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SUMARIO

En los Centros de Salud, Organizaciones no gubernamentales (ONG), Clinicas
privadas Ly dentro del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, encontramos que el
servicio que mas se presta o solicita la poblacion Guatemalteca es la extraccion

dental y por consiguiente la pérdida prematura de piezas dentales permanentes.

La presente investigacion se realizo como un estudio para determinar la
frecuencia de piezas dentales permanentes pérdidas o indicadas para extraccion
vy las causas que contribuyen a ella, en estudiantes de trece a dieciocho anos de
Institutos de educacion basica en la Ciudad de Guatemala, Cabecera
Departamental y en los Municipios de Fraijanes, Mixco, Villa Canales vy Villa

Nueva durante el ciclo escolar 2002.

Se seleccionaron un total de diez Institutos de educacion basica, cinco en la
Ciudad de Guatemla'la, Cabecera Departamental vy cinco en los Municipios en
estudio del departamento de Guatemala, los Institutos pertenecientes a la
Ciudad de Guatemala, Cabecera Departamental fueron tomados con fines
estadisticos de acuerdo a la zona de su localizacion, se tomo una muestra para
cada Instituto .que fue de cuarenta y dos estudiantes de trece a dieciocho anos
de edad, de Primero a Ter_.cero basico, veintiuno del sexo femeninoy veintiuno

del sexo masculino.




Se entrego a los estudiantes seleccionados una carta para el consentimiento de

sus padres, en la cual se detallaba el procedimiento y fines del estudio, la cual

tenian que entregar el dia siguiente para ser participes de la muestra.

Se efectuo la evaluacion clinica de la cavidad bucal en busca de pérdida de
piezas dentales o indicaciones para extraccion en cada uno de los estudiantes,
en una area asignada en cada establecimiento con un equipo odontoldgico
basico(pinzas, espejo y explorador), y asignandole una ficha a cada estudiante,

donde se anotaron los datos requeridos por No. de pieza dental por formula

Universal.

El total de estudiantes evaluados fue de cuatrocientos veinte alumnos, de los
cuales el 23.81% presentaron alguna pérdida o pieza dental indicada para
extraccion, siendo la primer molar inferior derecha (Pz. No.30) la que mayor
frecuencia presento, observandose que las mujeres presenta mayor numero de

piezas afectadas que los hombres.




INTRODUCCION

Guatemala, es un pais multiethico, multilingue y pluricultural, que se encuentra
todavia en vias de desarrollo, por lo cual se nota la falta de educacion, falta de
recursos economicos y la deficiencia en los servicios de salud. Los anteriores

factores limitan al desarrollo de |la poblacion.

En los Centros de Salud, Organizaciones no Gubernamentales(ONG), Clinicas
privadas Dentales y dentro del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, encontramos que el
servicio que mas se presta o solicita la poblacion Guatemalteca es la extraccion

dental y por consiguiente la perdida prematura de piezas dentales permanentes.

Tal situacion hos motivo a realizar un estudio de investigacion para determinar
cuales son las piezas dentales permanentes que con mayor frecuencia se
pierden o se indican para extraccion vy las causas que originan la perdida

dental.

El trabajo de investigacion se realizo en estudiantes de ambos sexos de
Institutos basicos comprendidos de trece y dieciocho anos de edad en el Ciudad

de Guatemala, Cabecera Departamental y en los Municipios de Fraijanes, Mixco,

I




San José Pinula, Villa Canales y Villa Nueva, para lo cual se realizo el examen de
la cavidad bucal en busca de hallazgos clinicos de perdida de pieéas dentarias
permanentes y de afecciones patologicas como lo son: Exposicion pulpar,
polipo pulpar, fistula, absceso y movilidad (9), que nos llevaron a indicar alguna
pieza dental permanente para su extraccion. Ademas a los estudiantes de trece
a dieciocho anos con pérdida de alguna pieza dentaria permanente, se les

interrogd para obtener la historia odontologica anterior y asi documentar las

causas que contribuyeron a dicha péerdida dental.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde los inicios de la Odontologia el tratamiento mas comun para resolver los
problemas de dolor, infeccion y estética en la cavidad bucal ha sido la

extraccion dental (4).

“La pérdida de piezas dentales permanentes no solo es lamentable desde el
punto de vista estético, sino también por que las piezas dentales son
componentes importantes en la digestion y asimilacion optima en los alimentos”
(7). En la poblacion guatemalteca, la caries y la enfermedad periodontal que
afectan a la cavidad bucal se dejan sin tratamiento alguno, afectando
considerablemente a una cantidad de piezas dentales a temprana edad, muchos

de estas piezas dentales han sido extraidas o requieren serlo por causas

diversas.

Se carece de informacion, sobre cuales son las piezas dentales que con mayor
frecuencia se pierden o se indican para extraccidon y las causas que la originan,
esta informacion es necesaria para disenar politicas de salud, y programas de
atencion tanto de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala como del Ministerio de Salud Publica.




Por lo anterior surge la interrogante:

;Cudles son las piezas dentales permanentes que con mayor frecuencia se
pierden o se indican para extraccion y cuales son las causas que la originan, en
estudiantes comprendidos de trece a dieciocho anos de Institutos de educacion

basica en la Ciudad de Guatemala, Cabecera Departamental y los Municipios de

Mixco, San José Pinula, Villa Nueva, Villa Canales vy Fraijanes del departamento

de Guatemala?




JUSTIFICACION

La odontologia en la actualidad con tantos adelantos en prevencion, no ha

llegado a cumplir sus objetivos principales de disminuir la perdida de piezas

dentales.

Esta investigacion se fundamenta en el hecho que se desconoce la magnitud del
problema de pérdida prematura de piezas dentales permanentes en estudiantes
de nivel basico en el Ciudad de Guatemala, Cabecera Departamental y los
Municipios de Mixco, San José Pinula, Villa Nueva, Villa Canales y Fraijanes del
departamento de Guatemala y es de interés general para [a odOntologia

guatemalteca, conocer la realidad de salud bucal del pais.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se
han hecho muchos estudios sobre el CPO (examen clinico cuantitativo de piezas
dentales cariadas, pérdidas o obturadas) de la poblacion guatemalteca; Los
cuales indican un alto indice, pero no especifican, ni hacen mencion alguna de
cuantas piezas dentales se han extraido o estan indicadas para extraccion. En
c;ichos estudios no toman en cuenta las causas que contribﬁyen tomar la

decision de la pérdida de una pieza dentaria permanente, {o cual es de suma

importancia para tomar alguna solucion y asi disminuir dicha practica.




Este trabajo de investigacion dara a conocer al odontologo que piezas dentales
permanentes se pierden con mayor frecuencia en estudiantes de trece a
dieciocho anos de edad y las causas que contribuyen a ello. De esta forma sera

posible disenar politicas de salud bucal dando prioridad a las conclusiones de

este estudio.




REVISION DE LITERATURA




HISTORIA

ODONTOESTOMATOLOGIA EN LAS GRANDES CIVILIZACIONES ANTIGUAS
ODONTOESTOMATOLOGIA EN LA PREHISTORIA

Los problemas buco dentarios de la humanidad se remontan a los tiempos mas
lejanos. Podria decirse que han sido companeros inseparables de nuestros

antepasados desde hace millones de anos (4).

CARIES (4)

Se ha especulado sobre si la caries es una enfermedad de la civilizacion, esto es
cierto, si aparece en el periodo neolitico, cuando el hombre realmente se
organiza y crea verdaderas culturas.

Tal aseveracion no es cierta, puesto que caries dental se encuentran va en el
periodo Cretaceo, hace 100 millones de anos en dinosaurios, cuando el hombre

aun estaba muy lejos de aparecer.

En cuanto al hombre, las mas antiguas incidencias de caries dental se han visto
en Australopitecos y Paranthopys, hace mas de un millon de anos. El fosil mas
importante a este respecto es el craneo 8 de Rodesia de Pleistoceno superior
qgque con 13 dientes presenta 11 cariados.

En el periodo paleolitico se calcula una frecuencia de caries del 1%, en el
Mesolitico del 7.7% y el Neolitico se dispara seguramente por el mayor consumo

de carbohidratos cocinados (harinas, diversos tipos de pan, pastas, etc.) (4).
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ENFERMEDAD PERIODONTAL (4)
Se han encontrado huellas de este proceso en todos los grupos de hominidos,
aunque, con es logico sobre todo en los individuos mas viejos.

A este respecto es de destacar las descritas en el hombre de la Chapelle Aux.

Saints (Neandertal descubierto en 1908)

ABSCESOS DE ORIGEN DENTARIO (4)

Muy frecuentes en Cromagnones, Neanderthales(vivic hace 350000-30000
anos), etc. evidente por perforaciones en los huesos maxilares.

Mediante radiografias se observan abundantes huellas de quistes radiculares,

granulomas y grandes zonas de osteolisis.

EDENTACIONES (4)

La extraccién dentaria es una intervencion tan antigua como el propio mundo.
Su edad se remonta a milenios antes de nuestra época.

Matsuto, a travées de estudios antropologico realizados en maxilares
procedentes del neolitico, senalan a la avulsion dental como el primer acto
quirargico realizado en la boca.

Esculapio invento instrumentos para realizar la extraccion dentaria.
Garangeot(1740)‘ creo la llave que lileva su nombre, que con ligera

modificaciones se uso durante mas de un siglo en Francia e Inglaterra.

11




La falta de piezas dentarias es también frecuente por pérdida patoldgica(caries
o parodontopatia), extraccion dental intencionada (terapéutica o ritual),

traumatismo (espontaneo o provocado).

En Argelia ha aparecido en 1954 un craneo trofeo en Faid Souar con un
premolar superior derecho artificial construido con el hueso de una falange
humana para sustituir el original perdido. Las extracciones dentarias, las
primeras de las cuales se llevaron a cabo persiguiendo mas bien el

cumplimiento de rituales sociales y religiosos que con la intencion de remedia

un proceso doloroso.
PRIMEROS DATOS HISTORICOS

MESOPOTAMICA

- Gracias a la informacion contenida en los miles de tablillas encontradas en las
bibliotecas de Ninive, Mari, Ebla, etc., sabemos que los habitantes de la
mesopotamia conocian gran numero de enfermedades buco dentarias para las
cuales tenian remedios especificos. De entre todas ellas destacan los dientes
que se mueven, los dientes agujereados (caries), la inflamacion de las encias,.
etc (4).

La odontoestomatologia mesopotamica tiene el honor de haber descrito por vez

primera un caso clinico de infeccion o afectacion focal de origen dentario.

12




Lo hizo Arad-Nan, medico del rey asirio Asarhaddon(680-669 A.C)

"EN LO REFERENTE A LAS INSTRUCCIONES RECIBIDAS DE MI MAESTRO Y SENOR
ORDENANDOME LE CONFIRMARA EL DIAGNOSTICO REAL. YO HE COMUNICADO
ESTE DIAGNOSTICO EN UNA PALABRA, INFLAMACION. AQUEL CUYA CABEZA
MANOS Y PIES ESTABAN INFLAMADOS, DEBE ESTA ENFERMEDAD AL MAL ESTADO
DE SUS DIENTES. ES PRECISO EXTRAER LOS DIENTES DE MI AMO Y SENOR. ES LA
RAZON POR LA CUAL SU INTERIOR ESTA INFLAMADO, ENSEGUIDA SUS DOLORES

SE ATENUARAN Y SU ESTADO SE VOLVERA SATISFACTORIO" (4).

EGIPTO

PRIMEROS MEDICOS-DENTISTAS

El mas antiguo conocido es Ny-Ank-Sekmet jefe de los dentistas del palacio
- Real y jefe de los meédicos Cuya tumba fue hallada en Sakara y que vivio hace
unos 3000 anos antes de cristo (4).

Los conocimientos que los egipcios tenian de la odontologia han llegado a
traves de la paleantropologia, del estudio de fosiles y momias, asi como gracias
a los testimonios escritos conservados en papiros entre los que destacan Ebers
v Edwin Smith (4).

Los egipcios practicaron las extracciones dentales como se evidencia en

numerosas momias aunque se discute si la intencionalidad era medica o

magica (4).




FENICIOS

En 1862 Charles Gaillardot exhumo en una tumba cerca de Sidon una prétesis
dental del ano 400 A.C. constaba de cuatro dientes inferiores naturales entre los
cuales habia dos de marfil que sustituiran a los dos incisivos centrales que el

sujeto habia perdido (4).

CHINA

Se refiere al uso de acupuntura para procurar anestesia ante las extracciones

dentales (4).

GRECIA
La medicina hipocratica propugna la cauterizacion, las masticatorias vy

somniferos, el vinagre, la pimienta e incluso la extraccion dental si el diente se

mueve. Si no se mueve hay que tener mucho cuidado y no intervenir (4).

EXTRACCION DENTAL:
En el libro de medicina " se dice tales son los instrumentos necesarios en el
gabinete del médico en cuanto a los instrumentos para arrancar los dientes (la
odontogra) y para coger la campanilla, el primero que se coja es bueno pues el
empleo es.simple" (4).
Los griegos eran muy cautos en este sentido. Diocles de Carito (mitad de siglo

IV AC) decia que antes de extraer un diente fuertemente sujeto, debia ser
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movido con un compuesto a base de Azagra y goma arabiga (4).

Erasistrato (siglo lll a.c.) segun Celius Aurelianus habia depositado en el templo

de Apolo de Delfos un forceps de plomo "plumbeum Odontagrum®™ como

muestra de gratitud (4).

ARISTOTELES

En su tratado de Mekanica se pregunta porque los medicos extraen los dientes

con la odontagra en vez de con los dedos (para explicar el efecto multiplicados

de la palanca (4).

ODONTOESTOMATOLOGIA PRECOLOMBINA (4).

Parece probado que el hombre llega a América a través del estrecho de Bering
hace 15-20000 anos y que se extendio por todo el continente pasando a

América del sur y adaptandose a los diferentes climas y terrenos.

Los espanoles cuando descubrieron el nuevo continente en 1492 se encontraron

con infinidad de pueblos y costumbre entre ellos:

LOS MAYAS

Fueron llamados "los griegos de America" por su alta y refinada civilizacion que
en 1511 cuando llegaron los espanoles estaban practicamente arruinada.

Tuvieron su cuna en Peten y luego se extendieron a Yucatan, uniendose a los

toltecas oriundos de Méjico.
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Los mayas gustaban adornar sus dientes de diferentes maneras, ya fuera con

incrustaciones, mutilaciones, ennegrecimiento e incluso implantes.

~ IMPLANTES

Se han hallado algunos maxilares con piezas entranas al individuo en cuestion
que han propiciado opiniones contrarias sobres si dichas implantaciones fueron

hechas antes o después de la muerte.
Uno de ellos es el Marsall H. Seville encontrado en 1913 otra mandibula maya

de 600 D.C. con tres trozos de concha sustituyendo a tres incisivos pérdidos.

EXTRACCION DENTAL TERAPEUTICA

La extraccionh dental terapéutica consiste en la extraccion dental de ciertas

piezas sanas como parte del tratamiento. y es un tema especialmente

controvertido y polemico en el mundo ortodontico (5).

Celsio, en los comienzos de la era cristiana, ya aconsejaba extraer los dientes

temporales para facilitar la salida de los permanentes a los que habia que

empujar con el dedo para llevarlos al sitio. Pero no es hasta el siglo XVII
: - cuando las posibilidades de |la extraccion dental se vuelven a plantear por

Bourdet (1757) discipulo del francés Fauchard, que recomienda la extraccion

dental de los bicuspides para aliviar el apifnamiento del frente incisivo (5).

Del mismo criterio era John Hunter (1771), que en su celebre historia natural de

los dientes describe la correccion de la protrusion de los incisivos extrayendo

los bicuspides para hacer sitio y dejarlos en retrusion. Este criterio fue
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trasmitido a su discipulo Fox (1803) que defendia la extraccion dental de piezas
temporales como medida para prevenir los defectos de posicion ae las piezas
dentales permanentes; Incluso proponia la extraccion dental de los segundos
molares temporales como via idonea para resolver todos los problemas que
pudieran derivarse de la erupcion de la denticion definitiva (5).

A este criterio se opone el francés Delabarre, que en su obra Odontologia
(1815) rechaza la extraccion dental de piezas temporales porque sirven de
mantenedor del espacio reservado para la pieza permanente y aconseja ayudar
a la naturaleza a que se desarrolle y no interferir con extracciones que pudieran
afectar el crecimiento y desarrollo dental (5).

El criterio extraccionista sigue teniendo fuerte arraigo con requisito
imprescindible en la prevencion o correccion de ciertas irregularidades, aunque
el mismo Farrer, en su obra de 1888, ya avisa que la indiscriminada extraccion
dental puede crear problemas vy dificultades. El britanico Maclean(1857)
aconseja incluso la extraccion dental de los primeros molares permanentes para
el resto de los dientes se alinien mejor y quede una denticidon mas sana, aunque
con menos piezas, y en la que quepan tambiéen los terceros molares. Edward
Angle en su libro considera que es dificil exponer una indicaciones generales
de las extracciones, aunque da dos razones para extraer en mal oclusién de
clase |: En casos en que los maxilares sean tan pequefios que no quepan los
dientes u obliguen a inclinarlos excesivamente, y cuando lo exige la estética

- facial, que quedara perjudicada si tratamos de dilatar y adelantar los dientes.
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Aconsejaba extraer bicuspides en ciertos casos de clase li y il (5).
En Nueva York en 1903 decia textualmente ’la extraccion dental es una

equivocacion y el total complemento de los dientes es necesario para conseguir

los mejores resultados en todos los casos. La oclusidn normal requiere la

presencia de todos los dientes; que cada diente ocupe la posicidn correcta; que

haya una relacion reciproca ideal; que exista una condicion de oclusion normal’
"~ “Angle llevé el criterio al extremo opuesto: nunca se deberian extraer dientes.
Calvin Case se opuso a estas ideas tan tajantes de Angle y de sus seguidores,
quedando el debate de la extraccion dental entre Case, Dewey y Cryer,
celebrando en 1911. Case aunque condenaba la extraccién dental
indiscriminada de pieza dentarias realizada por algunos dentistas de la época,
considera errdnea la tajante negativa de Angle a hacer extracciones.
Recomienda como reglas generales:
1.Nunca hacer extracciones para tratar una pieza mal situada; una mal posicion
no constituye razon suficiente para extraer un diente. Arruina la armonia

estéetica de la cara al marcar el surco naso geniano y envejecer
prematuramente la cara (5).

2.Solo se deben extraer dientes en casos de protrusion muy acentuada de la
denticion que deforme el aspecto facial, y‘ aun asi habra que adoptar
precauciones maximas en los ninos en los qué en un futuro crecimiento
natural puede aliviar situaciones que, en ese momento, afean

considerablemente el rostro (5).
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El sueco Lundstrom fue quien establecio el valor y la inmodificabilidad de las
base osea apical, y el primero que j;Jstificé de forma cientifica la necesidad de
recurrir, en ciertos casos, a las extracciones (5).

Tweed, veinte afos después, denuncié la recidiva de los casos tratados segun
los rigidos principios de Angle y la conveniencia de recurrir a las extracciones
con un doble objetivo: Preservar la armonia estética de la cara y consolida la
estabilidad del resultado evitando la recidiva derivada de la expansion de los
arcos dentarios. La evidencia clinica de Tweed fue un factor decisivo para la
defensa de extracciones como medida terapéutica. El péndulo oscilé de un
extremo a otro y se paso, en Estados Unidos de no extraer casi nunca, a extraer

casi siempre (5).

La controversia sigue aun abierta, pero ni se acepta la extraccion dental como
via Unica vy facil, ni el hacer extracciones equivale a una derrota en el
planteamiento actual de los procedimientos correctivos. Si algo es evidente en
el momento actual, es que la decision extraccion dental no-extraccion dental
deben basarse en la consideracion multifactorial de- cada paciente, en ese
momento evolutivo, siendo inaplicables unas normas estrictas, utiles como

guias, pero inadecuadas al entorno de una denticion individualmente

considerada (5).
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EXTRACCION DENTAL Y SUS INDICACIONES

La extraccion dental es seguramente el primer procedimiento odontoldgico
-efectuado por el hombre. Documentos histdoricos que se remontan a la era
pre_cristiana, nos revelan procedimientos y equipo destinado para tal fin, lo
cual no es de extranar por cuanto el dolor dentario ha acompanado al ser
humano desde la época prehistorica. No fue sin embargo, sino hasta mediados
del siglo pasado cuando la ciencia médica y en particularmente la ciencia
odontoldgica principiaron a dar a la extraccion dental dentaria el valor
quirurgica que le corresponde (13).

En efecto, este ultimo concepto es compresible si se tiene en cuenta que la
avulsion de un diente de su alveolo implica establecer una solucion de
continuidad en los tejidos y por consiguiente dejar establecida una herida
abierta que como cualquier otra herida esta sujeta a las tensiones, presiones y
contaminaciones del medio donde se encuentra. Ademés de esto, el
procedimiento para efectuarla conlleva necesariamente a un trauma quirurgico
sobre tejidos vivos que debe minimizarse en lo posible haciendo uso de

conocimiento, la tecnica y la destreza necesaria (13).

La dentistica conservadora dispone actualmente de métodos y tratamientos que
disminuyen extraordinariamente el numero de piezas dentales que deben ser

extraidos. Por el adelanto logrado en ei tratamiento de conductos radiculares,
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se han disminuido las indicaciones de la extraccion dental. Nos referimos a
afecciones de las piezas dentales propiamente dichas, aquellos casos en que la
inaccesibilidad de la pieza dental o de los conductos no permita practicar las
técnicas conservadoras (2).

En estudios realizados en pacientes que asisten a la clinica odontologica de la
‘facultad de odontologia de la U.S.A.C. se encontréo que las causas por la que
los pacientes de 8 a 17 anos se extraen las piezas dentales son: en sexo
masculino el 0.78% por gingivitis, el 0.92% por irritacion, 1.84 por caries, 0.92%
dientes supernumerarios, 0.31% por ortodoncia, 0.31% por superpuestos o
retenidos, 0.35% restos radiculares , 0.31% por mal posicion y 0.31% otras
causas.

En el sexo femenino por caries 3.37% , por dientes supernumerarios 0.92%,
ortodoncia 0.92%, superpuestos o retenidos 0.61%, restos radiculares 0.23%,
mal posicion 1.53%, otras causas 0.31%.

El promedio de piezas dentales ausentes en una muestra de 127 personas de

ambos sexos, periodo de agosto 1987 de pacientes de 13 a 17 anos fue de

0.16% (10).

No se debe subestimar la importancia de un diente; su peéerdida no solo es
lamentable desde el punto de vista estético, sino también por que los dientes
son componentes importantes en la digestion y asimilacion optima de los

alimentos, pero esto no basta para que muchas veces haya que extraer dientes
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temporarios y permanentes. En ocasiones se sacrifican dientes perfectamente
normales para mejorar la masticacion y prevenir la mal oclusion, pero en la
mayoria de los casos se extraen dientes porque estan afectados por
enfermedades que no solo impiden su uso satisfactorio para la masticacion de

los alimentos, sino que atentan contra la salud porque son focos infecciosos (7).

Allen (1944) estudio los motivos de las extracciones y comprobo que el mas
comun es la caries; en el 48.8% de los pacientes estudiados, en efecto, se
extrajeron dientes por esta enfermedad. La siguiente causa mas comun fue la
enfermedad periodontal, que representd el 40.7% de los pacientes que
requirieron extracciones. Otras indicaciones de las extracciones, ademas de
dientes que no se prestaban para tratamiento endodontico, son los que tienen
necrosis pulpar e infecciones periapicales.

Se considera candidato a extraccion dental todo diente que no nos es util al

mecanismo dental total (7).

Podemos considerar como indicaciones de la extraccion dental las siguientes

circunstancias:

1. AFECCIONES DENTARIAS POR CARIES DENTALES O PATOLOGIA PULPAR.
2. ENFERMEDAD PERIODONTAL INTRATARBLE.

3. POR RAZONES ESTETICAS.




4. EXTRACCION DENTAL DE PIEZAS DENTALES SANAS PARA CORREGIR
MAL OCLUSIONES.

5. POR RAZONES PROSTODONTICAS.

6. PIEZAS DENTALES NO RESTAURABLES.
7. PIEZAS DENTALES RETENIDAS.

8. SUPERNUMERARIOS.

9. PRIMEROS O SEGUNDO MOLARES MUY CARIADOS PARA PREVENIR LA
RETENCION DE TERCEROS MOLARES.

10. PIEZAS DENTALES AFECTADAS POR FRACTURAS DE LOS MAXILARES.

11. PIEZAS DENTALES TOMADAS DE MODO DIRECTO O INDIRECTO POR
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