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INTRQDU CC.ION 

tl prcpdaito de la reitlización de •ate trab&J.o 11111 d• · ;­

~ conocer en lo que .consht• la txodoncia en Odcmtologfa 

inhntii y hracor aención de la 1111port~cia qua thnen todo.,;.: 

loa flictoru, que se flnulflánin 

que teda intervenei6n reaÚzadá tanÍJ11. 



GENERAllOÁOES SOBRE EXODONCIA EN OOONTOLOGIA INFANTll 

Definición: 

Odontolog!a Infantil.• Es la rama de la Odontolog!a que 

se dedica al estudio integro del nilío, tanto p:iicológico. co­

mo físico. 

Y uno de sus fines es el isolu.cionar todos los problemas· 

· que pteeente .al nil'lo, aplicar inedidaa; preventivas, y dando • 
.. . 

'educación odontol6gica pera pravanir problemas futuros. 



.··,1 ,:, 

\>'. 
~'·:';. :;{ .. 

2 

l!PORTANCIB; OE LOS DIEfj.TES PRimaRIOS 

Hablando en t6rminos genoralos, el aparato dental que -

cumple con diversas funciones, entre iSstaa se puedan mencio­

nar, la maát!caci.Sn, au contribuci6n al mecanismo del h.abla, 

y. sirve para conservar un aspecto agradable. Rafiriendome ª! 
psc!f'icamento a la dantici6n primaria podemos hacer hincapié 

en que adamlis tlo cumplir con lae funciones anteriormente da! 

cri tas, intervienen· e,n uná form"- muy importante en 81 des a -

rrollo y ,c¡recimiáríto da· los maxilares, haciendo suficirmte -

· .. · • espacio para permitir la colocaci'\Sn notmal de la clantadúra ··~ 

~~~{", '; . petmanente',~porlo hnto.esmuy impo~tanta ·el .consarvcr in~! . 

''~'J;., ,· .,, perdid~ ds ·los 
;-~~:·.>· 

:.¡ 
·, 

,. -:''.'.':;; ;;~~_:·~%~ 
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xilar superior y la otra mitad se halla en igual forme en -

la mandíbula. Su nomenclatura ea la siguiente partiendo de-

la línea media o sagital y usando para ~stos ndmsros roma -

nos o letras. mayLlsculas de la A a la E. 

~ - Incisivos centrales, 

C - Incisivos caninos, 

E: - Segundos 111olaras. 

B - Incisivos lateralos 

O - Primeros molares 

CRQNOl.üCIA DE LA f.RUPCION DE DIENTES PRiffiARIOS 

.OltNTE · INF. E:Di\O. SUP. 

Incisivos centrales 6 a mesas. 

IncisilÍo& laterales 7 9 .m!.ISlitSo 

16 16 meses •. 

12. 14 meses. 
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TElll A III 

ANATOmlA DENTAL DE LA OENTICION PRIMARIA 

Loa. dientes primorios tienen un grlll1 parecido con los -

dientes permanentes con pocas excopcionec. Son mucho m4a .de-

licadcs y páque~os que loe permanentes, debido a su funcion_s 

miento que es menos sn,rgico durante eu período de duración­

.en comparación con la dentadura per11anent1ii. 

CEN TRALEs SUPER.I,!:m.rt; ~ 

Corona •. - Presanta le for11a l!ll't pala car11cterbtic• da. tsL·· 

los incisivos pero con :iu configuración mb aencill11 qua 

las de los perrunentea. Se puede daci.r que la corona os. cor• 

ta Caei cuadrada, lftls GnChll que larga, el bol'dG inci~el 118··· 
. ·.,' 

~;, }¡ .; . ~;~~~¡!;;;3~~.:::t~~:;.t::t .:~::~~;:·~.::,:·::.~:::~1::.. .. ) ~ 
- -::,:_- ·;-.:./·.:·-.·~ <' 

:··c..' -· ·--. ~--<-" ,_,_.. .. ~ t';: 
.· .. /··.,.;-
\, : ·, • :. l, ' ·:,_t - J ~ ( 

., 

:::- .: \':~. 

\·:;_'.· / ~~~;;: 
.y,';-.~:>~}. 

···.·:,:: ,.-;~;'.\; 
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del esmalte es brusca 10 forma de escalón. La cara palatina 

carece de relieves. 

Ra!z.- Tiem1 una sola raíz, es recta con ligara curvaty, 

ra hacia. labial, su diámetro Mosio-distal es mayor que el 

vest!bulo palatino sobre todo en el extremo apical, en vista 

proximal· se le puede comperar por su forma con una balloneta 

pree~nta un conducto radicular de forma Hmajante a liil del -

central ~uperior. 

CANINOS SUPERIORES 

Coronlll.,.. La cara vestibular tiena forma pentegonel. c.on­

au• b,r~zo meahl más largo que d distal, condic!ifo, que perm,! 

•o.. m~SÍ,l'°IHl Corto; )Í el diatallargor tienmff Una Corona mucho' 

'}{! ·,~,~~ian~~ .. ·.;que·l~s~ant~riornt· una•. craatalongitudinnl: que· ~-··· 
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oclusal, el borde mesiol es casi recto y el borde distal es• 

sei'laladamente convexo. Ambos m6rgenes convergen el uno hacia 

el otro al dirigirse hacia la l!nea cervical, siendo por lou 

tanto el diámetro mesio-distal m!s angosto en cor'vical. El .. 

marge_n cervical es ligeremente convexo en su mitad distal Y'" 

luego se inclina 011 diracci6n o. la cera oclusal al extender­

se al margen distal. 

Cara fllesial .- Está limitadá cervicelmente por la U:nea­

cervical, que so eleva ligeramente en dirección de la cara~ 

. clusacl, y oclusalmante por la prominencia .111arginel meaiol, • 

lados al'l encuentra limitado por vastibu -

y. palatino• 
. . 

Cara; OiS,tai~- Ea un poco m&s pgqu~r.a ':'º cervico-ocluaal. ;-. 

~;;'.>·' < ~ ~él p~~~.1114e ~goata ve~Úbulo,·'.ii~gÜ~lmento que lei .cuis 111~.. · ..... 

. 0J~;~ .. ;··;'..;)¿~·i~i,'i.E~t~i1~niit@'a por ·1()_~'i¡~·~~-na~•• ~~~~~bular, p~i~~ti~o, 9.- ····_•--... ;_ .. •. ·_._ .• _ .• _ •.. _--_._: 

~~@},:fü;~_t{fJig_~~1·.:;~i·d~í:p~:~-~~ · .. ·. .,; e· · 
· - : · ca~~.J:>~~~~i~e:~.:~ .. ti ·ii.m1í~ ~:~.si.&1 

¡>~:\~.' e·:,.< 

•";· 
~~:~·;-~;~; 

~(1!~1;!,~''"l' 
.;;~~::ali-

. .:r;:;·~f~::. __ 
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el 111&s grande es el 11esio-vestibular, tiene tres conductos-­

radicularu que son 11uy irregulares. 

SEGUN0(1 ltl1lttR SUPERIOR 

Es muy parecido al permanente pero en menor tamaño, su• 

cara oclua.al es cuadrada con cuatro cúspides (dos vestibula­

res y dos. palatinas} la mesio-palatina contiene el tub6rculo 

de Carabeli, tiene una cresta transversa que va de la cdspi:.. 

de maslo-palatina a la disto-vestibular, por dicha caracte -

: r·:f.stica es posible realizar dos preparaciones de cavidades ~ 

los casos de caries incipiente. 

Las caras vestibular, palatina, mesial y distal son ae:.. 

carai::teristicas del .primer molar. superior. 
- ., - . 

Tiene trea raíces (dos vestibulares y .una psl.i!, 

más grande, tiene fo;rM · cdnica 
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.cib•n.el nombre de mamelones 6stoe suelen desaparecer r'pid.,2 

•ente como coneecuoncia del desgaste. Su superficie lingual­

carece de relieves. 

Ra!z.- Tiene una ra!z de fcr111a collnddca delgada, el -

extremo apical es redondeado. Puede tener canales pulparee -

.. que algunas veces se bifurcan parcial o totalmente. 

LBTERALES INFERIVRES 

Corona.- Tiene forma de cincel, es noteble111ante mayor -

le clel central, tiene un 6ngulo distal muy redóndeado, -

incisel ee liso. La superficie lb1gual carece de r_!¿ 

.cil~~clrica ~ posee-



:·.·.: 
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gular ligere~ente curveada hacia distal y máe larga que la -

re!z del central y lateral, poaee un conducto radicular aun­

que pueden presentarse en algunos caaoe dos conductos pulpa-

res. 

PRimER ffiCLAR INrERIOR 

Corona.- Su superficie oclusal es de f'orma rectarigul ar, 

tiene cuatro cúspides (dos vestibulares y dos lingualaa), -­

las c6spides mesiales se juntan mucho, dando como· resultado ... · 

.una cresta de es111alte que permite hacer la preparecidn de -'":. 

dos envidadas en carias incipiente. 

Cera Vestibular.- Es aproximadamente, una cuar.ta parte­

m!s aticha en dirección mesio-distal que en ~entído cerv!cÓ~ 
. ' ' 

cluaal • Su borde, mesial .es largo en dirección cervico~oclU•:- . 

::):· ~~~".ci4.i{_. e·1 bC>rde .~·~:~~a1~,··.·y.: P.r~~e.n':t~ ... u'nB<c;Orl.Ve_xid,~d ·.-·ca.ntinu.~~:~-. ;: .. ~ -· . . . 

~ttif~~t;~i~;¡~;~,t\~~,~4~~~td;~X]i~;r¡~~~~~1ai~ :~·;:~.;:;11;.~iW' .... :· 
,:,;e,. ·~,~;>,·/!a ''i'inea. eeg!ften.:ta,l ·mesio~veat!ti11lo-ocl1.1~·a.1 y en el. tercio .o::: ·,; · .. : ., · 

1;,{~),~~~;f !~'ij~~~~~í~1ii¡¡¡¡ Ji il~~~~;f ;~~~li~,~~t 
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tro vest!bulo-lingual en la cara distal. 

Cara lesial.- Es bastante lisa, termina en la prominen­

cia marginal mesial y cervicalmente en la l!nea cervical. Le 

c~ra.masial se inclina distalmente al correr desde la regido 

cercana a los tercios oclusal y medio de la linea cervical. 

Cara Distal.- No es tan ancha en direcci6n vé~t!bulo 

lingual como la mesial, a causa de la inclinación linguál de 

la' cera vestibular al correr desde lu superficie mesial a la 

distal. En ambas direcc ioneo ves t!bulo-lingual y cur.vico;,.o-;,. 

.. clusal, la· cara distal es convexa. Su c!'ntinuidad Be in te 

rrumpe con frecuencie por la Hno a segmtiO:tai centrlll, que c_q 

rré. desde la cara oclusal a la distal. Cn di:recci6n corvico~ 

~cl~ll~l~ la car':' dhtal es mb ccrta que l(meSial y est$ 
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sentido vest!bul~-lingual. la c6mera pulpar posee cuatr~ 

cuernos siendo el más alto el mesio-vestibular, presenta dos 

conductos, uno para cada raíz. 

SEGUNDO ffiOlkR INFERIOR 

Corona.- Este moler presenta similitud con el pri111er m.Q. 

lar inferior permanente, su cara oclusal" presenta una' forma• 

trapezoidal con cinco c1hpides (tres vestibulares y dos lin-: 

.. gualt13), eetá recorrida por un surco mesio-diatal que forme-, 

tres f'osetas (masía!, central y distal), la central es mb -

prot'und~. 

Cera Vestibular •• Convexa mesio-d!stal111ente en su ter -

.cio cervicelj su eonvexidad está interrumpida por los ter 

!!nea sagrnental vest!bulo-aclu - , 

porción media da la'.Ünea .segmen - . 
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prominencias marginales. 

Cara Lingual.- Ea bastante recta en direcci6n cervico•o-

clusal, pero en su tercio oclusal convergen hacia la cara 

lingual. mesio-distalmenta, la cara lingual ea ligeramente·-

. convexa en su tercio cervical, ':J su convexidad esta interru.J!! 

pida por ll linea segmental linguo-oclusal, que corr~desde~ 

la porci6n media de la l.!nea segmental central hasta un pun­

to que se encuentra en la unión de los tercios cervical ':J m~ 

dio, dividiendo los tercios oc.lusa! y medio en dos partas i;. 

gualáa, cada uno da los cuales tiene su. pruph convexidad 111,! 

. sio-dii)tal• El borde oclusal ea halla formado por los brazos 

'me si el .Y distal .do .la cdápido lingual. 
·- ,., -. ,- -

e Rá!cas•• Presenta. dos> en forma de. gancho y aplanádas p~ 
. .- . - . 

'pa~maneilt~ segundo,··prem~lar.· . ..; 
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TElllA IV 

DIFERENCIAS ENTRE LOS DIENTES PRIIRARlCS Y PERMANENTES 

l.- Son más pequeflos en todas direcciones, si bien esta 

no es un11 norma general, pues las dimensionas máximas da los 

·prima:rios pueden igualar a las ;¡iinimas da los permanentes y-

aún superarlas un poco • 

. 2.- Los dientes de la primera dentición tienan una corQ. 

relativamente más ancha. 

3.- Su c:olor es más bien azulado y no amarillento. 

4 .- Junto al borde del osmal t& tiene una cresta circu -

alrededor del. cuello, percoptib le a la vista o al· tacto. 

cresta- adquiere mayor. grosor en la cara l i.ngur,l de _los:-
. . . ' . ' . ' 

. c~rc~ de.l borde 111esial, para .formar una protUberan-

termina bruac·amente • 



,:i·"'-'. 
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~SARROLLO DEL DIENTE 

En al des&rrollo del di'!!ntc intervienen dos capH gerlll.! 

nativas que son: El ectod4rmo qua da origen al ee111alte y el­

mesoder1110 que produce dentina, pulpa y c11111ento. 

Cuando el l!lmbrión tiene aproxi111adamente seis. semanas y­

media as puede observar le formaci6n de una linea de ectodá! 

mo bucal engrosado, debsjo de bta exista una linea de ácdlii.Y. 

lo epitelial llamado lámina dentd. que crece en al 1U1s~nqui-

111a y que ae enc::uen'tra en lo·s l!lll.xileree. Dicha l!imine dental• 

u.a e originer .la for111aci6n de. pequef'laa yemas epitelialoa o • 

d~nt11hs que poet~riorment1t n do~arroll11U"111n ·y produciran -·. 
-.. ,. 

· i~isdie~t,ée primarios, después le lá111,iria dental se encarga ,-:· 

.• ~~·Ja'.".foriii~u=~·ISn cle'.otraa,,yam~a· ep'ite)hle•. ias cual;a dai o~·. 

:· .. ¡ 

:.:.:){::~'1.; 
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DIJC\tro de la for11ación .de la estructura del diente pri-

111111rie se realizan dos periodos en la ya11a dental 1011 cualea­

eon • Periodo de Caperuza o Casquete y Período de Campana. 

El período' de caperuza eie ·11eva e cabo en el t'irgeno pr.9. 

ductor del esmalte y consisto en forIDacit'in de un epitelio -­

dentei externo, un epitelio dental interno y el retículo es­

tr.ellado que es un centro de tejido conjuntivo laxo. 

Una vez que se he realizado el periodo de caperuza se -

llave a eaho el periodo de ccmpana que consiste en la trans~ 

for111aci6n de ciHulas mesenqlli11atoeas s odontoblas:tris los cu_!! 

lu~ elaboran la predentino q\ie posteriormente se calcifica y 

.for~ah: dentina definitiva~ 
. ' 

.. ,. En el :quinto aes de des.arrolle. el órgano del es11talto aa 
:. -;-- ---: .. -. .,: 

.,> ' .. · :iie¡l~~~ d~l epj,~ello, entes .do que se produzca 6at.e sopare 

·.· '· ;• '·~ ,, .~i:.S.bi1# .~~~;~.~.~: den~al' ~i>f~ina h y eaia· del diénte p~rm~nente• 



16 
dental despub se forma una copa de dentina y los amaloblas-

tos empiezan a producir matriz de esmalte. 

Conforme 11e ve produciendo esmalte y dentina la corona­

empieza a fo~marse y los ameloblastos van a producir esmalta 

e lo largo de lo que poateriormente es la unión de la corona 

anat6mica y la ra!z. Las cAlulas que se encuentran alrededor 

del borde del 6rgano del esmalte proliferan y se precipiten­

hacia .el mednquima subyac.ente y forman un tubo que reciben­

< el nombre de ·vaina radicular epitelial de Hertwig ltl cual se 

va a .desarrollar hada abajo debido .e la. proliferad6n cont.! · 

riua da lfla cHulas que se encuentran en su borde de forma. a-· . 
. ·,· :.. - .· 

!''".llar y determina la forma de. la .l'aíz y hace que 

del. mesénquima qua rodea se diferencien. en odontoblastoa. 

· .. : {~ vaina radi~ular se ~apara ~e la reí'z forÍ11atl~ de ~eh-
- . ~;' ., : -\'"• .::.:.: ·:. ,· :. :· ~ .... ; . : :., : ·,:·. ' : ·.. . ·: ·' :. ': ·. ,' : ·. ' . -·. --<~ ; . ",.._ '' .' .. :· -. '. 



se produce es un compuesto de fibras reticulares y material­

de cemento amorfo, las fibras reticulares llevan una dire -­

cci6n paralela a la membrana basGl y se encuentra en forma -

de abanico, loe haces de fibras reticulares que se observan­

en la formación de la predentino reciben el nombre de fibras 

de l<orff y las que se form11n posteriotl'ilanto son fibras colli­

genaa más que reticulares, 

PROOUCCION DEL ESmALTE 

OespuAe do que los odontoblaetos producen la primera C.!! . .· . .' .. . . 

pá d'll dentina, loa ameloblsstos son estimulados para la for-

maci6ri de'i esmalte, daspu~s el ·esmalte recubre a la dentina­

po;:'an~ilili:t de la corona anatómic_& y constituye uria matriz -­

tfesc~lcificada que deaputil'.l .se calcificará • .. ,- .. , .. .· . , 

•-p1foDu~c1IJn ofa. ÚmENTO. 
:: ·. " ~. - ; ,, , 

··~·::>__:. ··' 
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FORmACION V CALCIFICACION DE LOS TEJID03 18 

Los tejidos duros del cuerpu son: hueso, cemento, dent! 

na y esmalte. El hueso. cemento y dentina son de. origen mes!! 

d6rmico, en tanto que el esmalte es de origen actod6r1ri:lco • .; 

Esto.s cuatro tejidos son muy semejantes en sus coractar!sti• 

cas generales de desarrollo, teniendo una diferencia. 1nuy maJ:· 

_cada en su origer1. 

Hay tiÜulas ~specializadas que se identifican ccin las • 

desarrollo de. lo.s tejidos 

hlieao, éemeritoblastds cun el 
' • ···' , ; >, • ' 
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hueso, se encuentra en astado constante de flujo y se forman 

nuevos incrementos de hueso al absorberse los antiguos incr_!! 

111entoa calcificados. 

Las c'lulas especializadas que se identifican con al -­

proceso de absorción son los osteoblastos. El proceso de re~ 

modelado del hueso por reabsorción y absorción es tan grande 

que al final del séptimo afio de vida no se encuentran vesti­

gios del esqueleto que ex is U a en el momento del nacimiento• 

. Esta 'proceso de remodelado también existe en las fases adul..: 

tas ·bajo· el estímulo do la función, purticularmenta en el -­

hueso alveolar que rodea a las raíces de los dientes. 

La formación y Calcificación del Esmalte. 

tienen un -

fUncidn. Se forma una e; entidad e.de e.smnl-
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m&s periferica de la morfología externa de las caras oclusa­

les de loa.posteriores. 

Lo que se sabe de la maduraci6n del esmalte es que hay­

aumento cuantitativo de calcio durante el proceso, la matriz 

de esmalte se desplaza por saturación de calcio. 

TEJlOCS DEL DIENTE 

E.Sl!lAL TE 

Es el tejido que cubre la dentina da la corona anatómi­

del diente, forma una cubierta .protectora cuyo espeeor V.!! 

acuerdo con el sitio en que se encuentre, a nivel de­

- i'a cdspide de ios premolares es de 2 8 3 mm. de grosor he 

- cieridose :más angosto a medida que se acerca al cuello dE1l .... 
• - • u', .'' ' • • - • ' 
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ae localizan a nivel más profundas que es la pulpa. 

la dentina tome un color amarillento en personas j6ve--

En la pulpa se encuentran las siguientes estructuras: 

l.- CSmare pulper. 

2.- Canal radicular. 

3~- Agujero apical. 

'Cá,mara pulpar. - Es el sitio donde se aloja la pulpa, le 

como avanza la edad. 

Tiene la forma de tubo Mplio '!J abie.r.· 

.·.pueda encontrar ramificaciones laterales del' canal ra~ 
' -> . ' -·· . . .· 

dos. o más aguja . ..:. 
l . ' 
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Defensa.- Ante los agentes externos agresores como qu{­

t:oe, bacterianos o mecánicos. 

CEMENTQ 

Es el tejido dental duro que cubre las raíces anatómi • 

cas de los dientes a nivel de la uni6n C!;'mento".'eamalte y ca.u 

tim~a hasta .el vdrtice~ El cemento propox-ciona el medio parc 

la unión· de las fibras que unen al diente con las estructu ~· 

l'as que lo rodean. Ea de color amarillo claro y se di:ltingue 

dél esmalte. por la felta de brillo y .su tono 11&s obscuro. 

Su compoeición es de hidroxiepatita y el mote.riel org4-

ni¿o eo de colageno y de mucopolizacaridos~ 

. Exi.etari dos tipos de cemento que son los oiguicntea: 

Abelular y Cefole;. 

:;,:;:,',::;. \:,,2· , .. émne~i6' 'a~e~lll_a,r •': .Contiellls su stand a intercelu~er e81;. 

t;~;:·~;:,:;({ 

';.":'./:.\~,'-> 
de/Xafói~~;,. };;'.: 
&:~~¡~~~~~ .;.;.{:: ,·'..,;.; 

;.-.·/·:·.'. --.~.-~.· ,j/,:' 
~"S·¡·_:\'. :.: --~(·t~~~ 

., :: ;\' -'\':i ·"¿. . -\~~; 
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ERUPCION 

la palabra erupción se aplica al movimiento de un dien• 

te desde los tejidos qua lo rodean hasta la oavidad bucal. -

·.Este movimiento en gran parte vertical, comienza dentro dol­

hueso maxilar despu6s de que se ha formado la corona del 

diente, de que ha madurado el esmalte y de qua se ha inicia­

do la formación de la .raíz. 

la fase del movimiento vertical del diente, que ocurre­

, dentro .del hueso maxilar, recibe el nombre de erupcidn pre -

cl!nica ia cual se i.nicia en el momento en que se hace visi~ 

borda inci~al o u~a cdapide, y continda al irse ha -­

más visible la corona del diente en· la cavidad bucal•· 

desarrollo de una éorona en su d . . .. . . . . . ~ 
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reabsorber mayor espesor de hueso en la fase precl!nica de -

su erupción para alcanzar la fase de erupción clínica. 

En le fase de erupción precl!nica se observa histológi­

camente la migraci6n vertical por que hay formación de hueso 

en el fondo y reabsorci6n en la cresta si ya se ha formado -

hueso en a.sas regiones. El grado de eposici6n de hueso en el 

fondo de la ra!z tiene relación con el grado de migración 

del diente. Al continuar la formación de longitud • 

el diente entero se mueve verticalmente en grado 

y sigue formando so nuevo en el fondo. En el ex -

vaina epitelial se encuentra­

el diente. 

migracién vertical en la fase -

cuando 



>:.-·,.:. 

~f';~/;·:/:/ ~ ~· . 

25 

TEmA VI 

J!!PORT!WC:IA DE LA HISTORIA qIN¡ca 

Ea de &uaa iroportancia realizar una historia clinica --

- coapbts. ya que obtendremos eolllo resultado una infor1111ci6n"." 

acerce del 111atado en quu sa encuontra nuestro pacient"• lí\JG-" 

antecedentes ~811.iliarsn, ai presenta algdn padecimiento con­

g~nito, y dapandiendo de esta informaci6n se podra detarmi-­

ntl' el tipo de tratamiGnto oáa conveniente tanto para el pa-

ciente cCl1110 para el odont61ogo. 

En toda hiBtoda clínica os necesado tomar en cuanta•.• 

lós aiguientu puntos; Noml:ln, Oiucd.cfo, Tll!lffClno, fecha, ,5;. 

dad, SuÓr ·Origen, Higiene bucal, Dieta, Hllbitoa, Enfarn~~a-
qu~ ha .padecido y Enfer111edad.s de Apau~os--y ·Sisteralsa. 

.~:-·,.:t.'·~ : :· .. ~(-~~~bre, dir.a~!?i~n y ·t11:1hono·.•sori."oce~~r11l1> en.elG!l•····· 
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Higiene.bucal.• Es para dar a conocer si el paciente 

tiene buena o deficiantci técnica do higiene bucal. 

Dieta.· Tiene gran rela.cidn. con los padecimientae con­

la cavidad oral. 

Hibi toe.- Pueden sor eticlog!a de algunas anomol.iaa que 

ea presenten en algunos pacien tea. 

Enf'er111edadea do Aparatoa y Sistaraaa.- Da a conocer a:1 -

· .. existe llilgdn antecedente familiar que prodiapong111 al niflo a• 

padecer alguna enfermedad general o que la pfldezca, y que en 
. '· ·. · .. 

Un mc:>ilento :dado .¡'.lueda actuar CCllllO contraindiciJcf.dn al trata" 

. . - . 

· · L~ ·hbt;óri~ clínica de · 1111 .Diviei6n da tstudioo de Pos• · 



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

EXAMEN DENTAL 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

U.N.A.M. 

• • 

27 



OCLUSION V A1JNE.AMIENro 

1) Linea Media Normal 

3).Espacios Primates Si 

5) Mordida Cr>.wda Si 

7f Tn1slapc tioritontal Si 

9) Malposición De~taria Si 

ltAllrrQS PE RNIClOSOS 

1) Succión d": •-:lo·· .. 

3) Mordérse el. Labir, 

Desviado a 
Izq. Der. 

No 

No 

No 

No 

( 
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2) Planos 
Terminales 

1) V~rl~ 2) Mesial 3) Distt! . 
4) Meda! Exagcndó · 

4) Analc 

6) Sobre Mordida 

8) Mordida Abierta 

10) Diastema 

2) Prolusión d~ 1-:naUá 

4) Mordené lás unas 

11 1, 2 

Sí 

SI 

Si 

!!! 

No 

No 

No 
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INFOR:\!ACION GENERAL 

Nombre_ 

U. N. A. M. 

lllSTORIA CLINICA 

DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA 

·-------) Fecha_--·----
Edad.. . Fcchn y lugur <le Nacimifnto 
Domicilio-----.------·----------- Tel.--·-·-- ·----

' Escueln 
Padro 

.• Domicilio de \rnbnjo 
:Madrr. ... 
· Pedintin <J médico familiar 

Grado-·-·····-·--- .• 
Ocupadón--· 

Tel. - .. _ .. __ ._.... ... .. 

·------Ocupnción---- ----
·------------------TeL---·-·-· .. 

Hcrmano•(ns) Nu~brc~ y edadesi----·-------------

Acómpallanto o mpolll!nble del tratamiento ___________ -------

. i\1otivo de la consulto.-

.·. ;nis'I'omA CÚNICÁ MEDICA 

hf~C\:r.m~ dltiOÍa vÍsÍta del Difio(n) a SU médic0---------'----'-------'--''-----'--

{1~1~~~(~:~~<~~ii?wc~·: radccidás~- .... 
--, --···~····--· ,. . .. . 

._. -:;...:. ____ -· ~._·~ -.· - ::.::._.-_· 

: ;. :·~· ·; --:_.;;,.~:··. /;~ 

!.0.::.;.;.~..,.,..&~,:.,;,;,;,.;..,,,'-",.,.:c .;.; _.,..···""~~·""•'"'-"':•::"'···-.""'·~·.:.. .. _.,, __ ...,.,+-"'_~-"'·:•"'" •. "'"': ...... _,,. ,._- d•. 
i'·' ;'· .. ,,·;_:;.'"~'" t·,;/:-:,,, .. ~· 

·._·,:.,,. ____ .. ,. 



PLAN DE TRA'íAMl!i.k ¡O 30 
Nomtrn 

Ord~n~-

-~.!:.!~ ... ,-. 



TEMA YII 

DEflNICJON DE EXCDONCIA, 

Proviene del griego; Exo - fuer11, Odonto - diente. 

31 

Es la raraa de la Cdontología que H encuga de la axtr!\ 

eeicSn de las piezas dentarias que han perdido su funcicH\a•·· 

miento, ya sea por proceso& carioeoea co1110 infecciones pulpJ! 

rea, lnf'ecciones del perodcnto ó co1110 por funcione5 de est•­

tica que la Ortodoncia lo requiera, cuando no haya reeultAdo 

,algdn trataabnto endod6ntico. 

Df:FlNICil'N -DE EXTRAC.f.!!!! 

Ea la operaci6n qiiirwx-gi~a que H realiza para la awl­

o de~e:ojainiento do un diente de su elv&ilo. 



,:•·;'~:. . 
51';,:.:··» )~:-:-~·: "·::¡,. 
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!llOTIVOS DE LA EXTRACCIClN 

l.- Para facilitar la erupción del diemte permanente. 

2.- Evitar laaionee provocadas por loa diantsa prima •­

rios a los tejidos blandos. 

3.- Para evitar que al diente pemanenta ocupe posicio• 

nss viciosas en la arcade dentario. 

4•- fracturas da sexto y octavo grado en la clasifica-- · 

cidn do Ellh que aon: 

fractura de. slilxto gr~do es la fractura de u!c.oa a nivar 

de:· Tl!lrcin cpical 

tercio au1die 

tercio cervic&l 

friiUltuu do octavo grado ... Es la t'ractute masiva de la .;. 

INOll:ACIONES PARA L8 EXrRACC!ON DE: Ol(NTE:S PRI!llARÍO§ 

·~;~._-· Pient~s···~r.¡f4a;i~ s _·•.quekpor•. cu.al~~·iar;~·=~.tivo: o .:··ciri.~.~ ... · 
cónj8~vado.i0' Jafi: ' .; 

·"¡_ :._:, :'>:\>H 
'-:· 

de,·Ja .zllna p~ti~pi~~h .••• f '.-·}'.':~,::_ 
·.',.;,::~::Y 
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ceso tumoral, cuando esto sucede se extirpa una zona mayor -

para avitar recidiva. 

6.- Dientes supernumerarios. 

7.- Cuando exista caries en la bifurceci6n de les ral • 

ces, o si al tratar da reconstruir lo da~edo no se puede es­

tablecer un correcto reborde gingivo.l. 

a.- Dolores pulpiticos an donde no t.aya tretam.iento pa­

leatilio ni curativo. 

9 •· Pariodon titis cr6nice con f !stulia. 

10.- Indicaciones ortodoncicae. 

li.- En referencias de abscesos periapicales alrededor -· 

con destruccidn~ésea patol6gicamente ~xt.en• 
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taa vecinoa, este problema so presenta por falta de espacio 

en los arcos. 

4.- Estomatitis infecciosas agudas, infección de Vin •• 

cent~ Estomatitis Herpeticas y lesionas si111ilarea. 

5.- Discrasias sanguíneas (cualquier alterac16n de san-

gre). 

6.- Pericementitis aguda, abscesos dentoalveolares y es 

lulitia. 

1.- Presencia de tumores malignos. 

8 • .,. Obritas que hail per111&nacido en hu oso irradiaoo ~ 

9 .- Cada vez que sea necesaria la extracci6o de un die!! 

presente! que. hay que 111antcm•r el 

por. dicha utracci6n. 



TEm A VIII 

RADIOLOGIA INF8NTIL. 
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Es de gran importancia el eetudio radiogr6fico co~o un­

medio necesario para el diagnóstico correcto. 

Eata fijará le forma, diaposici6n, dirección y anoma -­

l!as radiculares, su grado de cal~if!cación y la arquitectu­

ra alveolar. 

Tambi6n puedB observarse el grado de reebeorción rodicg 

lar. y la ritlaí:idn eXistente entre el disnte primario y el -­

porraanente. 

Durante la evolución dentaria, la radiograf!a constitu­

medio pQl'e determinar la presencia del geracm -­

.ax'amon del mismo y el control de b eru.e. · · 
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TECNICAS RADIClGRllFICAS E IN~NES 

OCLUSAL SUPERIOR. 

S& coloca al paciente con al plano oclusal (tragus•ala­

de la nariz) paralelo al piso. La película se coloca centra• 

da y a manera de qua si' paciente la muerda. 

~CLUSAL INfEAIOR. 

Se coloca la cabeza del paciente de forma que el pleno­

oc!usal forme un. ángulo da 30 grados con respecto al pis:o. -· 
Se coloca la pel!cula .del nilmero l o poriapical en forma cicJA 



37 

INDIC!\CI!'lNES PARA LAS RADlClGRAFil\S DEL ALE'T8 

mr.RDIBLE 

1. - Caries proximales incipientes. 

· 2.- Cuiae profundas. 

3.- Topografia de la cáinara pulpar • . 
· 4.- Controlar el borde cervical de caries y obtuncio-~ 

nes. 

, 5 ~- Exuen de tabiques o crestas in.t111rdentariaa • 

. · G •• Oetet~1nar la preoencis dal gormen pemanento • 

•. ·• ! PERIAPICAL supg_1uoR. 

oclusal debo qtiedu puelelo olpiao. Se colo~ 
ele los ·molares, le pedimoll >-

:, ·. ' _-_" .: . 

con! el dedo '!nd.ice o· ptii9&r-. 
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TEillA IX 

aNEST(SIB Y BLOQUCO 

ANESTES I1\ GENE:R Al 

Es un estado de suproaión del dolor con perdida de la • 

conciencia. Es un estado reversible de depresitSo del S.N.C.­

cuactedzado por la perdida de la sensibilidad y de la con• 

ciencia, así como de la actitud refleja y de la motilidad. 

Literal111ente significa "Sin Hntido o uio sensibilidad" 

ntít puede eer consecutiva a una enfermedad o producida artJ. 

f!cialmente para suprimir el dolor sobre ltl campo operatorio. 

AN fiLG,ESI,~ 

· ,Ea la supresidn del dolor, paro conservando la conc.ien• 

. l~~··¿ar~~erhticas de las. solucione- blo~eadol'as, u-·.' ~! 
.~ VJl , : , ,)~~ 

.. : . .··:.I;~~t 
" ~-: ~:;:)gr··'.,·' 
;.~·: ·;. :~::;· 

,. -;··-~::,:;'·.':f·<:·.:'.: '.~:>.. ··:::·. ''·:.·· ,., .. 

i\íit~ijiJ¡~i~i~¡,,{;:i~ 
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1.- tl alto metabolismo inf11ntil, que proporciona un -­

campo .reducido de anestesia, este elevado tndice metabólico­

exigs una gran cantidad de oxigeno. La hipoxie puede presen­

tarse con la consiguiente lesión sobre los centros nerviosos 

superinrea. 

2 ·~ Vólumen sangu!nso relativamente bajo. 

3.• Un Sistema Nervioso inmaduro o inestebls. 

PRE:PARACION PSICOLOGIC8 QEL.J'6CIE:NTE 
: , .. ;\. '·· " . . . 

·· . E:e .fundamental, se lÉI infundid al paciente tranquiU.':"-· 

le explica en lo que consiste su intervención• De "C. 

es "tranquilá y sl sueño tiene ttlda. la 

la inducción• 
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el paciente intubado. Este 111itodo a:segura 111 permaabilidad .. 

de la via a~r•a y evita deglusi6n o entrada de sangre y cue,¡ 

pos extrano:s a las v!as raspirotorias. Para •atas interven•-

cianea se puado usar dtor por los m~todoa do los circuittio -

cerrados o samicarrados, ciclopropano pentothal. 

Es recomendable que la anestesia la realice un experto­

º sea un ane3teai5ta para evitar riesgos al odontólogo y qua 

las intervenciones de cirug!a aayor se hagan internando al -

paciente. 

lNDICACl(INES DE LA ANESTE:SIA. 

l.- E:xtracci6n de dientes con procesoa infll!lllatorioa .! 

gudoa (periodontith aguda, abscasoe, flemonu)• 

2,..: E:n cuos de que ae realic.e extreccionaá múltiploá1 

lados de las 11?'.C~••• 

3:~- piacien~ea qu• presentan 11.arcoda 
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2.- Resfrios, tos y catarro. Aamo grave. 

3.• Hay intervenciones que preferimos realizarlas con-• 

bloqueo local; por ejemplo, la epicectom!a, requiere un cam­

po blanco que no so obtiene con el prot6xido de ázoo, que o• 

rigina hemorragias por anoxia an6xico y anoxie por 6stasia. 

pJODQ DE ACCION DE LOS BLOQUEADORES 

Todos los bloqueadorea locales son saL.s de subst~rtl:ias­

bi\sice.e. La base libre en preeencia del medio alcalino dEt -­

los tejidos su libo:i'a, retardondo a pequei'las dosis, pero den 

tieniendo' a dosis apropiadas·•e1· peso de los iones a travás de 

iaembrana. 

que el mecanismo deacci6n es un fendmeno da. -

solutidn anestásica proveo uno gnri eiJperfi;,~ 
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NERVIr OíTALmICO.- Sale del cr6neo por le hendidura ••• 

fenoidel y 111 divida en trua ramas: 

a) Nervie la9ri111ol. 

b) Nervio nasociliar. 

e) Nervio frontal. 

NERVIO mAXILAR SUPERIOR·- ¡\tn!liesa el agujero redondo-

mayor p~a despuls introducirse en la fosa ptarigol\aXilu •n 

· donde se divide en' 

Nervio orbitario. 

Raaaa.naealea posterior.ea. (Nervio na:ioplllatino). 

Nervio palatino .ainterio~. 

infrcorb itado. 



·JJ.r..~l!l!Ql~ 

·z.,...~.~ 

··31.fá.~~ 

n bilGqllam lbeal ':I regional puedan iaer subpe~ioatica -

· m ••AutlQ•flcu•ltllrrue .. 

~DESUOQUEO SUPERIOR. 

tJ.aet ti&:~ d&J bloqueo regional en el 111axilar son las':" 

~ 
· tt¡miac111l11~ 

~· 

.• 

., 
··.1 
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raices del dienta por anestesiar y formando un ángulo de YO­

grados con respecto al plano oclusal, se penetra de 2 a Smm. 

depandiando de la const1tucidn de cada persona. 

El liquido debe colocarse sobre hueso y la cantidad ea­

madlo cartucho como minimo. 

PUNTOS LOCALES PALATINOS. 

Se uso también aguja corta, ol sitio de punsicSn es a la 

al tura del tercio apical do la ra!z del diente por bloquear •. · 

la bóveda palatina debe astar perpendicular con raspee- · 

to a la colocaci6n de la aguja formando ángulo de 90 grados, 

bede profundizar de 2 a 5 mm. L>ósio como m!nimo mádio 

INf'E:RloR·. 



,;, D-INmna= ~ 
2-- fllÍ>rw• ~ 
··z-~~mrL. 

El ~ llocal y regional pueden aer aubperio1Uca ..._ 

· 81 tlllfFl18'JOIJib&l11Sfca,,,. 

~ASi DJE lrt!OQUCO SUPERIOR. 

U.U:.~ ctg. bloqu110 regional en el na11Umr aon lae• .. ~ 
ai~amit.•11~ 

~ 
~.·~ .. 

. ~~~ 
··~ •. ~ g~~~ usmm em GlJ811~~~cc~~ 

_-,,;:-. ··.m· étii···~·~~ 
:i.; : < .~i~fl.~; 

:·~{{{:'\,;-<>·',: ,, 
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reices del diente por anestesiar y formando un ángulo da 90-

grados eon respecto al plano oclusal, se penetra de 2 a Smm. 

dependiendo de la constitución de cada persono. 

El liquido debe colocarse sobre hueso y la cantidad ea­

••dio cartucho como mínimo. 

PUNTOS LOCALES PALATINOS. 

Se usa tambi~n aguja corto, el sitio ds puns16n es a la 

el tura del tercio apical da la raíz del diente por bloquear. 

La bóveda palatina deba estar perpendicular con respec­

to a la coloesci6n de la aguja formando &ngulo de 90 grados, 

· se bada profundizar da 2 a 5 m111. Dósis como m!ninio medio cq¡ 
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Ea la Ucnica m6.s efectiva para los inferiores. 

ltíENTl'lNlAfJA. 

Vamos a utilizar aguja corta y el sitio do penet:raci6n serla­

en el agujero mentoniano (entre las 2 ra!ces de los premole• 

res}, el sitio de punsidn sed en el pliegue mucogingival en 
tre los. dos premola•es inferiores ct1n una angulaci6n de la • 

jeringa do 45 grados con respecto al plano oclusalt se deja­

al liquido en hueso la mitad o todo el cartucho on el tiempo 

séa .necesario. 

TECNICA PARA INCISIVl'lS INFERIORES. 

sitio ae punai6n eo en el plie;.;,~.· 

altura de los ii:iCisivoe (del d!.sn.te -­

ee usa axclusivarne"!teparaop~ 
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INSTRUrf1ENTAL 

PINZAS PARA E:XTRACCION. 

la pinza pare oxtraccionea 1111 un instrumento basado en­

al principio de la palanca de primer grado, con el cual se - · 

toma ei diente a extraer, imprimiendole movimientos particu­

lares por medio de los cuales sa elimina el 6rgano dentario• 

del alvi§olo. 

la pinza para extracciones consta do dos partesi la pa~ 

te paaiva ':J la activa, las cueles van unidas por una erticu .. 

laci6n. o charnela. Gannaleenta existan d.os .tipos de pinzas. 

A). tas que son especificas para las axtnccionu· da 

•· ~t~nÜa del maxilar. •·"'.' 
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El dedo indico se coloca entre 81ilbaa ramas, actuando c2 

~o regulador en el uovimiento y la fuerza a ejercer. 

PARTE ACTIVA. 

Se adapta a le cor~na anatómica del diente. Sus caras•• 

externas aon lisas, y las interna!I mdem&s de ser cdncavas 

presentan· estr!ea con el fin de impedir su deslizamiento. 

Los bordes o mórdientee de la pinza siguen laa 11odulidedee • 

del. cuello dentario. Estos mordientes son distintos, aeg\ln • 

los !!lodttloe. 

lee que se aplicen a los cuellos de los dientes poste•­

. dores (molar~a) presentan mordiontes en forma ae ángulo dig 

dió, para· adaptarlos a las bifurcacionea de l.as ra!ce.s de a§. 
·-· : .' e--· -· 

.. toa.die~tfjs·. la pinu apresG el 6rgano dentado, debiendo 

f(Jr~ar los llo,rdisntÍJs y el diente una U:nea continua, inovieJl 

¡;:.,,. ·.· :~~as
1

W1X~do obre un punta que>"ª •. 1 &p1~~;.uds.cu1ar. 
-¡, ,:.,:•~·~.':,..'.::·· -~:~.>:: ' . ·:1~< :,.'· .: '¡ 

;>;·'.\ ,: ;~_·:· /éLe', pihza';e!l·BX~do~cla/'Ctua .. Co\ltc1una.:palanca·••da primer-

l~~J.~'..~t .... ; . 
e1·f;iunti> ··d1f a~~YIJ •·· .. 

. ' '.;:. ·: .. ·.· .. , ·· .. ·\:-:1 ·: <•/·./': '•.' 

':';;:.·· 
.. ..]~:·'·::; ,..: :·.;¡; :_:::;···:·~: « ,., 

iliif !~~¡¡~~~~~,~~¡; 
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de apoyo, la potencia y la resistencia. 

El elevador consta de tres partes: 

lo• mango.- El mango ea adoptable a la mano del opera-• 

dor, aegón distintos modelos tienen diversas formas. En gen! 

ral al mango estA diepueeto con respecto al tallo de doe ma• 

neras: en la mbm a l!nea, o perpendicular al tallo, for11111ndo 

una "T". En esta lfltima: disposición filfl rib ótil la aplica -• 

cidn. de la fuerza y el manejo es miis aoncillo. 

2.- Tallo.- Es la parte del instrumento que. une Bl man• 

ge con la hoja; deba adaptarse e las modalidades de h cavi­

dad oral. Esta construido de acero, lo suficientemente rlei! 

para cumplir su cometido sin variar de forma. 

de diStintos diseños 'aegdn la a-.. 

. instru1111mto. Qos son 

depende 
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· ai ae lhgara a flojar el elevador o resbalar, corremos el-­

dedo .hacia arriba con el objeto de evitar alguna les!dn en -

b· mucosa. 
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TEnll\ XI 

PASOS PAR8 LA EXTRACC.ION 

Previo bloqueo, al primar paso plll'a efectuar una axtres 

cidn es la debridación que tieno Por objeto separar las f i-­

bras transceptales y las primeras fibua do la enc!a adheri~ 

da, para realizarla se puede usar un elevador recto o las -­

·. pinzas de curaci6n, las cueilaa deben penetrar de doa a tres­

ma. por debajo del borde libra de la onc!a, luego sa hacen -

pequeifos movimientos de torsi6n con la rauflaca, esto nos va a 

· . daf facilidad 'para. que el bocado del forcepe penetre en la • 

Tit:!llPOS O.E LA EXTRilCClflN CON PINZ~S, 

dienta consta de 

1 
1 
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Por lo tanto ol instrumento debe penetrar por debajo -­

del borde gingival hasta llegar el ~uallo del diente. Ambos­

mordiantea, el externo o bucal y el interno o lingual, deben 

·penetrar simult,neamente hasta el punto elegido. Llegando ·~ 

asto la ~3no derecha cierra.las ramas de la pinza, mantenie.!l 

do con el pulgar el control de la fuerza. 

LUXACION. 

Segundo tiempo llamado luxe.citSn o dt1sarticulaci6n del • 

diente, por· modio del cual el diente rompe las fibraa del P! 

riodonto .y dilata el alvéolo. Se realiza este tiempo aegdn -

. mecanismos: 

A) movimiento de lateralidad dol divnte dirigiendóss de· 

. . 

a) ma'lim_hnto de rotaci6n, desplázando · a1 diente 

· ;, , , éh~ ~;~z~uie'~da on el sentido de s~ ~je mayor. 
u.'''· "·. :, "·, .. •.• '·,.-,··. •' " 

t'.· ,,,,'{ ;,·~·,>+R:n~E:f or~.J . ,. · · · · · > •···•· , 

tA1'~Wil~~;~~~.;Jtifü~;·~·!~.1t;~ A~.·~A~;.1~,.·f ~!~~·.r 
···· ··al~do10·.~ 'J·a':~r4cci6n'lia'ireáliza ·• éuando ··1os··._.mt)v.i..mient!>e .··••• 
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.En la aplicaci6n del movimiento de rotación, la fu1.1rza­

de tracción so inicia junto con aquel movimiento. Al abando­

nar al diente su alvl'íolo esta terminada la parta mec~.nica da 

·la e><odoncia. 

En loa dientes anteriores superiores e inferiores se e­

fectdan movimientos de lateralidad as! col!lo da rotación dob! 

.do a que presentan una sola raiz de forma ~6nica. 

En los dientes posteriores superiores e inferiores 

ae .tealiisn movimientos de lateralidad debid6 a le -
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TEMA XII 

l\CCIOENTES DURANTE LA EXTRACcxoN 

FRACTURA DE RAICES 

le complicaci6n m6s frecuente en la intervencidn exod6n 

cica es la fractura del diente. El empleo da instrumental -­

inadecuado, la técnica defectuosa y la pobre visualidad del• 

conipo· operatorio contribuye esencialmente a la fractura den• 
'. : \.· 

tada, pero sin que el odontólogo sea cie ello culpable, se -

, producl!ln f~cilmente fracturas, por ejemplo, en ra!ces muy -­

curvad~s y en pacientes .muy inquietos. Ectos constituyen la.;. 

coi.pUcacidn iaás désagr~dablé de una extracción especiáltaen­

te; si' se. pdctica b~jo anastasia general, ya de por s! peli­

? > gros!\• P~rticul~t~ante al ejercer acci6n de palanca con loe­
h·<. , .. ~·~~~do~~"'·' p\.'e~e.' ~cm f acÜid,~d '• J)_asllr ,a las 'v~a~ rekpl1'áto1'ias ·. 

· etel'lder:''.ta•U::eiii'/upad.:ht'erveodidn con· ui:ia ·:tdcnica 
~'.t;.\}:W··,;·~t~:~r1~:':"'\!.~k~;t~~;·~';V::·t~~~(?:~.~:t:·,'~-::.r·:.·.:~':>~·'i'I: :-:.~'~·:: ~ ! ·~, - .::~;;-• .__ • , .. -·.· 

,-.~:,_; _',;·-.:~;~·.·;;· :_:--:·· ~<;·,.: '::( :- -~ ~::.::,..:,~;-·:~:}(;. ' ' , .·. ---' .. 
.... \ti·,:_:<-. . " t '~-- ,\':·•::.'-C ,-,._.~.: . ·-·+:· .. ~-:; 
~~&.;¡~:~~;;-~' T>)~ '. ·- , . ''·' '· 
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EXTRl\FCIC'!'J DEL GER"EN PERmANENTE. 

El hecho es raro, afecta sn primer lugar a los g6rmenes 

de los bicdspidee, y puede ocurrir si laa ra!ces del moler.­

primario correspondiente no divergen en todo eu curso, sino-

. que en su castor apical es.t6n inclinadas en dirección conve,I. 

gente; esto da lugar a que el germen dentario del bicdspide~ 

quede aprisionado en forma qua forzosamente ha de aolidari•­

zaree con et molar primario on la intervención exodóncica. -

Sin embargo, aunque sea tan solo porque los dientes prima 

rioa enferman en una ~poca en la cual su raiz ha inicia~o ya 

la reabsorción. Hay que tener mucho cuidado prira ubicar los-

mordie.ntes de· la pinzn,. demasiado sobre 1as, raíces de los .. _ · 

\ · dientes; ~ritneiios supar:iorés e inferiores, por le.. gran posi,;. 

i? · .·~;.;t; ;:~~f~d~d,·d.~·ext¿er .el gértn~n ti.el• p~rmanente, ·. j!Jrito' ccm el•.~­
f~ij\>• , die~t;c: ~rfm;rio. Esto,. ~od;t~' s'uced&r por, ,i1H1dvertancb, da .-

' .. ,-_·, 
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Cuanto mayor calcificación se requiera para completar-­

la ra1z, tanto mayor ser& la posibilidad de ~xito ~n la re-­

tenci~n del diente y en la calcificación final de la raiz, a 

ceuse de la mayor superficie de tejidos blandos en la capa -

ge_rminativa .del folículo dental• la pulpa, podra ser puesta­

. da nuevo en ci:intacto con los vasos sangu!neos del alv!Golo. 
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TEMA XIII 

POSTOPERATORIC 

HEffiORRAGIA. 

La11 hemorragias consecutivas a la extracción dentaria • 

. constituye una manifestación RIUlf frecuente; muchas veces uon 

.tardhs pero en general. empiezan cuando ha cedido el efectó­

vas.oconst:rictor de la epinefrina, que acompaf'la al bloqu&edor • 

. . La hemorragia puede atribuirse a una lesión sufrida por al•• 

. gdn vaso de cierto celibrl!I, ta111bién puede s.er perenquilllatoea, 

y por di:t~mo; p~ade reconocer por causa el descenso. o la. pe_t 

~ida, do la coagulación normal. Las hemorragias postopuaio;..-

. r:las p~eden procedár de l,oa vaaoa del ·fondo del alvéolo o de ....... : __ - . ·:·, _-- ' -

·,; _ , 1(1,9'. que es ellc;usnt.ren en el hu~so alveolar' y que. han ;sufdd~ 
.,.,::'"· "', lesÜ~ e~ l~n ~~~iinientos ef'octuados para luxar .él diente; • ' 

·r·· 
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¡ 
arde el paciente. 

En las hemorragias procedentes de las paredes alveola--­

res debe recubrirse toda la superdicie alveolar y ejercer -­

compresión haciendo morder sobra la torunda de algodón duran 

te un tiempo proporcionalmente mayor. 

En las hemorragias procedentes de las partes blandas se 

cohibe por medio de ligaduras de hilo de seda o da catgut a,! 

rededor de un vaso sangu!nao, arteria o vena, con el anuda-­

eucesivo de los dos cabos del hilo que da seta .forma­

la luz. del vaso seccionado .a impide la perdida ulte.;­

r!or· de: sangre • 

. En caso de dhuceraci6n deben practicarse sutur.aa pro• . . 

l-a!irhe¡¡;orregiaa parenquimatí:isas .se cohibfln. por m~dio 

., ~e l~·pr~~~ración de una pasta a.la cual se lá darlLla forH 

;~¡,; '"!~i~,:~~~t.;~:,::;:~:::::.':;::·~:·::.::::~6:·:. ·::··-
' "'!~f i~~Ji~~i;~{i~~~}~~~~}1i~~~~t~1~~~'~{.Y,~ 

>' :; ' • - :y,\ .. :· .. :.-:: .. · ... \·: :. ,,; · .. ··~· >· 
;_::·< ·>. ..'.í,f Y.-~, • ., ; ~· .,_. ·':_~\~··.'.·_::' ,·: ·;, . 
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ci<Sn y retrecci6n del co6gulo (Cloruro de hierro, Acido od;. 

.iico, Acido t4nico, etc.) .. 

· Otras formas de cohibir la hemorragia as utilizando es-

d.e fibrina (Gel fuem), Albumine, Grane tina, Celulosa, -

colocan dentro del elv~olo •. 



60 

DOLOR POSTOPERATORIO. 

E~ la mayor!a de los casos el dolor postoperatorio es -

ocasionado por infeccio~oa. Aunque existan otras for•as dB -

dolores. Estos dolores postoperatorioe no infecciosos puedan, 

por ejemplo, partir del nervio dentario en el sitio del des• 

garro. Estos casos son f~ciles de reconocer por el buen a~ ~ 

pecto de la herida, y por el curso normal de la cicatrizaci­

ón; los ganglios linfáticos no están m5s afectados que en -­

cualquier otro trauma. Esta contraindicada la intervención -

cruenta, debido a que sa trastor1laria el curso de la cicatr.! 

· zación, puesto que, sin ella desaparecen esponti!lneamente ios 

dolores; sólo se debe procedel' al tratallliento sintomático -­

, pcir 111edio de los ana196sicos•-

.E:xiste otra forma. de dolor post.operatorio, a menudo do• 

· . cer.Si:túf,:nsurálg'i~o, qüe tiene su punto de pal'tida en loa .. _ 
. ·. ·. . , .. • ·' 

/. / b;or~e~.' ag~do~ . alye~].8resºq1Jü no·.·~~· apl~ataron o puÜároll ~ill;. 

I~,~~l~~¡~~~~¿~~r~~~rir,~~r~J~¡i~~:~;~t.:fo~~J·~~~ ;~y. 
, , "'. · i~icbdo•. ~a r•:r·acción' c!Cf¡triul. y . la r'éa~~otciórr· d •l,limbo 



61 

cada a la mucosa indemne; pero si no os as!, daba procederse 

como sigue: previa anestesia, se incide la mucosa, se pone -

al descubierto el borde óseo y se reseca con la gubia de LDhr 

o con el escrplo. Despu~s ss práctica una sutura. 

Se manifiesta externamente como una tumefacción mds o -

menos grandes, de forma hemisférica, do contornos no bien d.!!, 

limitados cubistta de piel que inicialmente tiene un color -

normal y que despu~s a las pocas horas o a los dos d!as de -

ocui-rid.o _el trauma contundente se vuelve. negruzca por infil­

tración del pigmento hemoglobina en el tejido cuUneo, 4sta-

·. pigmento al ir sufriendo tramsfor:nociohes hace variar el co­

lor ,de la piél do negro a vioUceo y despuh a vcrduzeo allln"' 

vez más .disipado, para terminar en el colori• 

pigrn~oto hemático. 



e o N c L u s I p ~ 

Con estos conocimientos hacen que el Cirujano Dentista -

pueda efectuar un examen minucioso del caeo que se presenta­

para facilitar el diagndstico correcto evitando el fracasar. 

Es importante mencionar les diversas funciones que de-­

sempenan los dientes primarios como es la masticaci6n, la f~ 

nacidn, que intervienen en el desarrollo y crecimiento de 

los maxilares .• 

En la práctica da la txodoncia, as! r.nmo en laa ciiferen. 

tes !reas de la labor del Cirujano Dentista, nos podeljlos. dar 

cuan.ta que todas las ramos en las que sa divide la práctica­

·. diaria, van ligadas unas a otrao, y no por separado. 

E:l .estudio radiográfico nos permite un pleno inteligen-
·. . . . -" 

te de_ los prop6sitos de la inte::vanción antels de empraríd"lrlá'. ·· 

;-:·· ·, 

. · · ·,' ~iriü,ci&nudel. t7árnpti op;ratotio, inenor probabÚidad. dii- iorec~ • 
i.'.:'F_··~-;~·r;~i~~)~~:~:¿~etiat~'iú:co~ i~~o(~i¿at~i~ació!l'1y ·-P,o~o _do.r~r ~º!! 

"·'1 

-:< ;::". 



· cpnservar un diente, porque de ello se determinará las mejo• 

res condicionas para poder tener unos dientes permanentaa en . 

mejor estado sin necesidad de recurrir 11 otra &rea de la 0'."-
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