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LHLuODUCCION,

Al realiz:ir €ste trab-jo, mi ice: ud 12 ae Lo. rar
ue ¢l Cirujwno Bentisgta recidn egresauve de 1o f{ucultad
tenge uns buse pura hacer la extraccidn Ge plezes weihin
ri.s temjor:=les, en su prdctica particular sin la super
vigidn del muestro.

Gener-:laente cuedaios con ese tewor, ¥y Al preosens—
turse un problems de €sa Indole, no s¢ sebe gque huocer —~
sin el auxilio inmediato dv1 arofesor.

Paru €st.. se requiere, del estucio. De exrdinenes —-
rudiosri{ficos y 1a suena vleccidn de nuestro instrumen—
tal, cue gon las e jores Armaes Dara obtener el mayoy -—
€x1to en la extraccidn; asi se llevord a cabo un trata-
mienso con menor sruumatismo, esfusrzo ¥y tiem 1w, asf co
mo con mayor eficacia.

Por lo consiguiente, usted sl leer €sie Lrubsjo, -
fornard un criterio y no improvisard en ¢l trataniento
que se reaulere 8l encontrurse frente un paciente infen

+il,



Ir.

III.

Iv.

vi.

ViI.

VIIX.

INDICE .
BELALFOLIO, CALCIFICACION
Y BROTE LE 10 DIipNeis,

INIACACIONES Y CORTHAL LICACIONES
PAR:~ LA EXTRACCION LE DInnbrms DECILUOS.

HI1LwUWIA CLILIGA.
AUEPSIA Y aNPISEPSLA.
ARLLYEL1A.

PECHICA LE DA BXTYRACCION
Paka pipitkS PBCILLOS,

ACUIDLERNLES EN LA EX RACCION LE
I0b LIkUPLS LENPORARLIOS,

VIDLIOGKEAFIA.



L. LESARRULIO , UnLU1LluaCIulN
Y BROTE Lk LOS DILHTEL

La corona y parte de la raiz de ua aiente se formen
antes de la erupcidn en 1la boca; primero se forma 1a co-

rona y despu€s la raiz.
Denticidn Decidua o Primaria:

La caleificacidn de los dientes deciduos comienza -
aproximademente al cucrto mes de vida fetal; @l final -~
dal sexto mes Ge wvida, todos los dientes dcciduog han ——
empezado & desarrollarse. Normulmente, no se observa —-——
ningyn diente en lua boca &l nacer; sin embargo, en ocf—-
ciones nacen nirios con los incisivos inferiores brotados.
Dicnos dientes de brote prematuro se pierden, por lo ge-
nerel, poco despu€s del necimiento, & causa del desarro-
1lo incompleto cde su fijacidn rudicular.

Pebe sernalarse que todas las fechas de brote dental
al igual cue la calcificacidn deberdn ser aproximadas, -
ya que todos los individuos tiemen distinlto desarrollo.

Los incisivos centrales inferiorec deciduos apare——
cen en 1w boca & le ednd nprovimada de seis mcuee, Ieg -
siguen los incisivos centrrles superiorcs, mds o menos -~
un mes despuds. Pasan dos meses eproximudos haste que -~
aparecen los incisivos later:les superiures. Los lateraw
les inferiores, por lo general, brotan un poco antes que
los later les superiures. bebe tenerse como reglt penee—

red (aunque existen escepciones) que los aientes infe———



riores preceden & los superiores en ¢l proceso Ga erup—
cidn, y cue los c¢ientes tanto inferiores como Buperiores
erupcionan por pures, uno derecho y otro izquierdo.

A 3 e€ed de un &iio aproximadamente apsrece el pri-
mer molar primario. Los caninos prim&rios aparecen alre—
dedor de los dieciseis meses., Cuando el niiio tiene dos —
afocy ¥y medio puede eepererse que touos los cientes deci~
duos eeté€n on funcidn.

Cuanco el niro tiene cinco wailos, o poco sntes, el —
crecimiento de los mexil=res se manifiesta por una sena-
racidn de loeg Gientes primarius.

Podos detos dientes ectdn es uso decde los dos has—
ta loe siete wios; o zee cinco #fios en totel., Alpunosg ——
estdn en uso desde los seis meces de ednd hesta los doce
afics, 0 sSea que son once arios y medio en total., La veyr—-
dnd es cue dstes, en su funsidn contribuyen a la salud y
bienestur del individuo, durante los primeros aflos gdel -
de sarrollo f¥sico y mental. Por la pdrdida premuatura de
los dientes primurios los maxilares podrdn no desarro~—-—
llarse normzlmente. $i log arcos dentiles primurios no ~
se conserven Integros, puede ocurrir qus los primeros —
molares permanentes no sean guiados a su posicidn normzl

para que actuer como claves nars la aenticidn permanente.

Denticidn Permanente.

Los prineros Gientes de l: genticidp permsnente que
aparecen en 1la cavided bucal son los primerocs molares, -
Hecen gu zparicidn directa detrds de los serundss mola—

res primariovs, cerca de los seis sauios. POr consipuiente,



¢+ o8 dientes, muchi.s veces se llaman mol:ires de lo:z seis
o708, Empiezan & coleificurse our. nte el primer mes de Vi
da. Son mucho mds grundes que cualguivrds de 1igs piezsn —-
primariss, ¥y no ucden Lroter haste cue lz munafbula haya
erecida suficiente nure tener lupuar.

Bl serunao diente que toma Bu lugar en el arco es el
incigivo central, wue uparece cuwndo el niaoc tienc entre
seis y siete aros. Como past en la denticidn decidua, los
dientes permanentes inferiorws preccden 2 l1os csuperiores
en el proceso del brote. Los incicsivos centrsles inferio-
res, por lo comUn, apsrecen algunos meens sntes gue los -
incigivos centrsles superiores. Muchazs veces brotan simul
taneamente con log primeros molureg inferiores, o aun an-
tes, y con frecuenci: son acompudicdos yor lor incisgives -
latercles inferiores.

Antes que los incisivos centrsles permanentes nuedan
tomar su vosicidn, (deben cierse los primarios). Esto se
consigue por un proceso llemado reabsoreidn de las raifces
primarias. El1 diente permanente dentro de su fo .fculo in-
tenta forzar su paso hacia la posicidn de su predeccsor.-
La presidn ejercida contira la rafz primoeria, evidentemen-
te csusa resorcidn de la raiz; aque continde hos
corena primaris hays perdido su fijacidn, se mueva y fi-—
nalmente, caiga&. En tanto, que el diente permanente se -—w—
ha movido hacifa occlussl, de modo que, currndo se pierde el
diente deciduo, el perménente esid a punto de brotar y en
posicidn adecw:de, para reemplazuar & su predecesor,

Los foifcuvlos de 1los inclelvo: ¥ caninos en cesSzrro-—

1lc estdn en posiuidn lingual con respecto a las raices —



primarias., Los premolares en desarrollo que han de tomar
el lugur de los primeros molares, estdn dentio de la bi—
furcacidn de las rufces de los primeros molares. Los in-—
cisivos, caninos y premolares se liaman dientes suce dd——
neos, por gque tomen el luger de sus predecesores.

La reebgorcidn radiculir no siempre toma 5% curso —
rutinusrio, con lo cuul el aiente permsnente no puede bro
tar o cuedzr fuera ce su luger normul. La fulta de reab-
sorcidn de la raiz primaris, puede resultar una reten-——
cidn prolongada del diente deciduo,

Lon incismivos luater les inferiores brotan poco des—
pu€s gue los incisivos centrales y, muchiio veces, an foxr
ma simultdnea. Los incisivos centresles superiores son =—
los que siguen en el orden cronoldgico ¥y los incisivos =
later.les superiores aparecen mds o menose un aflo mfs tar
de.

Los primeros premolares siguen a los laterales st
periores, cuendo el niuno tiene meds o menos diez aros, -—
los caninos inferiores muchrs veces aparecen &l mismo ——
tiempo. Los segundos premolares wparecen durante el afio
siguiente y luego los caninos superiores. Comunmente los
segundos molares apurecven & los doce &ios localizandose
atrds cel orimer molar permunente, & veces los caninos —
superiores aparecen junto con los segundos moleres,

Los terceros molares no brotan sino hasta la edad =

- de los diecisicte anos o mds. Se recuiere un crecimiento
consiver.ble de los mexileres gespuds de los doce afios —
para que tengen espfcio. Estos molares estdn sujetos a -
muches anomaliag y verisciones de forma. E1l des:rrollo -

insuficienie crea coapliciciones pure su ecomodacidn.
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1I, 1. blCsuiofiie ¥ CUIERALNLLICACTIC LG

PAHA Lin EXPRACCION LL DLeNTUO b 1tul,

La eyiraccida de dienins cegiouas debe ser retarda-
da Yo 48 noaible o nor lo menos acercarse a la fecha ——
cronoldgica en zue debun ser reemplazazdos por los dien-—
tes sucecores, kEsto con el fin de evitur mutilmrecionesg —-—
que auedan ser prevenidas y producic mulposiciones de ——~
los dientes perminentes.

Las indicacionss pard la exiraceidn de dientes tem-
porales serdn lus giguientes:

Dicntas temporules uue yd no pu-dan sr restaurados
por la dentfstica conservadors.

¢aries con necrosi: pulp.r gue inveluers comulica——
ciones inflamutorins.

’ Retardo en la cofdu de teimpor-lcs y su persistencing
cuands por la edad del puciente’ y el exdmen radioldgico,
Be compruebe ln existencia del diente permanente. La per
gistencia del temporaric por fuera de la dpoca normal de
erupcidn del permanente, huace que dste pcupe posiciones
viciosas en el maxilar.

Lo misuo hay que decir de las ralces de los tempora
les, cuyu estancin provoca desviaciones de los dientes =~
permenentes, maloclusidn y caries, es €stos dientes.

Bl niastema cowudn entre los premolares inferiores,—
es debido zl rvtuardo de la extruceidn del priser molar -
deciduo. Este actua a modo de cuiz ¥ lus preadlares Se -
deslizan sobre su cwara mesial v distal,

Se puede extresr un dieale tempoOrurio Cwal o €5 —~--

acuiiado e iupulsaco dentro del hueso vor la presidn de



los uienies vecinos. ksgto se refiere & lo que se denomina
retencidn secundaria; se trati por 1o general de un segun
do molur temporario, gue se encuentra localizade entre el
primer molar npermanente ¥y el priper premolar. Por la pre-~
8idn gue ejercen datos aos dicntes, el molar temporario —~
es nuevamente introducido al hueso,

Pueden extraerse los segundo molares temperarios, —-
cuando jresentan la clase II de Angle (qistooclusidn}), -~
pary permitir el desplazumianto de los primero molares -~
permanentes inferiores hacia mesial.

Las cuntruindichciones pars la ext accidn de los =~~~
dientes geciduos, serdn:z

No =e¢ debe extreer un diente temporario antes de 1&g
€poca de su cefda normud.,

Cusnas un aiente temporario no present:i movilidad -
en la €noca en que normalmente debe ser reemplazado, no -
sa extraerd jamds, sin antes haber verificado qus el per-
manente de reemplazo existe y estd prdximo a hacer erup——
cidn,

Cada vez que sed necesaria la extraccidn precoz de -
un diente temporuaria, cebe tenerse presente que hay que -

mantener el espacio producido por dicha extraccidn,.



III. HIsworla CLINICA.

En ¢€ste caso la historia cli¥nici Geberd ser realizz
d:: en form. indirecta, es decir, cue tocos los datos —w—
gerdn aportados por el scomperdiante o responsszble del pe—
ciente.

Se describe a continuacidn lo gque fuern une histo—
ria ¢lfnico iddnea.

Estz se debe considercr comd el paso mids iuportante
en la prdectica clinica profcsional, puesto cue por medio
de ella se puedw valorar si lo pacvientes (en form: indi-
vidual), presentzn o no algiun padecimiento que pueds im-
pedir actusr ce primera intencidn, basancose en €usto se
ira analizando cada una Ge 1=s parte de cue consta, Sin
emburgo no debe olvidarse que el interrogaturic deherd -
hacerse siempre en forma corrects ¥y preciss, pura que el
responsahle del paciente pusda referir algin signo o sin
toma de intercs pars el Cirujano Dentista.

A go-tinuacidn se presentardn pssos y preguntas pe~

ra obisney una histuria clfnicsa eficiente.
Pichas

Sirve cumu dwté de identificacidn del paciente y ~—
asi mismo. llegur a4 intfundir confiwnza en el puciente. =
Esti debord incluir los siguientes duios:

Nombre

Edad

Sexo



Zomicilio
Tele¢fono
Lugar de Naciwiento

Pechi ce& Necimiento

Antecedentes Hereditarios;

En dste punto, podemor wverigusr si en =lgunc de ~——
los fumiliares uwel pucimnte; padre, madre. abuelos, tios
hermanos, etc., exi.te zuguno de ellos con enfermedades
de l:iis :ue s€ consider:n womo herevitarias o nroponsidn
a pacecerlas y asl considerer les discrepunci.s sanguf--
neas; hemofilie, diabetes .ellitus, cardicgputiias, pade——
cimientos sent. les 0 nerviosos, Pre¢uw tar culitius ¥ Leemd=

chis de oclunasidn de puricrizes cercencs,

Antecedentes Personules No Patoldgicos:

Nos oriernta y sitds en posibilidc- ces <€ scbor el mg
@iv ambilente en que co dacsenvuelve el puacientc, se cono=-
cerd el nivel ove couprensidn y captacidn.

Habitacidn. Condicioner or higiene, vercalneidn, i-
luminscidn y ubicucidn doe Liv nil sMie

Alimentncidn, Conoc.r ¢l ti-o ce 2lime nt .eidn, si -
es complete, balsanceands 0 tericiente tenio en crlidad —-—
coma en cuntidad.

Escoleric oo Gonvuer ce €0t woneri el ni el de edy

czecidn y cuitura del nae onle,



Anteceountes Persor..les Poiold;icos:

En €rie punte nos @-mos cusnt e Lo (r decimivntos
que el p.ciente he pmresentsvo, desce ru priver infanciu
husta el momenno de 1n viesite, sin egborear el padecimien

to scvuil o motivo de su conkulta,
Antececuntea quirdrgico: :
Preguntsr si se he sometico o alpuns: intervencidn -
quirdrg ica, y de ser posible el tipo de ancrteis que se
le anlicd.

Antecedentes Transfucionales:

Saber si en clgun. ocueidn se lé h. practicedo ——e—

tranefusicnes de sungre, plusme o solucionus.

Antecedentes Trewdticoss

Si el pzciente ha eufrido alpgdn traum.:tismo de in——

tensider 6 consicersble, como en crdneo, cara, torex,etc..

Bntecedentes Aldrgicos:

Preguntor =i ha tenids jroblenr: de prurito, eriteme,
ronches, Yositeriormente & la onlicacidn de tlydn medica—
men+o o alimento, en especisl i ha tenidy probler. s uifs

inte:rsos & 1a =olicacidn ue lgdn nevicamento (shoelk).



Pudecimiento Actusl:

Conover cuel es el probloumz gque aquejs el pacients,
interrogar en forma exhamurtiva hasti. obtener el andximo -
de detos cue no: oriente para llegur a un buen diagnds——

tico y poder programar el plan de tr. . tamiento,
Aparato Dige stivoe:

Preguntar por problemus de dijestidn, vdmito, dig——

rrea, oLpetito, nduseas, costipucidn, ¢dlicos, ete,.,
Aperato respiratorio;

Vo ¢ si siempre lig.do al sisteme cardiovasculsr, -
por 10 que los sintom-8 ¥y signos pueden estar comprendi-~
dos en uno u otro respectivimente, en €ste caso se pre-—
guntard si se pre:ents dificultas para respirsr (dispesn)
81 el paciente es uswdtico, que curacteres y factores —

presentsa, resfriandos trecvenvea, etc..
Aparwto Cardiovascular:

Va eslrechenmente ligado al unto unterior, se pre—-—
guntord si existe cisnosis, dismex, fatiga 8 peauetios, -
meviganoe ¥y ;ir . ndes esfuerzos, nulpituciones, taguicardia,
brauicardis, hipotentidn, hiper ensidn, evem: ¢e nmiembros

inferiore: y sunerior s, dolor retrorsternal, hinotermia



y sudortcidn de pies,
Aperato Genitourinnrio:

Prej-untar si ce ha present: co disuria o dificultad
para orinsr, poliuria, incontinencia, escurriniento de

orina.
Sisvemn Nervioso:

Si ey mpresivo, irritable, present: o padece insom-
nio, temor, dificultad en la marcha, movimienios anormae-
les, afacin, cefalen, sincope, vdrtigo, convulpiones, —-
crisis de emnesia, sdormecimiento peribucal, incording~—

cidn.
Sistema Enddcrino;

Investiger y obtener el peso zparente ¥ normal, ——=—
obezidad, polidipsia, polifefis, poliuris, hipertiroidis

mo, hinotiroidismo,
Exploracidn Fisica:

Inicisr la exploracidn obtenienco los siguientes —
pifnos vitsles; tewperatura, pulso, respiracidn, tipo de
mercha y presidn arterial. Y, ohtenidos lor detue se red
tizerd la explorecidn de 1la siguiente manera;

Cabeza. Tams.t0, formz, cuero cabelludo, huncisic¢n——

ios, ¥y cicetrices.



Cara. Bxpresidn, simetria, coloracidn y cicetrices.

Piel. Coler, erupciones, textura, petecuias, sensi-
bilidad, pigmenticiones.

ganglios linfdsicos: Temaio, consistencia, sensibi—
lided, movilided,

0joe. Exoftalmos, movi.lentos de los vpdrpados, re——
fle jos pupilures, agidez: viewnl, cumaos visuiles.

Nariz. Aspecio exterioxr, tabicue nisal, permesbili-
dad ce las nerinie,

Ofdos. Audicidn, iwmpluntecidn, morfolopia de log ~—
pabellones uuriculures.

Boca. Labios, palidar y velo de peladar, piso de 1la
boca, lvngua, mucosn bucal; gn c#de dren se investige le
consistencie, sensibilid=d, ¢olor, hidratacidn y permee—~
bilided.

Cuello. Porme, volumen, pulsaciones, tiroides, trde
ques, ganglisputics ¥ glindulas salivules.

Articulacidn Temporo Handibulir, Dolor, chusguidos,
alteraciones y oclusidn.

Maxilares y Mandibula, Pedecinientos infecciosos, =
treunfticos, congédnitos ¥ neoplusias.

Regidn Gingival, Color, forms, conei tencin, coluws
men, atrofiw e hipertrofin, pigmentzcicnes, tdrtero den«
tario, encias sanir.ntes, eéxulito, 9nlor, bOLsAE nuro-———
dontales.

Orgezias Dgpturios. Ceries, alteraciones puljsares, -
restursciones, aientes primerios, restos ruicvlares, =

gientes : uzentes, movilid:d.



Conclusidn diasgndstica, La v.lorwcidn ¥ el andlisis
de 3»@0 lo enterior nos d:rrf el drugndstico.

Plan ae Tratasuiento. Se divieir® en inmealato y me-

di.—.ﬁo; Courintird en Jiencer 4l pacicnte cel problemn —-
mds urgente ea nrimer luger, aejandao para otra ocacidin —
Lz enferiuedad que s¢ puedl progr.wuar gar:. su tratasiento,

Prdnostico. Va a aepender de muchos freiores, enwe
tre otros; la edad dcel piaciexte, tiempo cel padeeimienty,
evilucidn Ge¢l mismo, cuntidad de tejido destrufdeo, etc.,
¥ Lo catulogwnus como bueno, savisfactorio, dptimo y re-

Hervado.
Estudio Radiogrdfice.

Va 2 proporcionar una serie de detalles que son im—
portuntes Gesue el punto de viste anstdmico. Nos reveln~
rd la forma y posicidn exacta de las rafces, dient- s ——-—
temporales y permanentes y sus relaciones adyacentesg,

La tdenica cue se utilizard parw la towma de 18g w—-—
placas radiogrdficias cepenuverd del csso en particular, -
Le. tdcnicas radiogrdficas a utilizur podrdn ser; radio—
gruf'fn periapical y radiograffa interproximal o de z2lets
mordible.

La radiograffa p.riapical. Es lx nds sencills de to
d.g; en muchos casos €st. serd suficiente, con ¢1la “ow—
demos detersinar le posicidn, formw y tasado, us¥ como —
la relacidn que tiene con kas we ‘e piezas dentsri sy —

estructur-s dse&as circunvecins.s.



Radiof rufia Interproximal, Sirve prru ubicar 1 —-
relu.cidn tue cxisteen.re les coronas de los dientes -—w—-
temporarios y 1os dienies permanente cercanos & erupcio

nar, cz2s0s oe duda.



IVe A4bnPoln Y oal{wIoBPbIA,

Le antisepsia es l- wuscncia de materia sdptica —
o inteccidn.

Antisepsie es el conjunto de prdctices o mdtodos ~
que evitan la infeccidn.

La ase sie y antisepsia estdr reluciosnadus Intima-
mente para ob.ener dptinios resultudos en cualquier acto
quirdrgico.

Gguo en culuuier Caupo de la cirugia, lisn bases de
la asepsis se wmplican a la ¢xtraccidn cental, pero, el -
uso de 1los sntibidticos y el mejormniento de los mdiodos
de znestesia, tanto local como general, han revolucionnw
do 1~ prdctica. Mychos tratin. ientos quirdrgicos gue una
vez fueron considerados como problemdticos, pueden ahors
llevarse & cabo grucias a la svguridad ds la anestesia,
la terapdutica antibidtica y la arepsia y antisepsia.

La cavidad bucul nuancwa estd totalmente limpia, sin-
embargo, se pue e evitir la mayor parte de lu contaminae
cidn entes de 12 incervencidn. Antes de cuslcuicr opera—
cidn, eun una extraccidn sencilla la boca aebe limpiarse,

Todos los instrumentos deben ser esteritiuados y cg
locados en unz charola cubiertom por una toalla esteril.

En la re;idn o tritar, sdlo ceben indraducirse gasas
estdriles. I 8 manoys ceben luvarse culd.dosumente con -
agus Yy jubdn; v anr t-envidn especial & las wing, user -
guantes uesechables, % cubre-bdocas.

Aungue el Cirujuno no see responuible de la infec——
cidn yue se mncaentra en una regidn, si lo es ce 1z que

pusca introdecir en 1o herica,



41 opexr 00r ester liw €l Cianno opar-.toriv y los
ine  rwienios por mecio de culor (sgente fisivo) ya sea
hifseco 0 86C0. Fermacos s ue poseen propicdodes antisdp-
ticas, gexicidus o bretericicus (agentes quimicos).

Es importante distinguir cntre esterilivecidn y -
de ninfeccidn.

Esterilizacidn; es la recultante de la destruccidn
de todos los gérmenes y €sporas.

De:vinfeccidng se refiere unicumentu a 1

W

deGhruc——

cidn de los microbios infectarTes.



Vo Al foocla.

Anegtesia Tdpica:z

Se ubilize anies de 1l nnestesie nor infilerocidn -

0 blonueo per:x prevenir el dolor de 1o inyeccidn. Sin -——
emburgo, la wnestesie superyic.ul es dacficiente y puede
presenisrse dolor cortarme la aruja peneire a capes mds
orofundus.

Debiva & cue €atius drogus se obsorben mde rdpidam~——
menie en lés suerficies deacurnad«s, ge debe tener cui-
dado en la prevencidn de efectos tdxicor.

Los zneveidsicor tdpicos tambien se utilizon purs —-
alivier el dolor causuado por ulcer:s orales, heridus y —
lesione s, eliminacidn de sulwrns, pars recucir el dolor
slveolur despuds de la exiraccidn,

Le mayor parie de los unestdsicos tdpicos pueden —-—
sensibilizar a 06 Tejidos, por Lo que la aduinistracidn
repetide de cumlcuiera de €stos compuesios ya sea en for
ma tdnica o inyectxnds ceuse rencciones sldrgices en indi
viduos sensibles.

Su mane jo repetido puede cuusar el des.rrolloc de —
dermatitis alédrgica por contacto.

Tdcuica. Se limpia el lugser de la inycceidn con uns
gosa. geca, se coloca la pastz con un hisopo de algoddn -
gue dabe permunecer en contucto con la mucoss de dos o -
tres minutos,.

Bs importznte scleccioner 10s cHsos en gue se emplee
& ceusd de su toxieidnmi y Lo fucilided ce sensibilizar

@ los pacientes en guienes se usa frecuentes ente.



Téenicas de Anentesia.

Para obtener le mdxims cooper:iidn del pwnciente exis
ten cierizs normes gue debemos tener en cuenti, cuundo e
utilize la snestesia locedl en odontopedintriiea,

Bxplicur al nifio, con frases gue puedi: comprender, y
no lo alteren, el por qué y pura que sec emple:u el Anest€—
sico,

Indicir lo que va a sentir uszndo palubris gue estdn
de ntuerdo an su desarrollo psiguico.

EBnsefiurle con un espejo, que la anestegis no le ha -
deforudo 1a carz.

Usar t(gujn desechsble corta, delgade, aque cause mew—
nos dolor y evite la contrminacidn,

En niros pequefios las tdcnicus de li: anestesiz se re
ducen a infiltrstiva, comilementade con linguwl o palati-

na, aenituri: inferior, intrepulpar intraceptal.
Infiltrativa:

La porosidad del hueso infantil en crecimiento y el
poder de la difusidn de los anestdsicos loc-les, cusi —-
giempre hacen innecesuria una anevstesia regionnl en el ~-=
MAXLLaT Sueriore

S& he propuesto el tdrmino "supraperidstico" pare --—
decignar el odtods m:fe usuel de caestesie por infiltra—-—-
cidn. ]

El anestds.co debe eer deomlitcdo sobre el perid’stid
io mds cerca 70vible o Lli. pared dsec vestibular, en la ——
residn apicil del diente & tratur.



Para aplic. rla se afart. hacfs afuers <L lebio con
el pulgwr y el Indice, tomzndo la jerirys conr 1= otre ma
no. La agujs se introduce en el pliegue mucobucnl, que -~
es el sitic nds prdxaimo &) agujero apical de los dientes.

Cuengo =e realizu €sta tdenice nuncs se debe inten—
tar insroducir la sguje en el tejido dseo, ni debcjo del
peridstio, Utilizando €sta tdcnicu se pueden realizar —-—
operaciones como la preperecidn de covidades y exitirpa——

cidn de la pulpe como la del diente.
Intrapulpar;

La anestesia por presidn ec el médtodo utilizedo pa-
ra producir el estado de insensibilidzd de la pulpa den~
taria, Consiste en introducir la agujs en la cdmara pul-
par, itratunto de llegar = 1os copductos ruviculs-res, =
paru de sositar 1la solucidn znestdsicsa.

Este mdtodo es doloroso, se utiliza para ir-tanien—
to endoddntico en dientes con pulpa vital, en los cusles
no ha pido pogible eliminar el dolor Autilizo.ndo oLras =—

tdeniczas,
Intraseptal. s

Se hace la punsidn en el tabique interdentzd, dirim-
giendo la sguja hsefs la cresta dsea que estd constituida
por un tejido poroso, por lo cuul ls solucidn, umn ves yo
inyectsda es absorbide rdnidsmente por el tejidn esponjo-

BO.



ve utilizi Cueio lan reicesn oe Lor dientes tempo-
rnles se hén reabsorbido en wur dosg tercios, motivo por

el cual no e¢s posible obtener anestesiu regional.
Denterii: Inferior:

Parsz tr-tor ua cuwsdrante del muxilar inferior se —
utilizs wnestoele regionel, Hoy que recorded cue ¢l ——
conducto denterio inferior del niuno se cncuenira mds —-—
hacir adelsnte y 8 1o elturs del plano oclussl de los —
molores, por lo gue la punsidn debe realizerse, algo ——
més arriba y mds hacfn distal, en compuravidn con el ~—
adulto.

Se coloca el pulger sobre Lo guperficie oclusal de
los molures, con la ufiz sobre el reborde oblicuo iniexr—
no y le yems ael pulgar desconsando sobre la fosa reé-——
tromolur.

En paciontes de cinco a siete alior la jeringo es~-
tard Qiripida desde el cunino del lzdo opuesto 2l cual
ge pilenss aneswesiar. Y los ninos de ocho aries en ade--
lante se colocurd entre molares primarios o premolo—e—-—e
res, tembien cel lado opuecto.

Es aconge juble depositar ung peguella canvidsd de 1a
solucidn tan pronto como se introduce la aguje la aguja

én los tejidos, ¥y sepuilr inyectando cantidudes peguetas

3

a medids gue ln aguja se introduce hscie el egujers 2o

»

Toria inferior. La vrofundidad a 12 que se debe intro-~
dueir la aguja es aproximadsmen ¢ de un centimetro pero

veris de scuerco con lu edad y el tiwiilie del aiixilar,



Coms wniGrioliciive o6 explicd, 1:z €onicrns de aneg
tesia en infantilev difieren de las idcnicas de nestesia
en perw: nentes, BEsto es dawo por varios fuctores como por
ejemplo la forma anatdmica de los muaxilsres, y de las nie
Zag cent .rias, vensiuqd del hueso, alentes permuanentes ¥y
decviduos en relacidn. Mds sin embargo s¢ describirdn las
td€enicas ae anestesia para cientes permanentes que en de-
terein:do momenlo puedan ser utilizodzs en casos infanti-

len.

Técnicas de Inyeccidn.

Blogueo de los nervios alveolar inferior y lingual -
(mandibular).

Con la wiz del dedo, palpar la mucosa buczl detrds -~
de los dientes molares., Mover con ¢l dedo posteriormente
a lolargo de lu l¥nea oblicunx externa del reborde supe—=
rior de lu mandfbula. Locilizar 1w cwvidad nrofunda del -
borde anterior de 1a rama, €6t0 es en el sitio de penetra
cidn Ge la aguja. Hover el dedo mesiclmente pasta locrli-
zar la lines oblicua interna, cubrir el espesor de la v
cresta y mover ligersmente hucfa atrds. Desde el lado o=
puesto, con la jeringa tendida horizontzlmente a la eltu-—
ra del primerv molar permanenie o el preaolar, sc epxoxi-
ma la puntz de la aguja el tridngulo pterigomandibuler. -
Prevenir &l nido de un leve pinchuzo quepuedu sentir, Pe—~
netr.r mesinlmente 81 borde interno de la mandfbule y le.
teral pterigommndibulzr. Inyectazr lipermente y con menos

presidr en un niio que en el adulto,.



Por l:. airtréncia ge localizacidn que tiene uno y o-
tro, el fordmen mandibulsr con ¢l pleno oclurul, en el nj,
uo €ste se loculiza bajo el nlanc ociusal y en el adulto
se cncuentra al micmo nivel, sin cembargo, el fordmen ~ue—
d% en un:. posicidn constan.e en cl borde anterivr y pos-—
terioxr de la ram: curante toda la vide.

Avinzar gusvenente la aguja, haste tener susve cons—
tacto con el hueso de le wuperficie nosierior di la man"‘g
bula.

Aspirar, si se¢ aspirus sungre, sSe retlra un noco la —
eguje y se repite la zeccidn, ci yu no es ..spirzda, deposi
“tar 0.1ml. lentemente en un pefodo de un minuto para re--—
ducir el dolor cwzusaro por la expansidn de los te jidos.

Mover hucio el vestibulo la aguja y depositzr O, Sml.
de solucidn cercsa del nervio lingual., Despuds dc la inyec

cidn indicrr enjuagar 1a bhoecn.
Bloqueo del Nervio Bucwel:

La inyeccidn parz el blogueo del nervio bucrl se reg
liza pars complettr el blegueo cel nervio nlveol:r infe+s
rior. Palpar el pliegue de la nucosa bucsl elejéndola del
drea del primeroc molar. Retrser el tejido buczl y palmnar-
1o con 1lr win del dedo. Penelrsry suevemente heuetz llegiar
a tocar ligerzmen ¢ el hueso con la agujs. bepositar len—
tumente (30 sepundos) O.5ml. de solucidn. Permitir el —~-

enjuugue al paciente



Despuds de varios minutos, checer 1l efrctividsc del
anestdsico, picchendo la encfa con la punt. de un edplors

dor,
Blo¢ue del Nervio Mentoniano:

Bl bloqueo p:rcial ce 1t mandfbula (cznino y premola
ye8) puede ser producide por la inyeccidn de..lro del coee-
nzl mandibular por canino del fordmen mentopisno, eo nee—-—
cesario realizar €ste blogueo, cuando la mandfbula no es—
te conoletemente epesteeiuda o esveé contrwindicada la &-w-
nestesia regiohal. Realismar la localizaceidn de los dpices
de los premolures inferiorcve o molares primirios, clinice
y radiogrdficumente, frecuentemente enconir&nos cerredo -
el fordmen mentoniznc por los dpices de deios dientes. Cg
locnr la jeringa en un ngulo ée 450, con respecto a la
ldmins bucul del huese de la mandibulae, entre los dpices
del sefundo molar primario o el segundo presolar, en caso
de nirios mayeres, Avanzar la aguje hasta gue este en con-—
tacto ligero con el hueso.

Depositer lentrmente cerca de O.5ml. de solucidn. e
Esperer un »0co y localizar la membruna del frdmen con la
pu.nta de la aguje (ein lestimar sl hueso). Depositsr 0,5-

ml. de solucidn lentzmente.
Infiltracidn Mendibuler.
Debido & que es dificil anestesiar por medaio de ine-—

filtrecidn en la regidn mandibulcr, s¢ utilinen los blo=-

nueos menionians y mancibular,



Sin emberpgo és posible enestesiar los cuatro dientes
anteriores por el mdtodo de infiltracidn, si el hueso en
€sta regidn ez aelgndo.

Estu tdeonico es sicmpre uc&dn pura anestesiar fibras
nerviosas (e dientes insicivos que pucden cruzur la linea
mecia desd: el lado opuesto. Egta inyeccidn no se efectua
rd hacte gue el lnbio presente loe sfntomas del blogueo —
mandibular o mentoniaro. Retraer el lsbio eszwrechundo la
mucosse labial en el dresz de la inyeccidn. Se coloca la —-
jeringn a 459 con respecto a los dientes y & la tablo w—e
dsea, justo en lu unidn de lu enifa y mucosa labial,

Penetrar lo mucosa labial y cepositer le solucidn —-
lo mds cerca poeible a8l dpice del diente. Si se llegard
a depositoar el snestdeico en el misculo mentoniano serd -
un fracso. Depocitur aproximsdamente un cuarto de cartue--

cho en un tiempo de 30 sefundos.
Bloqueo del Nervio Palatino Anterior:

Bl nerviov pelitino anterior supede ser bloquedado en
ulyun punto & lo lergo del curso que recorre desde'‘el fo-
rimen pulatino posterior.

ES un. toecnica no iecomendsads pure infentes, 1ng —=-
inyecciones pulatinus son mds doloroses aue lzs ruting--—-
rias. La presidn sobre l: jeringe puede ser uscda para --
disminuir ¢l w<lésscr 2¢ la inyeeridn.

liacer prucidn con el algoddn ¥y colocar en €1 punto -
e 1& inyeccidn enest€sico tdpico dursnte 1 minuto, pre——

vio @ 1. ipywceidn. Tambien ayude le presidn cuc ze ejer—



ce pare miniwmizar el dolor. Inyectar en un dngulo de —ee
90° con respe to ul vulncar y = oun ceuvime tro Gel margen
£ingivel,

Despues$ ve nestesiar €l tojido blando westibular -
inyectnr lo sapilc interdent.ria desde su aspecto bucel,
Inyectur centro del drea blunquecina sobre el -peladar y

lograr casi sin dolor la encsiesis palatina.
Blo:uco del Nervio Nasopalatino:

Depositar O.5ml. de solucidn ventro del borde lote—
ral de la papile incisiva, justo entre los incisives cen
trales.

Despuds de que el tejido vesribular y labiu} (blen—
do), hun sido wnestesiadog, inyectur a traves de la papi
la interdentaria, Gesde la cara labial hasia ‘ue la pa—
pile incisiva presente izquemia. Inyectar U.5ml. de so~-—

lucidn dentro del borde latersl de 1a papila inecisies,
Prucusos de la Anestesias

Estos pueuen ser el resultuvo de loc frotores si—e—
guientes:

Depresidn doc in onesteria sulpar, ya que es corta y
de ju uve sentirse de-ouds d: dos horas o mds, pero la pro
funda sdlo nuede Gurar treinta minutos, depencicndo de —
la vagcularivacidn de 1z zona, record.r (ue lu unestesia
pulpar depende de la concentrzcidn, cantidnd y aprozimidad

de la snestesia sobre el mervio.



Esceso conocisiento de 1:. Snatomin de la Zonm, pa~
ra bloguear un iervio, se necegcita el udacuzdo conoci—-
miento ce lu anotomie del drea; la foll: principal eg «-
que no se deporita cerca del nervio que se va a enestesi
‘ar.

Anastomosis, La znestesin adecunde en el drea infe—
rior cnterins, derpuds Ge un bloqueo mandibulur o men-—-—
tonitno, no pueue sSe1 -agecundn, Jebido & la anastomosis
gque presen #n las fibras nerviosas , del otro lado de la
1fne:. media, inyecter dentro de la mucosa labial y cerca
del dpice dcl diente involucrado para cubrir la deficie
encia.

Inyeccidn ¢ rtu vel hueso compacto, el huswso de la
mandibuls no es fsecuogo nars realizar anestesie por in—
filtrecidn, pues con sus curacteristices no permite le -
difveidn de 1s solucidn anestdsica,

Inyeccidn uen r. del dree infectzoa, nos durd une —
anostesia incomulets, el foco de 1s infeccidn produce ——
deidos ¥y debido 2 lm poca capocided de los tejidos si el
PH de le solucidn es bujo,; su potencia estard disminuida.

Inyeccidi. intircnuscular, €sta provocard dolor y trig
mus mus¢ular,

Inyeccidn intravenossa, la inyeccidn en un v.so disi-
perid el mnestdsico rdpidwacnte,

besviecidn ae lor nervius, los nervios no siempre -
sizuei. ¢l camino hubituuld.

La vierinbilicad del acienie ir fluye por cue no en-—
todos los pocientes se realizourd le mieaa penetracidn o

contidad 8¢ ~necidsico local.



Complicaciones:

Lt CourlaiCuClOones CLUERQ.S pol mpcstéeicos. loca-——
les son rarus, 10 wids comdn ee la lirotimii; Si ocurrie-
re hi:y cue tener cuidnéo con el pzacienie, poniendolo en
posicidn horizontal, mdministrar oxIyeno y vigilar el --
pulso.

Erupciones en la uiel como cerm#iliis comezdn y ———
ardor, son problemus comunes, sin embargo, si oCUIYE —w-—
despuds de 1l:: adminiatr.cidn de la anectesia, el pacien
te deberd ser evaluzmdo cuidadoseamonte por una posible -’
aldrgie al enestésico.

Remitir &l paciente con un nddico especinlista (in-
mundlogo, o termiatdlogo), peru reclizarsele pruebas de -~
sensiuilidad, indicado en una csrta el tipo de reaccidn

y como fue¢ determinado.
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Pores DILNE

- DxeLlbuos,

La tdendicn pare le exiracceidn de dientes deciduos -
present. wres principios; prensidn,; luxacidn y trazccidn.
Se eutudiardn ¢€:tos princivios segun la znatomfe de cada
diente, yw sez unirri-ciculur o multirredicular, tanto —=

del maxiler inferior como del superior.
Dientes Unirrudiculares Del Maxilar Supetlior:

La cnetorfu cel incisivo centreld, latersl y canino.
Es cemejinte 2 la forma de los dienles perménentes homd-
nimo=, los Tternnorilec tienen una rofz cdnice, aplestada
en gentido mesivuistal, Les dimenciones de la raiz va——-
r¥en & medidu - ue el paciente aumenta de edad, por los -
procesos mi.turides de descalcificacidn radicular, Estas
condiciones ve le roiz deben tenerse nresent€s €n €1l mmw—
acto de la extrazccidn,

La anttowd:

de loe alvdolos del incisivo central, -

lateral y canino. Tienen le mismye forma del diente que =
alojan. Las tsblas vestibulur y palatineson asbas de —w——
abundente diploe. Bstus tablas son muy eldstices, por la

e:rcasz edwd de sus portadores.

A
£
s}

cloeidn s imnortuntie de los alvéolos de log -

divntes anterioris se refiere a lua porcidn apical, donde
¢l diente terporsrio estd prdximo a 1la corona de 10§ ww-—
dientes ossTmanentes, prepari.dos de €sias por el saco den—

tario de €etos Wleiwos ¥ une ecvirvechi banda deea, gue ——



puece vuriar de espesor, de ccuerdo con 14 edid del pa—-—
¢iente y con la actividad osteocl:fsvica Gul saco, Estas
reluciones serdn menester recordsrlas, para no davier el
gdrmen del diente permanente en curso de lua extroccidn —
de un temporario.

Bl - exédmen radiogrdfics de iguwl munere que para —-
los déentes permanentes, ¢l exdmen racioprdfico de los ~
ter.porarios nos indice la forma de su porcidn radicular
(temano, (rado.de resorcidn de 1la raiz}; espesor y form:
del tubicue dseo gue los separsz de los permanentes; le —
exiriencis, posicidn ¥y relecidn de los dientes permanen—
tes.

La tdcnica de la extraccidn de los dientes anterio-—
res dediduos, es semejante a la indicada pare la extirac—
cidn de los permanentes.

Prehensidn. Le pfnzse toma al diente por encima de su
cuello anatomico,.

Luxocidn. Parc log dientes anteriores tewmnorales ~—
sdlo se uplican dos movimientos; luxecidn hacin afuera y
rotacridn. Estog movimientos, ldgicemente condicionados =
por la integridad y grado .e calcificecidn de le raiz en
‘el perfodo de expulsidn, basta a veces solamente la pre—
hancidn de 1n pinze pars exirser al diente.

Traceidn. Eeste movimiento se renliza hacin afuera y
abajo y es una coniinuacidn sin pausa del movimiento ———

rotukorio.



phoawe L b tisrodien s Del JExiloxy Superior:

La antvomia del priwnero y serunco molar . Poseen ——-—
tres rafcea homologns a lus de los molares permenenfies —
pero en vez de a:rircte en abanico, son conversentes. La
rafz mesial es la mds fuerte; lus tres se inclinan hacia
adentro describiendo una circwnferencia, en la cual pe =
encuentra el ;drmen del diente permuanente.

La anatonf~ de los alvéolos del primero y segundo
molar. Tienen la form ae los dientes que le corre: ponde
se relmcionan vor su parte superior con las coronas de
los premolaeres permenentes. La cara distal del alvdolo —
del sepundo molar tesporario se pone en contacto con el
alvdolo del primero molar permmnente {purte coronaria o
radicular sefun la edad cel puciente).

El exidmen radiogr ‘rico, en dsie se comprucha la ——
forma de las rafces sobre todo el grado de relucidm de
ellas con los dientes permanentes; es de suma importan——
cia estw vecindéd, sobre tedo en li: extraccidn de las ——
rafces de los dientes temporarios, para no lesionar los
per snentes en cursoe de data operacidn.

La tdenica de la extreces idn de los molures sunerio
res esta daca de la siguiente fornag

Prensidn. Se toma el molar por el cuello anatdmico.

Luxacidn. Generclimente es suficiente el movimicnto
nacfa vestibular, (Lateralicnd),

Traccidn, sSe terwinz con un movimienso hew D4 afasTo
¥ abajo; la fuerza neces.ria par. exiracr el moler esté
en relacidn con la edsd del puciente Yy el prelo Ge res

cidn rndiculin-,




Diintes Unirirwuic Jorcs Lel daxiisy Inferior

Le enctonds te 1o ineirdvol yocunina i_rxférieyreﬁ..‘Le_
formu de L.y feus te duton dicn vea se aseneis 4 1o de -
los permorentes; gifiercd por su temulio. Bstvn wolustedas
en genties sesiocisuel, ]

La wnusonfan oe loz alvdolos de los dientes -nierisres

precer T.on e misn. 107 Que lir riiess de los incisivos -~

¥ conino. L& teble veetituler e penerslmente uids delgadsa
oue s

las
e

- linguid. Lgg slvdlor se r laciontn entre s¥, y eon
vienles peraasentes se encurndrsn por debejo de ellos

neuerdo con Li edad del paciente varin el grado ¢ re-—
sorcidn Ge lu reds y por lo tento 13 sroxisidut 86 10s —mew
Bermonentes 3 borde «:Aveolwr,

21 endmen radiogrdfice, indics ls forms rediculur, -
greoo Gg resorcidn y oproximidead ée low dientes permanentes.

La tdenica ge ln extreccidn de los dlerntes inferiores
temporarios, Lz eviraccidn ¢s dimilur & 1l Ge los nermenen
tes, se tomi el ciente o la alburi: del cuello.

Los woviuientor de luxucidn se¢ efectdin huvila afuera
¥ n rotacidn.

La tr ccidn continta dstus wmovimienios, diripiendo el

giente hscin arriba y adelante.



Dientes Bl rociculrres Del Maxil-r Inferioxr:

La aneto, Yo del primerc y segundo molsr. lMolares -
port-dores de dos rrfcesimesial y distal. Edtan apl..staw:
das en eensido mesiocoisted. Ias ranices divergen y alojan
entre ellms el gdrmen de los premolares corre: nondientes,

La snetonir de ‘os alveolos cel primero y segundo —-—
molir. De :cucro con 1l formz racicular, sucard vestibu——
lar ec mdu celgada que la linguel, Abicrstas auplivmente =
hacfa cbsjo, por donde ge relacionan con €l premolar aue
va & recemplazarlos, por Gi=tel esta vecino el segundo ale
vdolo cel primer molsr Dermenenie.

ELl cxpumen rodiogrdfico estudin €l grodo ¢e regore-ie
cidn recic ler y la relacidn con los perurnentices.

Le tdenice de le uxtracceidn de los molsres inferio—-—
res tem.oririos es senejente v lu indicede puars la extraec
cidn de los molzares imferiores permanentes.

Pars lo prensidn se towma al diente & le altura del
cuello.

Generslmente basti: un movimiento de luxacidn hacia -
ufuersa, en cuso necesurio gerd comnlementacus con un nuevo
movi i nto hacfa lingued y osro hucin bucal.

2 traccidn., La iniensidad de 108 movimientos de s

luxe idn depence del grauo de resorcidn raticular, L2 ——-

0

troceidn orein. €suos movinientos ¢girigiendo el molAar w-

hucia afuveras y tbajo.



Extr.cecidn be Log folircs Temnorurios Yor Ocud. toseccidn;

Lot wolares temporules provendumente cari:dos, se -
frictur n von sumit faciliane al presionurloas ¢on la ninza
pare extracciones. Tal -cuidente suele ger de ulficil ——-~
solucidn.

Pars ¢vicwr €e.e inconveaiente y tul cowo Tue indica
6o st herd 1o seceidn e 1o corona, cegirando ‘os bloques
ra:.iculares, dcto simplifica la tzrea.

La seccidn s¢ realiza con niedries de corborundum en
form- Ce lenteja o con ireswes de r1isura, Se cenaran les
refeewn sipviendo la cnatomie del molar & extraerse ( dos
vegmentos par:. molaree inferiores y corte de 'Y' para —-—

molwres superiorun),.
Extraccidn ae las Rafces de los Dientes Tempor:les:

Separacns lus refces por li. m-niobra citada o por -
el proceso de eariss gue hu destrufdo su corons, la ex—-—
trazccidn de ellas se hard por medioc de paluncus.

Cuglnuier instrumento de la dentistica operctoria
puede hacer el trabajo. Empleamos comunmente cuchrrillas
de Bleck, cuya Qoja zrqueads y robusta permite su uso ~
sin temor & frreturerla.

EStus cuchurillas indistintimente les usamos pare
el m=xilsr inferior o siperior; se les emplea anlicando
la car:. cdneave contra las cires proximales dv las rai-—-—
ces & extraer. Giresrdo el m-ngo uel instrumento y agoyan

dose en €l tabiecue interdentarinc o en la cur:i proximal



Ged o wolea cowllo, Lootleve 1oorodu (e owu s lvdolo. Algu-—
nag rafees meds sdlidumente implantadas (sin proceso de -
reabgorcidn) reouviere pare tu extraceidn el empleo dea —~—
elevadore 8 rectos o angulsados, usancolos con la misma -—
tdenic: cue para los drenter permunentes. Hay que tomar
en cuenta la vecindad con el dienie de reemplazo, En ge-

nerzl no es necesaria la wreparacidn de un colgajo, a no

ser cue se¢ t:ute de reices profundasente retenidas.

Las reices ce los incisivos o ciminos que son abors
dsble~ con la pinza recta o balloneta se extrazen por ¢s-
te proceduimiento, en cu Gefecto se prefiere el empleo de
elevadores o cucharillas, Un elevador d. Boja fina colo—
cado cntre hueso y la rofz dewplaza como:la extraccidnm

de los permanenies, 1la rafz del temporsrio.



VII. ACCILERTS BN LA LT CCIUN
LE LOS LImntks

ORLRIOL.

La fructura cel dierte €s un accicvente frecuente, Bi
no ge toman las precuuciocnes ¢ue hesos sefazludo; Divisidn
del wmolur prnra fQCLlitar su extraccidn y evitar los in—-——
convenientes que signifiican el estzllido ée 1l» corona del
diente y la busquedn, y ex.raccidn ve la raiz. Bl exdnen
rudiogr dfico dentro de lo posible, prests grandes utili-
dades; los temporurios como’los permanentes, pueden pre=-—
senter accidentes y anomalias rudickiures, que €8 MENE S--
tes ssber (ue existen parz emplear las tdcnicas o proce-—
dimientos indicudos pars t:les czs08, (extraceidn por ——-
alveolotomia o por odontoseccidn).

Producido dsve accidente se tretnrd de lavar el sie-
tio de la extriccidn. se retirardn las esquirlas y ge ———
investigard si las roices estdn individuwlizadasy en caso
contrerio, es necesario proceder © sepururlas, segun se -
indicd, las raices se axtraen por medio de cuhcarillag —-
tal como se ha serdalado.

Lesidn y extraccidn ce los gdrmenes de los dientes —
permanentes. Consiste €ste uccluvente en la lesidn y evn -
la sbuleidn cel gdrmen de los dientes permanentes en el -
intento de extruer las rafces del temporal. Supone manio-
bras bruscas e incontroladss. Se scongejda en lo8 ¢:8085 ~—
en qgue ruadiogrdficemente 1lus raices del molor temporario
gon curvas y encierrzn entre Bf la corona del permanente
corter el molar serun la tdenice de divieidn gue se ha ex

puesto, haciendo del drgsno derntzrio un elemento mesinl



Y otro distal, que se extraen por separado. En el caso =
de extraccidn =ccident-l del diente permanen e puede ——

intentarse su reimplantacidn.
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