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1 ~ T a O O U C O I O N 



Gran cantidad de 01rujanoe Oentiatu 
tienen una eapeoie de tob1a a l oe pao1entea 
1ntant1lea, ee pienea que en eata olue 4e 
paoientoe ee encuentran loa 4e da 4itícil 
a&nejc, pero todo u cuut16n 4• concoer un 
poco la fcl"llla úa conveniente 4e trabajar­
los¡ R~ que aaber oonooerloa, eaouobarloe-
7 oompren4erloa¡ Si uno oe pone al nivel 4• 
loa nilloa 7 oe entra en au 111.11140 que ee oa­
raoter1aa por 1meg1.nat1vc, aenoillo y aino! 
ro, po4e11oa eao11r <rentaja 7 lograr un bueu­
tratam.ientc, puesto que nueatn meta ee el 
4e lcgr11r una buena a&lu4 bucal que a fin -
4e cuento.a T& a beneficiar al nillo en el -
presente y en el tuturo. 

La Bxodoncia Infantil eo oolo una -
parte 4e loo wohoa trat .. iontoa qno •• r•! 
liman en loa ni&oa, pero para re&liaarla -
ain problei:ao, tanto para el paciente 0000-

para el Oentieta, ae neoeaita oonooer to4ae 
la11 baaea 7 loe prino1p1oa de la Bxodoncia­
Goneral, ui como lea 41terenoiaa que exis­
ten entre pacienteo o4ultoe 7 po4i4triooo. 
De eeta !crea ae ocnjuaan en el presente -
trabajo, 4ca ramaa de la 04ontclogia, la -

Exodonoia y la Paido4cnoia. 

l 
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La ho onoia on 11nn de lno rn .. on fie1.on,.onta 111d~ trnumo 
tioar de la Odontolopfn, y on un nifto si no 90 le oonooe bien: 
y no e~ eabe trabajarlo, ouode ro nultarle un trauma •4em4o do 
fi~1oo, eiool ógioo provoonndo an el una fobio a loo dentiotaa, 
que qu1za nunoa 111'8 on •11 vtdo ee le puedo quitar CO"'!>letamon­
te, porque el ooaport0111•nto de oualquier 1n41v1duo en el con­
eultorto dental , oo boeo prtncipallllanto en lae oxporienoiae -
quo ha/fa o no tenido en 8U ntftez, Ba por 080 que dobemos cono­
cer y vnlorar ol nifto, a~~116~ do tanor la h8bil1dlld nooeoario­
P0.1'11 pod r mane j arlo, ae1 oomo ~•nomos ,,u confionzn y oooper~ 
oidn. 

Pan emoezar debemon d~ conocer loe diversos fnctore e -
que van a influir en el oomportamiento d~l nifto oon el dont1a­
ta, 

Uno de los 'l)l'imoroo footore s que debemos do conocer, os 
la influencio da loa padroa, yo quo prinoipolmente eon ellon -
loe que van o condioionar e l comportamiento dol nifto. 

Debemos do oontar oon el apoyo de loo podree y aab•r -
que eduoación dantal t ienen alloa y ai 1s bon tronomi tido a -
IIU8 hijoe , si no ls tianen, el dontiata tiene ls obligación de 
daraela, t .. bi,n dobemoe de conocer qua tipo de opini ón acerca 
de la Otlontolo~ía tienen, porquo loe nilloa son capacee de cb­
aervar, y ei doaoubren que eun padrea sienten temor y dencon­
fiom:a Bl dontiata, aord eeta una de lonrazonea por l an quo el 
nifto antro con miedo y denconciarto ol consul torio : Pero ei o~ 
eervan qua oua padren ae preocupan por eu aelud bucol, el nil'!o 
al •or por primera vaoz al Ci ru jano Denti,ta, de oetrará ou 1~ 
ter4e por cooperar. 

21 tratp da loa padree ocn eue bijoe en le vida cotidi~ 
DB, tamb1,n ee va a reflejar en el conroortamiento de loa pequ! 
ftoa pacientes dentro del consultorio dental, y aeí podemos ver 
que el demaDiodo arooto, la indul~enoi o, le onaiadad , la auto­
ridad exceeiva, el dealdeoto, el rechazo y la fol'ml\ de oaet1-
pr a un nifto por eus lllllao nocionoe, vo a 1nnu1r en mi pcr•.2. 
nalidod, por oje=plo, un niflo con demo.Aindo ofacto y coru,enti-



m~ento, al qu• ao le do todo lo que pi~e, •• o roHultor un ni­
no oapriohoao y exigente y van a •ar treouontea •ue nrranquee­
de llanto, ya que eegurM1onte oon onto hn oon•oguldo todo lo -
que pido, eeto •• treouont en el b1Jo dnioo y•• un pao1onte­
d1t{o1l d• tl'Atar ya que ve o aotuar de lo m1Bma manero on el 
oon•ultorlo, oorque ~l n1flo va a p•n•ar que con lair.rimae va a 
ooneet1Uir que el Dentl•to no proeigB oon eu tratu,1ento. 

Ar { podomoe •or quo dependiendo ol diferente trato que­
lo• va4roe puedan dar• "Uft bijoe, J!Utden roeultar diferentoa­
t1o~e de paoientea , lon ou4lea debeaoe d• tratar de diferentes 
1Nnera• eegw, el oa•o. 

Pan ganernor, la oonfit•nzo del niflo tenot110• que earpezar 
por g'11\arnoe la de loe potlreo , ompe~ando por la 11Ulcrttud de -
uueetra per~ona , la bueno preeontacidn dol coneultor1o y la•.! 
la de espora, al trato a,:,ablo oero que deioueatre conocieientoo, 
y otrao ouallda4ee que•• pueden llegar a tener, ya que ahi oo 
van a reflejar la calidad de nuostroo trabajos . 

A loa t>B4ree hay aue demontrarloe inter,e orlo anlud­
bucnl do au• hijo•;~. recomienda el env{o de una onrta o loe 
pa,lroo, e11>licondo la imoortoncie de l n primera cita, t anto p~ 
ra loa niflan como para ol Cirujano Denti•tn. Bota carta debe -
de evttar \oda tenoinolorl.n dentol, debe ser breve, ado,:iru, de 
insistir en lae ventaja~ do tener una boca sana y en la.a vini­
tan p•riddican quo oe tienen que hllcer el Cirojano Dentista. -
Lo~ padreo agradeoerdn l n atención y hnbrd rúe cooperaoi6n de­
elloe poro con norotroo. 

Qtro dn loo f r ctoree que condiciona la oonllucto do un­
niflo o• ol 1111odo. Bl miedo•~ una perturbación Mgll•tiooa del 
Mi~o oor ol noligro real o ianginario , ea adem4.o uno reac-­
cidn natural a lo deeoonocido. Si un mflo nunca 11a ~ioitado -
al dentbtl\ , on lóeico ot• • n, tirinera rorwePto va o oer ol -
mio o, aunquo on diforontee grados donondiendo el caso. Aeí -
º" qua depond~ •n ¡,rnn ~~rto d•l Donti ta, poder brindarlo t~ 
do la confianza QarR ouo ••• mia~o puod ir de• Rpereciendo. 

~1 "io~o on unn do 1~~ ~ri~eroo o ocionea dol roci6n -
nacido y •r unn rnrt'IUorta pri~itivo. que ne deearrolla aro -
nrote~r a' ind1T duo contra d11flor y ln de~trucoidn de 1\1 mi!. 
mo, eP un necnnsr~o 4~ ~rePorvaci6n ro~in. 
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~l todo puede eer b1on utilizado en lo• n1ftoo, nern 
que reaootono con ol ante OPtimulcft oue vordodorft••nte non pe­
li('l'o~o~, ya~•• de tipo finico o aooial, nero tembt4n debo en 
aeftar•• • quo ha:, nnt fllUloe n loP que no hoy pOJ'QUI Oemo•trer: 
••tn ~• o16n. 

too pedros tienon la obl1gnoi6n do onee~arl•• o "u• h1-
joft que loe trotMionto• dentales doben ••r neoeanrion, porque 
•• para au propio bien. Runo• ee lea debe do omeruu:ar con ir -
a \ Dent1ata, loe trat111111tnto1 dontaloe no deben eer un oaotigo 
para dlon, 

'Sx11ton diterentoo taotoNn que provocan miedo: Un me­
dio .. biente extrallo, Dolor, Bnten,edAd, &apleo de lenguaje p~ 
oo tui1liar, Aoompallante ina4eouado, 

Tapoco debemoe dejar que loe pedrea noe digan lo que -
tenemos quo h8cer, al menoa en trente de au" h1joa, ni pen,1-
tir que, para oue ee dejen trabajar, lo• IIJllenactn con algwi -­
trctamiento dental, ea freouente que loo pe.dree le dipn a eue 
bijoa •s1 no te deja, curar, el doctor te va a poner una inyeg 
oidn•, o •s1 no te deja~ te va.na tener que eaoar la muela", -
porque esto va aw:ientar nu miedo, y en cooo do que verdadera-­
mento eeo neoeoar1o y tengo.eco que aneotor1arloe o practicar-­
leo una extracoidn, noe va a reeultar uy difícil y en algunor 
ca• oa imposible roalt~nr dt ohon acton. 

T81lbidn es frecuente qu•, ounndo el pequeflo paciente -
llega con ol Donti~to ocolOl)llfledo de eu mBIIIII y eolo permit11111oe­
que entre el niflo, lo renpuerta de eu mad eea: "pero vo a 11~ 
rnr•, onto condicione ol niflo o aumentar eu miedo , norque el -
peru,~ri, que ei eu IIIM!á dice •~o, er que ba;r algo que temer, 

Ea por oso que de~emoe educar e loa padrer nara poder -
llevar a cabo un buen trata:iento. 

El aiedo puad• aer orovocedo por oot1mQl.oci6n f!Pioa di 
recta oobro loe organoe oeneorialea, a.! vemon que un niffo que 
anto~ton,ento ba ttnido trataotentoe dental•• en loP cuiloa ha 
rido ..altretado ven loa que ae le ha producido dolor inneoea~ 
rio, rerl un aoiente ouo deb "no de oo prender y con ol cuál­
tenemoa oue orooeder con lonti d v de oetrorle que ha;, formas 
de trablljnr en el ~in ouo hoyo nodo que temor, y IIJ'! poco a p~ 
oo ir r •etableoi endo au oonfiaMa, 



Bl a1edo t11111bUn 1>uad• nr " '• je i vo , y !IU•~~ ner Tlrovo 
cado por per~ona ~ue lo rodenn ,1n que el \aa hnye exoorimon: 
tado oenonalaente1 Si plomente al otr unn oonv1r"ao16n ejona­
o •ntN eu, padree, hormftnOft iaayoroft u otroa famil1aroe, tn lo 
qu, • llN\1fieete tl temor a lo~ trettlJ'liento, dontnlt n , o que­
o ro nifto le plet1oue euo anln" oxoorieno io" on e\ ooneultorio 
dental, el nifto al necesitar 1r a eeto, vo Ir pred iftpuoato y -

con teaor, adtda do aus no ln •a o haoor por ou propia volun­
tad. 

Al nifto no a, \e debe ••nt1r nunca , y sitapre bact r l ae~ 
... ber que el trateaiento quo ntoositen lo vaaoa a hacer con au 
cooperac16n o sin ella, no dejarlo opoionea a oeoogor, exoooto 
la• que favortcoan al Dontieta. Cada niflo tione eu 'O?'opia tor-
118 de 1xpr1rar miedo , un nifto fioica y montolmente eano , va a 
r eocionar dietinto a un nillo que no lo se, un niflo adonúlado­
va a tener d e temor que un nillo que no lo eeta , porque su ca­
oacidad do reaonar Ta a eetar diemimúdn. 

5 

La edad tubi,n ee importante en el miedo que dumeatra 
un nifto , mientru de edad tonga oete, eu r uon11111iento ea ma­
yor y por lo tnnto, el miedo con que va a reaooionar a un de­
termine4o estimulo, ouedo ir disminuyendo con la edod deoen­
diendo la eduopoi6n que ao lo d6, Lo que uuats a un nifto de 2 
allo• de edad puede no baoerlo ounndo tenga 6. 

Temb14n exiete en loe nlfto• •l ledo e aoparar•e de ~us 
padree, el hooho do dejar entl'llr al oon•ultorio al equofto pn­
ciente junto oon •u d, no i~portari e10111pre y cuando •~ta -
no trana ita •u enete~ad becln ol nifto. 

otro factor ioport•nto tn ol 00"'1lorta,:,lento del nifto ,•a 
eu estado fi~ioo; ~1 ba eatado ontenoo duran• bantant• tie vo 
en eu ca•a , generalconte ea un nifto que ba eido a1-do y oon­
aentido, loe reaponaablen do PU o portamiento •on eus -padrer . 
qu1enen deben de aotuer oon butn criterio, brindarlen au apoyo 
y cuidsdo• nooeaerio~ a1n llotmr a l a in ul. nncia . Si ol •­
ciente hO aido hoepitalisado 7 ha oon.i•ido con otro• nifloe , -
geners'l.a nte ha tenido quo comportarAe con cierto diciplina, -
eete oao1tnte oaei aiopre ee oomoortar, bien en e conmtlto­
r io donto.l . 

n eatado nutt1oional del nillo tar.ibi6n ea un teator oue 
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1ntlwe on au oonduota, un nifto con def1o l ono1n~ vltrua{nioan v 
•inenl• • a-n• r~l~ente vn a ournnr oon I nquietud, re· i¡m e 1-­
'M'Ha\>t llda • 

Lor qu• l'nd~ on del'ioienola• t! nic,•r y montnlen ~on J>B ­

cient•• que eben 1nor oon,ldernoidn , v• que por lo reeulnr -
tienen aenor oontrn\ mueoulor. Brton raoientee t i enon lo neoe­
eidad de eer oc~nrondidoe y e brindorleo lo oonfianen neoeea­
r ia nera que el tratn,nionto donto.l puede llova.ree a oabo con -
4xito, RWIIIUO J)Or lo regular eete t i po de peoiontee que aaiate 
ol oonnultorio dontol particular uadocen eubnormolidad leve -
con cociente de inte11,enoia de 50 n 69 y edad mental en el a­
dulto de 8 a 12 aftoa . Re t en ~Aoienten orlo re¡¡ular ,on trot! 
doo odontoldgio01T11nte oin uyoren proble.,.,, nero oi no on o­
oible eu tratBl:11ento , entonoea queda oomo roourso lo aneeteei a 
poera.l. Loe paciente~ con oubnorm~lidad moderado, con cocien­
te de 20 o 49 y edad mentol en el adulto do o 1 afloe , y oon­
BUbuormalided grave, de cociente O o 19 y e nd entel nn ol o­
dul to de O o 2 afloo , aenoralmente ouo tr&t&mientoe dontal.ee ee 
hacen a nivel hospitela.rio y be o ene r tertn ¡t11nerel. 

E•toe racienteo , con excoucidn de lor que our~en con -
Sindromo do De= , no tienen padccimienton dentoloo ce rocter'¼ e­
ticoa, eunnue nor tonor co•i •iem re molo htr~one , ru índice -
de corlee y de enfeff.ledadoo pnrodonteloe oe cncuon ro et!• ele­
vado que en ni.fice nonnalnr . 

Ctroe roo tore r que tionon i uort~noin en le conducta -­
del nifto oon lo onouol o y la herencia. Un nlfto que nrioto el -

~ord(n do niftoe oc ando en o~nd preeroolar , tendr' con noto -­
con otron nifto~ do au 1~ edNI , y rorá w accesible a odon 
toloP<>, ademáP do que oo odo tar4 """ rdpideoento e loe nrooe­
dillliento, dcntolc~ nocoenrior . 

La horenoio oe un tactor que v• o lr,portor en ln oondug 
te de un pecionto, porque todo per~onalidad ea intluída geneti 
cemente , ~aro lo herencia ~olo predio ene el\~ no corul1oiona de 
uno nner• oblirotorie le oorulucto do lo• individuoa . V•mon -­
tSJobidn que exir en ~nt~rr,odadeo que o~n ranlmont~ horodedae , 
co o t l Dal;on1• o, la Sífilie (o'1e ta111b1'n o adquiridrt) , Al­
biniP"o ,, ~. ofi ltP , Otr a.o enfor.oedrdeo que non ho~edPdes -
ounnue oea ~or orodieoooic16n on la ~berculo•io , la Dio oteo 
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y Car,liopati&,, 

Por ~ltimo, otro• tootoreo tmportante• •on e\ r li¡io•o 
y el "ooial, J.°' nilloa 11uo han orootdo con eduoaoidn religioea, 
i•neralaente •on por•ona con am• hone•tida~ y ,anti o de r••­
non• a 11 tdad que uno que ce.rece de olla. Lo• niflo• • nooa e­
dad no tienen bhn d,t1n1~o el oonoeoto dP l~ l!loral, 1,, o~uca­
oidn reli~ioea ayuda a la forD&cidn de una nMa conoienoia. 

La sociedad tub1,n •• un fnotor que va o. moldear ol -
oo:anortamiento de un nillo, aeí vemon quo apArte de eue padre~, 
hermanor y oompllfleroe d• ,ncuola, otra" oortone•y otroe nifloe , 
pueden ur capacee do mo41tioar o. tavor o en contra una doter­
ainada oonduoto. , 1o,,bt4n loa l!ledioa do oomunio•oidn coco ea la 
telev1oi6n , que la IIIQ)'oria de loo nilloa von, o el radio, oon -
ilroortantte en el ~oaarrollo mento.l de un nifto, y en ocaoionoa 
llera a eer oerjudioial, 

El ~nojo del nillo on el oonoultor io dontal dependerá -
mucho de lo. !oM:111 de eer dol niflo , de l tipo de oduoaoidn que -
ha reo ib1do y de aua idear acerca do l oe tro.tuientoa dentalee. 
Sabemoo que cuando un niflo ae nieta• cooperar con el DentiAtR 
ea por un deaeo de evitar lo doee¡tradable J doloroao , aeí co o 
t o o aquello que puodo al erar cu bionee ar. 

Cuando un nillo nunca ha aaiatido al oonaultorio dental­
y ha ll•tftdo el o onto do hacerlo, r e reoo i ende lo vtaite "!! 
tee de 111 cito. , de enta t orm~ eo 1.rd f!U'lil1ar1t:11ndo con el; Si 
ea nonlble , que ve& a un he,-..ano , fruoil1r,r o persona que el c2 
no~cn , nantado on ol nil\dn y rocibi~ndo tratamiento dental ,do 
eata manorn el nillo oentird oue no h• J motivo oa.ra toner l!li edo, 
Aunque no r o r,o.,..ten1a oue un niflo menor do 3 effoe obnerve a 
""hon.nno c,o.,yor o a eur ~•~roo on ~lene tratuicnto ental , -
poraue ci no llera a ver expro~1.onoa do dolor, el n1.llo puede -
llegar B entuniR r"e • i nclusive el mi • o ouo~o 11 !"'l' no•-
dir quo no lo haga lo miomo , ero ei nl ee ar en el nilldn den 
tal dercuhre que a el ai le bacon dallo, rerd oontra~roduoento-
1 lo. oonf1anza nue buflc te~e~ eer d ~e dificil d• o~ 

ener , 1nolu,.,o l'nnndo oi ore" de n.Aoe ,.1, 

.11ede dnr ~e,ultndo , oorque el el~ole hecho de ver n un herma­
no yor • ooor onde con •r nauili •d un trnt ien o , oued• eer 
e~o un r~ o ~ar~ ol y ~t •r ~ -encr~ cbtono~ l~ coonerao16n -
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quo noeotroa nooe,itU1or. 
Son frouentoe lon arranque 41 llanto dn loo pRolontos _ 

dit{oiloa 1n ol oonaul orio, yn QUe por l o gonerol •~ n•í oo~n 
oonP\1(1.len lo l\UI ellon quieren, y pon,or6n que do oetn :fomr -
van evitor todo ipo de 1ntorvenoi6n dental, poro hoy ouo ho-­
oerlee Paber que do nadn l en vn o oervtr, porque do oUOlquior-

nnera ne va a prooeguir con ol tratamiento, do esto mnnora -­
pierden toda eaporanco y eo poniblo que ee tronquilioen. 

tampoco•• pueden hacer tratoo con onto tipo do psoien­
tea, y en OlflWI oaao quo lo oleooidn tavorocoo al Dentista. 

N11J100 oo debo dojar un tratomionto a medias y dejarlo -
para la oonnulto eiguiente (!n oa10 de no obtener oooporaoidn) 
ya que en •~ta eor4 igual o má,, difícil didhn 1ntervenc16n , 

No o debe utilizar el ridículo nora obtener oooporn-­
oi6n on ol nifto, porque con esto no oo va a disminuir el niodo , 
sino que vn e aumentar el reaent1=1ento y lo aver•16n a donti! 
toa y a tratemientoe dentaloo. 

No eo puedo hacer que el nillo pierdo el miedo hablando­
le eolBJ:1onte, bay que darle ruon1e COfllpletao para que lo hage; 
y nunca bey que mentirle, ei la intervenoidn tiono que redu­
cir 4olor, ea mejor decirlo la verdad y prevenirlo oue dejarle 
áeor que ha aido en,¡uftado, 

Poro lograr uno bueno improetdn en el niflo se 1enen -­
que tomnr on cuente muchn~ co•ao, como lo buena pro•entacidn y 
pulcritud del dentieto, que la o•la de oo ora out, arreglada, 
o1 ea po•tblo con adornoe y motivos 1nfant1loo , ,a eean dibu­
jos o arreF,loo nuo lo~ pueda llamar la a encidn, t11<1 Un revi!, 
tee o pequofto• j~eteo, todo esto ara que su eooere nn er do 
entrar el oonoultorio, Pea 4r ~elleble y e.,niecen a tener -
oonfianea. La rocooo1on1eta y la ayudante, a1 eo que lo~ bey, 
deben aer a.mablee y tenor simpatía por loe n1fton. Bl oill6n,en 
oeeo que oe trate 4e un Paidodonoiota, debe aer do tn.:tel!o in- ­
f entil , T111:1b1,n dobo entar el éii..ultor io arregl ~do y llJ:mio ,Bl 
nUlo eo oapaz do obeorvar todoe oeto de allee entes de comen­
zar eu trntlUlliento , y o1 no llev11 una buena tmpree16n, au nie­
do naturo11r4 disminuyendo notable ente. 

Paro que el n!fto no tei:a al diverao inotumontal 7 eoui ~ 
po, bny que onoef'lnrllelo, exolicarle co o func iono coda oarto , 
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por j••plo, •• le ouodon on•ollro- un ••oejo y unn• nlnEu de -
cura 16n y n jar auo o\ nillo la• to11• oon •ua propl~• uno• , -
tubUn no(I, 110• mo11tr11rlo ll\ 1110,.e do 1Mno de baja V•looidad -
coleo ndo\o una copa de bulo, lo onnen""'ºº 00110 u controla , y 
le ha ••o• v•r que no h11co n1nll\1n dollo. Tazobidn podo~o~ •o•-­
trarl• l Jortnra trlp\o y Clojer que e \ nifto lo monejo, Todo•­
er º" ,1, tall •• van a hacor quo ol nillo noe te gn lle confianu 
Y no• ~•l'lllta 1ntroduo1r todo• nueotro• inrtrwlontoe en ou bo­
ca., 

taab1'n oodnoe o d•b•11oe haoer pllltico oon ol ni!lo 1 r! 
feren • •nte do t• que al ntfto interesen , y que no e11t,n r! 
l•cion do• oon la odontología, ya aoa hablar de a,,imalea , do -
~rogr • do televieidn, de oun utro• o de ,ue juogon proferi 
doa, ha.corle OBbor que hay 1ntor4n por conuguir ou a.mi~ted . 

Ta. pare empuar el tra.teionto 1ndice4o , ee roco!llienda­
r enlizar, en lo pri~orn cita, trato.miontoe eencilloe y que no-
rod~can ningdn dolor, a ••non que ce trate de una urgencil\ ; ­

Pee e je plo elaborar una historia cl!nicn, eneeftarle a oepi­
llaree loe dientee , eliminar placa bncteriana y narro , y aol1-
cor fluor. Ee mojor ra• r de trotciontoa rencilloe a '" co=­
plejo•, ounquo no•• pueden dejar para 4eepu4n lo• 4• carncter 
urgente. 

Sn l& prlmern oito •• 1'\ledo d•ja.r naoar a lo~ pa.clr•• al 
con11ul orlo , y ni logrn~oe la confiMEa y aproboc16n neoeenrln 
pnra que ne8l'loe loo 1n~1cadon para tratar"" boca, en la •i-­
guienta oi\a , la -~or d• lar voc•e , podrnoe trabajar" eola• 
con el. 

Be !recuente que loe niftor que visi tan ol conrultorio -
por pri ore ve~, lo hnf"'n ~orcu• necesitan tratuientoe de ur­
s•noia, en cotos cero~ el dontiata debar4 u~ar todo ru capaoi­
ded y habilidad, y hacerlo eebor al nifto que b117 ocncionoe en 
que el trat iento produoo al~ d dolor, nunca mentirle y 
tener" G einooridad en todR" lft~ oonrul.t~r poe~er1oree . 

OuMdO un nifto , a peear do todo~ lo~ punto• doMrito• -
antoriomonte , eo ouolta llorond", y ounquo •• lo don rMonen­
euf 1c1antee ara. oxi,lioarlo que nu te orea infundndo , no oc-­
tienda o no quiero hnoorlo, •• puort• hootr w,o do la di"cutidR 
t , onica de • ano oobre bocn• que •unoue hny ouionee dicen oue-
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no fllnoionn y que eo oontra~roduoento , en lo por1onal oroo que 
ha:, oa•oa tn quo 01 f\lnoion, y otr oe en que no, eolo h&,J oue -
eaber •11lorar ounndo oo putdt uoarla, 

kunoa • • debe moncionor la palabra dolor , yn que eeto -
eugeat1onn al nino y •u umbral tiend~ a hnjar ¡ pnro •u• t1tu1r­
••h palabra ae puode utilillar "molest i a" quo no tlont ol in­
mo 1spaoto que dolor, 

Procures, llB11ar eiempr • al nlfto por nu nombre de pila­
o ooao prefier a el niJ\o que no le ll~e. 

La duraoi6n de la alto no dobo panar, on lo poeible de 
)O minutoo , ya quo puodon faettdiaree y e11y1eear a cosportaree­
aal. Se r eooaiondn que o la hora que ee olto al paciente, a,a­
la hora en que pueda paear al 0oru,ultor10, no ee bueno haoar -
esperar mucho tiempo al nifto . 

tampoco ea recomendoble que el nifto uiata Bl dontiata­
cuan4o curoa con una onfonodad o oon una eiroer i enoio emocio­
nal, co~o la muerte do un familiar o el nac1 ionto do un benzt! 
nito {con exoepoi6n de urgencia,,} porQue nu deeequilibrio emo­
ci onal prcvooanl aumonto de nn•iedad y deeooncierto, y aní Dlll:! 
ca llegaremoo a la cooper aci6n ideal . 

Al platioor con el nifto hay que uaar pala'broe que en-­
t iendo , dobemo• ponernos e au nivel y no unAr palabr er o t 4rm1 
noo que son incompreru,ibler para el , tAmpoco debe ca de trata~ 
lo• c0110 ni fueran mjÚ\ ohicor de lo que en realidad ron , o loe 
niJ\oe en R•neral loa ¡¡unta que oe le~ trato como oi fueran u­
yoreo. 

Bo bueno conocor de antoaano que tipo de nifto eo , saber 
co o ee au comporte.miento, c~noaer ftUD EN-Btoe , ru, temoren, el 
tipo de relac i ones que i en, con aua padree, heI'T"anoo , amigo•­
y otrao oer rona , ya que eoto noP aenird. orn ocdcrnoa guiar­
en el manejo de nuePtro r ao iente, 

Bn el ran ourao del tratami ento dental, loo cattigoo y 
reco oeru,aa dobon do exiotir , cl~ro que asto~ eolo deben aor -
lo ~uficiento onte noce"arioo plll"a hacerle oabor al nifto auo -
su oo cor n ionto ha sido 'buonc o malo , pero nunca o• debe~-­
fr•c ~r una r ece,, e,v,n co~o odio por" obt•nor ln cooperaoi6n -
del nifto , y nue eoto re convertiría en ftO orno , y oato no flll:! 
cion~ , y~ nue n m t tanto~ ~o oriorPr, el nifto bu~cu4 U1'I 
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premio OOIIIO oond1oi6n ~ ro quo oo de o¡ Lo lini oo q o e l o¡rrA­
r& oa un OllPI nto da au ~•l oomportnn1 ento ~arque • onta t onna 
ol nifto buaoor4 qu lo~ robornor owoonton. 

Nun a oe lo debo u erir ol trot ion to ol nJno , orque 
lo • oo la opor tunidod do aoentor o rochozor , hoy que do o1rle 
qua o edoaco una ordon y f no l o quodor4 otro romodio que o­
oao o.r , B,te orden debo hnoorno con emabilidnd pero o la vez -
con f1me,za, 

A~i vomoe que ex i sten ~Iverna.e f o1'11811 de lograr l a coo­
oeraoi6n de un n ifto , y ni a ono 80 agrep la dtatreza , rapidez 
y afioacia del Oiru jo.no Deni nta , PO puede naegurar que el oa­
ci~n a aentir 4 oot1ofoooi6n corque eu aalud buool 08 buena y -
l~ fon:,a on quo ho aido reetableo i d8 ba dado como ra t'Ultad.o -
una experi encia quo en el f uturo l e eor4 ~til . 

Si a peee.r de todoe l oe eaf\lonoe poeible8 , un nillo ne­
cesit o un tratamient o y no obtenomoo eu oooperaci 6n , adn queda 
co o '11tilllo reoureo ln IIJ\Oate81a r onorol , 
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• 1 11ortant• aonoaor la dpaoa •n que ar.rocen lo, d1t! 
rcn ""'" d11nt•• 1n a cavtd r l1: orn , n· { ornao el orden en que lo 
h•ctn, trto , 11or •Je•olo , J>UOdt datonoinor el tipo dt ooluo16n 
", nu~r~l"O p~c1•nte vaya• i1n1r, y muoho~ vece, , toa~ndolo -
on cuenta , ti• 4teo• ayudnr a ro,.,.ar una buona oclua16n a bue -
"• 1x1:r,i1~01on•• 11r1a4afl o de • l'\i1n14or1a o ,x anf'ore1 de ea­
n cio , u o ro tipo 4t aparato• quo pue4tn aor uti11r.•4o• en -
co"binoold~, en lor cultea •• Wa1oo oonootr el orden, la~-

~ de •~•r1o16n dt 101 dionttn, 
t ftCl&ra que el r•citntt •• con,tden>do infMtil nien­

uu ten,:a p1taa• dto1duaa. 
A oont1nunot6n •• preoontan en ouadroa, leo prinoip&lea 

etapa· de tot"llll416n, de erupo16n 7 do to,...1nao16n on l• to1'10ft­
c16n da la rdr.. 

DIBII! . DP.ll rDUO!I 

~ ,BRJORP'l: 

Po,..,.c 16n de 'fftno1t,ao16n BruQci6n 'Z1n1inocidn 

eJ14o Duro. del E•ulto do Raicee 

:r.o1e1Yo Oontral 4 mtf\9fll tn ... 7 1/2 7 1/2 "· l l/2 111\oa 

Otero 

Inci ci'ro Latenl 4 1/2 0891' ? l /2 •••e• 9 en•~ ? afio• 
In Otero 

Canino 5 ..... in 9 119111 18 meaee 3 alloo con 

Otero 3 º"ºª 
Pr1at1' olor 5 aeeea In 6 •eeo• 14 coee:, ? 1/? afio• , 

Otero 

Bogw,40 lolar 6 •••• 1n 11 ...... 14 oaee 3 01\01 

Utoro 
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JllHltIORIII 1 

Poreoo ldn dt Tom1n•ot6n !rupo16n Ttra1nao16n 
Ttjtdo lluro de1 8e ltt dt 'Rn{oo• 

Inotoho Otn\ral 4 1/2 ...... 2 l/2 ,,, .... 6 ..... l 1/2 ello, 
tn Utero 

lnoh1To Lahral 4 l/2 lltnll l ...... 1 ...... l l/2 afio• 
111 Utero 

Oanl.llO , •••to in 9 aoaee 16 ...... 1 1/4 a!lor 
Uhro 

'l' r111tr »olar 5 1199111 in 5 l/2 ..... 12 &IOH 2 1/4 ello, 
Otero 

s ,gu,,40 »olar 6 '"''"º 1n 10 meee• 20 ..... l a!loo 
Otero 

Bn al~a, ocaoione~ •• ob,onan. 41ont•• eu~ernuaera-­
noa en l a donHoidn 4101"11• , robre todo en rert6~ di lú1ra­
le1 nJ1er1orea. Loe dient•1t deotduo&. Pon rorofll que ee aue1n­
t1n cong,,n1t1111enh . En ••tt denttoidn hay =•noe enoual{a que -
en la 1uoedrt.nea. 

!'(ITU' C ION DE '?!J IDO DURO 1 

•UPP.Rtt"!I,-

Ino1,1vo Centr al 

Cent.no 

Pr1.ller Pr1colnr 
~e,unOo Pr1""011.r 

l'rt.,,r !'olor 

re""""'º ''º'"r 

l-4 .... .. 

10-12 ..... . 

4-5 '"º"º 
¡ij-20 ...... 

,_, 1./4 ""º· 
Al naoer 

' l/?- 3 ""º" 

T'IPB!II~ 

3-4 r,uoa 

3-4 .... u 

4-5 "'""° 
21- 24 ...... 
2 1/4-? 1/2 nftoe 

Al nartr 
2 1/2-3 l\lloa 



flffllffNACION EH LA P<'R ACJ!\N DR l!!lll'U'l'B 1 

'uP lOR 

lnoh\To Oentnl 

ln<'trlvo Lateral 

Oanlno 

l'rl er Promo lar 

•4!Wldo PNBolar 

"r1 er ll'olar 

o,w,<lo •oler 

ERUPCION1 

Incbivo Central 

lnciaiTo Lateral 

Canino 

Primar Preaol&r 

Segw,do Pruolo.r 

Pruoor Kolor 

S•gun4o Kol ar 

4•'} allon 

4-5 afio• 

6-7 afio• 

5-S afio~ 

6-7 alloe 

2 l/2-3 lllloe 

7-l\ afloo 

SUP'!RIORl!S 

7~ alloo 

8-9 afio• 

ll-12 af\01 

10-11 afloo 

10-12 olloe 

6-7 alloe 

12-13 afloe 

!BBIIIPA01011 DB LA ,oanOIOff DI': LA RAIZ 

Ino1ei,.o Central 

lnote1To Latenl 

Canino 

Priaer Pr111olar 

Sej!UD<lo Pro11olo.r 

Pri.,,r llolar 

Segundo lol&r 

SOJ'l'!IOBB8 

10 alloo 

11 alloe 

13-15 alloe 

12-13 llfloa 

12-14 afio• 

9-10 aftoo 

14-16 llfloe 

JIIPYRf(IRE!!, 

4-, ""ºª 
4-, nhoa 

6-7 ello• 

5-6 111\on 

6-7 llllon 

2 l/2-3 afio• 

7~ afloo 

IIIP!RlOBB8 

6-7 aftoe 

7-8 alloe 

9-10 alloe 

10-12 a!!oo 

ll-12 alloa 

6-'l 111100 

11-l) al\01 

l!IPBBIORBS 

9 alloe 

10 afloo 

12-14 alloe 

12-13 81108 

1)-14 afloe 

9-10 llf!on 
l~-15 111\o• 

14 
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DIPOR!AMOlA DB LA PRDICRA D8ll'l'l010N 

La• ol4eiou fllno1onea 4t loe 41entee que \0401 oonooe­
•o , 7 que eon la aaet1oac16n, la eet4t1oa y lo foruao16n, aon­
oa~aot1rt1t1ou 4• lea 4entioionea 4oo14ua y euoe4on1a1 De es­
ta IIAllera debeaoe entender qua cualquier tunoi6n proveoboaa -
que realice un diente ea importante y bdeioa, aa{ que oatu -­
tllnoionee que aoabaoe de menoionar eon, al igual que on loo -
euoedaneoe, laa ¡,rinoipal•• rasonae por lee que loa 4ientee 4! 
o14uoa 1ean parto de nn1etro orll1lftiemo. Loe diontee 4eo14uoa -
foJ'alln lll\ll parte ntoJ. en el aoro•eohe.m1,nto alimenticio ll&ra­
el buen áeoarrollo f1a1ol6gtco 4o un nifto. 

La rte6n por la oue ex1eten 4oe 4entioionee en una per­
sona non1al •• aurple, en le boca do un nifto 4• 7 meeee a 12 ! 
floa de edad aprox1•4ac:ionte, loe 41onteo ouce4aneoe eencilla­
mente no cebr{an, ea por oso que miontrna ol C?'IUIOO y la cara­
•• deea.."Tollan, loe dientes deoiduoe ow,pltrdn ~u• funciona• -
ha.eta que aean ineuficientea y llesu• el omento en que sean -
8Ulltitu!doa por loe auoadanooa, y porn cuando eato ocurra, ae 
supone que, el haber crooido cero y crenoo, bebi·' eepaoio para 
eetoe dientes que aon úo ¡rro.ndoo, aunque mucbne vocoe no hay­

croo1m1ento auficionto para quo la bocn nu.e4a alo,ar a loe )2 
41ontoa nucodanaoa y ee tione que recurrir a la exodonoie y e 
la ortodoncia. 

""1oban voceo eucede que ouo.n4o a han orupcionedo loe -
centrales ouporiorta aucednneo~, al no babor term1nB4o eu et~­
pe de crecimiento el nifto, oetoa 41ent•• oe le ven de,ouia4o -
grandee, aero ooto oe nonnal, ya que cuando el croo:lmiontc del 
ni!lo va aiondo eayor, oato opa.rente ano1'111lía iri 4oeaoareo1tn­
do poco a pooo haute que llegue el aosento en quo eu t .....iio ae 
vea normal. 

De loa tuncionoa que ee enoionaron ol orinoinio, la -
nrincioe.l en loa a1tntee 4ec1duoa H le Mic11.016n, porque -
eirnifioa lo oreoareo16n mec,l.nico 4• loe alimontoe pare poder­
di~erirloa v uimilarloe durante uno 4• loa aeriodoa dr acti­
voo del crecimiento y doeMTollo. 
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Otna t\lnoionea quo tienen lo" clhnho, Ron le do m.ante 

ner el eepaoio para loo clientaa ouoa1an,oa, la 41 ••timular ol 
el oreoiahnto del muilar y lo Mnd1'bula por 111410 41 la m.ae­
tioaoidn, ••n•oialllente en el cleaarrollo de ln altur• ele 108 -

ar oa dental••• mejor oonooicla 00110 41 ansión vert1ool. 
Otra t\lnoidn ~,", oe la ayuclr que don loe clientea clooi­

duoa en la fonooi6n, rorque para ouanclo orareaoan loa ouoeda­
neoe, el n1fto ya aabr~ 00110 uaar loe cliente, oaro prOcluotr 41-
terent,e eonidoe . 

La p4l'4ida J)l'tutura ele dienten clooiduoe puede provocar 
la difioultad t>ara provocar ecniclce oomo l• ,te, vo, eae y co­
ta, u,.olueo cuando ya hayan apnreoido aue ouooooreo. Tambidn -
Nade provocar el cierre de eepaoic y pooteriors,nto ol opifla­
• e»tc do loe •uceclaneoe¡ Se pueden ooacionar tambi,n aaloci!l.u­
eionoa , pero el prinoipol dollo que couaa eato p&rclida eo ol el! 
aaprOTOchaaiento do loe alinentoe, yn que al no exiottr wu, º! 
ti= maot1cao16n de ootoa , no ~• podr4 brinclor al nifto toda la 
energía que eote neoeaita. 

Il!POR!ANCIA DEL MOLAR DE LOS 6 ARC'S 
Se debe oonoideror que eota pieca ea la pri.=era de la -

serio do loa sucedo.neoo en ho.oer erupción, ounque a vocea lo­
bace junto oon loe tncisivoo centraloe inferioree; Bate diente, 
hable~, del superior o del inferior, ••un.e.pieza oue adeds -
de sor n4a grande en todo~ eontidoe queª'"" eomejantee, V1l a­
deo&M'ollar uno tuno16n uy importante en la oclueión y en la 
nutr1ci6n. 

Pueden exietir traatornoo ocaoiont1dce por la falte de -
cUidado del primor molar euoodaneo; por ejemnlo, lo p'rdida de 
ente diente puede rovooar una malooluoión, que a la vez eerá­
una pNd1apoe1o16n a onfer111edndoa parodontolee. 

~o lo llama molar de loe 6 al\oo por baoer ou erunoi6n ! 
prox1maduiente a 988 oda41 aunque nuodo adelantarse o rotrao~ 
89 eu erupo16n, ese ea e 'Pl"O!!l9dto de ealida o la cavidad bu-­
cal y lo baoe por detNe del ~ltiloo molar de lo& deoiduoo. 

S1 el molar aucodo.noo inferior erupoionc ontee que el -
euperior, tavoreoor4 a una buena ooluo16n , ya oue en e ojoroo-



18 
Ñ una f\leraa ~••ial f'Uarte, que en alP.Unoe ooeoe, 11ov111car,­
•l aegunilo •olar deoiduo d uno a don mil1matroP, 1"'1!141endo -
u{ una relt.cidn v4rtioe • ,.,ruo, de loa 11olaraa auoe4aneoa,­
Cuam\o ex1ete eete relao16n on le dont1o16n mixta, ne puede 02 
rr.gir por a1 aola oon el aimple hecho do orupoionar el ••81111-
do molar auoedaneo, 

la por eotc que en Orto4ono1a, ante diente•• oone14er! 
do OOlllO •ta lla'fe de la Ooluei6n", ya quena mantener uno r! 
lao1dn entre loe IIU1lareo mientra, haya diontee deoiduoa, que 
'fa a eer 'fital parn la wena o ula ooluaidn 4ol reato de loa­
dientea eucedeneoo. 

or \U.timo direaoa quo eetoe dientoo aon loa dnicoe que 
•• deaarrollo.n diNot911ente de la lúina dontol, que ea el dn! 
oo cuya corona eet, completamente caloifionda en la ,poca en -
que el nUlo eeta en pleno denarrollo f{eioo y neceoita un buen 
a'Ol'ovecbuiento de loa alimen~oe, Bate diente ee el que anti! 
n• una relación 1nter,,ax1l ar en al moaento quo caigan loe mol! 
rae daoiduoa. 

Bn esta ,pooo del nifto, e• ePte diento el que ""9 debe­

moa do 'P"ººurer mantener en la booa y on buanae con41cionea, y 
la extraoo16n de ol solo deber, hnocrec en oaeoe que •erdader! 
mente reaulto 1mpoa1ble evi orle. 

CICLO V I'tAL DEL DIBll!B 

Cual.quier 41ente, Y& een dociduo o sucadaneo, ••t' ca­
racterisodo por eef!U1r varine eta~ae nrogroeivas en laa ~lee 
van a ocurrir cni,,bioo h1•tol6giooc y bioquímicos. Bntae e"6pae 
con lu aiguientee , 

Clll!ODII!lll'l'O, 

a).- ln1oioci6n 
b).- Prol1ferao16n 
e).- ffinto41ferenci"o16n 
d),- ~orfo4iferano1eo16n 
e) . -• o•ioión 

CM.CIPtCAOJO!I 

l!BUPOTOR 
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AB1l 1011 

RES OJO Y B'tfOllAClON (Pieana deoiduaa) 

C1IB01 \ NTOt 

a).- tnioiaoidn. - Todon loff diente• ee derivan de o4lu­
lae • ori en eoto Y meeod4m100 . Tao de origen eotod6nioo -­
eon lu que van a torear eaaa\te , entimulan a loo odontoblao­
toe y detenoin&n le tonoaoió11 do 111 corona y de la r~i& . La• -

de ori,,.n ••aod6noioo ae enoerftU' de la ton111oi6n de dentina, 
pulpa, ce ento, •••brMa noriodontal y hue10 11lveolar. 

b).- Prolitornoidn.- !l diento ompiee• a br otar graoia1 
a la t:11\ iplicacidn activad• cdlula~ on la capa boael del •P! 
talio buo•l, deade l o que oerd ol nroo bucal. 

let• aul.tipl1caoi6n de c6lulao prof'un4iaa al ór gano del 
esmalte. Suoeden en total diet brote• de la lúina dental en -
cada arco, lo que IÚff adelante aerdn loa diente, deciduon. Be­
tu c'1ul.a11 nn a oondenaarae formando lll papila denta.l que en 
el tuturo eeÑ la pulpa y la dentina. 

Deepu6a eetae o6lula~ sufriré coabioc • ~ eu conoentra­
oi6n y darlln ap{ le fol"1118oi6n d~l noco dental, que da &delan­
te oer, cemento, membrana portodon nl y hueao alveolar . 

e).- Hietodiferenciao16n.- Bn e1te etana • • dttereno!an 
voriao capae, de o6lulee bajae y encamoou entre al retículo e~ 
trellado y el epi telio del•• lte interior, para oa! fon>ar -
W\ •~trato inten,edio neoeeario 1>ara la forsaci6n de etnaa.l te. -

la aqU1 donde ne tonoan loo brote• ~•ro loe molaree sucedaneoo. 
d) . - Morfod1terenoiao16n.- 1.aa o~lul.u del epitelio in­

terno del enmalt •• trannfonun en odontoblePtoe. Bato va a -
eer lo que ne conoce coa~ un16n llr'elodentinaria. 

e) .- Apoa1c16n.- loa eelobl11.etoa 1 lo~ odontoblaeto11 -
depo1ttan , lor primeros, utri& de esmalte oalc~ficado en 23 a 
30 , , y 110 ~eooatta en c~~•P inore entele~; 1011 aep:und o11 depo­
aitan un ~terial no calcificado y coluoncoo l lamado predent! 
na, ~nbi6n en dicha• ca~••· 

•eta a~orioi6n •• o hacerae oor r,"Upo• d• dienten en u­
na definidP e1ouenoio1 
Or-•no A.- orenotal , \oa diPntee deciduor inician PU apoeioidn-
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de matrir entre le.o 4 y 6 aemnruir in uhro, 
Grupo 8. - Heoon au apaoioidn lo• nrim1ron moler•• auoedanooa,­
loe ant•r\oron auo~d&neoo, y lo haoon n \o,) moooa d,enude __ 
del Moimi n\o , oxctpto loo inoi oivon l ntoraloo auptrloreo quo 
lo haoon o lon 10 m,ee,. 
Grupo C,- llaoon au aponiotdn todo" loe promolareo y ••mindoe -
molaron entro ol allo y medio y loa tree al'loe de edad, 
Grupo D,- Haoon eu apoa1o16n loa torceros molares ontre loe 7 
y loa 10 aflon de edad. 

OAJ.OTPIOACIOll 1 

q• ondurooo la matria or proc1p1t&c16n de ealea de ca! 
oio tanto on el eomalte oomo en la dentina. 

KRU!'CIOII: 
Be la m1/a'lloi6n que ofeot11an loe dienten doada dentro -

de los maxilaroa, hasta ealir a la cavidad oral y hacer oonta~ 
to oon su antegóniata, por lo tanto tiono varioe t""oe y leo -
nodocoo olaeitioar on ): 
Feao preoruptiva. - Be cuando lile piuao dentariaa hacen mo,•i -­
miontoe hacia oclueal y buoal para iree acomodando conforme -
van oroaiendo. 
Pase pro!Uncional.- Bo ouando ee ha calcifioado cocpletomer••­
la corona y oomiensa la tormac1&n de la ra!s. DeepuAe el di •n­
tó una ve: on pooioi6n coa1ense eu ealida a la oAvidad oro?. 
Pase tunoionnl.- Ea ouando el diente ha aloon&ado su plano 1e 
ocluei6n . 

ABRASI01i1 
D1an1nuc16n del te j ido del esmalte debido prlncipelmon­

te a maloclueionee. Bote dce,ute euele eor frecuonte en dien­
teo deciduoe una ves que ee acerca el tiem o e~ oue debaJl aer­
ouetttuídoa . !ub1dn ee frecuente en dientoa oon C18lO ocluai6n 
y en dientes viejoo. 

RESORCIOII Y BXPCLJACIOl: 
Reeora16n ea la capacidad quo tiene ol organiaco o,u-a -

roabaorver un t e jido que ol 1emo ha toreado , en esto caao la-
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raie del diente 4eo14uo que irá aien4o roab•orv14a 40141 ol ,_ 
pioo y on 41roooi6n al oervix 4tl 41ento. 

Inae41atM1onto doo11Udn do la reooroión al I la oxfoli! 
otón, que ee en O'( ol heohn do oaorao 4o loa 41en •• 4eoiduoe . 

Betao etnpRe de lao piomao dootdua eetM en relao16n -
oon au deoarrollo fl iológtco, 
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lllPl!II OI AS l!NT'lll! l'RJttE >A Y SE'ltlllO ~ ORIITTOJOII 

Antoe do e poe r a oo t udinr \a anatomía de loa diontoa­
deciduoa, debamoa e oonooe r lu diferonoiaa b4aioan quo exis­
ten ontro eetoa y lo auoedane ~e. A cont inuac i ón oo enumeran -
laa oarooterieticae que bacon 4iat1ota2 ludes dent1c1cnee; 

l.- Le dentición euoodunea •• oo pone do )2 pie&ae dental••, -
aient'r&tl ,¡ue la dont1oión deo idua solo tiene 20 . 
2,- La dtnt1oión auoodonea teta oompuoet a de 4 grunoa de dien­
ten, mtontrae ,¡uo on la doo1d11& falta el ltl"l'PO do lea premola­
roe. 
).- !n la dont1ción ouoedanea ol tnmaflo de leo molaroo •• do-­
orecien1:e, oa decir , el pr imor melar •• lid a /¡J"and o que el se­
gundo aai coao tete lo os-'• quo el torcoro, on la dent1cilln­
decidua el ee11W1do molar ea mtn Rrande que el primero. 
4,- La evoluci6n de loe diento• dtoiduoe Jlreeenta una fa.ao da 
que en la de loa oucodaneoa, oeta conaioto en le roeorci6n que 
GU!ren loa roicoe ontoe de quo ap&ro~ca en l a envidad buclll ol 
diente doatinado a roemplaz&rloa, 
5.- El diento dociduo oo ú • poquefto en cdaa dimonaionoe quo­
el euoodt1n10. 
6.- !~o ccronoo do l ee ditntoo do ciduca en m4t, emoliae on eo~ 
tido mooiodiotal en 00 araoi6n con el '-rea col'Tico oclueal,le . 
que da o loe dientoo an orioroe un • ~pecto de oonita, va loa­
moloroa de acbatadoo. 
7,- Los dienten deci uoa i enen una marc• •a constricción en el 
cuello a comparoci6n do loe eucodonoo, . 
8.- Bn comparación, exiote enor centidad do e jido dontinario 
quo proteja la pulpa en loa d•ciduoa . 
9.- Leo cuornoo pulpnr•• eon d e al tos on l oo diontee deci duoo 
qu en l oa oucodMeoa ( •• eci lmonto lo ouornoo ••ialee) . 
10,- LII• ra{cce de l oe dooiduoa M erior e r on miln eetrecbu -
en aontido oeoiodiotal ,¡ue • ~ loa ouoodenooa. 
11.- ~• • ra{ooa de loe diontee d oiduoo con ""8 l&rgae 1 finan 
en co ~ oc16n con ol t ll t lio de lo corona, que aquellu do loo 
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diente• auoedoneoa. 

12.- In lo• dientH deoiduoe, la btfuroao1.dn 4e lo rob 89 pro 
duo• en pleno taroio oervioal, bton ooron de loo ouelloo , on: 
caabio en loe euoedonooo, oourr• en la unión del toroio medio­
con el erc1o oerviool. 

13. - 1ate ...,,or eenaibilidod en loa aucedanaoo quo en loa d! 
aiduoa, porque parece aer que la.e tenaina.oi oneo n1rvio1a~ eon­
me nwoeroeee. 

14. - toa dao1duo9 eon d a euoaptiblee a loa ataquee de l oe e­
~entee in!occioeoa 1 tarap,uticoe. La oari ea avan&a iaAo ránid! 

ente y aloanca A oom¡,romoter úo preoozmOJ:1t e la integridad 
12Ulpar , en virtud de eu menor oaloiticaoidn 1 lldeeá" orque el 
caparatdn asolodentin3r1c ea de menor eopuor. 

ANA!O!IIIA DBIITAL DB PTP.ZAS DECID!'AS 

DICISIVOS SUPBR IOR!lS: 

!lluy po.reoidoo o l oo aucedaneco , una de euo diteronc1ao­
ea el diúevro mea1od1e al y cer,r iccocluoal e i nciaal , en loo­
deciduoo eet e '1lt 1lDc ao d o vtulde miontr ao que en lee eucoda­
neoo r eeulta al re• h . 
CORORA.- Su borde ino1aal ao una con la oara meaial en forma -
de Mj!Ulo agudo y oon la d1etal como ángulo redondeado. 

Sun euperficiea prox1maleo non ccn•exeo labioli~lmo~ 
to y la ouperfi oia labial lo ea meeiodiot almento y w, poco mo­
nos inciaooervioalmonte . En la cara lingual. el cíngulo eot, -
bion def inido y ocupa de la itad a lo t ercera parte do l a au­
p~rtioie . 
RAIZ . - Onicn , odnico y con ápice redondeado. 
CAVIDAD PIJLPAR.- La forma de la c...,aro pulpar •• •••~•jea la 
corona del diente. Tiene treo ouernoe pulpareo , ex1ate un s olo 
conduoto radicular y no ee &~recia una demarcaci nen re c4mo­
ra 1 oonduct oa , aunque n loe l a t•r alea ne puede a r eoiar , •1 
ee l e ob~ena por labial y linl!UAl, una oequefta demarcocidn ·~ 
tre eotao doa partea . 
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ll{CtsIV lllP&lllORrn, 

Son lo• d1•nt•• .~. p9<1u•no~ de la booa, 7 lo• oentral•e 
lo aon adn ú• qu• lo• \at•r•l••, aunqu• 11teraaut•, 
C~ROIIA.- La oup•rt10t• labial•• oon••x• •n toda• dtrooo1onen,­
la l1n""9l •" ú~ ••treoha que la labial por el heoho 4• ln oo~ 
TI>rs-nc1a de lar oarao proxtaale• hacia •l cervix do ln oara -
l11\f\1&l. !lo ex1et1 w, aaroaje definido entre len caran nroxian­
le• 7 ,ata. 11 oift&\llo ooupe la part• oer.toal. 
RAII,- la aplana4a .. ,1al 7 411ta'l111nt1, •• adelgaea haoia •l ! 
p1ce. t, ra{a 4•1 lateral•• úr larga. 
CAV ~D Ul.PAR.- S1su• la fonu 4• la oorona. LabioliD«w>l•ente 
la e_,.. ee -'• ancha en el 0i1>&Ulo. En ol central 1xi1t1 une 
dell&I'Cao16n bi•n definida, aientran qu• en •l lat•ral no 01 a­
precia el lim1t•. 

DIOJSIVO 

Cl!lmlAL 
UPFRIOR 

_, - J, . ,' <00-I · - M _____ .. ... 



lHCI~IVO 

Ll,Tt.nAL 

1::r ;noR 

O<®.·\ <S[.··· • . . • • -:·'11• 
- ' 

.:.t.NINO ,UP ,RlO~: 

A 
H 

;... ul d1an.e cn~ertor mio ~~..1r.d te loe • Ciduoa . 

26 

COliOliA.- La euJ)erHc1e vootlbul r ~o convou y el lóbulo central de 

.:eoarl""ll~ fo,c l 0118p1de, y ou o o e Dial oe "'" lur.-o o·,~ el 

dinal. 

La ourort1Ho l!n8'lal oe co11vex on todo• dir ccior.ee. Aoui­

••P~•~• un bord.v que ve de la punta de la cdortdo, doarpu6o atravie­

oa toda la euporfici p~ra ca! oepa.-r loo ourcoe meato y diotolin-

8\lal. 

~l c!n,:lllo ea aenoe grende que en loe 1no1a1voa auperioree -

pero.~. afilado. 

BAIZ.- ~ larga, anoho y aplanada meaiodietelcento. Su ,pico ea re­

dondeado. 

CAVIDAD PIJLPAa.- $18"•, al ie;ual aue en loe antoriorea, la ton-a ".!! 
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n•ral •l diento. iil cu•mc pulpe r cuntrol ••~,•alto quo ol reato 

de la pulp • l Cll.,.llC pulpu auiol u all ,randa que ol dietal . _ 

1la,y auy poca dnarcaoidn entro cllaarn pulplr • conduc to rndiculo r. 

o . . ' . 
CA.'llNO 

SOFZRIOl 

DG. q·-. . 
~ , , r· 

' 

Q ' . 
. 
. 

::.WINO lllh.úu .{ t 

~o n rondrnl ""º 0n1co u ol ouperior. 

COnOhb.- La •up~r11c1 l bial oa convexo <m iodu diroccionoa. T 

b16n an uto Cl1entu el lóbulo eontral de aoaarrollo ea mil.o prominen­

te y do eota =nnora 1on:a l ollopido . el bra.o Cil tal ~ ""1• lar,:o -

c¡uo ol aoa1al . 

La .. uperficl.e lin,u l t1 r. ' bordH, uno va teal!.o l pun·o -

e lo colapiele haau el cin o. Ot roo dor bOr~oa ~ar~nalea van deo­

to ul 1>0rdo inc!Hal n~H., unir e tu,bUn con el cfo,ulo , uno no Ao ­

c.1ont n la 1><.rto muial o ro e,:, l Giatal . to \\l t i,:o •• ~Ar -
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l rSo QU •l anterior. ul o{n lo•• oonv1x~ on tode1 d1recc1o-

nea J da a\roono, a oauaa Q1 la conve1gonot dt l &a ca rae proxi ­

••l••· "'111•1 n .. u ton loa aurcoo d l d Hrrollo Deaial y linirual -

tr lo• 'bo e o ar 111 ha y el 11n,u.al. Laa auperfic1 .. prox111a­
lea on ocnvu.aa n ol tero1o e,v1cal, ~oro la aoaial p11cde llenr 

a er c6nc .. ,· a ca\lao dol !'roto r del bo rdu marrinal . 

.U.I: .- Qna aola, m'u ancho por labial que por lingual, la ouperl1-

o1ea proxiau • aon l1sor1111ont• aplanada• J eata •• adel,asa baoia­

•l Apice terainando n punta. 

C.t.VlD,Jl Plll.1' R.- U i,u.al q11e er. loa antor1oro11, ai¡¡ue la forma de 

la pieu ; 't im co o on 111 aupertor , ¡ ou mo pulpa:- central ea-

11 da larl:'O, No exiate demarcaoión ~ofinida entre erara J conduc­

to N&di cu.lar. 
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P.,l ,t IIOiJ.tl ~\ll' RI0rh 

~•t.• diont• •• el dnico molar c¡utt oo diftrono{n KrMdearmte de 

aua • .. •Jan\ea, ª'ª blon •• parece, y mucho, al dill?lto quo lo va n 

ouet\tuir, quo •• el primer pr~aolar ~uporior. 

, ,. h .- l.a euporficio bucol ae convoxa en toda• direccionoa. Se~ 

u.ntre. d1vid.lda por un nurco c¡uo •u diatoliza dol centro do lo. ca­

r ••• ••to h~ce c¡uo la cú.apido 11ooiobuoal aeo. cb tl"&Tldt que lo. dietJ!_ 

t><>c~l. l>l<iatcru doa bordea, el aoe1111 máa deeo.rrollo.do ouo el dia-­

ul, y van desde la punta dt auo roopoctivo.u owipidea hasta el oer­

vu . 
..a suport1c1a lin¡¡uo.l tambión eo convexa y t.ione una tola cuo­

pi d• que ea•~• redondeado. c¡uu las buco.loa. Puodo llegar a axiatir­

una cú..spide dieto lingual, en oat.e cueo hBbNI un surco que la sepa­

ro da lo. anterior y ooto.nl mal dofinído . 

La auperficio meeial ea ada ancha oerv1oalmanie que a nivdl o­

cluaal . !D. ángulo aeetobucal os llll\140, y el diato 'bucal oe obtuso. 

i,o. euper!ioio 41etal oo Ugoramenie convexa y una o. lo.e cdapi -

4ee bucal y linfllal en 4ngulo cBoi r~oto . 11,~ chica aue la mes1al y 

m"e an~eio el teroio ooluaal que ol cervical • .:St divi ida ~or un 

aurco din\al . 

La ,ou¡,er11c1 ocluoal oa c,e larp por bucal quo · o- linl'\lol . 

cone~ ~• 3 cuep1dee, doo buco.loe y unb pal tin&. De laa bucalee 1a 

11 .. 01111 ea d gran~o. C01:10 ya diJ11:1oe, puode exhtl.r una 48 cúap1d~, 

i.. d1atopo.lat1no., que sorln nuy ?ec¡ueda , La oúopido palatina puedo-

tenor !oma de aed luna o eepbrG.da por un aoroo palotino u• do.ría 

!orea a la ouap1de cuarto.. 

Tieno 3 fooetau, la central, la moeial, º"º os la ml1e pro!unC:a, 

y la diatal que es la•'• oupor!ioial, 

w~ ..... - Son 3, •••1al, d1atal y palo.tina, de lao cutlee la ultica­

.. la m.'..11 lo.rg« y 1 .. distal la úo corta. ·atea raict'a con div.f,ier­

tea entN et. 
CA'VIlllD PlluPAII.- Una otlaa!Ml y 1t11 conducto por ru ... U. orl,,, re ~·•1-­

par conato. de 3 o 4 ouernoa pulparoo, d*J)ondiendo ol n\llllo,-o de cúe-
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~iciu quo t nga, o~to. aun muy 11unti11~0,0D. ""'b16n n11m, la ton,, 
ci~ l piu a, .l ouemo meaiobucal •n l ~~• rrand• , lo •1'111< el"! 

iolin ,ui.l quo oa muy 11t1lacio , por lll t1110· o1vu• ol diatobucal que 

o a ol Q4• poqueüo, ( 3olo u, 01100 4u que exista la cúop10o dieti 

pala~1n~, •ota oon\ la 11,a puquoa~ do todaa) . 

PRill!:Jl 

l:OLAR 

::UP~RIOR 
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llT ~ 01.U l~P"R!ITOR: 

OPll'N .- In 11u·M,.f1ote \\OOl os oonvnn on oontido mo111odietol 
J ae inclino anroRd•~nnto hooin oclu~al. Conatn do don odaoi-­
dee la ,.,eeiod1.11t11l '! \n dietobuool , do 1110 ow11ea le pril"era -
H la mlle PT&nde en tndoa aantidoo; l!Ptas OÓJl1'1doo ee dhiden­
oor unA denrooiór or1~1 ada dol surco bucal, 

ta auperficio linf'\lol Ol\ convexo en woboe senti~o~. Rl 
contorno corvioo ocluRnl •• nPrPlelo al eje lon¡dtudinal del -
diente. Conn11 do doe odl'ntclon, la mo t1io linf!Ual., l a dioto -­
linfl\lal , de laa ou'1oe lo prt~or •• la ~or, ao enouen ,-an -

d1v1didae por un ouroo 11n6Unl que on orirtnado por le oovidad 
central. 

La auporfioie menial ea plana en amb~a •ontldoa , awv,ue 
al¡,o co:i,1exP en ol borde marinnal mea1al, y ndn m en la u­
n16n de la ow,oido ~eaiobucal . 

Ta 8U1'0rficie dintRl. en convexa en o~l>on ••~tidoo y ~u 
bor~~ os.r¡,in.al diPtal e~ti dividido noT •u correanondionte •11! 
co. 

Lo auporfieio oc'1•eal es do fo=• ro.,.boidel , er ~A, 11'!: 
..,. ~•"iodiotfll ouo buool1n,u"l~onto y conrta do 4 c~enidoo: le 
~e•iolinrual v lo MePiobucol que son le• -nvoree, la dio olin­
"'1Pl 7 le rliatobuoal . 

3;." ton , í'ur ... , ' ~ ,, f't, qua ea oediana en tBmPJ\o , 

1~ central quo oe ln IO.tl• nrotund• y ln dirtal nue 08 la c4a e~ 

er!iciol . ~rtRo rooo o• ertdn dt"iªidA• ~~r el aurco centr 1-

"º' drenrrollo. P.xit1tPr o ron ou•co~ "u• aor el ~•siol 7 el~! 
~1obucal. lley otror onrcoe 1>oro oon ,.,,cho l"\IY •u,,ortic!nlae . 
RAJCF.S ,- Tiene dot rníO PB , uno oaial 7 une dirtal, ron delr­
daa pero re enranchn al \lc,,...r nl ~pico. 
CAVTnAD 'PUJ,"A'I,- "111\lO la tot'!IIA de la corona v tiene 4 cuernoe 
'lUl.JIIU'O", ~o loe cu~lo11 el e~\ol,,Jc•l es "'~" l'TC"linento T •or­
lo tRn o •1 ~rvor de odo~ . ? \ rriolinl!U,~l eo • que ~i,ue on 
3\• . .,r~ ~rro no on ~rea, norque •n c•ta lo "i'"Ue el di tohllcrl. 
•or lt\~n r\ ~t• •'1nruoJ. , nur 08 el ~•nor de to~oc on todo•­
\o,. rentic'to,. . 

~t~t•n 3 oo~4ueto" rodtoulrr8o, 2 ~orir •~ {~orio 11n­
t"UIPl .-"rio bt.1c,..l) V' U"'O ... i,.1'ttl, 
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1.;.~ sur~.uo~ , 
,ll VIIA.- I• Dllp rf1clo lluc, l p1 ''" ta un ~.,.... corvloal blon defln.!. 

!.J, y lle a :\ a11 raY 1· 111.igi,lt 1d 11 uOTH.e ae une e"ln la ,,ierid.e ~e--

1ial. onat• 410 doa cún;ldgo, lti º"1flt:uoal r.-·1e rrandt r,1J$ 111 cittt1 

bll.cal, y eat'1\ d,v1<11dne por n' eurco tazab16r. llBl!lf.do buoaL 

LI> cuper11c1o lingual •• cn·N~ y conata tacbl,n do do: cús 

p1du, .... 1olln€'1 .. l da ~rtl.ndo qu" 111 d1Btol1ngual, que oot'1- diVi­

:idae por ol aurco ltni¡ual. T&: H,ln •• 9uode oncont1'1lr, el 1,-,al o•,e 

.,. el pna•r colar a11per1or a·soalllU\oo, ol TUboroulo do Carabelli. 

La uporfioie i.ntal u oonvexaon .,. .. a aontidoe, pero all.e­

ocl11eocu vlcal:en:e. $u borde •orglnol ~• u:uy olevea•. 

L& auper!1010 d1otal, tu ,14n •• ~ó• oo=voxa ocluaocervical­

••nt.e y ou cont.ncto con. el ~r1cer mol~r aul)erior au.cedonoo ea en - ­

ro,..,._ de aed.1 luna invertido . 

t.,. auperf1cU ocluealee u:,17 poro~lclll a la clel prii,er nolar -

a11 ~,.r1oc sucodaneo, eolo que cule criic~. tlone 4 c,tapidoa y a vecu­

~, 111 ea q110 oxtsto el tuboroulo do C ra, tlli. la c•l•!>1de 1Seaiob-J­

c 1 oe lb c:a p~~1nonto y oeJ~~ -,e uJ~ :io bue·l cue l • otree, ! 
dec!n fomn. j\l!'l":O con lb ut. :1.oe13l, º'"'º oa la ter:era er tao.a.f\o, 

1.r.• ¡:rolon~ción eonocid.o. coMo p er+• (..e,"oa:alte dont'~nrrio". i,ue -

ea u.n, cc.rne1orí4t1co dr tta ,o. pi" ol 1e-.10.1 cu.10 de loa ?r.ola:-ee au­

eed ... ooo &J u ioruo. ~ ottap1J.e ceei-11.:i.,.ual PB la 110,:"Jtld& en -tac_ 

!'~ y la di toHn¡ru"'l l" 1111a M•uel\ . ,:xt,ten 3 fono·ae, la. c.,-tral, 

~ ·r11,.~J~ " p ?'.:.'JndD y quo ur,'? al t.1r,..o J:Cnl col -.e,aial ; La foae­

~- w1•U.l 't8':.bi'1-. J•J"O:•.u:dD , y l"' -'tldllib.l Ct1u BU lrl1Ciul. ?l. 80.rcO -

é:.1,•ol i,a -J.;, p 1nunc1c.ao . 

.:1ll~ ::. .... - or.. 3, la a•oiobt\CLl, lu d1. e ... o~ real '! la 11:,rucl o l)alet1-

nc. ~oc ó li~Q~ ¡ e~ oncuontr'(..n ~uy ene.ne. das a nivel del ,p1~~. 

t.. Oiotcbu~ l .. ~ l• !:1110 cntca ó• lao 

' .. vh,.1, ''Lr»d.- ,1,. o h :orr de la ?1"za y cornta ~~ una <'W:'l!­

~f 'l coc. uctoa. ;'.lede 

1 ... •· 11te.r01 L l t'-' !'Q.1..lo do :orati-,111 o tt·.ii~~ .. ct.hll"1d•, e- "'·~­

e.aao ~1 ,J1'!lt"!o cuerno aor( tt... en utrto . ":l. au'°Jrno ""Piol'\uaal os f'l -
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... :rusoo ~ºl..," IN» ·1oa1 
C\l,'()!ll,- Lo. euperl1c1o buai.l c~netu 6u , c~e•1d•e, 1 di \obu~•l n,1a 

ua lt. e"'or, la •ul1.0[IUC"-l, oog\1nt).u ti11 tuaafto, "1 l d11u,1 t'IUI 01 la 

in!s pwquoft&. L~ mu 10 1 uioln ooca o»t.:it óivi~id e por ol 11r o~~­

e1obucn.l qu~ ª" or1 inu Jo eu coi tt•D¡,ut\~1 .r~tu nurco e e11l de lo. ce­

re ocluoel. i..a cúap <loa •H•t \¡UOMI y lo distal eatá,, <llv!didao po­

el aurco dlatoo .cal orinnaao ¡•or ol 111rco dlotal de lG rara ocluoal. 

La aupert I au Un1ual oa co· vou en todaa di recctonae y -

aonata do 2 cúopidúD, la CH1ol1n,ur,.l y le diatolinpual (IUO ootdc d!. 

TSd1ÚD por vl 5U,CO liUt!\181, 

Lu eup•rt1o1u 111111 ea conv~x• y ... eti atraveaada por el 

eurco :ae.tal. u contaoto con ol J<olur pr1rar.r10 ID t11:1plio y an roma 

<I• aeclia lunll invertid&, 

L& euper:ticie cliet&l ta,.b1Ón ID 0011vexa ""ro ella chica 011• 

l& meatal, ,u cont cto con ol colGr pemanonte en tambtin manor. 

~ eu¡;er!ich ocl 1 ~1 ea cJo ar.e~ bo1cal oue l1n~:ien­

to, vL que lus car-o proUmalea conver••n ~ucia lingual. ~i~e ~ ed.~ 

p1d .. , 3 t,ucu.le11 7 éos lingu"l •e, clt l&& ,1r1:ioru, l& u 1no t-ucal ea -

1 .. a.,or, o1gu1unaole h. moe1owc, l y por uHt,ao la diat"l. tne ~oe 

prime~& •at.:n aepo.rodae por el surco cea1obucal y lat doa dlti.nen­

por ol dutobucol, 

La ¡arto .n "UO.l Ueno a la eú ~id• uctolirguo.l y II lu­

d11>tolingui.l, qu eon allo o onou de':. cu:o ta:oaao y "''- irraodee QU1 

lo.a b·,co.loo. 

Jiu.y 1 f'lactae, <lu lns cu6.leo 1 central oa 1& :ra"t>r", "~-

111cla lle la. '1DB11.l , por Últi~o lo. 1e~P.l. 

dl.lC .3.- •1.une 2 ra!ooa, ..lftl. l'loan&l y ·mt.. •1e'tal, y eon f"d.a ~de,­

-uc lo.o Col pr1.':'er r-Olt. u c. uuo 1r.fcr1or, o.dnú ao ... ,Lve:rt ·r,tee 11!;. 

~r,o t.1. 

C,i.',J,1,;"""' fU.L"·"''·- 1 'Ull la 10.t"C"..a r noral de la p1e•o. ""ie'Tl ~ eu•rnl'\e 

pi l~ re-n n 1. l'~ arra., .... c,,r.rt1e·ion"1 n a laa, " ~tcr,1Cee .. t.,,o ~e:1&101" 

oorJ loa m.,j,o r,r,.¡."láea, poro l -n D10l1n("'UJ l 11 ::-..!., ¡\nntill"''do. 1l 41r­

tlll •• ol ú~ ueq~ ,o, -:, l nietol!neulll .i.nto con el diatobueel r.o~ 

tr.at• !:t.dd1o• en t.c..ear.o. 
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.::<Ut ,, 1 0011<1uc\OG rndicul no, 2 en la rAfr llu1c,l , et 

•a1obuc.,l , y el auloltnsulll c¡11e oe ali.o chico , 1 ntr<1 onn u~to ca _ 

...::. h1co . 

Jl::GUNDO 

l!OLAR IIIP"<lllOR 
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CA1'ITUTO 5 

IIIDICAOJO!IB:i Y CON'l''IATIIDTCACIO!fl!S 

DE LA BXTRACCIO!I IIN ON 11Ill0 



La oxtrr,oo:l.6n d•ntal, nrlno1palmento do dienten dtci--­
duce, euob ••r e\ tr,.tnmionto qu~ ee ut1l1,r,n ounnC\o el denti?_ 
t11 •• encuonu•• ant• 11n11 11ioan IIH!cil de tratar, o,en el oano 
de loe deoiduo•, poniendo como protoxto que van a aer auatitui 
d01, pero parn realtaor ouolquier tipo de extraco:l.6n ee debe -
valorar el ca~o de la •tRUionte ae.nera1 
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Se debe re&ll~ar 1111 buen diagn6etico 8;t'Udado1 por una -
historia olfnioa, ••tudioe rad1ogr(!icoe y, de aor neoeeario, 
eatud1oe de lnboratorio, ·n bru<e a eeto podomo• doterainar ei­
•• neoe•aria o no dicha extraooi6n, o e1 hay ala,u, otro padeo! 
aiento o circunatanoie ~uo noo impida o oontraindiquo el real! 
itar d:l.oho o.oto. 

So.bemoe que todoa lo~ dientee deoiduo• tienen que eer -
exfoliados, plU'a que doepuh aparozco.n en la OPvidad bucal lee 
d1onteP sueednneco, y aunque oxinen lo• t1r01".tdi0e do caída -
normal de loo dientea doc:l.duoa, 11U0ha11 veo .. nos podemo• pre-­
eontar anto cuoe en lcr que dicho• promedioe no ocncuerdan,Ea 
por •~t11 razón quo no debe~oe real1zo.r una extraoc16n de dien­
te• dec1duoc por ol aiMPlo hecho do que 1~ •ded del 'l'&Cionte -
co1nc1d• oon lo do unn •abla de pro=edioo de caíd non:ial. 

Tamb1dn •• debe conaiderar en la exodoncia infantil, la 
oclur1dn, el doaorrollo ~el arco dontario, ltl reoorc16n radie~ 
lar d~ pio~ne deo1duan, •~tado de la p1e,a auceeora y del•• -
adjantoe, nr•••nc1D o aw.ono1a d• 1n!ecc16n. 

En loe pactentea ir!nntile to.mb:l.dn •• llee-en a reali­
zar extrnccionoe de 1110~•• eucednnen•, oafloc1alloente de prime­
ron molo.rea, por lo quo intoroann saber l•• 1ndicac1onoe eane­
cialeP on ootoe ca,oo. 

Is,, 1nd1c~o1onea y oontraind1c"c1onea de 1xodcnci1 en -
odon~oped1ntria ~on bde1cenont• loa 1•mnP nue en adultoe, pe­
ro ci exinten 1ndlcaoicne~ enoeo1ol••· 

To~.ndo on ou•nt11 lo ru,tor1or 4:1.cbo, • cont1nuao16n se 

oreeentan lR 1ndicooion•• J oontt"a1nd1c•c1one• en oacientee -
:l.nfenti'le1. 
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lHDIC/,OIORE~ D. G. B. UNAM 
l.- Cualquier ute•e que no•• dtil nl moooniamo don\w\, 
2.- 'Piaz~a que ee enouontren tnn doetruíd a, quo ata h11>oeible 
Nttaurarla~, Pu1de eer que la deetTUooidn •lonno1 ln btturoa-
01dn de la• raiooe o que no haya un mar¡¡en g1nr1val duro y ae­
'"11"0. 

J.- D1entoa con putoloRie pulpar oue no ee wedan tratar oon -
1ndodono1a. 
4.- Par<>dontopatia que no ten,an posibilidad de trat&11i1nto. 
5,- Dientes d1014uoo retenidoo que deborlln extraerso cuando·~ 
t4n ill])idlendo la oorroota erupoidn de un diento euoedaneo. 
6.- D1enttl oupernwaerarioa. 
7. - En oeeoa de ptesae inti"uidaa. 
8.- "n o•aoa de abaceao dentoalveolar con preaenoia de oeluli­
tie. 

9.- Cuando la raíz de un diente deoiduo ha perforado le auooae, 
y contiene una leeidn ulcerosa. 
10.- D1entaa eotdpioo1 que moleetan eat4t1oa 7 tunoionalmente . 
ta,1 oonaideracioneo eatdtioea a v•oee aon "4a 1..-oortantea oue 
loa footorea meramente fUnoionalea, 
11.- En tratamienton de Ortodonoia cuando eaton aw{ lo requie­
ran. 1!n Ortodoncia prevontt va e interooptiva ee ut111:an mucho 
lao llalladaa •oxtraocionea oeriadaa•, que n• utili~an 1)8J't po­
dar buaeor oapacioo a loo piecae auocdoneao, aun,,ue eaci oie=­
pre con la ayuda do aoeratoe re"oviblee taleA oofflo lor IIIIUlten! 
dorea de eapneio o loo e~panaorea ta~bi6D do oote , 
12 . - Diente• con rractUl'11a radiculareo. 
1).- ADtoe de terapia• rAdianten ~ara lea1onee ul1"1BB buoa­
lea deben aor oxtraídoo loo dientes con una extensa alveoloot~ 
mía. 

Jll1ll0ACJONBS PARA U E7.T11ACCI0II JI" PIIJl'nO.~ lf'Ot.Al!l!". SUCBDAllPCl!I 

P.N PAO JBN'!P-" PIP~IITitB'.' 

~l.- Ouando ne pr•~ente la neooeiOed 4• extraer •~ta ~iosa, de­
ber, procurarse hacerlo antes de que el ee,nmdo =olar aw:eda­
neo hal& w aparición en la cavidad bucal , YA que de eata tor-
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ea, •xieten buenas poo1bilid•d•• dt qu, oata emir.re meaiollllen­
te y llegue a ocupar el eepaoio dol pr1Ner mol r euoedoneo. De 
lo contrario, e1 ,- btao eu aparto16n 11 eofl\llldo molar, eete -
•~ tnoltnar, hacia el eepaolo Te~1111te, fevoreoiendo la imolan­
taoidn de orobleue parodontalea v ortoddntiooe. 
2,- Si exieten 3 primero• molar•• ouoedaneoe con la neoeaidad­
de eer extra!doe, deher,n •xtrnor"e lo" 4 prioeroa molares con 
el fin de obten•r ooso reaultodo una dentadura•'• e1m,trioa. 

Si ya han beobo erunoidn 10ft "ºlUlldaa molareP, ae dehe­
ri a toda ooeta, proourar ealvor loe pri~oroe molorea, r ei •• 
to no•• poaiblo, utili&ar ~•ntenedor,~ de eepaoio. 

COll!RAI!IDICACIONR~ 

1.- teeion•• oomo la infoccidn de Vinoent, eetO"'&titia Wec­
cioaa aguda r horp,tioa, que de!e<lrb eer elill1na4u mtoa de -
practicar cualquier extracción. 
2.- Paciente• cardiópatne, con diecrooiaa ª"ºflU{neae r oon pa­
dooimiantoa renalee. 
).- Jnfoccionea etatemátioa• n~dno. 
4.- c~n~o so noapocha de ontormedndee mal1¡tnan. 
5.- Pte,nn quo han tenido UIUI rormoc16n enea trredia~a. 
6.- Diabeto• aaoartna atn control m4dioo (Poco frecuente en Di 
ftoa) 
7.- Pac1enten homotílico~. tu •~traootonoa do eatoa p&oientea 
deber&n h&oerao e nivel hor~!trunr1o. 



C A P l T U L O 6 

HISTORIA CLIIIJOA , J>IAOIIOSTIOO 

Y P L A II D B T R A T A K I E N T O 
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Para reoliaar oualqu1•r extraoo16n, debe do oxi,tir un 
buen diagnd•tioo tundo4o en unn h\~toria clínica, 1,np tndioa--
01onee 1 oontrairullooolone~ de la extraooidn deben tener como 
baae un buen exaaen oral, ol!nioo rRdiológico , y on caeoo nec! 
aarioe, de laboratorio. 

Cada dontiatn u odontonediatra , aai como on divoraa~ -­
clin1oae privlldae o inatituoionaloe, cuentan con divoreoe ti­
poe y fol"IIIAa de bietorto• ol{nioaa. Lo realmente importante eo 
que ouenten oon deto• vordederu.nte dt ilee , que en un mo ento 
dado non van a aervir, La h1otorla clínica puado ootor dividi­
da en variao portee oomos Picha de id•nt ifioao idn, Anteoeden­
tee pereonalee natoldgiooe, lloreditarioe, B:i:amen por aperatoe-
1 eietemaa, examen bucal, oto . 

Bn oaeoa• de ur(!enciM , el examen ee concreta.ria lazo­
na afectada, ae dar4 un diagnoPtioo im:iediato y por lo tanto -
un tratami ento r4pido que alivie lae mol efttieo de nueetroa pa­
cientes¡ Deenu,a de haber re ftuelto el problema de dolor, entoE 
oee ae nroceder4 a realizar el exomen mk completo. 

A cont1nuao16n ne ha oonfeooionado una hietoria olinica 
que, aunque no oe mu.y extenre , tiene la ceraoter!etioa de con­
tener ~revuntar oonore~aP, y do que, en ce~o de que ee eoepe­
cbe dt al~a enfermedad , alt•r~c16n o anomal!a , ee ¡ruedan Bm­

pliar loe datoe y ~rotundicar a baee de nrof(IUlt&P 1 de otro& -
mhodoe. 

H I f T O R I A C L ! N I C A 

IIOMBRR _________ D IIIIJTIV0 ______ 8DAD __ _ 

PECHA DB 1'AC. LUGAR DE IIAC. ________ _ 
01111'.CCION ____________________ _ 

!ELl!PONO ______ ORADr E'"COLAR _________ _ 

PADRE O ACOrJ>A)Af;>fl;, _________ l'BC.BA _ _____ _ 



42 

Subraye 

l . - 'l u ~o HlJ(' "" llOE"A ,AJ.u ' '11 11(' 

CASO D8 "~AOIOII , PORQ11B? ______ _ ___ _ 

2.- 18TA O RA llS'l'lDO 8N TRATAl'IRl'"O l'RDICO D\1101 TE 
L uur o A);M SI NO 

~~º------------------ ---
, .- RA ISTAOO no~Pt'Ul lUllO? SI NO 

110'!~0 _______________ _ _ ___ _ 

, .- SS AL!t'lOICl' A ALOUN IOAMBll'l'O o SUSTANCI A? sr 
A C11AL? ________ _ 

, . - !OIIA P.L IIINO ALOUII )ll!DlCAl!l!HTO AOTUA~Bll!E? Sl 
CUAL? _ _ _______ _ 

6 .- IU "IDO AIIR!ITBSIADO? sr 

7 .- HA SUPRI"Dl' Rl!IIM!R,OTAS Tl'POR'l'A"•ES? 

NO 

RC 

"º 
"º 

8 .- OOA!lll() PU!? LA Ol,'l'D'A VEZ QUE VTS TO AL DOCTOR?. _ ___ _ 

9 .- l'ARQUB 0011 OIIA CRUZ t.AS Blfl'llRIIR!lADES QU! Ri PADR0Jll<' EL -

111l!o, 

ASMA 

OAJID1 OPA'l'l AS 

All 816IA 

TR AZT<'R"OS H!PAT]CC~ 

TRA"TORNO" R!JIALF" 
TRA~TORIIOS DRL LB~GOAJB 

BP1L'EPSIA 

PTBBRE REWA'l'lCA 
TOB B1l O 01.()'I l S 

~ARAIIPTOII 

'!( "?l!R J IIA 

VARICELA 

E!'CAPU"'lH 
DIP'fE!IJ A 

'?TPC•IDEA 

'l'AF('l'fJD]'l'JS 

J,IOllELI'l'l~ 

PI>:RRP.S RIIOF'l'IVAS _ 
OTTIAS ____ _ 

OBS ERVACIONES _______________ _ 

10. - C0"0 con; IDl!l!A A Qu RJ.10 'ffi ~ AP"OVSCHAP'lE!lTO SSCOLA!!? 

11.- IIO'UVO Dl! t.A CC' OL'l'A ____ _________ _ 

12 . - llXJ'p! IBIIO I A!l OD01lTOL00 1CA <J "º APLI OAO JO IES DF. PTOCR. ______________ _ 



AC'l'lflfO D L N:0.0 1'A01A ~L ODOHTOIOOO. _ _______ _ 

l'!XANBII IIUOAL 

\\.- 'l'BJlll(lq ~LAIID(IS 

14.- 'l'!Jil)().q l)IJ'.\(.\'------------------H .- ~ALIVA _ ___________________ _ 

16. - All'l'ICULAClOJI TS!'PORO ,,~ ll>l8UJ.A.'I ________ __ _ 

17 .- !S'l'A'lO OF1'11J!IAL DP u~ PllrlA" DBJITU,B<' t 

n-u-~- u-u- u-u-n-n- Q-~-~-u-n 
"-~-"-n-n-n-~-~-u -~ 

- 85 - 84 - 8) - 82 - 81 - 1l - 72 - 73 - 74 - 75 
., - 46 - 45 - 44 - 4) - 42 - 41 - )l - )2 - 33 - 34 - 35 - 36 - 37 

NO 1 : IO'l()Ul!!'B l!l, B'"UOO P!Nll11/11 Y PARTJIJUI AR D7 1 A~ l'!!ZAq DSW!A­

RJA'I D<' AC\.'E"ll(I A ' A 'lfOUTBt-.. ! Cl AVB: 

O.- OBTURADA ! . - '! "RACCIO' "'DJCJ.DA 

P . - Pl!l!DJDA C.- OklllADA O·- Ct•,•'DC' L~ PTT!Z ?"TE PRESl?I ... I! SIII 

OA'lOLOOH, { F'~lBRR! l!N lll' omou­
' C' P.! l'U!l!!IO DE I A PTl!ZA) 

18.- A1IRASI0HBS ______ l9.- OCUJ"JOII _______ _ 

20 . - DJB!ftl!S 9UPBRHm'SllAlU0S ___ _ 21 . - !!CTOPJCOS ___ _ 

22.- AJIODOliCIA ______ ?) . - HJGI1.t;B BUCAL'-------
74 .- Ill'l'BRPRMAO JOH ll AD10GRAP ICA ___________ _ 
25 . - DIAOIIOS'l'ICO __________________ _ 

26 . - PROM ,'l' lCO _________ _ 

27 . - PI.Ali DB fRATAl'TBH!O _______________ _ 

28. - P!CHA "'IIATA~IB ,!O ttPP.l!'tl•AOO 
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~ •ata pequefta h1rtor1a ollnlon •~ pueden anexor hojaa, 

•~••que encontraiooP al¡n1n d• o 4• taportnnoin y de\ nue dob• 
!Iba de obtenor un aejor rooonoot•1tnto, oomn por ejta~lo en el 
~unto 1? que•• refl~re • ~•~•rlencia• odontolóftiaee y notttud 
hect~ el dtn tPt• tn o~no d" ~u, va lan hnva tenido, "t yo e­
x1,t16 un reobllmo htata el den 1rta, podemoa prófundicar atr -
en nutatraa pregunta• y doooubr1r lae racaneo de ena aotitu4. 
~1 enconn-uos algdn otro dl\to do imoort,u¡oia, taaibi,n debemos 
de anotarlo. 

h el tejido que oe refiere a tejido, blandoe y duroe , 
debeaoe rn1 ar lab1oe, 11Uoo11a labial y bucal, tejido ,1n11va1, 
lo~, p la4ar, farlnite, 1111igdelan y poeiblea Mlt'omaeione"­
ÓPe~a, edea(~ de qUiat•• y poaiblee ltoionee tumoralee, solo -
en cuo de encont1'11r algdn padeeilliento lo anotaremos, y ~1 ee 
uece•ario, ae anexar,!.n otras b.ojaa adioionaleo. 

Dea]IU6e de baber realiza4o la blatoria clínica y ol ex~ 
un cl!nieo-bucal, ae llar~ el debido estudio rodiogrUico; Pe 
to=a.rtln lu Mldio¡,:rafior neco•&riPc para llegar a Ul'I 'buen dio5 
n6at~co, toles 00110 loa do aleta mordiblo quo ronoralmente ae 
uean para detectar carien 1nterprox1malea, o loP periapicale•­
que ¡,ueden detectar ab•ceoop o quietoa, erupción dontal o al-­
P"lin otro ~oto importante. Ha.y otro tipo do rodio,rnfí•• del -­
que•• boblard en el tema eie;uiente. Bote eetudio ee encionó­
aqu! paro ,rer lo iJlporte.noia Que tiene coo,o dnto 11reltmtna.r P! 
n wi buen dia,m6atico. 

!n ooaoionen, oparto de la historia clinioa, cx811en bu­
cal y ro41ogr6f1oo, puedo oer noceaarto que recurrnmoa a exaz:i~ 
nae de laboratorio como ea lo biometr!a bead.tioa, eota Riempro 
• cuan4o eetd encom11\4do a bueoar un diogn6ntico y por conoi­
guiante el tratamiento odecull4o. 

!L DIAOROStICO oo la tetera11Ulo16n de una enfen:edad -­
por lofl eignor propio•. La m,,or tensa de lograr un diaen6nti­
oo ea mediMta lo reoopilaoidn de datoa qua ee han obtenido en 
lon exueuee ¡,renca. Bn ooaoionea...,. o m,noe freouentes, el 
Dentina deberi diagnontioar una entel"l"'oded ILJ'lten de que lo~ -
datoe hayan eido reoopilodoa, para evitar que el proceso de la 
mfel"lledad DiP eu ourao. Paro poder hacer un diov.n6•t1oo de -
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oualquitr enferaedad, •• dtben oonooer loe e•tlldo1 noraalee 
del or,anitao, 1 en bue a 110 rtoonooer lao anoraalidlldee que 
•utrt par. a,i poder plantear un tr1\a~iento. 

~i,apre exi•t• lo poP1b1lidad de que hnfft d r dt una. eg 
ftratdad al ai •o tiempo, ein eabar¡ro el ex1111inador miede deo­
••nucar lo• detoe recogidce parn identitionr una entidnd pe.td­
¡;ena que podril tretaree adeoU&dBJOentt. Bn alguna• oc•cicnee , o 
11 •• n,c,eario, •• pcdr4 coneultar • otrcn eapeciali•tu o m, 
d1cco goneralt a p~.ra poder llegar a un dia8Jld&t i cc fillal, 1::. 
pre1cr ibir 1 pl~nt,ar un plan de tratuientc. u:, frecuentemeg 
t e•• tiene que b&etr exca•acidn tn l eaicn11 caricg,n1cae ex­
tenaae 1/0 protundao , para ll•f.&J' a un diasn6otico 1 determi­
nar tl tratamiento. 

ODA Ye& dia«Jlo•ticado uno o varice padeciJoientoo , ee -­
prootaeril a reali&ar una eeouencia del tratamiento. Pri.mtrameg 
te ee bar'8 lo• tratamiento, de ur~enoia, en el mirmo mo ente­
que•• noe ba praaentado tl paciente, deepu,e, cuando loe exa­
aenea previoa aei lo ougieren, •• conaultar, con eu a,dico ge­
neral par. aaegurarae del , atado general dtl paciente durante­
el t-ratamiento. 

En loe peoientee pequeftoe, mucha• vece, loe trat-1en­
too dentales como operatoria y c1rugia bucal, suelen a,r IIIUJ' -

trawodticoa para ellce y =A• ai nunca han experiJoentado con -­
elloe, n•i que otrd conveniente que en ln pr1~era cita ,e pre~ 
tiquen tratW'lienton eencillo• como profilaxi• buclll, aplicaci~ 
nea de fluor y tdonicar de oep1lllldo¡ De ••ta for11& podo ce e_ 
pe~ar ~or ganarno~ nu conflontA ft le vez que ~od.emoe ir cono­
ciendo el comportui,nto de ellor 1 por lo tanto rn er manej9! 
lor en le pr6x1ma citft. Loo tret...,ientoe 9'# co pl1c:ado1 loe -
dejarocoo para el dlti::c. 

Puedo eer noce,ari~ que en alrunoe paciente• ten~oe -
que premedicar , ya••• por encontrarnoe con peoientee aprehen­
•i•o•, e1p~rmico1, o b1on con problo r c• rdinoo, y otro• oon-
1nfeoc1onoa que •e deban controlar 11nter de 1n1c1o.r tratamien­
to• dentrl•~I en ••te caso aerd ned1da in oli~nte cont<Ultar -
con ,u mddioo ~eneral nare poder ad"1n1*tr&T d6aie oxaotaa. T~ 
da droll" que ut111c•~o• deben! enotPT•• en l plan de trata­
miento . 
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Duran• la• primera• oita~ deber4n roaliaar•• lao oa­
~ooionea 1 laeen4o4ono1ae; La doo1ei6n ontr una y ottu ( en 
oaao de que e iota alterna i va) deber, ••r hooba en bane al -
oriterio del dontiota y de loe pedrea. 

Denpu,a •• debord.n ooneidorar toda• lan pootb1l1dodeo -
de trata:aientoe alternado• o !uturos como por ejemplo un reco­
nociaiento pulpar 1 revisto, 

Se har4n loa tratamientoo restaurat ivos y parodontale~­
para que una vea enoinada la fase, 01 realioen t retamientoe -
prot'8icoa y ortoddntiooe. D0b111oe 1.ndioarlo a loa padrH ou41 
•• el tn.tam~ento ideal, poro tambi6n deber4 preRentaree a -
ellos otl'1lo alterna i vao , (oi es que l~• h~) que dard.n resul­
tado• lo a4r benefic ioeMonte pooiblo, pero que no sorin tBD -
bue11oa ooao el ideal . 

Por ,U.timo , una voz dado do alta el paoiente, ae dmn­
citaa para una nueva revisión, aotae oita• •• hacen, genereJ.­
mente, de 3 a 6 moHe poetericroe a BU lil tiaa vi• ite dental; -
Bate va a da ender de la aotividad de la oari os y do l a higi e­
ne bucal que tont,e el nifto , y que ae wede observar durante -
lor tratamiento• efectuados. 



CAPITULO 7 

IS'!ODIO RADIOORAPIOO 
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ta radlograt{a ronulta de gran iaport1111oia en 11 41•fllloet1oo 
de 1nt1ra1dad11 dentales on paoient1a infantiles, Bn 1eta eo pueden 
obeena.r la1 ra{o1a do loo diontee dootduoe, ui oomo de \oa euoed! 
n1oa In deoa.rrollo looaliaado~ en loo lim1t1a del bue•o alvoola.r ,E:n 
una ra41ogret{a ee pueden obaervar l1eion1e oarioaao, que cu1 en -
un 50:' puo.r{an inadvertidaa con la oi.clolo llyuda de un oopejo y un­
oxplorador. Laa leoionoe carioaao interproxiaalo~ en oua primeras! 
ta;u, aon las de dif1oilee do ob1arvar olinioem1nt1. Bn una pel\­
cula •• pueden ob11Mar infecoionea p1riapicaloa y otros procoeoe -
~tol6giooo. Ae{ oomo eetoo datoo, exiaton otr oa qua pueden aer ob­
OIM'adoe mediante una rtl41ogratin, pero u ,:;ey importante oonooer -
loe 1etadoe noraaleo 41 ln cona radiografiada, para que do iota fo~ 
aa poduoa duoubrir lao anoC1&liaa. 

Bn loa paoiontoe infantiles, oa muy oonven1onto bacor 11tu­
dioe radiogrUiooa y do esta forma oeta.r a;rudBn4o a controlar elº! 
tado buclll de nueetro~ poquedoa aoientea. Ademú un oetu41o radio­
grúico no oonatituyo ning,1n motivo para qu.e 11 paciente e,cporiaon­
te dolor, a loe niftoe pequeftoa •• le• puede 1x¡,l1oar el aparato de­
rayo" X oomo una enmara rotogr,rioa, y 1needarl~ lao •rotoe• de o­
tro• pac1onteo, ooto lea dnr, 0onf1anca y podremos eepenr une bue­
na cooperao16n do au parto. 

Ln" radiorraf{u m4a eetiafaotorioa eon lu peri• 1oaloe y -
laa do alote mordiblo, oe i~~or\unte que en todoa loo niftoo tomemos 
aeriea completa.e, pero on •aria~ ocaoioaea noa vamos a onoontnJ'" -
oon problema.a oomo el do la longuay el endl'!Ulo del ref1.ejo nauoeo­
oo, en 1ntoe oaaoa •• uedo recurrir a ot:-ro tipo do rad io¡,:raf!ae e~ 
mo eon laa extrobucnleo, oomo la lateral de -...nd{bule , en la cUA!l -
tu,bifen vomoa a observar muohos detoe aunque no tan claroe 001:10 en 
loo anterioreo. !a.:,bi,n eon de buena ayuda lan rodiowat{u ooluaa­
leo. Cuando el n1fto ya•• bft !aailiari~ndo con oote último tipo de­
rodiORJ"&f!n,,, ao l)Uede volver• intentar tomr la• de o1eto cordi­
ble , para quo do eata forma obton,..~o• W> ootu41o redio~ioo lo -
w oo~loto oniblo. 

Lo eorie radion-Uioa d a in4ioa4a er la que oonata 4• 10 •! 
poaicionoe ooriap10al1a, inol endo en oa4n arcada una ex¡,oeic16n -
do 1no1o1voa oontra1.ee y laterales, otra de oaninon 1 por últi~o u-
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" • •olar••· l)Loha •x -..011c-10n•• ,on to••""' e., ""b" Rdoo, ex-
• \u ndo la rta•ra, ya qu• abaroa loe 4on ladoe. 

Tubi,n 4aben inoluiree erpoeto1on•• oon •l•t• aorcl\ble poe 
•r1or •n aa e ladoe. 

:'ttfSI01C 8S PRIIIAPTOAL!'I 

La tfcn1ca narc tGaar •e\u oelíoulee •• búiou•nto la •1! 
,a que la qu• e, uea on adul\oe, &Ull'IUO oor la ditoroncia on el t! 
1111\o de lu nrca.dae, oxiet•n algunu modif1oao1onoe cc~o •• el ta­
Ut.l\o do lae r.dtogretíu. Bx1aton doe t11111e!o1 de políoulaa, la f 2 
¡ue ea la oonTanotonal utilt&ada en adulto•, y que daberemoe uear­
:uaodo eea po lblt, ya qu• abarcar, una ~ona ...,,or. L películ.a aú 
oequefta y eepeolal oa-ra niftce oo le #l. 

In la t4ontoa do b1eeoc1dn del '-n,;ulo, la an¡tUlaoidn •erti­
cal deber, &U3eotar para la uyor parte de laeui,oaicionoa¡ L& pe­
lícula la detondr, el nitlo i¡¡ual que co:o lo debe 41 hacer el 114"! 
to, el oulgar para lu radiograJ'iu euperioree, y el índico para -
laa inferioree. La colccacidn del """110 eeÑ de acuerdo a la t4c­
nica de bieeocidn del o.ngalo. 

A cont1nuao1dn ae deecriben loe orocedillientoe para to..ar -
ra4iogT&!íaa en ni~oa, 

llADJOOU71AS SUPBR101U!S 

b¡)oeicidn de inaicivoe contnleo y lotoraloe.- La película•• co­
loca ••rticalc nte y ne aentra 1obre loe do~ 1noie1•01 cen~r:ilPr , 
al)?"ox1.ca4uonte 3 ,m por deba30 y paralelo al borde incioal. la•! 
poeicidn r•eult1111te ~oetrar, loo 1ncioivoo centrelee y lateral•• , 
adode do la cona o~yaoonto. 

Bl<poeicidn del c11111no.- La película ee colooartl on la aina toru­
que en loo adultoe. q1 no puedo oolocaree de tal c,az,ora quo ol bo~ 
de inferior quede paralelo con el borde inoi&al do loe dientee, le 
colooacidn oblicua eeri eufioionte. Bn cualquier ouo, aproximada­
unte) mi de la película deben ext endoreo por deba,o del borde de 
loe di1nte1. Beta expo1101dn aoetrar4 al canino y eu cona adyacen­
te. 

Excoeioidn poet r1or.- Jientru loo ae«"J'doe ~olarea ouoedaneoe no 

~an eTUpoiona4o, eolo H requeriri una expoeicidn de la cona J>O! 
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\uior1S• to aoatrar, en ton:10, adoouada lo~ molorea 4oo14uoo y el -
~i••r alar 1uoedaJ1eo, La uel!oula •• oontro eobrt loe dientee -­
'QOater1orea, aprox1aadmente 3 u por debajo dol borde ooluaal. B• 
ta erpoa1o14n oatrar4 loe aolare r nnteo dioboa , odam,n de ou ao: 
na a4yaoente, 

1lADI00RA1IAS ltl1BRIOR 

lbrpoaio14n de 1nc1a1voe oentrelee y \ateralea.- Se ooloca la pal{­
ou1& ••rtioalmente por debajo de la ltnflll,&, do manera que•• oen­
va eo'bre loe doe inciaivoa centralaa. Debe trotar,, de oolooar l o 
palioula lo wfioienteaentt proflmda, da modo quo aproxima4uento­
l • queden paralelo• por encima dtl borde inoieal. Rn la radiogr! 
tia resultan,,•• obael'"farlln loe inoia1voe centralee y lateraleo -
con eu son.a adyacente. 

lllepoaio16n del canino.- Se coloca la película verticalcente por d~ 
bajo de la lengua, de manera que quede centrada eobr e el canino. -
Aproxima4.allente 3 ma de lo pel{oula deben oxtenderee por encima 1-

queder por1lleloe con el bordo incieol de loe dientee . La radiogra­
t!a aoetr11.r4. la zona del canino y eua zonae adyacentes. 

Rxpoe1c16n poeterior.- Vientran que ol eegundo molar eucedaneo no 
ldya erupcionado, una aola radiografía baetar, ~ara mcatrar en tor 
aa adecuada loa molo.roa deoiduoft y el ouoedanoo. La ~el!cula se -
centra sobre l oa diento poo·ertoros 3 1'1111 uor arriba y paralela al 
borde ooluaal 4• loe dtanteo. 

EIPOSIOION POSTBRIOR CON ALB'fA KORDTBLB 
Una expoaio16n oon aleta aordible de oada lado eeri eufi­

ctente para exponer en torma adecuada lea corona.a de loo dtentea -
poetertorec. La nel!culo •• "1J&Viza en lae eaquinu in!eriorea . Se 
le dice al nill.o que cierre eobre la aleta de la película, y loo -­
d1entee deben 1Unteneree en noa1ot6n. !l royo ee dirice perpandio~ 
lanente • la pel!cula; a~rox1mndaaente 10 ,cradoo •~ la an«Ul,ao16n 
oue debe tener el cono, y •~to ee arque la película ae debe do 1!! 
c11nar liseremonte en la parte •unertor, para nadar OOlOPenaorla -
curvatura del naladar t• aroa6a en lon niflo~. 
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io n anterior de la arcada eu~erior.- Se ajunta el cabezal de 
11&ne1' que la oabeaa del n\fto ae encuentre ereota y la a1 na.4a eupe­
r or lela con el pieo. ~• coloca una pel ícula periao1oel de a­
dulto n la boca, oon el lado pun eado hac i a arri ba, y con ol bordo 
llllter or de la película el mino nivel que loa bordea inotenlee de­
'º~ tnc1•1voa central••· Se le 4ioe al nifto que cierre 10 re la pe­
lícula. ~l extremo del oono 1• oo\ooa exaotamon o por encimo do la-
un a •lanaria, dirigiendo el ,..yo control a1 oontro de l a pelí­

cula a +65° de la ansulaoidn vert1oel, Para mootrar una mayor zona­
de loa ilaree, puede earplear1e una película ooluoal, en luear 4~ 
1A reriapical, Se coloca en poeicidn tranaver1al y no csntra eobro­
la arcada, 

Bxpoeicidn anterior de la arcada inferior,- So ajusta ol cabezal -
hasta que la cabeza del n1!1o ae inclino hacia atr4o, en un 4nrulo -
de 25º de la vertical, La película ee col oca en le boca con el lado 
punteado beeie abajo y el borde onterior al mi1ao nivel que loe bo~ 
4•• inoiaal•• 4e 101 inoiaivoe central•• infortor••· Se le pide al 
nUlo que cierre eobre la p l{cula , n extremo del cono ee colooa en 
l.a lJW>ta del mentdn, con una engulaci dn vertical do -25°, Como en -
la auporior, puede earplear1e una película ocluaal po.ra ccatrar una 
cona aa:,or. 

In eatu dos expoaicione1 •• emplea el aiomo tiearpo do radi! 
cidn que en laa J>eriapicaloo. 

l!XPOSICIOII t.A"'l!II AL DB LAS AR~OADAS 

Se a juata la cabeza de l nifto, haciendo qua l a o.rcada euperior 
queda paralela al pino , inclin la li"9remonte baoia el lado opuesto 
• Haga que el niflo un• loe dienten poe erioreo en 11111bu arcadae , 
Bl boT'de inferior de la pelicul.a debe encontrarse al miacio nivel -
que el borde inferior d• l a aand{bula, una ve~ hacho eeto , •• le P1 
de al niflo que coloquo aun dedoe contra la pelíoula pttta contenerla 
an poaioidn. La cabaga del tubo•• ajusta de era que el rayo ce~ 
tral paoe •xaatamente por de ajo d• l llnl!lllo e la mandíbula a 5 o -
10 gradoe 41 angulaoi dn •ertioal con rea ooto al centro do la eli­
oula. Bl extremo del cono d be tocar 11,aramento la tel del nifto. 
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Lo• \n\aa~•ntoa domtalea en g1n1ral, ropreaentan otivoe eu 
fioiente• p&l'll que loe pacienteo el(Jlerimenten tenoionee nervioeaa: 
en dtetintoe flJ'&doe, eegw, el paoiente de qua ee trate, aeto ea ca~ 
•a 41 que tl 1111bral del dolor eea ele•ado, pera eao el ~entieta -­
cuen,a oon loe aneet,aiooe, pero muahne veoee na •e loe:ro obtener -
la oonfian,:a d~l paciente o la reeietonaia d1 eete al dolor; inolu­
eiv• en loe niftoa roaultar4 mu:, di!1o11 eiquiera aplicar el cartu­
cho del aneet1oicc local e, 1n 00000 1nd1cadoo, la anoeteeia gene-­
ral. 1m eatu aituacioneo, el dentiota ouon~a con el w,o da fma-­
ooe que van a refertar la anoeteeia looel 1 que van a poner a nuee­
troe paciente• en oetadoe de tra.nquiloo 1 aooeeiblts para nu,etroe 
procedUú.entoe dentalee. 

l!Xiete una gran gama de f6raacoe que ae pueden utilizar paro 
eetoa propdaitoo, y de loe cullee el dentieta puede ale~ir de aouer 
do a 8Ull neceeidadea. Cada dentiata puede uoar o encoger loe tma­
coa que sean de au agrado, aiompre y CW!.ndo oonomca lo• efectoe, 1!! 
d1oacionee, contraindicacionoe 7 doaiticaoidn de loe quo vaya a u-­
aar. 

Ro ae deben uear oatae drogas de ~•nera eiateutice, en to­
do• y cada uno da loe oacientao que aolo vayan o necesitar una an•! 
teeia local para UD tratcaionto rslativ1UOente corto y aen.oillo, pe­
ro en tTataaientoe prolonga4oa 1 oomplioadoe como eon loa do ciru­
gía bucal, la promedicaoidn re~ultar4 neo~earta, 

Lee f1nnl1dadee de la premodioac1dn aon loe eiguiectee: 
l ,- 1t1p.r le aorene16n, ten~16n, ansiedad o miedo. 
2,- Elevar el w:,bral del dolor, 
).- Conti,olar la secreción do lu gldndulu ~alivaleo y 11111oooas, 
4.- Controlar laa arcadae, 
5,- Contrereetar el o!ooto toxico de loe aneet,eiooe looalee. 
6.- Controlar loa trantornoe motoreo en paoientee con par'11•te-

oorebr~l. 
La pre~ed1cac16n «e utilizar, eiempro en oombineo16n con un­

aneethtoo. 
tor f~acor que ~rae utiliman en promedicac16n odontolog! 

ca aon lo• berbitdrico", loo narcdtiooe, loe tranquilizanteo 7 loe­
nnt1ool1n4rctoo,. 
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•asn lCN!.- lato• fÑ"aaooa aon h1nndt1oo~ , poro at •• 114ain1e-
1'1U\ a doeia t•rap,ution• noquofta , aotdan oomo aodMt••· hiato -

'IN•n nda•ro do dor1Y94o• del '°ido harb1tl1r1oo y•• utili•an pa 
ra dtvono• fine t lo• de ut111&adoe oomo ,od1oaoidn en,oa do 1; 
aneateeia local o ,•neral eon el Pontobarb1tal y el Sooobarbital. 
•t•• ouatano1ae ti•n•n una a!niaa aootdn depreeora eobro la oir ou 

laoidn y la roap1rao16n, J rara ves nroduoen nauaeae y v6a1toe. -= 
Cuando•• ut1 l iao la o.neeteeta ~eneral J ee adain1etr an eeta oua-

anoiu, el pacient e deept erta de Ñpido que e1 • • ut111san nsro~ 
ttooa, poro ll\lelo hacerlo oon oxottaotdn da olevaAa, debido qui­

• una aayor oono1onc1a del dolor. 
ll bvbitllrioo ""8 util1•a4o en odontología, para paciente• 

ubulatorioo •• el F•ntobubital add100 U.S.P., y au nombre ooner­
eial •• Joabutol a6d1oo; la doeie ••dento•• de 30 a 60 ag, do• o 
tree veo•• al d!a, y la bipnd$1oa •• do 100 a. Viene en TU1aa -
nruontacionea1 o4peulu do 30, 50, J 100 ag1 co=pri1D1doe de lOOng 
y eupoe1tor1oe de 30 ag (pe.re nilloe menor•• de 2 alloe) y 60 ag (P! 
n n1lloe de 2 a 3 al!oa) y 120 y 200 ag ( para adultoe); a:rpollotaa 
de 50 ag/al. Bxieten otra• d6a1e poro ••t•• eon laaaieuea4u . Lo -

doeie en nilloe •• dard de acuerdo• au neeo, •• adllinietraréi de 3 
a 5 ·~ ~or kilograao do peeo corporal, por v!a bucal o intre:auaou­
lar. 

?l Seoobarbital U.S.P. (Seoonal) tiene ooao doa1e bipndt1oa 
••~1• para ndulto 100 c,ynl. P.ata dro11& •• halla en oolvo, en o~o­
aul•• que oontien•n )O, 50 y 100 mr; en eupoettorioa oon 30, 60, -
120 y 200 •,t 11ara adm1ntetrao16n parontoral en ampoll eta que oon­
t1enon 250 mg d l polvo eet4rtl y er. "oluci6n quo contiene 50 ag/­
cl. 
ffARCO!ICOS.- Rete ,o-uoo ~o t~noaco• tieno ooao ~rincipal flZnoi~n­
la pote~• analg,,a1a, y loe u ilitadoe para eotoe fino• eon loe o­
p1o1d•• J aue derivad.ce , do loe cu4lo• el aú conocido ea la 110rf! 

na; En odontología eata drcp eer, ueada en ouoe 1'IUY raree 4e Ci­
rugía bucal y mu1lofao1al, on 101 niftoe eer4eut1o1ente con utili­
~ar la •eperidina que to.:ib14n ea un derivado del opio. 

Rl clorhidrato do eperidina tiene t bi,n cier to valor c~ 
mo ••dento, tao vontaju de le ooorid1na a4•in1etra4a junto con -
un barbitdrtoo eon lu a1gu11ntoe1 
- ~• lo,ira un efooto ein6rg1oo eobre el barbitdrioo J al cia:lo -



,1, po u:n eteoto ••dante propio. 
--$e •l••a el wobral dol dolor, 

---Cu1 •1•1111 .... •• lop-a en el paoi,nte una e1neaoi6n 4• bl1n1etar 
a1n lle rala euforia. 

~WI 4••••n,aJ•• aon lu a1~i1nt1• 1 

- -~or ••r naro6t1oo, a• puedo orear 4iool6n o ~bito a ln droga, 
e1 •• u•a 1nadecuada:,1nt1,1 laa 01tu con el paciente deben ha­

e re, con interTalo• de una ••••na. 

5) 

-E•t• .. d1cu1nto puad• proeocar on ooacicnea depreei6n reapira­
torta y ha•ta oardiotaecuJ.ar era••· 

-t.o• paoien,,, bipotiroideoa que preaentan bipera,naibilidlld a -
l oe narc6\tooa, ~u,don intox1oarae o~n doaie terap,uticae de ee 

te f6neaco, pueato que eu acción•• equivalente a la de la morfi,; 
cuan4o •• ada1n1,tra en doaia 10 veoea mayor a la de eeta, 
-La m1parid1na ¡n11d1 provocar una ••timu.l.ao16n cortical inicial­

de tipo motor, que•• tra4ucirtl. por cierto erado 4• ,xoitación¡ 
ui mi o, puede ••ti.mular el centro del vóalto provocando aroa4aa 
y naw,eaa¡ La aparioi6n de ,atoe '11.tiaoe efecto,•• ,rtta lldllinia­

rando -pr1.m,ro el Barl>i Wrico. 
Bl nombre comercial d la mtptr141na •• el Deaerol, eat, -

f'=aco •• a:rpende paraw,o buoal en tal>letu de 50 ag/5 ml¡ Para -
a.ao narenteral en upolletu de 0,5, l, 1.5 y 2al y en fraoquitoe 
4• 10 J 30 al (50 mg/al)¡ ~ul>i,n b&7 aapolletu del •l J !raequi 
toe de 20 al que ccntianen 100 ag/al. suele o.dainiatrarae por v{a­
bw:al o in r...,.eoular ya que eon loa aula eeguras, La doeit1cac1ón­
para paciente, infantil•• ee calcula elf!WI el peso. 
TllAIIQOILIZAPl'!ES.- Betoe fmaoc• tienen algo do acción eedante,al 
igual qn1 loe eedantoa t1onen al«o de aco16n tranquili:ante; loa -
~oa prinoipale• incl~cn fenotiac!nae , !!Utiferonaa y Ben:odiao! 
pinaa. 

!n el fl'.l'UPO dt l u fenot1acinaa exiaten 3 drope qu• han e1 
4o l.aa aú ut111Eadu con ,x1to en loe pac1entae 1nfant11•01 Peta" 
eon la Clorpromeotna, La Plorclorporac!na y la Pr°""cina; LBft 3 -
drope aat6n oona!deradaa ooao tranquilicanteo 11a1ora,. 

!n al gupo de lu 11,ru,odiacol)inu, el fbaco a4eutilicado 
•• el D1acepu, comeroial:ent1 conocido oomo "Valium", J eet6 con­
aidara4o oc o W\ tranqU1licant1 enor. 

ta difer,noia enu, tranqnili&ant,a l:IYOTta y monoreo con-
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•utt en la o&pl\Cided que tienen ¡,are 1•eduotr lan manttutaoionea­
ll&JON8 o menot- • de aneieded y teneL611, 

De lo• fAnlaooa que heaoo monotonado , al que ú, u•o • • l e 
ba da4c ee al Otac paa (Valtwa). E~t• f4tmaco mitip. la apreben-­
a16n oon poca aooi6n aoporifera y prororoiona !illlneaio , onpeoinlmen 
en ooab1naoi6n con •~oopolamina. Eata drogo puede aumenll\r el um-= 
bral de la tqj,icidad de aneet,e,con localen paro el etetou nervio 
ao central, !l D1aoepam en dóa1p de 5 "8 a 10 ~ es el Ñr emplea: 
do. Ea activo por via bucal, pero la eocidn ea má~ pr edooible doe­
pu4e do 11\fe0016n intru,u,culnr. T1ene poco ofeoto aobre le r eepi ­
rec16n y no potencie la deProetdn por o~ioidee . 

El Diacepa~ (Valiua) ae preoenta en t.bletae de 2 , 5 y 10:og; 
upolletu de 10 111&/ml y traaooa d~rula de ~o mg/ml . 
AJITICOtilfEIIOICOS . - Bate tipo de tdrmacoa 10 utili~an b,a1oamente -
pan contrareata.r loa efootoe va.ple• que ocurren a menudo durante 
la aneatoata general, pero tamb16n t1ono otroa efoctoo oomo ee el 
4e provocar sequedad en la toca , y en tratamientos dcntalee va a -
aer m,;y itil . Loa cú oonooidoa aon la Atropina y la Raco~olamina, 
y lo, dos oon aloaloidea de la Belladona . 
Atrop'-Ua . - Esta droga puode aplioarae 1ntramu cularmente en una i~ 
yecoi6n oon d601 eot rndu do 0.4 ag a 0.6 ag, en 10 a 15 m1nutoe­
¡,rovoca.r4 aequedRd de la boo y vieión barrera: provoca bloqueo V! 
gal equollo y d& cortl' durl\o 16n. Esto. dr011,• a• expende en 1>olvo o 
u.blet!l , como aoluo16, 1n"~ctoblo y on solu016n ott'1m1ca . 
Eacopol11111nn . - Be ~•jor quo lA Atropina como ant1eialogoio y tiene 
efecto eodnnte md• •ollalodo que oota que tamb16n lo tiene . ,o adml 
n1atra en dóeto 1ntrrun11t1culoroo de 0 . 4 e O, ,ig. 

La co~b1"8cidn do ~tropina o Eccopolam1r.a con un berbitdrt­
oo ea eubJetivar,onto i:d•doae,rndablt que lr do lo• pr1mor,a con un 
analgde1co narcótico . La. Eocopolaaina y el Secobarb1tol pr ovocan -
dopren16n rorP1r torta en grado modio; 1>oro la oombina016n de Eoc2 
polamina y un analg6a100 naro6t1co coco•~ la •enerid1no , provocan 
monoc deprooión ro, Pir•tortn quo ol naro6tico aolo. 

La promedie 016n en odontología 1nf·nt11 y ll9noral, PO va a 
ut_l ,ar bdaioamente en treo o•~oe, 
A. - Cuando o ve.yo a utilttAr antetea1a general. 
B. - Cualldo noP nnoontre~on onto Pftotonteo teneoo, apr ol11'ivoo o •1! 
ple~ente ditfoileo. 



,, 
C.- C\&&nd el \n\am1ento a rea\i&ar vaya a aer ccaplioado, \ra~ 

l y el \1 a¡,o que \arie la 1ntervenol~n ea largo. 

faioo 
ue el 

un 

Ou.ndo no extatan eotoa caeca, con u , r aiapl aenle unan•! 

dro 

• l' dr6n rea\1aar todos lo~ trn ••tonto• 

la prem1d1oac16n, ol Donti. ta ouonta -
para d1ter1nteo une~ y oon dta 1otu-

y d6e1e. ¡ •• recom11nd• el uao aiatoault100 do d1-
tera1oadaa drope; Aunque loe doo\orea Jorgenaeo y Hayden, reoo--

ndan la adain1ntrac160 de Pentobarbit l Sódico por v!a intrave­
noa y•• rtdina ae&clada con aoopolaaina a 46e1a variables oo­

tratDtentoa ein anostooia general. Pero ol Dr. -
P1Ln d1co quo la mejor ton,, de ut111znr eota olaao do t4rmacoo,oa 
e,:pezar ueando eolo una drop pon 40 o 50 paciootoa, de aeta for­

ce podrá doainar la nriabiltdad de doe1f1caci6n y reopueata -­
del paciente; la exper1eno1a que eato otorgue r er4 oejor que util! 
sar ¡rran nd:me o de dropa. Debería aer ~t1l que so eelocciono un -
riraaco de cada grupo, para uearlo repetida ente, oolo y en ooab1-
nac1on1a, hasta que el reaultado do la var1ac16n de d6a10, en cir­
cimatanciar d ferent a, pu•da aor provisto con exactitud cada vo:­

--,or. 



CAPITULO 9 

All8St1SIA 
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i,. •n•etnte •• un" i,,,rt11 tund~11ontnl on l~ uodonoill ; 
Para r•altaer OWllqu\er •xirRco16n, o• n•oeoario evitar ol do­
lor qu• eate acto pr~voca , PU'II ovit~r eota eonneol6n, el den­
tteta cuente oon lo• nneat4eicoe localee y peneraleo odede de 
lH drope, 

l!xi~te oierta pol4aico nobro ol uoo do la nnooteeia ge­
neral como etetellA para intervenoionoe dentolee , tran oantidad 
de dentteta~ que eo enouontran nnte paotontoe problema, optan­
l)Or reaittrloe a t ratn"ien•oe bajo aneeteeie r.enoral , o elloa-

iemo• h•o•rlo bnjo nnortea1a total ~•ro dentro del ooneulto­
rio, Loe que eetlin en contra del ueo d~ la nnooteei a ponoral -
oomo atetoaa para la mayoría 4~ l oe intervenciones, argw,iontan 
que, loa i,eli,..-oe que oeta roi,roaente oon rn~onoe sufioiontee­
para que el dentista trato haPtft lo po~iblo de evitarla; Pero­
u •ate otra ttloaofia qua dico lo contrario , ya que bacada en 
eptad!eticar, ••toe peli¡,ron resultan ner baetante !nfimoe¡ A-
4e'"'8 que la aneateaie eeneral Pft~A ~rocndimtentoe buoodenta­
le11 re"'T'e•enta r,eno~ 'POl \PTO oue ~"ra 1nterv•noioneo a n.ive'l -
r-eneral, y entre leo ventaja• quo tiPne •• noder realizar, por 
lo menoe, 4 vecee de lA onntidod de trabajoo. Fn odontopedia­
tr!a, oue ee dondo ee encuentro ln mayoría dn loo pl\C••nton -­
proble..,., •1 u•o dft lo nnertenia eenoral puod• eer do eran a~ 
de; ~1 ~eh• optado por ePta f iloPof!n, el dontiota que llaga -
uro de elle, ~ftb•r~ nrt~oro reoibir un adie•trnmiento oenocial , 
Co~o lo 1'11yor{n de lo~ dontiotnr corooon de o~• adieetr111:1iento, 
re =•de ,e,ulr haciendo uro d• lor nneot6oioo• localon que -­
ron bartont, P~ruro~ ei re uro.n oon prudencia. 

le anent "1n local reeultn rer la ad.,, unada oor el den­
thtA, J'l•ro .-ara que octa dé buen r eau\tado, eo necesito que -
eote conozca run ventnjeP , dorvontrjar, cftl'Bcteri••tcA~ y buo­
n-~ t6on ca· para aue ol trot•~tnnto •e~ un fxtto . 

AN?.5'1''!~ ICO~ LOO Ho~ 

on t4rn~oon que blOt'uoan lo oon~ucct6n nervio•• cunndo 
~• anlic•n ~n el t•ji~o nnrv1oPO on conc~ntr.,o\6n R~ocuado , A2 



ke oa ~teríe\1oae qu• d•l•o unor un anor\,oloo looal­
•o" lae e111Ui•ntea1 
l.- Período d• \at•ncta corto. 
2.- ~c16n nd•ouada nl tino d• tntervenot6n. 
).- Co,a~atibilt~ad oon v••ooon•trlotoree. 
4.- D1tua16n convoniont•. 
5.- Eetabilidad de laa •oluotonee. 
6.- bJa toxicidad etot,aioa. 
7.- Alta 1Dcidenoie do aneeteota aati•faotoria. 

T~e aneat4eioo~ local•• mte ueadoe on la pr!ctica odon­
to\6,toa 1on1 La Xiloca{na (Clorhidrato do Ltdocaína), Carboc! 
{na (Clorhidrato de ~•pivooa{na), Oitaneat (Clorhidrato de Pri 
loco.!na) -, la Novocaína (Proodna). -

El uao de \'1lllOCon•triotoroe prolongan la acoi6n aneet4-
e1ca por retardo en su nbaorci6n. Blcieten vartoa tipoe de vae~ 
conetr1ctoree, pero loo que oo han u•ado oon ~«• 4x1to en odo~ 
tolollia eon le epinetrina y el oo~aproa!n. Betas •uet&noiae -
eon capacead deeoertor reoooionee t6xioae en el organirno, -
pero ei ee uaan en oonoontraoionea aíninaa aunque efeotivoo ,el 
peligro aertl renoto. La conoentraoión que debe tener la epine­
frlna •• de 11100 000 U.I x al, y la d•l octa~roain ea de O.O) 
U.I. x l. hirten contra1nd1cac1on•• ~ara el uao de vuocone­
tr1ctoree tales cono traotornoo ronaleo , hepático• y cardtova! 
cularaa principalmente, on aotoa oaeoe ae omitir! eu ueo. 

!n odontopediatr!a ea noceauio oontar con la autor1Ul­
c16n 1 cooporaoi6n d~ loo padroa del nifto para la realitaci'on­
del tratruoiento indica.do, y ya que el becbo que re~rooentn una 
tn-,eco16n en ol niflo, a1gn1f1oard un awoento d~l del ~iodo on 
la =•~oria d~ lea cnaoo, ol dmtteta noceettará una pNpara­
ei6n adecuada de au pnoiento pan, que aea un ,x1to el trato::to~ 
to. 

!e llllJ' f avorable que antoa do realizar la 1n:,eco16n,el 
dentiata re oe h~a f11111111ar1tado con el nillo en una oonmüta­
F•via, y a aenoa que•• trate do un oa~o de ureenoin, el tra­
t11111iento qua Y11.1ª a neoeeitar de una 1n:,eoc16n do &neeteaia,eo 
hap en UJl8 conaulta eubaecuente. 



58 

Pareoe eer ~uo el nifto tnlera ffl,nle nneetea1a looal doa 
pu,e de hab•r 1nger14o algdn ~l\m•nto anrox1ma4BJ11tn o doP bo_: 
Y-.~ antea 4~ 1~ operao16n. ltunodlfltnmonte anteo de M•ntar al -
nao\ente on el eilldn den•\, •~ le ordonar4 vaoiRr la ve~ifl!­
Y el inteetino par~ ~••nu,, "º~otorlo o la aneotoftifl, 

~e le dobo de 1nfol'llar ol n\fto lo que ae lo va a hacer , 
J en el caoo de la inyeocidn, dec1rl• que va a oxoori~tntar •1 
,iuna molestia 001110 un oell1aoo o un piauote de moeoo¡ Mo debe­
proeeteraelo ning,1n aoto indoloro ni no PI lo va a oumpl1r.Teg 
poco ee 4eber4 preparar la jorin~~ fronte al paciente . La pce1 
oidn 4•1 nifto eeri ligera~ent• reclinada. 

T!CIIICA 1)8 !l!Yl!CCION 

Antee de hacer la JIUJIC16n ~e reoo~ien4a el uea de a:nee­
t4e1ooa tdpiooe aproxil:ladamonto 3 minuto~ antes de empeaar, de 
eato canora la inyeooidn eer4 nonos dolorosa. Antea de colocar 
el a.neat,eioo tdpioo ee deber, aocar la Bon& oor anestesiar , -
deapu,s ee mantendrd el anest6e100 tópico en contacto con l a -
euperf1c1e a tratar. Se recomienda el uoo de ~olllll4a de Xilocai 
na quo no produce 1rrttaoi6n, 

Denpu6a se realiza la ant1sepo1a do la 1-ona por l)Uncio­
n.ar . La proe16n digital por unoo poooe eee,mdoe en el aitio do 
la inyoco16n antoe do ompesar oota, se he encontrado dtil para 
re4uo1r ol dolor que elln provoca. 

3e utilice un• Of"UjO bien afilado 1 eetsril, J tamb14n­
eo uso UM ~oring11 d• onr1raci6n oora e•1tar lo 1nvecc16n in­

tra...,~cular. Ant•e de denonttar la nolucidn aneet4aica eo dob~ 
r6 anpirar paro nebor fti no noe ~noontr1UDon en un va•o aangu{­
neo. 

La eoluoión eneet,~icn d~b•r4 deroniterae lentamente ¡en 
el trayecto ne 1nfiltrar6n P.Otae de le nuotancia, pera que so 

reduzca hll~ta lo poaiblo et dolor que eotn maniobro nroduce . 
~e 4•ben oxplioar •l n1flo loo o!ntcmar de la aneoteeia­

homi11Ueo, labio binobaao, etc.). Por iltblo o• doja t ranscu­
rrir un tio~po re,oneblo antes de efectuar cu~louior trat i •E 
to , 

TlroJIJCA!I D" 1 11PrT""'ACIClll Y llL<'llU!ro lfl!RVJO C 
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ta nneateeie looal en \o• nlno~ no e~ 111\lY dtforonto a_ 

la do loe adulto•, LII ~enor denetdn~ dnon noolorn la d1fU•i~n-
4el anoot6e1oo looal a trav~~ do ln oen• a oompaota de bueno. 
l'or otro \,.do, el aenor tlllT\afto 4" lu mand!bulan reduoo la pr,2 
t\1nd1dad n que babr6 do penetrar la agu3n en oiertan Mento--­
n\a de bloqueo . 

Se onoontrar6 que, oon oxoenoión del bloqueo dental in­
feri or no eon neoeearior o~roe bl0<1uooe en loe niftoa. Bn el -
aax11M' superior ao util1ca 0001 •1eirpre la tdonicn de intil­
traoidn urginal o aupraperid•tioll, 7 rara ve,; eer6 neoeear1o­
ut111~1lr otra t6cn1oa ooao la infrnorbitaria, la del a«u3ero -
palatino ""lOr u ~tr~-. 

t~'CNIOA DI INJltfRAOl~~ MARGINAL O '0PRAP!!'IJOS!ICA.- ta pun­

ción se haoe n la muooaa alveolar oeroa de la muooaa gingival. 
Para evitar que la aguja reebole entre el nerióatio y el hueso, 
se &conseja dirigirla de oanera que fonae un 6ngulo obtu.eo con 
el hueso. ta profUndidAd de la 1nyeoc16n Vil de aouerdc con le 
lon&itud de la ra!c del dionte a tratar, y que ao puede obeer­
var en la radiografía. "na vu penetrada le 81\lja.,. aan1rR '1 

lu•eo ae i~voota lentn~ente la roluotón, e1n provocar 41eten-­
eión de loa tej1doe. ta "'llcoea palatina puede aneeteeiaree por 
doe m,to~oa diforenteo1 l'uede deuoe1tnrae wu, ~ota de aneet'••i 
co lentn~tnte en le oucora palatina,• auroxi.alldaoente 0.5 cm­
~obre •1 margen ¡r.npival; Eetc r•qu1ere cierta 1>rePión 1 eo d,2 
loroec, incluro con ol u~o 4• un aneet4n1oo tópico. Otro a6to­
do emplea •l Roceao n trav~a d la uanlln 1nterdrntel: !lo• o -
tres minuto• defnu4e de la 1nf1ltraatón de la ~up~r!1c1e la-­
bial, ne 1noerta una aguja d"1fl8d• •n lt> "apiln drl 01r-.o \qdo 
y oe lleva lento.mente haotn IU'riba y 1>alatinamonto a trov&o do 
lo• ef'l'ncioe interdentarioe, liberando unaa cuant•a rota• de -
aoluoi6n a medida que la aguja av,u,ca. Eete dltimo ~6tcdo •~ -
menoo doloroao y airve pe~teote,:,ento A nuertr0a orop6e1toe . 

TEClllCA DI' &LOQUEO Dllt Nl!RVJO DBNTAT lll1!'1IOR.- Bl dedo indice 
del operador oolooado oobr o el ouef'l)o o411>oeo de la ~ejillA,ne 
utiliza vara empujarlo lateralnente he•ta que la punte dol de­
do quede apo7ad.a en le eecotadlff'r ooronoidee, oquf. ~e hac• lP-
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J)IU\C16n. Debo ton,reo "re•~nt• I• ul>lono16n del o,uJero denta­
rio 1nhr1or en lo• n1fto•, uh H 1no11ontro nor lltbe,o d•1 -
rlano nue fomrn lar oarao oolu•ote, de lo• elient••, la 11:11eo­
cidn el be hacer•• el acuerdo~ ello. Lo oolocoo1dn el le aguja 
eleb, haoerae ••• oeroa del plano oolueal que en lon aclultoe.­
DtaJ)U'• de hao,r 1~ punción •e penetra uno• 4 o 5 • y ee mue­
ve la Jeringa hao1a el otro lodo, a la altura d~l primer rolar 
1nf,r1or deoiduo o nre•clar••, 7 ae nenetra IÚ• le •l!l.lja ho.eta 
tocar el oerióetio en la parta anterior de la eapina de Spix 
Se &l'J)ira y lua,o •• inye~ta lontaMente la eoluoidn. 

Para real1:ar cualquier oxtr,coidn 4• piezar d•nt•l•o -
en ni"o, con ut11,~ar oua11uiere 4~ lu doa t4cnicar deecritae 
anter1oment•, eer, eut1oionte. •n verdnd •• raro utili~ en 
loa niftoe otne t,on1ca~ do aneate,10 lcoel, eolo on caaoa de 
pieaeP 1nclu1don o 1 ... actedea, o cuando eeta doe t~cnioa,, ba­
~an treca4 ado, se ~odrdreourrir a otn.a t4cnic•• de aneetee1a­
local talee ccmo el bloquoo infraorbitario, •antoniano, del -
nervio aaxilar euper!or, de1 r.erv o den•nl poa~er1or y de loa­
nervioa palatino anterior y eefenopalat1M. Retas t&onioa• ae 
r1al1ze""1 1~1 ouo en lo lldultoa, ola~ ·nte to~1111do en cua~ 
ta que laa 41.l!lenaionee en loa n1~o, aon menoreo. 

Para extraer l o• dlanteo antorior•• 1nter1oree deoiduo• 
y en ococicnaP el ~r1rer ~olar lnforior deoiduo, ~,cblla vece, 

•• ~odr4n extraer utilizando ~olru:1enta 1nfi traoidn 'Oftrginal, 
ein ne<•aidad de blO'luoar ~1 nervio dental inferior. 

Lae oonplicaoionoa d• la anoeteeia local en loe nUloe -
"º dithren ciucho de lG.I' ocurrid"" en loe ad·•' too, la" =4• fr! 
cuenten aon lo~ arcoda~ o v6oitog provooadco por ra,on•• p1ic2 
' .6rca• o tdxicl\r, T ,,.tHn ar freouente 1'I foraooi6n uloorora­
en el labio interior provoca~• por ~ordedura de eata eetruotu,.,, 
anol'teaiado. 

•o ~,be R~vortlr olor l\~drea nue viP.!len a "'U hijo cu! 
d~dorN3ente d~~ u~~ d~ 1nv~cct,ner do blOf"lueo d"ntnl inferior . 
ha•to volver R l• reneactón norr•l, pora evitar que el nifto ne 
ruerdn lor labior. •~~16n deber, odverttroe\aa que oe ;,n,e•­
tren r,uy c11idodo~o• en no dlll?' al nUlo ali:Aentoa C'UY oaliente•­
b.a,.ta auo reounor• 11u~ 11enf'IP0ionee nor-alea, 1)1\ra e'f'1 t!ll" ou .. -

tt~ 'nr<'VOl'.IUft l"TIIVftPl c,U1~rdu,.1111e • 
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O'EIIERAL 

Coao yo ee d11o a ~r1no1~1 • eate cRn{tuln, nRra ~ue 
u. C1ruj11no Den11e,n ~ueda ha~•r uon dn lA aneete, In •eneral,­
ee nov•eita qu~ 1•n;;-n un •r~~~l•l ontrenRmiento, ed~-~~ debe -
~ontar con ol ~attr1al nec~"~r\o on~o oa, el equi~o nne~t60100, 

11n d1•~oe1t1•o de aap ración qu\Ml.r,ioa, el oxíreno J el óxido 
n•troeo, 'l'cib1,n debe contl\r oon un m!nlao de tres ae1rtente•­
y UJIA entemera con un buen entrenaa1tnto, por lo qufl •• entieB 
de que •l peraonal a{n1ao que ee neoo1ita para realizar un tr! 
tu1en10 bojo aneetee10 roneral, •• de 5 nereona~ inoluyondo -
i,..l Cirujano Dentieta. 

La aneatee1a r,eneral tiene muoha ~pl1oao16n en O<lontop! 
d1atr{a, y qu ouando noe enoontraaoe oon pociontoe de d1f!­
c1l cumejo, ~r1no1nelmente nU\oe IIIU)' pe~uefloe, lR aneoteeia ~ 
noral reeu·tant eer la altemntive ideal , aw,que hay per~onee­
qu• -prefieren real1tar todos loe trotam1entoo rootaurat1voe y 
qu1n1rg:tcoe con aneete•ta roneral Pin 11qu1era intentarlo con­
la local, 
!IIS~OCCTO:'l!S l'ilf:l'ARA'l'CR!Aª .- ~o l\d9 orh al onfor-,o que no d.! 
be t=ar aliaon~oa ni liq\11doa, por lo monos 4 hora~ ,.ntoe de 
la cita. te d~b• \lllar rrooedtcoctón, 
S!L!CC!C!I Dl!L A!'R::"ESJCC'.- 'Fxtrten p,rcn cont dod de ano,th1-­
coa aenenlea muy eficacoft, oero para uno on el con~ultor10 -­
dental 11e reco=1enda utilizar el Metohoxltal 'ódico (BreTttal) 
para pnotontoe u1t1ulan•oe, 'u a~c16n m,e brovo oerr,ite un con­
trol eT.acto de la nrofundid•d do 1, M••t•a1a, mad1•nt• la ad­
•1nieti'acidn de pequofla, dóric intel'lllitnntee; adoe,r eliJ:>1.no -
loe prolonga~on per{odor do rocuneroo16n. C~n oete ane•t6etco­
•e pueden realizar trat.,.ientoe hartad~ doo o troe horu en -
el paciente 11J11bulator10. Al~oa trataaiontoe dolorofton pueeen 
llr,arao a cabo oon aneatoeia ouy poco nrofl.tnd•. LA d,n,Neidn­
reeplratorio ea ruy leve y el renojo de de• urión PO co11Perva 
en la &JOría e, loa oaroa. 
IIIDIICOTO".- Para hacer la 1nveco16n •• enooF• una vena del •n­
te\n"uo o del pliel!IIO del oollo Toe ,runc1ona, entone•~•• ft~r 
la aguja dol br&co con oa,,arodnpo 1 el breo ao 1n=ov111:11 nJ! 
•ando Wlll banda alrededor de la aufloca y d l brozo del eillon. 
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~l \nio1ar la adm1n1etrao16n de 1ft d6n1o d~ induoot6n, •• co12 
ca W\ dtepoait1vo 'l'&re ~antener le bnoa ebtorta, • lo~n re­
wl\adoe 6pt1aoe oon W\& eoluo16n de •,tohtxital Hddloo al 1 ~ 
\ , 1nytctcda e na6n da 1, mp (l.~ 1111) por ooP\ll'ldn, B•ta 46-
•lf de 1nduoc16n proporolonft WI nivel •e anfteterift d~ trabajo­
y la openci6n d•be tniotarro \11111odiatr~ente deepu,, ~e haber­
coap\etado la 1n~uoo16n. Pare tmpodir lo nenetraci6n de eantn'O 
o d~ cualquier otro ontertal ••traflo, r~ coloco on lo g&rjllll\tn 
un te¡,6n bucal. 

La ddot~ para un nifto on buen estado d• eol\14 ea de u-­
noe 80 mi (8 al). Pare ~antonor el niv•l dP tnbajo de le ane! 
teoia •• preciao baoer invtooionoa 1ntera1tentea euplementa-­
riaa de oantidedu equ1vrlent,,' a un torcio o lo mitad de la -
d6eie in1o1al. Bl dent1,ta debe ~roour~r tener un equilibrio -
entre la anee+er1a y loe eotíi:zuloo operatorio• o medidP quo el 
trata::iento avAnzr hao1o ~u tel'!!l1nac16n. El w,o de inyecoionee 
1nter.,it1ntee de etohexital 0 64100, nroporciono una anoeteeia 
prof\lnd& de tipo "eltibsjoe", ni oato• oambioP lleran e ser e~ 
ti'e&oe, ee rooomiend• ~nl1oar aneatee1P nor 1nhnlac16n pare r! 
¡rulariza.rloe; 1>or ejnr,nlo, nl \l~o d• O,,tdo :iitroPO cooo ~neat! 
e1eo PUple~entario ner- t~ no ~olo •~~no1ar laB tnyocoiones 4e 
J:etobex1bl - 6dico, r1no t ,,..,b1 6n raduo r lar cnntidoder inyeo­
tadatt. 

Al ter,olnor ol •rotPffllonto, •l enfermo deber, per:iane-­
ce er el ~~·mo llll!Br -nrn oo4er obrorvarlo, harto ~ue todo, -
""'~ r•flejo, recupor•n 1• aotivtrlnd 1 qu• el naciente aea en-
paz t1 f':\ccutc.r runn ordon~r . 

lP brevedad 4n 1,,. acción rle\. mhodo con ~otohexital ~6-
4,co hnce aue no~ nontb e •nnleor otro t~cn1oo, le endon-a-­
queal , util11-adn tn~hldn nrn nnctentee ambulator1oe. Aunque -
e~ ~reíe~1blA ho~nit~liEAr ~ eotoP ~~01e~t,~ ouendo ~e ut111rs 

e•t• m,todo, teabldn ne nu•ª• u,.or eete t,cntc en el conault2 
r10 ""1'ttculnr. ·, "~Por de que ent• "'todo tiene c1ert1lll don-
9'nta:111c, la• unta1a• lloPOn o ner nlln 11:rJ)ortont,•e, COl!IO aon­
cl control md, •0r1t1vo do lar vto• Aoroae QUI •n el ,todo i~ 
trovenoro, ror~1raoi6n oontrolorlo, oo•ibil1dll4 de manejar nl­
""noe ~nferioa, rnairton or • 1ntrot blee ba1o Aneoteeio livero. 

Ln ano~•ooto endotr-aouenl ne rceli~a dee~u,e de beber -
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utilieaAo el Metobexitol Sddtoo y un rolojnnte oomn ne el clo­
ruro 4• •uooinilooltna , ndm1n1ntrodo t ambi ~n por vfn intrnvon~ 
•• a 46eb de 10 1011 •n eoluo16n de O. 2 x 100 111 ( ¡mre nUlo•) , 
h•Pta logrrr unn relajooidn oufioi~nte paro realienr lo 1ntub! 
o16n, que d~ pr•t•renc1e dabo ~•r norol, va que le buoel impi ­
do el trabajo do\ Oirujono Dontieta. 

taabi,n ~• puede u•llizar una oomb1n~c16n do Oxido Ni ­
troeo y Oxigeno o de Ox!renn y Halotano, nora 0010pletar lae d~ 
•1• 1ntel"l!litentoe de •,tohtJ\~al S6d1co. 



C A P l 1 U t O l O 
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La 41fer•no1a principal entre un oonoultorlo dedioado­
un1011111ent• n la hodonolft y otro di1oftado pnro la pr,otic1 ~· 
nenl, •• la auaenoi~ de equipo Cijo alrededor del priaoro.El 
e1paoio l1bre que queda a la izquierda dtl aill6n, 1e utiliza 
par,, que un ~dante •e coloque Gh!. Bn lugar de la eeoup1de­
n, que en otro1 oa,01 eatar!a •n 11,l~ del aJU4ante, 1e ~ 

,111aa un, palanpna de aoero inox14able mntenida en el r•!! 
10 o 1oet1nida por una 1nt1ra1ra, taab14n 11 puede utilizar -
una -'quina de a1pir1c1dn. 

Pebo ut111aaree una aeea do ,...yo colocada atrae del•! 
116n, para oolooar el 1netrwoental J lll0ter1al que ae ft out! 
liaar, de eeta fon.a el pao1ente no podn •er loe irultna1n­
to1 que e1tarenoe ueando, y ae! ev1tare101 un aW1ento en la -
aprena16n y en el a1odo natural del paoiento. 

Debe ex1~t1r un a11arato d rv<> X y un nep toecop1o -
en el mioao conaultorio, pan que el p1c1ente no teDP& que -

deepla&ar•e par• to~arle radiografío• do11"1.14e de la operación 
o durante ella. 

Bl 1ruotruaontel 1 1qu1ro Quo 1e ut111:a en !!'Xodonoia -
1nf'ftntil, ,~ pon1r1 lau,nto ril 1:·D'!i1 aue re u a p1 ra extracaio­

nen de adulto; Tode• la• n1eca• doc 1ua• pueden ••r •xtra!doe 
cor 1nrtni:i•ntal •rpec!t1cuent• u•ado ~ora piozar, euced -­

nea~ , perc ,11eten lnet?'Ulllonto• earecialea para loe deciduo1. 
El ún1co rorcep 4• Rdulto qur ne debe utlliz11tte en oio&a• -
dec1duaflll et'! fl:l llNU.do uouerno dtt nea•, l)OI"QUI al unarlo ee 

corre el oel1i,ro de extro,r ,~~b14n •l ,on,en oel'T"ftnonte. 
tn lr rran co.yorín. dt lor caroe, cuando ~• real1r: 1·n •! 

traeclonee en n1~o•, ~olo •• ut111•a uru j~rtnr con a,uja,w, 
elnde••otoao, un torcop1 y/o un eleTa4or. P.Q w,a f!T'8M •ario­
da~ 4e estor i"•tru~1nto1, y •~1ite uno ~~r~ CAd8 cuo. !etor 
1notr=entor a<>n lo• b,~1eoe o•rfl eata extraccionu. El ine­
trueental aco••or10 v por• e••o• erpectale• ( B1ntur!, !ije­
raft de 41P,tcc16n, ~•t•r1al de sutura, Curotan, etc.) 4obeñ -
tonerto• en d1rnc,n·b1l14ad. 

Cuantft ª'' exner1ene1n adnut•r~ ol 4ent1eta y ca7or v~ 
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l\llllen de tnbaJo tenp, m4u Aenotlln y oAtandari&Mo "e volv! 
ril eu U'IUl.aentario, 

Bl inntruaental que debe ten•ree nara oxtreoo1oneo 1n-
,tant1le• et, el flillUiente 1 

Jerin~ Cftrl)Uh 

A111jaa 
Poreepo 
!leTadONO 

Inetwmontoa Qutrilr¡rtooe 

J'Bll1110A.- Debo tener Mlaptadoreo para agujao torga~ y oortae. 
~.,.bi,n 4ebo tener un Mlitaatnto oe11ooial pnr~ aopirnr ante•-
41 introduoir el e.noet4oioo en el organiomo. 
AGUJAS.- Lar~ y oortu, eoter1licableo o deooobabloe provi! 
.. nte eeterilialldu, 4ol nwaero 25 o 21. 
PORCBPS.- Loe PorcepP qui ea u~ili&an oopecifioamonte en ni­
ftoe (Pa..'"Ca KraWlkopf), y que pueden eer con reoorte o ein re­
eort•, eon loe eiguientea, 

3710/6 IL!DI 
3711/6 nEJII 

3700/37 

3700/29S ( 16)) 

3710/5 l'LEIN 

3710/7 ltLE111 

3711/5 n.BDI 
3711/7 ILEI11 

3700/39 y 39 1/2 
3700/39 R Y l, 

3700/)0S (159) 

3710/4 n.n11 

Para 1noie1voe euperioree 
Para incieivoo euporioree 
Para 1nc1a1voe y ce.ninoe eupe­
rioroe. 
Para incieivoe y raí~•• eupe­

rioree. 
Para aclareo ouporioreft 
Bxcluwivament~ para aclareo d! 
oiduoe euporioree 
Paro oolareo ouperioroe 
Bxcluei=onte para molare• 4! 
c14uoe euper1oree 
Para moll\Tee eunerior•• 
Para molare• euperioree dere-­
oho• e ir.quiordoe reepectiva-­
mente. 
Para pre oloree y rateen euoe­
rioroe 
Para ralc1e euoericree 



711/4 Ll IN 

700/51" 
H'.1.0/2 UJllll 
\711/2 l!L!lll 
700/.)8 

3700/162 

3710/l n.!IN 

711/l ll!Ill 
700/22S 
700/40 

)ooon3s 
3700 '161 
3700/l.)S 
3710/3 D.!111 
3711/3 IL!Ill 

3700/335 

Pe.r1 raír•• euperiore• 
T'I\ raíoea auoer1pr11 

l' rn 1no1o1voa intorlorea 
1 ira 1noh1Voft inferloreo 

ara 1no1e1vo, y cenlnce 1nto-
rioru 
Pnra 1nc1a1voa y raíooa 1nte­
r1oru 
Para molarH 1n!er1oroa 
Para molaroa lnferiorea 
PM'a molares infertoreo 
Para olaroo intoriorea 
Para molarea inforioroa 
Para molaroe inferloroa 
Para promola.rea inforioree 
Paro roiooa 1nfar1orea 
Paro ra{cea 1nferioreo 
Para ra{oea lnforioree 
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Et.flAI>ORBS .- Loa da utillaadoe eon loo oigu1 ntea: 
-Blevadoree de Wintor 14R y L, ut111zadoa onra ortraor­

ra!cee do aolaroa 1nf ertoroo Bftentadao a profu:ntlidad. 
-Elovadoree d ~inter 11.R y L , utili~oe oara olovar -
reícea dentaloe oeroa del bordo del alveolo. 

-!lev&dore~ en borrftdv.ra de tronco recto , ~e u~a.n pora­
elovar raíooft ae! oomo dientee co:,¡,letoa 

-Elevadoree r adioularee l a. l, 2 y 3 (Hu-Friedv) Se ut! 
lir.an paro extraer punteo ra41oulerea tractUNdaa. 

-Blovadoroo de Pottn R y L, oapoc1olee ara oxtreor J>"!! 
tao ra41oularoe deoldurui. 

Ill 'f!IUJ!Kll'?OS QOIR\JRGICOS. - Aunque poou veoea aor'n util l.f:a­
doa on loa nifloa, oa bueno tenorlon a din o,ici6n . Loe cln n! 
oeaar1oe aon loa ai~ientee : 

ane:o de llard- arl<er 13 '!)&rll bi turí 
eo,a de bieturí (La 115 et uaa con='• frecuencia ) 
Pinsaa da Gob1a 14, un1verealea '!)&r8 cortar buoao 

Cincol G~~J.ner 152 



aa11 atendar #l 
P ••• 41 aan11 4• alta veloo1dod oon froaaft 
O\IJ' he 
:l \nd•nta01iOIIOO 
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P1naan para frnpentoe(3745 ALLt!M do l a Krauakopf eep! 
otal para dientoa daoiduoe) 

PortaauJae 
Aguju de modio ciroulo oon borde cortante 
aatorial do euture 
fijerae de dieecoidn 
fijerae para ,..t erinl de eu11ura 
fequeftae pineas d~ he110etuio ourvadae 
Pi~&aa do Allie paro neir tojido 

!o4o el l.nlltruaental debe oor de aooro i noxi dabl e, 7a 
Que aunque ea d.e caro durn m4s . Deba adellláa oxietir, por l o 
menoa doe juo oo oomole oa de in• trumentoo . 

BST!RILIZA010ll Y CUTDADOll DE LOS I'ISTBOMERTOS 

La fon:ia mt!.e reoomondoblo oara ester111~ar loe 1netru­
:oentoe, ea el autoclave . Loo inetrumentoe af1ladoe co o cinc.! 
lee 7 bieturiee, pueden estor iliearoe on ecluoicneo tri• • oo­
mo el benealoonto, e1e111))re 7 oulll\do enten un lnr ,-o per íodo v 
•~ i nterrupoidn eumergidoo en dicho ouotnncta. Lar ea,,aa t i!! 
bi4n deben esterili~aroe en al autoclave. 

D••'IJU'º do haber sido uti \ 1&Ddoe lo• instrumento• , do­
ber4n l avareo oon cepillo y jab6n pare eliminar s angro 7 de&,! 
choe que oe endurecer ían durnnte l a oeter il1zac16n. La bisa­
gra dol rorcouo debe moveroo libr omonte on todo moQento. LBe 
puntee de trabajo do t odos lo~ inetrw:,entoe dobtrlin 011tar a!,! 
llldaa . Lat, bojao de bioturi 7 laa agujaa deber4n clll:lbi aree 
trouontomonto on cOl'o do no UDaroo artic\1100 doHohablee . 



CAPl,.IJ LO 11 
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La exo4ono1a en nl~on •i fl\.le b4oiouent, la aieaa t4oni 
oa qut en loe adultoa. l eantolal ouidado que•• 4ebt ttntr­
oon•iate en la proteoot~n quo ntoteitan loe ~,,..,n,, auoeda­
neoa. Cuando una pieao deoidu. ha eutrldo aufic i on\t reeor-­
o~dn radioular, la extraooidn reeultard .-uy r4c1l , pero cuan­
do no••• aaí, y llUI raí~• de loe mol reo deoiduo• rodeen -
lu coronae d loe prtaolarea , la extraooidn etr4 a4e cccpli­
cada. 

'En tl teaa anterior ee dijo que para la exodonoi a in­
h.ntil niattn toroapa tepeoialtn , pero que te.mb1'n u 'P"'.tdtn 
utiliaar loe mi~aoe quo ot util1can para loe adultoo¡ La ven­
taja qu, preeentnn loo infantlleo oe que ee pueden eoconder -
en la mano y de eeto aanera no anuat ar al niflo . 

La exodonoia on adul t os aigue trte paeoe para la ex­
tracoidn de dientes, y eatoe aon prebenei6n , lwte.cidn y awl­
oidn, en exodonoia infantil eerlln exaotuent, loe micuoe . 

Anteo de realizar una extraooidn do oualquitr pieza , -
•• debe planear lo ton:ia en que habr6 de realizarla , para••­
to •• neceea.rio la radiografíe, n donde•• oloa::iro.rin o a?'! 
ciar loa problemae que ee noe pudier an preeentar, y de•• a -
"'8.Dero pensar en lo torco mda convonitntt de realiaar el acto 
exodonticc. 

Cuando por &lflllJln roz6n oe t1ene que realizar u.na ex­
tracoidn dt un moler deciduo antoa del tit pode t xfoliaaidn­
noraol, lo• ra{cee dt este podrán encerrar o la pieza ancada­
nea de tal for,aa que la ex racoidn resulte pelifO"Oea para •­
lla , en eetoe oeeoe oor4 neoeoarin una oxtrecoidn por odonto­
eeocidn. 

Otro vrobleaa que ae pUedt preoontar •• la r eeorci6n 1 
rrogular que se produce a medio 011111no entr o el 4vioe y la u­
nidn do ce onto y ee~alte , eeto debilita oonniderablemente la 
raiE, y lna fractura• de ••t• tipo de rai, no aon r &rat1 . Si -
et roapo une raí, do••~• tipo,•• plantea la ~re(IUDta de oa­
btr o1 •• debtr4 extraer i n eOiat .,nte o i deber4 ado~tanst 
una ootttud de ee or a y obnervooi n . n dt iflidn do ende d.e -
ln 'llllbilide del o~orcdor y do lo eocoeib111dad do la punt e -
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de la rata. - 1 oe puede extranr la nunta aln ceuear traumatie 
ao al ,..raen aucedaneo , debertl dnarM oon eleva,toroa peque: 
!lo • A ., cu uH 4He11blP elevv un col11ajo muco11eridetico y 
el1alnar hueao bucal para aoorclU'ee a oete tipo dt unta. 

~uoh•• 4• lae run tao rad1oulareo fraoturndaR •• reab-­
aoner4n, o u~ aayor frecuonola, ll•Rork a la •u~ert1o1e y 
ae deaalojar•n al brotar la ple&a ouoedanea. En al~o• caocs, 
una punta radicular puede actuar ooao cul\11 y evitar la oruc-­
cidn del woeeor eucedaneo, lo que requerir, extroooidn qui-
1"'.r,:toa. 

Si ee doepla&a un ¡reraon de nieu f'lloedanea durante -­
una•• re.ccidn, deber, nor ea11Ujado cuidedaa ... onte h&ete lle­
gar a •u poe1c16n or1gl.nal, y deber, cerrare, el al•eolo oon­
uno o do• punto• de eutura. Se puooe oubrir el gen:1en ccn Oe! 
toa. S1 por error oe oxtrajara un i•nen d~ vieza euoedanea, 
debori aer re1na1rtodo 1D1!lediat1111ente ni n tooar el fol{oulo -
dental o lu papilafl 4ent1nalee. Debor• tenoree gran oui4ado­
en orientar la pina en el alveolo on la poe1o16n bucolingua.l 
aprop1114a, y deberi oerrarao el alveolo con puntar de wtura. 
D•~=~• de la erupoidn , deber'n hacer•t pruebo wlparee. 

•1 una pieu euoedanea que ya h1 o erupc1dn con ra{: -
1n•uf1c1enteconte ton:18de, ha flido de•alojada dur nte la ex­
tracc16n da una pieza decldua, deber, •or r11neertada e 1nme­
d1at ente habr, que ferulizarla. De•pu,e de curar, dober'-n -
roalizarre ~ruobe• pul~oree , aunque l oo hnllasgoe rad 1ogr,ti­
coa de ~Ayor deoarrollo rodicular eor. le pruebo de qua•• ha 
vuelto a eetablecer el •u~lnletrc va,cular. 

Lo,, lealonee ~er1op1calee crdnica• y loe tracto• einu­
•o11alo• no deber~ t rat•r•• ccn raepadc, yo que oanan dee-­
pu4a de l a extraccidn de le• piesar infeotadu, y el rupado­
del al•eolo ""ede dllflar al folículo dental y cauoar trutor­
nop en la caloifloac16n del oll!IUllte de la coron11 . '31n o bargo, 
lo• qu1•t•~ rl eberdn 1er 1xtrn{do1. 

KX'tR/CCJ('!I 1) DI!!! 1,i:, DIICTD\I(\' DEL nnA'I '!ll!'!!ITO'I 

JHCJ~lVC"' Y CA"lH0"1 I..t4cntca do •x~rnoo16~ para eatoa dion­
tee e~ almilrr al indicada ~ar~ ex racoldn ~e wcodaneoa. 
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- Pnhenfl16n.- ta p1n~a tou •l diento por onal•• a, au CU! 
11.o anatcS•ioo. 
- Lu.,cao16n.- In 01tan pieza11 •olo no aplican doa MoviJl1on­
toe1 l\lllaoidn haoi afuora y rotRoidn. Eatoa movim1ontoe, lo­
AiC onte oondloionadoo nor lfl \ntogridad y grado d oaloifi­
oacicSn de a rn{z. Bn ol periodo de expulaidn, baeto o veoee­
la eola pre~idn de la punta para oxtraer ol diente, 
- 'Pracoidn.- Bate movl•1onto •• realizo hacia ofuora y aba-
30 y•• una cont1DWl01dn, ein pauoa,del movimonto rotatorio. 

OLARJS1 

- l'Nlbonftidn.- Se tomo ol molar con lfte pinzaa por su cue­
llo ana 6 1cc. 
- Lux Oidn.- Oenoralaonte ee euf1o1onto el movimiento ba.cia 
vestibular ( lateral14a4 l 
- '?racoidn.- Se tenoine. oon un movi.mionto hacia afue.ra y a­
bajo; La tuerza neceaaria para extraer el molar eati en rola­
cidn con la edad del paciente y el grado do reaoroidn radicu­
lar . 

EX!RACC101' DB DIE1''?BS DllC JDUOS DBL IIAX TLAR IIIPBRlOR 

I1'CISIVOS Y CANINOS I J,a extracoidn •~ aimilo.r a la de loe ~ 
oedaneon. 
- Prebene1.6n, - Se toma con la,, pi nro.a el diente a la altura 
do au cuello, 
- Luxao1dn,- Loe movtmiontoe de luxne16n se efectwin bac1a­
afuorn ~ on rotnc1dn. 
- =c1dn.- La tracción eontin\io. oetoe mov1. 1ento~ , d1r1-­
giendo el 41 nte hacia arriba y o.dtlonte, 

aoLAR11S1 Semejante n la t4onica indicada para la extracoidn -
da molaroe nucoda.nooe. 
-- 'Probonnidn,- So toe1a con la.•¡,1nu.e la ior.a a 1.4 altura -
de eu cuello, 
- Luxacidn,- Generalmente baota un movuaion o de luxación -
bo.oia e.Juera. Bn cano n,ooeario, eer, OO"l)l otado con un nuevo 
oovillliento haoia lin&Ual y otro hacia bucal. 
-- 'lraoc1.6n,- La intensidad do loe mov1.m1ontoa do luxación -

• 
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radicular. ta trRonidn t•fflina 
'I abajo, 

DllOIDU S POR ODONT 9E0010ff 
1.oe •claro• 4101duoe, nrotunduen\• oariadoe, •• frac­

turan oon awoo tao 1\1dod al nre11ionarloo oon el toroeva. Tal 
aeo141nt1 auel• ••r 41 dit!ot\ eoluoidn. Tamb14n oulllldo la, -
re.ío1a envuelven al ~,raen eun1daneo, resultard p•l1f!"Oeo pa­
ra •l ~n:en inhntru- 111 ext.ro,ooidn, A boo problemas et rue­
den reaolver eeoo1onan4o la corona, eoparando loe bloquee r! 
diou1 ...... Deanu,a ee vr ooeder, a extraer lu ra!oe1 una. por 
una. 

UtRACOIOh DB RAIOES DB DJEHT!S DE0IDUOS 
La •xtroocidn de 111t111 roiooe ~1~• en todo la t,cnica 

~ue •• utiliaa para la oxtracoidn de lu ra!oea de le, euo•d! 
nooa; l!n lo '1nioo qu1 varia 10 •n ol inatru:a,nto usado para -
exgoaer oataa raíoe1. 

El inetl'Wlento indicado ¡,ora lo extracción de loe die~ 
tee dooiduo1 ea la "palanca•, Cualquier 1netrUmento de d•nt!! 
tioa on•ratorio puede hacer talee vece,. Ooaunm,nte •• utili­
&an lu ouobarillae de Black t 61 y 62, cu.7a boja arqueada J 
ro'bueta n1rmi I ou ueo ein temor a fracturarla, Bataa cuchar! 
llae 1ndiat1ntanente 110 utilizan para ambor 11.&~ilarae; S• •=­
pl•M a l1condo la cara cdnoava contra lu cara• oroxicalee -
d• loo ra!cea o oxtroor. o,rondo el aan~ 411 1natruaento 1 ! 
p07ando,1 en el tabique in erdentor1o o en lo cara proxi=al -
del 1110lar veoino, •• eleva la reir 4• au al•oolo . Al,nma, rai 
coa ol.a nolide~onte 1~plantadaa (Porque adn no htl bobido pro­
o••o do roo~rcidn o ,olo eat, otoctuado en parto) requieren -
para l"ll oxtraoo16n el omnl•o do elovodore,, rectoe o an,ulo-­
r,e, quo •• u,an oon la airma t~cnio• que para diente• auoed! 
n101. l.oa aia o~ pr1no1p1oo .,.c,n1oo• 4• palanc11 pueden usar­
a,: bey que tenor en ou~nta la nrox1"'14ad con el diente l'Uoo­
danoo d~ room~la=o. 

El ord•n con qu• deben de real1car,o, la• oxtraco16noe­
de \ • níoee 4• lor colaroa ""º"~•neos ea lo eiguiente• b -
molare• cunorioNa d•~e extre,roo nr1~ero la ra!, diatal, do! 
nu4, la ••1al y oor ~lti~o la n•latino; llll in!orioron debo -
•xtT'ft.orse ~r1 @ro lP di~tol y lu~~o 1, ~0~1•: r.rt~ orden ne 
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d•b• a•guir , nnrt lo,n'ar una e lor virlb1lidll4 , qu~ de no ha­
o•rlo, la h••orra,tia que provoquomo" oon la priaffra raí~ au• 
extra1 oa, noa lape4ir, ver oorr•otuonte la• a!R1,11ontea r& 
{ou qu• no• falt• qultnr, -

'8n ~n•ral, noº" naoeearto la preparru,i6n de w, oolfl!! 
jo previo pern \ftn extr~ool~nee do loe molerte 4ooi uor , a no 
"•r que Re trate de raice• protun4emonte re tonidoe. l!n talº! 
eo, el colgajo •1guo laP normno indicada• para la extraoo1on­
qu1Ñr¡ioa 4• diente• euoedoneoa. 

Lae nioee de ino1e1voo 7 oaninoo que eon abordoblee a 
un toroe-pe, ee extraercln por eete procedimi1nto1 Rn au detec­
te te,bi,n • • pueden eapleo.r elevadores o cuohari\laa . Un el~ 
vador de hoja fina colooodo entr o el huoao y lo raíz, doaplo­
za co~o en la ext racoidn de eucedaneoo, 14 rait del deúiduo . 

Bn ca•o• de extracc1onee rematuru de piezas deoiduae, 
os deber 4el odontdlo¡c aeel'Ul"'rae de que oe h&7a montenido -
ee~aci o para loa euceeoros, 

La t,onioo ani la oxtraocion de ~rilleroe claree ouc~ 
daneoe en nifloa , no ditiora de 1 a aplicacidn a adultoe; axo•E 
to quo habrá 4e cone1~~raree el eepaoio qu• ee tendri que "'ti!:! 
tener, en casoe en lon quo al aegunao molar euoedanoo ya haya 
heoho erupción a travh de la enoia, 

l!XflACCIOII DB DIENT!S IIEC'IIA'l'AT,B:S 

Bu algunoe oaroP ee pueden oboervar, al nnoor, la pre­
eenoio de lop 1ncte1voe controloP 1n!er1or oa pre~.atura.~on o~ 
rupc1onadoe, y ad• rtll'a voz hallar otr oe dientan d~c1duoP. 

Si eetoe diento• ~otilo fi ••~nte eortoni doe en el re­
borde alveolar 7 la andre no autro re t 1r oe on al oezdn -
al eli:entar al beb&, los diento• no nor1ln extraídoo. Poro ~1 
eo nroduoioran lesiones an la madre, habral que conPultor oon­
ol a441co pediatTa para que indique otra fonor de al1menta-­
o16n, Otra al ternati va eeria la extraoo16n del diento o loo -
d1ont,e, bocho que eo trotaría do evitar en lo poeible. 

91 eetoe diente~ ~rematur<tcon a eru oionadoe tuv1eran­
mo•111da4 7 al cabo de una Mciana no ee af1.rcaran, 4ebortln -
eer extraidoe oora evitar la poa1b111ded de que al Pal. r del 

a1veolo oean aeoiradoe. 
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Pile• oxiatír ln o~ibili ad e una hemorra~ie al ox-­
r el di n\e 00110 re rultado de uno h1notro~b1n i a quepa­

ría •• er ~r@aente en loo rimero& dioa d!an d• vi da, o oomo 
onoecuenoia el gran daearrollo va oulor ~o la ~opils que a­

al d\~ute pu ialeente fonoado , 
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() tICAOlOl'IES Y AOCJDl!ll'f DE t.A JIX(ID0ffC l A 

• oowa1>l1caoionu y loe accidento• que putden produ-­
c1ne o provocarse en una extrnoc16n o doaw,a do ella, eon -
laP ate-· en loe ni&oe que laa que suceden en lo• ndultoo , -
por lo que el trate-l>iento oo t111al , Afortunada ente el oaeo -
de la alveol1t1• eo \U\ problet1a verdadtreaente raro en lee ni 
ftoe , 1 •i e• llep a presentar, el dent ieta deber, considerar 
u,aodiatai,ente la exietonoia do alguna infeoc16n poco coan1n, 
cc:o aotinoaicoei• o alguna ooap ioao16n de traotorno aiPtom, 
tico (anota, trutorno nutr1cional, eto.) -

La extraoo16n in!a.ntil generalmente ee m6.a sencilla -
qua an el adulto, por el hecho de que el huoeo, por aor ,oven, 
resulte aer de olútioo , n4emú on la ~or!a de loe caaoe,­
las ra!oee de dientee deciduoe 7a habrM enrpua4o ol proceeo­
de reeoroi6n en el 110111onto de realhar el acto qu1n1rgioo. B!! 
toe hecho• hacen que la~ collfl)lioacionee 1 acoidentee de lo B­
xodonci• in!~ntil oean relativomonto 111onoo trecuontoe 7 da 
::uta r,cil reeolucidn. 

Loa acoidontee oxodonttooe que ao ueden preeontar en 
el mi o momento de la ext racción y deew,a do ella eon lee -
e\111tentee: 

l.- Aapiract6n o deglución de piacss o roicoo1 Beto ee produ­
ce especial ente bajo anoetoeia eoneral , cunndc la boca ee 
mantiono abtert por la fueren. Bn algunor oaeoo puedo aer e­
vitado , cuando ~•a poPiblo deber6n do quitarao lo 104Yor!a do 
las pieza., auelt antas de iniciar la aneetoain genorcl. Be­
to m1emo accidente se puede croducir on exwaooionoa bajo a­
neeteeia local, Bn oxtracctonoe ex 10P1••• y torca4aa, una -
pieca puede vor~e eubituente ltbora4o del huefto,y debido a -
eu ton,a y a la acoidn do oulla ejercida por ol forooo•, puede 
~ocaparae de lo~ piooe de oete 7 ••r a~oira4a o trapda. Eate 
acoi onte •• cutdo evitar a conudo cor la pree16n controlado­
de loo censo• do\ foro~n., y con una ennonjn do 10 X 10 cm -
que aot11• cor,o oortina b1tjo 1.Jl cinn c¡110 va a cor n:tTa!da,S1 
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41ll"en,. o d•anu,• de l a o~~no16n no~• encuontro unn pioca o 
N:rte de ella, deber,n roalico.rae 111!11o ~iatn~onte ••M>•n•• ra-
4iogr4.ttooa 4• laºª'ª tor,o1oa y del abdomen, La ftua,noia de 
,oe no nN•b• que la pieaa no hAYa rido aRpirn4o, lln~ pioza 0 

norte de ella •lojado en el úbol bronquial dobor4 fter extrai 
la ouanto antoa nor bronooeoopin, para evitar srev,e oomplio~ 
oionee. Si le ptoca u otro cuerpo oxtraflo eo alo3a en el ca­
nal alu,,ontario, dol,•ri aU811,J'O.roe ou el1m1nao1.6n, exlllllinando 
lu beoee teoalee 1n w~oa 4• la p1eea. Si aot~ no•• recupa­
ra4a y•• obeeriran •1nt01111• abdom1nal•e, debor4 obteneroe la 
consulta de un m4dioo. 

2,- l'l'9.o ura del diente, La fractura que roeulta, de la tuor­
ea qua•• eplioa en un diente dobilitado, hecha por un tor-­
oep1 en 11 •omento do iniciar aoYimientoe de l11Xaoi6n, oe un 
accid«nte tr•cuente, y que en la ma;ror!a de loe cacee ea oau­
~a4o por la falta de un bu•n eet\141.o ol!nico y rndior.r'fioo.­
il eatw!io radiogrúioo del 6rpno donttlrio a txtrur iapone­
la t6cnioa, Le trncturo podrá hacer•• evitable •1 •• ha toma­
do ana radiografía y ee ha planeado la toma en que habrl. 5e 

baoeroe la oxtracci6n, de eata unere eolo en oaao~ excepoio­
ruüea euceder4 una fracturo. 

Cuando ee ha producido una fractura, el paoo a ••lf\lir­
•• la •11m1nac16n de la porc16n raetante. Be neoeoario ttner-
11na ra4io,rraf!a do la porc16n reetante donde•• podr4 apre--­
oiar eu po~1c16n y nu tensa. 

La fracture del diento cauea doag11.rro1 en la encía,de! 
placoe de ecqu1rlu C8tan, la l)Ulpo puedo quedar exnueata, en 
la boca del alveolo•• e1.tdan trozos del diento. Lo 1ncia de~ 
garrt1da y el per1.oet1o lesionado orcducen una hecorragia que­
obeourece el aupo operatorio, Para ceder elilllinar ol roeto ~ • 
del diento que ha quedado en ol alv•olo, primoro ha:, que oli­
ainar loa trocee dHoe y dentario•, cohibir la hemorre.gia y -
a•{ podrtmoe ob•enar ol reato 411 diente. Una voc que a, ha 
logJ'ado un c1111po opoMtor1o en buenaa ccm4ioion,e, •• procede 
a eliminar el reato del diente con eleVMoree o con una rei~ 
nera. 

3,- Jraotura y luxacidn de loe diento vecinoo, La llt'elli6n •-
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J•ro1da eo~r• el toro•n• o loe olovedoroe, ~uode ••r trenemi­
\ida a ID\ dtente v•otno, oroYOoando le fraotlll'n 4• nu oorona-
o l'llll ftdolo. Sl diente luxado pu1de eor reiaplantado en eu al 
•eolo, fijandolo por lo 1•rootdi tanto• ueualta, -

4.- Prao~a dtl 1i,atruental empleado en oxodonoia1 Rn loa -
ntftca ee mu:, raro, poro•• puede fraoturar un foro•.,t, un el! 
Yador o cualquier inetn.aento uaado en ol acto quin1rgioo, -
cuando exo•e1va fuer&a •• aplica eobra ellos. Pueden ae{ he­
rir•• lu par1:ee blanda• u óoou •ooinae. froaoa dtl wtru­
mtntal h'aoturado puedtn qutdar como cuerpee olt1:raftoa en el -
1nter1or del hueao. Para extraerlo• ae noceeita una nueva in­
tervenotón, ei no•• poA1ble oxtraorloe en el •temo momento,­
Teabiá\ 1"1t4en quedar en el alveolo, roetoe do o.malgama,,, pr~ 
venientoa de dientes veoinoe o del aieao diento. 

5.- Leaidn de lu partee bi.ndae vecinae: Loe dtagarroe do la 
ancoaa pgival, lengua, carrillos, labioa, eto., eon accideg 
tea posibles ooro no frecuentoe, que ee producen el actuar -
con brullqneda4, sin medida y ein orit•rio qllll'l1rgioo. Algunas 
vece• ,meden doali~aree loe ina-entoa de la mano del ooer'! 
dor (deapu6a de una extroocidn laborioaa) y herir la enoie o 
lu partee blandu •eoinaa. Lue110 do tonoint,r la ortraooión,­
laa partea doegarrndaa eerón cuid&dooamente anidan por modio­
de p,uitoe de euTI1re. 

6.- Leeión de tronooa nervtoaoe1 Una extraocidn dontaria pue­
de ocaoionar una loeión de gravedad variablo oobre loa tron­
co• nerv1oeoe. Botas loeianoe lJUOden r&dioarae en loa nervioe 
auperiorol\ o inforiarea. 81 tTaumatie110 sobro el tronco nor­
vioeo puede oonaiatir 1n eooción, aplaatSllionto o desgarro -
del nervio, l!etaa luionH ae traduoon en nenritia, noural­
giaa o pareataeiaa en soni,e diveree~. 

7,- Buiorragia1 Se oonaidorn un aooidont~ poetextracción. Pu! 
de pre-ontaree en doe tora.a•, inmediata o mediata. 

OUIID4o •• inmediata, lo hemorragia aigu.o a lo 011ora­
oidn, Le falta 41 C08f111laoidn de la ean,:ro ea deb~ a ra.&onoo­
pnoralu o a cauaaa looalu. Co o •~uiplo de ra"onoa f1!nero­
loe se puede mencionar el oaeo de la bnof!lia, cuya trata­
miento exoddntico deber, baoerao • nivel hoepitalario y bajo-
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o1•1'taa oon41o1onea, l.aa oaueae looalea ohedeoen a prooeeoe -
oongePttvoa en la sona de la oxtraoo16n, debidor a aranuloau, 
toooa 4• oa,ei,ta, polipoa gin¡pvalee, leeionoa 11n¡rtvalee o­
oeo1onadae ~or 'l)Vad•ntoaie, «1ngivlt1e, herida y deegarroe -
4• la enoia, esquirla, o trocoa 6eeoe que pormanooen entre lA 
herida g1n«iv&l, En ocaoioneo e, un grueso tronco arterial el 
que eanua, o la boaorragiae~ debo a lod llllltiplea va,oa oapi 
laree leeionador por le oporaoi6n. 21 tratamiento do oote ti­
po de heaorrag1a •• real\ca euprilaiendo qu1M1r«toamonte el t2 
oo oongeativo e~te, 'º hace •l taponamiento y la oompr1-
a16n del alveolo ean,rante, ta taoonamiento eo realiza con un 
t:roao de"'ªª tP,4ril 1 le ou,1 puede uaarae ••ca o impre1111&da 
4• a1d1op1ntoP heao~t,tlooe, tale• oomo el a,ua oxipenada,la 
adrenalina, aueroa, tro:a,boplaetina, poroloruro de hierro, De 
acu~1'4o oon el grado de hemorragia•• •111>1•~ loo divereoe­
mediouentoe que•• ••noionaron, quo han a1do eeoritoe ••~­
el grado de eu aooi6n terap,utioa. 

La ga,,a •• ooloca eobre el alveolo y•• le pide al pa­
ciente que muerda eobre la pea durant~ un tinpo que •• -
nable ( 15 11 30 ainutor). Dupu6~ de oate tiempo la p.ea .. 
retire 1 el lp hoaorragia ha oeaaoo, el 1111e1ente podri reti­
rara,. Pueden tambi6n utilicarae ap6eitoo quird.rgiooe o eutu-
ra. 

La homorrag1e. medie.ta ea la que•• oroduoe varias ho-­
raa de•ou•• de la enracci6n. Como en eete momento el pacien­
te ya habr, AAlido 4~1 con"llltorio, deberd colooaree el lliemo 
una ,....a mientra• re,roea o ac-ude a otro lugar a recibir un -
tret1111iento adecuado. Bl •6todo ideal ~ara el tratado de••-­
tae hemorra¡,1.a• •• el •iruiente1 

Inepecoi6n de la zona •anuente oarf\ looali~ar la re­
gión d la hemorraR1•; ee rea11,a una enoete•la local,~! 
feoto ver.oot\n•triotor "blonqueortl" el oamoc; deepub H 11reo­
t1"~ una euturn sobre lor bordeo de la herid•, tra~ando de tg 
mar oon ella el vn•o que PBn,ra, ~ la """7or!e de loe ca,,oe,-· 
el cine 4ft l• horida ••rd 1n:oe~1ato. <)1 caro d• nerai~t•~ci•­
do 1• he~orrt1M.e, a ~•••r Ae loe trata~11nto, looal•• 1net1t)! 
tdoo, hllbri que reourrir a ••dic••cionu .... nerelee, tale• ooao 
latraneturt6n •"'1&Uinea, 1nyecoionee de eu•tancia• oue acele-
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Nn \a ooat{\llao16n, devolviendo al tejido alsuno• de loa elo­
••ntoe que \e faltan, 

&.- Rea toN•• B• un accidente frecuento que connlete en la -
4ifuei6n d~ la eanffrt, e1gu1endo nlanoa mu•oularea, o a favor 
de la aenor re•i•t•nola que le oponen a •u paro loe toji~oe -
vectnoe del lu,ar donde ae ha ¡,ractioado una openc16n 'bucal, 

Bl hemator,a •• caracteri~a cor un 8Ul!!ento do volumen a 
nivel del eitio opeN4o y un cubio de color de la piel veci­
na; eat• oaabio do color •111\le laa Tariaoionea de la tranator 
aaoi6n eanguine• y 4• lo hemoglobina¡ Aai tou prilleruente -
un color rojo v~no•o, que•'• tarde ee haoe Tioleta, -.-1110 
violeta y aaarillo. !1 caabio 41 color de la piel duro vario• 
41at1 Y \entina generalmente por reeoluo16n al octavo o IIO"feno 
die. 

Pero la ooleoci6n sanguínea en e! Pll•4• 1nfootaree,pr2 
4uc1endo dolor local, rubor, fiebre, reaco16n ~lionar. To­
do eete cortejo dura anroxiaadomente una HIII.Ula , Su tratUie!) 

to conaiate en colocar bol~a de hielo para 4ininuir el dolor 
y la tena16n, aulfem14oterapia y ant1b16t100•1 51 el l\eutou 
llega• abecedaree eer4 necesario abrir qui'Mirgiouente el t~ 
co con bieturi, electrocouterio o ••poran4o loe labioe de la 
herida operatorio, por ~ntre lo~ cu4lee emerger4 el JIWII On -
tro~o de gv.ra yodoforwada manton4r4 ex~editR la vía de drena­
je. 

9.- Alveolitie• Como ya ee dilo, eote ~ad.ecia1ento en verdad~ 
ramonte raro en n1!\oa, pero conviene tomarlo en cuenta porqut 
ee noa pu41ora llerar • preaentar. 

J.a alveoliti H la 1nfecc16n T>Utr14a del alveolo de!) 
tario deapu'• de una extraoc 6n. Dos foctoree intervienen en 
lo prcduccidn 4• la alveolit1•• On esto.do general pred1epon•!l 
te y un factor 4•••noadenante local. 

Como oeue•~ looale• •~t« el u•o ~, aneeteeia loool con 
vonooonrtriotorea, loe clálee pro,roo•n 1rquemia local , d1emi­
n"'1en4o la oaoac14ad de recuperación de lo• te314oe . Bato no­
lo•• produce con un uro 1n~1•cr1"'1na4o del eneat,eico, 

Otro t•ctor \ocel •• •l traw,at1.,.o¡ cuando en el our­
ao de WJA extr•cc16n difícil o acc14entll4• ee rocu."T& a eani2 



79 
braa ~u• traumaticen el mareon ging1vel o lee tablpn alveola­
r a y al ouretaJe 1n~1ocr1a1nado, 

In ooaotonee la proeencia de eequirlae 6n•••, denta­
r\ae o de t'1-taro dentro de la oav14a4 alveolar, que inolnno­
~roYOoan la a~ar1016n de tejido do granulao16n de ••pooto a­
rrel'Ollado en el aar1on ginpval, taa otru oauene loaaloa -
que pueden favoreo•r a la 1netalao16n do alveol1t1• eon1 Oom­
pl1oac1onee 1nfeoc10Raa de vecindad, leeionee per1ap1oalee, -
repe1e bucal, g1ug1vit1a ordnica, oaieidn o falta de out4&4oe 
poetoperatorioo, 

toe eignoe y e{ntoaae do la alveolitie eon loP eiguie~ 
tea, Dolor inteneo, continuo• irradiado¡ So observe un alve2 
lo vacío Oe oaredee grieta o paroialaente ocupado por un aag­
- gria y -1011,nte, 

~l tratuiento •• el eigniente1 Se adatnietran ftelln88 

antipidgenaa polivalente• o de ca-a globnlina¡ adecuada ant! 
aepa1a de la &ona a 1Dtervouir1 precisa doa1f1oac16n meet'•! 
ca¡ correcta tartrectomta preTia¡ Bdeouadn eindeB111ot09ia; la­
'f1ldo a preeidn oon enero fiaiol6,1co tibio; con una p.sa im­
oref!lUl,da en agua oxirnRda •• procede a la uepein del alveo­
lo; cuando no•• lo~e dejar oompletanente 11.ol>io el alveolo­
º' prooederi a eliminarlo con la oureta, ein leeionar lu oa­
redee alveolar•• para respetar lne defenaae orpntcae; por \1l 
tiao •• efectua.rá el relleno de la cavidad alveolar con w, º! 
mento qUirdrgioo, Apartir de la• 48 ha, ae proooderi a eu p~ 
latino retiro a aodida qne •• V11Ya formando tejido de granul! 
o16n y 00DA1ecuontemente eetobleciendcee la c1catriuo16n li!l­
veolar. 

10.- Compltcacicnoo de la aneetee1a, Una eellal rolati'V1111Bnte­
trecuent• de eet1sultci6n oentr,-1 ecn l~• aroedaa o vdnitoft,­
que pueden deben• a reaccione• peiool6g1cae o tdxtcae, Entre 
lae c01'lplicac1cneo poetaneet4eioaft lae obeervadu con mayor -
freouenoia eon la fo~oidn de una dl.cora en el labio infe­
rior, debido n aorde4are 4• Ht. eetl'\lotnra mieeteeieda, 

OOD>AJ>OS POll"'QOma!UI TCOS 

J>Hpnh de cada intervenoidn, •• deberé 4ar inetruo-
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01on•• a loo !>&4N• d•l n1fto, lu owl.loe eon la• "l«uientee1 
- Sl ntfto deb1:r4. aanten•r aordtendo la"ºª qu• •• le 4130, 

41 1, a )O •1nuto•, de•11U41l podrá i1rnrla, 
D•i,.r, ab1t1nera1 de tolNlr ~llMentoa que oon\enFM 4eaa­
e1ada fn'II•• v otroe aliaenton que oontongan au,tonoiu -­
quáioae tal .. ooao retrenooa y nli111entoa enlaUdoo, 

- 11n alft\U\09 C&ftOft •• recetan 1111dicamentoa para provenir ol 
dolor o alguna poeible int,ooi6n, 
Bn ceaoa da 1xtraoo1on1a tra8'~icaa, ae deben oolooar 1 
inaod1at,•onta daepu,a da la operaoi6n, una boloa de hie­
lo¡ al d!a eigu1ent1, calor. 
Lo• 'O&dree ~•l nifto 4tber4n vigilar a au hijo ouidadoeo­
aente deapu,a de una ir111coi6n de bloqueo dental Werior, 
liarte volver la eeneaoi6n normnl, para ovitor quo ol nifto 
•• 11111rda loa labioa. TOlllbi4n deber, edvortiraelea que ee 
weetten muy cuidadcaoa en no dnr aJ. nifto alimentoe 11n17 -
oal1entee huta que recuvere ou aeneibilidad total, ~ara­
rt1.tar que•• produeca grave• que111a4urao. 

Toda• eetae indicacionoa evitarán mucbe• complioaoio­
nea, lo foro,Roi6n de un buen oo6gulo y la implantoc16n de un 

buen proceao de oicatrizaoidn. Adeda en oaeo neoeaorio, ae 
podri pedirle a loa padree del nifto, que lo tra1,ran de nuevo­
pnra revi~ar ai el proc~~o de cioatrizooi6n oe eata efectuan­
do no..-llllonte. 
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Ooao ya•• v16 •n •l pr•••nt• traba­
jo, la Bxodonoia Infantil eig\le loe pr1no1-
p1oe b4 1ooe de la bodonola Oentral, laa -
diferenoiae "'• clara• que ••1eten entre 
la• do• eon1 
11 unejo del ni.llo, qu• va diferir al do 
loe adulto• por tratar.e de ment•• qu• em­
pieaan a aprend•r 7 no tienen el mieao .-..~ 
naa1•nto que do un adulto. 
lnetrua•ntal 7 equipo, que pueden eer dite­
r.nt•• p•ro no n•ceear1D1nte. 
~•cnicu de &n•eteeia 7 d• bodonoia qu• -­
,,_ a Tartar 1a qu• •• trata de booae m4a -
ahicaa ui ooao dtentee da pequ1ftoe (tra­
tando•• de loe deoiduoe) pero en general•! 
1\1• lu buee d• la bodonoia General. 

Loe ~acientea infantil•• no aon de 
d1f1c1l•• d• trabajar que loe adulto•, a1 -
aouo eon iguale•, lo dnioo que varia ea la 
formad• d1r1g1rnoe a oada uno de elloa,qu• 
obTiu•nt• aerd 41feront•. Adow •• 1n0ue~ 
tran probl1aaa buco41ntal•• mde eer101 en -
loe adulto• quo en loe n1ftoe. Se pu1d1 de­
cir que en loe nUloe 11 donde eapie~an a 1! 
plantare, loe padeoiaientoa, 7 ee "'8 f4c11 
~revenirloa1 !n loe adulto• que Tieitan el­
coneultorio dental, ,atoe ~aobleua 1• ee -
han hecho pree1ntea, 1 ha:, que buaoar una -
aoluo16n, D1ed• eate punto do nata, loa P! 
0i•nt1e adulto• r1eultan e1r mAa d1f{c1lee 
d• trabajar que 101 paoiont1a 1ntant1lea . 
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"1"1S DB EllRATAS" 

.¡. n la p~gina 8 , p rl'nfo 3 , l:íner 31 

p tnbra lO, donde dice didha, debe 
ecir diche . 

-Pág.8,párr.5,l{n . 5 ,~al . l,donde dice 
ceer, d be decir creer . 

-Pág.8,párr . 6 , l{n. 11 , pal . 6 , donde dice 
cnsultorio , deb decir oonsultorio. 

-Pág.29,párr . 6 , lín. 2,pal . 14,donde dice 
divegentea , debe decir divergentes . 

-Pág.53 , párr . 5 , l!n. 2,pal. . 3 , donde dice 
Diazepam, debe decir Diacepam . 

-Pág. 54 ,párr . 2 ,l!n. 2 ,pal.. 8 , donde dice 
fátmaco, debe decir fármaco. 

- Pág . 54 , párr.2,lin. 2,pal. . ll,donde dice 
aprehensión, debe decir aprensión . 

-Pág. 54 , ~árr . 2 , lín. 5 ,pal . 4 , donde dice 
tosicidad , debe decir toxicidad . 

-Fá~ . 77 , párr . l , lín . 7 , pal. . 8 , donde dice 
lod , debe decir lo~ . 

- Pág. 45 ,párr.5, l!n. 2 , pal. . 9 , donde dice 
apreheneivoo, debe decir aprensivos . 

Nota.- Bn el diccionario de eApecialida­
des farmaceuticaa , la pal.abr a Diaze~am s e 
escribe aei , y en la bibliografía utiliz~ 
da pera este trabajo se escribe con ce. 
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