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I;l~1(úDU1.!GIOll. 

Ai realtz:·r e"stG tr~1b~-jo, mi ioc:l f:ié l;:;¡ ne ·1.0, rnr 

.:,w. el Ciru.j•·no Dentist!1 recién e{:reenoo de lH f: cultad 

t~tlf".i..;. unci. b~-.se pura hacer lu t!.': tJre:tet:i.Ón U<: ¡Jl.L:Z(.!.S 1-túL.::.:;: 

ri .s te:::_ior~lt~s, en su práctica particu:tar sin la supe!. 

visión del m<:!l?~r.ro. 

Geni~r--l1:1entt:- c¿u~tl.:lJ.f10u con ese t1.: 1r.or, y r-tl prc.se.:i.~­

túr!;e un riroblema de ésa índole, no SL s0-o.bc que tuccr -

sin el uu.x.ilio inmec.lia.to d1·l !JrofeRor. 

Prtru é::;t_ se requiere, ael eotuaiü. De e~\.~nent:s -­

rudioc.r;rficos y la •iuena elecc:1ón ó.e nut: 3tro instrumen­

tal, c:ue son lH.B mejores armi::..s !,JS..ru obtener el mayor -­

éxittJ en la e.xtrn.cción; así se llevn.rá a cabo un trata.­

miento con menor "trnumatismo, e sfu~rzo ,Y tie;n JO, así C2_ 

mo con ma.yor eficacia.. 

Por lo consiguiente, usted al leer ési;e. 1..r:..~b::.. ... jo, -

forin .... .!.rá un criterio y no improvisnrd en el tratR<aiento 

que se requiere al encont.r~!.rt5e frente un pe.ciente infa..!! 

til.. 
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l. iJhOu<1..hHULLU , \..'1d.1Z;I.t'J..\....~t.;lUN 

Y llHú'.fJ'. lJJ:; LO<; l.JlJ:.liJ'J;::., 

La corona y parte ti" la raíz de un n1cnte se forman 

antes de 'la erupción en la boca; primero se forma la co­

rona y después la raíz. 

Dentición Decidua o Primaria: 

La. calcificacid'n de los dientes deciiiuos comienza -

aproximadamente al cuu.rto mea óe vida. feta1; aJ. final 

de1 sexto mea de vida, todos los dientes dccicu•Js han 

em'\)6zado a desEtrro11o.rse. Norm<:...lmt~ntc, no se observa --­

ninctID ñiente en lu boca a.l. nacer; sin embargo, en oca-­

ciones nacen ni1ios con los incis:ivo:-J inferi0res brotados. 

Dichos dientes de brote prematuro se pierden, por lo ge­

oerE..l, poco despuE!s del rn·:..cimiento, e. ca.usa de1 deoarro­

llo incompleto ne su fijación radicular. 

Debe señal.e.rae que todas las :fech«s de brote denta1 

al igual 4ue la calcificaci<fn deberán ser aproximadas, -

ya que todos loa individuos tienen distinto desarrollo. 

!io~ incisivos centro.l..es inferiorec ~eciduos apare­

~!:'!1 en :'..•! boca a la edqd ~tproyime.da ae s\jii=; mece!? .. LAR 

siguen loa incisivo"' centr,les superior~s, rults o menos 

un mes des-pu.da. Pasan dos meses s.proJCim<.:!.dou hasta que -

aparecen J.o.= incisi''ºº later•·l.es su{>f..!ri·:Jres. Los latera.­

lea inferi<>n•s, por lo eeneral, broten un poco ante e que 

los later les supcriur&s. l>ebe tenerse como ree,1: rene­

rkl. (aunque e:xü;ten escepcione3J que los cientes infe---



riores preceden e. los suptrior~s en el proceso ó.e erup-­

cid'n, y c!.ue los tiientHs tanto iriferiorP.i=> como superiores 

erupcionan por pti.res, uno derecho y otro izquierdo. 

A 1C>~ edc·.a de un &.iío aproximadamente aparece el pri­

mer molar primario. Los caninos primfarios aparecen al.re­

dedor de los dieciBeis meoes. Cuando el niíio tiene dos -

arios y medio puede eeperbrse que tooos loa cientes deci­

duoa eetén en funcidn. 

Cunnóo el niño tiene cinco c..rlos,. o poco úlltes, el. -

creci171iento de los maxil~·res se D'!anifil:~ta por una sepa­

racidn de loe: oientes primarius. 

!oda,; éstof: dientes ei:ti!n es uso decde los clos has­

ta loG siete wioc; o :Jea cinco ftBos en tote.1. il?:unoa -

esti!n en uso desae los seis meses de ednd hEsta los doce 

años, o sea. que son once arioa y medio en total.. La vcr-­

dnd es ~ue éstes, en su i'unsidn contribuyen a la salud y 

bienestar del individuo, durr-mte los primeros años del 

deec-rrol1o i'!sico y ment»l. Por la pérdidrc prematura de 

loe dientes primHrioe los maxilares podrdn no des2rro---

1larae normQ.J.mente. Si lof' arcos dent;:lcs prir11urios no -

se conservb.?l !ntegros, puede ocurrir que los prirr.eros -

mol.ares permanentes no se.an guindos a au posición norma1 

para c1uc nct1.for ~o::•o claves _;.¡ar··· la. oentic:i&n permanente. 

Denticidn Permanente, 

LoE> ¡>rioif::l'oe 6ienlié5 de la ócntieión pern1:....:i11ente riue 

aparecen en la cbvidad bucal son los primeros molares. -

Hacen eu b.paricid'n directa de'trás de los serundo:s mola­

res prim· 1rius,. cerca de lob seis aüoa • .Por contdeuit:nte. 



et~ os ó.i~ntt!S 1 much .. !, veces se llain::m mol: .. res de loto seiD 

arios. Empiezan .:.... cc.lc1i·ic¡.1rse uur .. nte t:·1 pr1mt"r mes de vi 

da. Son mucho l!1B's cr~1:1de s que e :.Aé:ilq Llit!?"'b de 1 as !ÜE:' z&.s 

pr1n:1•~r1~·s, y no ~Ut·den L0rotLr l1a:;t'=· c-,ue l;::. mnnó.íbulrt }1ayA. 

l"'rPf'i iin ~1Jfici.~ntl· rn.~r2 tenf'r lur:ar. 

El scrunoo <liHn-t,t que tomH su lut:E1.r en l'-1 arco es el 

inciEivo ce;:traJ., c;ue !!!.Jarcce cu<~noo el niao tier.it~ entre 

seis y .siE=tte f.uios. Como pa&e. en la dc:iticJ.Ón ñeciduA, los 

dientLs pe:rmc-menl.:es infer1ort1s prC!ccdcn a loe ~uperiorcs 

en el procebO del brote. Loa inci~ivo~; centt·hles inf'erio­

res, por lo comtfn, u.p&.rccen aleunoE.• mtH:·"'8 ~nt~s que los -

incisivo.::; centré.les superiores. !11uchz.::s veces brotan sirnul 

taner.unente con loe primeroo molares inferiores, o a1!n an­

tes, y con frecuenci;.1. son acompu.ái..»ÓOS por lot-1 incisivos -

laterd.e s inferiores. 

Antes que lo{;; incisivo::-; centr~··lF.S p~rmnnP.!1te~ !)Ueclnn 

toni::u .. su posición, (óebt·n cr.erse lon primarios). Esto se 

consieue por un proceso llamado reabsorción de las raíces 

primari«s. El diente permnnonte dentro de su fo, :ículo in­

tenta forzar su paso hacía la posición de ou predecesor.­

La presión ejercida contra la ra:{z primnri&., evid~ntenien-

te es.usa resorcid'n de la ra.ív.; 'ltt~ coni:inÚP. hc..sta. quti: la. 

corona prirnuriH haya perdido su fijación, se mueva y f'i-­

nalmente, caiga. En t(111to, que el di,~r.te permanente se 

ha movido hac:(a oclusal., de modo que, cu: .. :ndo se pierde el 

diente deci<luo • el pe1·mhllt:nte es cá a punto de brotar y en 

posicid'n Li.det..!U•-i.da., para reernplE.i.zur a su predecesor. 

Los f'o.!.ÍcuJ.os oe lo~ incit-..J.Vob y caninos en c.esc.rro-

110 están en posi1.:ión lint;ual con l't!s:pecto a las raíces -



primarias. Los prertolares en desarrollo que han oe tomar 

el lug"r de loo primt1ros molares, están dentJ·o de la bi­

furcación de 1:-·-~~ r·"~íces de los primeros molares. Los in­

Cif".iVoH, Ct:lllinos y premoli:tres EJe llaman dientes sucedd'­

noos, por que tom&.n el lugEr de sus predecesores. 

La reciJsorción ra.dicu.1.f r no siempre tomn su curso 

rut1111trio, con lo cual el ó.iente permb.llonte no puede br,S!. 

tar o qued2r fuerh. ue su lugc..r normuJ.. La f:1lta de reab­

sorción de lf.1 ruíz priruta'iu, puede resultar una reten-­

ci<fn prolongada del diente deciduo. 

Lon inciBiVún later les inferiores brotan poco des­

puefs t!Ue los incisivos centraleo y, much:-.o veces, en fo!:, 

ma simultdnea. Los incisivos centrF.i.l.ea superiores son~­

los que siguen en el orden cronol<fgico y los inci~ivos -

later. les superiores aparecen mi!s o menos un afio más tB.!: 

de. 

Los primeros premolares sit:uen a lo~ latera.lee su­

periores, cuendo el ni..1:10 tiene más o menos diez arlas. 

los cnrnnos inferiores muchr~s veces aparecen al mismo 

tiempo. L<>s segundo¡.; premolares aparecen durante el afio 

sie,uiente y luego los caninos superiores. Comunmente los 

segundos molares apure(.;en a lot:i doce aiíos l.ocalizandose 

atrds ael primer molar perm.i.nente, a veces los caninos 

superiores aparecen Junto con los seLw1ó.os mole.rea. 

Los terceros molares no broto.n sino hast:n la edad 

de los diecisiete arios o más. Se reruiere un crecimiento 

consiutr~·blc de los maxilcLI"es ae~.puéa de los doce años 

para c¡ue tengan ecpacio. Estos molare" est'ín sujetos a 

muchas anomalíac y Vf;.l'1é!.Ciont B tie í'orma. El des 'rrollo 

insuf'ic J ente creEt co.';i plic ... ciont:; s p;_.rt:. GU e.como duo ión. 
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La. ex1raccid'n de aieu'l.;r~z GPClUU,iJE Clclte ser ret~trda-

dn lo .w.<s :,>'">Rihle o rwr lo menoo :!.corco.roe a ln feeh8 -­

cronolóeioa en .:-1ue deb:-:m ser rcem9la.'"!.<:.tdoc por lo.:; dien-­

tes suce::::ores .. }:;sto con el fin de evit:1r mutili::-icionc.s 

que ~uedan ser prttVt!nídas y producir" roHlposiciones de 

loa dientes ¡>P.nnantintea. 

Las indicacinn'...:'B 9ar~l la ex1,racción de di<"t1t¡~n tem­

porale a serán l'"s sieuiente a: 

Dit-ntes temporNles (!Ue yJ.. no pUr:d . .:.m z:....:r restaurados 

por la dentística connervudora. 

caries con nf'croGi~.· puJ..p._.r (:_!Ue involucrtS cum;1lica.-­

cione s inflr.unt:t.tori; 18., 

Retardo en le. cnÍdL: de ti;:;:n¡.10!"'· . .l.cs y uu persie"t;encia; 

cu.-:u:10.·.l por l.~t. edad del pnciente y el exá:nen rr:!.d.iolóe-ico, 

se comprnebe la existencia del diente permanente .. La pe_!: 

sistencia del tem!Jorario por fuera de 111 época ·normcü. de 

erupcid'n del permP-nente, hnce que éste ocu¡Je pooiciones 

viciosas en el maxilar. 

Lo mis110 hay que decir de las raíces de los tempor~ 

J.ea, cuyu estancin. provoca desviaciones de 1os diP.ntes 

perrui;!.aen·tee, maJ.oclusid'n y caries, eo éstoz dientes. 

El niastema coi.,ún ent·t:"e lou premolares inferiores,­

es debido al rt·t<J.rdo de l; .... e.x:trucción del pridt:r molA.r 

deció.1.w. Este actúa a moó.o dr~ t:''.!...""1.D.. y lus pr..:uiolares se 

deslizan sobre- su ca.l:'<.1. mesia.L v distul .. 

Se puede extr.;;..er un diea:.:e temror<.u·i<) cuu.w o es --­

tc:i.cuüado e i:ipulsa.1.!0 dentt'i) del hq~so 9or l& presión de 



los lli\"lní.es vecinos. Ls"to se refiere a lo que se denomina 

retencid'n secw1dnria; se tra.ti:::. por lo eeneral. de un segtl!! 

do mol~r tem~orario. que se ~ncuentra localizado entre el 

primEJr moL1r r>erm<cncnte y el primer premolar. Por la pre­

aidn que ejercen éstos nos uicntes, el mol~r temporario -

es nuevsm.ente introducido al hueso. 

Pueden extraerse l.oa seeundo mo1M:res temporarios, 

cuando :iresent;-m la clase II de Anc;le «1istooclusión), 

para permitir el nesplazumi?.nto de los primero molares 

permanentes inferiores hacía mesial. 

Las contruindicacionea par~ la ext acción de los 

dientes Ueciduos, serán: 

No se debe extrtier un diente temporario antes de la 

é'poca de su caída norm•U.. 

Cuu.nú•) un ai1.:!ntl~ tem~oraria no pre scnt;L movi1idad -­

en la é'~ocn en que normalm~nte debe ser reemplazado, no -

ee extr ... erií jem:ís, sin antes haber verificado c¡ue el. per­

mc.nente de reempl.azo existe y está prd':.:i:no a hacer erup-­

cid'n. 

Cada vez c¡uE:: sea rie:cee=:t.ri•1. la extracción precoz de 

un diente temporario, oebe t.ene:rse pre sen te que ha.y que 

m?ntener el espacio producido por dich:.;~ extrw:ción. 



111. Hli:i'.l'ü:ll1\ CLiiüCA. 

En éste caso la hiatoria cl~nic~ Oebur~ ser realiz~ 

d~ .. en form.~ indirecta, es áecir, o.ue tooos los tl3.t0s 

eer:{n aportutlos por e1 acompe..."iante o responsG.Ule del pa­

ci~nte. 

tie describe a continuacicfn lo que fuera. WlB. histo­

ria clínico. idónea. 

Est[l. se óebe consider.::.:.r como el p~.1.BO mt!u importante 

en la práctica clínico. prof'ccional, puesto c_:ue por medio 

de ella se puefü, valoro.r si lo pacientes (en for¡n•· incli­

vidu.Hl), pre:::;entan o no alt;,Ún phdecimianto que pueda im­

pedir actu&.r oe primera intención, be.s&nuose en é:3'tO se 

irw. anH.l.izand:> cadu una üe l?,s parte de r.ue consta. Sin 

embareo no debe olvidarse c¡ue el interroe.;a.t1.>rio debP.r;Í -

hacerse siempre en forma correct;:, y prec:i.t:ia, para c:_ue el 

reeponsable rlel pa.ciente puedR. referir a1e,tln siena o si!! 

tomE>. ele interca para el Cirujano Defftista. 

A 00 -.... tinuacid'n se pre sent.-"~rJn p&.sos y procuntas va­

ra obt&ner unit. his·tur·ia clínica eficientl~. 

Ficha: 

Si1·vt: Cl>mu d'ltO cie idEtntificn.cid'n del paciente y -

así mismo. l.1egl;r a .l.nt-undir confiunza en el. p;\cient~. -

Est~ debor.1 incli..;ir lob úiguientea d,,~os: 

Nombre 

Edad 



~omi<.;ilio 

Teléfono 

Lug(::.r de Nacimiento 

Pech~1 ce Nc::i.cimiento 

Antecedentes H~reditarios; 

En é5tE:! punto, poc.E.moL • .:.vcricu:tr si en -:-..lt,uno de -­

lo::: f~uniliares uel pi.;;!.ciente; paó.re, madre. dh1.telos, tíos 

hermanos, etc., exi .. ~te Z..LiCU!lO ó.e ellos con enfcnnedadee 

de l:i.s .:~uE: ue consié1Br~·n 1.:omo hereüitari."ls o vroponnión 

a patiecerln . .f.: y as~ considere.r lr.s dii>creprinci.1f· Sftn{'"UÍ-­

neaa; hemofilil-l, di;.1betes l'1ellitus, cu1di•J~J<1tÍH.B, paóe-­

cimiet!to:.;-: !!ent. lE·!:: o n(.,'rvi0608 • .Precui t.::r cau1.:._ts y fe~ 

clH::s de ot·1·wu.1ión de p< .. ri1~r.-::;e t.> eerce.noa. 

Anteceatntes Personulf:r-: No Patológic:o~.: 

Nos orirntt~ y si tún. en pOnibiJ.1(1 ·ce· G et ~ •. btir el m.!:_ 

diu an1bi~.nt.e en c~ue ::;e etc .:;:énvueJve el p.tcio.ntl·, se cono­

cerl'! el nivt::J. oe cu::1prenEüd'n y Cl1-ptación. 

Habitc.1cid'"n. Concticioner <rr· hit.,i .. ~nr.>, v.,_.~!'::'.!.].::cid"n, i­

lumin'."C1Ón y Ub1C1·WiÓl!. de ld IJJ.i KffiC-l.. 

Alimtnt11ción. Conoc~ r el ti-10 Gr 8..li.n1• nt .. ción, si 

eG ·:.om.plí ·te, b<:tl1-tn<·1·;..i.d;.1 o Ot:J'ic:JH1Jf~(· 1.:-n"'.,,o en ci:tlidnd -­

cont:) en ci1ntidr1d. 

Ezc.:ül ... 1·JL. (~. <;..inuu(-r rr: efr.t 11. •Ilf!T'•· tl l'li ~1 Ut ~a~ 

c~ción y cu•.turo del !18.C • r:LE..:. 



En r!b,.~ punto no:~ Ó·H•Ofo; cui: nL (it.: lur- !'~ cieci1nlt:ntos 

que el p .. ci~nte; h.- p1·et:.;~:1~~uo, tleDCl· ~u ~!Jril .. c.:J.· inf:.:--ncia 

h:>S1ia el rnornBn• .. O de lfr vif-·ite, si:1 t-.b:·.rc2..1· el pE:.decimie!!. 

to c.ci;u...o..l o :no:.ivo ele su coru .. ulta.. 

Precunt.r.r si se lu-.. oomütic..o c.. c.l.run:; inl;crve:nción -

qui1·úr{ ice.., y de ccr posible el tipo de ancrteiG. que ce 

le ª"licó. 

Antccr.~ dE.n.te.s i:tranGfuci.onnle s: 

~ai:..oer t:.i en .:l¿.t.n .. oc:.1eicfr.l uc 1(, h .... prüctic~do 

trune.fusi.GneE- de. ::.» . .i.ngre, p1<ÁSJDu o solucionufl. 

Ante ce dentes Traumático>:: 

Si el p"-Cient<' ha eufrido alpín tr:·.um • tismo de in-­

tensid~-a consicu~r~;ble, comv on cráneo, ce.ra, to1·a.x ,etc •• 

llntecedentes Alérei"os: 

?re-e i..Jlt~!l' si ha. f;r.:nitl•; .• roble;:r:. de !)rurito, eritema, 

ro1·lc:~.:...::;, pos"te:ritH"Dl.E!ntc~ a l.ü c.~1).i.·.n.ción ac :.:lt·ún /lti::<.iica­

nie11··;0 o alin1lirito, en ospeci;!l si he:. "tE::riidi/ r·rublerr s ::::fs 

inte:ci•OS a l:'t ::~:1liu:-te;1ón uc .... l[ún ·;tt:ir:H11erito (shock}. 



P1:1.decimien to Ac ttla-1: 

Conoc:er cuE-1 es el probl<cmc. que aqueja al paciente, 

interroear en t'ort'lfJ. exhaurti va. hü.st: .... obtener el :1.iáximo -

de d8to6 ~ue no" oriente para lleg~r a un buen di~nós-­

tico y pocior proermnar el plan de tr· to.miento. 

Aparato Dieestivo: 

Pre[untar por problemcts de dir.ostián, vómito, dia--­

rxea, r..putito, ndus¿us, costipución, cd'licos, etc •• 

At>arato respira.torio; 

Va c. si siempre lig .. •do i:i.l aisteme cardiovf:lsct•lBr, -

!JOr lo qw. lo¡; síntom.-s y si<:uos pueü<m estur co1.1-prendi­

dos en uno u otro rcs~ctiv...inentc~, en Jste Cf1.SO se nre­

eunt<'>ri! si se pre,enta tiificultuo para re6pirc •. r (disnea} 

si el paciente es "'smi!tico, que caracteres y f=tores -

presentü, resfriadoE 1·rec.•t·e.ai::ea, etc •• 

Ap~a.ro.to C&.rdiova.scular: 

Va t!bl..l'o:-:C;!lc1111t.~n~f1' lig;. .. ao aJ. . ur1"tO unterior, Se pre-­

guntr..rd si tXif~te ci::.moei.s, disnea., fatiga a. 9equedos, -

met..>.ianoe y 1'.r nci.es esfuerzos, !)tt.1vit'1cion~e: taquicardia., 

bruuicardiB., hi9otent:.1ón, hiplr ensión, eue:11:·.:. Ce niembros 

inferiore: y SU!leriori E, dolor r~troi:-oternal, hiQotermia 



y sudorr.ción de pit s. 

Apar:.1.to Ge ni tourin11rin: 

Pr..:;-.unt<..1r si se h·.t present~ 1:0 disuria o dificultad 

para orin¡..jr, poliuria, incontinencia., escurri:-:11Ento de 

orina. 

Sis-cem::. Nervioso: 

Si et.. ut,resivo, irritable, pre1.ent:·: o 11;:,.dece inEom­

nio, temor, dificultad en ln. marcha, movimien-~os anorma­

les, afaciH, cefalea, síncope, vértigo 11 convulsionas, -­

criu:i.s de e.mnef.·ia, adormecimiento 9eribuca1, incordine..-­

ción. 

Sistema Endócrino: 

In ve sti10."-r y obtener el pe so :?.pe.rente y norrnr•l, --­

obe ::iciad, polidipsia, polif&.c,ia, poliuria, hipertiroidi,!! 

mo, hi T10tiroidi f~p,o. 

Exploración Física: 

Iniciar ltt ex¡üort1.ci<fn obtenienao los sicuiente s 

sit·nos vi'l.;&lea; te.t1peratura, pulso, respirncid'n, ti'?JO de 

marcha y presión arterial. Ya. obtenj.do:-: lo~ dc.t•11:::1 se re~ 

lizr .. rá la exploré.cid'n óe lH sie,1Ji{!nte rnG1norn; 

Cabeza.. Tame...Lo, fonnn., cuero cnbelludo, l1unGi:1u..t- n­

tos, y cicutrices. 



Cara. Expresión, sirne tría, coloración y cicatrice e. 

Piel .. Color, erupciones, textura, petec:uias, sensi­

bilidad, pigmentr:,cione s. 

Gan.zlios linfdtic:osa Tamario, con:::.intenciA. 1 sensibi­

lidP.d, rnovilidE.d. 

Ojos. Exofta1mos, m~1vi, .. iéntos ae los párpados, re­

íle jo~ pupiL ... re:s, 8.(t·dez:_: vit'1ic.>l 1 c11m:JOB visu;1les. 

Nariz. Aspecto exterior, tabit,ue n;;~al, perme&bili­

dad c.!& lns ne.rinn.e. 

Oídos. Audi<:ión, iwpl...nti;.ción, morfolot,;Ú' de los -

pabellones <.<uriculicres. 

Boca. Labios, paladar y velo de paladar, piso de la 

boca., l.l·ngua, mucost\. bucal.; on cEd<:! dron se investigé. le. 

consif;tenciP~, sensibi tidtt.d, color, hidratación y perme a­

bilide.d. 

Cuello. Formr:.. 1 volumen, pulsacioneP., tiroi6es, trd-· 

quea, gane;li-Jpo.tú.s y elc!ndulas salivales. 

ArticulRción Temporo ñlandibul:.r. Dolor, ch.,f-quidos, 

al.teraciones y oclusión. 

Ma.xiJ.ares y ldandÍbul.e.. Padeci=,iento,. in.feccioeoc., -

trtturr.'.~ticos, congéni ·toa y oooplrtsia.s. 

Rec~ión Giz!Jl,iva.J.. Color, formh., conbi t.enci;;.., colú--r. 

men, atrofi1::1. e hi11ertrofiH, pigmentaciones, t:.!rtc.ro den:--e 

tario ~ encí:-J . .!--' s.:~ncr .. n-i;t6, cx~u. C.c, i.)_(•1.nr: bolsa.e '.JH.ro---

dontal.,s. 

Orgt-~i•::JS D~~tt.rios. CariE~s, alt~racionen pu1~1arca, 

re~'t<"·.uraciones, n11n11~e:;: prim.:rios, restos r:·!, iculares, 

ó.ie-·r1tcs ; u~cntes, r.wvi1id;c.,.d. 



Conclusión rli»cnÓ1'1'ica. La v ·.lar '"ión y el nn.Uisis 

de ~:qJ1J lo e.tJl.J•rior nos d;·r·f el tl1.::enásT.1co. 

Plan c.•e Trata-;;.iento. Se divioirr!. en inmeoi~to y me­

dio~ ... to; co .... itítir.~ (;n ~L~nc..er .. 11 ;i1:1ciPnt~· cel probleru.::1 -­

más urf:ente ea Qri:ner lue::.r, oc j:..má::> 1>-;i.ra otra oc ación -

1a cnfer;.ied.J.á. l,ue se putd~. procr~..:!.Hr .fli:"IX·- su tratn::liento. 

Próno~ .... tico. Va a a~'!_)enoer oc rnut'hos fP..el;ores, en-o.­

tre o tras; la edr1.d acl p::tcie::te, t.!.empo ael pauecimicnt:>, 

evJlucidn ciel mismo, c....n-cidad úe tejido des"t"ruído, etc., 

y lo cat".;tlogwnv~ como bui:.1no, Sé!.t;is.factorio, Óptimo y re­

serv;::i.do. 

Estudio Radi3gráfico. 

va a proporcionar una serie ctc detalles que son im­

portt.-<..ntes c.i.e~u.e el pu..1to cie vista an::itór:iico. Nos rcveln­

rá ].a forma y posi.::ión exacta de L-;s ra:l'.ces, dient.,s --­

temporales y pérmancntes y sus relaciones adyacentes. 

La técnicu. l!Ue se utilizart! par<.·;. la toma de l!?.s .,,.-­

placas radiot;ráricH.s oepenuorá ciel c..:so en particular. -

La:. técnicas radioeráficas a utiliz'-'r poci.rán ser; radio­

erttffa. periapica.1 y radioc:raf':!'a interpro:ximA.J. o Qe El.etc 

mordible. 

La rEidioeréi:ffa p.;ri.=i.pical. Es 1-~ md's sencil1.a. de t.2, 

d~·s; en muchos casos ést ... serc~ 8Ufiel.t~rl"L.<~, con •-11a .,o­

demoL~ aeter~linar la p.::>sicid'n, .forra''· y t..:..I.4a..i.o, ~sí como -

la. rclncid'n qu& tiene con 1:.a.a ue '& piezas dcnt1:1ri- .s y -

estructur ... s óseas circunvecin:.n. 



Ha.di:>t rc1fía In terproximul. Sirve p· .ru. ubicar la -­

reJ.:At..L<1n <;uc c:xioteen·.re l~:-:. coronrts d& los d:u~ntes --­

temporarios y los dic-.:n-i;cs ~rmanente cercanos a erupci~ 

nc.i.r, casos ae liuda.. 



La antisepeia es 1.-. t1.USt:n..::ia de mnteria st-'ptica -

o inrección. 

Antisepsia. es el conjwi.tv de prú.ctic8.& o métodos -

nue evitan lr." infección. 

La a.t-e _lsia. y anti se psi a e etán rcli.~c ioc1ado1s íntima.­

mente parA. ob ;ener ó9ti1.;os re mil ta.dos en cuo.J.quier acto 

quirtfzyico. 

C!Rmo en cW..:.l,~uier C<-J11LpO oe la cirueía., lao b?..ees de 

la ase psi.-L se t-iplicein a la c-:xtrGt.cci.óo cien tal., pero, el -

uso Je los r:..ntibid'ticof-1 y el mejor~uniento de 1013 métodos 

de ane stt; sia, tanto local como cencra.1. han revolucion~ 

d.> ]..: .. prdctica. Muchos trA.tn. ientos quirúrcicos que una 

vez fueron consiñerados como problem~1ii.cos. pueuen ahor.::. 

ll.eve'lrse a. cabo gracias a la S~Luridad dt1 la cJ.nestesia., 

l.a terapéu.tica antibi6ticu y lo. o.;-epsi•i y antisepsia. 

La cavidRd bucul. nnnca está totalmente l.impia, sin­

embargo • se pue e e vi t: tr la mayor pti.rte de 11 .. contamina­

ción antes de la int;erven1·ión. Antes de cua.J.c!.uivr opera­

cfón. e..dn Wla ex tre.ccid'n sencilla la. boca. aebe lim!]iarse. 

Todos los inatrumentos deben ser es'terili~~ados y C.5!_ 

l.ocaaos en una charol.a cubiErtos por u.na toall.a esteril.. 

En la re¡.i6n u tr"tnr, s<flo ceben int1·Jducirse gasas 

estr!riles. L e ruan·)S i:.:.eben lu:varse cu.id.~dos: . .:.::1entt? con -

aguti y j1:l.bón, y dHI' ~~·enr.·ión e:=>pEcial C!. las ttri:~a, us&.r -

guantes uesechables, '5t cubre-bocas. 

Aunque el. Ciru,léulo no ~ee ~e spon~~.ble de .1 a infec­

ción q.;.e ~e nnc:.:~en"tra en una reción, si lo e~ o.e la que 

puE:c..a introducir en 1:1 hflrihél. 



~1 optr.aor eE:tter 112.:J. el c ... :11'.JO op..-ir-.t.urio y los 

ine· ru.Hieni..os por rn.eciv de c....1.lor (a.gente físico) ya sea 

hú:at.: 1..:0 o súCO. F~ru1.·.iL:1,:.n-. •.L<.c po ::_ten pru p1t-d~ 1.dE: s ¿m_ti sép­

ticn~, 2err.icid<.1s o bó;' .. cterició:..ss (a.eenteo quÍn•iL:os). 

Es impo1·t~te distingu:.i.r <;ntre eHteriJJ.~·e.ción y 

de ninfeccidn. 

Esterilización; es lEJ. resultr:.n.te C.e la destrucción 

Óe tDOOS los ce'rmenes y 6Sp0r'US• 

De ~ .. infeccid'n; ee refif-<TB dnic~.mentl! a 1:::.. de:otruc­

ción de loa microbios infectd..l .. Tea. 



AnelO'tesib Tópica: 

Se u.Lill.Z.E:I. c1111..&s óc. lb ~~nc!r.1.1;;·8i<::. ::ior inf1l-:-:r::.ción -

o blor~ueo p[:.r!-:. prt-:ven.:.r el ciolor de l,t inye<;c:ión. Sin -­

etob{J.rgo 1 la. é.U'1e:::tezia su11&rfic; :..~l es cteficicnto y puede 

preeent.:irse dolor cor.1.'onne la n.ruja penetre n crtpes más 

proftu1dus. 

Debitlo ;,.,. r1ue ést~.!S ciroeus se DbBot·ben máe: rápida-­

m&nte en lc..s su.1&rficius tiE:f;Cllrn:-:tdr.·s, se debe tener cui­

dado en lu preven(..ión de efectos tóxico¡-,. 

Los ::..nt:E.:t.ésicot~ tópicos ta.1ibier.t se utiliz.Wl 1)t.:.ra -

a.livii::-r el Ci.Olor CG~usado por ulceré-a orales, heridus y -

1esioncs, eliminr:t.eión de su~ur1t-f., p~":.r<-. ret.ucir e1 dolor 

al veol••r de spui!s de lo. ex,racc;ión. 

Le. mayor pEtrte dE: lot=- .t.:.l.IlestGsic:o~; tópicos pueden -­

sensibillzar a .. o& 'tejidos, por J.o que la. ádruinistrt:::.ción 

repetida de cut~lc:uiera ae é't;·tos compuestos Yi1.. sea en fo.E, 

ma tÓT~ic<=t. o inyectada cause. reacciones alércicrts en indá:· 

vi.duos sensibles. 

Su manejo repetido puede cCcuse.r el des.,rrollo de -

derm.;.titis al.E!rpica por contacto. 

TE!cnica. Se limpi~ el luga.r de la inyección con una 

gasa seca, se coloca la pusta con un hisopo de algodón 

qu~ debe .?CM!1:n~cer en contacto con la. mucosa de dos o 

tres miflutoa. 

Es im¡.>ort~te SLlecciona.r los c1;.•.soF en que se emplee 

e. ce.uso. e.te !3U to.xicidH.l1 y lG ft·-cilidi.".d Qe sensib .... lizar 

a los pacienu~s en quienes se u~&. frecue1 1 ~~e. cn·te. 



Te'0nicJs de Ane nte sia. 

Para obtener la. m.:!xirne cooperL• ión del p::iciente ex!.!! 

ten ciert.~s nonu .. •s yu~ debcl!1or: tener en cuent~··,. cuündo ue 

utilizEt la CLneett:aia locci.l en odontopcdi1~tríu.. 

Explic<..i.r al niño, con frasea que pued<·. compren<.1ür, y 

no lo o.lterE:n, el por qué y para que se emplea el aneeté-

sic o. 

Inclici r lo que va a sentir us:.. ... ndo paJ.r.brc.e que estón 

de u<:uer·do en su desarrollo psíquico. 

Bnseñurle con un e spc jo 1 que la úrle ste oia no le ha -

deforlllc-.do la cara.. 

Usar L:t:ujti. desechr:..ble cOrta, delgada, que cause me~­

nos dolor y evite la. contominacid'n. 

En nirioe pequeños las técnicCJ.e de lb aneE~tcilia se r2. 

ducon a infil tr::,ti va, c0t11:JlemehtfJ.do con lioeuHl o palati­

na, aentr:..ria inferior, intr&.pulpo.r intraceptal. 

Infil trativa: 

La porosidad Gel ·hueso infantil en crecimiento y al 

poder ae lfl. difu&ión de loe unestEl'sico.o loc-·les, cu.si 

siempre hacen innece s~rin \Ulá anestesia ref(.ional en el -­

mo.x:il::-_j_r su :crlur. 

se ha :1ropuesto el término 11 supr&.perióstico" pare. -­

Üebit;r.ar el :::étod0 m:<~ UGtl.f\l de 21:iestesia por infiltra-­

ción. 

El nnestés~co ciebe ser úo~o: ... it<-ó.o sobre el perióetio 

lo mús cercn. ')o~·ible ti. li. 9arf!d d'sec vestibule-.r, en la -­

ret.ión apic...:_l dtl ói~nte a tr;1tt.r. 



Par4i. aplic rlc.i. se t::.:ú:.rt,, h<lcía aftt.t-r·::-·, .... 1 l:.~bio con 

el pule;1:•r y el ÍndicE., 'LOml;;.ndo la jerin¿-a coc i~ . .._ otre. ID!: 

no. La. ac;ujb. se introduce en el pliet:u<~ mucohucill, que -

es el si"tio r:li~, p·::d'ximo al ue-t.;.jero c.picrU. de 103 rlientes. 

Cu.e.nao EE! renll.4b. ésta técnice nur1cn se debe inten-

tar in~roducir la aguja en el t&jido Ós80, ni oebcjo del 

perió&tio. Utilizc:-... ndo ésta técn1c:1;;1. se pw;nen ren.lizar -­

operaciones como la :;ircpnruc:íón óo co.·.·idad(:S y extirpn.-­

cióri de ).a pUlpa como la del diente. 

Intrapulpar: 

La aJ?.0 ste sia por presión e e el método utiliZEl.dO -pa­

ra producir el estado de ineensibilidcd de la pul!l::i. den­

taria.. ConsiHte en introducir 11;1. a.e,uj~ en la ce:fntctra -pul.­

par, tr<-~tunto de llegur i.:;I.. los condul.:-C.o~ r1:wicu..l:-·res, -­

pa.rli. de :Joai tar 1a.. solución a.ne: stéeicc~. 

Este me'todo es doloroso, se utiliza para tr.-.:.tamien­

to endod&ntico en dient"s con pulpa vital, en lo~ cual.es 

no ha sido posible el.iminar el dol.or utilizPndo ooras -­

té'cnicae:. 

Intraseptal: 

Se hace ).a punsión en el tabique interdentlil, diri,.._ 

giendo la »guja hHc:l'.a ia cresta ósea que está co,.,stitui'.da 

por un tejido poroso, por lo cur.U. 1r-i. solución, un~1 vez ya 

inyectada es a.b5orbide. rfÍ:pidruncnte por el te jióo esponjo­

so. 



r:;le s se hf>n re absorbióo en ~u~: do~ te1·cio H, motivo por 

e]. cual no es posible obtener aneotesiH rel:ional. 

Dent&.ri" Infe rinr: 

Para. tr:•t,,r wi e w1drante del nt..:•xilEi.r inferior se -

utiliz~. i:.ne stosic-· ree,iorw.J.. Huy e: ue rec·ordt;-1.d ~uu el --­

conducto tlentr!.rio inferior Uel. niao se t:llvue:1 Lra máe -­

hrtCÍh adelúnte y al~ <.:J.tur~ uel pluno oclusú.l. de los -

molureo, por lo que la punsión ó.ebu rE:1aliz<:-.rae, aJ.go 

mds arr·iba y más lw.c:i'a di8tal, en compi:r;:,.~ión con el 

adulto. 

se coloca el pulgar sobre l" BUperficoie oclueal de 

los mo1hres, con la uña sobre e1 reborde oblicuo inter­

no y l.p. yema óel pulec.r de se ansanüo sobre lR fnmi re-­

tromo1ar. 

En paciCinte:s oe cinco a siete ail.o!.1 la. jcri11go es-­

tard diri¡;ida. desde el CWJ.ino del la.no opuesto e.l. cuaJ. 

se pienso anesr.esiar. y·-.,_ los niHOS óe ocho afios en ade-· .. 

lante se colocará entre moJ.Hre s primari.:}s o premola--­

res, tembien c..el lado 09ufH.to. 

Es a..corJt.0j(1.ble depo~ité.L.r u.o.a pequeña co.ntida.d de la 

solución tan pronto co~o se introduce la aeuja la aguja 

en lo::.: te ji.cior:;, y se¿ruir inyectando ca.ntió.t-.de s pequeña.a 

a meó.id·":\ c.¡ue l.a ae;uja se introduce h..;cir-- el ~guj~rv Ce!:_ 

]:::r3,, inferior. La 9rofundirlad B. lr!. que se riebe int::--o-­

dueir la. B{:uja es a9roximéidLJmen e-: de un centímetro pero 

v.·ri: ... de acuerúo con la edri.d y el tn.;1L ... lo del ;;1;t;-.:ilar. 



Guui...; .... ~n·¡,e:i·i,¡r,¡,""nvl· .:il: t:xpliL:Ó, l :.s 1..e"';~nicr .. s de o.ne~ 

tcsia en inf~..,.ntileL' difieren de l-"tf;'l tc'cnic:::is df! .·neotesia 

en ;>eri:~; nent:P.s. Es"to es d.·1ao por varioo factores como por 

ejemplo la fonna anató111ica de los m:--txil1:i-res, y de lo.s !li~ 

zuc Ceffc rins, oensiu.rtá del hueoo, ail-?r1tc~ permo...i.nentes y 

de~iduvs en relacid'n. MEÍs sin ecbargo Sl· dcbcribir3n las 

td'cnicas Oé aneeteai~ para uientea penn1~wn.tes que en de­

terrnin~Ldo montent.o puedan ser utilizadas en cas0s infanti­

lea. 

Técnic:z.s de Inyeccic:fn. 

Bloqueo cie los nervios a.lveolf1r infer·ior y lin¡;unl -

(mq.ndibular). 

Con la un~ ciel ciedo 1 palpar la mucosa buc2l detrás -

de los dientes molares. Mover con el dedo µosteriormente 

a lolargo de l<• lÍnéa oblicua externa del reborde supe-­

rior de lu mand:rbu18.. Loc<.0cliza.r lh cccvidad ;>rofunda del -

bordé anterior de 1,-i rama, ésto es en el sitio de pen~tr!!: 

cid'n ae la aeuja. Llover el deúo 1ae ci<Ume.nte ij.asta locali­

Zét.r la línea oblicua interna, cubrir el. e ape sor de la r:-­

cresta y mover lie,er.,,aente hac:!a atrás. Deeáe el lado .,,__ 

pue ato, con la jerinea tendida horizont,,.-lmente a la al tu­

ra del primero mo1a.r permH.nentc o e1 pre.-·ao1ar, se apxoxi­

mo. la punte, de l" ao:uja e.1 tri<!ngulo pterigomandibular. -

Preventr .:J.J niño de un leve pinchéiZO quepuedu sentir. Pe­

netr...:.r menial:nente al boró.e interno de la mi::L!lóíbule. y la­

teral pteri{;omttndibul,:r. Inyect::.r lif.er•m.,nte Y con menos 

presid'r en un ni.:lo que en el adulto. 



I)or l;_. c..i ··L: ·. anc L·..1, a.e loc::G.lización qu1..., "tit~nc W10 y o­

í.ro, el for{!.men manó.i\Jular con tl µlc"1no oclli.~ ...L.l, en el nJ:_ 

ao éste: se loc::-:liza bajo el ~>lana oc.i.l~:.Jal y en el adulto 

se 1,ncuentra al mi~mo :iivel, sin cmburt:o, ~l forcf:ncn r:uc-

ri··- P.n un~- posicid'n constan·-e en ol bordt: ¿-,nt(:rlür y pos-­

t¿rior de la r:im .. 1. uurnnte toda la vida. 

Av ... ..nzar SUPVeC"Jente la a¿;uja, h<l.St~· tener SUl:iVf· con .... -

tacto con el hueso de 11::1. 1-;;u~1¿rficit1 !JO~L.crior tk 111 f.lC.nd~ 

bula. 

An¡n.rar, si se a.spir0.. t,'..!nt:;re, se re tira un naco la -

egujEJ. y se r1.:!1itc la úCción, ci yu no es .. spir2.da, depos,i 

tnr O.lml. lent?~ente en un peívdo de un minuto p~ra re-­

ducir el dolor C¿::.Usa( o [10r l;.1 cxpG.nsión de loü tejidos. 

Mover hací" el vei;tíbu1o la ~uja y dt·positPr o. 5ml. 

de solt<.ci<l'n cer·ca de]_ nHrvio lir1¿ual. Despw!s de lo inyes., 

ción iriOicf~.r enjunear lR boca. 

Blo<)UCO del Nervio Bucr"1: 

La iuyección parh ~l bloquuo del narvio bucr:l se re~ 

liza parr.. com9lei.;:::.r el bloqueo del nervio f1.lveol.:::r infe'*"'­

rior. Palp&r el pliecue de la riucoo;a bucal s.l.-jffii1:01a del 

kea. del !lrimero molar. Re'tra.er el tejido bucr~l y pa111ar­

l.o con 18 uiiB- tlel de do. Pene trht' ~u1:.ve11:untc hr·;.f.t~ ller.::a­

a tocri.r li¿;erhmen r. el hueso con la r.:tt.ujé~. Depositar l.en­

t<•mente (30 se1;unüos) 0.5ml. de r.oluci6n. Permitir "l --­

enjucigue al p(leiente 



Deopue"s dE vr.-~rio!o; mintrtoH, chncnr lf· ef1..::.:.'tivicl:<c: Ct:l 

anentéaic:o, 9it1t.h .. 11tio la E:nc;fa c.on l.~· pw1t d<.'! UJl eEplor_:: 

dor. 

Elo<_ue del Nervio Mentoniano: 

E1 b1oc¡ueo P"-'·cial c;o lrc mand!bu1a (canino y premo1!'; 

pes) puecie ner producilio poi· la inyección de:: .... ~.to C:el cL....;..­

naJ. mundibular por canino Uel fordmen mentoniano, o r• ne-­

ce ~.ario renliF-[Lr f!ot.c bloqueo, cuo.nóo la mandíbula no es­

tt cor.• :Jlt::i.t:I!1e11 tf:"' c·ne stc c.iü.dé1 o e s"té contrc~.1noicada. la .a-­

ne ste siu rt'.f.,ionrtl. Realizar lri. loc6.liz.nción de lo~ ápices 

de lo:;r p1·emolrires inferinl"!:S o molares prin:~:rios, cl:Lnica 

y r&.diocráfict.IIIlente, frecuenttmnntu encon trG.raos cerrr .. do -

el :f'~rámen mentoni>mo por los ápices de és •os dient••e. Cg_ 

locr1r ln. jerirtgé.l. er1 un ;_~·ulo c!.t- 45º, con respecto a la 

lrunin" bucr,1 de1 hueso de la me<ndíbuJ.a, en~re lo!" áµices 

del seí'unoo molar primario o el BCf,undo premolar, en ca.so 

de nirios mayproe. Avanzar la aguja hP.<ta aue eate en con­

tacto 1it;ero con el hueso. 

Depoi;itc.r lente.mente cercu de 0.5ml. de ioolución. 

Esper~.r un ~'ººº y localiz= 1a memtr<m« d"1 frúmen con la 

po.noá ue la aeuja (sin lastl.lll!lr al hUéE!O). Depositür 0.5-

ml. de solución l&nt~mente. 

Infil tr><ción ManóibuJ.ar. 

Debido & qUt; es dicficil anestesiar por meó.io de in-­

:f'il tr:;.ción en la recién 11wndibu1c,r, e~ u·:;iJ.ü."n 1os blo-­

queos man"to1Ji8.I10 y WUllL.ibular. 



5in t.-"I!.1bl:'•re:o es posible 8.tlest.esiar lof:o CU:'1tro dientes 

éLn1.ierinres por el método de infiltración, si el hueso en 

dstri. reeión e~ uelt.""ªº. 

Est[t. técnic~· es si1..-mpre uce.dr~ para nnes-cesinr fibras 

ncrviosE:Ls tie dientes inaic:ivos que pueden cruzt:t.r la. línea 

met;.ia desd ... ol lauo opuesto. Ent:!. inyección no se efectu~ 

rá ha.et~ c;t.:ü el lnbio prese11te los síntomdf:l del bloQu.eo -

mandibular o mentouiar·o. Retraer el l;.~bi.J e !;.·· .. re:chi~ndo la 

muco~~&. labial en el úrea de la. inyección. Se coluce. la. -­

jerint;u a 45º con respecto a los dientes y a la tablu 

d'sea., justo en la unic:fn ele lu onl ía y wucosa labial. 

Penetrar l" uiucosa labial y aepoaite.r la .:olución 

lo más cerca po~ible al ápice del diente. Si se llegará 

a do poni to.r el one stt!e:.ic:o en el músculo mentonj ft?lO será 

un fra.cso. Deposit!.!r a.pr'JY.im11damcntc Wl <:uarto de ca.rtu-­

cho en un tie:mpo óe 30 set·undos. 

Bloqueo del Nervio Palatino Anterior: 

El nervio palatinu anterior eupeó.e ser bloquec:.c!o en 

EJJ.cl.!n punto u lo lF>rt.o üel curno guc recorre óende 'el fo­

r}~men pt1la.tino po sterillr .. 

Ea un ... t:Jecnictt. no .iecom~ndc.ciz:;. pE.t.rl:t. infante:-s, 1.n.s -­

inyecc:ioncc pulatirn~s son md'.s dolorosas (!Ue ].¡;:JS rutina--­

riHr.•. La pre sid'n sobr·e le. jeringE- puede ser usuda para --

disminuir el IIl••lt stLz- de l::! in.ye'Jr.ión. 

IIn.ccr p:.c v sid'"n con el r·ilgodón y colocar en el punto -

d~ l:. i11yección fmec•tési<:o t6pico ciu:n.nte l minuto, pre-­

vio a i .. iny•.~cci<fn. ~:-:1.mb18:; -::.:,-ud2. l:·. !'lre sión r;uc.: se e je r-



ce p:;.ra. min1i;1J.~ . .:\r el dol0r. Inyectar er-. lUl i{n¿·ulo de ---

90º con r·e opt: to ti.l pulao.ur y a un ct:u 1,,íme tro l:P.l 1~1argen 

f;.ina:iv¿l. 

]Jenpue=J ue ..:,nes1it;!Cidr t:l "tOJ.LO.'J blando t7estibulur -

inyectar la .1apil:.: intercient.~ria desó.e su aspt.·cto bucal. 

InyE:ctu.r c...cHtro del drea. blrtnqnecina sobre el· paladar y 

lo¿;r.:tr caoi sin dolor lct a.ne: ste sia pnlatina. 

Blo<, uco del Nervio NasopaL~tino: 

DepoGito.r 0.5ml. de solución oentro dbl borde late­

r~tl de la pap.i..la incisiva., juBto entre 1-os inci:"ivos ce!! 

tr;:..le s. 

Dl>spués de qu¡, el tejido vcstibulflr y labi"-1 (blan­

do), httn sido o.::.nt:istesiados, inyectar~ tr•.ivoa d..: la pu.pl:_ 

la interdent.,rifi., de eá~ la cara labiaJ. hauta e ue la pa,-­

pil« incisiva presente izq~mia. Inyectar u. 5ml. do so-­

lución dentro del borde lator.:.J. áe la papila incisica. 

Fr.,,,aeos de la Anestesia: 

Estos pueuen ser el resulta<..=o oe loi: f:.~atores si-­

guientes: 

Dep.t·~1;;.id"n e.e l!"!. 9-!!~fJT.p:·;.a ;.nllpa.r, ya que es corta. y 

dejü. ~-.e :c.zentirse de;. 9uE!s d.~ O.os horas o rnáe, pero la pr.2. 

fW1d.:l sólo !)U(Hll- Ow:-ar treinté¡. minutos, depunC.i~.;~do de -

la va.scul;.;1.ri:.:.acid'n de l:;i. zona, re..._ord· .. r <.ue la <.mtistesia 

pulpé:!.r dc::pentle de la conceni;ración, cani;ió.::~d. y }lroximidad 

de:: l¿¡, ;:. .. nesteoia sobre <:::l nervio. 



Esc·eso conoci.1iento cio l: f1nEtomí1.,. Ü.t:; l.; zona, pa­

ra bloquear w1 •.ervio, se ne ce t:i ta ol ;.1.do.cur:·.do conoci-­

miento ae lu ano:tornía de.1 área; lA. i'alla principal es -'·· 

l~Ue no se ó~pO'Z".it::i cerc[i. a~~- nc-irvio que se va a e.ne~tesi, 

ar. 

Ana.ato1~10E:iis. La <.lllestesi<-1 u.óecuA.d[-. en el c:~rbrt.. infe­

rior ···nt0ri.•E, Cle!·¿uén Ce un bloqueo ma.ndibu1ur o ruen-­

tonicmo, no pu~oe ser aoevtlt·•Ó.U, Uebido o. 1.a ana.stomoeie 

que presen ,..n la.& fibras nerviosas , del otro lado de la. 

líne<..-. uwdir1, inyectc.r uentro ue la mucosa. labial y corca 

de1 c!pit;e áL:l diente involucrudo parf ... cubrir la óe:fici­

cncia. 

Inyec:eión C· rc.:<.-1 L1el hueso eompélCto, el huoso de la 

mandíl.iul.:: no es G.oecuriao pare:- realiz.ar anestesie. por in­

fil trhción, pues con sutz. cttr~i.Cter!Btic&a no penii te le. -

difusión de l;i solución ane<'tésica, 

Inyección ue:n r J del ~rE.--e. infectaaa, nos d::trá una. -

ano ste sin incom ;ilet~, el foco de lR inf"ección produce 

ácido" y debido n la poca cn1:ir.cidr.d de los tejidos si el 

PH de lé"..;. so1uciJn es btt-jo, su potencio. ~star1J óisminui"da.. 

Iny~cciói. int.r,Jnueculnr, efsta ¡1rovoc;;.rá dolor y tri~ 

mus muscul.&.r. 

Inyección int1·avenosa, la. in,yccción en un v:.so disi­

pc..r•~ el .a.ne n"tésil:1.> r<!pidu.i.1cnte • 

.iJesvi,.J.C~.d'n ~e 1.(')i- nerviut:;, lo~ 11e1·vioe 110 siempre -

ai¡;,ul'.I;.. el cn:rnno habi tw.<l.. 

La v1::.riu.liilióaci dt:-1 .·&Cit•!' t.e i: fluye por C!UC no eñ­

todo~.; lo~ p:..ci~nt.eE• se rea·iizHrd le?. miemrt pent~tr::lcid'n o 

ca.ntiúc:~d de- ,.nei·.Léuico loc&..l. 



Complicncione s: 

L·-~ .._~011~ •l.Jc:~cio11C·t:, c:.usaa .. !:l ¡:.o:i: 2..r.(:st!Íeicoa.10ca--­

le::. son rari...s, lo más común eE: la li::1otimil:t.; Si ocurrie­

ra h:~y ~ue t&ner cuidriCo con el p:3Ci8.nl.e, ponienrl.olo en 

posición horizontal, ;1.drninif:ltr["'r OY.Í[eno y vi{'.ilG.r el -­

pulso. 

Erupcior1es en l::.i. :.1iel como o(:rn1~i,J.1.if:: coMezón y 

ardor, oon proble:n:;~; 2omunes, sin embare-o, si ocurre 

después ó.c !,; adminiatr . ..ción de lét r..m-;r.;tefda, el pacie!! 

te deb<:rá ser evalu2.do cuidadosP.JTI(·nte por una posible ~· 

alefre.ia al an8stefsico. 

Remitir al. pa.Cit!nte con un 1.1édico especi1-J.lista (in­

munólogo, o aermfat;Ólogo), paru. rea.J.izaroele pruebas de -

sensioilidád 1 indic!.16.0 en una c8.rta el tipo de reacción 

y como fu<! determinado. 



·:1. ::·.-·c': .. c: 'C'N 

p,,fi,, .iJIJ,lh'i"::. l•:·:Ul.iJUOS. 

La t.J'crti1..:r1. parr:::. 11.:. tx~rhcción de c1ier1tes cieciduoa -

pr& bt:lnt ... 1.re u pri11ci IJiOb; pr~nsión, luxación y tr~cción. 

Se e :..;tuciin.r~ é~."to~ pri11ci ~1ios secún lo. anatomía. de cada 

dientt., yí_. scu Wl.irrt-uiculB.r o rnul tirradic ulb.r, tanto -­

del maxil~ .... r inferior como óel superior. 

Dient~ s Unirr~(~iculúre s Del MaxilB-r Sup~t:ior: 

La .:.:.i1~tou::Úi. e.el inci::.-úvo e;entro.J., laterr::i.1 y ca.nino. 

Es ,.ewej¡ntc a la fonna de los cli~nte<: perm<'nentes homó­

nimos, lo:- tc~'f,,'.1-JT~ les tienen tuHt r.i.íz cónica. a-ple.atada 

en sentiüo mesit>uJ 1:.-4tal. Las dimencioneo de la rElÍz va--­

r{F.i.n a ruedicüt ue el puciente awuenta de edaó, por 1oa -

procesos n;.tur•:l.cs de óc.scalcif1co.ción raéiicul:tr. Estas 

condiciones oe lEL r;:,íz deben tenHrse .rirezetitefi en el -­

acto de l;:, extracción. 

La ru1r,,tu::1!a oe lo~ alvéolos dt1 incisivo centra.1 1 

lnterf.J. y canino. 'l'ienen l" minr.1r-. fonnr• del dien~e que 

alojan. Ln.s t&bl;.1 s Vi..: stibul:...r y pal.atina.son a.11büs de --­

ai)undt·nte diploe. llste-s ts.bl.-·s son muy eltfs·i,ic~s, por 1a. 

e::.cue8- ed~·ó de sus portadores. 

diu:Jtcs c.:..n~,erior, s ae- refiere a lG. porción apic[:1l, donde 

el ciiE:nte tec1por~;.rio e.$tá prd'ximo a la coronn de los --­

Ó.Lentl! & ;)(jrmanentes, Aepar<.Ciot- de ést·)S por el sa.co den­

tax·io de éstos dlt,;iwoc y une. et.·trech;.,. banda. ósea, que -



puece v;;ri1:1r tie es::esor, de r.:.cucrc!o con J.;:¡ cd<...d éel pa-­

c:ie:ite y con:·1a actividad osteocl:!f·Gica ii•_;l saco. Esto.s 

reluciones serM meneot;er recordo.rli:1s, para no da.liar el 

e;érmen óel di&nte p~rmc::mente en curso O.e l<:t e:x.tro.ccíd'n -

de un temporario. 

El · ex,ámen radiográfic~ ... de ir:uc.t.l m:1nere que para -­

los cmd.entes permanentes, el exá.men rao.io{~r:..-ífico de los -

teL".porarios nos inOict1 la íorn1&. de su porción rP.üicul::1r 

( tarnano, t:racio ~de resorción de la r-aíz); espesor y f'onn:-t. 

del tuhique cfseo que los separ&. de lo~ permanentes; le. -

exibt.encia., posición y rel8.cid'n ó.e los óie:r1te s permanen­

ten. 

La ti!cnica. de la extracción de loe ói«ntee anterio­

res deéiduoe, es semejante a l&. indicada para lR. extrac­

ción de loe: permanentes. 

Prehensión. La p:!nzG tomr" al dic-::nte 9or encima de su 

cuello anatomico. 

Luxocid'n. Para. los diente 9 P.Jiter:i.orf' s t6111 :JOré.les -­

sólo se aplican dos movimientos; luxación hncÍH afuera y 

rotac·ión. Estos movimientos, lóeicemente condicionados 

por la integridad y gratio ce calcific&.ción de la r~íz en 

·el período de expulsión, basta a veces solamAnte la pre­

hancid'n de l:~ i]i::tze p!!re. ~xi;r~er el diente. 

Tracción. Est?. movimiento so realiza hucír.,_ nfuera y 

abajo y es una con·!;inuacid'n sin pausa. del movimiento --­

rotui:.orio. 



La antomíu. del pri1 .. ero y secur..ao molar • Poseen -­

tres ra!cea h9moloehs a lu& de los molares permanenUes -

pero en vez oe a ;rirse en abanico, son convert-.entes. La 

raíz me sial es la m~s fuerte; las tres se inclinan ha.cía 

o.deni;;ro describitndo una cirou.nferencia, en la cual se -

encuentra el cénnen del diente perma:,cnte. 

La anato.-:tú. de los alvéolos del primero y aee;undo,.. 

molar. Tienen la fonn oe los Uie;ntec que le corre: pondm 

se rel1":1.uionan por su pa.rtG GUperior con las corono.a de .J. 

loa Premolares pclrmun.,nbes. La cara distal del alvifolo 

del secWldo lllolar tet:¡~orario se pone en con.tMto con el 

al.vE!'olo dtl primero molar perm~"Lllente (p<J.rte co1·on1:i.ria o 

radicular secún la edad cel pi:.ciente). 

El e:>o'&nen r8.di.ogr":r'1co, en éstf;; st: cori;pruubn. la --

:forma de las rü.:l'.ces sobre todo el graóo de relu.ción. de 

ellas con los di8ntes permanentes; ea de E.urna importan-­

cia est~ vecindr.d, sobre todo en 11'1 extracción de 1as -­

ra~cea de los dien~es temporarios, para no lesionar los 

per anenles en curso de ésta operación. 

La técnicn de la c:.:tr<.:.CC· ión de los mola.res su:ieri2 

res e&ta daaa de l&. siguiente forina; 

Prensión. Se toma el molúr por el cuello anatómico. 

Luxación. Gent:.ir::...lmente e~ suficienti3 ul rnoviml.t nto 

h.1.cíu vo stib1J.l¡..lr. (l~·tor •. lioad). 

Tracción. :;;e ti..-r:nin8. con un m~>viniien y1) h...-l,, ;.,-,. édi_¡crc. 

y aba.jo; la s·uerza neces .. riri. par~-. extr'-ilir el molar está 

en rt:•la(:ión con la ed&.d del lK .. c.ien·tl~ y el erec..o cie resor. 

ción r1 ... 0icul111·. 



La r?.n··tor:·Í' t.t: lo:~ 5.1~ci:--.i\1,q y cL,nino i.nfe:rinre:e. La 

folm~1 e~ l,11 l"i Í<-=t.~s Oe ~.t:.'tü: .. UJI l'l u::; t;C <if:ef!!(•ja a lu ª"' -
lo~ porn1•ir·entes; aíf'ieri ... 'n po:r !:'U ttm:~o .. Est.:.0. .,;.:,.p1i.;.sta.duc. 

La é.-n::1-.;r)¡,·.i":~ oc lo:.=. "~.lvt..(910::; dt: los cL.ittit(;Q . n~ .. eri.n·t::s 

p:r(-.{,C;"t n lt! misH, f()rr:-1' c!t.H.~ l~·.} r;;.íc.~as d~ lo:,.:.. inc1-f.;:ivos -

y c .. n:i.no .. Ls. tcbl8. vest;it·ul: l" ec...: te1wl'·eo.l1nv.nte nuís delgada. 

.;1ut) 1::, ll.nL ual .. Lg~ t'llvólo!.~ Ee r. l::ic.·ionr~n ent:r·e sí t y c.:tn 

lo:· ti il-. u Lt: L. pe1·s.1.·i.:"Jtn11~u f; se <:n1.:uL<1d;r~n por debr·.jo de e1lo o 

de n.cucrdo con 1t:.... edt•Ó del pac1f.::ni;e va1·:{¡..}. el t.r·nd.o óe re--

sorción cJ.1..: 111.. r;;_:(z ':ir por lo ttpnto la )ro;.\.i:;iit.t.:.0 i3f: le~": --­

pt· J1n,~11E: n'te e :,Q bcn·üe h1 VE::Olhr., 

El t~;:~fme:< rr.di.ocr<1'fico t indit:·ri l;:, :fonfti-. rt" .. oic-111.Lr, -­

g:r<:o1..o <.Je re· :...ore id'n y 9roxi1Hidh6. de los 6ierttf;! s pB-l'i:\P.J.nente s. 

La t.efcnieu. db lt,_ ext:r-u~<...iÓn ele lo~ óit~:~ter.. in.fe::rioreo 

te;nporé'."triot..;. LG. e:-~trat.:ción ~s :-imil:-1r a lr,._ óe 105 ,e:rmarwn 

tes, se toni:o. el c.i~nt<; "'la altur:' del cuoJ.lo. 

Lo:.:. wovi~,¡iento!.' de l.uxnción se ufectÚ(:iJ'l hu.uí~i b.f'uera 

y f:!.n rotr.ción. 

La. tr cción continúa. 4'Bt.:Jo 1uovi.ruiantos, diricienl!o el. 

dien"te hD.ciu. a:rriba. y adelbl'l'te. 



La Hnato. Í<J. del priait!ro y St-{'tmcio molnr. Molares -

port--ciorr:o de dos r~ {cos;mesial y diHtaJ.. E~tan aT.Jl.-sta-: 

das en sentj.d.o me :;.ioói¡..;ttt.J.. Las rr-..t:11ees c:iv1._·rpen y alojan 

entre ellns el cefrmen de lo~~ n::-·cmolares corre: nondientes. 

La ftflf-.!.tOii ÍP- de '-0~3 alvéolos del primero y seeundo -­

mol.·r. De .. c:uero con l;• formé rrtoü;ular, ~ucr.r:::i. uostibu-­

lax- e:: r11EÍ~ C'Jl¿r...da q,ue lu lin¿:ual. Abil rtas ruupliu.mente -

hac!a ::br.-1.jo, por donc.ie ::.e relacionan con el premolar qua 

va a re:em9lf1Zürlos, por c.ü~tr..l e:otn vcc:ino el GCLur1do al­

véolo cel primer rnol<-·r P:--'J'T.1<-•!1€n i...e. 

ción r~-;c.ic·.lf•.r y lf;I relación con lo:: pcn:i: .1¡en1.;l'B .. 

La téc:Jic<:' de la t:xtracción dt..: los mol:1reu inferio--

res tem·iorr-... r.Los es bE!:aeJf·.nte 

ción de los molF-res inferiores pennanentes. 

pa.r: .. l'-4 prensión se to:11a al diente ,.._ la al tur::1. del 

cuello. 

Generr.i.lmentc bü.!.:it;:. un rnovioir~nto de 1u."Cación hacía -

ufuera, en c~so neccs::~io ser<.! com~lcrnontac.._u con LU1 nuevo 

movi i· nto hr.1.cíx linguuJ. y oiiro hací:::t. bLO.c<.~1. 

L~ tracción. La in1..ensic12-d de los movirruentoo de J."!'lt-

tr~ccid"n ~-.r.-.in; .. é:.-:;t.os r.iovir.111.nto~. oirifi.en<lo Pl molar --

h:.1cí.:-±. ;::!.fuerc.t y ~-bajo. 



Lo L ,:1ola.ru ~ tempo ro.los pro ,~,:nchiJn~ntl~ c:lri.:doa 
1 

se 

frtc.ctur. n con suma f;:i.cilil1na nl p1·t: ~ionur2.os co:1 la !)inz;J 

phr•~ extracc.ioncs. ·~al ~.<..:ciéiente suele Eer d~ oificil --

solución. 

Ppr,- cv:i... i; •. ,r ét;j. e inconvc cli8nte y tt:.l coruo I·u.e indic n. 

uo se he:..ri:f la sec<"'ión e i,_ corona, Eepit1·~ncio :0s bloques 

rai.iculares, écto simplifica la t&.r-ea. 

La sección se, re2.l1za con ~iP.dri·E: Ue c::rhOrlUldum en 

í"onn.·~. Ce- lenteja o con fr(~so.s dt· !i~~ura. ~e !:·e:-inrP...r• lA.s 

re.íc:c~ li sit 1-it:11do la .:·.nc.tor11Í&, d0.::. molür fa extraer~ ( dob 

:._.e¿_,me:'ltoE:~ par¡ molflrec ir1ferinrf s y corte dt:. 'Y' para. -­

mol-iras superi:Jr•:h). 

Extrhcción ac las Raíces de lob Dientes Tempor1:-les: 

Sep~\rf:.c::.i.s l~.s r.;-Ícet-: por l•·· m.-..nj.obra cit<-10a. o por -

el proceso de e.aries que 111..1 úestruído su corona, liJ €::X-­

tr¿-....ccid'n ae elln.s se hRrc~ por medio de palancu..s. 

Cualriuier instrumento ae la dent:!Htica op(jrt.;.toria t' 

puede hacer el trhbajo. Emple:::11nos cor;iun"11E~nte cuchr-rill .::-15 

dí:= Blc:<.ck, cuya ij.oja .s:.rqueadb y robut1tR p0Yr.1ite su uso -

oi11 tenor a fr:·octur;.rla. 

~~t:-15 cuc!1~--r.i.llas indit:itJritl..:n1t:i1tc l<--:b usamos par( ... 

el m:::xilr·r inf'erinr o s1;~rinr; se lefi emplea a:Jlicunüo 

11;:1 car: .. cd"ncava. contra las c:1r~-s proximHles d. lc:i.r: raí-­

ces a extraer. GirE:.1•d.o el 1r.-neo uel instrw11E:::nto y o.poy8!! 

do se en el i::abi~<· ue in ¡,ercJent;..ritJ o en la c:~rr. "9roximal 



L:t..l Jil.J2. .... ..L .;.. • ..: ••• o, ._c. ;::e·.·- l: :-~í~. Le :..u· lvéolo. A-leu--

naa rti{ces mrls sólictwwnte implantadas (sin proceso de -

reabsorción} reo1:iere pr:.rc.. 1:.u extr·~ó:.ión el t~mpleo de 

elevu.dort- a rectos o an.t,u.l;...dos, usal1Colos con ln misí1JR 

téc111c.:. e, ue paru lof: óJ ü.n te E:· r>errmoJ11!nte s. Hay c, uc tomar 

en cuenta ln vecindad con el dier1te de reemplR.Zo. En ge­

neré..l no es necea<:tri& l;a !'reparación de un coleajo, a no 

ser que se t; ute de rí·!'cee profur.drl.;1entr~ retenidas. 

Las rl~Í~es ce lo.5 inc1siVOl'- o cr~ninos que son abor..t­

dE.ble :- con la pinz& recta o balloneta se extrnen por és­

te proeC!tl.!.miento, en LU c:Je:i'euto S<:! prefiere el empleo de 

ele·1aooros o cucharll.las. Un e.!.evedor d'. lj,oja fina colo­

cado cntrE- hueso y la rfl.ÍZ óet··plétZa como! lla extracción 

dE los penn:-t.t1entee, 1L1. raíz cieJ. tt1mporhrio. 



VII. AVCilfr.J~l'i"S l!:rl LA I:. ,'f:)L1..:l'IúU 

!JE. .LO;;; JJI:c;¡1't'h:; 'fü:.;?O:lARIOt.. 

La fri.~c turt~ ael oitr·tb e: s W1 .::.cciuente :frecuente, ei 

no se toman las precuuciune~ (_ue he ... os sefialudo; DiviE:-iÓn 

del wolur p;-... réJ.. f.-,cJ.litHr su exnracc.:ión y evitar loe in--­

conve:nientes que signitrican el est~llido de lu corona del 

diente y la búsqueái;., y ex.racción ue la rai'.z. El exffaen 

radiocr áfi"o dentro ce lo posible, pra stH grande a u tili­

dudes; loi::: r.empor<:!.rio8 como:loo ponnanentes, pueden pre-­

sen"ti:!.r accidentes y anomalías r~ .. dicu;_u.res, que es menea-­

tes saber l ue existen p::-Jr&. emplehr lus 'técnicas o proce­

dimientos indic11dos pél.rc. t:,les CC;..t.os, {cxtre:.cción por --­

alveolotomía o por odontosección). 

Producj.ch1 fÍf.:i;e accidente se trF<trirt! de lavhr el si-­

tio de la cxtru::ción. se retirarlÍil las esquirlas y ee --­

investigs.rd si lr1s rc:iícos eotán indiviüw.-~lizaü.as; en caso 

contrario, es necesario proceder ~ sepuro.rlas, según se -

indicó, las raícee se Qx•raen p~r modio de cuhcarillaa -­

tal como se ha señalado. 

Lesión y extracción ce los c_drrnenes de los dientes 

permEillenteo. Consiete é8•e accioente en la lesión y aún 

la abu1sión ael gérmen de loe dienten permanentes en el 

intento de extru.er lús ra.íce s del teo1poral. Supone manio­

bras bruBcas e incontroladas. Se acon~eja en los c:~sos -­

en qu~ rndioerfffic2mente las raíces del molar temporario 

son curvas y encierr&.n entre e:! 1a coron:::t del 9ermanente 

cort~r el molar SBLIÍn la técnicn cte divi~ión c¡uo se ha ª.:!S 

puesto, haciendo del óre;1no OentHrio un elemento mesinl 



y otro distal, que se extrf:l.en por separ&do. En el caso...;. 

de extraccid'n "1.Ccident1"'..l del. diente permn..nen e puede -

intentarse ::;u reimphmt"-Ción. 
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