarle gue Ccese de

Pewial Tesndz yr ome e Ausial

ALlguno sdontilongse g€ 1nclinan g nuidersr  gque 6o w8
pradente eratar # «n nifo Tuya higiene hLuCal s es aceptable. Fsto

®8 una prActics myy Uonveni e

te yara (e mayiiis do lls Ane. paca
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quisnes ol cepiliado de ios dientes y el uso del nilc dental puede
hacerse »in ewperimertar dolor slgurc. Ferc este ernfojue no va 4
servir cvon nifca cuyos tenidos y pieiss duelen cudnidn se limpran,
k]
y ypréctica  de

Paga estos nifow, el tTetariernts Se€ntal pafa [&€xtaLrar comns

deberd acumpaftar & preceder a  la instiu

procedimientos de Magiers hural modificadon, Fara el tratamiests de
FEla manera tace murro miés frobatle gue Las praviiioas A8 higiere

Lucal szar chmodae . v ektd fEILrarA L3s

rtunida

es de gue se
lieven a cabe aderuadsrente,

MEPSLOE ¥ BOTNTES PAFA O

TROLAR FL LR Y EL MIEDD DEUN WIRD,

Lizan cs v ozadres creen gae los nifios deben ser
Bl

protegidos contra tods dolor, saivo accidentsl o inevitahble; gue
sus ansiedades dehen svr minimizadas o evitados y gue el llorar y
ovtro tipo de

ecicnes al tratamjento dental deherd ser tratado
con sedacién, FPor otva parte, existen otros odontfile

U8 y padres
1gualmente cunscienles 3ue crevs Jue 6. 45101 =8 pArte necesaria de
las experiencias humands, y que e: ndividys se fortalece al

vencez £l Anicr ¢ el miedn y otras aldversidades.

MEDIDAS PSICOLOGICAS.

Cunndc el adanrdioss v sus suxilisres parecen o tienen un
comportamients amsble, compereates, con confidnza en 5§ mismes e
interesados apropiadamente en el bienestar de sus pacientes. Pumde
ser especialmente eflicaces en esro cuando cunccen las dilerencias
culturales, educacionales y Ssucilvidgivas ERYTIP (e pacientes
infantiles y sus familias, fstas diferencias seran

da vez mis
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isportantes en los consultorios dentales, en el futuro, s medida
qui 108 pecientes provengsn 4¢ Qrupos mds diversificados de fumstrs
saciedad.

S8 han descrite varias técnicas para guiar el aprendieade de
los nifios. Incluyen el rudeladn, o estakierer ub buen eemplio,
tefuerzo  pusitive y fiey AL Ve Gue #iientan el COBPGI taAmIento

demeakile v desajilenta Bl Comportarients irdeseatie y finalrente

SBGCIBT L HN os ttovs wE guede ABATEE sATa extinguty las

BEDCLATIONER NOJAT . can jud prodocen mieldo,

Herjend usa de esta (A

nice y de utyas similares, el dentiste
puede lieyar 8 <rear uns sensaciin de comunidad y rrofianza cos el
nifio, Y s€guat el tratamients hasta donde ses necesaria  y

SN ptal e

&1 continlda sy trstruccadn, & medids que pasa de una etapa @
la siguiente, mantendrd al paciernte compenetralda con &1 de rsrers
que podrd returzar 14 Duena conducta y alentar 108 sentimiertos
positivas asoLiadous.

Para in eayoria de los nifies y odontSlagos estos enfogues son
satisfactories, Son sencilios de us8r una vez gque se¢ canaprendida,
Tiene el bvereficio adicional de efectos posteriores posItIVGs e
visitas sobsecuentes.

MECIDAS FARMACGLOGICAS.,

ta mayoris de los niflos que son sometidos al tratamierto
dental lo acepran cun poZ3 © ninguna dificulead, perc existen

-i4-



RLGUANE que fesguakiven spwdé& $378018). Sprendsr s ideptificarias y
sprender a ssleccionar los medios eficaces para ayudarles o3 de
ospecial importantia para @1 odont&loge que trats el nifio, Dorante la
ot )

eveivarse el ung al atro. Flooduntdlogo puede evaluar la reac.a

Prieacra visita, tanto e} come &t patirente snfartil pueden

» de

¢
ufh nifRo & Bus  Instruccicnes ¥y su (uRCIONamIents  emorichal e
ittelectual, Pera: clservacianes direstss del nifo vy también de la
madre, roux ayulan a de 1ihir ¢iro debe manejar el cumportamiente del
paciente dorarte L Examer ¥ ias  visatay  pristersores, para

tratarigatos, froede te i1t &n este  moments  yué  mérodos de

COmpOrTLanieit. y rontd del Anlor se csardn,

1o elvidan el valy

Algunns  odunt

:f  de ess vhservaii ¥
retsnariamente presciiben premedlcaridn para nuevcs pacientes, jue

deberanr tomar sntes de llegay al consaltoria.

JOfme van desareollado los sntélogos estns enfogues diferentes

sabre el mare:o de la cond

cta? Frobatlemente, surgen 3e Cada una e
las  actirvudes dei dentrsta,  de  su  eduracidn  y sy EXpRTIenciA
préctica. Le estm manera, vemos yu€ A un 2entista gue no e alecta
que un nifc Qlere por arsaedat espera que otros dentaistas y persanas
sCepten el Llanra el nifis come uns  conducta sormal,  Este

profesionietas no consaidarard que s. manets havia €} LATIEnte ha

fracasade s1 el ni Yioes,

El odontdlogs que no usa sistemdticamente la sedac

encontIard
Gue SBus pacientes necesitan alguna ayuds mhs fuerte gue psicologis

pragmivica y anestesis local. la dentificacién de estas ovasiores y

la determinacidn del cursc de accidn a sequir, puede iograrse por

adivinacibn, pero se puele aobtener buenos resultados mas

consislantemcnte siguiands unas r;-.:hs come son las siguientest

-2%~



fdentificer riazamente ol tretamisento Gue E8 va & Fealizar.

Dacidiz cubnto tiempo s€ tecesilard #n Cirvunstenciss Fszonabies.
Decadic cuants Bolestia serd causads y ué efectu tendrd westae
probablemente en el paciente,

Dacidir  Cudnta cenderta trastozradors  se puede  Aceptar  sin
pacriticar la calidad 3el tratamiento,

Bi e prevé gue va & ocurs.y dowssiada conduCta tfgsstorradora, ©

#: T} prorediments serd demas1ado exigente para nuEstro paciente,

para decidir g1 el dolor o ia ansiedad ¢ ambos, necssitan melilis

especislies.

tacoger las droges gue proporcionacdn £l alivio necesario,

Escoger jas dosis, vias de af-iristracidn Gue protadlemente
logrardn la modificacidn deseada de 1a conducta,

La eieccyén da agentes o Ccombinaciones 3@ agentes serd

determinada despuls de evaluar ia necesidad que tiene el pPaciente de

aypuls manecial para elevar el umpral de Acler con

aAnestésicos, y pars reducir s whliedad ¢ el raeds

tranguilizartes. tas Sosiz de analgésious, sedinren o

que

determinados por law condacinnes gue rigen

can analgésicos y
con sedantes o
O tranQUILicantne
deverdn usarge antea y Jurante el tratamertc derral  serdn

By uB0 eficaz y seguro con



wns considerasidn espeiial sdirional, La maycria de las
recomendacicores e AUKIN gue f2C7i)ivten en 1Ge  peguetes, #n s
farsacopess, €tc., pon 108 gue habrdn de usArse en Circunsianiias
normales y no &0 tratamien

§ de situariones Jentaies,

Las dos)s tegoeridan de lon analgésiios, sedantes ¥

tranguilizantes usados ominmente, son may fes Jon €] aumento Jda

taxafio del cuerpo el nifo v A€ su elad, o pen.o, ke activadad y

L 3]
vivamidad, Ln eetdmage flens reldloe o tetiasma la aksordafe de

medi i acihn admanistiadts T

W e pATienYes

deviiitadie vecpsitan A Ri1d mAs pirgoefas . la tolerancia o a la drogs

puede silevar 105 teiserimientos de

PATION g« pav2e dar como
resultads efectos nulos en

i sinerzisne tedure 188
dosik y puede ser considerals como una relvta mas Gue Lna Iroga, G
vedntt e reaceta aiquny droga a oun paviente Jue estd torands otro
redicamento.

was poime Ak doris oy los cuadros o

eliminan la necesidad de
calvvlar )& dokis pars pactientes individuaies, Loz £ietos Je s

dro32 deterdn evaluarse, y las dcsis deberdn charsejuirse segin se

necegiten. Es ysportante gecardar  gue bay mutras variacles Jue
afectan a ia rescoiln analgésica y selante, paor 1o tanto una 3osis
exceniva © escass podrd darse de ver en cuanda., 51 la dosificacidn
estd dentro del limite de seguridad, ©no ewiste geligro e ello,
eXCepLG ja molesvia,

REGLAZ PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTDS

1.~ tUn adulto depeis ascompzier al paciente,

Py



2.~ Deberk hacerse una 4 .nery;rioe €3LTETLe en ¢l Copsulterso,

.- Esperar un tiempo razonable despuds de la administracidn.

4. Los padres deperin sJpervisar a4 sus hijes de verca después de
administrar la drogas.

S.+ b6 esTenvial un sedis arbiente rranyuylo.

6.~ Los refleion vitalies no deperdn ser abaiidos.

e wsdr nLacy prevedicenifea darante alguna enferwmedad aguda.
8.- Habrd de explicarse a 108 padres las regiss pPosoperatorias.

9.- E] dentista debe conccer 108 efectos de 18 drogas y sus efectos

secundarics.,
10.-Debe habver disponible medicacidn de urgencia.

li.~Conocer el estado fisico del paciente y su reacci6n a las drugas.

AGENTES FARMACULOGICOS USADDS PAFA EL CONTRGL DEL DUOLOR,

ANALSESICOS: Son agentes gue son utilizados para reducir e}l delor

1R AiECtAL 4 B LuicseSlLa. TLIL3D » rianmedn el ambiral  del
dolnr modificando 1a percépcidn central, 1a i1nterpretacidn y reagss:dn,
o daisminayendo la artividad refleja y reduciends los aspectos

pricoldgicos del doler.
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AEALSEEITNE RARCITICOS: 1 4mieo de (C€ muthos dicaioiics 18!
wpio jgue 8e usan er clerta medifa en odontolsgfa infantil es el
fostats de cudeins, Ee 88l 7 verss mends eticaz qgue 1a mirfins,
Generaimenty, la maorfine es de Fran putercid y Cepaz de prodaoyr

;lores ntolserabies, Gue GUGrren rata voloer

adiccidn s¢ reserva Lata

los nifos.

4 sep.ridina es usala freTuentemente

premedicac:Sa

vdentoluylia operaturia, stla y &n Corbinac

prometar: e, AL
sgual gue i@ morfana, es ur depresur e sieters TEIVIOSD ¥ LYesEnLa

peligro de sotredosis, y estus peligros san estimulation cerebral,

taguivardia, descrientaniin, espasmy iy y derres.

TESEILALTIIA.

ANAL GEETD

la aspirina y la gran combirag?

aspiring, fernacertina y cafelre, corctida oy AFC son

wara ataigfsia huval. E. accifts arainésics se dete a4

periférico del efectn de la bradacinine, Existe tarhién un wiarty

central & nivel tajdmico.

Bl proporsfens es alge mhs efio8e gue la aspirana cuendo se u5a

en conbinagT de 6%my con aspirina, fenatetiny y cafelirs,

Abnra &1 una ver estendidn el mativo por el cual vamos a tratar s
LueELrD paciente por medic de une sedactibn, pasaremes a ver en 31 o
que es ANESTESIA.

ANESTESIA,

DEFINICTION: Es la supresiln de la sensibilidad especialmente la

-2%=



doloross, thotii, téonica y propioceptiva de deterwinada geccidSn Jdel
organiEme pere en f{orme selectiva, teversible y temporal,

Para emperar & hablar de exte tema es hesesali. saber exdotamente

Abnde serd colocado dicho anestésico, puf Que D€ ia Contrarnies no
obtendremrss una buena anestésis £n nuestTo paciente infartil.

CIFERLNCIAS ANATIMICAS UF LAS RELIONES A ANFETESIAR PNTRE EL NIRO

Y EL ADULTU.

r rtolersr mejor ja anestésia local despuds de

Lo nifios pareo
sryerir alglin alisento dor noras antes de la operacidn, e procura no
racer esperar al paciente en 1a sala de espers, ya gue BOLIO Be pORGIaR
mis servicso, no deben perranecer €n €1 Consultorio parientes O amigos
2 menos Jue £€4 necesarid la presencia del alguno de ellos pars el

nifio,
la arestészia loral en nifos o es ruy difereste de la de los

edulics, la menur dernsidad fGeea aceiera la Situcidn del anestésico

local a travéz de las capas cumpactss del hueso,

PRINCIPALES UIFERERUIAS ARATIMICAS.

l1vv LA famd ascendente es mis corts y estrecha antercpostericimente,
que la del agulto; pur lu gue la iuzersifn 4o 12 aguia deberd ser
4@ unos milimetros mis cerca del plang ocolusai,

10~



PE Fengidal SSus Wenwi, sveiera e #5¢iSn del anestdsics a tracér
de las capas compactas Ssess.

El menor tarsf: de las mandibulas reduce 1s profurndidad s la que

s habrd de inptrodudir s aguje.

Fl craficie grerigomandibuiar se loraliza por dedaju del plano

oclusal de los rifos,

Le dngeccian debe efectisrse c8zia dei porde gingival por debaje

de las papilas.

Se se recomienda anestesiar en fonds de saco por la resorcibn
T

f18i0ib9ica gue sufren 2+ rafres 2o 158 tempotales.

AEFRTESIN T

¢ VRLS ¥ TeNwila,

Algzunos autores 3consejan el uso de anestésicons tipicos antes de

inyectar, para iograr en nuestrc paciente aan mhs cooperacidn oy

tranquilidad, para e#8to se teguiere de urna dpropiads utilizacidn,

1.~

2.+

PASQS PARA [A (O

>CACION DE UN ANESTESICN TOPICO.

Deberd secarse la membrana mucoss para evitar 1a dilusidn de la

solucidn del anestériro tépico.
Debers mantensrse el arnegrésicn tipira en  2antalto gon s
superficie & tratar por 1o menes 2 minutts, concediendy otro mis

para entrar en atcclsn,

31~



3.~

4

Deberd seleccionarse un anestdsics L&Licy Que RO Cause necrosle
local en el lugar 2e la apl:icazibn, No se ha ubservado itreitsoadn
producida por el uso de pomadas de xilccains,

No debemos clvidar explicarle al nifo jos sintomas dé¢ la anestésia

8] sentir hormigues, entumecimiento a inflamacidén podria ssustar

al niRo, si este Ao Pa s1de advertido de antemans,

CUNGIDIONES QUE DEBRE HEUNIFE UN ANRSTESICO IA0AL,

La drogs debe ejercer arciones selertivas SobIe 3% 1@rminarisres
bg

FEIVIONAS ¥y lOS NEIVIOS &ensitivos y debe biojuear la conducc:

que No 1esione 108 teY1d0s Alydlentes.

Gichas estrutturas nerviosas deben inhibirse sin exi1tacidn previa,

o8 decitr, que la drogas o sea 1rritante,

1.a anestésria (vzal producida Jdebe ser de comienzo rdpido {pericdn

de latencial.

L.a anestésia debie ser (o sulicientemerte duradera Jomys pars poder

realizar la intervencidn dental, perv no Jebe ser permanente,

£1 anestésico local dete ser eficdz por cualguier via de

administrecidn, inyectado o en aplicacidn local sobre mucosas.

La droja deberd ser soiuble y  las solusisnes estables  no

alterables ai calor para lograr su esterslizavidn Coavenjentes,

L4 wustancie debe abuacrverse poce desde il lugar fe la roayesoida
lo que Zisminuyye 8y toxicidad y acentha 1a aveidn anestésica

Tocal.



8.~ Debe permjtir su  vaciacibn con  la  adrenalina gue pot
vasoconstriceidn local, disrminuye la abscrcoiln de la droge con
las ventajss antedichas.

%.- No ha de tener acciones tdxicas sobre el S.N.C.. ni otros

Srganus, ni tanpocs provocar [armacodependencia.
10,-Ko dete dar lugar a fenfmenos de hipersensibiladad o alergia,

Las suBtanTias con  efegtn anestésitoe local, perrengcen
principalmente & Jof Grupus Jue son 3 ESTLRES ¥ AMIDAS,

ESTERES

podemcs nombrar algunoas de los anestésicos que pertenecen a
e8LOs Qrupns comn snnt LR PPOCAINA ¥ TETRACAINZ.

AMIDAS
Agui podremos nombrar algunas de estas como sont LA LIDOCAINA,

LA PRILOCAINA ¥ LA CAFBOCAINA,

VIAS DE ADMINISTRACION

£l blogueo nervioso puede realizarse por via extraoral e
intracral, En cdontalogla se ut1liza exclusivamente la vis
” nOLTRAgl. €F wdunboiogo  GeDe  COnNocer 188 tECnITaS

] 3
EXLTAOLA e gue & VeCces Kon muy ventaipres.,
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Las vies de pdministracidn local mds utilizadas son:

3.+ BUBCUTANEA, Se realiza por 4ifusifn hacia los vasos sanguineas y
Lanfaticas,

2.~ MEMBEANA MUCOSKE, TdHpicae, is  membrana puede anestesiorse
tdrilmente mediante un pregarade vipico de

arestesia local en forma de pomada.
Y se pueden dividir eny
A~ INFILTRATIVA., La solucidn se depusita en un Area de jeg.efaw

tetrinationes rerviGeat, en ia prom:-idad

invediats con €l pErIUsLiIa.

c8 T oun Xronto

Bor BELIVMAL. le salacifn es depasita en contag
REIVIiDSD 1MpOrtante, 1O Que Provocs 1nEensibliidsi wee

tods la regiln inervads.

FACTURES QUE BF DEBEN CONGCFR ER UM METODT DE O INDUTCLION PARA UNA

NESTESIA LOCAL

&} Zona por arestesiar.

B) Profundidad reguerida.

C} Duracién de la anestesias,

D) Presencia de anfeciones,

£} Edad del paciente.

Fy Ewteds jeaeral de] paciente,

Gi Hermuptasia ¢ 81 es reguerads §.
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TECHICAS VE ANESTESTA REQIONAL
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MECANISMOS CE ACCION DE LOS ARESTESICOS.

Para gue un anestésico local pueda bBloguear la conduceibn de una
fibra nerviosa debe penetrar a &lla en la mucusa © en la proximidagd
dAel nervis, adends debe ger hastantre ridrosoleble para  gue el
snestésico se Jafunda en el (lguido antersricial gue le rodes; y bien
lipogciutle para penetrar a través de la membranad nerviisa rics en
ptdos ; come son 58les de mustancias bEsiTas, LA base libre en
presescis des wmedio alvaire 3¢ Ios teildes se liberas retardsndo &
flyeras dousie pery deteniendy a 291w spropladag el pago Ae clestrones
& través de lax membranas.

DLOBIS.,

Las dosis méximas zn niflos sont

De 0 & 2 afios, I cartucho,

Ce 2 » 4 afus, 11 cartuchos.

De ¢ a 1} afos, IIl caertuchos,.

De 11 afios en adelante, nhasta IV cartuchos.

NOTA: 1 cartouche eguivale a 1.8 malalitros.

Las dosis eugeridas para las drogas anestésicas locales son
conservadoras, la razin de ellon es cfrecer al dentista amplio margen
de seyurided, particularmente cuandc se considera que sus pacientes
san ambylatorios y no degean efectas culaterales 2 reaccisnes por la
anestesia.
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Ex necesaric sgue #)] odontdloge daeminuya la dosie de o
anestisicos jocales cuands }o regeleren las rircunstancias, de atuerda
a esto podemcs cleapificar a los anestésicus de la Siguiente maners:
1.~ Anestésico de accidn corta 45 & 7% minutos.

2.~ Anestésicus de accibn media 2% & 150 minutoes,

3.~ Arestésicog de accifin projongada 18T manutoe o més,

TIPG8 DE ANESTESIA LOCAL.

1.~ Anestésia superior.- La aplicacidn de l& solucibn anestésica sobre

lag murnsey

3

2.~ Anestesia por infiltravidn.- ge inyects la solucidn debats de la
prel logrando 4nestesidr teEr=inacis-~

nes nerviosas o pejuefos nervios.
3.~ Anegtesia troncular o bloguesoe carvi.Lss.~ inyeoCidn en (& vesindasd
del tronco nervioss.
4.~ Anestesia peridural.- Donde se bloguean los nervios raguldecs,

$.~ Anestesia espinal.- En el espacio subaratroides alrededor de la

ralz espinel,

~3%.



ACCIDEWTES ¥ TRATAMIENTO CON AKESTESICOS

Cuande se inserta wna aguie en s 1e3idus y B8 iGyeCts uné
solucibn  anestéaica, ¢! rescltad> debe ser la ausencis de la
sensacifn Je dolor er ia 7orid tnervada por los nervics afestados, no

debe® haber efectos sdversos colaverales atribuibies a la solecién

anestésica o A la inserc

de la agula.

LAE COMFLICACTIUNES CON ARFSTESICCS SE CLASIFICAN EN:

1) Primeriss y secundarias.
2} Ligeras y graves.
3} Transitorias y permanentes,

Una complicaciin PRIMARIA es la caysads O manifestada en el
momento de la anestesia. La complicecién SECUNDARIA, es 18 jue se
manifiesta Qespués, aungue puede ser causada en el momento de la

insercadn de la aguja & inyeccifn de ja solucidn.

Una complicacidn LICERA es la que produce una peguefia variante
en 1o jue se espera normaimente y desaparece §in tratamiento.

L.a complicaztdn GRAVE es manifegtada Cun  una pronunciada
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desviacida 48 1o norwal y reguiere de un plan de tratamiento delinido
® inmediatu,

La compiicad: TRENSITIKIA 28 aguella gue, aungue grave cuando

se presenta, no deja efectos residuales,

La  comglavacibn PERMANERTF  deja efecios  gjesidealess  aghque

ligeros,

Hay que advertir s ios padies del nifo o Lee rrluseron ue
anestésico local. Zue e te wou bLlanda de ls zona puede carever de

SENEACIGRES pUf ESpacio de ung hurs o més,

El nifio deberd ser wbssrvalu atentamente para que no se muerda
loe te)idos sntensisnalmente, jos nifos gue fueron anestesiador en %y
nervio dectatin irnferior puede marderge o] labia, 1A lenjua o lasg

caras internas Jde los carriilus,

£1 cuadsro resuvitante cuando el nifiao se ha mordido ljas 24 horas es
una zona ulverada derominada a menuin ulcerd trausdtica, pars el

tratamiento de esta serd la andicacidn de coolutoriws oo &Glavidn

tisioldgica para mantener limpia la zona.,
Ante cumplicaciones =2, o,ws, se deben aplicar saluciones como al

viorhtdeats de epinstrina (0,mby, [:1,900 por via antravencea o
subcurfnea; o benadril por via intravenoss o intramuscular.
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LESIOMES TRAUMATICAS Y 3U TRATANIENTO

Una les:idn traumidticas que uitasione desliguracidn de los dientes
anteriores de un nifo puede tener efectos psicoidyitoa importantes,
tanto en éste como en sus padres, y gensraimente vienen acumpafados
de temur Y ansiedad, Less INTLEIVOR centrales EUpTTICres

frecuentemernte sn alectados por traumatissss y #n la mayoria de ]

Ta808 necesttan Je téumicas de tratamiento de largs durtacidn para

proteserlcs y estabiiizarios,

Lasy JERITNes Lrauvat,cas €3 mponentek gude son: 1) La

parte <linica gyue estd a carge t4 sxperiefivia y habilidad

gue 1o demos al asunto; 2) la patte ps120ld410a8 gue RECEsitAMOS para

el paviente 1nfantii y sus palres,

Cuando un  paciente anfantil sufre un traumatismo, por lo
regular, en un 1ncastvo centrat superior, el pacientd llega a sentir

gue no estd completv y yue fe falta algo y estn va vreanda

traumas psaooldgicos gue repercuten en la ~ayoria de los casos con

sU propgia salud.

A este tipo de parciente hay gue tratar de gue superen diche
trauma y %i1gan naciendo Sy vida notmal, sin compielos y 8in ningan
tipo de impedimente dental; sélo tratsndo de vestaurar lo mds pronte

posible su pieza sfectada es como lograremus nuestro obletivo.

El sdiagndetive Je 1a extensidn del dafio cinsecutive & un golpe
#onre un diente, ew dificil y con frecuencia nu definmitivo. Cuando
s¢ sufre wn traumatismi, la primera respassta el diente arte pste
daior es una bhiperemia pulpar, la cual #s sejuida de dnlor e

M

tatranguslisdad u on rodemoy ganer eogodrog 2o

el grado dJde haiperemia pulpar por medin
dragndstice,
X ¥ 2



Dada esta niperemia y 0o paAber €l gradi @n GuC £8 KOs gresdlili,
ns  pedremcs sdabey dads la congestidn sangulnea, s1 esta se puede
COAVETLif €n una PRSpuURELA GuE NO S@a TeversibLle vy s poeda empeiar a
Creat dgeae:dsiones Luloares Jup 2 ia largs pusda passr 2g wrn grado
4 KIpRCENLIE 8 SETLnsLh v JTear

aves probieras del diente g Lratar,

B3 travam:ie

®% uh verdader: desatis, (<08

ia pulpa ame

Caugs de ja

s ade pay

La yran

rapiadda oon
marges de gue s3 el
de dentisa expuswia

Deketeinss e

murneg 4 Lot DUk o e 1
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EXKAMEN CLINICO.

Este tipc de examer ®s fuy amportante, [puesio que por medio de
ella podremus saber &1 ha sufoado traumatismon 1juales Al presesnte,
que tipo de atencidn le dieron a nuestro paciente infantil, y wudl fue

#y reacuidn Ante & tratamjents: principalmente para sabter guf tips de

ayyda o colabotaciin terndrd d10n0 paciente hacia el ctuntfiogs,
Hay que  haver un exaren bulal ®inuTi e, §oues  poedd esiar
asociade @ oltras iEs1GHes ¥y pLITEMOS  encohlrar ern A, Junis  CABoSs

lesiones prov r dientes fracturados en labin, rentin, 10,

Primerarente, antes He realifar este examen, h&y Jue LivTridr

cuidadosamente la pons con

ure tirunda de algodén rumedecada con agua
caliente o oun agus oRigernada porfecramente &) diente 5y la fins Jue

lo rodea.

Cuanda el diente ha sufrido fracvtura de la ocourana, hay gue

observar la cantidad de terido perdido, la goca o gran cantidal de

dentina esipuesta y %1 NUS PrEesEEsla CRDUSICL Fulpar y a gud grade.

Despubs de esy

Ay que trecar perfactasente e} diente, e5tn Ton
ayuda de una Luena slominacrSr oy oun espeto dertal, podrercs ver utas
donde se rns presenta desguebrajamientos del diente, Jue nos pusden
cambiar el tipo de tratamiento O restauracidn gue ya se habia pensado
anteriormente.

Tambt:i1én se ros puede [reserntar cambios de color del diente, en

b
k)
@ .
E]

comparaci icg diertss adyacentes, Fato nos

indicar jue ia

puipa de ene Jijente ostd #n una etapa de hiperemia pulpa ¥ jue con

r
el tiempe puede PASAT A wna fasp Ammerarytivy 4, REISIAIE Fulpds g

causar mayures probieras,
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Para poder ubtener buencs resultadsos en el tratsmiento del
diente asfectado, ®8 recesaric obtener ¢ aumeter al] paciente O a Bu
acompafante a un 1nterrogatoric, von el cual podremus saber la
reaiidad del traumatisms y el tipo de tratamiento gque Jleyareras a
cabo.

Para poder olterer dichos resultados que debveran ser verfdicos,

tendremos Gue sejguir l1os siguientes pasos:

.- Calmar a 105 padres y a nuektirc periénte, puests Jue NErvioses
no podremos saber con exestitud ja lorma en que oCurtieron low

hechas,

2.~ Limpiar perfectamente la 2ana ¢ fue el impacto 'tanto dients

come teiidos blandus),

3.~ iC3mo oourpid?. Agul ¢ avompafiarnte del paciente nos contard
chmo ocurrid o el tips de caida parsa saber la magnitud del
impacto,

4.~ ;Cudndo orutsid!, Fara ssber o) tiempo transcurrido y el tips de

tratamiento que se le dard dadas las circunstancias,

5.~ (Dénde acurrid?. Fara saber el tipn ds  lujar ya &€a en un
pargue, en la via piklica, en su rasa, =tc., y el tipo de

contaminaciin que podemcs e

sntear en gicho lugar, ¥ By es poco
el tismpo y el diente se avuisiond o se fracturd, se busce y se
le da el tratamiento jpara ver si se puede rehabilitar o para

Sisiwiiai AN Lustaciones en lus tej1dos plandos y duros,

6.« yCon qué ocurri8?. Pare ssber a1 existe o no riesgo de probiemas

Py



de infecciones, psra poder entonces administrar una vatyha contra e}
tétanos,

HISTORIA CLISICA GENERAL

La histaria clinica ea de mucna utilidad para saber el tips de
medicamento o aneatdsico povdremsa 13larar en cady caEs, pUERTO QU
no estamos trabajando can un B5lu paciente: wino con muchtius nifios de

diferente constituciln y estedo de saiud general.

£l niflo puede presentar una determinada enfetmedad como es la
HEMOFIIIA: £n la gue podiemcs observar 3ue no serd tan fa-al

trabajar von &1, puesto gue #on Ridos gue Bangtan oucho y ouchas

Veres Be MuPren pur causs de una hemoarrag.a, Taxyres cuands el pido
no estd bajo algln tratarients méditao.  Tarbién  se nos  puede
presentar un  pacientito DIABETICU: (un lus cuaales no  podremos
atenderles a menns Gue A8téE bajo alydn tratamientn médico o ponernos
de avuerdo con sy gediates para sater e; podemos Anextesiar y €l
t1po de anestéBico gue nos revonicnds el PEJiC0 para tratar mejor a
diche paciente, Encuntraremcs pavientes EPILEPTICDS: Los cuales son

trares fractutas en los

los gue con mayor frecuencia eng
incisives  supericres e aferiures  por  repeiiidos  atagues  que
s Gue sufren cuanlo se les presenta

presentan y las traumdt:cae cai
algin atague, con este tipo de paciente también ray que tratar con
su médico familiar para waber s1 estd bajo algin tratamiento médico

pare By mecor ceemtral,

Algunas veces tamb:ién nos encontraremcs Ccon pAClenteés gue
presenten  algis rlema CArdivastuler  (omt aun: HIFERTENBION

ARTERIAL: En dunde el didretra de las arterias se reducen y se

tacrewenty 3 13 £E353%8nCaa Ju esngie Pl pRile 08 €548 MISTAS Y
par
-4~



10 tanto si anestesiamos equivocadamente podemos prevocar un anfarto o
Pprovocsr un trosbo que causard a la larga grandes problemas al
paciente por nuestra irresponsabilidad y por no haber estudiade el
cako antetiurmente antes de atenderle.

También dentro de las enfermedades cardiovasculaAres encontraremas
lag INSUFICIENCIAS CARDIACAS:; Jue e8 la incapactdad del mascule

cardiaca a bombear eficientennnte la sangre. Aguil no debeEremos usar

VEEDCORBE T AT PaeRto sue e Mmorta: & tratames e Contraser & las
arterias, Tamb ¢ en erte teéma ey Yarem s 1o jue Be TR UM
CARDTOPATIA jAvI R e ¥rooa48 cuales cuandoe da iprigacidn de aladn

te)ids se disman ia tapoxia, ras el

MUTEGC LR RTAL e TOn eFLe vpensg

cansiguierte dalnr ipur falta de oxigenct. Ajul se nos presentan jos
$Acentes que padrcen ANSINA OF FFORD, ios culmles se jpremedican con

disazépam cin

9 drer milyiramos, Lres Foras antes de Bu Tita; a £8top

Frirerres T ocree trates arlE. S0 abrsborvas oy adends ray qoe pedirle
al paciente gue lieve su pastilla de ritvoglicerina & la consulta por

#i sucele algo inesperado durarte sy tratamiento.

TRAUMATIEMA,

Fara inicirar con esta historia, hay gue reconocer el momento en
que se sufrid el traumatismo. A veces, el accidente o8 tan grave gue
aoc nos es posible iniciar de inmediatc el tratamenro odontoidgico
convenible; sino tratar primero de que por medio de psicologia

tranguilizar a} paciente 1» mejor positle; de contrario,no

rontarem~e foe so complets colaboracidn,

El prondstico, depende en gran medida a veces del tiempo
Lranscurrid4o entre el accidente y el momento en gue sea realizado el



tratamiento de emprgencia. Esxts situacidn #3 particularments Cierta a
las exposicianes pulpares, donde la proteccidn pulpar o la pulpotowmia
seris e} procedimientc de eleccidn.

Cuando e nos preaenta un pscients TOn unh LTBUMBLIEMD, pero con
Una historis traumdtica sntericr en la miema zima, suestro prundetico

no puede llegar a ser tan faviralie Toma we plenea, esto Gue pusde

tabtir ya Jegeneracicnes (Lipsrey O algunad alteracad o AuEBtYLs

18114

g8 de soatfe ds] dieite tLauratiial s €81 a la larga nis

traerd problemas vay 166,

FEro aunigee s8¢ Nnas haya refefsdn traurat

B BTILEIIOI€R, NAy uE

tratar d& realirar Lo tratawiecto me jar jrrsible &

L 3 ]

BN gue se EnsuaEntie la

ca afeltadta ¥y parifesos, Lal w£2, rerlizar un

buen 1lratamientuc y sajvar tantd al dieste comn 8 Sus estr

tsl85%
aldgscentes.

Cusnds noa llags un paciente con un grado determinald; de & or oy

se guela, depeniien

de esro padremos, 8 veoes, saber 13 jgravedad del
problema y saber e tipo e tratavients Lay Jue t€alizar., §1 hacenmos
w0 examen térmi.ou <en un diante permanente ws mas fAcill, oy la pLipa

nos refirere dolor en el patiente, €sto

os puede 1ndticar que el liente

eet& pasando por un estade de hiperemia tpar, y por 1o tants, hay

Gue trarar de salocionar €l protlems 1o maw poor csibele.

También al pedirle a1 pactiente Jue Ocluya, $1 este nos refiere

uha gran molestis, podemss pensar en que 5 trata de un desplazamiento

dental, o bien nos puedes 1ndisar gue existe lesi

reyiodontales de la zona alectada,

Hay que hater una evalsaciin Jel Jtents lesinnado para ver el
tratamiens

que Be le darad para su rerabilatacidn,



TRATAMIENTO [E DIENTES AVULSIONADOS.

Ei €] diente €313 avulaziconads por mds de 30 minutss, tiens poca
probabllidad de gue se renabilite; sl &l contrariu, tiene poco
tiempu, puede volver a Colocal en su lugar, Lon &l previo eniuague

del diente con muero frstuiizico,

81 reCina®mas ura tiewada 4 wseiterry,  de ura pErsSoLa yue

inforea de un Jiente avalsi. pramers gue deberems hacer, e

Lranguiliasal 4l pa ion g1 é8te €& wl jue €std (lamando e informarie

de L2 iTpeiie-c.d guv tiene rata &) mismo el reimplante de la plreza

i 1arto, se (e Jdérdn inarraccionss sol

Aavulsionata; 1o Gue

deberd hacer en este casc y e1 transpofte del misme al roresirario

ECTRY D

1.~ Encontrar =1 diente avulsionado.

2.~ Que lave e} Jiente Con ajus LOrrlenite,

3.~ Observar sa #) dients nn estd routo en el dpioe

4.- Observar y revisar vuidafosamente la bosa del nifo, los dientes,
las encios y ver 51 hay pusibles problileras gue nos evitan hacer

el reimpiante,

En caso de gue solamente estéd expuests la cawara pulipsr, se
puede hacer un tratariento de recubrimientsy pulpsr daresto y, en caso
de estar expuesta la pulps por mucho tiempo, se necesitara hacer el
tratamiento endoddntico.

NOTA: La técnica endodéncica se mencionard en la fractura de
clase 111,

EY X 2



toAel ArTisive rentyal superior yrguierds,

Observese el espacio del alveslio POr el dienie
avulsionado.,
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TEATAMG EWT 5 ENERSEWSIA DF LTC ZEIIOVF RLANDOS

Fl traumdtisms suele 1r acompsfads por abrssi1én de 1los tessdos
facialea y hasta por herida punzante, La posibiligad del térvanos

*

despubs del traums deberd ser reconouidn por nasatros y debere

tomar las medidas Je primerous auxilies Tacia € faciente infantil.

La inmunizacidn primsria suele ser parte de ia avent

dursnte ljos dos primesos aflcs de vidga,

s cdostdlogns gue examinan a un pifio despoés Je un traumat s~
deben establecer su e3tade de inmunizacién, limpiay adecuadamer e ja
herida, y cusnds esté andicado, treferir al pAtaiente ©on su relico
famsliar o pediatra.

Aunijiue solamente se haya perdido una porcidsn mimima de diente.

éste deberd ser tratado de [a misma forms en Gue se trata a un Jiernte
gue ha perdido una yrar poroadn de terydn, pues esrto nos llevard a

hacer on tratamienta Lien heg

1.~ Examinar meticulozamente las heridss y vontusiones de la cars,

labpios y encias 5 todos ios tetidos blandos vy durcs.

2.~ PRetirar todos los fragmentos de cr:stales, tierra, metal o
particulas del misme diente jue B8 encuentren incrustados en los

teiides blandos de la periferia de la cavidad ~ral.

3.~ limpiar muyy bien la z0nsd a examihar, para tener on marjen de

visibilidad amplic, ¥ poder tomar uaa rad:ografia para ver 81 no

se encuentran particulas extraftas inirustsdaw en luigares Junds



RUEBLIA viWLA QI QuUBAY PR GaliT .
4.~ Dependiende del tipo y el grado de la lesibn, hay que elaborat
un plan de tratamiento pertinente, dependiends Jel jugar de ia
iesidn y la edad del paciente.
LESTUGNES DF LOS TEJIDGS DUROS
fincluyends dientes y procescs 2lveclares?
1.~ Observar perfectaments la extensiln ;5 la gravedad de la fractura

del diente. En caso de gue la haya.

2.~ Checar perfectarente si hay desplazamiento o avelsidn de

drectes,

3.~ Duservar el grads de movilidad causada por el traumatismo.

4.~ Revisar perfectanente s: hay expusicidn pulpar.,

$.~ Examinar los dientes cuntiguos y opuestos por si hay lesidn a
causs As 3icho traumatiseo,

1 ¥ 1



FPRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR.

{En dientes permanentes).

Esta prueba deperd ser realliads sin excepcidn, y los dientes de
1a rona inmediata, as! como los del arceo antagonista, deberdn ser

rotades, Una (espuesta negativa no miespre es evidenc confiatle de
2 ¥ ] 3

la muerte jpulpar, j -ma arae sayoria de duentes, reccbian sy

vitsl1dad tiempo despafs de sufride &1 traomarisme L L I -

probador el&crryco, la fectura on i debe ser efectuada probends

primeramente 34 Ll Jjerte en vutdifiones norraies, - ) T
traumatizad., en owi lat, opueste de i3 bora s fegiptrands el ngmesc
i al jug de, 531 ai ser Colocal er ] Tiente

traumatizads, €ste teguiere de mayor enersia, ya ex de alarmarse,

pues nos es1d presentandd ura pulfae en vias de dejenerac asi por

el contraric

snergla ror estd rtespontie

N 4

que ia pulpa 5510 pe enslentra en esta de hiperemia.

La vconfiabilidal  de ta gprueta elécrrica degende  Ze a8

respuestay g nos refiere &) jacients ante su 4o

. Fs nen

acercar ai nific al apatato y explicarie sy funclocarierto pata
a8l covpere con nusclros snte la gravedad de su problems; e8t0 guiere

Cir Gue ni1fio empezard a familiarizarse
decir g el nif =y A fami!l

noel nuevs @paratlo oy oen

Citay poslefiores, tentremis respuectas seridicas de ia dezeneral,

© hiperermia pulipar segin %es e raso.

Es muy lirportante tener en cuenta que muchas veces no es la

degeneraci®n pulpar la gJie haces 1o i haya gna respursld, Sics gue

er Atentes (Svenas Gue ban alianzade su tormecitn Tumpleta, es muy

ficil gue no ncs dé algin dato subre su vitalidad o degeneracin,

$1 wn diente no responde al calor es un indicio de necrosis



pulphr. La respuests Con mencs caler es indicio de una hiperes.s
pulpar.

$1 al térzano de doe somanas 13 pulpa ro respounde s los
estimulcs dadus, nos puede PONED & pENSAT Gue &UE VAasos han #ido
seccionadcs o gue 1a pulpa experimentd una degeneracibn pulpar gue
regqularas de mayor tratamient.

Ak yrreguiarsdadzs o falta de vancordascia en el tamafo da la

cdmara puipar o &l condy

cti fespesto e jue drentes eadysientis puede
s&r evilencia de un trauvmatismo antevios,
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ELANEN BADIQURAFICO.

Un exsmen radiogréfico cusdedoso puede revelarnos uns fractura
Fadicular COnseculiva a ®Rte traumatiswmo. Bin embargn, la presencia
de una fractura rvadicular puede no  influir en e curso del
tistamiento, [or lo Teguiar y fart.:c.iarmente s1 ia iinea Jde la

fractura estd en ja 1eg:0n del tercio apival. Los dimates o

feractura tadicuiac EA 2R3 FATa wvep fwoesita extabtiiracadn g

rescitata, suvie ey A eny n e medio de en calll Tibraso o
caliataivecitin de  ga cura. &y los diestes  han side claramente
faiwlorsdos, efeo &B0 tracturd radiouiar, pueden ser nelesarias

varias radiografias  tomadas  desde  ¢istintos  Anguelos pare  puder
verificar realmente ; exaltamente s1 hay fraciuras o ne y el lugar en
que 38 entuentra exaciamsnte y #ADEr proaost ioAr y diagnosticar el
tratamients & fegulr.,

En  dientez en  los  gue (a pulps £e recupera dej

traumstiams :nicial, la cédmara pulpar y el snducto pulpar reducirdn

su  tamafs  en  coincidencia con la forsanide normail de  dentina

verdaders tamafo

secundaria. Si después de un determinads period.
»

o vontorno de 1 camara > veonducto comparado cun los dientes

adyacentes rno concordan, podris indicar un proceso patuldgico en
desacruolle.

Fara poder llevar a cabo un buen estud)o radingrdfico es
NECeRario tOmAr en cuenta los siguientes puntas:?

l.- Evaluar el tamafio de la pulpa y su proximidad a la fractura
coronal.

2.~ Caleviar el desarrcllo de la ralz.

3.~ Dbserver 61 hay [recvtura alvevlar.

-hha



4.~ Observear s: hay fractura radicular.

$.~ Cuservar cualquier patcloglia periapical,

B.- Checar bien s existe algin tratamients endoddncico anterior,

tn casn de no encontrar los fragmentos del diente traumatizado

tiay gue crecar iss teados biacdos y duros, tues puede ser gue estén

#i0jagzy ahi,

Tambyén podres s ver Juf £€ pruviod Lnd parestesla tesporal de

€l diente y el paviente en sNoUk emocy ral.,

fs conveniente tomar radaiografias de | dientes [#siunados,. Las

tadingrafias  se  examinarin vidadisarente  pot ia  presencia  Jde
frattures Tseas o fadiculares, la proximided de Jichas fragruras al
te3ids  puipsr Yy la etapa  del desarrolio radicular. Tamtaén se

cbservardn la condioadn del espacio pericdontal, la proximidad de lus

gérxenes en desarralle de jos dientes permanentes y la presencia de

patologia prrisgical .

TN



rrecta del pong ¢ el

DREELVese I850TYiTY
tar y dsem de

traumatizados,
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CLASIFICACION OE LAS FHRACTURAS

{En dientes antericres segin ELLISY

CLASE 1. Afeccidn 8510 del esmalte 5 muy pocs de ia dentina,

CLASE 11, Afeccilin cons erabie Ae ia 3, pEis fITFuLsa S€ ia

BUipe.

CLASE 1171, Fractura eX1enEA CON EXpPOSINIIN pulpar.

CLASE Iv. Oiente irasmavizadn jue pierde vitaiidad com 5 zim

pérdida coronsria.

CLASE V. Dientes perdidus Ccomy TonsesyenTia del tratamjentt.

CLASE VI, Fracturd rajicular oon o gin pérdida de estr.tura

CREONBYIA,

CLASL vI!, Degplazamienty del diente con o sin fract.ra <e i3

corons 2 raiz.

CLASE I1I1. Fractura Jde voJa la corona.

En ia denticién temporal orurre méds frecuentemente el

desplazanienty y en la frarrars er coor [rilcenie. gentis de (08

r
desplazamientos entra la antrus:dn gue es [a miés comun y se atrinuye

# varics facrocres coms gunt
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1) Porcaidn alds verticsl de jua dientes anteriores temporsles.

2% Mejisr proseccitn de los  labics o & los dientes anteriores
BUPRTIOI BN,

31 Tiesen un Nueso alveolsy mis flexible.

Kay oo tratar rapsdamente los dientes lesiornaldns y con mayor
a2t 5, vyas €%td prepente el gerren 46} pOITATLENLE, pues  uha

crhny-a del Jieste  rewpnral  pueds  pray

intec: e

Tar un gren

PEEILIUIC paATA €] sulesar perhenente fe (4 siguiente forma:

G eaidill® (€5 Muy coming,

2.~ Cenre 99! dessrrolic radicular 'a veces stlamente se chserva la

Tisivek ®h una raaiogratia).
3.~ Dilaceracifin.
4.~ Formacidn de ura patologlas periapicsl como es el Suiste o el

granuicns.

5.~ La ampactacidn  del diente temporal  sobre el germen del
PELTdtiente.

6.~ La juxacidén del “Ziente a causa de la iwpactatidSns del temporal
con el gersmen del permanente.
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TRATAMIENTS [P LAS (CONCUSIONES

Frecuentemente, ¢! S3untAlogs no examika Al paci1@ntE en &}
BOMents €8 Jue Clurren estol &ccidentes, ya gue el daks ne es
vislbBile, Sin #TLaTyS, estos AUSlAentes de apariencia iROfEenEiva

wedEn resuitar Ccambiun FLilpares y per:odontales Cuyas  Bintoras
FAE ¥

reguieran fe los servivins Jel sdontliogo,

Lr golpe ditect2 en la piera generalrmente reyuits en L@

compresids de la raiz dertal contra ia pares y el aivenio, L& jes

resultante del perisdonts puede volver 3

[5%3 18 plesy pif vericgE

Aiss v e} parvierce poifr Tdidr La avhad.s Se Gue 8L Jienfte €815

pds alargads. ¥ evidentesente, podrevwns obsercar radsugedficarmsrte

el resuitade que serda:

aurento de espacic perioduntal.

La concusidn tazbaén puede afectar el suministrs Je sanjre 3 la

pieza. La fuerzs del jyolpe pusde [#flénar COTplLELATENUE VaR IR

sanguinews apicaies, o producie ederas apivales, revstITas o

ambos, Jue pueden ooloir vAros s4njulnecs apilales v g seri
de entrads & la gaeza. También puede oTUrrLr CURtura 4€ .0E Vagls
sangulnecs en la cdrara pulpar, €5 <uyo Jase ja ptera Tatgie e
cwlat Jdebidn, & a extravasacign Je células e savire en los te

dentales durcs,

Este tipus de traurmatismy puede dar ¢omo resultado la necrosis
pulpdr, 8in gue el fpaviente perciba sintomas, Las radioyrefias

pueden revelsr radictransparernia perjapital. L exdmengs .

53

Ferdin cwsliad campios ae Cwist de fa plelsa O Que no responia s
pruebas e vitalidad, Ein ampario, 1akerin shigervarsy  Jdus
prevausiones, Log carbing de Cuior por 81 mismos nO 840 Lr.eba
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suficiente para efectuar terapdutice de cenal radicular, y no se
puede confiar en la falta de reacciln pulpsr en €] mes gue Rigue &
is iesidn.

ANQUILOSTS

(Como consecuencia de un traumatismol

Es wuna de las freacciones mas rnfrecuentes por traumatissocs de
108 dientes anteriores privsarics o per-anentes. Fi caukdade oor @)
dafo a a8 merprara periclasie: §  iA constiguténte inflacacidn,
asociada & ia invasidn Je céluias sstencléstices. Iste ef resuitado

de una &erie de wondg e reabsorcidR o arresulsr en Ale feserfivag

radrcular,

La evidenTtia Ulinica es una diferencia en el pland thcisal del

porandon,

diente anguticsaio y lus sfyacentes. Fstos segulran ory

mientras y.e el Jiente anjguilcsadn seguicd o312 en relasida o las

et ractaras Dirg lantes.

Cuandn  towamis rafiografia  en  estos  asos,

cheervar una cierta continuidad entpe la  dentinad ¥y e:  huesy

slveclar.
51 se trata de un diente primarico, lo més ndicado es la
extirpacidn Guirirgics, pues pusde ser Gue esté causant da freiog

de 1a erupcifn del 2ieie permanente j; causar proulenss posteriores,

81 se trata de un diente permanente, chservaremcs gyude este

“fi~-



quedard unido al hueeo alvenlsr y no esrupcionard bien mientras Gue
los dientes sdyacentes esrupcionan normal, y se puede mesislizar para
GCupar el espscio que sobra del diente anguilosado. For lo tanto,
habrh gque hacer la extrasccifn del dierte anguricsado.

METAMORFOS1S CALCICA OF LA PULPA DENTAL

iComa ctra de las cauwas de Jos trawmatisrus dectales?

La metamorfosis calcica es una dwsviaciin patnldyica de la

Puipa pormal y i3 dentina circundante.

Una reaccibn al traumatisns observads soun con frecuencia ja

obliteraci®t rarzial o total de la camara roipar v el conducto. Adn

cuandn la ratiugrafie indigue una okliters total, persistitd un

eondurts radicular sumamente fins vy restos de pulpa.

Desde este punto de vists observaren:s gue al poner el diente &
eXRAMENES TONERL UL 1VOE de pr.ebsa de vivtaiidad, obtenirescs gue con

e] tiempo, el diente Ko respo ulson eléstraicag,

nderd ya mas & log i

pues se llevd a cabo 1a mertamorfdsis de calcificacién de la pulps,
Los dientes primarios con metamorfosis cdleoica suelen experimentar
una reabsorciOn radicular normal, y los dientes pernanentes pueden
dursr indefinidamente. $i observamus un diente permanente jOven con
cambjos cllcicos dados por el traumatismo, podemos pensa; gue se
trata de un estado de infeccidn por el jue esté pasando el diente

afectado, Un peguedo porcentase mostrard ura alteracidn patsidgaca

muchos afios Sespues del Lrauma., Por esta razdo vemos gue ouchos
endodoncistas procerardn nacer el tratamienty de contuTios en e51os
dientes cuando han observads una disminucidn o adelgazemiento de ia

pulpa.



TIPO DR FRACTURAS Y SU TRATAMIENTG.

FRACTURA CLASE 1

A pesar de 13 natursleza aparentemente mencr d¢l trastorno el
diente, deberd realiiarse un examen clinico y radiogrifice
mEtiCulosy cuedi Lo Kabiamos Aescrity anterniorments. Puesto gue €
posible que a continuacidn oourran vambios degeserativos en ja
pulpa, el paviente deberd estar antormado Je este gusesc. alizat
las zonas de esmalte guetradn, para ampedar la prritacsdn de Qos
e jadue BisT2os Er:  las  consaltas  Bubsevuentes de  ruticd §&
verificarad cualguier slgne olinico o radiografics de deyeneraciin

pulpar, deberd trararse de anmediato.

El ygran peligrn en estas fracturas, aparentemente henijoas
radica en menossprecaar 1ok pugibies  efectoet perradiciales  de
conmoriones €n la pelipa. $1 se éxamina Al pacients poCh Lierpo
después del accidente, puede cutgzirle el bLurde frsoturads con alygin

adresivo comercial pefa proteger la pulpas cantra Py ures

irrataciones. S la fractura es ya antigua coands la examinaris, y

la pulpa esté vital y aszintomdticos, paede 0o 6er netERATIC Cubririe

para proteger o matigar,

L4 piezs que es asintomdtica similar en el cuadrantre adjyalerte
puede redondearse de manera similar para lograr  un  ARRECLD

simétrico,
Rebhsiar el borde incisivo Adeberd siempre empezarge tan sbln

después de estar suficientemente seguro de gue la pulpa se recuperd
totalmente del impacto.

EY 3 13



BIAGHOETICU ¥ TRATANIENTS DE LOS GIENTES PRIMARIOS LESIGNALUS,

1.» Alizar la sona de) esmalte guaenradao.
ia e milane

e Agal

rerTRnYiones O

2. Bacer und restawfacidn o

€0 jag superfivics iabial y ingusl dei esralts
Gravadoe A03dn porguet son ments efoiYivos

B B wtiliza &}
6 la forma de (etencifn, pues e% distinta ja morioiogia

dei esmalte, ademis e hrikisma gue presentan jas nifos

drian  desa el omateariad

e fhoaimer

peiLaehos  gue

de restauracils,

"o

ol

f

¥

r—r
SN

-0 e

e r
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FRACTURA CLASE II.

ta dentina expuests por 1o general da origen a sintomas como
senslbilidad al choque térmico o dalor por la presidn del aliasento
sobire la dentina sensible. Fl objeto principal &5 mantener la
vitalided del diente; dete evitarse mas dado a la pulpa por los
cambiogs térmicus vy la infiltracidn basteriana & través de tibulos

dentinaf o8 Expuenlos,

reds  han sugerido  varios  tag auracionas

terparales., trn tratamients  sencilio, tapido ¢ 0o traumdtico,
¥ ¥ ¥

Tonmabse wiuo GpaitAdr YD rmrarcapaa una capa de Madrooards de calcico

schre la dentina expuesta sequida por el asundisicnagiento de

esraite con una solucardn de dcrdo fos al S0V, fuire el eamalte

GraLan s ®e Culu.a el L1030, swmnadn fLr o woa Aelasds capa de

tTesins para suminlistray mayotr protecd: 3 ia pulpe. NO se he
caunads un traumatismc adicional al diente 3 través de télnicas
vigorvzas de manipulacidn. Después de cuidadosa obaervaridn por un
periocdo de 8 a 10 semaras, puede fatricarse una restsuracidn final.
Es posible agregar resina a la capa piotestora anmicisal 5y restatlecer
el contorno normal del diente. Pueden ser necesarios alyunos postesn,

para dar firmeze 4 14 [€8.5A , RICPDUT10OnAT mayoer retencidn,

Estas fracturas pueden ser horizontales afectando a  la
superficie tncasiva completa., o pueden ser diagonaies, en Cuyd Caso

se puede perder una qran porcidn del dngulo inciso-proximal.

Mucnes [iwllurds  dznticates eepecislmente  las de tipo
horizontal, pueden estar tan préxamas a la pulps yuw serd visible un
¢color rosado por la delyada dentina de ia pared pulpar, En el tipo
de fractutras diagonal gue afecta & un &ngulo inciso-proximal, &

L



emede Gcefsen Siiveiss alwileiés &2 L6 SIBATE Fulpal, perz pualen
#er tan pegueiias Gue emcapen de la inspeccida.

TRATAMIENTT EN DIENTES TEMPORALES.

1.- Protesa Ja dentina expuesra con nidrlxido de caleio.
2.~ Hacer una resta.ratisn temprral o permasente Coms ya e
natia 1ndacado.

3.~ Obsetvar la vitalidad polpar a ja & u 8 semanas.

o

8 i®
3.%‘ A
~ ¥ ~
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CLASE 1l, Observese la dentina expuesta,
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TRACTURA CLASE 11X,

Aqul necesitamos fijarnos un ubjetivo de tratamiento inmediato
para la seleccidn de un procedimiento disefado pars mantener la
vitalidad pulpar. B} procedimiento seleccionsdn depende des 1) El
tiemps Adurante &1 cual el telido pulpar ha estado expuesto, 2) La
extensidn de la pulpa expuesta, y ¥ Fl desarrollo sadicular., Se
diepnne de § tipas de tratamiento, de acuverdo con 18 puntos antes
a, 3}
w8 {4} La

mencionados gue aoen (11 Red imlents puipar, (Y Pulpery

Fulpectosia o endsdinoia, y como Gitimx arstancia tene

extracocibneg

INGICACICRES PARA RECUBRIMIENTO PULFA

El crecubrimiento pulpar estd bésivamente 1ndicadc en casos &n
gque 1a pulpa no ha estadc expuesta pur mas de Unas Cuantas Loras y
donde gu exposicidin se confina a una Area peguefa. La técnica de
recubrimiento pulpar es sgual a la desiraita bLaso la fractura de
clase IT en la que hay alteracién de esmalte y dentina,

IRDICACIONES PARA UNA FULPOTOMIA,

El procedimiento de pulpotomis consiste an eliminar tejido
pulpar de la corona en estado degenerative y tratar de mejorar la
poribilidad de que sobreviva Ubiren el tejide pulpar radiculsr
recanente.



Las indicaciones pars ia pulpotomia despubs de una lesidn
dental incluyer: 1} Bna exposicibn pulper de duractdn sis largs gue
en loa procedimientos de recubrimients pulpar imés de 2 horas:, 2
Exposacinnes grendes Je polpa, ¥ ¥ Diegpres on farmaci&noradioolac
incompleta. Creliiends aiwminiBtrar AnteriLImEnte & TeRpestive
anestésico y la perfecta colocecsdn del digue de hule, para 2..tag

contarines 1in con salive. Tendremos Jue abrir un g miép ia ve.idad

PArA tener una Payofr vasibdlotal oy jueder retustf 08 [ulpd aneral
totaimente, Se fimpiara cutdadosanernte La swv.aad oy, deuerd ser

irrigata & pass de ura »

froseline para terrt CeT ek i1esuitados

de nigiene y e, esta posteraor de da jaeca. Foovaiova wna

ligeramernts homedec:ida o furme resc) en la cavidad dunde se vstd

trabajands & manera g.e nerrose una capa de la pulps radivular v
CORGUIR pPATA Jue Do senjre Mad, TR e &
nhacer una LT ) formociesal, la Twd: e
roaacard er Ferera UNR ws7 e es rerirado al oaisoddn

con formuctesnl y berciorato de que nn exieta mds sacgredu. Lrna ver

terminada ia puipttoria v rellenadc la cavidad esperemgs pLr
¥ K i s

mencE uras 24 Zoras pAara ver gud tips de respuests nus dard ia pae

w

H
dental ante el tratamienty realizadn, Deaspuds de esto se calocard el
material de restauracy

INDICACIGNES PAFA UNA FULPECTOMIA,

Esto e¢s 18 eliminacidn total de la pulpa, e aconsels 81 la

pulpa estd degenerada, putrefasta o roestra vitalidad dudosa.

S1 la expomichHn tiene ods de T2 Lorvas, geseralwente la polps
esth infectads, sin =slvaridn posible, en cuyd casc 3 e aconsela ls
pulpectomlia,



Traumas~-

Come podemus ver, ésta
fracturs abarca esmslts,
dentyna y en gran magng -

twd ld pulps dentatl.

g



TRATAMIENTO EN DIENTES TEMPORALES.

1.~ pependiendc del tarsfio de la fraitura sz hatd por lo menos
una pulpotomia con formocresol.

2.~ Hacer la restaursciin comno en clase FID.

3.~ Revissr periddicanente la reaccidn de la pulpe por medio de

una radiogratis.
u 0
Al

™

FRACTURA CLASE [I7, Observese la exposicidn pulpar.

-0~



FRACTURA CLASE IV,

Esre tipo de fracturad oo €8 Muy COis PRI peemde Lifgsr e
presentarse &5 3lgun momerio y e la perdide de ia vitalidad ron
#in la presencia de una fracturas de ti1po coronal.

TEATARIENT Fa DLENTY S TEMPCRALES,

1.0 Harer e} tratemient: de rondusto radicuwisr, reconsvfust
18 paeza en as.- 3¢ fvart.ra or
2.~ Extraceiin del diente,

PHL PO PULFECTONTA RECUBRIMIENT. PLLPAF

--- Feraiidn del pison pulpar.
“re RomOciOn de e puips ¥
chrutacaln con ROF eofs formacressi.,

“7le



FPRACTURA CLASE V.

{os Sientes totalmente Jespiszados o con avulsibdn presertan un
desatio puesto que no sbio es a menydo diflcil el tratamenty, sino
que el estado emocional del niho y del padre en el momento del
ablema, LS

aTcrdenre  puedesr congbifutys wh o ngrderaviones

siguientes ®o  vitales para ©i tratamiento de los Adientes Ton

N

vt 1) Tiempe gue llevs el diente fuere de s bpusa, I La

avulsif

Gaieparwiils A N 2 tos R AL T T

endodbnticos Aaproupla Y.

Una técnins aproprada de ferulirscidn,

En e diente permanente totalmente despisazads oof uf @p1Te alierto,

puede ocurrir revitaiizaciin s1 se reimplanta de invedisto,

TRATAMIENT. PAFA DIENTES TEMPORALES ¥ PERMANENTES.

REIMPLANTACION: Eg la rep a salido del

s1010n del dients Gy
alveols, irtenc:ional o accidentaimente; aungue el prondsticc & largo
plazo no sea ~uy ‘svorable &a mucnhos CaASOE.

- PN
Cualdl L T4

vl Aieera he Saldidn de

su alveuic, no deverd de 2 ominutcs para jue este pueda

viulver & reirplantarse, rrraric, dic diente actuaria cumo

uf Cuerpo extrafo y serd recshazado por #1 organismo por medio de los
mecanismos de defensa iniciando por una reabsoroain radiculer y

finalmente la périada lel diente,

$i recibimos una llamada a,

ornsultaris, %4 uns perzonay gue
informa por un diente avuilsionads, Io primero e Jeberemts harer,

e tranguilizar a! paciente e anforrarie te Lo arp rtante jJue o8

1



para &5 mismc ei reimplente de la pieza avelsicnada, Por 1o rasts,
®#e 1o datén ingtrucciones sobre 1o jue deberd hacer ea wste 2553 Gue
serd:

1) Envontyesr e} diente avuisioneda.
2) Que lave ] diente <HR Aagua corriente.
) Observe el Apice del diente LATa ver 81 EXIETE &L gula

fractura.

4

dientes, encfas y ver si ha

Lservar y revisat coidadosaventa la bLoca del ona

srbles problemas . nig

evigan b3

cEr @) rermpiante.

Ias caseas que guedan anierferiyr a g.ue re realiie e}

teimplante Lueden ser lag $iucientes ComMol

Ao~ Diertes cuntigues Tuy m3vilea o J88; 1328908,

B, Inflaracidn U heridas en labios, G 70 PerMIten S04

fdcil ménipulaciln por une persor et renads.

Co» Dulor o molestia Intensa,

5) 81 las condiciones son favoranpl.es,

enlttando el dipnte en sy alveolo

tiempo de § & 12 minutl

L3

Lievar a] nific arnrediataments & CunEuilUrao para

una revisidn de emergencia, dentro de ja tuel se pbservard:

al Ee deberd realizar una historia clinica v Aenesl 10 5y
CTINLL pusspie ¥y Aeberemoe comprobar i ;rate::iﬁr TLrATS

e} tétancs,

b} Observar jos tesille blandos y dientes para ver si sufrieron
otray lesiones,
=) @i diente resrpisntads foue colueato en meles posicidn,

b3
deberemon llevarle & au roervifn,



@
este y los deéemds teiidos 88 SnCLENTLALAT &N Dukn estadd y
y el estado del Jierie re:mpiantado.

e} Estabilizar 5 immovilgzar el dierte s: @8 NECESArIOo ¥

rezomenitar una dieta

4} Sacar radiograilar pata ver a1 L ejees.l 25td frecrurade
*i

Liarda durarte una sematia,

Hay veces €0 gue 18 estal..iiavidn Al es necesaris, pere la

i
dietd deberd ser riw estricta

@0 158 Bagulentes TABUS?

i Lientes U &R SR LETEC foBw o lugar por Lee dientes
THNLISGes ¥ oen D.ens aitneacidn,

S Dientes jue ee resiszten s la
dedos,

- Syed

texacién por presitdn de 1os

#) alvesit nu estd afertado hasta el punto de gue el
diente [ 1 ser fd 1 imente desplazado ispiai @
linguaimente,

S~ FaciIntrs y yalres diance de confyanza.

En estos casos al paciente se

e urns dieta a base de
tiquidos durarte ) dias vy una Jdieta Llanda por I semanas.,

£} El nifio se mantendra e

CHEer VAL

ver ¢bmo va ad I

elantands el rerwplante,

331 En Laar 2o psvtar sndicado el tratamae

arnductog, hay
Gque realizaric.

n} Hay Hgue estAr checando ia vitai;dad dei diente
pericdicamerte © en caso de

naber hechs el tratamjento
endodbntico.

Y gercrorarse de g.e la curacidn sea totai.

61 la pergtna gue estd a cargo de.

nifs traumatizade fu . E@
siente capat de resjizar el o8

reimplante, ertonies daremn
INBLEUCTIGIES LAZE GuUe vaysn Al consultorio 1o mlds pronts posible.



Zichas ingdicariones song

1.~ Encontrar o) diente,

Z.+ Limpiar el diente COOh #9us COrfiente.

3.~ Envoiver e} diente en hielo picade ¢ <coloacarle es ana
svlucién galina funa cucnarsdita d¢ sal por un vass con

8548 tikial.

Ura ver nhertas 1ndivavaenes ra, gie llevar al .oal
diente 11 mis prow pusinle  al LEsLiberie  dentas, ia
tealizacidn 3Jel reimplan de lu CORLTATIO 8@ PATIerA pAra s Erpre
ia buers arvenci S de retenerlic #n la Doce er gy arco dentareo,

¥a gue el paciente na (legaiy ai J_neLlituriil realizeter W

serie de pascsE que son e vitAl IMpLrtancia patA la Yeai.vac

teimpiante:

al B¢ procederd & realiar uox nistoria Cilnica

tambif e

dentai, con  las caasles
contrs el Thtanns Sue Presenta fuestro DATIENLE.

teoadny durny ooms Liacacs de le s idad

b} Se chbservari: ta.ts
oral, para ver s ro  exizte aluin pr.blers pars a4
realizacidén dei srermplante.

€3 Hay gue revisar Titutiosamente &) LAars

¥y ofractura radioulsr w o L Lifvar &

ver &t moor
cabo dicho provedimiento.

a3 Fealizar un  estudio  radiogridficc  para revisar

estrutturas alyarenves 3l y B

HuUT Be PACLBTLLE €% TueT eale iw.

e7 Antws de intantar ~nlccar el diente en By #lveslo, hey gue

hacer Vigers rawpads en el alveglli para eliminsr

ToRIguter SLgyn..l G4f B DDA perTita passr €1 dproe NS

donde debe du l.egar en el alveonlo.



1} Hay gue colocat el diente on su alveolo presxionacds Con los
dedcy mbs o menas de 5 410 MinuUtos & manera de que el diente
dfente llegur & su jogar y de alguna matera, jas fibras

empiecen su labor de petenviin al Arente-alveslo,

Bi al Qiente pe le ha tenids expurkte plr mas de 10 minutos, ke
deberk realizar el rratariento de #ndodancid extraciai y esta Jeverd

llevarse a Cabs fe a ®ijuiente manera:

1.~ Monat uta ganas o

n saling y coiocar ai diente en
Beta pdta no CcontAsieario mAS,

Z.- fujetar perfectanente e diente can Qicha g3¥3 y realizar

ei a-es al conducto redicular,

i

Lo limar hagta el ramadc aproplado o deseado pars wha buwia

Ghiuracide,

4.« Be pricederd a

turar el condusts, pero dichs obturacidn

denerd trajizarse

o omaterial de 1ipo reabmOrvViIDie COmo

son por elemplo: cantidades aguales de tormocresol y Oxido

de 2int y wuyenoni.

Deberemcs torar &0 cuenta gue, un daente gque na estady fuers de

#u alveolo por mds de % minutos va s tender a reabsorverse tarde o

tomprane, sed Cual foese vl tapo de daneicsin (ya ses temporal o

permanente}, perg el hects de obturaric co=r material reabsorvable

tiere comc princigal runcadn de reabxsrverse al miseo tiempo que e}

diente y no dejar Fn otro CABD puntas de gutapercha en el huess que
se va formando, en el lugar donde ya 0o hay raiz y provocar
alteraciones [Ostericres Jue nos  causen a  la  large grandes

problemas,

§1 el diente mantiens w»u anteqridad rvaiftoular y el Cirujene



Centista JuBLilica gque se deiw jeal.iaf 25 tT2t2wiertn Ade rondurins

vonvencional, despubds de unos afos. se realizard o jlevard & cabe.

&.-

Antes de coincar e diente en ko juysr, delelA realivarsc

wh vwite de aproximsdamente 2nm. del Apioe del dients a

maners de gue Cuandc se lleve a cabo Ia presidn 2l djeute

en ®1 aiveslo, io0hs presidn interns de;

3

alvenic nos ieves

afuers de este ai diente jue Be (nlenta tEiEplantar oy

tarbién ro ros jieve @ wns pos:oiLL GRTorrecta el diente

en sy droo Jenvario

&9 provede a s estalislizac

yoer Su

dnl diente psra meicres

resuitagos ¢y A1 paTiCnte ge le rendrh bazs ohservac:

pot
medic de citas vy eatudios radiograficos,

DIENTE GESPLAIADG
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DESPLAZAMI ENTO

Feprgaimi i oon los dedos e LIZA ST ]

wriraric al desplazamiento,

AVULBI1ON

5

no hén pasadu més de 34 minutos, se
lava ei 2iente con agus cocriente o
COn mulucién salina I3

e lleve & su posicidn

arigiaal,
~h~



$obre su © e,

¥

apyaln
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FRACTURA CLASE VI,

El examen clinicn de [os dientes con fractueras radicelates por
1o general teveian cierts grado de extrysidén. La movilidad del
disnte €6 mayor cuando la fractura estd priéxima a la vorona. Ei tipo
dg tratamient: serd dictatu por el nivel de la fracturs radicvlar

segir 10 delernina le tadaograiia,

Este tipoe fe (radtura Goullfe prinsipalmente en dientes Jue ya
2

llegarsn & wa forsasidn 1otel § corfleta de s raiz y gue dichs Ta

extd may Tren seor frl o del luwsu Miveoiar.

Diche fractura puede realizarse a (o largo de toda ia raiz, en

2:02s sds le paasvs IPAaCTurArEe, RETO GNICAMente &€ han

s

lucalicadas, las cuales 2 s9 vez se ban duvidile en

clasificado come
3 que son: 1) El tercio wervical, 23 B} tercio mediu y 33 El tercia

apieal.

En estus n860s de fractuta radicular. no sierpre of necesarli: a
forzoss el tratamjients de conduCtos, ya que S1 ia pulps sigue vital,
82 putde llegar & lormar caile en la zona de ja fractura y segu:r e}

diente vital por mucho tiem

Por o rejular las fracturss que existen &n tercio cervival
tienen mal jrunostico por la falta de una buerna estabilizacién en

esa zona y tarbifn por la grer  proximidad jue Exlete cun &l SULCo

& grtecorion

FINTIVEL gel s i giai (@ uleredcr A ja contaminpac

de la zona.

Se deberd resltzar un buen dragndstive radingrdfacy a drstintos
&nqgulcs para ver precisamente #i lugar o la rons fractursds y qué

posibilidad hay de un buen tratamjento.

.1



Agul s nus presenta ona ligess fractura @ ravel Jel tercio

cervical gue apenas se liegs & apreciar,

Aparte de la fractura, se cbservs ligero giro del diente
sobre su eje mayor.

wBie



FRACTURA DE TERCIOD CERVICAL.
Tratamiento para dientes temporales y permanentes jdvenes.

€

1.
2.~ Eliminar #! segmernty coronal del diente.

Administress anestesia locaj,

J.- Retraer ! te)iio ginjival gue se encuentra rodeando el
diente, telscir &} hoeso alveslar o més pusible para gue
no® pettita

ia parte cervivas de la fractura
radio ilaer,

4.~ Hay Que real;rar ¢} tratarmignid cunvencionail de confurtos

radieuiar, pues 3ue 1A puips deherd estar wuy Cahada ¥ no
habrd otro métodn para saivarle. Preparses uns testaeraridn

con pernn y niclen.

Exta fravturs habitualmente ex descubaerta poy a4 movilidad
excesiva de [os fragmentos coronajes, Lo indicado es extirpar estos

fragmentus, La retencidn de la reidn radicujar Jdependerd del mivel

de la c“resta alveslar y Je la positilidad de fabrjcar uf poste y un
centro después de la terspé.tics conventiunal del canal tredicalar,
Los procedimientos srtodinticus puedern tener éxjit: er elevar o

suficients la rafz para permitir una restauracién,

~82-



FRACTURA DEL TERCIO MERIQ.
Tratamiento en dientes terparales y PRIRANENtes jOVends.

Usuaimente 18 movilidad coronsl es né% obvia. Lo indicado &8 la
reduccibn @ jaRmovilizacién por 3 0 A4 rmeses, Pl prondstico para la

reparacidn  y conservaciin d¥ 4 vitalidad del diente es menos

Favelarie gue ®2 ‘a fractura estd #n el tercio apical de js raf:a. %

ha weurrid nerT sl pulipsr, ambus frsgmentos pusden tistsrse

separade o ouna pirega untendidws Ut wh provedimisnty

endodfintico complets,

1.+ Culucar el diente #n s4 Sitio y posiTién, s1 es gue ha sid

desplazado.

P.- Bl el drenre se pro
mbs pusible.
F.- HRay que revisar periodicamente la vitalidad pulpar vy la

eetabilidad Jental.

£n casu de gue el Jierte pierda vivslidad, deberdn realicatse

los siguientes pasos:

A.- Estabilizar $31 €85 jue este ne encuentra mévail. ki dientel,

B.- Administrar snes:esia Incal y colarar el digue de buie para
un mejsr aislado de Ja zona a operar y bajar un poon el
grado de contaminavidn gue se nos puediera presentar.

C.- Oe ser posible *ay gue preparar los 2 segmentos de)

st eadicnias lo o mp it sue &€ Lunda.

D.- En forma covenciovnal, R4y gue cblurar bdeslio cooedyets can
pernu de aieaciin de cobalto, de manera que se unan (0% 408
segmentos formedos por €. traumatismo. (Siempre y cuando

los dientes sesn permanentes’. En (08 dienies temputaits Sg



£n
hacer 1o

*H.-

“asa de ae ia

deberd ussr alglbn tipo de material teabsurvible, dads gue
ia ralz de estos serdn resbsortids gor ei diente

Permanente 3ue e $1gue en 18 erupTifn y gue ocupsrd el
lugar de e temporal.
Hay o€ t&rer  al  periente  euietn & utas  perie  Jde

radivgratias en cada clta para ir crhecandc gGue e} exito

mpieto v total.

4ol tratamie vaya siend:

pazte apical na pueda ST Urepsrada se

sigutente:

> radrouiar,

Preparsar y sbturar la parte coponal del ocorduc

Se duia la parte asaivai y deberd revizsrse peiiudivsmente

para  ver 53 ns ha tsbado algin cambio patollgive que

nevesite de un rapids travaTiencs

Themaryel

G MEx e BATEr wh

Ri ha nal.

Y
prepatacidn quirurgics y eliminar s porcifin apical, y tal
jmplantanidn enddsea para gue

¥ RPA nDRUESArivo haver

pueda ser posible nuevarente 1a relacifn torwna-rafz.




FRALTURRA DE TREVILG afilAil,

Tratamiento et JIQated Lempara ss v ferranentes <

L2 LN

En wun estudic radiografizo OLseTvaresas une jigéra separsiidn
de las purvicres fractoradsi. Cuande la extrusibe del diente
a

lesionads  es  evaidente, o andivads es  una  reduccaidn de lus

tragmentos desplazadss. sej.2:43 por ore frrme snmuvslizaedidu par

Bpt oxnitgdamenle € LemAnAB pPATA REPMILIT ue €1 e

-

En eBte baipe ge {1a.luale bR LlevaldT s 23l lw Yabl§ gui

realizaren para o) rratsmients de la fractarae del tercis medio,

1.~ Hacer el tratamients de cunduortos ern
tratds 22 sRtufar Ln omelur pTmikle
ronas frecturadas.

2. En caso de gue 60 §€ hacer

Culd e los €6 BELMB  puieewoBd.  dliv 2

porcibn mas corcral: y 18 parte apical

{8t ¥e trata de un diente tempural,
reabsorbida por el permanente).

3.- kn caso de gue se jresente desarroily de aigune patuliiie,

serd necesaric una @TNiTa GUlrLfjica para ié eliminan

totalidad, Se Lenerd

de ei dpice ¥ la
reaiizar después de i3 ExtIEpasin Guitalgiia, wird
retrosbturacidn en la zona donde se hizc el torte en la
ralz para poder obtener un sellado corrects en esa zoira de

ia rafz.

e



Ohaervese (a gran del tetoin

ADICA) CALBalS P0E &) TTauTatpEmo,

TN



FRACTURA CLASE VII.
Tratamients de dientes tenporales.

A menuds €8 dificil después de und lesaidn por desplatasiento,

valorar la gravedad del Sake a jus te:ntdis de sostén, causade por el
#xtifasmiento y desgarramients de las fibrax periodontales,

3 Iia vasos
apicales y

ie

5 cervios., Ueberdn tumarss radiogyraflas para dJetectar
ia evidercis de Ja fract.ra talioniar oo de frecturs

alveclar ¥ tanrkién para AvET Lfusy N eataln

TAE RS

legare

radiculary. lin despiszamients  jarcial mencr del  liente e yra

erurrencia relat.vavente ocomin oy el

tratamients ConHiste
suoeter 4] paviente a una dietas tisn

a ¥y tuidar el
posibles  oambics  dejererarivoes  pulpares  medisnte  chseryy

clinicas perifdiras, prustas de virtaitdad v axg=ar padioagrifies
£ f ¥

Puede rabar desplazamients en varias  dired

continuaciin se presenteridng
L.~ Latigaimente,
Linguaimente,

Intruides.,

Extruidos,

5.~ Avulsionados.

Tratamiento para dientes temporales con desplazamiento labial
lingual o extrusidn,

1.~ Beponer el diente lo mids pronto posible,

2.~ Hacer pvastante presifn con el dedo pulgar e indice en el huesc

del alvecic, a manera de <o r del

rprimir e)] huesc alrede

diente {.is r&iz:.



¥~ Por cuslquier métofdu, hay aue tratay e gitebiiazer al giente la
A% Gue Ee pueda jograr.
4.~ Hay yue tomsr una redicyrafia al finalizar ! semanas pata ver si

exibte algun ravt:o pate groe, cambio 38 color @ en s defentqo,
%5 68y moviiadal y de gué grado.
Ei paciente extara a base de dieta blandae,

Y. Tenemos gue sej.ir tomando radioyrafiss periodicamente para ver
COms avaApIAmOE @ vl eXiSten cambios patoidgicos durante el

ter de peUGpETETIER,

Tratsam,eals de dientes texprrales intrurdos,

En @8t0s ¢A8LS, 0B LARLE 8 SOGu il son NiSL1nloE, ¥4 4ue DAy o
puede haber wes gran pYus.¥idad Jel diente tempordl intruido al

diente o gorsen Jdel diente permanente, que puede estar afectado por

Frehi traumatismy, Fr o estos Cescs hay gue pensar muy bien el piar @
rratariento b ale.Luremos vl Jesarrolla ¥ rrelimiento del

permanente.

{.- Antes que rada, h#y gue revisar todos los teyidos duros y
blandss de la bocs idiprtes pranTipa.mentw! y crecar grados
de mrovrliidad de los fientes adysrentes.

ey

e

2.~ Tomar una radioyratia, para ver 1 el djecte est

car s3; &l hueso

lesicnade ai 1gual gue los adyarentes y o
alvesiar eatd fracturado o ne, y ver la proximidad que
existe en cuanto &1 diente permaterts en desatLoilo.

3.~ 81 por rmedst de la radiografla y s cantidad de dientes

irtruidos  se sospecta gue eatd  afectasdo  al diente

permarente en desarrcilc,  Nay  que tater s exfea~cifn

Srmemdc s led odiente VTEPLOral, PEZA TR LU R Lev2gue siguna

B8



patologla o malfurmacibn dental wés adelante,

4.« Bn casc de gue $e Jescartara una lesidn perranente, hey yue
desar pasat de € 8 3 gemanas y ver si el diente intiuidc va
Gatiends eruption: &uhg.€ €n murTob TAEIR €%t as tipes d
Lraumatismos, CAuBan anjullosis entre e diente y el hulso

alveciar y esto permitird yue €) drente no erupcione y nos

Provogue algin probiems josterior.

En casc de so Ee o aTGuiLidbewm, DAUET i RIGLLETLE:

A.- Prucederencs a dislarar el diente pare 10MpEr eka umidn
entre ©; diente y s sivel]s y cbservar canmbios despuéds
de aproasmadsrente $ 0 & ge-iras ¢ wer %2 en realidald hay
®rupcitn ded Jiente sotruido: si . exigte erypeidn
después  de 7 antenros de dusloracibn para perder
ARG UtlTS s, env o e NGl wi BIGUENTE LASO Gue B

b.,- Be pasard a harer Js extra-cifn Jdel daente intraado. ¥

tomands es cuenta el €5p; ijue  guedard al hacer la

extracciln y ai tierpo en gue tarde en prupcionar el diente
permanente., we procederd a calovar  un mentenedor  de
espacic te3zin ska e; CAso y €1 tiempo en jue tarde en

erupcionar el diente permanerts en desarrallc,



Dlentes venttales

res Jersci

tameseaiae 11

PR R

“qie




CEASTiN8 CLASK V1L,
Tratamsionto d¢ dientes temporales ¥ pRrranentess jovenes.

Fracturta de toada la corcona #n forma oblicua con la porcibn
labial aprowimandose &) surco gingaval y ta fractura lingual
extendiendose pur detwlo del nivel del  soroo gingivei.

THATRMIESTU,

Jov Este tipe de fractura ae tratard similsrmente 8 ioy e
fractura de tercio omryvital por el gran pavecidso 2e la
tractuts,

2,~ Como en todos 1os tratamientos Snteriores hyy aue SEyasl
las sevisiones nor wmefiu de citas para checar chmo va e

Avante.

De lo tontrars:, &1 fuera rnecesar:o eliminar la psyte restante
de (s rsiz, se guitard, perc tomandu en cuenta Jue €} diente Jeperd
ser reemplazado protésicsrmente; dependiends del Cago Ton un apsrate

tijo o temuvible.

On recporal,  lo yie mAs se

a.- Fn el casp de la dentiu
recomienda la utilszaciin de aparstolagis fida, puesto que
el paciente &8 muy 1Aguiety y l1a mayor parte del tiempo
el nifo 1o tendrd fuers de la bova gue denvrs de ella, con

la consecyente pérdida Jde espacio; pur b tantos Do e

sparato es fijn, ¥ i no podrds desaloiaric ¥ oojuger

eon @iy nos syutard A mantensr ese €HPECIC haSlA  Que

pretenda nacer erupcidn el diente permanente.

- i



Se construird colocando bardas en los primeros o segundos

Baolares teRpOIaies supericvies y colocandu un arco lingual parae jas
arcadas irnfersores: & colora un poco de atrillico en el lugar Sunds
se ha perdidn el diente y se pruvede a colorar ue diente artificaal,

y con ests logtamus #stetl:cd y buena fanacidn &l paciente.

.- Fn la dentivi

mixta, &5 preferibie oLeiliiar apstatos
iexsvibles, por los rdpidos cambics de derviclin tantn de

extoliacidn como de erup

SEEl a8t we

fisa, podiemas retardaer la ofope drete prrmanenie o

desviaric havia un jugar incurrests o o deseadu o €L By

Arfecrn ro dEI8T 0 ETGREUIONAT Yy C8uSAr MEyLIes pIoblENAS.

<.~ Dentro de la denticiSn peresanente, (O meor que se cuede
feak, T feleicar  cna rOTOnA 3 puEntd, PJEStO Que 1o BE
puede hacer nada por ®mejorar o utilizar 8 Fu maxamo L. gl
nus gqueda de raiz,

33



FRACTURM CLAZE 1.
Tatamiento en Juenies pereanentes j8venes,

Para 18 rerabilitacitn de (B dienter Anteriores fracturedos en
la depticidn  permanente deberd reslizarse uh exsmen climivo ¥y

eadiogréfice meticsios REt gue e pusibie jue despuds ovurran

castivs degenerativoy i3 puipa; tey sue ampedir e rtrstacsde de

los teiidos blardos.

Coma en el tratamiesto de dientes te€rputdles, re deberd de
realizar examesers raliogrifyenss y de vitaiided en cada cita para
verificar que la pulpa no naya degenersdc en el tyanwrurse dei

tEaegmionto,

TRATARIENTD,

1.

2.~ Extruya ei diernte y restaurele su forma, o

Alise @) ssmalts quedrado, o

3.~ #aga uns rvestauracidn utiitzando técnicas de grevado dcido.

Las razcnes para utilizar la térnica de: yiayado Arido sons

a.- Disminuye el trauma adiciuns! sl diente porgue se hace

mencs reduccibdn mecdnica del diente.

<3

L.~ P& una restauraridn estérica s1 s2 hace ¢ rrecragpente,

€.~ Fuede swy teedplarada o (eparaga ta. .io0in07.

-93-



d.» En mis flexible gue l2 corsne, pues €8 OLIO LIBumAt el K@
puede romper ¥y, la corora en si recibe el goipe sin
romperse.

®,~ NO #% COBLOBO,

*® HAY QuE COMPROBAN LA VITALIDAD GF LA PULPA A 105 & U 8 MEBLS,

NOTA: low tratamientos puipares serdn vistos ehn ia fracturs <lase
IIi.

¢ e ——

!

U

Aqui podemos observar Gnicame-re frgrtuce Je memelte,

-94-



FRACTURA CLASE 1131

Tratamiento en dientes pErmanentes jovenes,

pespuds de haber llevado a cabd los procedimientos cpmo en la
fractura de los dientes tempotales procvederemos despuss de Cuidal sa
de & a 10 swemanss, polta fabridacse una

observazibn por un perin
restauraridn final., £ posabhIS ayregsr resina & (3 CApA proleDtira

inicial y restalblecer el contorne normal del diente. FPueden ser

RECERAL iU alyunos PFUBIEE [3T§ [rans SAY MAYOT TRLEnTLLr

THATAMIENTO

fereivy svpvesta con Nidrdxids de calcio,

2.~ Haga una restauracidn  temparal  ©  permanente como
anteriormente se comentd en [a fractura Clase 1 de dientes

temporaies.

En este caso, cuanda los padres dei nific no muestra muchs
r uha handa y L1If3 para J.e el

interds en ei asunte, s& puede ool
nific 8¢ anime a volver para un ¢uidado posterior.

-G



Fractura gue abarcs L33
malte y dentina, pers

ao afects a la pulpa,

FRACTURA CLASE 1]

~8% .



FREACTURA QL3ZE 11
Tratsmienti en Jicaizd prresnenced dvenes

Como pudremcs viLservar sgu«l se nos presenta una frectura Gue
sbarce mamalte, denting y pulpd, por lo cual se procederdn & hacer
tres tipus e fratamientos y Bl €& NECESALIT Wh Cudrts tipo de
LIALEMIBNLY, [U& CosiE® suN:

I.~ Fecultamienty puipar.

&, Pulpotomis,

3.- Pulpectom]s,

4.- Extraco

Gt

Indicacicres del recubrimiento pulpar

S&lamente se podrk realizar un recubtimientc puipar siemple ¥
cuando 18 pulpa no edle WipLeitd ot whs 3

wrae Coartas hiT4s.

El deptaito de dentina secundaria o Jd€ reparac:dn gque congerva
la vitalidad de la puips L3110 un puente dentinaric puede ayadar a
continuar 4 formacidn apacal en un diente inradurs. Fi oprosdetaice
de nuestro recubirimient.  pulpar  en  dientes gue vengan  Apives
cerradon no es favorabie, Jebido principaimente a gue ¢l ares es mis
confinada en la clmara puipst.

Indicaciones para una pulpotomia

Fste tipu de tratamienld on dientes nermanentes jSvenes serd
realizada en Jtentes ron formacidn radicular incompleta.
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PaYe Cuslguier INtENnto para preservar L& vitalidad e la puipd

&N ufi ALENtE COn ARLUE CEITAd: y o Jou UDé Ylab ekpubiciln pulpar no
se tecomienda. Fl  tratamiento de  Eleccidn  es  uhé  letapéutlics
radicuiar segcids pLT una ILILNE O uhE oor
fetEn:ds por un poste. §ioun

sonvenctonal Ael canal

procedimiento de selladoe e ja puiy?

una pulpotomia frecssen y 18 terspéutica endaddntica convencional ao
puede reaiirarse detid: a4 ja formacidn ahcompieta d¢ 1a rajiz, deberd
ingtfuarse  wn proredimients gue ogre gue el desarrclio ap.cal
CGRY ) NBuE,

Ind)ycaciones para una puipectomia,

Prezaxn fracnusrfag ran dilcas vddiculares [XERFETIRY ]
desarroliedos soportan bles los  proced:izmientos endodontitoes  de
instrumertacidédn biomecdnica y obturacidn radicular. Ei tratamjento

2 pieien

Joseike ¥ tiauhatizadas, CUn BQuIErd apiCai ancho y

degarrollo incompieto, reguiere de procedimientos especiales para

lograr sellado apicai cumgleto,

Las técnicas para uns buens obturacidn de piezas oon desarrolio
apical pncompliets cemprenden: 11 Eansanchamiento invertido oon oonos
de gutapercha y, ) Tpbruracaidn radicular Junto con intervencién
Yuitulyica y amaigams 1etrogads.

TRATAMIENTO

l.- Tapusivivnes pejueitas en un petiodo de 4 horas,
a.- Falz inmadura,



b~

Netener por sedios mecénizos el hidrdxids de caltis con i
pulips.

3. Exposicifnes 5randes después de 24 noraw.

&~

kalz inmadura.

Térnica de pulpotimia toral.

Tratexients rativuist ~ieto Al cierre pelusal,

Rafz madira: Tratamiento corpiets convencionaj.

Sugervar ©] dignte ¥ io% teiidos perispicales y tomar
radiogcafisg periapicsales en las oitas de seguimientd.
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PRACTURA DE CLASE 1V
Tratamients para dientes pernsnentes jbvenes

Son dientes Que han perdido su vitalidad pulper con o sip

fractura coronal.

TRATAMIENTC

1.- Paly inmadurss Técnica de apexificacidn completa.

2.~ Rafz madura: Endodoncie,

3.~ Obgervacidn radiogrifics al paciente on varies citas.

4,~ 51 el diente estd pigmentads hay gue blanguearlo antes de
la restauracién definitivs.
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Diente traumatizado sin pérdida de teldido coroenal, Lo
hay respuesta pulpar causando necrosmis del teirvdu; obi-w

servese el cambio de color de la corona. (grisaseal,

Ests €5 una vista pelatina del diente pigmentadu. iliay

que blanguearlo después del tratamiento reguerido!,
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FRACTURA CLASE ¥,

Tretamiento pars dientes permansntas jovenss.

VEABE ER FRACTURA CLASE V OE DIENTES TEMPORALES.

FRACTURA CLASE VI,

Teatanierre iia dientes permanentes jovenes,

VEASE EN FRACTURA CLABE VI OE DIENTES TEMPORALES,
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FRACTURA CLASE VII.
Tratanients para dientes permanentes jovenes.

Tratarisnto para Jientes permanentes IOusnes Con desplazsmients

labisl, linquai © estrumidbn,

Jo- Repomwe £ diente (Lo ombs procy prEinie.

2.~ Racer pastarte ptex.lin ran e deds pusger ¢ indice en el
hoess del alvenio, 8 manere de Compr.mil el hueso altededor
del daerte, ila rafzi.

oy omEvode ey o tratar e extabilizar Al

| SR S S - ;

divnte lo mis que Be poeds jogrei.
4.~ Hay gue tomar ura radioyrafis &) finalizar dos semanas para

zee de mc oo

FEE Bs WAL BLE Bayao v@ih.l fellilFacl. 4 L
gy defects, g1 hay movilidad y e gué grad
*Obviamente el paviente estard YA yna dieta bianda.

.« Tenemos gue sey.1t tomando radiugrafias periosdicamente para
¥Er COmo SYRNram™os G 81 existen casbiios petolidgicow durante

€l tiempo d& revuperacidc.

Tratemiento para dientes permanentes luvenes intruidos,

1.~ Exsminar minucitssmente jos tejidos blandos y duros idiente
huesni,

K> Aodiidatemin wi emculio iwli0eidTi0 fufa TlviuET 35 tod

las estructuras de Loparte y huesc Alveolsr se encuertran

en huen esrado O ey presencia de alguna patoiozla o

fractura,
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3.~

Leberemos esperar un pore de tiempa pars ver si ¢} dients
srupoivna por ef mfems y ver € tiempe gue taria en
hezerio.,

51 ol dierie rn o s® TLIOTA €T Bu pPUElll

i L22T IO ¥ R I L ETY
¥

grrodbncicock, 4 menum gue dirho diente esté muy intraide, ¥

AER €8S tendrec s gued
P £

$1 el Aierte eetd muy antruid vy eRLA inciumtadce en el
h.eg: mivelar i3 paTte MEF CrTnal oy la parie mfs apics
3

ha entrpade psy

rards ja ocavidad razai, se debrrdc ze

1ok Bigulentes jasns:

- n furceps y naver muvimientus (entos 3 precisns
#i diente pare lisvarlso a so iugar criginal alineandiiu
er: £} 8roc.

b.- Extabiiizar ei dients con una fé€ruis., vé &ea por cpedic

de acrylicn o resira o por medis de aparatclosia

artodfincica .18 férula deberd durar de 1 a 4 semansai,

€.~ Revisar periodicamente y s; cato de dos messs (g Tar
Dien el luiar donde revide e] diente y ohersr gue ya no
exiwta tal movilidad y poder retirsy la féru.a sin
peligro de  jue pueda rater recidiva en CcantT @ G4
movilidad,

d.- Citar al pacients varias veces (periodicarente para
ver w1 existe algGr cawbio patolégico y checar la

vitalidad de la pulps que es de suva importancia.
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FRACTURA CLABE Vi11
Tratamiento para dientes permanentes jovenes,

VEASE F% FRACTURAS CLASE VII1 BN DIENTES TEMPORALES,
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FRACTURA DE HUESOS FACIALES.

Las fracturas de los huesos faciales ocurten, por 1o gereral,
[ ] resultado de accidentes automovilisticos, accidentes
industriales, caldae y riflas. Depeniiendc de la regidn geagradfica

donde se encuentre el JONBUItOrio, und Cauka BETA MAYOr Jue CLra.

Las fracturss se pueden cisstfivar en saimples, Rrpuestas o
Cconmiriutas, CoORpueslas #ignifican . hay saiida dg hueso, es deorr,

que dste ha paeads a través del teci1dor saimples significan gue el

huesc  se encuscira todavia vublerto  por mooUss; y Sonmibetas

Bigniiica gue €5 Nubb. e EHCuEnITA (TaCtulads ¥ Buios U RLLGE

For lo tanto, podrd existir una fractura ¢

APELA CONBINULE, O UhA

fractura sirple comnhinuts,

La mandibula. quizd con excepciin del ruess nasal debido a su
prominencia en el wssyueleto facial, es el huesw facial gue més a

menudo se {ractura,

Siguiends la sevuencia de frecuencia, los huesos faciales que
mas se fracturan son e} maxilar, el cigoma, indirectamente el hueso
frontal, debido a gue una de las fracturas mds comunes del maxilar
es la linea de sutura entre el maxilar y e} hueso frontal, y también
indirectamente el hueso temporal, donde la apdfisis cigomktica forma
#) arco cigomdtico, al juntarse la apéfisis cigombtica del hueso
temporal, Todos estos huesos, ya sea directa o indirectamente, quizd
con excepcidn del hueeo nasal, contribuyen a ia oclumi®n de los

dientes.

8i durante el momento del trauma al arco cigomdtico la boca
estaba abjerta y ¢l arco cigomitico se fracturd y fue empujado hacia
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adentro, existe una gran posibilidad de Gue el paciente se ercuentre
imposibilitads pars cerrar la boca. debido sl cabalgasiento fisico
del arco vigomdtico sobre la apéfisie coronoidea. For otra parte, 8%
ia boca B8 encontraba certsada durante e trauma, el paciente puede
eetar in.Apacitado pAra abripia. Pur o tanto, uha de las mas

impoOrtantes pistss en la posibiiidad de una fractura facial es Gue

14 ocius,dn  del paciente oo x&a  normal 0 que exiEté  3ijuna

limitaciGn en la apestaura o crerte de ja mendibula,

Todo paciente gue ta sufrido u iegr1sn de la cabera STI

a
cara deberd »er examinats por el dentieta por la posibirlidad de jue
SxiALA und Tractura Facia; . Vi examen AEDErdA InClulr VALi1A8 e1apas
1.~ Miyar las zonas de contusidn, Lanto sopre la pael vome en
el anterisy, ex decair, la wecera. por debase de  las
CONLUSTINES $@ SOCLEIIIAN A MENul) FI30Tulad BB iauiadd i
edens de fos tejidos,
2.~ Las dientes leherdr ser examicados, Las fracturtas poeden
demostrarse por  uns  elevacidn o depresiSn en el plano

ovlusal produciendo un escaldn. Hatitualmente existe un

deszarro en 18 muc s y sanzra?s concomitante,

J.~ 8§ no existe ningun desplazamients obyvio, entonces  se
debetd tealizar un examen manusl. Sobre la mandibuia se
colocan ics dedos indices sobre ios diestes, con  los
pulgares abaro de 1a misma. los degdos se mueven alrededor
de) arco, manteniendo separados los cuastro dientes. Las
fracturss permitirdn movimientos entre los dedos, y se

escuchard crepitacidn y un sonido rechinante,
Lag frastutas ¢ lroe cdndilos y da la rama ascentente, por 1o

general, producird dolor y una desaviacidén en la abertura de la
mandibula.
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FRACTURAS FACTIALES.

Los mbaculos de ja masticacién ansertados & la mandfbula
determinan e! desplazamients de varius segmentos 8n ona fractura y
determinaran €l tratamiento finai.

145 fraciuras del wmaxiiar, el cigombtios y los huesos nasales
podrdn  oscalar  de  una  fraviura mamiivalveciar  simpie A uns

smparacic Compieta de Loe hoeenE faiales dus Festo del (ranes, de

servard de maners diferente.

t8] wanera yae ada 5& palyarta vy
A ¥

El pulgar 5 &1 [edace won ctilizaduk para recorrer € arco maxilar

on 3o tovaidat: dependiende de 1y rona de fractura, oy los

movimientos paeden Coultir en Tudlauies

4.~ Fvaluao: de i paciente  en jas  :0nas  Jde  parestesia
{entumer mrentol,
4.~ Trismo, limitav:on de la abertura de la Locvs.

6.- Preguntar al paciente wi tierns dolor. E} movimiento de Jos

segrentos de fracturas puede provocar dolur intenso.,

7.+ Las fracturae 3¢l cigomdtico, yue acurren a menudo en las
lineas de sutura,

Loe signos clinicos comunes en la fravtura del cigoma pueden

incluir:

a.- Aplanamiento de la reqg1dn malar que hsbitualmente ge
encuentta redondesda.

b.~ Movimientos mandibulares limitados. Las apdfisis coranoides
#e¢ encuentran por abajo del cigomaticn y &€ musve

a wdnditulaTes.,

libremente duranie las mv-u

“

€.~ Farestesia. Entumecigients del carrillo, de Ja narlz y del
labio superior pueden ser debido & frastura a través del

agulero intracetbitario.

a
.l

Sangradyu uniiateral de 1a nariz. Esto es una fractura del
feno maxilar., (por drenaje del hiato semilunar).
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e.» Visidn alterads. Debido a4 fracsturas, la Srbita Ssea que
rodea 8l ojo estd crecida y la pupila del misme puede
encontrarse mds Laja que la del otre. Se puede produrir
Alplopia Jue o3 a4 1o goe e 1o jlama vislin aotle.

fo- Byuimosis circumaabistal y subvoniantival,

g.> Escalones de defectos palpables & lo largs de las bopdes

irfracrbitarios y orhiterie lateral.

Ei travamients Jde urgencia en Jae fracturss faciales Jeiréd

consistiy en;

1.~ Control del sangrado en caso de que exista.
3.~ Compresass de hielw, durante 30 minutos cada 30 mingtos, en
la tegibn del trauma.

3.- Inmovilizactdn temporal, si €

pousible, en lo§ segmerntos

fracturados, Fstoe Sitimo ayula a:

a.- Reducir el dolor produrido por la movilizagién de los
segmentos.

b.~ Reducir el eders.

€.~ Impedir mayor distorciOn de jas partes,

d.- Ayuda al paciente a respirar melor debido a gue la
lengua se encuentra en posivion mis aceptakbie,

®.- Fpn zonas de fracturas alvenlares sclamente, en donde
existen drectes flojos, los alvesios y los dientes son
moldeados de nuevo a 8u lugar original medjante presidn

de los dedos.
El tipo mée mample de smnovilizacidn de urgencia parad fraciuias

dal mirxilac y de la mandilule ew el gue ae jleva a cabo con vendas
de gasa.
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REDUCCION DE FRACTURAS.

El tipo de reduccidn gue nosotios utilizaremos en el paciente
infantil y en nuestro consultorio dental sera ia técnice de
reducridn cerrada, puesto gue de esta Mmaneya traumatizaremos en

weEnosr medida ue #1 10 hacemas con D2 t3rmira de vedur

nn Abierta.

PEOUCCTINE CERKADA: Una relucsifn - errada se ileva a cabe arando
varlos tipus de barras ¢ alarbies s jas tentes andiciduates en e}

maxilar y en 1a eandilula, 5 Feer cAs e cnen o enlazan los del

maxjlar cus ia mapiibula ya séa modisnte alarbres o bandas de

ia cual existen var;os tigos, es ) ismada barra en

tule. La barra,

BICT.

Antes de la apiivaciln de la baria €n arce, se denarin corlar

tiras de alarntre mda o menns de 10 om de lorgitud, de tal manera gque
pusdan anudarse bien en cada diente. Fatos alambires son cottados de
tal manera gue se les Crea un birel s Lre sud extremns. Esto
facilita mysro el paso del alambre entre los drentes. Aigunos
doctores prefleren aplicar (a8 vatras cf. 3170 A ios

tes, escugen
el pagn de alambres multiples a través de Jiversas configuracianes,

Estos alamhres tienen asas

tre sus extrenrs, en las cuales las
banday de hule ¢ ius alambres pueden ser cornectadus del maxilar x la
mandibula.

Fsta 1nmoviliZasion cuva eidalivrcs v alavbres conectando el
masxiiar <o la mandibuia podrA permanerer asi Se ) a P gsomapnas,
dependiends del tipo Jde fractura gue estd siendoc tratada, Durante
eite tiempa, e! paciente deterd llevar & Cabo uby higiene bucal muy

fastidioes, con el obreto de evitar cualzuier anfeccada ; se e
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deberd  administrar und  alimentacildt oan eacwas 2z proteinas
calorfas. Doe sugerencias yara ayadat &l paciente & Santener su
limpia son:

V.~ Utilazar wn cepilio de  dientes nfantil para limpiar
suavemente la fi13s0i6n intersaxilomandibular y las barcas
en arco o low alarbires.

.~ Utilizar cepiiic eléuti:

COnoun CHOEEO muy sudve de agua
para martener limpis 1a iona.
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Lo

MATERIALESG DE PEITALRATIONN PRARR DIERTEE TEAUMATI AL

uradu es tan IMmportante Como

La restavracisn de on daente frac
®i tratamiento de emeérgencis dewtinado s favorerer e tecuperscidn
dr la pulpa despuds del traumatisme, Fa B1dy aconseiads uyna cantidad
de  reslevia iones, y dohgue vl odoenyliogs  puede €legar MuTnas

e restanta zotke, lds vifoonsiar sax del Casc

téonican y tip e

rests va.son Leoointermedia o

dictanr a menudi wi tig

quie Yomafp en Cuknta e §

“peImatigute”, by
pulpar, ia cantidad de tetidd dental reraneste, e@ extedin de
erupiifn el Jientw, e] vamafi- te ja puipa y el grado de ierre

Lopacients

dpical y ia normalidad de la oolusyin, by wefi, aungue

& meswto Dunviene @SPETrar Gu® JIORiga © determinar e}

resgitads de wun prooetimienta palpar
Cuartay serstan es vufloierte pAré persitit la

antagonigras y otrae modifioa ioneg ndenealles en

uRA  FERLAULS tempotal v perm

josm requiBitas [ara
utilizade e5 el tratamiento de pire7as Inter:ores fracturadas, son

las siyuientes:

.- La preparavi®n serd becha de tal manera gue no perjudique a8
ia pulpa,

2.~ Deberd ser duradera y funcional.

3.- Wo deberd aumentar la dimensidn rmesiodistal de la pieza
original o la dimensidn labio~-tingual,

4.- Deberd ser 1o mis estética pos:ble,

cioneR wue pueden utilizarss na

Existen varjos tipns Jde restaur.

£d pericdon intermedios,
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8. EOstauraciones con resine estétics,
B.- COFQnd QCEIo~croms.

¢.~ Corony de celulcide,

.- Curcna de po.ivarbonats,

Comz los pacientes infantiles son Quienes sufren cen mayor
frecuencia incimivos fravturados, e traumatismc sufridn deb:idd a

les  provedimpents uperatorios, coms el sabrecalentamiente,  en
¥

pulpas grandes y ya afectadass por el traumdtismo peeden cau: daho

irrevesgibile,
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SELLADD ADHESIVOD

ura capa de nidrdxido de

Despuds de recobrir s denting
salcino, se puede sellar el lugar de fracvera con un  adhesivo

comerdial,

L8 téomica S8 sellado adnesivo ee 1d3pid0 y eo reguiere de ja
eRyrnoture durtal, Ringue ne testasta la forma de ja pieca, el

marerisl no ejerce efectn s#stético desagradatie.

Fara ilevar a cabo estle ploaeldi@ifnts, segulremsis una sevie de
pasvs  yue pon fundaventales para gue se¢ jleve & cabo bien la
vl acifn del geilador.

1.- Tener el lugar thien aislado y sin presencia de plava

dentolacteriana,

2,~ %e grava la zona interesada y un poco mis de esmaite Gue

wsth intactn,

3.~ Despubs de ! minuto, € lavard pecfieTtta~enta la cavidad a

manetrs de gue no guelen restos del gel grawdor.

.- Se procede a folocar e} sellador, y con esto hemos lievado

a cabo el seliado adhesivo,

** Esta informacidn fue cbrenida del libro de Sidney Finn,
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RESINKA CON GRAVADG ACIOO.

El excelente sellads margiral y la retencidn derivadda de ia
aplicacién de vresinas iestavradorag estétivas a superficies de

esmalte gravadas ocon actdo, ha revelucionade escenflalmente &)

enfoque de ja restauracidn de log dientes autericres fracturados,
Fata Yesnh.oa 03 rosoleads ser puy €23togs y €ISl en mLohas

Bituacis de traurma en el sedtor antetrior,

Parece Titd LA S CTOE S ST TERY 2T AT Lna fractura Coronsria

extersd, Con una festacra.yln estéticas Jde resiea terricads, €5 €.

dia del traumatisTa, ya 4a€ habhitudlesnts €s e 0r Lo MANIpL.Ar el

diente mis de sLrulutarente necE@saric para hacer < dvagodaviocooy
brisdar el tratamientu de emergencia. Adesds., uas emeIgeillAs

suelen ser tratadas en Citsr 09 programadas, y €8t debe  ser

Tealizado tan eficarmente Comoa sea  posible  para  ampedar una

Interrupcinn 51301t iTateva U7 tas  citas  ya  estabiecidas del

odontdiogn. Uns restauras de texins tevooraria Lowde ser Ioooorala

en forma eficdz 4y, a reruiy, e8 €1 tratamiento de ele cifbn,

Como restauvract’r temporal de corta Juracedn, 1eguiele poto O

Tar N

nada de terminaciin y no necesita restacvar el diente en su <o
fiormal. No obstante, J<Li Tuhriv o jas surerficies fracturaias y
mantenelr los r~onracros prozimales gue el pscienle puds haber tenido

antes de! traumatjieme Gespuba de un adecyado perioto de tevubios, la

rodtauras; Sn wsvétoa purde ser mrlrtads a menad. ein retirar °

¢l waterial de resinad Lemporaria,

£
"
©
B
s

an
F)
»

L
3.
*

Los bordes de (& nueva Testauracitn gene exiwnd

1os de la tempuraria y nasta esraite ruevarente gravado,



Chn un mejorasienty de 108 materiales restauradcies d% Iesinas
y las vecnicas de gravads 30180, KA $i0L TeBuveuw ¥. shisibe sn vals

Lipo de¢ TEERALCASIINCE. 5@ N IMWIRTLAND ur #L qracedo dodo del

egmalte preparadc pars  una restautrac;d de  wr Angule incasal,

tesuitard en l& retenoiSn de la restanras;an tan Dien cuamn Tuands

son usados pins. { gue en odontoped:idtria nu eon ussdos).

Mgunos oduntélogos prefierer toddvia restaurar  ius dientes

santerrores fravturades ¢ tienen Lurdes hien detirides,

Tesitas que

vite

Las prenars 1anes jETR:LEn al ar una

amerte La aratodia e la esbrucruray

TRELAGTAIION oo Troadaey. 4 €xa:
dentaria perdida. Aurgue la tE8Crica regulere un CHNtorns EXVESIVE BN

la tedtauracifn, ofrece la venta s de ttear metol itritacidn a la

pulpa, ya gue e reterita po w rala de c¢urte en el diente, En

alguhos Catus, el eNF B 3e Fantorn es relativamente

insignificanta, pero puede seric més 81 la v vs grande, o

#i 18 fra - tora se extiende cerca o debajs del

gingival,

Fara la preparac de 1a restauracidn

g6 iop dientes deran sev nule, Floto de la

resina debe ser determinats antes de colocar el digue, porgue la

despidratacidn del diente lo hace parever rds clars de Io normal.

de ia peretvracadn Acida

{a Jentina expuesta debe ser pr
¢

cubridéndaia con urs capa de FadrSxids de caloio. Hay gue aplicar une

solucidn diluida de boide fosfédrico a la superficie del eamalte,
dutaste £0 sequndus, con un pintel firn de pelo de cvamello o uns
torunds de aligodin saturada de la sustancia, Ei dierte €8 juego
iavado con agua y strado cun aire. ldealmente, la zons gravada debe

aparecer egcarchada y cpacs.
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Low materiales composite son utiiizados frecusntemente pare la
técnica de borde #finade en la restaurscidn de dientes antericres
fracturados. A smenudo, pora © RINQGDA Preparac:i®n o0n 1nstfonentos
€8 nEresafia., e deds Guw lus bordes de la Fosine ve Buperp AT 4
les bordes de e fracture 3y gueden sfinados sobre ol eBmalte sang
gravado, por cervical de la fractera., Fl odootfloge debw estat
alerta & posibles Cambives indeseables en 1a saiuwd gingival 2 4 la

creacidn Ae Gorlusidn traeratics.

La deptina  espuesta debe ner proetesida unha cepa  de
nidtdride de raleio. y #1 gravador A3 Aste evtenderse 2 o imr omje
2114 de Ja tractura parse pervitiy una adecusdy superflicie a ja
resina,

La tenina de tipo neliante es apiicada al ewmalte gravads Come

agente de ynmidn  y  tarbidn a4 la superficie terminade e 1A

restaurac coms glaseada. Lo  materiales setopalimeficstieys
tequieren ung técniva de empagquetdmients y habytugimentse una matzis

en forosa de corona. Los materiales gue polimeryzan por juz wirecen

las ventalse de permit:r sl olinico esculpir en pes v fraymertos

y disminuir el viem

e avavedo, jperu s¢ sueie tardar m3s tieviu

para la volovacaidn de las materiales autopolimerizables.

£e puede usar d1s.0s5 para terminar « f{resas redondas jrande

para tornear las ceras labial oy lingual., ¥y con un b

13
aftass, es posibie sacat el excesn  Jde 1o bordes de 1

restauracion,
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BANDAS ORTODONTICAS.

Fava retener la preparacidn de hidrdoxide de cajclo, pueden
utilizarse bandas ortoddnticas preformadss o bandas hechas & ja
medida. 51 se desea una banda recha a4 la medida, se adapts a las

piezag con presidn manaeal  una  handa  de  acers 1noxidarie.  de

aptroximadanente 114 puigadas Je lario, solovadn lingualmernte los
botdes libres. fas Jdos erxtresadates e 4 bande se aoercan entTe #)
a lingual, scanaléoduias (v panFas How, Sin aflclar las janran, se

#xtrar ja handa de Ja jaeva. Se pustea (o tanda ¥y se Sorta g1 €vUOSS

de material naAsta imme e 4 Parts, Se o cpelce A Alentar la ban

A on

la piera, y el soprante de lmm ose dibla cuntra Lanta y &€ Diule,

Se extrae 1a banda de la pieza y el excedende rrufiids se puntea.

Lueyr se contarnea la banda. se €lve a2 asentar

spkcador de banda, y 2e comprueba su oviusidn y retencidn,

A pesar  de  gue 14 banda ortodincica es  un anstyument.a

excelente para reterer la curacid

. posee 1a gran desventana de ser

antiestética, especialmen

L3 L € utiillza en ihCisivos maxllapes

pervanentes,

Aungue la banda ortedintica es suln

ufnad restauraciso temporal,
servird adecusdamente come retenedor de un apdesits terapdutico para
la dentins expuesta y mantendrd el contarto con los dientes

adyacentes.
La panda crtoddntica preformada puede ser adaptada directamente

al diente traumatizade, Sin embargo, si una pérdida extensas de

teiide dental Aifreulta este procedimienta, la banda  puede  sel
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aSaptada sobre un diente Correspondiente intasto. Despeis e lavar

e}l diente para quitsrie odos i tesiducs y secario, Jdebs ser

apiivada una pants de hadrbxide de valrie scpre a dentins eXfuBita.

Entunces pulide wser cesentada el cesents g 14 elecvidn del
dentistal la bande protectora. Fste taps de seiubrimients protector

tiene la werntacas de ser FAcii oy ragsderenie prepascaic, Ademds, la

corute clinice  gueda bastant

£

ExpLERLR LiMw PALA permitir  al

wdunt&loge racer  fruebas g

periadicas durante i peraodn
iresadi e cheervaisin, La ba

rda muele ser G 214 et

FOURLUONER

gurante 4 a £ seraias o hasta que {a reCoperaiadn pulpey  seEa

raronablemsnte evidente,
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CURONAS DE ACERO~CRONO.

Le8 vorunss 4e Ropru-Crome, poaeden (eCOTLATSE, CONLDIHESTBE ¥
adaptarse ticilmente a piezss anteéricres fravturadas. Genersimente,
A 8® jegui&re pieparacién Ae la paeza, exceplo wliminacidn de
cartacto proxisal y vofte de pegquefas cantidades de csmalte en jas
sreab incisivas y dei cinguln, Fi omareys Jw la sotong es 1gudl pars
festdiray ievas Aafectadse  porr Caries Gue en el casn Je  los

frdadat{8wiz,

fa coronra 46 a-eto-¢fomo es una de ]38 feSUSUTACIONESs MAS

BHRLAL eR, pa.& aw pILNT d1ente tracturade. s ia

frasilurd CcOranaria €8 £xtenga, COn ORI pulpar vital, esta
curons puede ser ia preferida pars la protecordén reguerida a tin de

mantener la vitalidad polpsr y estimular la preparac . in.

La corona de avets poede estar indicada tanbaén cuando son

requeridos BEIVICECS ol

21041C0s de eMergen-ia fuera del

conguitoris wdaniol v,

Las principales desventaias de eata restauracidn son su aspecto
esrdnice totalmente ansatislactorin y ls amposabaiidad de evaluar
exsctamente ias resp estas pulpares durante el periodo de
tecupsraciOn, ®in saiar y, habitualmente, Aarruinar la curons. B1
e8ta Giwy (0L, Tim emharon, protegerd el contacts con los
dientes adyacentes y antagonistas y Boportardn en (orma adtecuada el

sp0sitsc protector #n la dentina expuesta y los tej1dos pulpares.

Actusalmente, la reatauracidHn

Con soronas de avera-

cromo no estd 1ndicads para la majyorfa de las fracturas coronarias
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corrientes, purgue las téonicds coun feRina estdlica han meuiads
tento. Aungue la retencidn de uns resina con gravais 3-1do pueds no
ser siempre adecuads en un (noisivo inferjor y las necestdades
estdtivas no puelien REr AR IMPGrIAnNtES  CORO pArs  un  IRCIBIVO

superior.

Hay fue adaplar una cufons del mismo anct mesiodistal Jue s

corung de: diente natural, cen L) TEYAs CUIVAS, pALA Gue?  jlegue
aproxiradamente .0 o debade dei seede Ditre e la en fa, Fagra
adaptar me 1 ia votond a) vente fracturadn, debe asentarece e &
corona  totalmente 4l diente, Cuando ig corond a® h3 asentads
totalaente en el diente, nay gu#  Cortroler  la aClusing  para

sEegurarse de gue

Fabitd contaveid piomrtaro,

Fueal. Zuv &1 axpecto estdtica €8 & men

elemento Amporiante,
puede cortarse ung Cventana® en fa supeclooiw tabial de la ocorooa oy
obturarse con material de resiia compuesta de tono adecuado, desputs

de cemestar Ja oorona. De los  tres  tipus  de FEStAULAC) NS

temporales, ta rorana  Jde Avero  propurciond  6a retension  y

proteceidn, y s3 13 pregarac de ia piera va & ser miramua, serl

meJOT FEStauvcaciin te ral.

Una andicacido may tmportante para e colovacsdn de una Sof sna
de acerc e» gue el tenids peryodontal dehe estar sano. Es necesaris
que en 165 dientes pramarics sxjsta suficiepte tendo radacular oy
que por lo menos la mitad de Ja raiz no se haya asbsorbido. Se
necesitard de una radiografis para determinario. Y también seridn
Cplocaiaa  Stves  Coronas  en una  restauracibdn  antermedia o de
emergencia &n el tiatadiento de dientes wailivinves f{racturados , gue
es 1o gue estamos estudianido,

~121«



TERMINACION,

e guitard rodo resto de caries (81 es gue prasesta cariest o
todos los restos  fracturados uyue Queden libres con  una fresa
vedonds. Se complets ia piepaTAridn redondedrde los dnguios agudos.
Tetos impedirdn el adec.ado apoys de la cosons de acers inoxidapie,

Cuyl CORBYGING INLErnG fsta #xeN1D Jv afguivs agwlos, WO reguiere

uniformerente la relurs Luval i H

usL para ted.oir de da

coruna cilmics jus virg!ores aniesiores.

Lurante el g

cedimierss de reccrtade y adapta

n., e pruebe

18 corona controiAhau ses D0

v 13 Aadspracidn visuslments o6h un

explorator,

La adaptac1dn del tercio gingival de 14 curcona se efertuard ¢on

un pinra de abombar. 5i hay recesidad de contornesr en gingival de

la corouna, Be uti1ili23a14 uhd ginlad £33 Tontornéar.

Coms es Ampostbie Lrwfir los bordes de la coruns en la boca,
todos estos procehimientos &6 reslizaridn fuera de ja misma.  Le
corons terminada para su colocacién, Jdebkera tener una forma mids

uniforme y 1183 si1n campios notables en s,

JULETTY ¥ CEFMENTADD,

kntes de cementar la corona, se deberd pulir con un disco de
hule para limar smperfecciones. $e obtiese £l luatze final con un

g3z repregnads cun folo ingiés., El borde de la rarona deberd wer

Tomo porgue s1 es nfiladi producitd bordes wed STTUrTAR oomu zona de



retencibn de placa bacterians, Se pasard lentamente una rusds de
piedra sncha hacla el certre de la corona; esto melorard s
sdapravidn de la mlsma scercando el metral al diente sin reduluir ja
altura d# la corona,

Se colocan hases rotectoras de la pulps en lag superficies
profundas fe la preparscidn, Fatn es innecesaria coando e ba hecha
tratamieny + puipar, Fl medio rementarie es wuxifosfats dae i ooun

ety

cemento gmupregnads cor tluorurao, Se §e

#imilar a4 la gue se vy ea parta ceve

aungue pueds uriligzarse ls mezacla mas espuesa cuando siio £ cevents

BhA COrona,

Al cementarse we puede pasa: e] hilo dental g

Frovasal oarteyn de aue teava fraauado el vemento para coentribui

r
de ese nadn & la yitenior remcoidn del gue yueda ern e espanio

subgingivdal interproximal. Mo se tocard  la rona durasrnte €
fraguado y se hard que e} nifo apligque pres:1ds por medis de wr roll

de algodén. F} excedente de cementd en el surce gingival se Juitard

compleranente son un explorsado

In e: <casn de la corona de acern con frente estét:icc se

adaprard la corona hasta el punto de cementado antes de ia
superficie iabial de ia aisma. las pequefias dimensione: de ana
de acero antericr haces Jue sea mas dificil d€ ranipular, ger

tratada con cuidads paras evitar una deformacidn indeseable, riectras

se corta y confecciona la ventana labial; ésta se prepara mejor con

wha froza de alita weine)dad fuera de la bLoca, derands por o rmenos

PRNE-TIRNS S S8

un rueila jabsal de o oo 2 ogingivdi. 1ad oorona abierta se

coloca en el diente y se Lrufien los bordes latias o uty vernletisg

©. Se retira la

de amalasma tra toda ls estructura sana del J

Carana, $€ pule ¥ Hse cerenta. Puede usaiséd TLDINA COMDNesta Lara

Llenar cuaigpuier deferte de la superficie labial,



Pasns pare la ¢

sina ern

[T T

Vet i AT .

buceribn 2e una coron

cun frente astésice
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CORCKAS DE CELULOIGE

1a% foreas de coronas 2e celulasde se seleccisean utilizando
come guia para tamafo y forms de ia preza correspondiente en el
cusdrante sdyacente, Se corta cutdadosamente el margan gingival con
tileras Curvas pAra dlustarse aploximadamente lme, abayo del margen
gingival lilge. Se hacen dog o orificics eo @l tercio insasien de 1a

supetfiole lingual paras que sirvan e caidis o4 exoescy de remins

puesta ¢ aitTe atra;ado,

fe medcla e: marerial de tesina Tompuesta siguiends  las
ingtrucciones del fablicante ;80 va apircendo & 1a forme de la

corona  con  un instruments  plistico en o

Juefas cantidades para

evitar Loisas de aire. Se asientan suave lentamente la forma de la

"
“urons ¥y el vontenide de la pieza, cuiddndos

e de evitar desalorar e
r3dr&r3do de calois gue cubre la dentina expuedta y deia escapar el
alre.

Se mantiene 1a

Ae  tres a Cinso minutos,

hasta gue §€ Nayad asentads sl

ande 2o Yayva o sletado la

polimerizacidin, se recortan los  excesos  de material  por  los
orificios lingualesr y de jus margenss cervicales. Se elimina 1a
forme de corona cortando en tiras el aspesto litgual cun bisturi oy
erxttayenda  ia forma de la celulosa diviirda., Se  comprusba
curdadosamente la mordida paras determinar el grado de jibertad. S5e
utilizan discos abrasivos y piedras de pulir blancas y puntiagudas
para el recortado y pulido finai.
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FREPARACION DEL DIENTE,

Fs recomendable limgrar las superficies del diente cor una
pasta pars profilaxis no flocradas,

1.~ tas superfacies mepial y distal se Jesgartan con gna freea
de  diamante de flama  larga, €1 deszaste deberd ser
diveryente bhacia yncisal trataends de ne formar ningin tipo

de »mB 3100,

2.~ Fl dengaste 2003681 e dwle  awi apfrrimrdements As im

puede téf desgsstada

una fresa ciiindrica Je Jdiamante y

todas las ronas e le we grouentien Caries, ke remyeven

con una fresa de bola de cartufo o sun wia wwltLZilog, ewl
coms todos lus oy des Cortantes g quedaron e}
traumatyisme, Fostefiormente e jevubile voe hpdrdss i de
calcio.

J.- Un peyuefn desyaste poede ser realizadse en el tercio
gingival de la superficie iabral usandon un <ono anvertrdy o

una fresa de pera de carbiurs con una angulacidn de 4%

el ctieto de dar mayor retencisn mecadnica.

GRAVADC DFL FEMALTE.

1.~ El dcido [fosflrico para ¢l gravade del esmalte puede
utilizarse en {orma de gel, semige: o liguida, aplicdndals
en todas las superficies del esmalte por un perfodo
aproximado de £ minutois.
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2.» B lava y seca el esmalie uniformemente blanquecino,

SELECCION ¥ AJUSTE DE LA (CORONA,

1.- Seleccionando el tamafc apropiady de 18 corons  pata

“r, eliwinamos #! excess  dp material,

nUeRtTS prepars’

recortands el margen GIn3EVal Con o unas L1IIEra6 CuIvas.

2.~ AdaptacidHn de la cor

& 4 NuUREIIA preparar:
ia coruna vreformada debera estar im=m por debaio del mirgen
gingival.

3.~ Utilizando uns fress de bola de carbure, efectuames una

perforacidn en e} certre de la superficie palatina de la

rvrean g Beva pewmew  omc oweerse: mioiege R

53
()

burbhuiag de asirte en el materyal de obtuyr idn gue eR

-
»

resina compuesta y preventir la diatarcidn de la corona
celuloide durante sy vementado.

4.~ RKezclando el material de resina compuesta y de acuerdo a
las 1nstruccivnes del fabricante se introducird en la
corona de celulcide evitanda asimismo 13 formacidn de
burbujas de aire,

5.- Lievando la corona de celuloide con la resina compue

nuestre preparacidn, recordando antroducirla lasm. por

debajo del margen gingival, se checa la us1dn, ya gue
s lo blando del material tanto de la c¢orona como del

composito, se establecerd la mordide propia del paciente,

Ay o

£+ Pupnds o=

cervical.
8o desgasta el exceso de composito en ls superficie palatina de
le corona de celuloide. (7}.
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81
adaptada

1.~

Ccon un explorador o un excavador se remueve la porcidn
remanente de ls corona preformads de celuloide,

TERMINADO

el tamafic de la corona de celuloide fue seleccionada vy

en forma adecuada, o requersrd de ajngin tipe de pulidn,

Limpiar el diente previc a ia preparacidn con una pasta
para profilaxis que no contenga fluwor,

Reduccidn minima de las superficies jnterproxirales e
1ncisales con el objeto de preservar €] aspecto naturai del
diente,

HO requier® desgaste en la superficie veslibular excepto
para la retencidn en el margen cervical,

Realizar el gravado Jdel esmalte con dcido fosférico por le
menos dos minutos.

Seleccionar en forma cuidadosa el tamafo de la corona dJde
celuloide para obtener la armonia con los demis dientes de
la arcada.

Perforar la corona por la parte palatina para prevenir la
formacidn de burbujas de aire.,

Mezclar cotrectamente el material composito aprovechando
las buenas cualidades de éste,

Ajustar la corona lmm. por debajo del margen gingival y
chacar la oclusidn.

Wo pulir la corona composito en la superficie labial con el
objeto de mantener su resistencia y brillo.
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CORONAS DE POLICARBONATO,

Purante los Glitimoe alos se La popularizado el uso de las
coranas de policarbanato, en ver de las coranas de acero inoxidable,
para los dienteés antericiss. Law trestaursciones de los dientes de la
primeca  denticibn se han }levado a cabe durante muchos  afios
utilizando émalgama y materiales Jde obiuracidn de acrilico, ast como

cemantos Jde silicatos para law preparaci.nes de Clase 117,

131 1os Itentes evftaban demagyado  desrrqrdos para ser
reconstruldok von Sgtos paterasales, »e epmpleaban coronas de avero
inoxidatle anteriores para wu restdvracion. Estas ee utilica ~
Lal, codpasftas 0 con lé superficie vesdtjbular cortaids y réstaureds
con  un material us  obhruracidn de acrilics, obtemiendo asl una

restaucacidn mis estélice,

En ocasiones se utijizeaban bandas de ortodoncia para restaurar
dientes muy destyuidos.

a8 voronas anteriores de policarborato para dientes primarios
hechas de este mateiial son més estdricae, de anatomfa aceptable y a
1a vez son un buen material para restaurar dientes que han sufrido
traumatismos y caries muy severas..

A pesar de gue este tipo de Coronas reguiere una extenss
preparacidn del diente, el resultado es una corona estética que ase
pueda colocar e. vna cita, sin la pecesidad de trabajo de
laboratorio.,
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PREPARACION DEL DIENTE PARA LA CORONA.

1.~ Anestesiar localmente,
2.~ Beleccione el tamano de corona apropiada,
3.~ Colocacibn del dique de hule.

4.- EliminaciOn de caries y fraymentos de diente provocado por
traumatisme,
Colacacidn de protectores pulpares. (53, **
6,- FPreparacidn del diente con una fresa largs y una peguefa

rueda e diamante.

7.
8.

$.- Cemertads de la corona,

Adaptasidn de la corons.

[

Ragpadn del interior de la corpna,

10.- Terminals de mirgenes cervicales.

Se deberdn hacer los cortes proximales e incisales de los
dientes atectados, con la siguiente pruebas de tamafio de la corona.

CEMENTADO.

Exigten tres tipos de cementado para ests corona, pero la mis
utilizada es con fosfato de 2ine.
Las otras dos s0n con resins compuesta.

CEMENTADO DE FUBFATO UE ZINC.

5) 1a corona ajusta correctamente & los mirgenes cervicales de
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yna preparacidbn sin hombro, puede ser cementada de la misma manera
que cementamos uha corona de acero inoxidable,

a.,~ Raspar en #] interivr Jde la vcorona pata aumentar la
retencidn entie la corvna y el cemento.
h.~ Asegurese de que 1p pulpa esté protegida y el diente secc,

c.~ Mezclar el cemento a Ja misma conststencis utilizada parva

corona de aceto y colocar la corona,

d.~ Eliminar ¢l excesa de cementi,

e.- Revisadr v pulir #1 @araen cervical Bemgnrindocos dAm poe po
existen desaiustes, ya gué @Etas Colunas son (elativamente
gruesas, Fuede ser necesaria wutilizar una fresa de

r o2

SRS

bawrwjoads o

FROBLEMAE CON CORONAS DF POLICARBONATO.

ROTURA La rotura que fuele producirse  como fractura
labiolingual, puede evitarse si los mirgenes no se festonean con
pinzas ni se cortan cous tijeras. También se considera gue el tipo
excursive y recontorneado minimo exterior de ia corona ayuda a

reducir la fractura.

DESGASTE: Los dientes primarios suelen sufrir atriccidn con el
paso del tiempo, por lo tanto es natural esperar gue se produzca
dengaste en lam porciones incigivas Je las restavrvaciones de corouas
de policarbonato. Este desgaste puede llevar a fracasos temprancs de
la corona si se realizd 1nicialmentes de forma Mayor qgue menot, O si
1a corona encuentra. interferencis en los caninos excursivos., $i el
niflo presenta desgaste incisal notable es dificil ahtensr resultadoy
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sceptables usandc la& corona de pelicarboneto y  ocurre  cesi
sistembticamente fracaso inicial y tempiano. Por  é#sto  uha
restauracifn de resine compuesta y contorneada y a medida suelen ser
la sclucidn estética Sprtima para dlentes primarios anteriores Jug

®8tin abrastonados en grado mayor que lo normal.,

MALA RETENCION: La tetenvadn de la corena puede favorecer si e

srepara el dient® para aprocimwarse Baxtants & ta foina snierna de la
F

corona de prlicarbonste y i1 se ing

TPOTA & 18 preparaciin un surcd

retentive. Si sk ka3 pordnde ana gfac parte apreviable del diente

como teaultade de carlexs o traumatlemos la construcod arrilica de!l

interior de ia corona ayoda a la retencién.

JTRRITAUION GINGIVAL: Comg en rodos los provedimientos
operatorios deberd Jlevarse oujdade &1 cwd0riz la sesion ae 108
tejides blandos duyrante la  preparacion del dsepte, ia reacciOn
gingival & la restauracidn de corona de policarbonato suvle ser muy
favorahle. Sin embaryc, duraste la preparacidn del diente adyacente,
es muy flci! separar ia papile labial de su insercidn subyacente.
Después de una lesidn de este tipo, seele persistir 14 inflamacidn

despuds de cementada,
£s mejor siempre determiner la profundidad del surco ginygival

sntes de ntciar la preparacidn del diente y si es posible, no
penetrar en la insercidn gingivel.
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FERULAS EN EL TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATIEMDS,

Una féruls es wn daspositiova figide o fleasbie wtilizado para
MARLeAEr eh Ba SItIO ¥y proteger una parte ledkiomada. El término
*enteiuledo® o inmovillesaciBn se utiiiza para indicar la accidn de

sujeter o limitar can feérula urna parte Jesplazads o movitle, © para

genosinar €i soporte o tetuerze Je dicna parve,  En wduntélogla
Tenferviar T signgiics amarrar juctos o uhir dos o vds dientes 8 fan

de mejorar la estan:lidad oclusal.

TLASIFICATION ¥ PREOPUEITD DE LAG FERULAZ.

Las ftéruias pueden ser clamificadas como: 1) Temporales, 2)
Diagnisticas o provisivnales y, 3lfeimanentes. Fn cada unp de estos
grupan puede emplearse foruias fijas © removibles. Ee pueden colocar
ferulas externan por fuers e la corona de los dientes: las ferulss
internas se fijan o calovan pur dentro de la circunferencia de los

dtentes

¥l objeto de una feruls temporal es reducir las fuerzas
oclusales durante un periodo de tiewmpo limitads., La estabilizacidn
temporal es amportante: liDespués del aflojamiento accidental de
dientes por trauma; 2} como medida auoxiliar en el tratamiento de

padecimientos periodontales avanzados.

£l enferuiado diagndstico O Pprovisional ¢s empleado en vascs
limite on los cuales o] resultads final del tratamiento periodontal
NO puede w&r prevists con Tveirtesa €h &1 morwento de planear el

tratamiento tnicial.
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Lan fterulas permaventes s0n Constiuidas para propotyivnar
estabilided a dientes gue han perdido la mayer parte de su apoyo
periodontal y no pueden llevar a cabo un funcionamiento normal ki se
deia como unidades aisladas, Toda téruia debe welorar la ertabilidad
y funcidn de la denticidn,

BIOMECANICA DE LAS FFRULAS,

£1 efecto clinfco del enferulado es 1a reduccidn 22 la
movilidad de los dientes. Considerando gue la moviiidad dental es
igustl 3 13 fuerze sobre la resietencia, es obvio que dicha movitidad
puede ser reducida disminuyendo la tueria oclusal O asumentaniu ie
resistencia periodontal,

El origen de la fuerza, el sitio donde hace contacto ia faerza
con el diente, y la direccidn, magnitud y frecuencia de las fusrrzas

deben ser tomados en cuents en el andlisis de las mismas,

El grado de beneficio del enferulado con respecto a las tuerias
inclinantes depende en gran parte de la direccibn de las fuerzas en
relacidn con la alineaciOn de los diertes enferulados. Cusndo se
inmovilizan juntos dos dientes de una sola raiz, el impacto de una
fuerza inclinante en direccidn facial o lingual es distribuido al
moparte periodontal de ambos dientes. Aungque se logra ciegto ausento
en la estabilidad por la unifdn de la resistencis periodontal de dos
dientes, ia fuerza sigue actuands como fueria inclinacte con smpacto

concentrado en el reborde alveolar y sreas apicales laterales,
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ESTABILIDAD MECANICA

Resulta obvio gue (a8 rejur  estabilidad mecdnica e agta
madiante wuna ferula rigids y fija, Se ha expresado Jierts
preccupacibn sotre i el enferulado rigids y firio puede dar lujar a

degeneracion patcial ¥y atiwfua d¢ Jan calrdrtafas pericdontales por

falta de  estimulo furoionsl. £1 Onac tenimer .  gesfavoraile
Bivnecdriso aseoiadn A las ferulas rig:das &8 un aures to &€ la
tulerancia a fuerzan ‘o luiales totales. Est o signitisa e 2R

~ordrda wie A1V E Aed rave!

de lclerancia antericr a

yoocuompd omRter de vata
manera las Aartifulari nes te@pororaxtiares y 10 mudliuios

Fussto Jue ias terulas {134 jroporcionan matha maynr
estebilidad yue los apara

s ressvibles, i4s feruias de este tapo

son preferibles para diectes conp unsg cantidad sinima de s

residual, Sin  embargo, ortras congideraciones comae e} evitar
irritacidn gingaval, y lus aspectos estdticus y econdmices p.eden
inclinarlos en favor de la construcc:dn de ferulas removibies s1 se
dispone de soporte tuncichai.

FERULAS TEMPOBRALES

Las ferulas temporajes pueden ser utilizadas durante un periodo
de dos a sels meses. La leruia temporal mas {recueniemente saads ds
una combinacidn externa de alambre y acrilico.

Una liqgadura de alsmbre de ascero inoxidable templado, simple o
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doble, w2 adapta a los dientes facial, lingual vy ligeramente
gingival & law areas de contacto, Las puntas del alambre se anudan

Kin apretrar. Después e scan ligadurds de alambire, & través de
loa espavios proximales y 9 aprietan, comenzandc en el &sreas

interprovaimal  mas  ceroavra Al oasa de  los  alam

tes  de apoyo
horitaatal.

Fg  importante lag pontas Jde las  asas  Jde  alambre

INTRIprCRIMILIeR ol Febwin el alswmbre hordeontal a tin de evitars

la srraitacid proFtval ., HAY  Gue  Aprelar e, dlrwbre e

Eorizontal una vez gue §€ Yan puests LO% alambres interpromamales. N

continuacyin L3 ET R A delgaia CApa de acriizceo

auvtopolimerizarie  de ool ate: AR L T . Yow atasmbres

pontends cuidals en gue el avrilico se adapte bien en (o8 #ERACLIGE

interproximales, evitands el

con Tow tedidos gangicales ¥

la interferencia cun la oolusidn, Puele aplicarse und capas gravsas de
vaselina o silicate lubricante 2 los teftidus gangivales antes de
aplicar el acrilivo a lom Jientes. los Aientes Jdehen e¢8t3r srCOS§
antes de aplicar e acrilico, puesto gue 18 mals adsptacidn con

filtracion predispone a caries,

Una férula de l:igadura de siambre sin acrilico ed una ferula
muy mala; peru el alasbre combinade con acrilico forma una ferula
eficaz para los dientey anteriores del maxilar infertor y una ferula

tempora! bastante Liil para los dientes anterijores del maxilar
superior.

FERULAS TEMFGRALES REMOVIBLES,

No  se recomiendan nminduny  de  estas  ferulas cusndu Ry

~136~



participacidbn  pericdontal extensa © <cusndo s# desea obtaner
estabilizacidn méxima.

FERULAS PERMANENTES

Las ferulas permanentes pueden ser fijae, pemirrigidas o
temovibles, y pueden ser ancledsas i1aterna o externamente a jos
dientes. Se dispone de varias técnicas Jiferentes para fabricaz
terulas permarentes de estos tipos: gueda fuera del plan de este
tratamientue dascotir sy construccldn con detalle. Estd indicada una

ferula permanente cuando los  dientes no  pueden mantener 8u

eptabiiidad U val Aesnads del traramiento dental y periodontal,

inciuyendo enferulado temporal o provisional,

FERULAS PERMANENTES FIJAS

Como en el c¢aso de las ferulas lemporalls, se logra estabirdad
optima con ferulas rigidas fijas, siento este tipo de ferula la
primeca eleccién para inmovilizacidn permanente, Existen Clertos
principios generales gue deben ser tomasdus en consideracidn ~upando
se conBtruyen ferulas fijas: 1! FEvitar toda fuente de trritacién
gingival ocasionada por le terula, 2) Conservar buen accesc para la
higiene bucal, 3) Proporcironar eacelinls rrisecrfie en todas las
preparaciunes da 18 soportes y. $1 Froporcionaf adecusdn groscy a

la ferula y uniones bien soldadas.

TR a3 convrolada del esfuerzo, vienen las COnexX10Nes
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semirrigidas o de precisidn entre las diversas partes de la ferula.
Eitas conexiones deben ser siempre profundss, paralelas y tan

riqidas come sea pusible, y wlilszarse unicamente cuando no resulte
préctics desde el punto 2o vista téonivo oolucar ferulas rigidas

fijas.

ERFERULAIN.

En 1a reconstruccidn bucal e tnmovilizacifdn de los dientes
ArtErivies G¥i maxilar suplriof &8 amportante gue 1a feruia sey
debidamente artituiads &en errursiones lsterales, peritiendo
muvimientos laterales sin splavar presidn apdevida sobre i3 ferula.

B3 swue capints tiepen bLyen Suporte perisdontal, €8 fevormsndable

racer que estos drentes lleven la varga rincspal de g CONLATLUE

aclusales en las exoutrsiones lsterales. %o emtargo, e; loF Jlentes
postericres tienen buen soporte y 1ol dientes anterstoree han perdyde

la mayor parte del suyo, p¥ preferible a vecesn construnr

escarpadas #n foo ites LOBtBrIcres, fe Taners gue &

privoipasl carge faoosnal, asiocomo Lualguant sultelar e cregyeable

pCcasyorada por bLruxis en excursiales lateraies. No se logra ningan

benef:1c1c neutomyscular demestrable con la “"elevaridn canisa”™ en
mingian tipo de oclusadn, £ Gnica dplicevidr es con respecto a la
distribuctdn optime del esfuerzeo. Esta opinidn no es aceptada por
todos .
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ESTABILIZACION DE DIENTES REIMPLANTADOS.

bespubs del reimplante de un diente avuisionado, hay qgue
volocar uwea ferula para estabilizario durante por lo menos la
primera semans de cicstrizacidn. Lna {feiuls areptable deve cumplir
los siguientes reguisitos:

1.- Que sea facil de .oratruir directarente en 148 ia.l&, Sin

prolongadne procedimientos dé Jaboravorio,

2.~ Que pueda ser cuis Topawavaments sin causar fuerza sobre
1os dientes.

1.~ Que no togue los tejidos gingivales, produciendo 1rritacidn
gingival.

4.~ Jue no interfiera con la ocluesidn normal.

5.« Que sea fdcyl e limprar y permits la correcta higiene
tbucal.

6.~ Que no traumatice 105 Aientes o la encla durante la
aplicacion,

T.- Que no permita la terapia endudincica.

8.~ Jue pueda ser retirada faciimente.

La feruia dehe también permitir Is movilidad del diente
raigplantadn comparsbie « 14 noTe=el. La estabilizacidn rigida parece
estimulat le anguilneis de la raiz.

L4 ferula de resina y alambre, previo gravado dcido, satisface
todon los reguisitos mencionados. Puede aer usadta en la mayoria de
iém mitiacinmes Que tequieren estabilizacibn de uno o més dientes,
a1 guedan soufictentes Jdientes SANOR  paie a"Tlnne. Un alambre
ortoddncico rectangular o redondn es Jdoblads come para gue se
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Ferulizscidn 3¢ dientes antericres. Con resina y alambre
del o

36 de acero inoxidatle.

140~



aproxime & la configurscide del arco, a 1o lazge de la parte medis
de &8 caras vestipulsres a ser incorporadas en la ferula. Hay gue
incliuir, por lo menos, un diente sanc a cada lado del gue debe ser
estabilizado.

§3: las carss vestihulares me gta an no estan libres de placa,
debern ser limpiadas son piedon PUSE R, lavadas, secadas
WinuCIwsament e, v Arelados con rollos de slgodin, Laa soperfacies de

esmalte gon gregadas Jurante un mynuts von doa e Topfdyicar ja torma

de qel e Cconveni@nte. HAay yuv 13830 Sbra wves  las seperiacies

. 3

adamantinas y secarlas. F! alambre o5 adherids sl diente piilsr

Luiviaty rrcrementads de tesina Sulire el afatbre y o el esmalte

gravado. lLa resins debe rodear por o Skl geQTenty Qe Aladnhis,

€1 no eneELrar en los  espacy o yntefproni®aies., Bl dzente
¥ *

FeiDnpLaciall  SF  Purson gittenyd s eo g r1df mysctiab Be u£a3 (A

resi1na para uniria sl alambte. la gesina juede per jlgeracerte

retuc-ada, $51 es necesaric, después de (8 pulimerican ta terulia

es facilwente retarada (ortars 1a yesica

urg fresa gpara
descubrar el aslasbre. L3 resina rtemacents  puede  seor  alisada
tempuraloente y t€131r3d2 variss semanas  lespués, cuando se haya
.

producido una cacatrizacidn mds ohmpleta, S1o.a fer.la es un:ilizata

pars estabilider dientes anferiores, puede ser rnecesaric f.jar el

alambre a las caras linguales son mas facilrente vontam

saliva durante el procefimiento, es preferible la  colooas

vestibular, toda vezr Jue sca posibie.

En general, la estabilizacidn pars dientes reimplantados, sin
Otras Cuepiidaliingr Treda por 7 s 14 dias, las {ibras del ligamerts
perriocdortal deten naber ivatrirade sufilicntemsnve despufs de (a4
primeras semana para retirar 1a férula. Sin embargu, el pacleste jebs
wer advertido de no  morder directamernte sibre el dierntes

reimplantads por ¥ o 4 semanas después del traumatiamo vy iluegn



cxrere a funocjanar normaimenis & forma qradual, Durante este
tienmpo, @) alimento debe sel Cortade & froros peguefics y masticads
caidadosanente con jfos Jdieates no afectados. £l pacients Jode
mantener una Dbuena Nijiene bucal cepillandcse y pasanio €l hilao

dental rormalmente y ernjuayandose con solucidn s4lina,

INDITACIONES [E LA SFIRPLANTACION,

Los  dientes avulsaonadus (or tragnatismos, cusnd: s0le han

estadu fuera de la pova poca tiempn, delw relgpplanisise 0 antes

posibie . Despuds Ap la reinserc)d nareal  tienen  uns  schrevida
prolongada y en ese sentids el teneficio 3¢ la texmplantacidn rdpida

ry inEstimeble. (0B aienies rvoisionedos ;e tan enrato fuera de 1a

Doch mag 32 7 0 3 horas, en cembiy Buelen reabsorverse cun saptldy oy

ne, ge Anben cermplartar en forma ndiecriminada. Lo #iEmo gue e

atros  procedimientor Guilwiw.o2f, ‘a relscidn entre leneficics vy

riesgos tienen gue seor favorable, el rermplante angquilosado Jee a2
reabsorve trae apareladoes clentos de proplemas que pueden hacer gue
el provedimients no valygs (A pena. Tiene Gue hacer una necesidad
indiscutibie de contar con el diente amplantado y el beneficic de su
sobrevida a corto plazo, debe ser evidente.

TECNICA QUIRURGICA.
Tl treatamiento gue se hace para el diente avulsionsdo se basa
en af el ligamento periodontal gue gueds aplicade en la superfaicie

de jla ralz es viable o0 no. Si 1 dentista cree gue ex)ste
prouabilided de que ocusia unz reinsercidn normal, el diente debe
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reizildnldiae smwRIaTANEnte Gl0 Lauxr lratamients de sonductos.
EstD sola puede Racers® cosndo el dlente esté reletivamente livpio y
ha permanecido fuera de ja boca menoe Je ura nora, Siendo Jow
tactores esxenciales el tierpu y ansbiente humedd, 4 la perscna jue
llama pars svisar gue se .e¢ ha avelsionads wn diente se le debe
indicar gue lou enjuague 19 segunios con aguse fria debato de la llave
y Jue después, haviends wns suave rotasidhn alternads, se lo vaelwva a

colocar, L& teimglanta. i’ aneediata feut €] pACIEDLE miam uft

progenitor o el enrrenadt . wfrecer ia atrii:dal de

reansescifin sormag ¥ B protocoata, I FiB Yl gat i

para gue ta hage f! oduntdisgo susle eatrapesr las

veimplantacad

perEpect Leae e an pr it o tSvarable

Las féruiss gue S¢ ue8dan umunmente son ony herrr o gp g cada
alambrada a: diente, ub apararn de plambre y actslice tipo Essiy,

bandak o bravkets crtoedinsicos fitsdor cin ura téenira de gravade

§cido y una romhimaciAn de bandy oot gOETIIN Ve v wE E €8N0
periodantal, Futr s sueje detar uhas 2 RERATAR deste ia
teimpiantaciln  de]  Alente para gus tenga lugar la reinsercidn
gingival. ¥n urs semans se Obtyene una estabilidad razonabvle. £l
paciente  recibe  toxapde  tevanico, &1 estd  anhicede, ¥y toma

antibiStioco durante 10 Aias en la tase de reansezcidn inicial.

Las férulas pueder Ber  icrecerarids en wilius  1esponsables
cuando ro se ha fracturado la apifisis alvenltar. En los casos en que
estd 1ndicada la Kulecidn de los dientes reimplantados ©on alambre
liviano en brackets ortodbncicos o con un relleno periodontal,

proporciona estabiladad y permite el movimiento funcional,
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FIIACION DE INSTRURENTOS EM FRACTURKS RADICULARES,

RILOS MITALICOS.

Para ligar una pieza 1ncisiva lesionsda al ¢ifo incisive y los

canrinos adyacentes, se puede utilirzar 1%om. de bilo metdlicoe de

arers jnoxidavie de guigadas 3¢ diametve,

Se ampregna el hilo
con una BRluTIAD esteriliizarte ¥y w¥ cucta 18 extremdad ep tise]
PALA Guw, en UABC NBeUexArls, atilaviese ©f ternide. Fe apiica el hilo
wetdliro pur el aspects iabial de Ja piera anterior, Una extremidad
atd 3 carics miliowebros mas allad de 1a supertivie distal Jel
canirs, Fi ootro extrewy ke pasa de labial a liszual por ®l espaclo
interprorimal e#ntre el vaninng opuestos y o1 presmclar adyvacerte, Se
paks fIte erores alreddor el aspecto linauei del Taniso hacia e}

nla

CBPACIY masial sntérprovimal oy emerge spor e} hplo Jabaal. Se o
sobre el alambre lsabial y hacia stras, hacis el apecto Jindusi, 4
través del mismo espacio sntergroximal. Se repite este process ocon
cala piers anterior hawkta Gue pane eniye el Janinoc oy eL primer

premolar  fel . osdrante alyacerte.

ver o gue e} emerge

labialmente, se  estira

unas pincetas; se utiliza un disco de
Lobajar 273 Toitvar el Milo metadlico apacal 3 14 alturs del

contorns del lade lingual de ja pieza,

Cuando se ha alanbrado el seymenti, cruzan los 4o extremos 2

10mm aproximadamente del canino. Los extremss <ruzados se wojrapan

CON uUnN MARYD para Ayuja y #e retue

cen de jrguierda a derechas nhasta

Gut Tt FrodnTrs rasi ha entrado en contacto con la piera,

B¢ recorta el extremo libtte y #e vuelve nacia la aberturs
interproximal.
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MAXILAR: Ferulizads con resina y alsmbre del 0,036 de svero
Y

ynoxidable,

MANDIBULA: Ferulizada con hilo metalico mediane de criodoncas
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Faras lografr wejor estakilizecidn, se puede tetorsar 1o tilos
con acrilsco.

ALARBEADO A BARRAS DE ARCO QUIRURGICC.

Culndo una u varids pie2as estin frarturadas, pueden enplearse

Barrax atgueadss guilargicas para lograt ge ol serasbiiigscidn. 5

ajusta 13 batra a ias plrecas de sup

tte, se hace Jue 1odce a la

preza andjvil

sal  fractorada vy e avusta & la parra del stco

horszontal., Aunjuie wete método ke pulde  wti1liiat para ralces

fracturadas, se uwtill2a mis para Inmoviilesr piezaw strascaltas o

piezas parciralmente despliazadas,

BANDA ¥ FERULA DF ALAMEBRE.

Se ajustan con bardas las piezas sue se han de ferylizer y las

adyacentes en  amt Jados. Be adapta un hile orrodintg de .0

pulgadas o de ,uié al asproto labiasl 42 jas bandas. Se retriran las
pandas y se sueldan o puntea el nilo 8 las bandss, 1 1a plera
fracturada es demasiado seneitiva para unir con bantas, se bardean
1as prezas adyacentes, y dus barras, una ©p labial y otra en lainjual

0 palatino se sueldan o puntean 2 las bandas Que rodea a la pieza
adyacente.
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FERULA ACRILICA,

fe pumde tacer uns ferula acrilics para cubrar las paiezas
necesarias, tomaadc uana impresidn, y siguiends las técnicas de
aspersibn o de pincelats, colecar el serilico sobre el modelo. La
térula debe culzir 1os dos tercics incisives de las superficies

laviates de jas piwvzss, ex enderses sobre

Bar

LY

SIBIVOE Y
contituar 1 o & Fm Cersicasmeiie @ varc - e las guperticies
Tinguaies. Despés de el itar 5 puiic, §¢ Jementa €n 8o lujar ik
ferula, Las ferulass arfsiicas poeden modificarse pars abirir la
mardida, y esta forpa provecar 13 firmera de mordida sobre las

Fiwzas traumatizadas,

TECNICA CUR nastema ATUDIZIVY UNITANENTE.

Aungue esta técnica 6o estd muy aceptable por lo que ya e

comentd al priscipic de ferulas, de tinloe modos lo mencionsremos:

1.~ Coloaue de nuevo el diente apropisdamente.

2.~ Limpie todo el diente incluyendo las zonss 1nterpiusimales
y agueilos dientes que se usaran en 18 feruiirecidn.

3.- Cravwe is zona anterpromximal y una peguefia parte de las
superficies labial y lingual.

4.~ Mezcle e} sistema adhesivo € irrigue abundantemente la zona
qra ada.
5.~ Revire la ferula.

8.~ Retire la masa de acrilico con una fresa pequefia recta
n una pibza A mans de alta veloszidad.
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B> FIACEUT® #) Bcbtillog intespreaizes TP!ocsndo Ja punta
de un excavaiof entre la parte cervica)l de los dientas
y Haciendose uns sudve pres:dn,

C.~ Rasps &) reranerte fe arrilicn con el exvavador.

d.- $i #% necesaric, puia las superficies 1nterproximalies
con tiras finas de papel de lija.

ERta técn

funciora Dien jara dientes gue o ERLAR  fuy
desplazados y #n 108 gug s» rEguiele una éstatilizaciin minima.

ROTA: Para gravar 1o duertes tempdaies o bien ret:ivrar 1a vapa
extericr 30 priswa e esmalie o trata con &cido dos veces mis

Gu S0 108 Ai1entes DETMANReNntER.

DTS ERF1

DESTRRIDE QUF SFEQUIERFN ESTABILIZACT

Lus dientes  sometidos  a luxaciones  MmeaDs  gfaves, puslien

beneficiarse tambidn por 1a estabilizacydn con una téruis  worn

grayada &cido, resins y alambre, duvrante ¢l periits de recs

gravedad del trauratiszno ayudard a determairar el tiempo

férula debe permanecer en su lugar. Fate lapsi § ‘v varyar de 1 a3 J

semanas para dientes subluxad ¥y nagta & u ? seranar pAra Zientes

despiazados lareralmente, fracturados del pr

80 alveolar.

Cameu con todos  log  trauratismos  dentaracs, le evaloatién
periodica e necesaria por jo mencs 6 meses para dar al odontilogoe
la oportunidad de una  Intervencidn paiicli T aparecen secielas

adversas, debviesdo cuntinger en Jas sitas de cantrcl. hndieasen
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fecomienda  los  siguientes tiempos de estebilizacidén para los
diversos tipoe de traumatismoet

TIPO GE TRAUMATISMG TIEMPD DF ESTABILIZACION
reimplante 1 semana.
subluzacidn 3 semanas.

extrusiin ¢ © 3} semanas.
itnttus & a b seEmpnas.
luxactin lsteral & B semanas.
Fractura radjculac 2 2 3 meses,

GESVENTAJAS DFL EMPLED CF FERULAS.

Todas las ferulas tienden a interferir con (4 higiene bucal y
1a aytolimpieza de lcs dientes y de Irs teyidos gingivales. Siempre

que las ferulas Sacen contacto Ins tejidos gingivales, resulta

casy 1mpossble esitar ia 1rritac:in giogival y ia anflamacion,
3 ¥

Resulta tarbadn difzocal legrar el contorno adecuado de una

ferala en el borde giragivai, espesialrente e las areas
interproximales, 5y las raices de Jos dientes  gue van a4 ser
enfersladcs se  encuentran <olocados =uy  juntos, puede pegulitar

imposible lograr tejidos perivdontales Sanos en las areas

interproximales después de la nlovacidn de  tas  ferulas. las

ferulas, espessalmente las del Lip: de cobertuyrs completa, permiten
al dessrcnalla de caries extensas s:in sintomas oy debajn de los
sopartes tlojos. t3 muy Importante eraminar Lo Piscuencis  las

ferulas asi como al paciente, en busca de caries. Lo dientes muy

e
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fiaios estdh BIGPETSGS & ROVEI KR |igetramente & Ca.use de la piesido
#el cemente en el momert1o de coincai la fervia: Se vets caneras. (08
wordes asbiertes llenoy de cementc pueden dar iugat Mmés tarfe a,

sepRTeriches ehtre un drenle y otia, afincandogse loe dientes denvy

de la Tervwie a4} cavo e uwbhog cuantos afus,

Lax feruias reguieset un aito Yrads de presicifin con respeitae &
1ag telaviwims oriuseies €n €] muments de construitles, dade jue
despubs de sa Lolecogoadn I la ferusia ro Ya, MmOV niento adaptative

e  leus duerrtes  para acoplsrse & jas  diveisas 4,

TEPF2TT LAY

wi lusales. Hrio ferula interferiva car el Avegarci

iRterproximal nLrmal 5y el movamients resial,. % oexiste Lnae Grarn

v o ferula en (8 arcela spaesta,

ferula f138 soLre une stvads y no ¥
e fajta #A¢ desgarre armonioo M erploeaaal Fusdte  Jdar Tugar s

crerte itterferencia Ooldsal, oetands and;cada le reviesse pesyodios

de faw reiaciunes oviusales,

En ocvasiones, las feruias pueden ceussy problemas e vl habla

de sgvellos pacientes Que (eHan una BRensac pesc o llenura es
12 Bona, tara Algunos acientes taies senssilores pueden POTRIELLT

durante sigin tiempo,

Puesto e a5 ferulass tiénen tanta desventaca juntc @ Bug

ohyian verte jas estatnlizatoras, el enteryiasdn de ios Jdientes doibe
guedat testringady al o mirimo necesarys para  lograr estatilidad
ovlusal y sdedyads funoidn maeticatorra. Ninca se deben utijizar jaw
ferulas como sustituto de 1a precisiton y exactitud en 18 terapdutica

wilusal de Ios dientes andividuaies,

Lo traumatismns e on diecte, 8in de8LId2amients o fiLIvors

del alvevin, no restureren (eyulauw, Sin emhargn, para estabilizar
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diente puesio de nuevo en powiciin Con © ein fracturs del alvecla y
para proteger el coagaic ssnguinec en el dpice y estivular la
tevascularizacisn Jdel drente, es necwparic usar la ferula en este

tipa d& tLL&SRMATINMOSE.
Se han avonse jado nuserosas LECAICEs para estabilliizacidn a
soporte Je eatus traumatiamos, Por regla general 1o procedisientus

mis sens (a0 ips de maTer. w.ams la utiirracidn de las

G, oson saficsontes. B

Latsap p2ed Az S FREIVE o ja feruia de
fin primario ws esrarilicar fi G 0B dienles wueRlUs Jel naevs en
POSICIOn pAYa minimlzar £) kstress traumatico de) Cosgulio. Muoras
veces ewxtd indivais una Larra parx trrr osds pesada o ouna Harsa

AESC L aie &3 La, whad fravior

EY

ypptotada del oalvesic yue lejuiera

unRa tIACCiun #iasiice para asegutar la posicidn funcjonal.

CUIDADDE ¥ EYALUACIUM DFL PUSODPERATURID,

Para la primera somana s¢ prexscribe  una duieta Jiguicda y Luches
con peréxids. Los antibioticos B8 administran por uh tiempo minmen
de 10 dias o hasta qgue la in¥iztalion na cedido, ti paciente debe

virlver & los 2 dias de 1a creya:tn para confrrmar que el reimsiarte

CanServa By poK1OLG y la ferula io mantiene firme. La wolesiin

traumatica jpuede ser Tatal para €] reimplante y ray gue evitarla.
Verifiquese la nigiene Ducal en cada visita. La jirpieza de jos
dientes, s2lo con un cepilla blandy, dete iniciarse 8} tercer dis v

continuar 2 semanas.Dexpuds ae cood: et e cepilleds subgliogival

watmal ¥y se suspende fuw Luohes © prriimints,

Después Je 1a pramera vigita poroprratoria &e 2ontllia viendo

&}l paciente ana vz por semana duraste un mes, cada Z semanas



durante oiro mes y luego cada & meses. La mayoria de (0s yeibglantes
estén firmes a jas 4 semanas e 13 reimplantacibn y entonies puede
retirar 18 feruls. EN todad las visitas percutanse el ressplacte. Ei

aonsde agedo € comparacién con stine dientes, sigrifica anguilosis,

RESULTADGS ¥ PRONDETION,

Las ra:ces de ja magoria e ios Gieates feimplntatos  ge

teatsarsen despubs le Cigrtt tiexps. Ei medio plimacenamiento y e}

period: extrat.oral son crudiales para £l prondstice y  a menudo
determing LT tebe re.mplentar 5 nu un diente, También se debe
tener en cuenta s edad ey paciente, 5 lir 7R e cTETIRIENLD
1ce difntes anuuiliosados ne erupclonan junts cus el resto de la
dentadura ¥ terminan ern pronutoiads irfracclusidn. Estos

teimplantes puedef, CONYErtILNe SN UN Rrulienss weidi0l 7 orradharon

¥ 84 Lenelic;o neto &s Aedoso,

PREVENCION DEF LAS LESIDNES TRAUMATICAS,

La prevensibn de lesiunes ep los dientes es 33f804); sin

exbargs, se puede reducar por medio de:

1.~ Correccidn ortedéntica temprana de jos dientes anterivres
protruldos.
2.~ UVuo de¢ grotectores bucales cuands  hacen depurte  de
contacto,
3.~ Hacer tomser cuncigncta 8 profesores y a los aifios de los

cuaies 80On l0§ caupsntes miAs romunes tales lesiones y como



prevenitios lo tual se puede lograr por medic  de
esplicacicnes o pellculas presentadas en les escuelas.
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CONCLUE YOREH

Tods odontdiogo deberfa de aprender un pocc sobre el trate y el
maneio del paciente infentil, pars que en el Bomento en que se le
liegara a preneentar un Casc, poder atenderlc sin perder mis tiempo
y dejar jue la les:

svarce mis de IC gue ya egtabs &n cuanto al

trauma ¢ dolor,

fn lvs patiestes que ko0 tratrados cportunamente, se puede
CGhEervar un avarce exi

er $u rratamiestc y loe pacientes gue en
#laln moments pur rnegligencia Ae  lee cadres e gan eratalne

opsrturamerte. 3l cabo de wn i pnelen pregentar algun tipn de

saiociusiin dentaria debadn a un traumatisro.

Gado & extas circunatancias, debermons de tratar de tomar en

tyenta la mportancia del rratsmiento de un traumdtico y

tratar Je cobtener 3fa A 4la 1ok CONOTIMIERtOS nresesarios y  ia
aztualizacién en dyuhu campo para el éxito de la Odontologia
Infental.
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