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FRUTO DEL HOMBRE ES SU TRIUNFO, PERO CORTO DE ESPIRITU AQUEL QUE NO RE-
CONOCE EN ESE FRUTO LA PARTICIPACION Y CONFLUENCIA DE SERES Y DE HECHOS
QUE LO HACEN POSIBLE.

ENTRE ESAS PERSONAS HAY UNA QUE NOY MERECE MI ESPECIAL RECONOCIMIENTO
Y ETERNO AGRADECIMIENTO, POR QUE CON SU SABIDURIA Y ORIENTACION LOGRO
CONDUCIRME POR EL SENDERO DE LA CIENCIA, POR ELLO AGRADEZO ESPECIAL -
MENTE A LA DOCTORA ESPERANZA SANDOVAL QUINTERO, QUE CON SUS CONOCIMIEN-
TOS UNIDOS A SU PACIENCIA LOGRARON EN MI LA DISCIPLINA Y DEDICACION -
FRENTE AL ESTUDIO DE LA CIENCIA ODONTOLOGICA.



CON TODA SINCERIDAD , QUE CASE DENTRO DE MI SER, QUIERO AGRADECER
A LA DOCTORA LUCIA GARCIA CORREDOR, SU GRANDIOSA LABOR AL FRENTE
DE ESTA MERITORIA MISION, LA CUAL ME PERMITIO CULMINAR CON EXITO
ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION.



INTRODUCCION

El traumatismo accidental de la denticion de un nine es uno de los incidentes
mas penosos que puede sucederle a un individuo durante los primeros ahos de su
vida.

Muchos de los accidentes que afectan la denticion primaria ocurren durante los
tres primeros anos de vida, porque es justamente durante este periodo de ere -
cimiento y desarrollo cuando el niho pasa progresivamente de un estado de de -
pendencia total en cuanto a movimiento a un estado de independencia y estabi -

Cualquiera o todas esta etapas del desarrollo motor llevan consigo ellidad.
Asi vemos a menudo en los consultorios y sa_peligro de una lesion accidental.

las de urgencias de los hospitales, padres con un nino que se lesiono durante
alguna de estas fases de emancipacion.

Las lesiones de los dientes en desarrollo pueden influir en su crecimiento pos_
terior y madurez, y generalmente dejan una deformacion permanente y con frecueji
cia muy visible, especialmente cuando la lesion afecta los dientes durante el
periodo inicial de desarrollo, la formacidn del esmalte puede ser perturbado -
seriamente debido a la interferencia (durant) en varies estadios del desarro -



2

llo de los ameloblastos.

El objetivo principal es conocer los diferentes traumatismos dentales, su fre- 
cuencia y su adecuado tratamiento para asf poder limitar el daho y evitar en - 
lo posible secuelas.



C A P I T U L 0 I

G E N E R A L I D A D E S1.

Distribucion por sexo y edad:1.1. FRECUENCIA.- Se demuestra que los nihos
sufren dos voces mas lesiones en la denticion temporal y permanente que
las ninas.

Hacia los 7 anos el 28% de las ninas y el 32% de los ninos han sufrido
una lesion traumatica dental en la denticion temporal. En la denticion
permanente se nota un marcado aumento en la frecuencia de las lesiones-
en los nihos de 8 a 10 anos de edad, mientras que en las ninas el porcen_

Es probable que el pico de esta frecuencia este re-taje se estabiliza.
lacionado con la caracterfstica de los juegos mas vigorosos del grupo de
esta edad.

La mayorfa de las lesiones den_LOCALIZACION DE LAS LESIONES DENTARIAS.-1.2.
tarias afecta a los dientes anteriores y especialmente a los incisivos -
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centrales inferiores y los incisivos laterales superiores sufren lesio -
nes con menor frecuencia.

1.3. FACTORES PREDISPONENTES.-

1.3.1. Protrusion de los incisivos superiores.

1.3.2. Cierre labial insuficiente. (1)

1.4. HISTORIA CLINICA.-

1.4.1. Nombre del paciente, edad, sexo, direccion y numero telefdnico.

1.4.2. Cuando ocurrio la lesion ?

Donde ocurrio la lesion?1.4.3.

Como ocurrio la lesion?1.4.4.

1.4.5. Historia de lesiones dentales anteriores.

1.4.6. Salud general.

Las lesiones dentarias generaj_ 
mente afectan a un solo diente, sin embargo, ciertos tipos de traumatis-

Esta preferencia en la localizacion se puede- 
aplicar tambien a la denticidn temporal.

mos como los accidentes de automoviles, favorecen las lesiones multiples. 
(1).
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En cuanto al tiempo transcurrido, influye en el resultado del tratamien-
to de los dientes luxados.

El lugar del accidente puede indicar la necesidad de profilaxis contra -
el tetano.

La naturaleza del accidente, puede ofrecer una informacion valiosa sobre
el tipo de lesion que puede resultar.

Ademas un breve historial medico es escencial para obtener informacion -
reacciones alergicas, epilepsia o proble -sobre desordenes tales como:

mas hemorragicos, tales como la hemofilia. (1)

1.5.
to de toda la zona lesionada y del uso de una tecnica especial de explo-

Estos procedimientos de diagnosticos pueden ser resumidos asi:racion.

Exploracion de heridas extraorales y palpacion del esqueleto fa-1.5.1.
cial.

Exploracion de lesiones de la mucosa oral o de la encia.1.5.2.

Examen de las coronas dentarias para advertir la presencia y ex-1.5.3.
Exposiciones pulpares o cambios de color.tension de fracturas.

Exploracion de los dientes desplazados.1.5.4.

EXAMEN CLINICO.- Un examen clinico adecuado depende de un examen comply
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Anormalidades de la Delusion.1.5.5.

Movilidad anormal de los dientes o de los fragmentos alveolares.1.5.6.

Palpacion del proceso alveolar.1.5.7.

Reaccion de los dientes a la percusion.1.5.8.

les segun el caso.

Finalmente todos los dientes lesionados deben ser sometidos a examenes - 
radiograficos, cuyo objetivo es revelar el grado de formacion de la raiz 
y lesiones que afectan a la parte de la raiz y a las estructuras perio 
dontales. Las radiograflas que deben tomarse son intraorales o extraora
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CLASIFICACION2.

TIPOS DE LESIONES EN DIENTES TEMPORALES.- (2)2.1.

Los dientes cuya movilidad no pasa de 2 mm no nece-MOVILIDAD.-2.1.1.
sitan estabilizacion, sin embargo una movilidad exagerada en cual_
quier direccion requiere inmovilizacion para estimular la cura -

Cuando la movilidad es tan grande que llega a fracturar elcion.
hueso es necesario extraer los dientes.

El cambio de color en dientes trauCAMBIO DE COLOR DEL DIENTE.-2.1.2.

y hasta meses despues de la lesion.
Se considera que mientras no -dientes son a menudo no vitales.

haya signos radiograficos de infeccidn en el area periapical no
hay peligro de que la lesion provoque hipoplasia adamantina en -
las coronas de los incisivos permanentes que estan desarrollando

matizados puede ser de diferentes grades y suele ocurrir semanas
Aunque se ha dicho que estos



6

en dicha region. A veces el cambio de color es pasajero y depen-
Ademas la intensidadde de la gravedad del traumatismo inicial.

del color: amarillo, gris, pardo o negro, tambien refleja el gra_
do de la hemorragia interna, en los tubulos dentinales.

(2) Las fracturas de corona se clasifi -FRACTURAS DE CORONA.-2.1.3.
can asi:

Fracturas simples de esmalte.MENOR .-

MODERADA.- Fracturas que compromete simultaneamente esmalte y -
dentina.

Son aquellas fracturas que no solamente involucra es -MAYOR.-
malte y dentina si no tambien tejido pul par.

Se clasifican asi:FRACTURAS DE LA RAIZ.-2.1.4.

Servical
Parte media
Apical
Desplazamiento

REABSORCION.-2.1.5.

Menor
Moderada
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Grave

2.1.6. DESPLAZAMIENTO.-

Intrusion
Avulsion parcial
Avulsion total (2)

2.2. LESIONES DE LOS DIENTES EN DESARROLLO.- (3)

2.2.1. Decoloracion blanca o amarillo, marron del esmalte.

2.2.2. Decoloracion blanca o amarillo, marron e hipoplasia circular del
esmalte.

2.2.3. Dilaceracion de la corona.

2.2.4. Malformacion en forma de odontoma.

Duplicacion radicular.2.2.5.

Angulacion radicular vestibular.2.2.6.

Angulacion o dilaceracion radicular lateral.2.2.7.

Detencion parcial o completa de la formacion de la ralz.2.2.8.
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2.2. 9. Secuestro del germen de los dientes permanentes.

2.2.10. Alteracion en la erupcidn. (6)

LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTALES Y DE LA PULPA.- (1)2.3.

Fractura incompleta (infraccion).2.3.1.

Fractura no complicada de la corona.2.3.2.

Fractura complicada de la corona.2.3.3.

Fractura no complicada de la corona y de la raiz.2.3.4.

Fractura de la raiz.2.3.5.

LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES.-2.4.

2.4.1.
movilidad o desplazamiento anormal del diente pero con evidente -
reaccion a la percusion.

Lesion de las estructuras de sos -SUBLUXACION.- (aflojamiento).2.4.2.
ten del diente con aflojamiento anormal pero sin desplazamiento -
del diente.

LUXACION INTRUSIVA.- Desplazamiento del diente en el hueso alveo-2.4.3.

CONCUSION.- Lesion de las estructuras de sosten del diente sin -
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lar.

LUXACION EXTRUSIVA.- Desplazamiento parcial del diente de su al-2.4.4.
veolo.

Desplazamiento del diente en direccion dife -LUXACION LATERAL.-2.4.5.
rente a 1 a axial.

Desplazamiento del diente fuera del alveolo.(l)EXARTICULACION.-2.4.6.

LESIONES DEL HUESO DE SOSTEN.-2.5.

Conminucion de la cavidad alveolar.2.5.1.

Fractura de la pared alveolar.2.5.2.

Fractura del proceso alveolar.2.5.3.

Fractura de la mandfbula o del maxilar superior. (4)2.5.4.

LESIONES DE LA ENCIA 0 DE LA MUCOSA ORAL.-2.6.

Laceracion de la encia o de la mucosa oral.2.6.1.

Contusion de la encfa o de la mucosa oral.2.6.2.

Abrasion de la encfa o de la mucosa oral. (1)2.6.3.
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ETI0L0GIA DE LAS LESIONES TRAUMATICAS EN DIENTES PRIMARIOS.-2.7.

Lesiones por caida.2.7.1.

Sfndrome del nine golpeado.2.7.2.

Lesiones en el juego y en el atletismo.2.7.3.

Cuerpos extrahos que golpean las estructuras bucales.2.7.4.

Lesiones por peleas.2.7.5.

Accidentes de automovil.2.7.6.

Lesiones debidas a convulsiones (epilepsia).2.7.7.

CLASIFICACION DE LAS LESIONES TRAUMATICAS EN LOS DIENTES PRIMARIOS.2.9

Segun Ellis la clasificacion es la siguiente:

Involucrando o no dentina -Fractura simple de la corona.CLASE I.
en una pequena parte.

Involucrando dentina peroFractura extensa de la corona.CLASE II.
no la pul pa dental.

Involucrando dentina con -Fractura extensa de la corona.CLASE III.
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siderable y exposicion pul par.

Puede volverse no vital con la perdi-Diente traumatizado.CLASE IV.
da o no de la estructura de la corona.

Perdida del diente como resultado del trauma.CLASE V.

Fractura de la raiz con o sin perdida de la corona.CLASE VI.

Desplazamiento del diente sin fractura de corona o raiz.CLASE VII.

Fractura de la corona en masa.VIII.CLASE

Segun Andreasen la clasificacion es la siguiente:

Fractura incompleta.- (infraccion). Es una fractura incompleta del es -
malte sin perdida de sustancia dentaria.

Es una fractura limitada al es-Fracturas no complicadas de la corona.-
malte o que afecta tanto al esmalte como a la dentina pero sin exponer -
la pul pa.

Fractura que afecta al esmalte, la -Fractura complicada de la corona.-
dentina y expone la pul pa.

Fractura no complicada de la corona y de la rafz.- Fractura que afecta-
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al esmalte, a la dentina, al cemento pero no expone la pul pa.

Fractura complicada de la corona y de la raiz.- Fractura que afecta al e£
malte, a la dentina, al cemento y expone la pulpa.

Fractura que afecta la dentina, al cemento y a laFractura de la raiz.-
pulpa.
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TRATAMIENTO P U L P A R3.
P R I M A R I 0 S

URGENCIAS EN TRAUMATISMOS DE LA DENTICION PRIMARIA.-3.1.

El tratamiento preferido por Andreasen generalrnente es la extraccion, po_r
que los traumatismos mas frecuentes son la luxacion lateral en donde ge -
neralmente hay compromiso del germen del permanente. (1)

Para Norman Levine como regia, si el diente temporal es fracturado o des-
plazado, cuando mas joven sea el niho (cronologicamente y dentalmente) -
tanto mas diflcil sera el tratamiento y mas importante las ramificaciones

Sin embargo el tratamiento debe hacerse de una -del curso de la accidn.
forma o de otra ya sea para vol ver a al inear el diente, reducir la frac -
tura o extraer el diente si es necesario y mantener el espacio a fin de -
conservar el aspecto estetico, la funcion, fonetica y la integridad de la
arcada.

EN LOS DIENTES
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TRATAMIENTO DE CADA UNO DE LOS TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES TEMPORALES.-3.2.

FRACTURAS DE CORONAS.- En las fracturas no complicadas de la co -3.2.1.
rona circunscritas al esmalte se debe limitar a pulir los bordes
agudos del esmalte para prevenir las laceraciones en la lengua y

Cuando la forma o extension de la fractura involucralos labios.
gran parte del tejido dentario el tratamiento elegido es la res -
tauracion con un material de resina compuesta grabada.

En las fracturas coronarias complicadas el tratamiento es general_
mente la extraccidn, sin embargo si el paciente es colaborador y
la reabsorcion fisiologica de la ralz no esta muy avanzada se pue
de intentar la pulpectomia (debida a hemorragia constante de la -
pulpa). (1)

Las fracturas simples en el tercioEN LAS FRACTURAS DE LA RAIZ.-3.2.2.
apical de los dientes temporales pueden quedar sin tratamiento, -
mientras que los dientes con fracturas radiculares del tercio cer.
vical deben ser extraidos junto con el fragmento radicular.

En Fracturas simples en el tercio medio de la raiz pueden estabi-3.2.3.
lizarse con ferulizacion durante un periodo de no mas de 3 sema -

TOBLASTOS", en las fracturas radiculares complicadas con despla -
zamiento el tratamiento mas indicado es la eliminacion del diente
y de los fragmentos radiculares. (3)

nas para estimular una union mediante "CEMENTUN CULLUS" o "CEMEN-
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En la resorcion.- En algunos casos de traumatismos el proceso de3.2.4.
resorcion ocurre casi espontaneamente dando lugar a menudo a la -

A veces este fenomeno -perdida prematura de dientes temporales.
se inicia y se detiene expontaneamente, entonces solo se habla de
volumen de resorcion de la raiz y no del trastorno que, ademas, es
imposible. (3)

La posibilidad de volver a colocar dientes des-3.2.5. Desplazamiento.-
plazados depende de cuan pronto es examinado el paciente despues

Los desplazamientos en direccionde haber ocurrido el accidente.
labial o lingual son evaluados en termi nos de su movilidad e inter.
ferencia con la oclusidn.

El tratamiento en estos casos puede ir desde no hacer nada hasta
reposicion con ferulizacion o extraccion.

En caso de intrusion y avulsion es tambien importante el tiempo -3.2.6.
En efecto, en la intrusion -transcurrido despues del accidente.

puede haber presidn sobre el diente permanente en desarrollo, en
tanto que la reimplatacion puede conducir a una anquilosis. como
regia general los dientes temporales incluidos hasta la mitad de
la corona clinica deben ser eliminados para prevenir alteracio -

Aunque es posible
hacer la reposicion y ferulizacion, la aquilosis suele aparecer -

Esto
tambien ocurre despues de la reimplatancion en casos de avulsion
con el consiguiente problema de exofoliacidn o expulsion.

nes en los dientes permanentes en desarrollo.
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total o parcial ; por lo tanto no hay tratamiento para las avul -
siones. (3)

3.2.7. Las lesiones de concusion y subluxacion en la denticion temporal
no requieren tratamiento, o parte de un control clfnico y radio-
grafico, los dientes temporales extruidos generalmente deben ser
extraidos.

3.2.8. El tratamiento de dientes temporales intrufdos y luxados lateral-
mente todavia es discutible. El probl ema primordial es la preven_
cion de lesiones a los dientes permanentes. Los dientes tempora­
les intraidos o con luxacidn lateral presentan una reerupcion o
reposicion espontanea dentro de un periodo que abarca de uno a -
seis meses, cuando el examen clfnico y radiografico revela que el
apice esta desplazado hacia el sucesor permanente debe extraerse
el diente temporal de inmediato. Durante la fase de reerupcion -
de dientes temporales intrufdos existe el riesgo de que sobreven-
ga inflamacidn aguda alrededor del diente desplazado, a veces con
formacion de abscesos y exudacidn de pus del surco gingival, se
produce un aumento de temperatura y el paciente se queja de dolor
en la region traumatizada.

En estos casos es esencial proceder de inmediato a un tratamiento
con antibioticos para prevenir la propagacidn de la inflamacidn -
al germen del diente permanente. (1)
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LOS PERMANENTESSECUELAS D I E N T E S4. E N
DESARROLLO TRATAMIENTOY S UE N

DECOLORACION BLANCA 0 AMARILLO MARRON DEL ESMALTE E HIPOPLASIA CIRCULAR4.1.
Es otra manifestacion de una lesion sufrida durante los -DEL ESMALTE.-

Clfnicamente: Esestadios de formacion del germen dentario permanente.
una identacion horizontal estrecha que rodea la corona cervicalmente en

La frecuencia de este tipo de cambio se ha regis-las zonas decoloradas.
trado ser del 12% despues de las lesiones en la denticion temporal. Se
puede tener como regia que la causa de esta lesion consiste en una luxa-

Los defectos de lacion intrusiva o extrusiva de los dientes primaries.
superficie del esmalte son la mayoria probablemente manifestaciones de -
una manifestacion directa a la matriz del esmalte antes de la mineraliza-
cion completa.

El tratamiento en el caso de que la decoloracion y los defectos del esmal_
te ocupen la mayor parte de la superficie vestibular, lo indicado es pro_
ceder a efectuar la restauracidn con una funda de porcelana, o de porce -

Siempre que la formacion de la raiz sea completa.lana fundida con oro.
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4.2.
axial de los tejidos duros ya formados en relacidn con los tejidos blan -
dos en desarrollo.

Generalmente el traumatismo de la denticion temporal consiste en exarti -
Esto provoca la ausencia de esmalte en la parteculacion o intrusion.

En la parte lingual de la co -vestibular de la superficie de la corona.
rona se forma un cono de tejido duro que se introduce en el conducto ra -
dicular mientras que las crestas cervicales forman una cuspide cubierta -
de esmalte.

En el tratamiento generalmente se hace necesaria la exposicion quirurgica
de la corona; debido a la severidad de la malposicidn, a veces hay que

como

una
de corona colada. (6)

Estas malformaciones son una secue,MALFORMACTONES EN FORMA DE ODONTOMA.-4.3.

va o

es importante remover la porcion dilacerada de la corona tan pronto
sea posible, despues, se puede colocar una corona temporal hasta que la - 

entonces cuando se puede proceder a efectuar -

la poco frecuente en las lesiones de la denticion temporal, el tipo de - 
lesion que afecta a la denticion temporal parece ser la luxacidn intrusi- 

la exarticulacion. Radiograficamente se observa como un conglomera -

complementar la exposicion quirurgica con un realineamiento ortodontico. 
Se ha encontrado que varies de estos dientes han desarrollado necrosis - 
pulpar e inflamacidn periapical, posterior a la erupcidn, por esta razon

erupcion este completa; es
restauracidn de resina compuesta grabada al acido o una restauracion

DILACERACION DE LA CORONA.- Son debidas a un desplazamiento traumatico -
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do de tejido duro o elementos dentarios separados.

El tratamiento indicado en este tipo de lesiones es la remosion. (6)

Es una lesion poco frecuente, y se presenta co-DUPLICACION RADICULAR.-4.4.
mo una secuela de la luxacion intrusiva en los dientes temporales. La
lesion ocurre en estadios en que la formacidn de la corona esta a medio -
realizar o menos la patologia de estos casos indica que una division trau_
matica de las crestas cervicales ocurre durante la lesion. Teniendo co

El tratamiento de esta lesion es la remocion del diente. (6)

4.5.
El diente deformado generalmente queda im -mitada a la parte radicular.

pactado y la parte coronaria se puede palpar a traves del surco labial. -
La lesion que generalmente sufre el diente temporal consiste en luxacion
intrusiva o exarticulacion.

Siempre que haya espacio adecuado talesEl tratamiento es el siguiente:
dientes deben ser realineados mediante la exposicion quirurgica seguida -
de la intervencidn ortoddntica. (6)

Aparece como una inclina -ANGULACION 0 DILACERACION RADICULAR LATERAL.-4.6.
El tipo de lesion -cion mesial o distal limitada a la parte radicular.

El trataconsiste en la exarticulacion de los incisivos temporales.
Siempre que haya espacio adecuado tales dientesmiento es el siguiente:

mo consecuencia la formacidn de 2 raices separadas.

ANGULACION RADICULAR VESTIBULAR.- Aparece como una curvatura evidente li_
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deben ser realineados mediante exposicion quirurgica seguida de la inter-
vencion ortoddntica. (6)

Es una compli-DETENCION PARCIAL 0 COMPLETA DE LA FORMACION DE LA RAIZ.-4.7.
Afecta en especial a -cacion rara, afecta el 2% de dientes permanentes.

Siempre que haya espacio adecuado tales

de la intervencidn ortoddntica. (6)

El secuestro sigue un4.8.

la raiz.

Remocidn quirurgica.El tratamiento es el siguiente:

Se han relacionado con cambios anormales enALTERACION EN LA ERUPCION.-4.9.
el tejido conjuntivo que recubre al germen dentario.

La
poco frecuente la -es

erupcidn prematura de los dientes permanentes.

En algunos casos la perdida prematura -El tratamiento es el siguiente:

los anterosuperiores, la lesion sufrida en especial por los incisivos tern 
porales superiores consiste en la exarticulacidn.

El tratamiento es el siguiente:
dientes deben ser realineados mediante la exposicion quirurgica seguida -

erupcidn de incisivos permanentes generalmente se retraza despues de 
la perdida prematura de los incisivos temporales.

SECUESTRO DEL GERMEN DE LOS DIENTES PERMANENTES.- 
curso muy largo. Se puede considerar como una secuela de la erupcidn pr£ 
coz de un germen dentario no desarrollado con una formacidn inadecuada de
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nentes.

MALFORMACIONES DE LA CORONA CON NECROSIS PULPAR DE DIENTES PERMANENTES EN4.10.
DESARROLLO.-

Las inclusiones de teji-

crosis durante la erupcidn.

Para evitar la complicacidn de la pulpa

Las lesiones

mucosa que recubre el proceso alveolar;
tejido que recubre el borde incisal dara como resultado la rapida erupcion 
del diente impactado. (5)

El impacto procedente de un incisivo temporal mecanicamente desplazado - 
puede ser la causa de trastornos morfologicos de mineralizacion en los 
dientes permanentes que se estan desarrol1ando.
do blando en el esmalte hipoplasico pobre e irregularmente mineralizado - 
y en la dentina, pueden servir de vias hacia la pulpa para la invasion - 
bacteriana, dando como resultado inflamacidn pulpar y la subsiguiente ne-

E1 tratamiento es el siguiente:
y permitir el desarrollo ulterior de la rafz es importante que los defec- 
tos sean tratados como sea posible despues de la erupcidn.
hipoplasicas deben limpiarse y cubrirse con un aislante de compuesto de 
hidrdxido de calcio de fraguado duro.

de los dientes temporales puede conducir a la impactacidn de los perma - 
Aparentemente el germen del diente no es capaz de penetrar la - 

en estos casos la incision del -

El tratamiento de los dientes desvitalizados se hace a traves de procedi- 
mientos endoddnticos dependiendo si la raiz esta suficientemente desarro- 
llada, de lo contrario se induce al cierre apical atraves de la apexifi-
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cacion. (8)

4.11. TRAUMATISMOS A NIVEL PULPAR.-

4.11.1. Necrosis pulpar: Es frecuente en los incisivos temporales in -
truidos. Se presenta una pigmentacion, no son confiables las
pruebas de vitalidad.

El tratamiento endoddntico en dientes temporales se puede rea-
lizar si el paciente es colaborador, si radiograficamente hay
absceso cronico se hace la exodoncia.

4.11.2. Obiiteracion: La obiiteracion del conducto pul par es una secue_

la frecuente de las lesiones por luxacidn.

La mayor parte de estos dientes presentan una decoloracion gri-

sasea al principio, luego se torna amarilla. Radiograficamente
se observa una pequeha luz en el conducto.

La complicacidn puede ser el desarrollo de una necrosis pul par
y cambios periapicales.

El tratamiento en dientes temporales es necesario extraer el -
diente debido a la no reabsorcidn radicular. (6)

Reabsorcion inflamatoria interna; Se produce en presencia de -4.11.3.
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tejido de granulacion adyacente al avance del frente de la in-
La reabsorcion de la dentina por losflamacidn pul par cronica.

osteoblastos y la reparacion de las lagunas de reabsorcion con
tejido analogo al tejido oseo pueden ocurrir simultaneamente.-
Usualmente la reabsorcion interna.

Es asintomatica y se diagnostica radiograficamente poco despues;

la lesion.

Los dientes temporales que pr£El tratamiento es el siguiente:
sentan reabsorcion progresiva interna de la dentina deben ser -
extrafdos antes de que haya perforacion de la raiz, lo que po-
drfa complicar la extraccion. (6)

con frecuencia cuando han transcurrido varies ahos despues de -



CONCLUSIONES

les que son:

res superiores permanentes.

c

d. Los traumatismos son los mas frecuentes en los nines que en las ninas.

e

Edad1.
Estado sistemico2.
Colaboracion del paciente3.

b. Los dientes temporales mas afectados por los traumatismos son los ante- 
riores superiores, y por lo tanto se afectaran generalmente los anterio_

a. La luxacion intrusiva y la exarticulacion.

La edad en que mas frecuentemente se presentan los traumatismos osci - 
lan entre los 2 y 3 anos de vida.

Para cualquier tipo de tratamiento de traumatismo en dientes tempera - 
les hay que tener en cuenta tres factores importantes:

1. Las lesiones que aparecen en los dientes permanentes en desarrollo general- 
mente son ocasionadas por 2 tipos de traumatismos de los dientes tempora -
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