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TEMA I

' GENERALIDADES SOBRE EXODONCIA EN DDONTDLOGIA INFANTIL

Dafinicidnx
Odontologia Infantil.- Es la rama de la Odontclogia que'

28 dedica al satudio integro del nifio, tanto psiculogico co-tl

1mo fiaicu.

Y uno de aus fines es el snlucxonar tooas los ptoblemas

quo praaente al niﬂo. ap;icar medidaa praventivas. y dando -

uducacién odontolﬁgica pata prauenir prnblomne futuros.r'
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Tema 11

e pnnnuc’x A DE LOS DIENTES pnimﬂnms

Hablandu en términos gonerales, el spareto dental que -
"cumple .con diversas funcinnas, antre Sstas- ae pusden mencinf~f

7"nar,11a maaticaciﬁn, au contrlbucién a1~mecanismn'del habla,:'”

'*f;y sirva para consexvar un agpecto agradable. Ref iriendone’ es’

‘scificamantn a la danticién primaria podemus hacer hincapié

“en qus- adamés da cumplir con las funciones anteriormenta dss}”

critas. intaruienen en una forma nuy impurtanta en el desa -;;QJ"

rrclln v Srecimianto da loq maxilares. haciando sufzcienta -

aspac;obpara'parmxtir 1a colocacfﬁn nnrmal de la dentadura '




. ‘ 3
-xllhr‘superior y la otras mitad se halla sn iguasl forma en -

‘la mandibula. Su nomenclatura es la siguients partiendo de-
‘la 1fnea media o sagitel y usando para €stos ndmeros roma -

.nos o ‘letraa maydsculas de la R a la E,

‘A - Incisivos centralss, 8 -~ Incisivos laterales:
c E'Inciéivna‘caninos, b - Primeros molares

 f£:¢~Saguﬂdos molaras,

CRQND[OGIA DE LA FRUPCIDN DE DIENTES PRINARIOS

.,.“,EDIENTE ,; o ' INF. Coin sup.;

‘ffIncisiVOs centrelas ‘ [ B.mesas,

:IncisiVDs lateralas. '  ,,:  9 mases.
' 18 §55551

i41]-»4'8V_rru’:‘o.aa"s:""“ .




TERA 111
R L LY

ANATOMIA DENTAL DE LA DENTICION PRIBARIA

Loa.diantaa primaries tiahnn un gran parecido con los =
diantau permansntes con potas excocpciohas. Son mucho nla da-

,licadca y pequsfios que los parmanentes; debide 2 su funcioqgt

miantq—que es menas snérglce durante ou patiadu de du:aciﬁn-.'

“en Cumpéra;iﬁn con le dentadura permenenta.

CENTRALES SUPERIng

Corana.~ ansanta le fnraa do pals =ar&:tnrist1ca da tgf;r>f

 dus lcs iﬂCi31VﬁS para con su canfiguracién més sencllln quaf,T;;




del esmalte es;b;usca'snvformaade @scaldn. La cara palatina
carece de relisves.

Rafz.~ Tiene una sola rafz, es recta con ligera curvaty
rg~hscia;laﬁigl,;aukd16Matro meslo~distal o3 meyor que el -

vestfbulo palatine. sobre tedo en:el extreme spical, sn vista

_pfoxinalfsa le pusdé:camp&rar'por'éu‘fnrma,cnn~una balloneta
'preaenta un conducta radicular de. forma semajanta ala dal

‘fbentral auperiar.

‘["‘CANINQS supcnmnes TR e

'vCuranm‘~ La cnra vaatlbular tiann furma pantagonal cun-}

azo mésial més largu qua al distal, Condiciﬁn que pnrmi ;




oclusal. al bnrde mesiol as casi recto y el horde distal es-
saﬁaladamente convexo . Rmbos mérgenes convergen el uno hacia
'.el»otru al dirigirse hacia la linea ‘cervical, aiendo per lo-
tanto el diémetro masio—distal més angosto en cervical. EL =
;‘ margen cervical es ligsraments canvexo BN sy mi tad diatal y—
luego se inclina sn direccién & la cara oclusal al extander-

se ol margen distel.

Cara mosialen Eaté 11mitada cervicmlmanta por la linaa-‘i'

Vcervical, que sa aleva ‘igaramsnte en di:eccidn de lm cara,gf“'

:Lclusal, y oclusalmants por la pruminancia maxg;nal maaial.v-;

.an tanto qua 3 Iaﬁ‘ladns 88 ancuentra limitado por. vastibu — t"'




-8l més grande es el mesio-vestibular, tiene tres conductos--

radiculares que son muy irreguleres.

SEGUNDD IOLAR SUPERICR

£s muy parecido &l pérmanente pero en mancr tamafio, su~
' cara‘acluaal es éuadrada con cuatro cdspides (dos vastibula-
ras y dos palatinaa) la mesio-palatina cnntiena el tubérculo‘

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

ds masio-palatiua a la distn-uestibular, por dichsa caracte -

ristica ‘a8 pnsible raalizar dos prapaxaciunes de cauidades *ii

an lns casos de caries 1ncipisnte.

Laq caraa vestibular, palatina, masial y distal son se-,F'




 cibon>a1‘nom5re de memelones stos suelen desaparecer réplda
'fhon@a,cdmo”consecuéncia del dssgéste.‘ﬁu superficie 1ingdalf

carace de ralievss.

Raiz.- Tiena una reiz de forma colindrica delgada,’ el

5fextremn apical 85 radondeado. Puede tener cannles pulparas

“que algunaa vacaa 86 bifurcan perciaL 0. tntalmante.

LQTERRLES INFERIORE

Corona.-»Tiana forma de aincal, as nntablemante mayor

ueflafdslvcsntrgly ‘tiens un éngule diatal.muy :ednndaaqn.'

A burdéﬁiﬁciéél-gé;liéﬁQ’ta $Upsrfi§1§‘1iﬁgu§;'Caré;a,daji1




gular 11géramenta‘éurveada hacia distal y mfs 1arga que 18 =
raiz dsl central y lateral, poses un conducte radicular aun~
qua pueden pregentarse en algunos ceasos dos conductna pulpa~'
>_res.

PRImER NEL AR INFERIUR

Corona.- Su superficie oclusal es do forme rectangw.ar,]'ﬂlff‘

:“tiene cuatro cuspidas (dus vestlbulares y dos linguales).v--1'”

‘las cdspides mesiales se juntan mucha, dando como requltado-fj

T;una cresta do esmalta que permita hacer la. preparecién da s

-3Tﬂdns cavidadas o0 cerias incipiuute.

Cara Uestibuia..- Ea aproximadamanta, una cuaxta parte-j

'm&a_ancha en: direccién meaio-distal qua an ssntlda catvico—g
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‘.tro vestibula-lingual en la cara distal.
Cara WBsia1-~ 8 bastante liss, termina en la prnmlnann-
i scia marginal mesial y cervicalmente en la linea cervical Lé‘:
ncare mesial se Inclina distalmente al correr desde la regi6n 
‘cercuna a los tercios oclusal y med:a de~la 1inea :ervicul._n

‘Cara sttal.— Ne es tan ancha en dxrecc;én Vustibuln ~-5
flingual como la ‘mesial, e causa de la znc’inacién lxngual de'
:mla cara vast;bular al Cerer desde la: supcrfzcia mesxal a la'
'fdistal En ambas dxrecczonea vestibulc—l;ngual v cervico-o--‘
’-;clusal, la cara dxstal a9 cnnuexa. Su contxnuidad 30 inta *-'H

rrumpa con frecuancia por 1a linaa segmantal central, que qg;_

:frra desda la~cara oclusal a la dlstal En d;re:czén carvica-




' jtrea fesetas (meexal. cantral y dxstal), 1a central as m&a

11

Csentido veSthuleFlingual. La chmara pulpar posee cuatro -~
cuerncs siende el més alto el mesio-vestibular, presenta dos

conductos, uno para coda rafz.

" SEGUNDR MOLAR INFERIOR

Corona.- Este molar presenta similitud con'alfprihbfﬁmg

“lar inferior permanente, su cara oclusal presents una forma-

‘ffabozoiﬁalféuh cinco chspides (tres vestibularei yiads'llh?'un

’:;gualgs). ‘anté rucnrrida por un surCo meaio—dzatal que: fnrma-f>f|

jprnfunda.

Cara VQstibular.- Convexa masio-diatalaente en su tar

zﬁcia car cal; au canvexidad estﬁ interrumpida por loa ter

ua nclusal y med;u pnr la 1Inea sagmantal vastibulo~ucl>
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, prominencias marginalea. |
Carn Lingual.- Es bastanta racta sn direccidn ceruico—o-'

clusal, pero en su tercie oclusal conuargen hacia la cara -

’lingual. masio—distalmanta, la cara lingual es. ligeramante‘-f’ 

 convexa an su torcio cervicel, y su convexidad nsta 1nterrum

‘pida por la linea sagmental 1inguo-oclusal, que carra dasdaA

“la porcién media de la linea segmantal cantral hasta un pun-"l

tq que se ancuentra 8n la unidn dn 1oa tercins ceru1c31 ¥ ma“”"

~¢gUalea. cada uno de 103 cuales tisna su prup‘a :nnvaxidad meff

;dib}'dividiendu-lns tercics oclusal y medio en dos partea i{: L

‘_sio-aigtal. £l bnrda oclusal 8O halla formado pot los brazos” S
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JENA IV

f DIFEﬁENDIAS ENTRE LOS Q!ENTES PRIBARICS ¥ PERmANENTES
,I.fVSOn més pagquelios en todas direcciones, si bien ssta

‘i e3 una norma gensral, pues las dimensiones méximas de los

:Wpfimﬁfibs‘puaden igualar a las afnimas de los permansﬁtés Yoo

- adn superarlas un poco.

2.- Lus diertes da la primera denticifn tiangn una carg

'»‘na relativamente més sncha.

&

3.— Su culur as més biaw azulada y o amarillanta. e ,,£~~

4.- 3unto al borde del asmalte tiena una cresta circu -

:larfalrededor del cuello. parcaptibla 3 ‘la uista n al tacto,{;xrk,

Esta :reata adquiars mayor grosar en la cara lxngual de laa-ﬂ

'olaras, cerca de' borde mesial. para format una protuberan-L»;f:'

ia-deng inada tubérculo molar qua tarmlna bruscamante
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TEmMA V

 DESARROLLO DEL DIENTE

En el dessrrolle del disnte interviensn dos capas gerai

nativas gque son: E1 ectodérmo qus da origan?al esnalte y_di-v
ﬂ:musoderno que produce dentina. pulpa ¥ cenanto. o

0uando a8l smbridn’ ‘tiene aproxiaudamenta seis. semanas y;‘
.fmadxa 88 pusde obaarVar la formacién da una: linea da actadé;j*‘“

 7}mn bucal engrosado. dabajo da éata axiata unn linea de- acﬁnuj 

1 10 spitulial llamada lémina dantal que crace on al aasénqui?f7*
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Dnﬁtro‘dy.la formacidn de ls estructurs del disnte pri--
nniic ae icalizun_doa perfodos en la yema dental los cualsn~
nﬁnx Periodo de Ceparuzs o Casquete y Paerxfode de Enapaﬁa-

‘ El'puriodn’da caperuza se ‘lleva a cabo sn sl 6;gnno‘prg
Vqﬁctor dalrosﬁalte y consiste en formacién de un'epitEIié -
7’ﬁl dentt1:8xtnrn0, un'spitéllu dantal internu y el reticulo es-
f"trﬂ.‘\lnd‘n que 63 un centro da tejido conjuntivo’ laxoe

Una vez quu as hs raelizado el pariodu de caparuza aa -

i lleva e caho ol perinda de cempana que consistu &n la trans»~

fofnacidn de célulus mesenquinatneas s cdcntoblastna los cug:

ka elaboran la predantinn que postar;ormanta 88 calcifica y L

aantma definitiva.

£n el quinto aﬁs de desarrallc el drganc del asmalto sa2’~




, : %
dental después se forma una capa de dentine y los ameloblaa-k

- tos empiezan a producir matriz de esmolte.
Conforme sa va produciendo esmalte y dantlna ‘1a corona-'

‘ampiaza a formarse v los ameloblastoa van a prnduc;t aamalta

'Vza lo largo de lo que pcstarlormente 8s. la unién de la corona*

‘anatémica y la refz. Las cé;ulas que se encuantran alredadory;;

“fdel borda del érgana del esw 1ta pruliferan y se. precipitan-,j 

' Qhacia el mesénquims subyacante 'E fotman un: tubo que raciben-g«'

;el n mbre da vaina radicular epitelial de Hextwig lm cualfﬁé;?

vs a da”arrollar hacia ubaJo dabxdo n ls pralifarac16n ccnti,

ua da las célulaa qua sa encuentran an su bnrde da forma a-

nulat y*detetmina la fnrma da la raIz y hace que las_célulaSu
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se produte es un compuesto de fibras reticulares y'mﬁterial—~

g de‘céméntb amorfo,.las'fibras raticﬁlére; lisvan una dire .=
ccién peralele s la membrana basal y se encuentra en forma -
'dé abenica, los haces de fibxas rat;cularea'que se obsa:van-

on: la fnrmacién de la predenting recibsn 8l nonmbre de. fibras

' lda Korff y las ‘que - se formun posteriurnanta son fibras colﬁ-

_ganaa més que reticularaa.

B 3 PRODUCCION. DEL ES!MLTE

Duapuéa dw que los odnntnblastos ptnducan la primsra ca

'-i:pa d@ dentina. loa amaloblastus aon estimuladca para la for- f-'

aci&n del asmalte, daapués sl asmalte recubra a la “ent*na-

‘POT encima ds»la curona\anatdmica v cunstxtuya una mattiz -

daacalcificada qusrdeapuéa se calcificaré.




1nse.

 FORMACION ¥ CALCIFICACION DE L0S TEIIDOs - 18
DYROS -

g Lus tajidos duros del cyerpy son; huasa, camanto, denti”ijf
| :‘na y esmalte. £l hUeSo, cemento. .y dentina son de Qrigan mesdi::
'fdéfmiCO: en tento gque ¢l ssmalte es de origen actndérmiCG.';]

;'Estos cuatro tejidcs son muy semljantas en. sus caracteristi-i‘

-cas genaraies de dasarrallo, taniendn una difaranc 8. muy maru

'_,;Cada en su arigan.

Hay células especializadas que 36 ident1f1Can con les ~{1'
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hueso, se enﬁqentra en astado constante de flujo y se forman
'nueuqs‘;ﬁc:emantos de hueso al absorberse los antiguos incrg
Aeﬁfaé calcificados.

v-:Laa t8lulas especlalizedas que se identifican con eli~--
procéso de aﬁsorciéh son los osteoblastos. E1 procese de re=
‘md&§1§dd.dal quau por reabsorcidn y absorclidn es tan granda;
Rébé éi‘final del séptimo afio de uidé'norsé sncuentran vesti¥>'

fgioa dal eaquelato que ‘existia an al mumsnto del: nacimiento.

: ';Eata Drocaso da remodelado tambzén exiate an las fasas adul—;? :

';tas bajo el aqtimula da la funcidn, particularmente en el -
fhueao &lveolar que roden a.las raices de los d;entas.
La Formacién E Calcificacién del Esmalte.

oL s7amg;obla§tua.§on lq' ﬁnicaa células qua tlenen un -
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m&s periferica de 1la morfologia externa de 1as caras oclusa-
“les 'de loa .ppateriores.,

Lo que se sabe de la maduracidn del esmalte es que hay-‘»I

-,aumanto nuantitativo de calcio durante el proceso, 1a mntriz',f

de. eamalta se desplaZn pox seturaciﬁn de calcio.

TEJ mos DEL_DIENTE

.;EyE QLT

L Es el tejido qus cubre la dentina da la corona anat6m1-
-ca del dienta, ferma una cubierta protectnra cuyu aspesor va 

ris de acuerda con el sitio en que e encuentre, a nivel da» SEe

fla céspida de lﬁs premulares es de 2'a 3 ‘mim . da grosor ha ?'7 

ciendose més angosto a medida que aa acerca al cuello d
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'ga localizan a nivel nds profundas que ss-la pulpa.
‘Lg’dentina toma un color amerillento en personas Jéves-

nas.

PULPA

En la pulpa 88 encuentran las siguientas estructuras.

1o~ Cémara pulpar.

>;~2.- Canalrradicular.>

‘3.- ﬁgujaro apical.

"Cémara pulpar.— Es el sitic donde se aloja la pulpa, 1efj,f

‘chmara va dismxnuyando cnmo uuanza 1a edad.

Canal radxcular-—-Tiene la forma de tubn amplia y abier;ﬁfff'
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Dafensa.-'Anta los agentes externcs agresoraa comg qui-,"

‘sou, bacterianos D mec&nicus.

CEmENTD

Es el tajido dantal duro que cubre laa :aicas anatdmi - 
.lcas da 105 diantes 8 nivul ds la unidn cemanto-eamalta y. con?f
Tytinua hasta. el ‘vértice. El cemento propnrciona al msdia paraf
7715 unidn de 1aa fibraa que unen al diente con las astructu { 
7‘;ras gue 1o rodaan. Ea 'de color amnrillo claro V.86 distingue?i

7 da1 eamalte pcr la falta de brilla yosu tono m&s obscurc.'

’ Su cumpaaicidn ea ds hidraxiapatita y el mnteriel orgé-f
:]nico ea ds calagenc y de mucnpolizacatidos.~‘ :

Existun dos'tipoa de camuntu qua snn laa aiguientes'*“




23
Ehupcrnu

La palabra erupcidn 88 aplica al movmmiantu de un dien-
te- desde los tajidos qua lo rodean hasta la cavidad bucal. -
{Estg‘muvimientuben_gran parts vertical, comienza dentro del-

‘3hpésb:maXilar después ds que se ha formado la corons del‘_Q-

blﬁlﬂiaﬁfs, ﬂe qua,ha madurado el esmalte y de que- se ha 1n£ciair

';dn la fnrmacién de 1a rafz.
B La fase del movzmlanto vertical del diente, que ocurra- 

';dentro dal hueso maleat, reciba al: nnmhra de arupci&n pre -

“clfnica la cual se in;cia en el momento en’ que 38 hacs visi«"~?.m

Ala el borde 1ncisal o una cuapida, y continua al itse ha __.

asrvisibla 1a corona del dienta en la cavidad bucsl.i‘Tz

e al parioda de desarrnllc da una corona en su aiai”f"-
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’rqabﬁorbsr mayor espesar de huesoren la fase preclinica de ~
su erupcién para alcanzar ls fase de erupcidn clinica.

’ Enilabfaae de erﬁpciﬁn preclinica se observa histoldgi-

'1camsnts la. migrac*én vertical per gque hay formacién de hueso

.?';an el fnndo y reabsorcién sn la cresta si ya se ha formado -

"hueso an asau regiones, E1 grado de aposicién de husso en sl'
“Efonda de 1a raiz tiane re‘acién con ol grado de mlgracion -
ertical del diente. Al centinuar la formacion de longitud -

da’lajraﬁz, a1 diantaggnteru~se musve uerticalmenﬁs an grado

;coﬁﬁéfahié,~y-aiéﬁe fdrmanduse hueuo‘én elvfonda.*En=el oxié-

’tremo fcrmativo de la, raiz, la uaina epitelial a8’ encuentra-,

fija al mig'ar'verticalmente 8l diente.

"Erupcién activa.-'ﬁs 1a migracién vartical en’ 1u faaa w‘i'x
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1Ema_uI
‘;gpuamcn DE LA HIS'TDRIA' CLINIER

Ea da uuaa importencia rcaliznr una hiaturia clinica -

o ccnplutu. y& que shtendremos comy rasultedn una 1nforna516n—

~1~aearcw dal astadn en que se encusntra nuuatro paciantu, Bugx

nteccdantss familiarsu, ‘gl ‘presenta- algdn padacimiantn con=

"fgénito. ¥ depandiendn de ssta informacidn sa pndra detsrmi--

!'rfnar BI tipo da tratauiantc aéa convcnianta tanto pera 91 pa«ku‘

-’f: cianta cuau para el ndcntéxoga.‘

En tsda histnria cliniea 88 nacasmrla tumar an cuuntm-u

losisiguientsa puntos. Nnmbre. Direccidn. Tel&?cno. Fache, gj ;;1.”

Saxo. ﬂrigen, Hig;ene bucul. aiata, Hﬁbitna, Enferntdu-:
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Higiuna bucale~ £s para dar a conocer si el paclentn <=
. tiene buana o dsficisntu técnica de higiene bucal.

Dietn.- Tiene gran relncidn con los padeciwiantna gon= -

‘f;,, '1a cavidad orale

H!bitos.- Puaden 587 etielngia dn algunas anomulias que
“sa pressntan en alguncs pacientes.

. Enfermadadea d- Aparatns y Sistamaa.— Du a cunccar ai -
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HISTORIA CLINICA
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INFORMACION GENERAL

Nombre { ) Fecha .
" Eded i Fecha ¥ ugar de Nacimiento e L
- j*Domauim : . CTeliei

Grado
Ofnpnrifm -
Domxcxho ‘de tmb'un i B Y K
: - Qeupscibn 5 I
Pedmtm 6 middico familiar—. ; ; el e

Hermanon(ns) Numbms ¥ edadn

Acompananm o rekpommb]e dek f.fl\b\mmnm
‘10 vodela 7consnlm .

ORIA’ CLINICA MEDICA
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TEMA_VII

ng{lHICIQN:DE E£XODONCIA

P:nvieno del griego; Exo =~ fuerm, Odonto - dianta.
Es 1s rama de la cdantologia gue se encarga de la uxt:a,
‘ccidn de las plezes dantatiaa qus han pesrdido su funcioun---j

_ql;nto. ye sea pos procesoz cariosos} coso infeqciunua pulngkn'

reg, 1nfacciodésidhl‘parbdcnto & como por funciunea &é éstiﬁl'

f}tica qua la Ortndoncia lo reguisra, . cuando nn haya ranultndo_,“

“;»algdn tratanianto endod&ntiru.

FFINICIPN-DE EXTRAECIQN

Ea 1a uperacxﬁn qu,rurgi‘a que aa raaliza para la nvul~

idn o de aﬂajaniantn dv un diunta da au alv&olc-;

gu1=17ns phwg cﬁvsznsoaa atza HECHA uua Exrﬂnccxun’;'
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nOTIVOS DE LA EXTRACCION

le~ Para facilitar la etupcidn del disnte permanante.

2em Evitar laginnes provocadas por los disntss prima -
rios e los tejidos blandos.

3,- Para evitar qua sl dients parmanentu ocupe pnsicio~»_

';nsa viciasas @n la arcada dentaria.

Baw Fracturas de asaxto:y octavo- grado an-la clasifics--g

".cidn da Ellie que aon:

Fractura da ‘sexto grado es. 1a ?ractura de- raicaa & nivel4

H;Tsrcin upical
tercso:audia-

: ,‘tercio cetuical

*Frantura da octaUn gradu.« €8s 1a ?ractura nasiua de 1a‘*
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’tasb'tunﬁrnlg cuando esto sucede se extirpa una Zona-:mayor. -
péré‘eVitnr recidiva. ‘
f+= Dientes supernumerarios.

Te= Cuandu existn cariaa en la bifu:cacién de: las rai -

 cas, o 31 al tratar de recanstruir lo daﬁadc no se pusde ea-"

: ftablecar un correcto rabnrds gingival.

8.- Dulnres pulpiticos an dande nu haya trata&iantn pa-» =

: Ilaat:vn ni curativo.

;,§f~ Pariodontitis crénice con. fiatuln.

~10.- Indicaciunos ortudoncicaa. -

11 o.En referanc;as du abscasos parlapxcalua alredadnr -

dianteu y con dast:uccién‘ésea patnlﬁgicamenta axtenw

pfé#a\bi& de fie=
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tos vecinos, sste problems ss presenta por falta de espacie

en los arcos.
4.- Estomatitie infecciosas agudaa, infaccidn da Vin -

cont, Eutomatitis Herpeticas y lesionas similares,

G- Discrasias sanguineas (cualquier altaraci&n de aan-

gre). ,
,6;- Péri;emantitia agudé, abscesos dentoalveelqtés‘y cg

M'3-‘lulitis.:  ;
anaencia de tulnres nalignos.

Dientas qua han pernanscidn en hueso irradiado.

Cada vez qua ‘dse nacasaria la’ extruccidn de un disn
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TEMA VILI

L ‘ RADIOLOGIA INFANTIL.

» Es de gran importancia el estudio radicgrﬁfico cnno un-
A‘ffgmedio necosario para el diagndsticu correctc.

Eata fijaré la forma, diaposicidn. dirsccidn y “anome” --v

jlias radicularaa. su grade de calcificacién y la arquitactu-b
a alusclar.

“:Témbién-puade oﬁsarvaraa el grudu de beabaurciﬁn indicu

”lar y la relacién nxistante antra el disnte primario " al --‘-"'“'

armon dal dionte paraanente.

Durante la evolucién dantaria, la radiogxafia cunstitu- S

Lye. ‘lxﬁnica aadio para dstarminar la presencia dal geracn -
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JECNICAS RADIRGRAFICAS E INDICACIONES

OCLUSAL SUPERIOR.

'S6 colota al paciente con el plano délubhi (trégus~ai -,f‘

do la nariz) paralalo Rl pisu. La palicula sa coloCa csntra-
'ida vy a manera de gue 8l paclienta la muerda.'
ECLU AL INFERIOR.

Se coloca la cabaza dal pacianta de Forma que el plnno-f




INDICACINNES PARA LAS RADIDGRAFIAS DEL ALETA

MORDIBLE e e

lgé Caries proximalses - incipientes.

2. - Cuiae profundas.

} Sg- Tupogtafia da la. cémara pulpar.

f34.— Ccntrolat sl boxde csrvical de cariaa y nbtu:acie-- i

'S.n-Exasan de tsbiques o crastaa intsrdentasiaa.f
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TEma 1x

MESTESIA ¥ BLOQUED ; .

ANESTESIA GENER&

‘

Es un astado de supreaién del dular con pardida de la -
conciancia. Es un estado reversibla de depresidn: del S. N C.-
gcaracterizado por la gerdidg de la sensibllided y de 1§fcun-v

"b;Qnéia; aéi como de'laractitud rafleja.y da lu‘mot£1iddd;,

Literaimente_signifiéa'“Sin;acnfido o ain'gensibilidiﬁ"'

" esta pusde.ser consacutiva a una enfeimadad o producida arti

b'fiqgéi@eﬁia ﬁéra‘auprimir # dolor aobra 8l campqwprratéfid;’
; mgu‘.esx

Ea 13 aupresién dal dolur, para cnnsarvnudo la cnncisn-ff‘




39

1,- E1 alto metabolisme infantil. que . _proporciona un ==

’j campo reducidu da anostosia, este elavado {ndice matabolico—

’rexiga una g:an cantidad de oxigano- La hipuxia puede prasen-’
‘;ftaran con la consigulente lesién sohre los cantrca narviosoa
v suparioraaa

: , 2.~ Volumen snnguinaa relatiuamanta bajoe

3.- Un Siatema Narviosn inmaduro o lnestahls.

REPQRRCIDN PSICOLDGICA QKL PﬁCIENT

CE8! fundamental, se le 1nfundiré el pacienta tranquili~>
ad.y. sa le explica an lu qua consista au 1ntervsncidn Da»-

ste modo 1' inducei6n es t:anquiln y 91 auaﬁa tiane tada ln
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el paclente intubade. £ate métado assgura la permnabilidad -
"de 1a vin efrea y evita deglusién o entrada de sangrs y cueg
_ pos extrafios a las vias respiratorias. Para datas intﬁrvun--
‘ ciones se pusde usar Atexr por los métodos da los circu;tao -‘

cerrados o semicerrados, ciclopropano pentothal.

Es racomendnbla que la snestesia le realice un QXpartn-, 

o s8a un anantesista para avitar riesgos al udontélugo y qus
' g_las intervancienes de cirugiz mayor se hagan internundo_nl -
k fpac£onta. '

INDICACID NES DE LA RNESTESIQ

1 - Extrnccién de dientes con pracesos 1nflaaatcrias 5

;gudoa (periadontitla agudn, abscosua, flaannaa)
2f— En casos da que g8 realica extraccionua mdltiple.,

ian- ambns la os de 1;3 arcndas.
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1254 Rosfrioa,_tas y catarro. Aame gréue.
3.-:Hay intervenciones que prefsrimos reallzarlas con=-
bluquaorlncal; por ejemplo, la spicectomia, requiére_un cua;r
“po blanco que no so obtisne con ol protéxide do bzoa, gue o-

' ;igiha heﬁorrngiaa por enoXia andxics y anoxia por 8stasis.

QUDQ DE gCCION DE LOS BLGQUEADORES

, Todoa las blcqueadorea locules son salis de subst:nnieﬁ?
":béaicas. La basa libra en presencza del medzo alcalino da -
'“llea tajidoe se libe;a,'retardando a paqusﬁas dusia, pero, den

"_tenzando ‘a" dosia apropladas ol paso da lns ionas a trnvés de-

lu nemhrana.

Sa,uupona que o1 maCanisma deaceibn es un fendmeno ‘de -

uperfici . La solucldnyanestésica provee unn gran suparfip-;fsix
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NERUIP OF TALMICO .~ Sale del cr&neo por la handidu:a;n--
fennidul y ae divide sn tras ramas:

e) Nervie lagrimal. o r B ; "'3  L

b) Néfviu nesocilisr.

c) Nervio frontal.

NERVIO MAXILAR SUPERIOR .= Atzayiesa 01 agujero radunda-
maycr para deapués *ntrcducirsa en. la fosn pterignnnxllnr an

donde sa dxvide ens

°.]aﬁ) Narvia orbitario.

b) Ranaa neaalea pnaterioras. (Nervio nasupalatino)

‘&) Narvio palatino anterinx.

d)fﬂetv£u4ihfraurhiterin.




mummm Iocal y ragiunal pueden sex subperiosﬁcn -
o wmﬂunﬁﬁm» ‘
mmasnﬁ:m.onum SUPERIDR.
i Lm ﬂé’nmmbluquu regional an sl uaxilar aun lasa -
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‘raicps’ﬁoi disnts por ahestngiar Y formande un 4ngulo de 90=
)grndoa COR.IGSPECtO al plano‘uclusal; se panstrarde;z a Smm;'
ygspandiendo de la constitucién ds cada persons.
El liqu&do debe colocarse sobre hueso y la cantidad ag=
'.nadio cartuchu como minimo.
| PUNTDS LBCAL&S PALATINDS,

Sa usa tsmbién -aguja corta, ol aitia de punsién es a’ ld’

. _altura del tarcia apical do la rafz del dienta pnr bl oquaar"A ?{

La bdvada palatina debe eatar perpandicular cnn respacuy"

to zla colocacidn de: le aguja formando éngulu de 90; gradca,fw

88 bade prnfundizar de. 2.a 5 mm. Désin cumo mInimo msdin cnr

TECNICAS bE BLOQUEU 1uren10n

‘ag tdcnicas de bloquau reginnnl an’ la




* g mlhmmn pegionedl.

Enuih:mm Iascal y rsgional puedon ser aubpariniuea - Lo
@ mwnmm:ﬂnﬁhm.. | R ' - : o

 TEONIZAG E GLOQUED SUPERIOR . g s

: l.hm %ﬂ&kﬁmmbloqucu ragianal en’ el uaxilar son las=
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'raicaa del disnts por anestesiay y formande un 6ngulo’da 90-
grldos cnn respecto al plano otlusal, se penstra de 2 a Smm.
‘dependiando ds la constitucidn de cade personas

El 1fquido debe tolocarse sobre hueso ¥ la cantidad as~
nudiﬁ'cartucho cone minimb. - ' L e [‘fff

PUNTUS LOCALES PALATINOS.

Sa usa. también aguja carta, ol aitio do punsién es a la

 §51ture del tercio apical de 1a raiz dal diante por bloquaar. )

La bduada palatina daba sstar parpendicular Con taspec;i

' fto = 1a culucscxﬁn g la. aquja formendo éngula da 90 gradas,‘;g'

ga bada profundizar da 2 as ma. Désia wOmD m{niua madio cur:

TLCNICES OE BLUQUEU INFERID o
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; Ea la t8cnica més efectiva para.loa infericres.
S NENTONIANA.

kuhmos'a utilizar aguJa corta y o} sitio de penetracidn serd-

gan el agujero nentoniano (antre las 2 rafces de los premula-

:raa), 91 sitio de punaidn saré an sl pliagua mucogingivul en

‘tre los doa premolaras inferiorea con una’ angulacidn de la -

fjarmnga dn 45 grados con respacto al plano nclusal, sa dajan> $, '

’ial liquido en hueao 1a mitad ) toda el cartuchu an sl tiempc T’

qua aéa nsceaario.

“TECNICA PARR ZNEISIUQS IHFERIURES.—

Se uua eguja cu:ta, al aitiu aa punsi6n ea an sl plia-m
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TEMA X

INSTRUGENTAL

~P1Nzns'pann EXTRACCION.

La pinza para oxtracciones sz un instrumanto basadn ‘one -

7'-51 principio de 1a palanca de primar grada. ‘con al cual sa ~3

.;tnma el dionta a axtreer, imprimiandole movimientas particu- E
_'flares por. medio da los cualea se slimina el érgana dantarin—
:Edal alvéuln.“ _

La pinzn para extracciunas canstn do dos partaa; la par ib
’¥ta paaiva y 1a activa. laa cuales van: unidaa por una articu-:‘
Vlacidnqo charnela. Banapelaentu exjaten: dos tlpos da pinzaa.J"ﬂ

ﬂ) Laa qua son sspaczficas pare las axtraccionss d',
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El dado {ndice se coloca entrs sebas remas, actuando cp
‘mo rugulndor 8n al wovimienta y la fuerza a sjarcer.

PARTE ACTIVA.

Se adapta @ la corona enstdmica del diente. Sus caras--
 axta:nn= son liams,. y las internas adamés da ser cdncavaﬁ -

;prosentan astrlea con el fin de impadir su deslizamienta. -

Lus bordes o ma dientes da la pinza siguen las modalidades -

~dal cuallo dsntariu. ‘Estos mordisntes son distintna, asgﬁn -

"'f 1oa qudnlee.

»aa que ae uplican a los cuallns de :los disntas postaa-w

riores (molerna) pressntan murdiantas Bn. forma de éngulo dig

parm.adaptarloa ‘a 1as bifurcacionea de 1as ralces de esf

tos dientes. Labpinza apraaa al 6rgana dentario, dabiando --;':

furmar‘lns mordien

1% y al ﬁiente una linan‘cnntinun,'mdvian{’




48

de ‘apoyo, la potencia y la resistencia.
El elevador consta de tres partes: ‘
1;~ mango.~ EX mango oa sdeptable a ls mano del_operaQ-
‘dor. segun distintos mpdelos tiensn divaraas formas. En: ganu

?ral el mango aaté dispusasto con respscto al tello da dos mu-

"7 neras. an la misme 1fnea, o parpsndiculnx al- tallo, formnndu"

‘ﬁuna “T"o En esta Gltima disposicién es més il 1& aplica -- -. e

‘fgcién do la fuerza’ v sl mansju es més auncillo.

fﬁZ.- Tallo.- Es la pnrta del instrumento que. ung el man=

‘~gu cun ln hada, deha ndaptaraa alas ”Udalidadas de 15 cavi—.i"';

:dad ural. Esta cunatzuidc da acaro, lo auficisntamente reais. 'wj

Stenta camo para cumplir su. cnmetido sin Variax ds forma.
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84 se llsgara a flojar el elevador o resbalar, Corremos olew
S 4 déqﬁﬁﬁ_dcinj arriba con el :ab_jaﬁ; de evitar slguna-lesidn en = .

o le.mucosa.
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TEMA XTI

PAS0S PARR LA EXTRACEIDN

Previo bloquao, al primer paso para efectuar una axtrqg
cién es la debridacién que tisene por objetc separar las fi~-
Bras'transcaptbles y las primeras fibras de la encia adharis

‘da, para raalizarla se puede user un elevador recto o las —

"u:pinzas de curacién, “laa cuales dehen penatrar de doa a trea-'

l‘mn. poy dabajc dﬁl bords -libra de la ancia. luego sa hacan -
‘3'paqueﬁos~movimientns de torsién con la muﬁaca, astu‘nos%va;a

f!dar facmlldad para. qua 91 hocado dal forcepa psnatra on. La -;

TIENPGS DE Lh EXTRACCIUN Con PINZAS.
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Porilu'tanto el instrumento debe penetrar por debajo «=
.~ del borde gingival hasta llegar al cuello del diente. Ambos-
mhrﬂiﬁntaa, sl exturnu o bucal ¥y sl interno o lingual, deben
'fpenetrar aimulténeamanta hasta el punto alagido. L1lsgando as
aato la uano deracha cie:ra las ramas de la pinza,. nanteniad
‘{ﬂp ton aleulgar al control de la fusrza.

LUXACION.

Sagundo tiempo llamadu luxacidn o deaaxticulaciﬁn del’ -

del cual el dianta rnmpe las fibras del peifg‘;

‘a8l alvénlo. Se raaliza asta tiempg segﬁn .
ld“.1atexali#§ﬂrdaldeahtefd;rigianggg dew

de Totacién, desplazéndo el dienté de dere
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w€n 1§,apl1caci6nvda1 movimiento de rotacién, la fuerza-

da tracciﬁn 8. inicia junto con aquel aovxmianto. Al abnndn-

fnar 91 dianta sy alvéolo easta tetminada ia partu macénica dn

la axodnnciu.

En loa dientaa anteriores supatioraa L] infarinrus aa e-
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: TEMA XII
ACCIDENTES DURANTE LA EXTRACCION

"FBACTURA DE Rnicas

v La coaplicacién més frecuents an la intarvancidn exodén _
gi cica as 1a fractura del diunte. El smpleo de 1nstrumantal --’

i '1nadacuadn. la técnica defectuosa y la pobre visualidad del~'

Zicnmpo opﬂratorio contribuye asencialmante a la fxactura den=

"tariaf paro sin que el odnntﬁlugn sea’ Ggg allo culpable, se -

rnducen féciluenta frscturaas Por ejomplo; an. raicas muy -

curvadaa y en pacientea muy inquiatns. Kutos cnnstituysn la-;;f‘
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CEXTRAECICN DEL GER"EN PERMANENTE.

Elbhéchu es raro, afecta an'primer lugér los gétménes-"
"'de los bicdspides, y pusde ocurrir =i las raicsa dal molar -:;

b:,primarin cortespondianta no divergan an todo su cursu. aino- K

 -?que an 8u- csstor apical est&n inclinadas en direccidn cunver

ente, ssto de &ugar a que el germen dentariu del bicdspide-v‘*

'quede aprisionado 8n forma que forzcaamenta ha de salidari*-

'7_zarao cnn el molar. 5rimario an 1a intervencidm exodéncica. -

ﬂ‘ 51n embargu, aunque seca tan solo porque lns dientes primu'~-

'riua enfarman 8n una épuca an la cual su raiz ha iniciado yaf,»,{ >'

;*la;reabeurcién. Hag que tanar mucho cuidado para ubicar los- .

mordiants do- la pinza, demasiado aubre 1as raices de loa ~?’

dientes primarios aupafictes e inferinras. por la granvpuai
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Cuanto mayor calcificaczén 86 requiera para complatar—-

la talz. “tanto mayor seré la posibiltided de éxitn en la re=-

Atanclﬁn dal dianto y ao la calclficacién final de la raiz,

causa de la mayor superficia deo tegidoa blandos on la capa -
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TEMA XIII

EOSTOPERATORIC

HEWHRRAGIA,
Lau hamorragias cansecutivas a la exttaccidn dantnriu -

 f;cnatituye una mani?astacién muy: frecu-nte; muchas veces aon

ﬂtardiaa peru an ganarnl empiezan cuando ha cedidn el afecto~

VaSQConatrictor de la epinefrina, que acompaﬁa al bluquaadur.

La‘hemorragia puade atribuirsa ‘a-una 1esién sufrida por. al-« bl

_gdn vaaa de cierto calibra, tumbién pueda sar parenquimatoan,l

4y por ltimo, puada reconocer pnr cauau al doscsnso o 1a par;

de. 1 coagulaci&n normal- Lam hamarragiaa postoparata--3_’

ria puaden pronedar dd loa vasos dal»fundo del alvéalo -5 ds*3a3**
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ﬁ:he‘ql paciente,
_ "En las hemorragias procedentes de las paredes ulvoola---
’ ras debsa recubrirse tada la superdicie alveolar y ejarcar _—
: comprusién haciendo morder sgbre la torunda de algoddén duran
to un tiampo proporcionulmentm BAYOT s
En las hamotragias procedentes de las partes blandaa se

‘tf_fcahiba por aedio de ligaduras de hilo’ de seds o de catgut al

fredadur de un vaso sanguinen, artaria o uana, con ol anudas=-

:f:miento aucesiuo de los dos cabos del hiln que da eata formau

:ﬂciarra la luz dal uasu ssccionada & 1mpide la p-rdida ulte--r"
rior da Sangre.~,' ‘

jEn cago. da diaxncaracién deben practicarsa auturas pru-v_;




:;16ﬁ y‘f§tracci6n_del cobgulo . (Clorurc de hierro, acido ogé;f

lico; Acido ténico, etc.), C L

Surgiaal; Albogil, astaa sa COlUCﬂn dentrn dal alvéuloi
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DOLOR POSTOPERATORIO.

En la mayorfa de los casos el dolor paStoperatorin es -
ocasionade por infaccionas. Adnque axisteﬁ otras formas de -
dolores. Entons dolores postoperaterios no ihfeccinsoé puadgné
.por ejemplo, partir del nervio dantariu en 8l sitio dal dos=
garru- Estos casns son féclles de reconocar por el buan at o~
pacto da lu harida, v par 8l curso normal: de la cicatrizaci—'
—6n.-los ganglics linf&ticos no estén mia afactados qua Bn ==

cualquier otro trauma.. Eata csntraind1Cada la intervencién -

l‘cruanta. dahidu a que se trustarnaria el curso da la sicatrll

Vﬁ'Zacidn, puestn que,. sin ‘e1la desaparecen esponténeamenta los

dolores. 8610 ae debe procader al- tratamiento sintomético w-i'ﬁ“;ﬁ-
nr>mediu de. los analgﬁsicos- '

xiste utta furma de dulor pnstoparatorio, a menudo da-;i*>'”




cadnj@ la mucesa indamne; pero si no es asf, debe p:océderse
‘ :éoﬁb_aigue: previa anas£esis. se incide.lg mucosa, as'pbna -
~al descubierto el borde éseo y se reseca con la gubia de LOhr
T ;bh el asscrplo. Despuds se préctice una sutura. 7
o So;manifiesta sxternemante como una;tﬁmefacciﬁn més o -
f‘ihgnos grandés,,de.forma hemisférica, do contornos no biﬁnkqg'
: i;ﬁitédos‘c9bi§fté de piel que iniciaimanigffiene un colbr;?
h&fméi,y que daapués-é 1§$~p6cas horas o a los dns dias-ﬁé -
 'ocurridn el trauma contundsnta ae vualve negruzca pnr infi1- '

'tracién dal pigmﬁnto hamoglcbina en el tejida cuténap, 6ste-':

pigmento al 12 sufriandu tranafcrﬂnciunes hace variar al cu*




CONCLUSION

Con: eatua conocimisntns hacen que el Cirujano Dentiata -
puada efectuar un examen minuciose del caso que s prasanta-
“para facilitar el diagndstico correcto evitando el fracasar.

‘£a'importante moncionar las diversas funcilones gue. de=~

~-'sempafan los dientes brimarius come esula_masticacidn, 1a fg'
fhatién,,qua'inferuianen en. el desarrollo y-cfacimientu'de -

los muxilarea.

En la préctica da la Exodoncia, asi comp en 1&5 uiferen o

j;tas éraas de 1a labor del Cirugano Dentistn, nos pndeaoa dar:‘
'p'cuenta que tudas las ramus en 1as que 8o divide le. préctxca-

ﬁk_iaria. van 1igadaa unas a utraa, y no por separadu.k;

El eatudio radiogrdfico nos: permlte urr- plano inteligen-f"”'

te da los prupﬁeitos da la'intelvnncién antas da>amprandexl'




uh'diants,:putqhe‘dé allo u8 datarminarﬁvlaa mejo= :

g cpnsetvar

"jfﬁﬁkégndicidneﬁ«pafa pode;tanér‘unog~dientes'bérmangntésAa o :
‘l’ﬁgjor eatéﬁé aih‘ﬁeéagidAﬂ>dé'racurrir a dtra?éyeg de iéfDe;1f Ve
“:ﬁ;:d‘t\‘if\’-tél?ﬂ'éi‘ﬂ". B
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