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CAPI!ULO I 

DBPlJ1lClOlf1 

le la par\• 11epecialilUMla de la Odonwlo1b. q1&• •• encarga -

4• 1a ob\eno1•n d• 1011 dr111Do• dent~oe • 

. S• en\iend• por ex\raooidn dentaria en Odontololfa, al d••al!. 

3&r 4• e1& alY6olo la rab del drpno den\&11.o o el drpno ailllLO 

qu •• ooneid•r• noeivo a la aal:lld cai 1111\abilidad funcional del in­
diYidYO. 

11 ob3•\i'IO •• •Yi\ar cualqui•r afeccd.dn que coaproae'lóan •l -

"'ido perio4ontal, ui ooao por ruon•• d• Ht6Uca 1 d• M11&erdo­

• la edad cnnoldcica,. eieapre 1 cuando 111&e'1 tiq,ndoloe por ••dio• 

prodUooe. 

S• e:svurú todu aq1&11llu p:I.•••• denu.ri•• q1&11 JIL no tenpn 

n:l.Dg11Da fUDc:l.dn dentro d• la cavidad oral, coao la.11 q1&1 •adn to -

Ul.aant• dHtrlli4•• por procaeo• oarioao• o por a•d:l.011 1irlU.llliUcoe 

BlSIOlllA1 

.Lee pria•ra• noticia• docuaantal•• aobr• ••41o:l.na 1111 11ncu1n -

tran llD 111 p6piro d• lblrt11. Eeto •• un tra\ado coaplato 41 la -

ciencia a6d:l.oa; en 111 cual un cap!\ulo corr1111pond1 a la• enferma 

4841111 411 loe diente• 1 de la encf.a, dando tdrallla a para curarla•. 

En al 11iglo XIII an\1111 de Crieto, J!11culap:l.o,. a'4ico griego,, -

did oripn a la cirugía den'\al; inventando loe priaero11 1n111ir1&a1n­

toa dee.Un&do• a la extracc:l.dn de 1011 d:l.111'\1111. 111'\011 inatrlllLentoa 

•r.n d• ploao 1 •• 111• denon:l.naba Risacra11, para la ex'\racoidn d•­

ratc•• 1 odontogogoa,, para loa d:l.en'\1111 coaple'to11. 

:IJ. padre da la medicina, Hipdora'tea 468 afloa ant111 d• Jeau- -

ar111to, lH d' gran valor a loe d:l.en'toa para la pronunciacidn de -

laa palabras 1 menciona loa acciden'\ee qlle acompaflan a la erupc:l.dn 
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4• loe 4ien'•• 4ooidl.&&loo 7 ou. romplaao. 1 dice qu.o on oa.o do do­

lor•• don\aloo, oi 'ª'ªº pi•••• oe oncu.on\ran iadvileo y enforaiao -
deben oor ox\raldao. 

Jln loo principioo do la ora crietiana, Corenlio Coleu.o, para­

•Vi '81' la• traotu.rao do la• pi•au dentarias cu.ando elÍ\m careada• 

recomienda llenar con plomo la cavidad 1 al hacer la ox\raccidn •.! 

..U,r la diroccidn 4ol ojo del diento pai'& evitar en 011& forma la -

~rac\ura de 'º'º• tanto como la d•l hu.ooo. 
a.l.eno lJO oil.oo do la ora criotiana, coneidera la extracci6n-

4eD\ml'ia coao peligrooa 1 dolorooa, por lo cual aconoeja medicaai•n 

~• para ovi\ar el dolor 1 solo cu.ando no eo pooiblo obtener roou.l 

~ad•• aaonoeja la oxtraccidn, haciendo la aplioacidn do vinagre 1-

palvoo 4• politre on la cavidad dentaria con lo qu.e paoado un tiee 

Po oor\O, ol diento H mu.evo 1 eo 11'• f'cil la extraoci_dn. 

Al'blloie do origen Araba, menciona loe abcesos dentarios e in­

dica. el tratamiento por oauterizacidn, por lo qu.e se refiere a la­

oxtraocidn, die• qu.o oe lleva al cabO l1nicalllent• cu.ando no ea poo! 

ble coneervarlo e indica lo eigu.iente& mantener la cabeza del pa -

ciente entre las rodil:i.e y hacer extracción para evitar la fract~ 

ra. 
In el eiglo XIV, articu.lamos las oiguientes indicaciones para 

la oxtraccidn de u.n diente, ei hay peligro que la enfel'Gledad del -

diente 111&111ente o 11111enace a la ealu.d del diente vecino, si moleeta­

al masticar o al hablar, o si hay dolor y no pu.ede ser combatido -

con otro modio .. 

In el ail.o 1550,, Allbroeio Par' menciona la tranepluitacidn 1 -

4edioa un capftu.lo a las fractW'ae del 11&ltilar inferior. Las ind! 

cacion•• son oi prcdu.ce doloree ictolerablee cu.ando oet"1 fuera de 

linea 1 oi amenaza con deeviar a loe dientes eanoo. 
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.\l. ba'blar aobre la extraccidn de loa dientee tempo!'ll.lwe, dice 
1¡1&e no ee lea debe extraer •i no en ca.oa d• 1:1:tr111a nece1idad,. 7• 

lo ai .. o con loe dientes permronente• a lo9 q1&e aolo debe extraerse 
Ol&Udo todo• loa aedioe pare. aalvarlo11 hayan tracaeado. 

IVOLUCIOlh 

Lo• or{¡enHI 

Ea dif!cil aeaalar el comienzo e:zacto de la pr,ctioa dental,­

ya que en la antigUeclad loa individuoe que ae preocupaban da al"i. -

'f'ial' el dolor oral aawa{m ot.ra• reaponaabilidadee con laa cual.e­

•• lea podía identificar. Loe ho•brea d• todaa lae edad•• y cul.t.,!l 
raa han estado dispueet.oa a m"'Zltener con eu propio traba3o a loe -

individuos da au aiatema social que actuaban como i111ardi11n•a de la 

aalud •. 

El intar'8 principal del hombre ha sido eu alaa, • inaaediata­

•ente deapu4a au bieneetar fíaioo. cwindo el.boabre primitivo ae­

aentía atacado por una enfermedad adbita •• creía vfotima de la o! 

lera del mi•o dioe o d• loa milmoa dios•• que gobernabln loe de-­

-'• elemento• óe su ambiente. En coneecuencia se dirigfa al per~ 

na3• ea¡rado de su grupo para que intercediera por '1. Ad aurgid 

el papel del m4dico bru~o y durante ei&loe loe grupoa eocialea han 

aantenido al eacerdote-116dico. 

Al parecer f11eron loa egipcios quienes primera1111mte apoyaron­

la diferenciacidn de un sanador independiente. La primenr. menci6n 
de 1.111 pr4ctico dent~l se.halla en la aigillente afirmáci6n de Herd­

doto (ai&Lo V a. de Je.): Entre los egipcios el ejercicio de la m!. 

dicina eetA regulado y dividido en tal forma que se destin11n a6di­

coe especiales a la curacidn de cada enfel'llledad,. y ninsdn doctor -

ae preetar' a tratar enfermedades diferentes. Asia, Egipto abun -

dan en doctores: los de los ojos, loe de la cabeza, algwiou para -
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loa dientea. 

En la literatlU'a hiatdrica de Roma aparece otra referencia- -

precoa al pr'c'ico oral independiente, •• ezplica q11• m11chaa taai~ 
lia• patriciae, diatl'lltaban de esclavos eapecialea para la limpie­

•• de la boca, Estoa eaclavoa prec~sorea del higienieta dental,­

•• llaaaban l•ntiacoe. por loe palillos de lentisco qlle lltilizaban 

para limpiar loe diente•. 

Preecindiendo de laa ezcepcionea antea mencionadaa, la hieto­

ria preoos de la pr,cUca dental, eet' completamente ligada a la. -

medicina. Desde loa coaienr.oe de la li terat11ra m•dtca conservada,. 

loe ª"'oree •'dicoa Bsc~apio, Hipdcrates, Galeno, revelaron sil in 

terie por lae enfermedadee de l• boca. Dl.ll'ante le. edad media. la -

pr4otioa de la medicina se dejd •n aanoe de loe monjee, que eran -

loe 4nicoe capacea de leer las obra• de Hipdcrates y Celso, Post~ 

rioreente lee ay11daron en el aspecto q~r~rgico los barberos de la 

comunidad qlle rodeaban los monaeterios. En 1163, c11ando el Papa -

decretd qlle la pr,ctica de la eangr{a era incompatible con el ea -

cerdoc10, e11rgid el barbero~cirujano, Ea evidente q11e todas la.a ! 

xodonciu er·an practicadas por htoo individuos. En 1308,. hab{an­

alcanzado tal prestigio, q11e en Inglaterra ae cred el Gremio de 

Barberos Cir11jenoo por privilegio real. 

Bn Pr1U1cia loe barberos-cirujanoo, hab{an avanzado m11cho máe­

q11e en Gran Bretal\a, Guy de Challliac era un famoso cirlljano fran­

c~s en cuyas obras hay muchas referencias a la odontologÍa. Des -

crib{a diveraos servicios que podían realizarce en loa dientea, P.!. 

ro preferían q~e se encargaran otros de este trabajo, a loe q~e 

llaaaban dentatora, Posteriormente empled el t6rmino franc'• den­

tista, q11e ae tranaform6 en dentista en inglés. Durante cierto 

tiempo se al11did a estos individuoa en Prancia como operater~e - -



pour l.• .eal 4• ctents, qll• en tradllcaidn Ubre equibaldrla a opera­

dore• d• 1011 diente•,. d• aqui el "tbai.Do dentie'\erla opera'tor1a. 

~IAllSIOIOR A LA ODOK!OLOGIA •OllKlll&. 
&1 entrar la oivilir.acidn en el periodo de la bie'tor1a eoder­

aa, •• ••tablecid la prútica den'tal 00110 Hpecialidad Hni tar1a -

iAdependi•nt.e, gracia• en gran parte a la i.Dflllenoia de Pierre 1&,!l. 

cbar6,. gand aucllo pre11tigio para la odon'tolo&{a ooao clfnico f .. o­

eo en Parfe, 7 llll renoabr• e inaor'talidad •• oilli1n'\an principal -

lllll'e en eu eran obra •Le Chirlll'pen Uent.ieteo1.1 trail6 De11 Den't .. ,. 

pllbl~ca4o en 1728. 

Por ••ta 6poc& pr,ct10011 in11trl.iidoa en lnt.noia y en lngla'te -

rra ruaron aJ. Rllevo lundo llevando la odont.olog:(a a la 3oven All6r1 

ca. 11 prill411' barbero-ciru3ano del ftuHo lundo del q1.1e •• •abe- -
prac'\iod la exodoncia fu6 Wil1- Din11,. que en l.630 apareo• in11or1 

'to con •1 núero 340 en 1011 regi.11tro11 de la Igle1ia de la colonia.­

de Pl.190uth. Bl Hll.llldo d•nti11ta de cierto renombre de la A116ric& 

naciente fll6 Jaae11 R•ading, que ac"tud •n 1734. Bl primer pl'i~tioo 

qlll en &m6r1ca aiSllid lae en11eaan! .. 4• Pauohar, f1.16 Sier Ruquet,.­

qlle abrid un conel.lltorio en Bo11ton el 1749. De11p116s, la no'torie -

dad alcanzada por la odontologfa en la b111tor11& de la &m6r1ca Col! 

nial. puede a"tribuir11e principalmen"te a loe deagraciado11 trastonio11 

d•n'tal•• di Georg• Wuhington •. 

Dlll"an't• la guerra de 1812, casi todas la11 comunidad•• de la -

0011'\a &'\16n'tica,. fueran del ta.mai\o que filaren, diefrlltaban de un -

den,ista. E11 interesante revisar 1011 wi'tecedentes de loa que ofr,t 

cfan llll8 11ervicios como d•ntista11 durante 1011 primeros &aos del •1 
glo DX. Jhachos habían seguido estudios de medicina., en Buropa o­

•n ioa primeros colegios m6dicos estadounidenses, pero ree'tringi.•­

ron Blls aotiVidades profesionales a la boca. Un amplio grllpo de -
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den'i•'•• •ci•nt!ficoe• repetalbee babian. recibido una fo1'1Ulci6n S 
dec11&4a. A4e111'•• otro gru.po de r•&lllar tamai'lo, coaprendia. loa .._ 

piran'••• qu.e •i•pleaent.e ••pezaron a extraer di•nt•• para ganar -

dinero. De ••W. e11ert• la profeaidn se vi& amenazada eeriam•nt• -

d••d• ell propio aeno, 1 apena• l• era posible intenta.r ed11car al -
pdblico aobre el Yalor q11• tenia una aeietencia dental b11ena y &4,! 

cu.ada c111U1do loe aieaoa pr,cticoa •et.aben dividido• en lo q11e •• -
r-terfa.a loe cu.idadoe dental.ea apropiados. 

DISAiiOLLO DE LA OllOHOLOGIA COllO PllOPESIOM • 

.l coaieaao • del aigl.o IIX, cuando loe Eetadoe Unidoe proaulq 

a110bae l•J•• nu.evae para encau.zar 11 deearr.olld• al8'1D.Oll dentiatae 

1ugirieron que •• eet.ableciera la legielacidn necesaria para rea -
trineir la pr,ctica d• la odontología a lae pereonQe con foraacidn 

adecuada. O'troe dentietae opinaron que era máa importante que ••­
conetitqeran orpnizacionee deatinadae a proporcionar eneel'lanr.ae­

Y teztoe a loe nu.evoe dentistas y aloe qu.e ya ejercían la profe- -

ei6n. Cre{an que era de poca u.tilidad exigir legalmente la prepa­
racidn adeou.ada para ejercer mientras no existieran loe 1114todoe n~ 

oeearioa para impartir dicha preparacidn. De •ata controversia- -

eurg:i6 el concepto de qu.e el progreso de la p:rofceidn dependía del 

desarrollo d• lae eecu.elae, las revistas y las sociedMdes profeei~ 

n&lee 1 las relaciones que lllMtuvieran entre s! posteriormente loe 

profeeional•• norteamericanoe aeumieron la primacía mu.ndial al fOL 

maree la primera escuela de odontolog{e., la primera revista y la -

pri••ra sociedad de odontdlogos. Sin embargo, la prActioa odonto­

l6g1ca general no q~ed6 verdaderamente definida hasta q~• lo• di -

Tereoe eetadoe, en 1867,, co111enzaron a probar leyes en lae qlle •• -
eetableofan lae restricciones sobre qlli4n podía ejercer. 

Desde loe primeros dfae en qu.e la odontología naci6 001110 pro-
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fH:LcSD au.'4DOU, •• prGgH90• hllll 1ido notablH. Bl cU'Acbr 1 -

la aapl:Li1&d de la p.,¿ctioa a•n•ral de la odoniolog{a ba ido r1fl1-

~udo •:Ln oeear 101 prosn•• loaradoa •n la '•onoloda 1 la o:L1D-
01a d1 los aa,•rial••· El p~\:Lco q1&1 lllll'•• •• pr1oc1&paba de ali 
viar •l dolor por ••dio de la extraocidn del d:L•nte, •• ::Lnt•r116 -
1&1&&la1nb por la reat.auac:Ldn d• la f1111ci6n 1 d• la .. ,hica. 

Aunq1&1 la era d1 lo• focos de ::Lnfeccidn •• flllldaba •n \eoriaa •rr! 
D1aa1 eirvid para d1t1na:Lnar la1 iaportan'•• relacion11 1x:L1ten\1a 

•'r• la aal1&d oral 7 la general. Cuando 11 coapr•nd:Ld que llD&- -

denfio:Ldn q1&1 f11nc:Lonara bien era :Laportan\1 para la 1all&4 11n1ral 

7 •l b:L•n•et.ar personal 1 emoc:Lonal., la filo1of{a del diajplda,ico-

7 \r&taai•n'o •n la pr'°tica d•n\al •• aaplid d••d• el nivel del -
diente individual hasta un concep'° que abarca la1 arcad.u denta -
naa 1 toda la cavidad oral. Loa progre•o• rea1:L&ado1 en faraaco­

losfa 1 en 101 tratami111tos qldaiooa, j11n\oa con 101 avene•• d• la 
t1raup•t1oa dll conduc'° d• la raía, hicieron q1&1 la pr1v1nc16n di 

la p•rdida d• 101 dientes •• conviert:Lera •n waa aeta aco111ble a­
todoa 101 dentiat~e. Bl refinllGliento 1nterruap1do de loe 11ater1 ... 

lea 1 de lae t6on1oa1 operatoria• hizo q1&1 Lllla gran parte d1 1011 -
tratamien\oe odontoldgl.009 raparadore1 ee conv:Lertiera en verdade­

ra odontología r11ta1&radora·. Con el advenimiento de 1011 fl1&oruro1 

t6pioo1 la odontologta preventiva dej6 de 111r una eimpl• jersa ao~ 

4'aica 1 •• utilizd en loe con111ll iono1, 1 el n:Li\o pu6 • oc1&par -
la plama q111 por derecho le correspondía •n el coneLlltono dental. 

linalaente, 011ando ee coaprobd que la p'rd:Lda de loe d:Lentea no •• 

waa consecuencia inevitable del envejecimiento, si logra evitare•­

la enfe:rmedad periodontal o si ee \rata cuando ya •Xiete, la pr,o­
tioa odontol6g:Lca general madur6 hasta eu estado actual. 
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CAPITULO Il 

HIS'fOaIA CLIHICA 

lz6atn Generala La anotaci6n de la hietoria clínica aldica 

oon•14era4• ant.1tr1oraent.e coao un t.rAai t.• eolo en caeoe eapectf1 

aee, •• OOD•idera ebora. coao wi elemento 1ndiepeneable 1tn la - -
pr6ot.ioa oerriente; 

Ba,r ouat.ro raeones por lo cual el 11ent.ieta toaa dicha histg_ 

ria• 
l. Jara t.ener la seguridad de que el tratamiento dental no­

perjwlic..-., el estado general del paciente ni eu bieneetar. 

2. Jara aTeriauer ei l~ pree1ncia de al.guna en1'ermedad gen.! 

r&l. 1 o la wn de deteninado 111.edic1111len'\o deet.inado a eu trata -
a1cto, pueda entorpec.er el 6xito 491 tratl&llliento aplicado al p~ 

oiente. 

3. Para detectar una enf1naadad isnora.da que exija LID tratJ! 

eienw e•pecial. 

4i. Para conservar un 4oc1111en to grAfico que pueda eer dtil -

en ca•o• de reclaaacidn judicial, por incomp1t1noia profeeional. 

&l ti .. po que el dentista dedica al interrogatorio no eolo­

•• 4til para establecer el diae:µ6st1co y planear el tratamiento, 

•ino que representa un medio excelente par~ establecer buenas r~ 

laoion1e, con el pacien~e. Bl inter,a, la. comprensidn que mu1e­

tra el dentista son factores iaportantee para realizar un inte -

rrogatorio provechoso~ 

ETAPAS DEL IHTEllliOGATORIO: 
.&nteoedent•a r .. iliarea: Loe antecedentes familiares pe!'91 

ten obtener infol'llaci6n acerca de enfermedades tr&Blllieibles o- -

que afeo:Mm a.faaU.liaa coapletas, como en el caso de la tubercu-
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1o•i•, fiebre reWJ14t.ica, migralla, t.l'Met.ornoe peiqlli,t.ricoe o ne1&­

:rdUco•, cierta• variedad•• de c~cer, alergias, hipert.enc:l.6n ar­

terial, la• heaotilia1 7 la diabetes, •• le debe 4e pregw:it.ar la­

cauea 4• la a1&ert.e de loa padrea 1 he:raumo•• 

B:si•ten diversa• fol'llae v4lidae 7 adec11adae para t.om.ar le -

hi•t.oria clínica. Al&llDO• prefieren reg111t.rar la intonir..cicSn en­

Wl papel en blanco, mient.ri.e q1&e ot.ro11 optan por eervire11 de i• -

pr••o• con uiaa pa~t.a qll• g\l{a 111 int.erros-torio. 
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OUBSTIOHARIO CLIRICO 

DlJllCCIOK __________________________ __ 

!ELiPOHO _________________ ...-oc11pacidn _________ ... 1atado ____ _ 

KOllBRB Y DlRECClON DB 111 IEDlCO. ______________ _ 

¡.01161 ea H traatomo b11c&l? (en pocH palabra11) ________ _ 

t.aa re1puea'-• a las pregunta• 8i&\Ú•nte1 son ~ioaa•nte 

nueatro archivo y ee consideran coao confid1nciales. 

l. ¿Padece 111ted al&lin traatorno o alsuna enfermedad? 

a) ¿Ha ob1ervado alguna al teracidn de 1111 sal11d ge­
neral durante el pasado ai'lo? 

pr.ra - -

SI NO 

SI NO 

2. •i 41.tiao reccnocimiento f{eico f116 en ~--------------~ 
J. ¿la~ en trataaiento 116dico? SI NO 

a) ~ caao afirmativo, ¿Que enfermedad padece?~-----------~ 
4. ¿Ha padecido alguna enfermedad grave? 

a) ¿Le han operado? 
SI 

SI 
HO 
NO 

¿C11'1 f116 la enfermedad de q11e le operaron? ________ _ 

5. ¿Ha sido hospitalizado o ha padecido alg11I1a enfermedad grave -
d11rante loa 111.timoa cinco ail.oe 111.timoa? SI HO 

6 .. Padece o ha padecido alguna enfermedad o trastorno de la11 ai -
lllient .. ? 

a) Piebre re1111,tica o cardiopat:!a rewn,t1ca Sl HO 

b) Leaionea cardiacas cong6nitali Sl 1'0 

o) Bnfeneclad cardiovascllls.r ( tra11tornoe card:!acoa,. 
ataque cardiaco ina11fic1enc1a coronaria, tena1dn 
arterial elevad&, arterio11clero11ia. 

1. ¿Hota dolor deap116a de loa esf11erzoe en el P!. 
cho? Sl 1'0 

11. ¿Le falta el aliento deap116a de ~ ejercicio-
moderado? Sl NO 
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111. ¿~• l• hinchan loa tobillo•? 
IV. ¿tiene ditic11l:t.•d para re•pirar cuando •e­

. ' ' aoos '840 o nec ••1 ta 1111.• al1110badas C1&9!1 
do e11t' dlll'llier1doT 

el) Al•rll• 
e) •- o fiebre d•l beno 
f) Urticaria o er11pcidn c11tl.nea 

e) De•vanec1aientos o ataq11•a 

b) J>iabetH 

l. ¿fin• la necesidad de orinar m6a d• Hi­
Y•H• al da? 

11.·¿'fi•n• sen•acidn de 11ed con allCba frec11en­
cia? 

111. ¿lota a een11do ••n•acidn de a•qlledad en la 
boca'! 

i) Hepatiti•~ bict•rioia, o enfermedad ep~tica 

~) ArtriUa 
k) Reuaau .. o inflaaatorio 

1) UlHra patrie& 

•) 'fraatorno renal 
n) 'f11berclllo•h 

o) ¿'fien• toe perci•t•nt•? ¿Ha expectorado •angr•­
all\lll& vea? 

p) Bipotencidn 

q) BDfer11edade11 ven6reaa 

7. ¿Ha tenido bemorragiae anormales con ocaaionea de 
extracciones anteriores, intervencione• q11ir'1rg!, 
caa,. o tra11111&tiB111011? 

a) ¿S• prod11ca eq11imoe1a con facilidad? 
b) ¿Ha necesitado w.lguna vez 11na 'rransf1111idn Sllll­

gi.dnaa? 

8. ¿Padece algún trastorno de la sangre? 

9. ¿toma algún preparado medicamentoso? 

SI 

SI 
Sl 
SI 
SI 
SI 
SI 

SI 

Sl 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

SI 
SI 
SI 

SI 
SI 

SI 
SI 
SI 

1'0 

NO 
10 

10 

110 

RO 

1'0 

110 

10 

10 

NO 
10 

10 

10 

10 
10 

1'0 

1'0 

10 

NO 

NO 

110 

110 

110 
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• ca1111 atiraaUvo, dip cual. 

a) Aa\1b1hicoa o eulfiaaidaa SI NO 

b) .&aUcoqi¡lanha SI NO 

o;) ••dicuen-toa para la pr1aidn a111g1Ún1a ele-
·~ ~ ~ 

d) CorUaoaa SI NO 

a) TnnqllililG&n\H SI NO 

t) Aapirina SI NO 

1) balll.ina SI NO 

h) Di.a.tal ll o\ros pr1pandoa Car~iotdnicoe SI NO 

1) •Uroglic•rina SI 10 

:112. ¿~ene alergla o ha reaccionado d1sfavor~blem1nte a? 

a) Aneot••icoa localea SI 10 

b) P•nioilinaa ll otros antibidticoa SI 10 

c) Sulfuidu 

4) Jtarbi\dricoa, table\aa contra el ineomnio 

•) 1ap1rina. 

f) Yodo 

lJ. ¿Padece algWla ont1n111d&d o algtúi trnatorno que no 
ba,fa ei4o mencionado y qlll oonaid•re conveniente-

SI 

SI 

SI 

SI 

10 

NO 

NO 

!10 

qu• yo lo sepa? SI 10 

14. ¿'fi•n• dolor en la bociit.'l SI MO 

15. ¿Le sangran laa encías? SI NO 

16. ¿Cuan4o •iaitd al dentista. por '1ltima vez? ________ _ 
17. ¿Que tratamiento le did? ________________ _ 

18. ¿Ha sufrido algdn traetomo impor\ante con ocaaidn de algdn- -tratamiento dental anterior __________________ _ 

19. ¿E1t' embarazada? SI NO 

20. ¿Sufre trastorno• relacionados con el periodo ••it-
trll&l.? SI HO 
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JIHIA DEL ~ACIENTE 

PIHllA DIL DDUSTA 
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~i•'re l•llAAtlcaa 
Ba-.a enferee4ad con frecuencia •e .. ocia con l••ionee d• la11-

•'1 vlllaa c&l'U.acaa,, lo• paciente• que re•ponden afirr:aativuente, -
deben d• recibir ••dicacidn prof11Actica 1 antibidtica antes de •.i 
.. t•r•• a 1.111a estracoidn dental. 

Le.ton•• Cardiaca• ConpD1 U.a 
Bato• pacient•• t8Alb1fn necesitan la proteccidn profil~tioa. 

ai •l int•rrosatorio J'8Yela que el efecto con¡6nito a 1nfllddo en­

la •14• 4•1 paciente oblia'ndolo a 110diticar eu• h4bito• laboral.•• 

ae debe d• ooa.ul.$&1' al a•cu.co de cabecera. In el trataaiento de­

eate tipo de paoientee, suele aer nece•arioe precaucionee eapecia­
lea .. 

BnteJ'lledadea Cardiovaacularee, trastornos cardiaco•, ataq11e -

cardiaco, ina11ficiencia coronaria, oclll•idn coronaria, tenaidn ar­

terial elevada arterioeaclae1•1 apoplegia. 

Dolor en el pecho deap116e de 1011 eatueraoa. 

Bete dolor indica a men11do una angina de pecho, ae prod11ce- -

Ollando la mueclllatura cardiaca no recibe la cantidad necesaria de­

o:idpno por que a diaainuido la irripcidn al miocardio. Ea te - -

a~ntoaa indica alteraoidn arterioeaclerdtica de los vasos corona -

rica que dieainUJ'en eu diúaetro e impiden el paao de la eangr• .. 
Loe cuidados q11e ae lea deben dar: Las consul tu q11e aean- -

br•vee 1 de preferencia q11e aean por la aaiiana. A men11do hay qu•­
preecri birlea barbitdricoa con el fin de red11cir la aneiedad 1 la­

teneidn. El medicamento debe de administrarse media hora antee de 

la conalllta dental. Debe de e11apenderae, el medicamento ai el pa­

ciente ae q11eja de dolor en el pecho. 

luchoa pacientes llevan coneigo tabletas d• nitro¡licerina la 

~n:iauactdn ~11u1;J.e ¡>ro4U:cir un alivio, inaeüa1;o trociscos si •1-
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llolor no di.ain~, p~ede tratara• de wi infarto de aiocardio. 

Sa i. binOhUL loe tobillo•'! 
Bate balla1go •• 9{ntoaa de ine~ticiencia cardiaca conge•ti­

Ya, q~• H prod~c• c~dD •• prolonga la incapacidad del coraz6n­
pa:ra •1111.tener Wla irrisacidn adecWlda de lo• tejido•. 

Tiene 41ficllltli4 p..,a respirar c1&ando ••t' acoetado? 

Si reap0nd1 afi:raaativamente el paciente, debe de tener un­
CU1dado eapecial, ya q~• •• trata de un paciente con una cardio 

pa.tfa. 

ALIKGIAS UR!IC.ABIAS O PlEBltE DI HiLBlfO 

Eetu pr•BUDtae tienen interfe para el odontdlogo, 7a q1&1- -

p1&ede baber una reaccidn con loe agente• ~••dos o090 1111est•s1coa­
localea, antibidtico, 7odo, a•pil'i.na, tlarbitdricoe, codeína. 

An•atfaiooa. l•ta reaoc~dn •• tloil de saber. Se le pone -
un peo de aneatfaioo en la p11nta de la lengua, 1 ei la ba7 •• la­

va a buecar otro aneat•eico. 

Pen1cilinaa1 Una reapl.lMata poeitiva a ••ta pr•&Wl'ia deber"­
anotarse de D8fle.ra bi'n vieible en la ficha, en loe indiVidl&Oe- -

aeneiblee a la penicilina el antibidtico de eleccidn es la Britr~ 
aioiaa. 

·:Barbi tdricoa1 Si ae conteata atil'lllativamente, hay q1.ie ave -

riguar el agente exacto, si •• nec~aario la aedacidn cabe 1&tili -
sar otro preparado como el clorhidrato de meperidfn, olorhidrato­

de prometazina. 
Aepirin•s• Las resp1.ieet~e alefgl.cas a las asptrinas no aon­

mu,r trec1&entes, en cambio si son las reacciones, anor11ales espe -

cialaent• en gastritis, en este caso se 1&sa el clorhidrato de- -­
propoxfteno o la codeína. 

DeavanecimiMntos o At•quesa Es imp0rt1111te ql.le el dentieta -
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aepa ai •U paciente padece epile¡iaia, p11udi•ndo evi\aJ'H la aparj; 

oidn d• &111 ataque dl.U'ante el tratkllliento. 

Iliatlet••• Loa Bi~oa de la diabetee ••lli tila. 

I.a poliuria, Polidipeia, Polifagia, plrdida de peso, p6rdida 

d• fu•ra ... pJ'l1rito, lnf•ccionea c11tdneaa, aboeaoa, periodontal.ea 

a4ltiplaa, retraao de la cicatrizacidn de la• heridas, so11nolen -

cia, aliento c•tdoico, OUo&Aio ae deacllbre 11110 de ••'toe aignoe, el 

d•nti•ta:ba de penaar en una diabetea, y ai ea,•• procede a loe­

e:daenea de laboratorio. 

Un diabltico, no coapeneado,. con una infecci6n oral aguda. -

plantea UD dif1oil probleaa de trataaiento, ea neceaario q11e el -

dentiata lo reaita a un 116dico para que trate au diab1tee ai~n -­

trae ae adaioiatra un Ulti bidtico 1 un sedante inclueo el d:i.aWt! 

co ooapeneado con ina11lina p11ede callear aeriae preocupacionea, al 

denti•"'-•· todo paciente que a• eo••te a Llll& extraccidn debe ad -

11intetrarH •'• insulina vigilado por un 116dico, o"t.ro problema. -

con el cual •• tropie&a •l den"t.ieta, •• el shock ineulfnico, •l -

cual •• ooaba"t.ir' con la adminietni.cidn de alguna foraa de carbo­

hidrato. Por ejemplo zumo de naranja azucarado en caeos d• urg•.!l 

cia se u.a el gl11cagon por vía intravenosa. 

Hepatitis o Ictericia enfermedad Hep!ticas 

Ea imperativa una precaucidn eepeci'"1 para oWIUldo ee esteri­

lizan loe inatrumentoe q11e ee han 11tilizado, los pacientes con a­

fecoionea hep,ticaa, puuden tener alterada la abeoroidn y la 11ti­
lizaci6n de la vitamina K, la produocidn de protrombina puede eer 

insuficiente para mantener loa niveles hep,ticoe normales, en cog 

.. cuencia el dentista puede prevear fendmenoe hemorr,Sicoe anorca~ 

l••· 
Ulceras G'stricaea La probanthin de uso corriente en.eeie -
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\1po de paoi•n\•, produoe a ••nudo r•••q~dad en la bloa. 

Kl d•n\1•\• no d•be;r¡ pre•oribir ee\•roid•• a ••t• tipo, poi 
que oon ello iapedi;r¡ la r•paraoidn d•l \1~1do con~11ntiYOo 

tran•tornoe R•naleaa In paci1nt1a con ¡loael'lllonefritia &Cll 
da o aoU•a• no deben ll•Y&r .. proced1a11n\o• qllirdrelooa ai •• -
~cen\1 la extracoidn d•ntAl e• realis~ d11pu•• d• la adaini• -

\rao1dn d• antibidtico•· 
~uberollloai•a El operador debe de toaar precauciones pa:ra ~ 

Titar el oon\ag:l.o OY&Ddo •e \rata d• YD pacien\1 oon t.uberclllo•i• 

d1agao1tioada como por e3••plo u•ar aaaoarilla, CY&Dte• d•1echa -
blu. 

Heao•raclae anoraalee oon oca•ione• de ex\raocionee anterio­

ree, in\erv•ncion•• qLLirdrg:l.cae o \rawaat.ieao•t letc• da\o• eon­

iaportante• para saber ei el paciente tien• tendencia a lae hemo­

rrag:l.a•• pudiendo ••r por un d'ficit d• Vitaaina ~ priaar1a 6 ee­
cundaria, una enfermedad h•p,t1ca, Yna pdrpura \roaboeit.open1a, -

una hemofilia u otra diecracia hem,tica, talle paoientee conetit~ 

7•D un pequeiio porcenta3e dt1 loe que informan que eufr•n \ra•t.or­

noe h•morr,g:l.co•, pero cwando exieta una duda razonable debe rem! 

tire• al paciente a un m6dico o a un laboratorio donde pueda de~­
t•rainar el tiempo d• ooagulacidn1 

lll'baraaot La ezt.raocidn no eeta oont.reindicada Yna gesta- -

cidn normal, t1a necesario tener el cuidado de proteger al pacien­

te con un delantal, de polomo al tomar radiograf!ae, cuando ee 

tenga que administrar algWi medicamento se deb~ de asegurar que -

no ea contraindicado. 
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IMlllM LOCAL U OiUL 

11 o1N3ao 4enUa\a cieb• de aco•,uabrar a llevar a cabo un eá-­
•era bllOal •e'4Sdico 7 complew., no debe adlo a li•i ,ar .. a ver el­

¡rado de cari••• ei no de obeervld' iodo• loe '•jidoe bllcale• ha -

oiendo llD 3"'1cio d• \odo lo que observa e in,erpr''ª 'ºdo• loa dA 

'ºª ob,•nido• J relacionar aisioa 1 ain'o•a• en f1.1ncidn de \odo -
•1 or¡ani••o •. 

11 e~•n bucal conai•te •n• 

l. Con la booa cerrada vaao• • ob••l"l&r loe labios en PO•i -
cidn de deac1111ao, a ver color, ,,x,~ra, 1 c~quier anomalía. 

2. Separaaue a11&v•••nte loe labioe 1 Valloa a v•r color, t•x­

tl&J'a 1 contornee de la auperficie in,•nia 1 tambi•n ae obaerva e~ 
lor, textura d• la encía, la p011ici6n del 8'rgen gingival en rel~ 

cidn con loe dien,ee, la profwididad del vea,{bulo, inaercidn de­

loe frenilloe, relaoidn d• ambas arcadaa, loe dientee faltan''ª 1 

la cara bucal de loe que •e'4n presentes. 

J. Se observa la mucosa d• loa carrillos 1 loe orificioe d•­

ealida del conducto de atenon. 

4. Se le indica al paciente q~e habra la boca al m'ximo 1.v~ 

•o• a obHrvar dvi.ü.a, paladar blando y duro, color y textura. de -

la encía superior y la encía en relaci6n con loa di•ntee. 

5. Vamos a oboervar la cara vertebral de la lengua, ina•r­
cidn de frenillo lingual, vemos color 1 textura de encía inferior 

1 relacidn del •'rs•n gingival con loe dientes d• ••toe vaaoa a -
observar carae maeticatoriae y lingualee. 

6. Ve111oe la cara dorsal de la lengua la p11nta 1 loe bord••· 
7. Se utiliga dnicamente cuando aea necee~rio la palpecidn­

y aeí pode111oa examinar carrillos, pela.dar blando,. duro, en •ete­

tiempo vemoa la 111andíbula on posicidn de deecaneo. 
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CAPI'lllLO III 
All!ICULAClO•. .U.VIOLO.DIH~AllIA. 

rara .. pesar a d••cribir la llllidad anaidaica llaaada articu­

lacidn alTeolod•ntaria, •• ••n••t•r d••cribir eoaeraat1Dta 11 ••X! 
lar coao audfbtüa, lugar donde •• ha,a la articlllaoidn alveolo -.. 
4•n•ria .. 

•an4fbule a l're911nt1t forma d• h•rnAd~a, con•t• de doe raaae 
1 4o• bordee, por la cara estema del cuerpo 7 en la parte ••dia­

•• encuentra la •:!Dti•i• aentoniana. Hacia at~e •• enc~•ntra el 

acu~•ro ••ntoniano por donde •alen lo• Tamoe 1 nervio• mentonia -

no• •'• atr'• •e obeerYa la línea oblícua exte:rna donde e• in••r­
un lo• aA.clllo• 'trilll'lglllar•e d• 1011 labioe, cut4neo, 1 oll&drado-
4e la barba. 

Bll la oal'll poeterior 1ncontr&111C1• lae apdtiah gen1, do• •UP.! 
rioree que airven C1e ineeroidn a loe md1culoe g1niogloeoe y do• -

interioree donde insertan loe geniohiodeoe, •'• atr'• noe 1noon -
tra.eoe con la linea media milohiod1a y por encima d• Aet• a• en -

ouentra la tosetll sublingual, en donde au alojll lll gl.4ndula eu- -

blingual, y •'• llfu1ra, por a'blljo d1 6ata linell ae encuentra la -
toeata •~baaxi.lar donde se aloja la gl.óadula del mismo no•bre. 

Bll el borde inftirior, ee presenta lae tosetas di8'•tric••• -
l~&&r de in••rcidn del m~eoulo di8'str1co. 

In el borde euperior, presenta loe alv6oloe dentarioa. 
lluae& In la cióni. estema de la raaaa, en la parta inferior­

•• inserta al mdeculo -eettiro. En la cara interna ae encuentra­

•l orificio euperior del conducto dentario per donde •• introdu-­
can nal'V'ioe 1 vaeoa dentarios inferiores, donde noe encontramoe -

con la aapina de Spic sobre la cual ee inserta •l ligaaianto eeta­

nouxilar. 
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Baola aba3o •••o. el •IU'co milohiod10 donde •• alojan •••oe-
7 n•l"Ylo• del ai.., noabre. 

In •1 bol'd• •1&p•rior no• encontraao1 con la ••cotad1&ra •1& -
aold•• •1\"-4a en\r• do• •allent••• por d1lantv la apdfi•i• coro­
noid••• 1 por d•tr'• el condilo d• la mand{bl.lla. 

•a:U.lar 81&P*rior1 B•t• h1&•80 cona\& d• dos cara•, c11atro- -
bOl'd•• 01&&t.ro úguloa 1 una cavidad o a•no del &axilar. 

ID a1& cara intima encontraaoa una •aliente horizon1ial, lla­

mada apdf1aia palatina, la cara •11p1r1or de 'ª'ª• foraa el pi10 -
di lu foaa1 nasal•• 1 la 1nf1rior foraa gran parte de la b6Yeda­

d•l aald.lar 1 111 intimo articula con el borde de la ap6fia1• pa­
latina del &axilar op11eato. 

B•t• borde en Sil parte anterior, tel'lllin& 1n 11na prolon¡acidn 

q1&• al artiolll.aree con la del lado op1&e1to, forma la espina nasal 

anterior. 

La articulacidn alv1olod1ntar1a, ••t' formada por divereoe ! 
lem1ntoe q1&1 ae p1&ed1n dividir 1n elementos blandos y elementos -

duro• coao •ona h1&e10, diente, encía y periodonto, 

La eztraccidn •n c1170• movimientos tiene como fin separar di 

cho• •l•••ntos a oonsecu1ncia de esto es menester distender 1 di­

latar el alv16lo, por lo tanto el periodonto, se secciona en toda 

•u longitud. E• a con•ec1&encia de la elasticidad del h1&1so l&lve­

olar q1&e el di1nt1 puede abandonar, dirigido por el instrumento ~ 

propiado, la reeidencia 6sea q11e lo aloja, 

2•31doa Blandos1 
Bncia. Se denomina eno{a o tejido gingival, a la mucosa que 

cubre al proceso alveolar haet& el cuello d• los dientes tanto- -
por el lado bucal como por el lado lingll&l cubriendo lo que es la 

corona anatdaica y dejando al descubierto la coron& clínica, 
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Sis con41o1oneo nonutl.•o •• lio oo1or roea 1 el aopeoto en sil• 

e11pe:rt1c10 oeaeja al1111100 chncoe coao eo el l1•6n o el naranjo. 

Ana\daic .. ent~ hablando la onc(a l• vaaoo a diV1dir en tree­

'ipoa ditorenteo. 

lllcfa -rgi.nal qlle rodea al cuello de loo d1ontee y foraa la 

papi.l.• oorreopond1ento al in\oro\1cio &in&ival, liiclla papila tie­

ne t'ona ele c .. pana. 

inc{a ineer\ada. le\a .. •ncuontra ilacia apical de la ui.\e­

nor 1 llep bao\• la encía .U.veolar 1 ••ta eo de color roea p'11, 

do 7 al aopecto punteado que preeent& oe dobe a eu inoerci6n oon­

el b.ue•. 

lllcfa alveolar. Eo la que ~onaa el voot{bu.l.o, eu color eo -

rooa f11erte 1 oe oonfundo oon la 1111cooa interna de labioe 1 can1 

llo•• 
La eno{a bietoldgicamente oe coapone de doe oapao o part110 1 

oon la meobrana 1111oosa 1 el tejido m1.10000. 

La membr1111a oucoea ee\a foraada por tejido epitelial eotr•t1 

ficado el cual oontione di!eren\e1 tipoe de a•lu.J.ae en la ouperf! 

CiO OOD celulae eoCUOl!aB de forma cdbioa 1 en la par\e in\ema,-

0011 cellllae oolllalDares. 511 membrana basal H denomina Red de la! 
pil.ly 1 eo la que realiza genaracidn de nueva.e celulao e11p1&~ando­

-a lae celulae extern•o y contribuye a eu conetante renovaci6n. 

Be1;a aembrana estA. formada por c1.1at.ro capae de af11era hacia den -

tro 11on1 

l. Capa cdrnea. Esta constit1&(da por oell.ü.ae eotratifioadao 

q1&0 son aplanada• y comprimidas unae con otras y aon queratiniga­

cla.. 
2. capa ldcida. Se denomina as{ por las celllll9 que lae con~ 

ti,UJen quo en el momento de la tincidn, presenta un aspecto- - -

tranaldcido. 



J. Ca¡ia SJ'Ulul.O••·· I•'' oo•p11••'- por doa o 'r•• capa• de -

oelllla• q1H oon'1enen cr'nul.oe d• ••lanina. 

4. CJapa •rminati•a o baHl. l•tl toreada por celulae colwa­

aaaree qll8 fOl'll&D la ma.YOr parte del tejido. 

UpalDW Parodont&l. 

11 11..-•nto de wúdn entre •l dien\e 1 el avedlo lo o•n•ti\,!! 

1• el periodon\o, •l cual ••'' oonatit11ido por 'ejido conj11n\ivo -
••P•Oializado qu.e sirve de pericemen'o lill diente y de perioeto al­

h1&•eo • 

.U.lld• •l. pimto de viata h1•wldg!.co el periodonto ••'' forma­

do por \e~i4o fibJ'OllO 1 fibras col6genae qu.e al ea1iar en tenaidn,­

•• oonai4•rma. r•ctilfneaa 1 qu.e ae ondiü.an en estado de relajillllieg 

io. Son de un color blanco anacarado, constitl.ti.do por fibraa, e -

l•aenioa celular••• vasos y nervios por lo tanto ea un. tejido ric~ 

BU\8 iD•l'Yad.Oo 

Las fibra• q11e coaponen al l.ipmento parodontal, mantienen- -

e11ependido al diente en •l alve6lo. 

Bata• fibras al haber cierta acci6n sobre ellas o u.na parte -

de ellu por preai6n, ejercida hacia un diente, se ven 110111etidas a 

tenaidn coao result .. do de la presidn ejercida al diente ee Ve·· -

'l'Ulaform&d• en una traccidn aplicada al hueso alveolar y qu.e ac -

tda taaabiln en forma de traccicSn sobre el cemento dent&rio. 

Lae fibras cuya disposicicSn v~ría para algunos au.tores pero -

ae puede clasificar de acueráo a su situacicSn o eacalontbldolaa deA 

de la porcidn cervical al Apice. 

l. ribra• gingivales librea. Que van del cuello del dien\• -

hacia la encía a11 funcicSn consiste sn mllntener al diente unido a -

la enc!a. 
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2·. Pibraa !rancen1;ales. Son laa q11 .. vu del c .. ento da la pq 
te ••a1al 4• una p1eza, al cemento d• la parte diatal de la a~ra -

pie&a pasando eobra la creata al.vaolar. 

J. Pibru Cre11t.oalv•olar••· Q11e. van d• la porcidn cervical cia 

llll dieat.• b .. t.a la cr•at.a alveolar, •ataa deben reaiatir las fuar­

&aa t•Daional•• lateral.••· 
4. Pibra11 Horiaontal••· Son l .. que •• di:&Ti&an horizontalmen­

te. del cemento de un diente, haata eJ. bue.., 1 resiat•n las fue•••• 

y preaion•• laterales y verticales. 

s. P1bJ'•• Oblicuaa. Se dirigen oblic11aaenta deaa• el cem.ent.o­

dent.al haat.a al h1U1110 alveolu, ••t .. fibna aon la111 ª'ªRila~ 

au funcilat es silllilalt a la11 horizontal••· 

6. Pibraa Apicales. Van del. 'pica al hueso en forma irradiada. 

fejiido• Duros: 

Hue.ao• Alv11olar. Las apdt"isia alveolarea son la porcida d .. lo• 

•axilar•• o •andibul&ll' que. for11a y eoetiena a loa alvedlo• qua a -

1111 ves. eoporta a los dientas. 

Bl:. alvedl0> dentario tiene forma de un con0>, .n loe dient••· u­

nir11adialll.ar•e, de dos conos ocupados por dienta• de doe ra!cea y­

de. trae conos por dientes de trea raíces, cuyo eje mayor canverg.n 

hacia un punto qua. p11ede considerarse prdxim.oi al centre de cara -­

tri t11raota de dicho diente, El alvedlo esta adaptado a las dist1DP 

tae modalidadea, dilaceraciones y patolo~a qua preeemtan las ra!­

ca• dentarias. 
El alvedlo esta constituido· por tejido 6aeo, al cual varía en 

all<disposicidn,y form.acidn de acuerdo con l• edad del paciente, en 

ancianoa •xi.aten cierta mineralizacidni del hueso y a con11eouencia­

d11 •ato hay menos elasticidad y dificultad en los m.ovimien:a&e da -

la extraccWn:. oom.pro••tiendo la igualdad del alv.edlo o d•l dienta. 
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Lu apdt'i•i• alveolar•• •• di1Un111-en dos partee que aon·~ 

a), H111ao alvedlar propi.1uaant1 dicho, 

b), H1&111• d• aopor\a. 

Bl priaero conata da ""'ª lúina dtlpda que recubre la ra!z -

dal. diente 1' en la cual. se inaert1111 lu fibru del J.ipaento paro­

dontal. 

Bni la 1egunda que correapcande al hueeo de 1ope1M1 rodea al. -­

hueao alivMlar 1 ltirv• de eoaten a 911, t'um:i.cSm eete. coneta de 14m1.­

nu cortical•• d• hu•eo compacto du lado veeU'bulaJr, pali.tirul· y -

lillgu.al da lall apdfiei• alveolar .. y de hueao uponjo10 que. H en­

c11entra entre la lúina cortical y el hu.e.so aluo:tar. 

La pared intema del: alvedlo, at llama tambim lúina d11ra es­

ta tiene. auoha1 pertoracione11 para la entrada y ealida da vaaoa an 

ocmdicionae nonaJ.e11, la cresta alveolar dapende dlll. contorno del­

dient.e an la Wlidn; cememto eamal ta.. 

La par~ eapon~oea del. hueaCll aJ.veol:ar· •• m'e aensa. en. eua do• 

taroioe cel"d.cale11 que en el profundo, presentando variao:l.onaa ee­

gibi 101 diltintoa alveoloe, Loe alveolos del maxillU! inferi~ 1100.­

•'• coapactoa que la del maxilar superior por que 101 primeros p.­

aeeru una cortical más gruesa y menos tejido eaponjoeo que loa pri.­

mero.e. 

Loa alveolos oorr .. pond:l.ant~ a loe iru:isivoa, oenino y pramo­

lares, en 1111bo1 maxilares·, poeMnl una tabla intema, por que en la 

regidn ve1ti bular la coapaxta al veolaJ!· e.atá. mu.y pr6x1111a a la cort,! 

oaJ; externa, mi~ntras que en la reg16n lingual at11bae compaxta11 ee­

tan sap~adaa por Wl& espesa camtid&d de t.ej:i:.do eeponjoeo. 

La densidad de ambas tabl••• a nivel de molare11 inferiores,-­

•• unit'one pol" tener equivalente cantidad de tejido e11ponjoao. 

Di.entt¡ 
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La poroido radiclllu· con•U tllid& por oeaenito es all cua extq· 

aa •• la q1.1e toraa paru de la arUolllaaidn. alveolodentaria. El c,t 

••nt.a. •• el tejido q1.1e Cllbre toda la rai& óal. dien\e.. haata el c1.1e­

l.l• 1111&Maioo dal m. .. o: ••t• •• aenoa d1.1ro q1&e •l ••al ta 7 d• e• 
1or uar1llen1iA: lllll eaa no hay. aanaibiJ.idali. 

De. ac1.1erdo• a llU\diapoaicidrr. al oeaenMI p1.1ede poner travaa ~ 

1a.exodonoia (oement\oaie). El cemento consta de doa capa.a W1&. ia-­

~raoellllair· 1 otra. utracellllu·, la. axtracelll1M! t11&. laa ti.bru -

del lipaenw parodontal y contin1.1uenta. ea. eaia. tonando cea; a~ . 

aitoa d• capu nwavaa q1.1• aid•• d• o.Iaim. a lmaa, e, el 'pice. 

Qllimioamente el cemento ee enc1.1entra conati'tllido da. Wll 50 a -

55" de material inorgmico y d• un 50 a 457' de. material org4nico. 

La tuncidn del cemento consisu en mantener iaplantailo· a el -

diente en el b1.1eeo alveolar y de perm~ti~·la conatan.1:• renovacidn­

de lae tibraa de la aeabrana parodontal. 

neaenue Cellllar•lh 

S• encuentra 1.1na gama. da elementos pero 11enoionar•••• lo.• mi.a 

iaportent•a 00110, eoru fibroci toa, cemen:toblaatoa, oeteocil.aetoa. 

Loa oateoclaatoa. intervienen en la funcidn de la tol'llaoidn1 -

dal h1.1eao, aaí como.loe cementoblaatoa qlle intervienen en l.a fOJ:ll.! 

cidn del cemento. 

Vaeoa Smpineoa. El periodonto esta. ricamente vaaolllariz&Go­

Blla vasos provienen y deaemboc1111 an lo.a vaaoa de. laa paredaa &lv~ 

lar•a y d• la enc!a.. 

La Nptura de eatae va11011, en laa cani.obrae ae la exodoru:ia. -

llena el alveolo de sangre, a expenaaa de la. cual se realiza la. aj; 

oatnzaoidn. 

lla.r.d.o;a. Como loe anteriores. tienen 1111 origen en loa nervioa­

del h1.1eao y de la encía. 
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CAPI!ULO IV 

ANESTESIA 

il priaer aneed•ico1 local que. ee descubrid, fil' la cocalna. &l;. 

cal•:t.4• q11e ... enrú de la• ho;lae da coca!na disecada qua se lla.­

aa HeriteXJ Lococa, e•'t• •• ~ultiva an Bolivia y en Pardi. 

Lo.e •••tÚicoa actWll.ee 11• obtienen po.r elnteeia cop111;11do' la 

e:1ttr11ct11ra b'eica. da la cocaína, ee han introducido con el objeto­

de ctlle no produzcan: h!U:::Uo. La c:oca{na. qu.i•ilciuHnte ae ll-a Benz~ 

el.ae.til. aoensiu, ee 1.111t derivado de un 4cido &r01114:U.oa qua ve al !, 
asd• bensoico y una. basa nitrogvnada C0111 estructura aminD' t~rcia-­

ria, entl!e ubaa estructuras existe una cadena Hidrocarbonadae oo­

.., lazo de Wlt:A5n. 

Quimi.cuento 11e dividen en, doe grup<ie: 

a) Aque.11011 U1 que eu estructura qui.micament.e. oe encuentra en. 

llDl uilace,ui.da, Lo11 cual.as tenemos tres: 

NOIBBB COMERCIAL 

CarbOcaina 

Citanea 

Xilocaina 

l'IOMBRE OPICIAL 

Mep:itvaoaina 

Priloca.ina 

Lidocaim1. 

b). Aq11elloe que tienen una eatructu.ra qlÚmica en un anlace -

eat•ril. 

MOllBRB COMERCIAL NOldBRE OPICIAL 

Novooaina Procaina 

Nonocaina Bu.tetanina 

Havoo&ina Tetraca.ina 

Unacaina Ke.tab11tetanina 

Primaca.ina lletabotoxicaina 

Oracaina ldetrilcaina 



todo• ••11>• •• U•llD 11n fo:r11a de clorhidrato. 1 'ien•n cl1rer ..... 

'• J10'ta01al J diferen'• du~ 

Los ane•''•ico• looa1u •• pueden u•IU' con.• •ini "'ª"°º--. 
'91!. Bl afeow 'da lo• vaaocona,ricwrea ea e-n. tu- que •e difunda -

la &n••'••1• ra~U.en'e prolonpndo pClJ! ••'• raa4n. la duraciclnt -
del 11Dea,hico· 7 por lo cona:ll&Uient.a di•inl&Y• la veloc1dll4 da _. 

aorcidn. 

Ra.coa1ndacion•• para evitar accidento•• con loa an••t.6eico1 1~ 

Cal ea. 

l. Habar revisado· ®id&do•uenta la hi11t.oria clWoa. 

2-. Beoopr el eneat.6•ico que t.enga •Qor dect.ivid&d coa la. -
· aenor can U dad. 

J. UUlil&ar en la &0na de la in1ecoidn un1 anU11,pt.ico. 

4. Loa t.•31doa dabe~ de e•\ar· teneo• al int.iroducir la a!lu3•· 
5. Bvi'u que al pacient.e vea la ahl&\1a. 

6. hit.ar la inyeccidn. int.rava•al. 

7. In1actar la •ub•t.ancia lmt.aaent.a.. 

8. Ob••l'Yar al paciente du.rant.e la :Ln7eccidDJ 1 •i pre1e1Lta -
cu.alquier·reaccidn11niciam de inmediat~ 1&11 tfcnicaa da r1 

an1:aaciln 7 da 110et.en. 

ftontaa de la in7ecciw 

Den,ario 1nferiar o bloqueo mandibllil.ara 

lediant.e .. ,. t6cnica e• logra la aDHt.Hia da la par\& lin­

gual., bu.cal. La inyeccidn aupraperidaUca no.• reeul.t.a -U•facwria 

debido a que la eubllt.anaia. ane11t.611ioa. no ee cl1funde rapiduente -­

por que el hueeo •• compact.o. 

El agujero dentario inferioi- •• localua apro:daad111111nt• en -

par'ª media dao la nuaa aacenden'•• an 11u parta ant.erointerior exi.1 

'ta una aalient.• da. forma 'triangular que ae conoce como, Sp:Lna d• s-
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piclr, •• al •i tJ.oi donde •• debe d•po•i tar la au.betancia. 

I. Se indica al paciente qu.e habra la boca. c11anta le eea J>&•i 
ble. 

2. 5• acoao.da a1 pacientt d• '81. forma qu.e •l plano ocllleaJ,. -

••• paralelo al pho. 

J. ll operador •• coloca dal lado opu.••to da duid• vaya a co­
locar. la inyecctdn. 

4-. S• in:troduce el dedo :lrmice. en •l 111.lrco g:Lngi'11Dlabi&1, 

s.. Comuna orientacidn hacia arriba 1 hacia atrú haet&. tocar· 

·l& linea. oblicua.. externa qu.a •• la oontinu.acidn del borde antari~r 

d• la ru& a•c•nd•nta, •• gira al dedo da la. manoi. 

6 • .1Jeep11'• en contacto con. loe tejidos se d•elisa l• llHa -­

Gel d•doi hacia atrú y adentro a• siente una depreaidn qu •• el:. -

••paciloi ntreaoi.r, inaediateaent• ea perai.b1 otro borda que, coi- -

rrepoad.a a la l:lnea obliclla interna, la bol.& adiposa d• fichar qua, 

cubre la l:lnea oblic11a interna la empujuo.a hacia atri•, con al -

fiD ele qlli tarla dal 'trayecto ci• l.a !&hu.ja. 

7; Se 1111epende 'tOdO· 11ovimilenta> , H w111a la jeringa preparad& 

coa ahu.ja da 25mm. con al vicel d• la &hu.ja viendo hacia al huaeo­

•l. cuerpo d• la. ;l•r1DP M apo7a en loa premolarea del l.ado op1&•1-

'°• •• in'\roduce la ahuja haat&. wcar hueeo, el sitio. de la pun- -

a1•n 'Ya a eU' aprozimadMen\.a ui el centro de la ufla 1 atrae d• la 

o.- oc:i.1111&1. dal dl 'timo molar ae. d•pO•i ia la mi t&d dal cart.11cho, -

l.a ahuja. no debe penetrar •'• d• 12 o 13 -· Uai mo·1rer l.a ;l•rillP­

l.a reUrame la. ait.ad 611111J. 7 llb{ •• depoait.t. l.a otra aUad, •epar_. 

- cinca ca> di•• ain1&te• pura q11• haga. efecto· y ea inicia owmdo -

11., calor 1 aenaaai6n de. hormigu.•o.· en la co111su.ra labial, la ai•• 

•en•aoiú. •• peraib• en la. lengua. 

il!ftre• d& la &nH°\Hia del. dentano inferior1 
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Sii la p1ma:l.dn ee real:L.&a ª"1 altoa con rup•ctoo a la línea. obl 

1c11a :l.n'•m• 1 ai pen•ira la llhlA;'la prot1m4u•nie. aa p•raib• adora.!' 

oiaien'°' da la or•ja comoi conaec1.1eno:l.a de b.ab•r uieai•aiado •l n•.t 

"1• a&&riollloto-poral., o. bi'ni •• p1A•de aneato•aiu al a1Aaclll.o aaae.i.!' 

ro., cuaendo dolo• y tor:l.aa1.1a. In la porciln baja da la linea obli­

CIAa intem•. 

CIUllldO la p1111aidn e• baja no pr•Hntoa nin&l&ll probl ... , p•ro -

ai •• d•• .. iado proflADd&, •• plAed• d•poaitoar la a1Abatancia •n •l -

a1Aac1Alo; t•r:l.goideo :l.niemo,. en la v•na facial 1 acel•rar la.a .t•­
W• tlJacu, pued• al.cansar 1.aa r-• hratnalu del nerüO facial. 

Ol.Ullldo la aneato•aia alcanza a •atooa mdaculo:e, •• pr•aanta wia par! 

liaia. qlA• dura el t:l.•mpo de la aneatea:l.a y ai ea a1.1cha la cantidad 

da aneaieaia, •• anHtelliarl. la glmdlAla pardtida qu• durar' v~ -

r:l.oa daa9 dab:l.dGJ a qlle la abaorcidn. H llllA1 lentoa •n el tej:l.d°' - -

gl.-dlll&r;, 

Bl.equu. dal nervio) aentoniama• 0> inciaivo1 

La rama mentoniaaa, t:l.ena do• raaaa •l incisivo y el ••ntoni.!: 

no., ••· localiza aproximadamente •ntr• loa premolares a tre• centi­

aetoroa de la ldóea aed::l.a. 

I. Se acomoda al pacienta de tal manera q1.1e el plano• ocluaal­

aea paralelo al piso. 

2. El operaaoz ea. ai ha· • un liid• 1 a tria del pacieúa .. 

3. Con el d•do piil.pr se retray la comisura d• loa lab:l.oa b.­

cia atorú y abajo .• 

4. El cuerpo d• la jeringa deb• eer perp•ndiclAlar· al plano o­

cluaal, de ~ manera que el c1.1erpo de la ahuja forme llD mgul.o· da 

~5º, con respecto al eje longitoudinal del segundo- premolar, se iDP­

iroauce la ahuja 5 o 6 m1111. hasta tocar hueso. ae depoaitoa medio C&J:' 

tucb.°' 1 al cabo. da cinco minutos ea obtiene anestesia profunda, d• 
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••111DclO pre110l.ar a la linea media. 

Anee,Hia de:l nei•viq, duntario eu.perioz o cigom,ti111111 

I. Se oo1aca al pao:hnta d• tal 111.anen·qua la cabeaa, ou.•llo-

1 1;0rax q1&ed- en l:lnea recta 1 el plano. oclusal del maxilar toree 

11111 úplo. de 45° con el pieQ,. 

2. Sa 1101.0.ca al dedo fndia. en el surco gingivolabial a nin! 

dal s~do preaolar. 

3. S• dirige el dedo hacia a.tri.a hasta tocar la aplti11ia ct1&t. 
•'ti.ca. 

4. Seo proc1.1ra q1&e el cuerpo da la jeringa se.a p1:11pendiol.llar -

al pliMnlll o..oluaal. supeJlio¡r-. 

5 .• Sa 1ntrod1.1ce la aguja. a. ni.V.al da la múz diatoves"tibulu -

dol oeB1mdo aoil:ar, l& penetracidn de la aguja seria da 10 a 1311111.­

coni eeta t'cnica sa obtiene aneeteeia de los tres molar•• con •X•R 

Wl; d• la ra!a 1aeeial del. primer 111olar la cual.. "sta inervada po·r a1 

aartd.o dentario. medio., por lo tanto Bi n neceei "ta la lllleetHia -­

del primer aolar •• pondr' una supraperi6etica, 

fjcnioa. de aneate1ia del. nervi~ dentariG superior 

onteriCU'" o Anestesia del nervio dentario infraor.bi tariGI 

lato nervio al salir uei. aa11jel!G, da. tres ramaa; l.tabial que. va 

al labio auperior, carrillo y naoal. Esta. donica H 11til.iza cuan­

do •• deeea an1ateaioz dient•• onteriol'ee, canino.. y preaolaree. 

Bl agu;jero ee localiza.. a un cendaetro.· abajo:· de la e11cotaou­

ra intl!aOl'bi t&Jlia 7 a un cent:Cmetro por fuera dal ala de la nariz­

( correeponcla aprox1111adu•nu el centro ó.e la pupila) 

I. S• coloca al pacienu en l:Cnaa recta al toraz, a.u.elle y c:e 
be&a y que el plano· ocl11aal:. aea. paralt1l•' al pieo. 

2: • .Bl operador se si tua enfrenta y a un lade1 del pacienu. 

·. 3. Sa 1ooali&a el. agujsl!O. por palpa.cidn con el dedo :Cnd:Lc9 y-
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•• levanu el labio con. el pulp.2. 

4. Celocuo• el 01.&erpo.• de la jeriJl&a a q¡¡a tora• un. '-igul.o de 

45º con. re•pec~ a la línea media. 

5. Sa intiodl.lce laag1.1ja en el fondo de •H· WlOa 10 a 12-• -

•1A prof1mdi••r aú, •& depoei ta medio cartucho 7 en tr•• ailll.lUe­

ea obti•n• anHtHi& prof1111da Wl. teji..do blmde. h1uU. la linea ••­

dia, ( cu.ando •• 11u.y proein•nu el molar •• tiene ql.le virar uno.a --

5-.. para e.vi u.r ql.le ohoql.l• con la· foea. canina) 

ADHteat..a del Nuop8latillo1 

Bl ufenopalaUJl&l; H una. rama el cul a1 llA1.1r, paaa J*l" el. ~ 

¡u.jero. ante~ 1 da ••nei bilidad al p8ladar de la partt madi& a -

la parte anterior. 

Bleql.lH• del. condllc.11o· lnDiaivos 

Bl. apjero H looali.&a a un cent:!metJPO arriba 7 atr4e del 11q 

pn gingival. eo~re la l.{nea ••d:lia 7 atria de loe illci81voe centra-

l••· 
I. Poe1oi6mdel. paciente, Bl.l cabeza inclinada hacia atr4• pa­

ra pod&l" ver comod-ente la reg16n; 

2:. La jeringa debe estar paralela al •3• longU11dinal. de 111'9-

incieivoe central•• e11perioree. 

3. Sa introd11oe la agu.ja de 4 a 5111111 1 ea d•poai ta medio cart~ 

cho. 

Bloql.leO• del aS11je:i::o: palatino poateri:Gr1 

El agujero palatino poateri•r ae localiza entzr• la lwa media 

7 margen gingival, aproximad-enu entre la raíz del pr111er 1 ea-­

gundo molazr· •ate va a. dar eeneibilidaci a l& mitad del palaaar· dea­

O.• la cara dietal de canino haeta. comete• y ea anaatomoaa. con al;,­

naso pala.tino). 

I. Colocaai6n dol paciente, el cl.lal la cabeza debe taner 1111&-
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poeicicSlll hllloia arriba y hacia atrae. 

2:. El. 01&erpo de la jt1J1inp se lleva del lw.do opuesto. ÍOll'IHluie· 

llD! mglllo de 45º con respecto al proceso .. 

3. Sa introduce la aguja de tree a cuatro mil!11etro11 y se d•­

poei t.a. ••dio oart1&cho1, 6st.o •• suticiente para aneeteaiar. 

CUIPLlOÁClONBS D~ LA ANESTESIA LOCAL 

Entre lae coaplioacionea •'• frecuentes, ~enemoa laa lipoti~ 

aiu 7 l•• uoo&s. 

LiipoU.1aa1 Bs de•vaneoicaienu. ligera- (el paciente eiérite ·ae~ 

~ar•• pen. noi llep a efectuarse). 

ltioloP.1 Paciente nervioso, estadQ. an6111iao•, mfenHdad. cleq 

nerat.i ... , (heaorragiaa iot.ermitentea, diabetes, el ciclo menatrual 

no e• noraal). 

Stnt.a-as El pacien'U pali.deoe 

Sil piel se pone fria y eudoroea 

Su pilleo e• lento y ~­

•ucho calor 

SeneacicSn de falta. de oxigenaaicSm. 

'?J1&'&aaie11tcu Sa col.oca. al pacient.e en 'l'r11111 de. Lem.'bur 

Inhalaciones de aJaW.41, 0011 Wl poco; de a.-

11oniaco., retirado .. de la barba. 

Si ee por cauea neurag,niaa basta con golpear 

la. CIU'&< con agua fria. 

Sheolu La. ine1&ficienCli.a de Upo· mock consi•te en uaa perr­

aicSai (paeo de lf.ttllidoa de, capiluu • c6llllaa) inadeouaaa , 1eu-­

ral 7 dllradera. a nivel de los t.ejidoe debide· a. la deeproporoicSn -

9Dt.re el voldaemcirclllant.a efectivo 1 la capacidad del hecho vae­

clllar. 
fi.po.a de. Shcrolai: 
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Cardiog6nioo•: l>ond• el volúeru de •angre no oircllla da. wai 11!' 

1tec\1vo d•bi~ a un tala• oalllii•co (in•llficienoia cardiaca, &nfSl 
aa ·peobai, inflt.l'tD• al. miocardio~ l••ian .. valvularea 0 poa 1aoue11-­

t,:radfllio dilat,aaidn excesiva del •:l.•, .... vuculu- neurog•n•t,ico). 

etc. 

Oolueivoa Poz- oclu.ie da Wll gran, va110, t,ro•bo•ia, •bol:iia,-

Hipowo1•aico1 Dan •l voli1aen de 11angre, qu.e •• eeoaao. 

S{ntoaa111 P6rdida de la conciencia ,. 
Su piel •• pone fr{a 1 •1&do:ro11a 

Su pilleo ae hace d6bil 1 14.pido oon tendencia. a 
caer •. 

~rat,aaient,01 Po•icidn de trende Lembur 

Aflo;tar la :ropa op:reatva. 

•aaa;te cardiaco (60. veoea por lainuto) 

Oxl. genoterapiiL con tanque 6 de boca a bOoa -
(20 veces por ainuto), 

Si •l paciente pr•••nta muert,a 11omAtica se debe d• aplicar -

una iny•coidn de adrenalina al 5~M 

AIESTISIA GF.NERALa 

La ane11te11iiL general •• W1 •ervicio que reeponde a Wla demaa 

da 1 una nec••idad en pacientea ambulatorioe como pacientes inte.!: 

aadoe en •anatorio. En la actualici11.d ea coD'1n encontrar equipo•­

Jl&l'IL la aneeteaia general en con•ultorioa dental••· 

Ad•m'• del conocimiento y la experiencia del dentista, •• i!l 

di1pen1abl• dieponer de un equipo adecuado 1 un peraonltll capaz, -

obteniendo e11to11 elementoe, 1011 m6t,odo11 de aneatesia general, po­

drin utilizarse regularmente y con eficacia. En el coneultorio -

dental. 

ln.diciLcioneaa 

a) En loe niijoa ind6cilee o miedosoo 

b) En pacientes con triemue 



34 

tt) Bn extraooione• de dientes con proceeos infl11.111atorios •~ 

11&cia.. aboeaoa, flemones; 

ci) Bn1oaeo que h&Y que reillizar extracciones mdltiples en -

ubo• oasoe de laa arc&daa. Prep1&racidn qW.Ñrgica de -

aaxilares para prdt••ie. 

e) Para la apertura de abceaos, qu.ietee supurados, abcesoe­

pericoronarios, extracciones áe secuestros en osteomi•l! 

tillo 

f) Bn paoientea nerviosos, para los cuales la extracci6n- -

dentaria la representa verdaderas angustias. 

g) Paciente11 que presentan •arcadas euoceptibilidad por la­

adrenalina, y anestésico local. 

h) Bxtraccionee de dientes, cuando éstos 6rganos eon cauell!! 

tea de afeccione• generales lfiebres reumAticas, sept1c.!!. 

aia). En aquellos casos en que el diente es el foco s'R 

tioo causante de la atecci6n general. 

i) Pedido del paciente, de que su intervenci6n sea realiza-

da bajo narcosis. 

Contl'&indicacione•I 

a) Alcohdlicoe y tumadore11 

b) llDfel'lll•dade• generales graves de aparatos y aistemasr en 

enfel'llledades del aparato circulatorio si 'ste no •et'- -

compensado • 

e) Reafríoe, toe y catarro, asma grave. 

4) Bn embare&o •i '•t• no tiene un proceso normal, y en loa 

tres primeros m••ea de e~barazo ae debe de tener cier~e 

cuidado e .. 

a) Kan•truaci6n si la intervenci6n no es de urgencia debe -

posponerse hasta la normalizacidn del estado. 
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f) Atleta• p•ciHntes muy corp\.llen'toe 6 mu.y exoitadoa en e11-

te tipo de pacientes es preferible realizar la &nHateai~ 

en eanatorio, con el objeto da 1edarlée previ1&11anta y t~ 

nerloe a1.1;!4'toe en la maea. y vigilarlos daep116e da la in­

tervencidn. 

1) senilidad avanzada., Loa anfar.nos ae edad &Vll&llll&da o loe 

debilitados presentan 11n tiempo de circ1.1laoidn m11cho máa 

lento q11a loa paciente• jdvenea y sal11dabl•e, por lo tll!! 

to H recomienda administrarlas dosis 11'• paq1.1aflae a in­

tanaloa m4a largos. 
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CAPI'.rW.O V 

IIDIOACIONES Y OON!BAIIDIOACIOMES 

lndicacionea. ParM la extracci6n de piezas dentariae o pa­

ra laa indicacionea, d•b• d• tomarse una forma meramente conser­

vadora y se puede decir que solamente ee deben de extraer aqu.e -

llae pi•zae que ya no tengan ninguna función dentro de loe arcos 

de loe maxilar.a~ por lo tanto dentro de las inaicacionea manci~ 

naremoa aquella• que influy111r1 o ten,gan m~e importancia en la ca­

vidad oral 1 as! tenemos las siguientes: 

a) Afeccionee bucalea 

La afecci6n bucal m~s recurrente es la paradentoeie, la• 

cuales no pued1111 tratarse ya que 6eta presenta dos e!ntomaa fWl­

da.m•ntalee. 

l. P01'1111lci6n de 1.Lrta bolea patol6gica 

2. La reabsorción daea, la párdida de porciones progr••1 

T•• del hueso alveolar. 

La etiología ea a cauea de factores locales e irritantes, -

ae{ como acWDulacidn bacteriana, ~¡uu son una fuente irrita ti va -

hacia loa tejidos periodontalea o laa aberracionee 1111atdmicaa l~ 

cal.ea que afectan al pertodon to •. 

La p'r414a del hueso alveolar ea tlll dir.coidn horizontal., -

por lo repl.ar al perderee el apoyo del diente, '8te •• mueve y­

•• halla en peligro. El tratuiiento depende grandemente de la -

preooáidad con qua ee pueda actuar, pero si ya •• 11u1 avanzado,­

eolaaent• q~eda la imperiosa necesidad de extraer la pieza dent~ 

ria aunq~• •l diente ae encuentre eano. 

In la partt.dentoaia,. en qu.• ademla de las causas local•• - -

actdan factores de orden general (diabetes, met~b6lioo, ren~l••• 
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etc.), lo cWll reacciona favorablemente cuando ae combinli.!1 armo-­

nicament• al tratamiento dental oon •l m6dico. 

b) caries avanzada y por razonee est,ticaa. 

La• piezas dentarias que ee encuentran muy deatrl1ídaa debido 

al •vanea d• la caries y que no ~i•n•n 1• ninguna funcidn dentro­

de la cavioad y que eolaaaente eat"1 poniendo en peligro a loe te­

jido• de aoat6n donde se encuentra alojado el diente. 

~lillllbi'n bi.y indicaoionee que no ••a por aariea, sino por ra­

adn d• eat,tioa, lae que hayan sufrido cierta deatruocidn fuera -

del crecimiento normal y que de W1 mal aspecto, aet como en c&llOs 

de apifianamiento dentario y dientes eupern1.1merarioa. 

a:) P•r'llMnencia excesiva de los dientes teaporalea. 

Loa aientea temporarion, peraietentes deben de eer extraído• 

cuando la edad del paciente de acuerdo con l• cronoleg{a de la e­

napcidn dentaria, indica la necesidad de au eliminacidn, para peI 

llitir la nor11al erupcidn del permanente. ya que si no ••hace la­

extraccidn puede ocaeionar una mala mordida provocando anomalíae­

coae el d• los dientes superiores produce una erupoidn labial o -

lingual d• loe dientes permanentes. 

Mucha• veces una disminucidn del metabolismo general da por­

reaul tado retardar el proceso de crecimiento, lo que peJ'lllite la~ 

prolon¡ada retencidn de loe diente• caduooe. 

d) Brupcidn del tercer molar en fol'!llk incorrecta o fillta de­

eepacio. 

La erupcidn del.tercer molar se presenta a menudo de moles -

tiae y dolores, e incluso en trastornos en •i tios "lejadoe,. por -

lo consiguiente ser' necesario de eu eliminaoidn cuando erupciona 

•n una poeicidn iillOrmal, existe poco espacie •l cual hace preaidn 

sobre loe filetee 6 paquetes vaeculonerviosos en lae piezas con~! 
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gy¡1e eatar4 bien indicada, 

Contl'lóindicácionee. Lae contraindicaciones en la ápoca ac'­
tual de loe conocimientos, del avw.nce •n la aplicacidn de loe an­

Ubidtiooe, qu.itaioterApicos y el adelanto y difuei6n de loe proc.! 

diaientoe aneat6sicoe, no puede aes enfocado con el mismo cri~e -

rio con qll• en 4pocae pae11.dae ae coneié.er6 el asunto, o aea loe -

anUbidtiooa en uao adecuado con intervtmci.dn del m6dico y dent.i~ 

ta aon la aolucidn para poder openi.r sin riesgo alguno que compr~ 

aeta la ealud del individuo, 

a) llientee tempo:nt.l•a 

•uoba.a vecea ae enfoca un criterio inadecuado bacia loa die!! 

tea temporales, 7a que eAt.oe aon comuruaente atacados por cariee,­

pero habittndo IUla viaidn favorable por parte del dentista ponien­

do en marcha e~s recursos y conocimientos se pueden aalvar dicha• 

piezas 1 prolongando eu eetl'l'lcia, ya que si se hace la extra.cci6n 

premat&.&ra p11ede acarrear diversos !actores que implicarían l.llla 111.!'· 

la ocluaidn, as{ como la erupci6n desordenada de las piezae perm~ 

nentes habiendo el peligro de quedar piezas atrapadas, adem's un-

11&1 desarrollo y crecimiento mw.ndib11lar. 

De ac11erdo a 11atos factores, ea precisamente por q11e estil- -

contraindicada la 11xtracci6n premat11ra, pero si la de11tr11ocidn- -

del óientu ea a'banzada trayendo como consec11cncia dolor y p•ligro 

a l•• tejidos de aoat6n quedando como recurso deealojarlo de au -

alve6lo pero suatit117endo el esp~cio del diente perdido por medio 

de ,paratos ortod6ntico11. 

b.·) Pactor•a de edad. 

Se entiende por factores de edad aquellas personas q11e pre -

aentian 1.111a edad av1t.nzada, ya q11e 11na persona anciana no tiene ni­

con1111rva la llliama integridad y sal11d d11 wia perttona joven, por lo 
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tanto hay que tom•r ci6rtas prec,ucionee al hacer la extraccidn -

por ••diaoidn de Wla buena hietoria clínica. 

~) Eetadoe Piaiol6gico• 

Entre lo• estados tisiol6gicos tenemos menetruaci6n y embar~ 

l. l•n•truaci6n1 El cónoepto eobre la oportunidad de la­

cil'Ug{a •n •11t• estado tisioldgico,. ha variado en los 111 timos a -

fto11, ya ne •• contraindica la exodoncia en la 'poca menstrual,- -

•alvo que tal estado cree en el pacient6 particulares problemas, 

En la menstruacidn lo Wiico que sucede •• que retarde 

•'• o 11ea ••paseada y e11 debido al anest6sico. 

a. labarasos El embarazo, excepcidn hecha de ciertos c~ 

•O• particulare•, no •a una contraindicacidn para la extraccidn -

dentaria, acarr•an 114e tra11tomos pan. l& paciente y su hijo loe­

inconveniente11 que ocasionlln el dolor y las complicaciones de or! 

gea dentario, que el acto quir~rgico de la extracci6n dentaria. 

En regla general se eoetien6 que, cuando más adelante­

••tA la ce•taoidn, aenos inconvenientes ou!re la madre, por otra­

part• •atoe inconvenientes estlÚI. en realoidn con el shock psíqui­

co que con •l acto operatorio, 

La p11icoterapia, la sedacidn prequird.rgica, la aneste­

aia perait•n solucionar con 4:id.to problema11 en personas embaraza­

da•• 
d) Bnter11edadee •iatem,tioae& Diabetes. La cirug{a bucal -

•n loe diab6ticoa exige tomar •n cuentas 

l. Las e•didas adecuadas o destinadas a que no aumente la 

glucosa •anllo11nea. 

2. La eleocidn del anest4•ico, 

). Loa pasos nece11arios para evitar complicaciones po•op~ 
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La hiMtoria clínica habit1.1&l permitirá al dentista reconocer 

una diabet•a cl,1ica o tener aíntomaa compatibles con esta enfer­

••dad. 

En al diab4tico no controlado •stl.n contraindicadas laa aani 

obn.e q11irl1rgica1 b11c&111a,. incl1.1yendo ra1pado aubgingiv&l, aalvo­

an casos de 11rgencia, pero con Wl& consulta obligada al médico- -

tratante. 

Aaicomo aeta enfermedad ninguna otra eatar4 contraindicada.­

aieapre y c1.1&ndo el paciente este en continuo chequeo con el m4d! 

co tratlUlt•. 



CAPITULO VI 
llS'HUHITOS PAJlA LA EXTBACCIOI DBH~AL 

HaJ doe tipoa de inatrWllentoe destinados en t':rainoa genera-

1••• 
a) pin•a• (Porcepa) 
b) llevadores (Botadores) 

7 loa deatinado1 a extraer hueso 

a) Oateotoaoa 

b) Eaooplo1 y fre1aa 

Laa pinza• cuentan de dos partea: La paeiva y ao•iva unidae­

•ntra Id por un& articl1l111.ci6n. 

En t6rminoa general.ea hay do• tipoe de pinzae para la extras. 

oidn aquella• destinadas a extraer di•nt11 del maxilar auperior y 

laa deatinadae al maxilar inferior. La diferencia que exiate 11-

que la del aaxilar superior poaeen l~a pllrtea pasiva y activa en­

la miBlla lfnea, mientras que lae pinzas del •axilar inferior tie­

nen ambaa partea en 4ngulo recto •. 

Cada pinza eat' destinada ae&Wi la anatomía del drgano a ex­

tnar. 

'fi.empo de exodonciM con pinzas: 

11 ac\O de extraer un diente de au alvedlo con pinzaa requi.! 

re, prehen1idn, luxación y tracción. 

Prebenaidn1 Bate tiempo ea fundam•ntal de 'l depende el 6s,1,. 

to de loa eiguientea tiempos, libre el campa de labioa, mucoaa, 7 

lengua, ae coloca loa bocados de la pinza eeleccionada debajo del 

borde gingival hasta llegar al cuello del diente, la corona dent,! 

ria no debe de intervenir como elemento ~til en la aplicación de­

fuerzae, au fractura aerfa la consecuencia de esta falsa maniobra 

por lo tanto el instrumento debe introducirse hasta abajo del bo,! 

de gingi val. 
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Luxaoi6n1 En este tiempo ae logra la deearticulacidn óel- -

diente en el cLlill rompe la• fibras del periodonto y dilata el al­

v6olo, •• realiza este tiempo eegdn doe mecwiiamoe. 

a) •onaiento d• rotacidn.. La rotaci6n e6lo puede eer apli­

cada a dientea aono:radioularee, ~a sola fuerza actúa en este mo­

villliento, que imprime la rotacidn. 

b) •oviaiento de lateralidad. Villlloa a dividirla en dos ti•~ 

poa, el primero impulsando el diente en direcci6n de au 'pioe, e1 

aegwido elegiaoe como primera direcci6n la tabla 6eaa de menor r~ 

aiatenoia generalmente la bucal, es la m4e el,etica, este movimi~ 

to tiene Wl límite que eet' dado por la dilatacidn del al.,,.olo, -

excediendo el movimiento, la tabla externa se fractura. Si esta­

tabla es lo suficientemente sdlida como para no fracturarse, aer' 

el diente el que tendrl. que fracturarse,. por eeo loe aoviaientoa­

laterales de luxacidn, deben ser dirieidoe por el tacto de quien­

opera , tacto que ee perfecciona con la práctica. 

!raocidns Be el tiempo donde se ejerce menor cantidad de- -

fuerza la que de lo contrario se puede lesionar dientes antagoni~ 

tas. La traccidn se realiza cul&lido loe movimientos preliminaree­

bMD dilatado al alv6olo y roto loe ligamentos. 

Blevadoree: Este inetrwaento consta d• tres partea que aon: 

Bl aango, el tallo y la hoja. 

Para cuaplir con eficacia el fin a que eetlln destinados el ! 

levador cualquiera que sea au tipo debe ser colocado en poeioi6n­

•• decir, bllaoar el punto de apoyo, el instrumento se toma emp~ -

a4ndole ampliamente. El aedo !ndice debe colocara• en el tallo -

para evitar que el instrumento sal~l de nueat:re control, y llegue 

a.herir partea blandas como velo del paladar, oarrille, lengua. 

~) Ll&xaoi6ns Obtenido el punto de apoyo y el sitio ae apli-
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caci4n d• la fuerza, se diri~e •l instrumento con movimientos de­

ro\acido, de•censo con esto logn;.aio• romper la aderencia peri6st.!. 

ca 1 la dilatacidn del &lv6olo pel'IDitiendo a•! au extracci6n, el­

tieape d• lWtacidn no tiene ltmitee precieos con el de aplicac16n 

del inttru.raen'MI, en realidad desde la penetraci6n del instrwnento 

la raíz ooaienza eu lUXi&ci6n. 

lnstruaentoa paJ'I& extraer bueeo. 

Loa di"ntee q1H ]lerm1&necen retenido• en loe maxilarue o aqu.! 

lloa que para 1xtraerloa eea nece•ario retraer las extruct¡¿rae- -

que lo cubren exige 11 empleo d1 inatrwnentos para eliainar bue•o 

a eatos instr~entoe se l•• denomina osteotomoe, eacoplos y fr• -

•••• 
a) E1coploe. Ooneta de Wl m1&rtillo y ~a barra met'1ica u 

no de cu1oa extremos eat' cortado a bieel a expensa• de ~a de- -

aua carae 1 convenient~mente afilado, actW. a preei6n manual o a.s, 

cion11.do por 11 tomo dental, su empl"o en la extracc16n de ttorce­

ros molarea retenidos es mucha utilidad, 

O•teotcmos, Estoe instrwnentos estiln destinados a la elimi~ 

naoidn de la 1xtructura para la eliminaci6n dental, 

a-) pinna gubia;.ss Eetas pueden ser rectas o curvas, 10ctt1Mn­

extrtr.Jendo el hueao por medio de mordiscos, previ1& prepal'l&cidn de 

waa ventwia con loe escoplos o directamente como cuando ae deeea­

cortar bOrdes cortantee crest10s 6seae o trozos 6eeos que emtorgen­

de la auperfioie del hueso. 

lreeaas La oateotom{a con fresa ea muy sencilla, no trae 1~ 

convenientes cuando ea aplicad" con ciertos cuidado&. 

Debe uearee una fresa nueva en c&lia intervenoidn y reempla -

sarla varias veces para que el corte sea uniforme, el instrumento 

debe de estar irrigado constantemente, por suero fisiol6gico, pa-
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ra •vitar •l oalent&111iento del huevo ¡ con esto evit1o111oe neoro 

•i• 1 tra•'°"'ºª poeope:raiorioa coao, dolor, 1 alveolitie. 

La• fr•••• en la aeparacidn de n1o!cea, y en la aeccidn d•- -

client•• •On de gran utilidad, la odontoaeocidn •n t•roeroa mola -

rea inferior, debe de •atar contraindicada por la poeioidn del- -

diente en relaoidn con el paquete vaeoulonervioao d•ntlolrio inf• -

rior con el objeto de evitar lesiones a ••toa •lmentoa, y aaí h•­

aorragiaa 1 pareateaiaa conaigui•nt••· 

Liaaa para hueao1 •atiln deatinl&daa a la •liainaoidn 1 ali -

aar pwit•• da~aa de la superficie del maxilar. 
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CAPITULO VII 

JIXTKACCION PKOPlAllENTE DICHA 

l. PRlRCIPIOS BASICOS PARA KEALIUR CUALQUIER IIHERVENCIOR, 

a) K•alizar la 1nt•rvenci6n bajo UDlt. viei6n dir•cta, con mu­

cha 11&&. 

~) No eacrific•r la p11rfecci6n t6cnic& a la velocidad, o sea 

por termin11.r a411 pronto vay1U11os a trawaatizar •'• al paciente. 

o:) Plan•ar la exodonciw de modo. que 6eta ofrezca la menor- -

tuerza de palanca posible. 

d) Ro leeionar el parodonto as{ como L loe dientes vecinos. 

II. nlalPOS PARA BEAJ.UAR LA IIHJ!VBNClOK EN LA BXODORCIA. 

a) Peeioi6n del pw.cienti. y op11ndor. 

El pw.ciente debe de est11.r comodamente sentado, au eapalda. ... 

~Jada en el respaldo del •ill6n y eu cabeza colocioda en el cabe­

&al, la altura •• Y&riabl• de acuerdo al diente ~r extraer. 

Lio. posici6n para el maxilar superior que el reeplado del ei­

ll'n debe colocaree en un "1gulo de 45º, la cabeza ligeramente C!, 

locada hacia atr4e, de modo que la arcada superior fo:r111e un 4ngu­

le de 90• con el e3• del tronco. La arcada debe encontrare• a la 

altu:nr. de loe hombros del operador, de •et& man~ra la visi6n eeri 

a4a perfecta, las maniobras m4a 11encillae y menos esfuerzo. 

La poeici6n pari. el m1o1xilar interior, que el r11epaldo del •1 
ll•n torm. .. r4 un "1gulo recto con el a11iento, la cabeza eaar4 en­

el aiemo e3• del tronco, la cabeza del paciente a la altura de- -

lea codos del eper .. dor. 

Bl aill4n inclinado hacia atrAa (45e) pil?'a permitir la11 ma -

Diobras que el oper .. dor ha de realizar, estando situ .. dos detr'• -

del paci en t•. 
Para la poaicidn del operador ~n la extracoi6n de todos loe­

dientes del maxilar superior •l operador debe colocarse a la der.! 
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cha del eillln dental y ligerliilllente óel..nte del paciente d4ndole­

el frente. P&nL operar 8111 el. maxil!lr inferiio.r, deJ. lade isq..Uer­

de~ .. ai tllar{ a la. derech&. 1 &delanu 1 ua. poco •'- c•:rca del •-

3• ••di• del paciente, pan. peder doainar el c111111po •P•r•tori• y -

no interferir con la iluaiaaciln necesaria. 

ParM l•• del l•do derecho, el operador •• coloca detr'• d•l­

paciente, debiendo dominar el c•mpo op&r•torio, inclinlolldO eu - -

cuerpe por arriba de la cabeza d•l paciente. 

La peeici6n d• la mano en el maxilar superior ea colociUldO -

el dedo p~gar •n •l lado palatino y con el 'ndic• •l lado contr~ 

l'io, eat• ee con la mMno izquierda ya que la derecha eetA deetin~ 

da para el inetrwaünto que se va a emplear. Pan •l mlilxilar inf,! 

rior •• rodea la miLndÍbullil quedando el m•nt6n en la palma de la -

aane, eetoe apoyos son para no leeionlilr o tra11111atizar al paciente 

b) Bx4aen del paciente. El ex'1nen ee har' por mediaci6n d•-

una buen• hi•Sori& clínica. 

e:) lillliobrae de l• extracción 

d) Bl•coidn del inetr11111ental. 

La extracciln puede realizarse bllljo lllleeteeia general o baje 

anestesia infiltrativa, puede eegu.iree la siguiente regla& maxi -

lar superior, anestesia local, maxilar interior, desde el terc•r­

aelar el incisivo central debe indicarse la aneetesi• regional. 

e) Beterilizac16n del Cii.Glpo operatorie. 

La boca del pacient& debe ser cuidadoeament• irrig¡.da con -­

cualquier antie,ptic•, momentos antes de la extraccidn. Loe d•P! 

•itoe d• zarro deben de e•r removidos y loe esp¡.cioe interdenta -

riee liapi•rloe. 

Bl di•nte a extraer••• y l~e par~ee gingi.valee vecinas, •• -

pintan cen unb eolucidn d• yodo y glicerina. 
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EXfliACCION DE VIENTES NOHMALF.S IMPLANTADOS 

hea referieoe a la extraccidn d11 los di•ntes nol'Glalmente • -

r~pcioDMdo•, o s•a •qu•lle• que no presentan ninguaa anemal{a en­

•~ peaicila rtt.dic~ar ad como anatdmicuumtll. 

Di•nt•• del maxilar •uperior, 

lllci•iV• Central. Presentan una raíz de fe1'111a c•nica aplaat~ 

da an a•ntido m••i•dietal, máe b!lcho en eu peeicidn buca.l que en­

lin111&l • Su alv,ol• tiene caei la llliema f•l'lllR que la ra{z, El -

tejid• •••• •• m'• abundante hacia pe.latine. 11 alv,ole d•l cen­

tral ••tá ••pan&de d• au homdlego dal lado epueet• per abw:adant•­

tejid• eeponjoe• y la linea de unidn de ambos maxilar•• auperio -

P•r ••dio de Wl •x'm•n radiográfico noe dar&, la fo.rma anat! 

atea del dien'\• 1 aa{ coae diepoeici6n y voldaaen d• la cámara pul­

par, la relaoidn de la raíz del central con la del ludo epueet• y 

coa la del iacisive lat•n&l. 

Ka la 1onu anterior del maxilar la extraccidn dentaria no d~ 

be dejar secuelas, tales como fracturas de la tabla externa, des­

sarraai•nt• d• la encía, perferacionee del piao nasal, Para evi­

't&rla• •l •Xl'am•n radiográfico nos •effalará lae cendicionea y r•l,! 
oionea de hueao y diente, Un diente poaeedor d• una cerena de• .... 

"truida- por cari11• e una ra{1 debilitllda •n eu Htructuz'tl, per P!Í 

"teei• u obturacionee exigir"1 otro tratBlllitn'\o. 

La pinza Jlb~ la extraccidn d• incisivo centrlll, la cual ••­

usa la pinza recta, cuya parte activa acÁJlalada, e• adapta al cu~ 

lle de •ate di11nte, 

Su t'cDioa para su extracci6n ea: 

Pr•h•n•i6n. Que se introduce los bocado& per debajo de la -

encía hasta que sus borues eup~riores lleguen por encima del die~ 
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t.e. Alcanzad• e1te nivel la pinza en la misma línea que •l dien• 

t.e, apeyará 1u1 bocados íntegramente soLre lae caras bucal y lin• 

pal de la zena cervical. 

Luxaci•n. Sat.1 puede actuar de dos movimientos ~u• son mov! 

ai1at.11 d• lat.1ralidad 1 de retaci6n, 

Le• a1vi11i1nte1 d• l.&hralidad y de r1taci6n. 

Lea ••vi•i•ntoe d• l.ateralidad, que en este diente e• apli -

can en 1entide bucelingual, que ue r~al.iza primere hacia bucal y­

luege hacia lingual, 1jerci1nd• una tuerza en apical, 

l>e1pu6a del deaplaZBGliento ling1.1al el di•nte ecupa 1u 1i t.i1-

pria1 tive, d••d• el cual •• ejercerá •l segundo movimiento que •• 

el 41 retaci6n, girando el diente haci& izquierda y derech& las -

vece1 que la re1iatencia a la extracci6n a1{ lo indiquea. S• au~ 

pende la preei6a apical y durbllt.e el curso de loo movimientos d1-

rot.aci6a •• cemi•n~a a iniéiar el de tracci6n, coa el cual •• d1-

eal1ja?'A al diente de au alv•olo. 

TJ:'aCci6a. El movimiento de tracción ae ejerce hacia abajo y 

ligeramente adelante, siguiendo •l •j• d•l diente. 

!edee eet.ee mevimientos deben de eer efectuados CIR tal sia­

crenizaci6a y BJ'lllonía que el conjunto de•lloe firme llll ti1mp1 da! 
ce cu.ya r11ult.ant.• •• la extracci6n dentaria. 

laci1ive Lateral, Unirradicular, su forma de raíz c6nica-.~ 

aA1 apla1t.ada en 11ntido aeaiedist.al que la del central preeeata­

aucha• veo•• anomalía• en la fe:rma y direcci6n. 

Su alv6elt ti••• forma c6nica y t.ambi6a la dimenei6a ••eie -

distal e1 menor que la b~copalatiaa. La tabla veetibular per el­

lleche de q111 el alv6olo ae dirige hacii. pal.atino ea m'• gruesa y­

la regi6n palatina ea menos espesa. 

Bn el exámen radiegráfic• ee estudiará la forma del diente y 
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•"18 relacione• cen loe di•atea vecinos y coa •l pie• naaal. 

loa pin&• para la •xtracci6a d•l inciaiv• lateral •• uaM la -
aiaaa pinza que para el 1aaicive central. 

''onica de eu extracciln. 

Prehensi6a. Que aon laa aiaau.e nol'llt<a daóa• que para el ia­

oiaiv• central, 

Luxaoi6n. Bl ••vimien\a hacia bucal no ti••• tanta amplitud 

ce .. en el oaao del di•nt• antaria.r. il aoviai•ato hacia palati­

•• pednl ••r m&e aapli•, 

Be~oi6n. Bate aevi.t•n\a debe d• hacer•• coa cierta• pre -

cauci•n••• per laa anomalía• radicular•• tan trecuentea lea atvi­

a:1tntoe ••r4a cortos, eu 1111plitud tetarit dada •Obre todt por la -

•ensaci6n dt reaietencia que percibe la m11111 del eperador, Va- -

rita aoViaieatoe d• poca amplitud, aer4a •'•afectivo•, 

!racoi6a. ll diente debe de ••r de•pl&&adt de abaje y ad• -

lant•. Loe aovimieates de rotaci6n y traccidn deberán d• ••r •i­

aul t"1eoe para ttrmiaar la extracción. 

Caaiao. Eate presenta una sola y fuerte raía, que puede al­

caasar wia ltngitud hasta 17 y 18 ... , e• ligeramente apla•tada -

en •entid• ••eitdiatal. Su ápice presenta cen frecuencia aaoma -

lía• d• forma y dilaceracitnea. 

11 alv6elo que la aloja tiene una terma regularmente c6aica, 

taabi6n lige:naanete apla•tada •n el aiaat a•ntid• que la ra1s. 

11 a1ve61• del cenia• •at4 en vecindad de las foaaa nasal••-

7 de la 6rbita, La tabla externa del maxilar que cubre el alv6t-

1t y eu diente hacen relieve en la cara externa·formando la llaa~ 

da elllin•ncia canina, 

In 1111 exdmen radiográfico mueatra lus relacitnes dt este - -

diente con loe dientes vecinos y con las fosas naaalea y 6rbita. 
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!ara au •xtraccidn ae puede utilizar la misma pinza recta -­

qu• ya ha •ido meaeionada. 

!6caica de •xtraccidn d•l canino. 

Prvhenei6n. Siguiendo las mismas aoI'lllas que para loe incie! 

•••• 
Llllt&cidn. Bl primer mevimiento de luxaci6n ea hacia la tabla 

externa, •xi&• grandes precauciones por el hecho ya mencionado -­

per. el ••P••or de tabla, mevimientoa bruscos y n• contrelaaos pu~ 

den preveoar la fractlll'a de dicha tabla. 

11 eegwido aevimiento hacia palatino permite mayor amplitud. 

Jetacida. La rotacidn es básica para la extraccidn de eete­

diente •. Per lo tanto con la conjunci4n de todos los movimientoo­

•e ebtend~ la extracci•n del canine. 

Traccidn. Al final de laa m11J1iobras de rotacidn, CWUldo la­

aano del epvl'bdor eient• la impreeidn de que el diente está 111Xa­

do1 ee inicia la traccidn que en euma es W1 movimiento combinade­

de rotacida y traccidn hacia abajo y hacia adelante. 

Priaer premolar. Por lo general presenta dos raíces una bu­

cal y una piüatina, o la ra!z Wiica bifurcada en au posici4n api­

cal. 
Bl alv6olo de este diente, está en proximidad con el seno m~ 

x:ilar. 

Bl forcep que •• utiliza para eu extracci6n es una pinza li­

geriaanete curvada en su• doe porciones para permitir que ee adap­

te con facilidad al cuello del diente, librando la comieura bucal 

La parte activa forma con la pasiva un ángulo ebtuso. 

T'cnica de extraccidn. 

Prehensidn. Se aplica inmediatamente per debajo del bordti ! 
•••• 
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IM.saoila. Se enne cen •Y1.S.•n'41• el.• la\era114acle la ro-. 
oilA ao 4•1M .... ••pl•ad•• pnaero b&oia tM&aal 1 luF palaU.. • 

4• peea •Pli\Ue· la f"-'lUad .11•1 cu.en\• lapide 4HplaHU.qwe 

e:n...... 4•11ea repeur~• U..a pl'OYHU' la luaoi'8 aap11.Uo- -

i.. 4••pluaaiHwé la-.rai••· 

tnooUa. 11& f11ena H baai• ••3• 1 af1&era preYOoll44o q11e­

• •l deaoenao 1 l•••ralida4 •• •• fl'llct.1&r• Ml&WW 4• laa nlo•a­

•••• 4• 1&Mll4onar el aldolo. 
S•pa4o p,1..,lar. Baa d1ter1ncia d•l ant.•rior oa q1&• la- • 

nda ~11. .dú.oM 7· ••" •pluada aHiOti•t.al• por lo t.anw oa aiA- -

t.loDioa. 4• 1:1:1¡:nooiln oa . •iailar al ool priaer pn•lar. S11a re­

laoloaoa coa •l. HDO H -'• prbi• q110 el an\erlor • 

. Pria•r aolar. •• 11n diont.o .•111 t.il'l'&Ci1olllar, en •••• o... ao 
·~- 4• wa t.rif11roao1t1n. loa t.roa c111rpoa 4• rafa oa"8 llD14o• -
.. ua 801• t.ronco • •l cual •• 11n priua h 11&9• olla4nmpl.ar pre­

pi .... nt.o •• la oont.inllBoidn 4tl 011ello, ª" diaonailn aa.vor •• ••a 
Ubuloliqwil •. 

h peaioi.la 4• l•• nioH aon 4 .. woal•• 1 llD& palat.:La•. la 

Ni• •••i•Y1a1¡iblllol.r. 4• fOl'all pinaidlill a¡al.aaa4• ••U.•41•W• .... 
'º•. • oubi• la nh diat.oveaUblllar • poq11ella 4• l•• t.rea por 

1• repl.ar •• no•• la rala lift&lllll o pala.Una •• a&. larp 4• -

la. \rea p1114o oonli4eru• nct.a a1&. 4iaonailn, u.Jtll' •• •••.1•41•'81 

811 Mld•1• Uono la aina tora. pi.Nld.dal q110 •l aon~uaw ra 
tiolAlar. - OU'U pro:daalH .. Un fONAdU por loa W.bi.qU• •• 

poajo .. • q110 aopann ol pl'iaor aolar do lo• dient.oa OOAUSI»•• 

P9r aoüo d• la rllldi.ografia •• o:itpOn• la forma. ü•pe•ioila-

7 .anat.ea!a l'IMliolllar 7 rolao1one1 onn loo diont.••• •• ·~ iaper -

t.Mn\o •••• ao 1dlo pan;, ver la t.fcnioa a oaploar9 •in• oo• a4ia 

•n oaaoa d• aocid•nt.ee de laa 111111iobraa operat.orl••· 
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11 .... ~ra H ex~raooUn. Se P\l•4u 11t.il:i.ir:ar do. Upo• lle­

piaaU .'li&e .... el •4•1• ,iD&l.'9 1 el 904elo IÍaerioano, --- •a­
••e~u~'9 " .41fi•Nll eolunt.• en pequllo. de"t&J.lee. 

n •4•1• 1D&l•• e:iU.•t.•n 4H Up .. waa pl4l'a eÍ la4o 1aqll1•r­

•e 7 ot.n, ~el l~ 4e~.oh0. PreHn\llA cieru énar.at.111'& pan­

pe4ea• alo~r en donde H eno1&•nt.ra el eolar. Lee boolMl~•"~D -

d1f•1'.9At.H, el la4o 1Dt.emo cihpia~•t.e 11n foro de e~ ,JI."'~ ,ac:o­

•4an• a la rab pal.auna 1 ttl .~ti.do utemo q1a ae adap'9 al 4r-..... ,, 
U •4ele a&erioano, t.hn• a1&9 boca4,H en foraa de. bqo~~~· 

·'L 

·. l•te foroep, DO pera1 t.• Wl& adecY&da fiaeraa por lo \aot.o b•J 

pbüll& 4• f11eraa per de•pl&&.Mi•nt.o. 

Para •"' •:itt.raooUa. Prebena16n. Se colee .. la• piuu por -

d•ba~o del llMZ'pn &in&ival, adap~do la concavidad ciel boo840 a­
la 011J'Y&t.lll'& 411 la raf~ palat.ina 1 el bocado externo a l~ doble -

olll'Yat.111'&. La fol'lla le la piD&a peraU• aegu:lr lo• 11ovia1ut.o• -

aeoeaal'io• ¡ara adap'\ar la pinaa.al oiaello d•l di•nt• 1 a11~et.ar -

furt.• el Ir..., a a11 nivel. 

Liazae16a. 1'1'1••:ro ••. Juute un aoviaiento de lat.•"114a41 4e­

peoa ~pli t.114 para AO trut.l&Z'&I' la 4bil "tabla 1z1ieNa. 

11 .. pre e~arot.eado waa fllH'&& apical, 11 aolar ~'! d .. plaaa -

b&Oia •l la4• Ha1iiblllar1 a expeDaaa 4• la di1at.aci•a de la ~~ 

ezt.er1ua •. •llObae HO .. ••1ie aoviaienw •• •llf:ici•nt.e '*"' d•~ 
0111&r ••"• dlent.• 4• 011 al.dele, en t.al oaeo p1114e bacera• •l .0-
Yiaienu 4• t.NOo16D ll•vanclo el aolar hao1· abaje 1 af11•ra 1 •1 ~ 

ao ••n .•llfioient.H •• coaplet.arA con lo• ot.rou aovin•t.o• de 1-

t.eralldad ll&oi~ palat.illo 7 hacia b11cal. 

Si ••t.oa aoVillientoe •on •1&ficientee, •• aplic~ el dot.J'&O­

ciln 7 a1 no •• r1petir&n lo• movilli•ntoa tant.1.11 v•o•• ••• neo•~ 
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ri• hbata que ae pereiba el fin qu• ae qlti.ere lograr. 

fraocidn. Se tel'lllina la extracci6n euependiendo la preai6a­

hacia el 'pie• y dirigiendo el diente hacia afuera y abajo, con -

ea~o el priaer molar es deaalojade de su alv•o10. Bn caaoe de d!, 

laceracienee radiculRres o poca elasticidad de lae tablas daeae,­

•s ml.l,Y frecuente las fracturas de una o ambas ra!cee. 

Segundo molar. Preoentu tres ra!ceo pero difiere de la ant,! 

rior que aua raíces ee encuen~rb.11 fusionadas parcial o totalmente 

en un porcentaje muy elevado, por lo ti:u1to para lae maniobras de­

la ext1:11ocila ne presenta mayor resistencia a comparacidn del pr!, 

aar molar que tiene oua raíces separadas. 

La1 ra!oes del aegundo molar son más delgadas y más aplasta­

da• par lo cual se puede ancontrar diferentes 1<.11.umalías en este -

diente. 

Su foraa de au alv,olo varía de acuerdo a la diaposici4n de­

laa rrúoee, la tabla buciJ. es m's gruesa que la del primer molar­

aa! come la regidn pe.latina tambi•n ea más gruesa. Su vecindad -

con el aeae ea m111 prdximo a la zona apical de la raí~ palatina. 

Por ••dio de la radiografía ae puede apreciar la fenaa y di­

reccidn de lee ra!cea con el seno etc. 

11 instl'llalento para su extraoci6n ea el mismo que ae usa pa­

ra extraer el primer molar en cw.nto a au t6cnica de su extrae- -

ci6a ae puede seguir las miemaa normke eetudiadaa para el primera 

pero hay que tomar en cuenta la uispoaicidn radicular as! como au 

anatomía ya que por esto puede haber fracturas. El movimiento de 

lateralidad es •ayor, o sea con más amplitud que el primer molar. 

fercar lolar. Presenta variaciones en au porcidn radicular­

puede tener doe o tres raíces y a veces hasta más aunque no ea r,!! 

ro, presenta anomalidadee disntir1tna en su porcidn radicular por-
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-que facilita su extraccidn estwi.do en posicidn normal. 

Su alv,olo es de !oJ'llla irregulnr, eue oaras proxiau.lbs se a­

••••J1111 al eegW1dO molar, presente ciert11. fragilidad en relacidn­

del alv•olo por lo que ea !recuente las fracturas en las manio-. -

brae ql&irdrgicaa, que puede lesionar el seno y desprenderse junto 

con el mular, dejando al descubierto el antro maxilar. Hay ele -

mentos anat•micos en vecindaa con este diente coma son el agujero 

palatino poeterioree cen eue vasas y nervias y les orificios den­

tario• peeteriores 7 eue .aervioe que por 61 penetran. 

Se puede emplear para la extraoci6n de la misaa pinza que ~ 

ra loa ant•riores u otra pinza que tiene sus mordientes de aaiboe­

ladoe igual.es, es de !o:nnu de bayoneta la cual se adapta perfeCt,!! 

aent.e al cuello del diente. 

Pare eu extraccidn se puede usar elevadores y la pinza para.­

la extracci•n lo cual debe hacerse lae mismas maniobras con cier­

to cl&idado para evitar que se fracture. 

El elev11.dor puede s11r recto que s11 objeto es moVilizar la- -

pieza el cual se usa como palanca colocándolo en el espacio inte.!: 

dentario, dirigiendo el mtongo de loe elev~doree rectos suavemente 

hacia adelante y hacia la línea media del paci~nte. 

C11&ndo ee la pinza primero es las 

Preheneidn. Donde se colocan loa bocados, pero abriende la­

beca lo mene1 poeible para facilitar la relajacidn do carrille, 

loe bocados d•ben de quedar en la llilllsa dirbccidn que el diente a 

extraer .. 

L1&X&ci6n. Cuando se a luXl:ldO con el elevador, baetar!a con­

llD •oviaiento de lateralidad huciti. afQera, acompletllndoae con o -

tro hacia el lado palatino y terminudo con un movimiento de late­

ralidad y rotaci6n combinados para vencer la dispoeici6n radicu -
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lar, eet.o e• logra lltoVW'ldo el instrumento haoil:l afueri. y arriba.­

haciendo girl:lr el molar sobre sus ápicee, al miemo t.iempo se im -

pri•• Wl mo'Vimiento ligero de rotaci6n, girando la ple.ma de la 111~ 

u hacia el pacitintb en 1.s extracci6n del aolar izquierdo y haci1:1o 

el operador en la extracci6n del molar derecho. 

~cci,n. Batos moviraientos coabinadoe exigen en su etapa -

final. wi desplazamiento hacia abajo y afuera, con le cual empieza 

a 1aiciaree la t.racci6n. La tracci6n está combinada por tres DO­

Vi•i•nt.oe que eon el de lsterlaidad, retaci6n yel de t.racci6n co­

ao reaW.tad• de girar o.l. diente en 1111 aovimiento coae de tomill• 

a1LX1lar Interior. 

Incisivo Central. Presenta wia raíz larga y delgada aplaat! 

da en sentid• meeiodietal. Su alv,olo tiene wia fonia clnica, ~ 

plasta.da en aent.ido mesiodiatal, el cW&l se relaciona con eua - -

dientes veoinoa. 

Por medio de la rediogratia nos fijará el tamafie, la direc -

oi6n 7 las relaciones de la raíz d• este diente así como t'cnica­

¡mra au extraoci6n~ 

La pinza que se emplea para su extracci6n ea aquella que cu­

ya.a partea activaa y pasivas formen un ángulo de grado distinto -

pal'li cada instrumento, lo cl.la.l permite acomodarla tacilmente al -

cuello del diente a extraer y facilita las maniebraa, colocada la 

pinza en el cuell• del di•mte, lae ramas que ae adii.ptan li la mano 

del eperbdor quedan m~e o menos horizontiilee. 

Lae pinzas p1:1ora incisivos inferiores •~• mordientes .. n ti -

nos para adaptarse al cuello delgado de estos dientes •. 

T6cnica de extracci6n: Prehensi6n. Se coloca por debajo de 

el borde alveolar (gingival) hasta que llega alcan~ar el cuello • 

del diente, tomundo fuertementb el 6rgano dentario con el instru-
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aento, 

LllX8ci6n, La anatomía de la ra!z del incisivo y de las par~ 

dea •••a• alveolaree, exigen mucho cuiuado y precisión en los mo­

vimiento• con el objeto de no fractu.r-dr la raíz o la tabla ósea. 

Siempre ejerciendo "°ª presión en óirecci6n al apice, se efect~a­

un primer movimiento de lateralidad un poco corto hacia lingual,­

con eetoB movimientos por lo re~ar ae logra lugar al diente, si 

ne BOft euficientee se puede seguir haci4ndoloa hasta lograr el o~ 

3•~o. 

Tracci4n. Cuando ya a vuelto el diente a su posici6n normal 

ae hace el movimiento final hacia adelante, arriba y afuera. 

Incieive Lateral. La formi;. de la raíz y la di11poaici6n en -

el alv6olo, clínica y radiográficwnente es muy parecida a la del­

inciai vo central, 

Solo eu Mayor delgados y mayor longitud indican más cuidado-

1 precisi6n en loe movimientos, que son id6nticos que el incisivo 

central. 

Canino. Presenta una raíz de foroa cónica, ligersmente a- -

plaatada meaiodistalmente, 11u v6rtice por lo general ea dilacera. 

de. 

Su alv6olo ea de forma cónica donde se encuentra el diente. 

La diaposici6n radicular y la arquitectura del alv6olo dan a ea-­

te diente una firaae ubicaci6n en el hueso. Para movililar el - -

diente ae exige un gran esfuerzo. 

La radiografía nos indicará la forma y longitud de la raíz. 

Loe demás detl&llee radiográficos son iguale• que para loe incisi­

vos inferiores, el alv4olo del canino cmnstituyen siempre un 11i -

tio de menor resistencia en la arquitectura del maxilar inferior, 

lugar frecuente de fractura del hueso, 
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l'ia&• para •u •x,raccidn. Se neceeit.a wi in•'rwaen'o •obr•­

•l oYal ee pueda •3~rc•r Wl •1fuer&o iapor,ante, 01110• aordi•nt•• 

.. plio• 1 •6lido• tol'tlall W1 i!.ngulo ob\ueo cen la par\• inci•1Va. 

t•oDio• 4• ex,raocida. Pr•h•n•idn. Se coloca la pinza en -

la par'• inf•rior que le peraite la al'ura del hu•••· 

Luxaoidn. 11 movimiento d• la\eralidad debe ••r hacia atue­

ra 1 d••¡iu•• bacia lingual haciendo ••ta• aaniobra• la• veces ne­

C•••ria•, ••\os aovimivntoe deben d• eer de poca amplitud. 

a •. taci6a. Aqui •11 uca•o eat• llOVi•i•nto por la toraa.ra4i­

oialar, puede empleare• d••PU'• de loa aevimien\oe d• la\eralidad. 

La re\aoiln como en el maxilar superior, se logra dirigiendo la -
pinza hacia derecha e izquierda., haciendo girar el di•nt• sobre -

•u 4pic• y eegdn su eje mayor. 

Traccila. Vencida la resistencia de las partea dseas 1 li~ 

ramente, el diente ee llevado hacia afuera, arriba y adelante,- -

cea l' que ae completa la extraccidn. 

Primer Premolar. Posee lllla ra!z dnica, generalmente larga y 

aplastadu en sentido me•iodistal, Este diente tiene cierta fra~ 

lidad a nivel del cuello y que en las mwtiobras de la exodoncia -

se ven dificllltadas, Las anomal!aa radiculares de forma ae ea- -

cuantran con baatwite frecuencia. 

su.alv••lo a la altura del diente es sólido y sspe•o, •• auy 

poco alás\ico por lo tanto está m11,7 limitado. 

El exámen radiográfico, ea importante investigar lae desvia­

ciones radicularee, la altura de los tabiques alveolares, la den­

sidad del tejido daeo y la ubic11ci611 del agujere mentonieno. 

Jercep para su extracci6n ee pued~ usar la diaeaada para t~l 

objeto o la pinza para caninoe inferiores, au aplicacidn eolo es­

ta. indicada en loe caeos de nol'lllalidad radicular, ra!z c&nica y -
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y reo\& 1 relativa intelJ'idad oerenaria. 

!6ontoa para ell extraocidn. 

Pnhen.t6a. S• iatrecll.10• la piaaa l• de prefwid• qlle le- -

perait.a la üt.~• clel berd• iilveolar. Lee p•liaree d• fraot.1&n. -

qll• .. el •••••t.• el• la pr•h•n•i4n ... trec1&ent.ee. 

L11xaoi6a. tienen q1&e hacer lo• eonai1nt.oa de lat.11'16liclad 7 

di ret.aci6n •i•ndo Ht• dl t.i•• •ll1 r••t.ringid•. Bl pria•r ••vi -

ai•nt.o ha de efectuare• hacia •••tiblllar y el et.ro aoviai.•nto lla­

oia la tabla ling1&al, 

La retaoi6n •• llD factor •113 importante 7 •ficaa en alguna ... 

epert.llnidad•e, •obre todo c1&e.ndo el diente no 1e presenta •117 a -

plaet.ado •••iodi•t.alQente. 

!racci4n. Deep1&6a d• loa movimientoe de lateralidad 1 1•• -
de rotaoida, •• d•apl~• el diente hacia arriba y af1&era. 

Seg1&ndo Premolar. Anatdmicamente ea mu.y parecid• oen el pr!, 

a1r premolar, aolo varia en las disposiciones del ag1&jero aent.o ·­

aiaa1 y la• relaciones distales, ~n caeos de a1&sencia del primer­

a1lar. 
La t6cnica de sil 1xtracci4n e1 similar a la t.'cnica del pri­

mer premolar. 

Primer •olar, Ea Wl diente q1&e tiene do1 raíces q1&0 son me­

sial 7 distal, estas var!an en all forma, direcci6n 1 relacione1. 

Para la extracci6n de 1ata pieza es impreaindibl• de la ra..­
diogratia, ••ta fijará la foraa, disposición, direcci6n y aaoma -

liaa radiclllarea. 

La pinza para sil extracción posee a1&s partea activa 1 pasiva 

formando 1.111 áng1&lo recto. La parte pasiva ae adapta a la palma -

de la 1111110 del operador, aegdn ya ee ha aeaalado, la parte activa 

•• adapta al Cllello del diente. Slls doa rama• aon ig11ales qlll• -
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p11ed• eapl•ara• para aaboa la.do! del, •a:d.lar. 

La pinza al •j•c11tar loa aoviaientoe de est:racci6n •• a11eve­
de IU'rib& a abllljo o d• abajo a arriba. 

La t6cnica para a11 1straccidn1 Pr•h•nailn. SI introd1101a -

l•• aordient•• d• la pinza ha•ta.q11• •• 11biq11en en el ••pacio in­

terradic11lar T la• ••cotad11ree d• e11a bordea interior•• •• adap -

t-.i a la• 011rvat11riaa radicwar••· 

L11X1&oi6n. Bl d1splazaaii•nto d•l •acizo radicular debe hac•L 

•• a 1spenaa• d1 la 1la1ticidad d• laa par•d•• alveolar•• •••a•,­

•sterna • intima. 11 priaer aoviaiento de lateralidad •• •t•o -
t~ hacia •l lado veetib11lar, el aeg11ndo aoviaiento d• lateral! 

dad •• h•o• hacia la tabla lingual, si el operador siente la ••n­
eacidn de que eatA 111xado, ceaarAn loe moviaiientoa d• lat•ralidad 

• •n oaao 01ntrario a• repetirAn •atoa moviiaientoa hasta vencer -

la elaaticidad deea. 

Traocidn. Se dirige el •olar hacia arriba y at11era, deapla­

zúidol• de tal modo de a11 a1v•o10. 

Alg11noa molares de raíces cdnicaa o tuaionadaa eolo exigen -

11n aovimiente dnioe, que ea 11na t11aidn de loa movimilAtoa di lat.! 

rl!U.idad hacia at11era y de traccidn, otros en cambio aolo p111den -

eer estraúdoa deapu6a de auceaivoa movimientos de.waplitud ere- -

ciente. L• práctica quiró.rgica dar"- la au!iciente de•trna y el­

acto necesario para advertir la oportunidad de aumentar loa ea- -

tuerzoa o ampliar loa movimientos. 

S•g11ndo Molar. 

Diente de doa ralees como el primero, la diepoaicidn y forma 

radicular ea.muy parecida a la del primero. 

Bl detalle de intar6e o de importancia ea refiere a la •xi•­
tencia • auaencia del tercer molar, En caso de normal erupcidn -
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del \eroer aolar el .iv•olo del aegwado ea\' ea relac1•a normal -

eea •l \ero•re•· Hparado• .. boa por ll.ll '\abiq1&• 6Ho de eapHer •A 
riable. 81 11 \ercer aolar ae ba¡a rehnido, por la edad del pa-

01911\e o pa\el•&icaaient•. el alv6olo d•l aegllndO ••t' en !n\i•o -
ooniaoie 1 ada en co•llnicacidn con el tercero. 

11 oendlloto den'\ario p1aaa •"1 prdxi .. a loa 'picea del H&"I, 

dt ....... 

La \6cn1oa de •xtraccida 1 el inatr1&aental aen igll-1.ea q1&• -

para el priaer aolar. 

!•roer lolar. fioraalaenta el'llpcionado ae diatin&1&en cl!nic~ 

aente y radiogr4!io&111ente por varios detallee. Clínicamente la -

corona ae ha1a en peeicidn normal a nivel de loe primel'Oe aolarea 

8-di•&rificament• el h1rcer molar normalment11 er11pcionado,. -

a11eatra laa condicionee normlilee como eon q1&• el hlleeo lleg1&• ha~ 

ta el Cllelle d•l diente 0 dejando libre aua caras proximales. 

La cara meaial del tercer molar, debe ser bien investigada y 

ae han de comparar loa hallazgos clínicos con el ex4men radiogrA,.. 

!ice. 

Sobre 11eta cara debe aplicarse la fuei•za destinada a elevar­

el molar, por lo twito la existencia y eolid6z da esta cara son -

necesarios, en caso contrario que esta cara eet' deetr11!da por la 

caries, otn. eer4 la t6cn1ca a emplearse para la extracci6n de e.1 

te diento. 

Par1& la extracci6n del teruer molar, debe de haber el Cllida­

do de ver radiogr4fioaaiente y clínicamente el aegWldo molar 7a- -

q1&e par sil cara diatal se harA la palanca y eorvir4 d~ apoyo para. 

la extracci6n del tercer molar. 

Lee aeg1.U1dos moluree port~dores de prdtesie u obt11racionea, no- -

••• pun\oe dtiles para el apoyo del elevador. 
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11 t.ero•r aolar por lo reglll.ar pr.eenta dos ralo•• 1 caei- -

ei••pre •• onc1.1entni.n f1.1aionadae la poaic16n de la ral&, •• •Uf 

nriada 7a q1.10 pll•cl• salir en c1.&alqui11r dirocci6n lo c1&11l ao ve -

por ••d1• el• la radiografía. 

B~ 'fllrioe pllDtoa pllra v•r on el u:úaen raóio¡rf.t'ico q1.10 llOD 

a) ll1taclo do la oorona dol torcer aolar o eea integridad de­

la. cara •H:Lal. 

b) litado da la corona del ·aog1.1ndo aolar, integridi.d do la 

cara dia,ol. 

o) Jol'9M, •iapoeioi6n y ndmero de raicee del tercer aolar. 

el) lapoaor, alt1.&ra y dioposici6n Oel tt1bique distal del al -

v6ole. 

o) Grado de contacto del tercer y segundo molares. 

f) Por.a y diapoaicidn de laa raicea del segundo molar. 

T'cnica de e~traccidn1 Para la extraccidn del tercer molar-

p1.1ede emplearse c1.&alquier tipo de el11v1ldor recto, Primero ae ha­

ce aindeeaotomla que consiste en desprender el tejido gingival de 

e1.1 ina•rcidn en el cuello del diente qu.e se realizará con el ina­

trwaento apropiado (perioetdtomo o con bisturí de hoja corta),. 

Bata mtU1iobra ae inicia por el lado lingual y oirou.necribiendo t~ 

do el molar, termin11. "n el ángLllo 1111siobuoa.l, separi;.11do !sl tejido 

gingival para poder colocar el elev11dor. 

El elevador eo toma con la mano der11cha y la mlUlo izquierda­

para separar el carrillo y la lengui., colocánuose el oper11dor de­

acu.11rdo a la pieza a extraorso ei es i~quierda o derecha como ya­

se h11.b:b mencionado •. 

Se introduce la punt11 del inetr1.&mento con su cara plana diri 

gida al tercer molar e ineinut\ndolo con ligoroe movimi~n,os de ~ 

taci&n en el espacio interdentario, para que la hoja del inetru -
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••te •• ape1• upliu•ra'• "br• la cara •••iMl del di•n'•· Sil -
borde inf•l'i•r deecanea dir•c'8m•nte .. br• el borde ••eo. 11 ••"1 
aienw 111&• b~ que iapriair •• diUiate ••P. dude •• laap la 91 
aiebra •i •• derecho • icql&ierdo. 

La4• dereohe. S• ¡ira •l i••'rua••'º dil'iÍi••d• la pa1aa 4• 

la .... h11ooia arriba, ••'• .. viai•n" d•be ••r ••"•• 7 la upU.­
'114 ••'•l'A dada per la .. n1ao1'n t'cUl del qu.e epera, ql&i .. pn­

oibe euand• el ••lar •• d••Pl••• de •u. al"'ºl• 7 se diri1• hacia­
cliaal. 

~· ti&•raa·neceaaria ••'' d• acuerdo cea la r••i•'•ncia que!. 
P9•&11A l•• diatiatos •l•••nt.1. 

J.ad• i1qu.1el'lle. S• lir• el inatruaent• volviende •l d•ra• -
de la marao ~cia el eperador. 

B~ el•.,ader ••1• caa1i•'~ •• luxar el diente hacia diatal. 

la au.cha1 ocaaio••• •• legra elevar au.ticientemente el molar qu.e­

•• deaplaca 'otalauite y pu.eda aer tomado coa waa pinza d• di110-

c1•n • coa l•• d1doe 7 1acad• d• la beca, •'rtt.• veces debe '•rai­

aarae la u;traocicSa '9~d• el melar coa• ai tu.en u.n pria1re • -
a•gund• (cea piazae para la extracci•n d• aolar•• infel'ieree) y !. 

3•reiende Wl& traeci•n hacia arriba y atu.era •• •liairaa~ 

La.uplitu.d del aoviaiento diatal eet' condicieaada perla -

t•raa de la1 rafcea, •• decir qu.e para ve~c•r las tu.eraaa qu.• ••­

•P••en al aoviaiento dietal, disUnt11. curvatura de la rá!c • rd­

.ces d• dietiata p•sici•n, •• necesario imprimir 11 melar u.n aevi­

aient• de amplitu.d dietinta, en concordancia •• la forma de la1 -
ra!cea, pu.ea-te que un el molar nonaal'mento erupcienad• a• ha7 hu.!. 

e• di1tal qu.e ee epenga a qu.• el diente eo.mu.eva ampliamente en -

direcci•n a la :n&ma montante. 
CU&nd• 11a tercer molar ••t' prefu.adamente deetru.!da, eu. co~ 
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- l• Oll&l va a di .. inlllr Bl.l resistencia y ql.le iapida la n•nal ~ 

plicaoiln del el.evador en la cara ••sial, la extraccidn · 11e aparta 

de las resJ.as mencioaadas, entonces la exedoncia ee har' per 11ec­

cienamitinto 11 0111.eoto11ía. 
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U'l'iACClUN DE itAlCES llE l>l.EhTE:> l'F.lilWlEH'l'ES 

Quinlrgicamente debeaoe considerar dos tipos de ra!cea, aun­

q~• loe t•natnos son i1"'ale11 La extracci•n de ra!cee erupcioa111-

da•, y que quedan en loe maxilares como coneecuenci1> de los pro -

are••• de la cari••· 
La extracci4n de ra!cee de dientee fracturados en intentos -

preYioe, realiz6ndose el acto de extracci6n en la ali.ama eecci6n. 

Debemes considerar tambi'n la •xtracci6n de dientes profWld.J: 

••nte cariMdoe, lo que eq~vale practicamente a la extracci6n con 

•eteotoada que ee aplica en casos de mal.fo:rmacionea radicularea,­

oemen"toei• 1 dilaceraciones. 

EXTRACClON DE .HAlCES QUE ElolEHGEN PUEftA DEL l?i!OCESO ALVEOLAR 

Nea referimos a loa dientes que han e~rido procesos de ca'­

riea que han deatru!do totalmente la corona y separado las ra!ces 

entre a!, o ra!cee de dientes monorradiclllares que emergen fuera­

del a1v•o10 y que no presentan malformaciones. En otras palabras 

riúcee que pueden ser eliminadus por intermedio de las pinzas pa­

ra ra!oee y que no necesitan un tra"tamiento ·previo a 11> extrae- -

ci6n. 

Lae indicaciones para esta clase de extraccionea, eetAn da -

das en bll.ae al estudio cl!nico del caso y del exáaien radiogr&fico 

El inatrwaento y t6cnica de la extracci4n de estas raíces, depen­

den de &Btos dos factoras. 

Se trata de dientes que generalmente están sin corona, por -

que '•ta se ha destru!óo por procesos de caries. Son ra!ces que­

eaergen praoticaaiente de loe alveolos y no están cubiertas por ·~ 

cía. Bn los dientes multirradiculares el proceso destructivo h&.­

separado entre sí individualizándola p
0

erfeot·aaaent&, lit.e ra!cu- -

del diente. I?lleden quedar estas ra!ces quedando en el maxilar 6-
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aaxilar••• a oa~•aa de fraotlll'&B 1111tiguae y que por loa prooeaoa­

'•eoa de explllei6n se eleven en sua alv4oloe, pu:naitiendo aa! wia 

p~otica de laa pinzaa sobre su cuello. 

La• raioea deben mostrarse reotaa, ain dilaoeracienea, enCUJ: 

. YIMlienteB ni camentoate que loe retenga en el eepeaer del hueao. 

La dentista y el cemento deben coneeJ"f'arae relativamente a6-

lidoa para perlllitir, ein fracturarse, la aplicaci6n y prehenei6a­

del instrW11ento. Raicea prof1111daaiente destrdidae e descalcifica.­

das no pe:rmiten eeta clase de maniobra• y se fractlU'an complican­

de la •xtraccida. 

Extracci6n de ra!cea con pinzas. Lae pinzae para extraccidn 

de raicee pueden clasificaree en dos tipoa que aon, para ra!cea -

del maxilar superior y para ra{cee del eaxilar inferior. 

Para el maxilar superior se usa generalaente la pinza fo:naa-. . 
de b&Joneta, el cual ae compone de doe partea, la paaiva que se ~ 

aolda a la aano del eperador 1 la activa que ea la destinada a t~ 

aar presa de la raíz y extraerla. Beta parte ee dispone en fel'lla 

de ban•tB para adaptarse al cuelle de lae ra!cea. Eetaa pinza• -

pueden uaarae pa~ cualquier raíz que ea trate del maxilar supe -

rier. 

La pinza que se utiliza para el maxilar inferior ee uza en -

cuyas partea están colocadas en ángulo recto o en su defecto ae -

pueden u\ili?.ar las pinzas para incisivos inferiores. 

T6cnica de extracci6n del maxilar superior: 

Incieivoe y caninos. Pre~enei6n. Se introduce loa bocados­

de la pinza lo más profundamente posible hasta ubicarlos inmedia­

tamente a nivel del borde 6eeo. 

L'-lX&ci6n. La extracci6n de l~e raíces de loe dientes ante -

riores se rebliza med.ialte movimientos de luxaci6n laterales y de-
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7 de rotacidn eig~iendo laa normas ya aeñe.lada1, 

!raccidn Se tracciona la raíz hacia abajo y adelante, tra-­

tando d• qua el dltimo tiempo de la extracci6n aea ~ movimiento­

coabinll.do de luxacidn (rotacidn) y traccidn. 

Praaelares. Prehenai6n. Se toma la raíz colocando loa boc~ 

doa le m'• prof1U1do que se pu~da introducir. 

Luxacidn. Se ajuata a lae normas ya .. flalacii&a. 

Tracci4a. C~ando se persiba la aensacidn de que la raíz ea­

\& d•aprendida de aua adherencias y eata vencida la elaaticidad -

•••• ae procede a au traocidn llevilndola hacia abajo y afuera. 

Priaero y segundo mol1&rea1 Dientes que peae•n tres raícea. 

Ra.íz Distal.. Prehensidn. Se introduce la pinza de bayoneta 

hasta llegar al borde daeo. El mordiente interno debe intreduci! 

ae en ~l espacio interradicular, entre la raíz distal y la palat! 

na. 

L11Xaci4n. Generalmente es suficiente Wl movimiento de late­

ralidad dirigido hacia afuera. 

Traccidn. Se dirige la raíz hacia afuera y abajo, con un m~ 

vimiento'de traccidn y rotacidn combinados, 

Raíz maaial, Prehenaidn. Se coloca la pinza de bayoneta lo­

-'• profundo a nivel alveolar. 

Luxacidn y traccidn. S• i•pri•• loa aiaaoa aoviaientoa que­

para la ra!s di1tal. 

Baís Palatina. Prehenaidn. Aquí la prahenai4n •• ·un h·co -

dificultes& porque el hueao a •ate niv11l ea bajo, 

Lwaacidn. Debe hacerae un movimiento hacia p!l.latino, luego­

haoia el lado bucal, llev~1dola n~evwnente hacia palatino. Pu• -

á•• baceree movimientos dw rotacidn. 
TraccidR. Se ejerce llevando la raíz hacia adentre (palati-



67 

no) y hacia abajo. 

Teroer Melar: 

Sü ra!z &•neralaente •• encuentra fueioaada per lo tanto la­

prehensidn con la pinza de bayoneta ea dificultosa y corre el 

ri••ao d• fracturare•. li las rafe•• son ••parada• y están pre -

fundaaeat• empotradas, habrá que proceder a la extraccidn por col 

gajo o por •eccionamiento, Si la• rafee• e•tán separadas en tre• 

porcionea diatintaa, ae procede como para la extracci6n de ra!cea 

del primero o segundo molar. 

T•onica 4• eztraccida para el caxilar inferior1 

Inoi•ivoa. Para la extraccidn d• las raíces de loe inciei -

vos inferiores por lo regular exige las m1111iobraa por colgajo, ya 

qüe laa raicea aon tr~giles y delgadas, por lo tanto la aplica- -

cila de la pinza eole.ment• •• consigue eucesivaa tracturae. Con­

"414•, eeta claa• de extraccionea puede eatar indicada en algunoa­

oamD• en que la raíz eetA lo suficientemente elevada como para a­

plicar •in la pinza de extraccida. 

Per otra pbrte la extraccidn de laa rafee• de estos dientee, 

ao •• operacidn·coadn pues loa incisivos son relativamente inmu -

nea a la caries. Generalmente ae extraen por paradentosia, coa -

plicacione• de caries o por razones prot,tica•. En tal ca•o •• -

t~ta de dientes que adn tienen au corona. 

Prehenaidn. Se toma la raíz a nivel del borde dseo. 

Luxacidn. En general es suficiente un movimiento d• luxa- -

ci6n hacia afuera. Si no son vencida• las reeietenciaa, pueden ~ 

jerceree movimientos hacia lingual y hacia afuera, las veces que­

sean necesarias. 

Traccidn. En caso de que con el primer movimiento se consi­

ga luxar la raí~, el movimiento de tracci6n sigue inmediatamente-
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al de luxaci6n hacia áfuura. La tracci6n ee•ejerce diri- -­

gi•ndo la raíz hacia arriba y adelante. 

Canino: 

Ooao para los incisivos, la raíz del canino presenta ciertas 

dificultad••• la uxtracci4n con pinzas tiene pocas indicaciones. 

Por lo de~ás, es l.lll diente que raraaiente se extrae en el estado -

de raíz. Cuando las condiciones lae uxigen, requieren caei siem­

pre la extracci6n a colgajo. 

La prshenei6n, luxaci6n y tracci6n ee hacen de igual modo- -

que para lo• incisivee. 

Preaolares: 

La extracci6n con pinzas eetá indicada en raíces que se han­

elevado suficientemente en su alv,olo y no presenta aalforaacio -

ne•. Generalmente deben de ser extra!dae, por medio del elevador 

en la extracci6n quirlirgica. 

Preheneidn. La pinza to1ma la raíz todo lo bajo que le perm!, 

ta la inll8rci6n daea. 

Lu:a:aoi4n. Se ejercen movimientos de tracci6n lateral, diri­

giendo la raíz hacia afuera. Si hubiera que ineietir en loe 111ov1 

mientes 4etos se harán lingual y bucal las veces necesarias. Pll! 

de aplicare• con •xi to la rotaci6n. 

Traccidn. Se termina la extraccidn dirigiendo la raíz hacia 

arriba y ai'u1:1ra, 

Primero y segwido molares: 

Las raíces de estos diente• •• encuentra wia meeial y otra -

áietal, se conservan en algwios pacientes mucho titimpo en loe aa~ 

xilaree. 

Cuando se necesitwi extraerl~ puede usarse la pinza para ra­

íces. Si las raíces no eetan separadas o hay dilaceraciones y C.!, 
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aent.oaia ea necesario valerse de la extracción fraccionada e con­

alveolect.oa:ta. 

l'rchenei,n. S• realha de igual forma que pal'I;. loe demás- -

dit:ntuo. 

Luxaoidn. El primer movimiento hacia bucal y deapu~s hacia-

lingual hasta que sea desalojada. 

Tracci4n. Se lleva la raíz hacia arriba y afuera. 

T11rcer lolli.r: 

En contadas ocasiones pued11 extraerse las raíces del t.ercer-

4olar por eate procedimiento. 

Loa elevadores tienen más aplicaciones y originan menos rie.! 

goa. Bl1 caao de extraccidn con pinzas, la prehensidn y luxacidn­

aiguen laa normas 1eñaladas para loa prim11ros molares. La trac-­

cidn debe ejercerse hacia arriba, afuera y u.n poco adelante. 

EXTRACCION DE RAICES CON ELEVADORES 

Lea elevador110 aon instrumentos que pueden usarse para la •,! 

traccidn de algunos dient~s pero que están indicados particl.llar -

mente para la ext.raccidn de eua raíces. 

En la extraccidn de dientes 111.l empleo puede circunacribiree­

a la funcidn de luxar el drgano dentario, reemplazando_!a pinza. 

S• aplica a la exodoncia de dientes aonorradiclllaree o birr~ 

diclll.art1s con raíces fusionadas o cdnicaa. Se puede emplear para 

cualquier :raíz de cualquier diente, aeí como a premolar•• inferi~ 

res, con ra!oes rectas o desviadas en ángulo, pueden luxara• si -

guiendo la vía de menor resistencia. Loa molares inferiere• con­

ra!cea rectas o desviadas en ánglll.o, pueden luxarse eiguiendo la­

v:!a de menor resistencia. Loa molares inf'erior&a con raíces fu 

aionadas tambi~n pueden ser luxado$ por eate procedimiento. La 

más importante indicación para el uso de los olevadores, se re 
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fiere • la u:traccidn de raíces.. Sil aplicación pllede oonaid•rar­

•• •n doe aepeotoe1 

a) Le. •xtraooi'n de dientes coneervi.ndo la integridad de loa 

tejidos de protecci6n, alv,olo y encía. 

b) O •l·•'todo llamado ext!"llcci6n a colgajo, extraoci6n qlli­

r~rgioa, con eete ~timo procedimiento se inciden la mucoaa gi.ng!, 

val y el tejido como veetiblllar de los dienteo a extraer••• 

USO DE LOS ELEVADORES SIN OSTEOTOlllIA PREVIA 

Plln" la extraccidn de ci•rtoe dientea, cono ya se ha eeñala-

4•, p~•d• eetar indicad& el ueo de elevadores. 

lndicacionee1 El uso de los elevadores sin oeteotomía, eet! 

in3icado •n loa siguientes casos. 

a) Extracción de di11nhs llODorradicula.res, con raíces rectas 

sin c•mentosia ni dilaceraciones, 

b) Extracción de raíces en las miamae condiciones. 

o:) Extracci6n de rdcea de dÍentee mu1 tirradiculares, las -­

cual•• están ya septi.rndae por el m6tedo de seccionamiento. 

Tipo de elevadorea1 

Exieten dos tipoe de elevadores los c1.1alee ya están deacri -

to• en capitulo anterior referido a inetrwnental, 

T6cnioa de la extracción con elevadores1 

11 elevador actda segdn dos principios físicos que soa como­

palanoae 1 como cuna.· 

a) Bxtraccidn de di•ntee 11onorradiculares1 Como se ha diche 

•l elevador actda como palanca, que ooneigu- luxar el diente eo -

br• •l cual ae aplica. 

Aplicación del elevader. El elevador ee introduce buecando­

•l punto dtil de ap1icaci6n ue la fuuraza, por pequenos movimi•n­

tea de retación, hasta que ia hoja plana del elevador eat6 en co~ 
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tacto con la c&l'a del diente q~e se ha de extraer. 

Lwraciln. Con este movimiento de 1ntroducci4n del instrumea 

to, mucha• veo•• se logra • por lo meno• •• inicia la luxacidn •. 

Aplicado el elevador, se sigue gir1&12do el instrWllento en proc~a.­

de la luxaoida del diente. 

Extracoi6n propiM111ente dicha1 Luxado el diente o la raíz, -

•e aapl!a el movimiento rotatorio a bi6n, apoyilndose en el diente 

veoillo y actuando coao pale.nca de primer grade, cen el p1111to de -

apeyo entre la petencia 1 la reeiatll.llcia, •e de•plaza 11 diente -

•illli•ndo la dirección que 11 ofrece menor r••i•tencia. 

Cuando actda como cui'i.a, ae introduce la ho~a del elevador en 

el espacie period6ntioe entre la ra!z y la pared 4eea del alv6ele 

Esta 11aner~ de actuar d•l •levador, tiene indicaci6n en la -

extracci4n de las ra!ce• d• diente• anteriores, se aplica •n la 

cara palatiaa d• diches di•nt••· La aano izqllierda toaa cen aue­

dedoa plll.sar •·indice el 11111.xilar, vigilando de este modo pr•aio -

nea aobre los dientes vecinos. 

Lea demáa dedoe apartan el labio auperior, evitando movimi•a 

tea bruacoa o eacapea del inatrwaento. Ea dtil apeyar el talle -

del inatru11ento en algdn punto de la mano izqUierda, evitando aa! 

deeplaaaaientoe peligroaoe y leeionea en partee blandaa Tecin••• 

Se introduce el instrumento con levea aovillientos de rota.- -

oidn derecha • izql.lierda. Cl.l&ndo la ho~a a llega.do al tercio 8i!l 

gival de la ra!z, ai los movimientos de rotaci6n 1 la acci6n de -

cul'la no logran desplazar la.raíz, se imprime al instrumento Wl m~ 

viaiento hacia atrás, con punto de apoyo en el borde alveolar, ·~ 

niobra mediante el cWll ae logra luxar y eliminar la ra!z. 

b) Extracción de raícea de molares: Para la extracci6n de -

ra!ces de molares sup~riQll'~B e inferiores, siempre que estas ea -
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'"' ••il&rad&• constituyendo cada raíz un bloque Wiico, •• puede~ 

aplicar con todo 6xito la aooi6n de palanca de loe elevadoree. 

Tedo• l•• tipoa d• •levadorea pueden empleara• oon este fin, 

entre otra• razones porque permiten •l mismo tiempo que una mejor 

aplicao14a, ua ••jer aaanejo del instrumento y el oontrel de la- -

tueraa. que •obre 61 se ejerce. Una regla parb el uao de eete in~ 

truaento •• la siguiente: •que la fuerza ejercida por el elevador 

••t• bajo aueatro control y que la punta del inatrwnento ejerza -

eu pr••i4n en la direcoi6n correcta•. 

l. a.ice• del aaxilar auperier1 Tratt\ndoae d• un ••lar aup.!. 

l"i•r coa •U. ra!cee ••paradas se empieza con su ra!z distal, para 

que la •angre preveniente de la primera extraooi•n no moleste la­

realiaaci•n de laa subeiguientea. Luego a• continda con la ra{z­

áasial 1 palatina. Se introduce el elevador en el espacio perio­

d6ntico entre la cara distal de la raíz distal y la cara mesíal -

del ••lar contiguo (aieapre que sea ~til como punto de apeyo). El 

inetruaen'o busca eu punto de aplioaci6n, siendo impu.lsado por W'l. 

aoVimien'o de rotaoi6n de eeoaaa amplitud. 

lntreduoido suficientemente en el espacio period6ntico, el ~ 

levador actda ooao palanca, apoyándose en el borde alveelar • •n­

•l diente vecino, luxando la raíz hacia el sitio ae menor reais -

tencia que siempre es la cara vaatibular. 

Vaoio •l alv6olo de su ra!z oorr~epondiente 1 se vuelve a a -

plicar el elevador, esta vez en la cara proximal op~eeta, cara 

meaial de la ra!z mesial. 

El instrumento actda de la misma manera que la indicada para 

la extraoci6n de la raíz distal. Vao!oa ambos eJ.v6olos bucalea,­

para extraer la raíz palatina puede introducirse el elevador en -

el espacio period6ntico, colocandolo entre la cara bucal de dicha 
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raíz y la pared palatina del tkbique 69eo iaterradicular. 

EXTRACCIO?I CON ALVEOLECTOMIA 

Se denomina •xtracci6n con alveol•ctoaía, la operaci6n ae- -

diante la cual •e elimina Wl 6rgano d•ntario de •U alojamiento 6-

•ea previa re•eci6n de la tabla d• hu•ao lo recubre. 

Por el •6todo de la extraccidn con o•teotoda •e elimina •l­

diente, siguiendo no ya la v!a alveolar donde e•t' implantado, •i 

no que, quirdrgicamente es decir, por medio d• instrumentos •e 115 
bre wia brecha en el tejido 6aeo que lo recubre 7 ••! •upl'i•id9•­

los inconvenientes que ae oponen a la extracci6n, el diente pued• 

•er extirpado por esta vía, sin trastoruoe y con el ca!nimo de tr~ 

wiatia11os. 

La aplicación del 116todo de la extracción con alveol•ctoda, 

preparaoi6n del colgajo la osteotomía es menoe trawaatizante, en­

lo• caeos indicados que la vía alveolar. Loe tejido• gingivalea-

7 6seos surgen menos con las maniobra• de la extraccidn quirdrgi­

ca que con loa ocasionales traumatismos, tironeamientos, desgarr~ 

dura•, aplastamientos a que obligan las maniobras de la extrae- -

ci6n corriente por vía alveolar en 1011 CE<BOB en que eat' indicada 

la extraccidn cun alveo~ectomía. 

INDICACIONES 

La extracci6n, ya ae dijo debe eer reauelta cen un e•tudio 

radiográfico previo. Hoy día no se concibe correr rie•ao• qu• 

aignifican raíces anormales, dilaceradas o eupernwaerarias. 

Cori todo, clínicadi;ente y pueden prevHrse extracciones difi­

cul toeas que indiquen la extraccidn por este m6todo. Entre las -

indicaciones tenemos: 

1) Dientes en poaici6n 1:U16mala (heterot6picoe, eotdpiooa, en 

posicidn viciosa, parcialmente retenidoe) 
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2) Diente• portador•• de pi•zae de pr6t~sie 

J) Dient•• con coronas totalmente d•etru{dae por cari•• 1-

doad• no pu•d• haber pW1to ~til de aplicacidn de las fuerzae. 

4) Dieat•• fraot.uadoa en int.ent.oe quirlirgico11 previ•• 

5) Al••oloe hipercalcificado11, en peroona11 adlllta11. 

6) Pr&gilid1&d del di•nb. •ucho• de los dient.eo que 11e han­

extrafde eon dientes 11in vit.alidad. 

Caeo11 que radiogr4ficament• aconsejan la extracci6n con al-­

•••l•oteafa1 

Aunque clfnicblllente eet.1 indicad• este m6todo q~rlirgice, d! 

tMtn ••r confiraadoe loe datos ol{nicoo por •l exAB•n radiegráfico 

pr11•ie. 

La extraccidn con alveolect.emía adq~ere con la radiegratfa-

~ aayor ni'aaero d• indicacione11 la11 cualee 11on1 

l) Di•ntee retenidoe 

~) Dientes parcialmente r~tenido11 

Jl Diente• que preeentan anomal{ae radicl.ll.are11 de forma de -

adaero y d• direcciln; C•mentosie, dilaoeracionee. 

4) Bxtracciln d• ra{ce11 (cuando no rewaan la11 condicione• •­

xigidaa para eu e:xtraccidn por vía alveolar. 

5) fractura radiclllar, en el acto operatorio (indioada la e.! 

tracciln con alveolectom{a 1 la extracci6n por 11eccionamiento). 

6) lntervenci•n eobre proc••o• patol4gioos periapicale11, •n­

aote de la extraccidn dentaria. 

7) Dientes disminuidos en su resietencia coronaria y radicu-

lar, debido a la exiatencia de caries • aparatos prot•aiooe. 

8) Eeclerosie 6eea. 

TBCNICA DE LA EXTRACCION CON ALVEOLECTOMIA 

El fin d• la extraccidn con alveolectom{a •s suprimir parte-
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de la tabla alveelar ~u• pret•&• al d1•nt•, ebj•t• de nu•atre \J'! 
taai•nte~ 

P l'9r 1• tan\• ha1 que incidir la fibl"l&l&OI .. &ialiT&l, •liai­

aar •1 t•jid• 6a11 de la tabla 1xt1naa y practicar la .. 111a11aci4a 

d•l 6r ... • ~ 4raan•• deatari•• 1 •l trataaien'9 41 la ca•idad ' -
••a, V•l•i•ndo •l tejido li•lival a au prillli.ttva in••ro14a. 

JfiSTKUKENTALa 

Lea inatr11a1atoa aec11arioa para ufeotuar •ata 1p1raai6a, 7a 

que haa aid• 1aiudiad1• ... , 

Biaturf. ._ nue•tra pr,ctica ••Pl• ... • 11n biaturf 41 hoja -

certa 1 fil•••• 
P1rioat6teao. Son n101aario1 in•trw1111toa para ••parar la -

fibroaucoea &tngtval.. 

Jnatr1.11t1atal para oateotoa!a. Loa principal•• inetruaent••­

para p~acticar la 01teot1m!a aon1 1ao1pl11 a cano • aartill• aa.at!, 

m4tico, fr1aa1 para hueao. 

lnatr1.11111ntal para la extracci6n propia111ent• dicha. llevad•-

rea. 

Pinza• para extracciones. Algunos diente• pu1den 1er extra! 

doe con pinl••• deapu6a de practicar la osteetom!a. 

•aterial para sutura. Aguja• (cl.Lr'Yas 7 recta•)~ pert~agu -

ja•, hilo de ••da, d• lino, catgut, nylon, 

T6onioa de la op1raci6n1 

V!aa de acce•o. La v!a de elecoidn para la extracci6n con -

alveoleotom!a de loa dientes nonnalmente implantad••• ea aiempr•w 

vestibular, La palatina o lingual no tiene ninguna indioac16n, -

el cwai.ao a seguir ea malo, la visibilidad e1 nula • impedimeatoa 

y aoleetia• de toda Índole a• oponen a la normal r8lizaci6n del -

m6todo, 
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fie•i>e• 4e eperaollna 

l)lnoieiln. La incieiln c~plir' loa poatlll.adoa qia• 1• fiae­

rea eeftaladoe. lncieidn reeta de una aola intenc16n q1&• facilite 

la preparaoiln del colaa3o, la cual debe de ••iar bien niatrida. 

11 el Ue 1 la 1&b1oac1'a d•l colpje debe Hr planeada en ba-

•• a iaa p•rfecte •~•n radiogr4f1ce. 
La inoiailn debe eitWU'se en tal peeiciln que una vea vu•lie 

•l oolgaj• a e1& eitio 7_autiarado 1 ••t• deeoana• aobre hueao sano. 

7a q1&• de lo contrario •• encegen • •• re111pen las euturaa dando -

009e cenaeoiaenoia retraccion•• dellii&l'&d•bl•• de d{ficil aeluci6n. 

11 corte debe llegar pretundamente basta el hueeo, pues el 

colgajo ha de ••r aiaooeo 1 peridatico. 

In caao d• tener qui extraer dos o m4a dientea, el colgajo -

ae ampliar4 de acuerdo con la• neceeida~••· 

11) Preparacidn del colgajo. Deeprendimiento de la fibre111uc_! 

ea. Bl colgajo mucoperidetico debe eer eeparado del tejido 6eeO• 

Bl deap~ondimiento del cogajo ee inicia a nivel de la l•n- -

_aueta int•rdent~ria •n este punto •• introduce la legra, la cual­

•• ineinda por debajo de la fibromucoea, aplicándqee directamente 

eobre el hueso. 

Separado el colgajo en toda la extenei6n requerida para dee. 

cubrir el hueso a intervenir, ee aost1ene con l1ll separador, con -

un perioetdtomo, o con loe propios dedos del cirujano, ee eeca el 

campo operatorio y se paea al tiempo siguiente. 

111) Oeteoto111:!a. Be el objete principal d• la extraccidn qu1-

ri1rgica. La •liminacidn do la tabla deea externa euprimir4 uno -

de loe principales factores de la retensid~ del diente en su al -

v6olo 1 a·u eli111inaci6n se puede hacer con fresa, ae:C como eecoplo-

1 martillo eon tambi6n dtilee. 
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11 bueao d• la pared alveolar deapu•• de la eliainacidn del­

dien\e debe a•r alizado 0011 treaaa redonda• o limns para bueao, -

para ovi\ar 1•1ion•• del tejido &inaival que va a cubri2las. 

Hue80 q~e quede demaeiado delgado o fracturado debe ••r qui­

'840 dobon eztraerae, para ovitar au nocro1i• y la 1upuracidn coa 

•:Lglliente. 

1') latraoci6n prop:Laaont11 dicha. La oxtraocidn del diento -

• do aua ra{oea, despuoa de eliminado el hueso, puede r•al.izare•­

coa pin•••·· 
La aupre1idn d• parto de la tabla extorna facilita el priaer 

aoYiaiento d• lateralidad. La luxacidn y tracoidn e1t"1 oondici!. 

D&daa ~r la direccidn d• la1 ra:!cee o dill¡ioaioidn radioular. 

Para. la extraccidn do ra{cea, preferimos loo' elevadores rtoc­

toa para el maxilar eupurior, y rectoa y angulare• para •l maxi -

lar interior, con loe cuales eu buscará deeplazar el drgano dent~ 

rio bacia e1 aitie de menor reeiotencia. 

V) !ratamiunto de la cavidad dsea. Eliminado el drgano den­

tario, ·ee debe prestar atencidn a la cavidad dsea. En oaso que 

extatan leaionee deeae periapicales, 6staa deben ser eliminadas 

eatae aon laa normas de la terap6utica aoderna, para eato tos n•c.! 

eario el exáaon radiográfico prequir~rgico, 

VI). sutura. Despu1b de la extraccidn del dientu y tratamien­

to de la cavidad dsea, el colgajo debe ser vuelte a su eitio y- -

aantionido en tal poeicidn con e1.1iu:r:ae, la cual ea una iradicacidn­

i•P,•rtBllte. 
Doe o tres puntoa de sutura bastan para fijar el colgajo a -

su eitio de normal insercidn, es conveniente cerrar el alv,olo- -

OOD otro p1.1nto, con lo CllEll aseguramoe la ob1uraci6n herm,tioa de 

la cavidad, los pwitos se retiran al cuarto o quinto d{a, 
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De~IMl•e llAe '1•pe, eerr .. el r1H .. 4• \J'aua'1aar ialUl­

••'• el 'ej14e ¡i.D&iYale 
unAClOlOI l'O& SIOOIO•AIIllC!O (OJ>OHOSSCOIOI) 
O•••i•t• oeao eu noabro lo iD4ioa, on d1Y1dir al di•nt• aat­

tea- 4• ednerle. l•ta. 4iYiA4a p~4• apUoarae al•• di•nt.H e­
~~poi•bat••• •al•• di•n'•• r•t.•Dido• •. La 1eooi6n puede ubicar­

•• a Di••l 4•1 cuello 4•1 di••'•• ••parando la corona d• la per -
oi4a racliol&l.ar (pan lo• r•t•Didoa, o di•idir' el 4rpno d•nt.ario­

•• ·~· • -'• fra .. •nt.a• d• aouer4• oen el ada1ro d• ndcea que ~ 
.... J>e ••u awiera •• trat.a de hacer un cuerpo 6nico, lo cual -
f&Oilit.arfa la• maniebraa qllirdr¡i.caa 1 BU OXt.J'aOCi6Do 

La edontoaeooi4a, puede realizar•• coao un oea471&vant.1 4• la 

operaoi4a a colgajo, • llevaree a cabo •in 11 colgajo pr•vio. 

Pero por lo ••no• debe preparara• un colgajo mini••• con •1-
ebjeto d• no herir 1 trawaatizar •l tejido gingival. 

lNDlCAOIOIES DI LA BX!RAOCION POR SEOCIONAIIENto 

Lae indioaci•n•• d• la edentoaeccidn aon la• •i•ma• que para. 
la extraooida con al••oleotemia. El •eccionaaú.1nto •• aplica, C!, 

ao ya •• ha dicho en dientes retenidos 1 en dientea erupcionado•. 

latr• l•• dientes erupcionad•• a lea cual.ea pued• aplicarse el m! 
todo de la diviei6n aon1 loa que poeeen m4a d• una raiz, como en-

11 oaao d• loe ••lar••• l• cual •• •i•plifioaria en una extrao.~­
ci4n a•ncilla o una extracci6n complicada, ain traumatiamoa. 

La extracci4n por a•coi6n del molar debo ••r indicada •n ba.­

ae al ••tudio clínico d•l drgu.no a extraer 1 del exl.4len radiogr'­

tioo. 

Eetudie radiogr4fico previos 
.Bl eetudio radiogr4tioo dar4 la baae máa seria para la apli­

caci'• del ••todo. 
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Poroi4n ooro1Daria1 In la radioarat!a ••rl. con•iderado 11 ~ 

..ne 7 la forllli di la cari••· •l erado d• d11oalcificao14n d• la­

oenna. D• ao1ardo a ••'4> 1abr1ao1 q111 oond11ota ••&1111' para 111 -

extraooi4a. Ceroaa q111 no p1114an ••r 11illizada1 eá el •''-d• 4•­

la •xtraooi4n oen pin••• reqllieren el ••ocioneai•nto previo. Ba­
la 4114a di waa corona q111 no 1oportarfa la f111raa do la pina, •• 

debe d• rtclll'rir al ••to4• do .. ccionaa1.1ni1, q111 •• ~· 11ncillo 

7 requ.ier• a1no1 ii1ap0 ••parando la1 rafc11 7 11ccionando la co­

rona, q111 • 11na tracilll'& ooronaria por debajo 4ol borde 6110. 

Peroiln radiclllar1 S• debe d• ver la forma, iamal'lo 1 direo. 

cidn do l•• rafo11, la ox11toncia d• dilac1racion11 1 coa1nto111, 

111 ~aiaaiantos radiolllar•• (1ndodoncia1), la fragilidad dol - -

dienta desvitalizado, h11110 de gran dondensaoi4a (11oler4•i• •••~ 
•on iadicaoion•• para la aacci4n previa 1 separaci6n de lae raf -

TECNICA DE BXTRACCION PQH SECCIONAJ!IENTO • 

Tiene cemo fin div1dir 11n molar en vari~a raíc11, tran1t1r 

ad.ndolo en 11n c11erpo dnico, en dos o m41 porcionea, para tacili -

tar s11 ablll.cidn. Para tal coaa ea necesario hacer 11n colgajo en­

el lado vaoiiblllnr, para no tra11aatizar la 011bi1rta glngival. 

Extracciones de loe molares inferiores: 

Extracciones del primer molar inferior. 51 11 tratara d• WI 

molar derecho q111 clfnicamente y radiogr4!icamente ae prieta para 

este tratamiento. 

a. Preparacidn del colgajo, Sigile las normas Hi'lalada1 para. 

la extraooiln con alveolvctomía. Y si se hace 11na 1nciai4n peq11~ 

i'la que nea vertical, partiendo de la leng11eta interdentaria me- -

sial, descienda medio centímetro oblicuamente hacia abajo 1 ade -

lante. Con el mismo biRtlll'Í s·e rualiza la 1ind1am1to1da en laa. -

lingl.l&l 1 bucal del lllOlar,. Se separa el colgajo 1btenid1 por la-
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b. Oat.eawúa. Puede a•r realizada con 11ooplo o con fr••­
red1ada. 

o. 81ccienaai•nte. del aolar., C1a el obje\o de ••parar la• -

raío••• a11 vllleao• di ua di•c• d1 carblU'O q111 •• aplica vertlcal­

••nt• ID la 'peroiln ••di• d• la corenil, calcl&lando colndldlr c1a -

•1 1epaoi1 int•rr&diclál.ar, el dl•co debe d• ••r huaedecido dlll'ant1 

•1 trabajo para q11e no 111rp calen'6ullilnt.o 11 di1nt• como el h111" 

taabi'•.P~•d• 11r 11ccionad1 per 11Da fr••• d• bola la c11al -

bact 1rifioi1a para de•p11•• ••pararla. La conu " el1a1na CID -

un golp• 4• eaceple, aplictftdole ~ ni••l del c111llo • a1br1 laa C,! 

ra1 dtl ular. 

Uae de la fresa. Para coapl1tar el c1rt1 de la corona •• 11-

ea la fresa d• fis11ra aont.ada •n án&lll• r1ct.1. 

La fr•.a H diri&• dt b~cu.l a lingual t.rataudo d• llegar h1&,! 

.~a el 1epaci1 int.erradicu.iar. Des aon 111 fines q111 ae b11acan con 

•l seccionamiento con freea1 tl primare q11e ea separar lat raícee 

el seg11ndo crear un espacio •n la cerena, que permit.a desplazar º! 

da.llDa de las eeccien•e hacia deatal • meaial en el momento de la­

aplioaailn d• 111 elevadores. 

Para coaprebar que el diente está cempletamente seccionado,­

•• introduce llD elevador entre las raíces haciendo movimientos ha­

~ia ••sial y distal, lo cual permitiría 11n cierto grado de luxa- -

cidn a las raíces. 

d. Bxtraccidn propiamente dicha. Separados loa elementos -

••sial y distal, puede procederse a la eliminacidn de las raíces -

cen pinzas, este instrumento está indicado en laa raíces rectas. 

Aplicacidn de l•a elevadores. Extraccidn de la raíz mesiall 

S• uea 11n elevador recto, este se introduce con peq111Roa a1-
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Yin••••• ¡lnuri•• 4• pene•raoi•n, •n •l ••paoi• an••rior. B•k 

...U.ebra ••rA auobaa *•C•• autioi•n'• p11ora lllX&r bkoia dia,al l• -

rai1 •••i•l, a expea••• del ••pacie oreado per la tre ... 

fara oeap1•'9r la ex,raoci•n •• li~ el •l•Yad.or 1n •l •tmt! 

4• 4• All•l••• • ••ri• • ape7md .. • ea .•l \altiqu• ••lllal 1 din- -
-1•D4• el ean11 d•l •levador hacia la lfaea ••dia del paoient•, la 

rafs-pued• ••r· dflepla1acla hacia arriba 7 ••r4•. D• acuerdo al &I'.! 
de 4• o"1'Sa.tura, •i&ui•ado •l aro• que ••'- rafa ••sial a••orib1. 

lxtrecci•a de la ra!z distal. Bli•iaada la ra!s •••ial, 1•­
llabrA •i•plificado la oporaci•n. La ra:(z d•stal ofrece aono• in -

ceaveni•n'••• puo• pu1d• ••r abordada do• pun,oa diatintoaa el 81 
v••l••••l• •••ial d•ebabitad• • lux4ndolo d• distal a •••ial. per -

el ai••• prec1dimi•nto con que tu• •li•inada la ra!z anterier. 

Bxtracci•n de la ra!z distal con •l•vador•e r•ctoaa 

se coloca 11 elevador recto •n el ••pacio interdentari• di•­

tal, cen lea aiamoe movimiento& de rotaci4n ••ñalados para la ra!z 

aeaial. La raíz d•b• aer diristda hacia el a1v•o10 vac:Co,o. o•n Wl­

••Yi•iente aimilar. 

•• Suturaa ·Con celgajo completo • colgajo pequ•ñ•, está in­

dicada la autura. 

Bxtracci4n del aegundo molar interiera 

S•a la• mismas iDdicaoion•• qu• para la extracci6n d•l prim! 

re. 
Extracci4n de loe molares aup1ri•r•s1 

· L•• tres molares 11uperi•r•a 11on susceptibles de ser extra! -

d•a por !l m6todo de la odonte11ecci6n. Las indicaciones para la -

extracci&n de loa molare11 superiores 11•n las mi11mae que hemos dado 

para el maxilar inferior, 

La t6onica de la extracci6n por aeccionamiento, Por ejemple 
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•1 •• \N\aN 4• ez\ra•r el prtaer 110lar e11p•l'i•r i•qlli•rd•. 
a) Pr1paracidn del oolpjo. S1&1&• la• noraae J8. 11.llaladaa­

el oelp3• •• 1A1c1a en la lenall•W. ia\erd1n\al'i• an\eri1r. 

b) O•\•owúa. P1&ed• r1al.iaarc1 a tre .. , ••copl• 1 aar\1 -

11•. Lll clelpdl&. el• la \abla IX\lrDI& ptl'llli '• •l "" cl•l ••O•pl• -
ba3• pr••i•• aanual, otn l• cual•• •liaina l•·ptrcidn n1c•••ria -

d• h1&•••· 
a:) S.co11naat1nw del aolar. Ctn IUl dieoe dt oarbllre ••­

••ccien1& la perci•n cerenaria q11e posea •Mal \1, Bl oert.1 d1b•­

llegar h&•t.a •l nivtl del c11elle d•l diente. 

Per t.ra~•• de un aolar •11p1rier, d•b•••• dividir •l 011erpe 

den~io 1n t.rw• porciones& llllO ••aiob11cal, di•t.ob11cal 1 el ter 

cero palat.in•~ l•to a• cena1g11e ctn IUla fr1ea d• ti•lll'a1 q1&1 •e -

coiai•aza p1r ••parar l~• raícH b11cal••• la trema debe llegar ha~ 

t.a el •epaoi• :lnt.•rradiclllar, cenaiguiendo ••parar la raiz palat.i­

aa el• la• buoal••· 
Deap11'• con un elevador ul c1&al •• le imprime un aovimieat.e­

retat1ri1, con esto a• logra l11xar ligerament.e la• raíces tacili -

t.anto la 1peraci4n po•terier. En 1traa ocaaienea alg1&nae de la1 -

rúo•• •• a•Tiliaan l• •1&ticiente como para ••r •xt.raida• •in •• -

t11erzo. 
Aplicacidn de lo• m6t.odos de colgajo 1 odontoaecc16n. para la 

ext.raocidn de raíces: 

Est.11dia'da1 la• bases generales de lea dos ia6t.odes ant.eriorea 

las aplioare111oa a la extracción de loa distintoa tipoa de ra!oes. 

a) M6todoa para la extraccidn de raícea en el miaao acto de­

la fractura. 

b) M6todoll para la ttxtracci6n cie raíces antigu.as permanentes 

La fract11ra de llR diente en el momento d1 la extrtLcoidn den-
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taria ea un accident~ que ocurre u diario, esto ea de acuerdo a n,!! 

merosoa factores que seraln considerados. 

Practlll'a del diente a nivel de au cuello anattSmice. 

l. Diente• unirraaicularoe. 

~) lnciaivoa y caninos euperioree. Producida la fractura- -

del diente a nivel de au cuello ana~dmico, dos aon lua conductas a 

seguir& La primera ae refiere aja limpieza del campo operatorio 

pbl'B poder aplicar el m'todo de extraccidn elegido. la segunda a­

.1& 1l1ccidn del m6tode y au aplicaci•n. 

Liapieza del cwnpo op~ratorio1 Cuando el diente s• fractura 

•• producen por lo general esquirlas dentarias y heeorragiaa de- -

l•• partee blandas, Si se tiene ex!men radiográtice previo, deb•­

el profeaional cerciorarse de la forma, taa11ú'10 y direocidn d• la -

ra{z, sia la radiogra!{a gui&do por sue conocimientos i.natdaicoe, 

Bxtraooidn d• la ra!z por el m4todo a colgajos 

Siguiendo lae normae seffaladas para esta olas• operaciones,­

•• incide la encflil con un bisturí, rebatido el cogajo se rt:aliza -

la oeteotom{a, la raíz puede aer extraída con elevadores rectos. 

Se celeca el·iaatrumento a nivel de ln cara lingual de la ra1z 1 -

•• intreduoe con movimientos un el espacie perieddntio9, entre .1a­

pared del a1v•olo y la cara palatina de la raíz del .diente. LllX&­

da la rafz, puede aer tomada con pinza de bayoneta o eliminada con 

pinza. de dieeccidn. El m6tod• de la extracci6n a colgajo evita -

loe inconYenientee y los tranetornos enunciados, dando una herida­

limpia de contornos pertectos y que cicatrizan normalmente. 

b) Inciaivo11, caninos y premolares auperioros: 

Extraocidn de la ra{z por el m6todo a colgajo. Después de -

practicada la incieidn del colgajo y la osteotomía respectiva, e•­

introduce un elevudor recto en la cara pro:ximul m4s accesible, e -
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j•roi•ndo •obre •l me.ngo del instrWlento bravee movimientos d• r•­

'\aci4n, y lR ra!z es eliminada por la V6ntwta creada por la eat••­

tea!a. 

2. Dientes de varias ra!c••· 

•l Pri••r premolar •uperior. Operaci4n a colgajos Se apli­

ca el m•tode como ya se ha •eñalado, 1a raíz •• puede eliminar con 

pinza o oon elevador actuando como cuila, Se introduce el inetru -

mento entre la oara palatina de la ra!z y la pared del alv6olo. 

Bn caso de tratarse de wi premolar de dos raíces perfectamen 

te indivi~ualizaaa•, e• conveniente emplear el m'todo d• odonto••~ 

ci4a, ••parando la1 ralo•• bucal y palatina con una fresa de fisu­

ra y extrayendo cada elemento por separado, 

b) lelaree superiores. Operacidn a col88jo1 

Siguen las indicacion•• ya señalada•. 

Odentoeeccidn: Se eeparan la• ra!ces con una fresa de fisu­

ra y •e extraen eiguiendo el m6todo ya ae~alado, Bn caso de raí -

c•• recta• pu•de eer intentada la extracción sin la preparación- -

del colgajo, previo secciona.miento ael órgano dentario, para sepa­

rar •u• ra!cee. Un elevador colocado en el espacio interradicLll.ar 

aoviliza y lu:ira las ra1cee, las que pueden ser luego extraídas in­

dividualmente a,plicando loe •levadores sobre la cara radicular ac­

cesible y dirigiendo la raíz hacia el lugar de menor resistencia. 

Bate tiJMt de extracción está indicando en individuos j6vti11es, en -

los c~ales se puede contar con la elasticidad de las paredes del 

alv••lo. 

c) •olares inferiores: Operación a colgajo y odontoseccidn. 

S• separan las ralees con una fresa de fisura colocada en el 

4ngulo recto, Se aplican y usan los elevadores como ya fu¿ indio!!_ 

do. 
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11. rraotura d•l diente per debajo de eu cuell• 

l. Dientee wiirradio~aree. Pueden •xi•tir tod•• loe tipe.­

de fractura. Generalmente •• trata de la percidn apical, perqu• -

la raíz presenta ourvaturae • dilaceraciones. 

La •xtraccidn d• loe ápices per via alveolar, pre••nta difi­

clll tadee de toda Índole, por la eeca•a ilwailllilci•n del trozo frac­

tu.rado y el acc••• dificultoso ha•ta el •itio dond• eete ápice ••­

encuentre ubicado, La •liminacidn d• la raiz puede hacerse d• do• 

llallera•• per via alveolar y por extracoidn cen alveolectom!~. 

2. Bxtraccidn d• rá!c•• de aolar••· 

Para la extraccidn de raíces de molares fractu.radoe a di•ti! 

ta altura, •l precedimiento sigue la• indioacione• ya aeftalada• ea 

la.eperaci•• a colgajo. 

Bn el ca•o de raicea fracturadas a niveles diferente•, puede 

el aperador valerse de elevadores angulares, extrayénde.la ra!z 11! 
yor a. expensar del a1v•o10 de la menor y la ra!z menor por el nue­

vo espacio oreada por la extraoci6n d• la primera ra!z. 

Le• ápicee de molares requieren a veo•• 1111 buen trabajo de -

cli•eccidn, eobre todo cuando tienen cementoaia. 

Al efectWlr la extraccidn d• loa 4pice8 de lo• molarae •upe­

rioree, no baJ que olvidar la v•cindad de la cavidad eiaueal~ 

Lea movimientoe de loa inatrW11entoe y la direcci&n que e•- -

iapriae al 4pice, deben evitar que se introduzca la raiz •n el ••­

DO maxilar, accidente frecuente que requiere una intel!'Vencidn máe­

aeria. 

b) M6todo pura la extracción de raicea antiguas, cuya exia -

tencia en loa maxilares tiene origen por proce.aoe do caries o fra,g 

tura.e. 

Nos referimos deede luego, a raicea profundwnente aituadae 
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en l•• aaxilarea y oubitirtas por el tejido gingival. 

Punto• de referencia. 

El •itio donde se encuentra colocada la raíz en el·maxilar,­

••"\ar' dado en la radiografía con puntoe de referencia que pueden­

••r lo• dientee vecinos, el borde alveolar, la línea del eeno maJt! 

l11.J'1 de lae tos~a naaalee, el conducto dentario inferior. Correl~ 

cionand• lae diatintaa rtiferencias tendremoe ubic~da la ra!z, y au 

bdaqueda eetar4 de tal modo facilitada en las maniobrae de eu ex -

tracc14n. 

En ca•o de maxilar•• desdentados y en la soepecha de exiete~ 

cia de raíc••• por doloree prooeeoa inflamatorios, t!stulae, será­

n•c••arie crear eetos puntos con el objeto de dar la pesicidn exas. 

ta d• la raiz •. 

Estos puntos ee obtienen por el eiguiente procedimientes 

f6aese un punto fijo en el maxilar, en las vecindadee donde­

•• ••apecha la existencia de una raíz. Como puntoa fijos ee pue 

den utilizar loa frenillos, las bocae de fístula, alguna protube -

rancia Vieible que puede existir en el hue10. 

Extracci6n. 

Ubicada la ra!z, ae procede a eu extracci4n. 11 m6tedo ind1 

~ado e• •ioapre el do la operaci6n a colgajo. Aunque parezca dif! 

cllltoeo, el procedimiento de crear un colgajo y abrir el hue•o con 

iD•truaientoa apropiados, lejoe de ser trawnatizante, origina meno• 

aoleetiae y tiene generalmtinte un poeoperatorio feliz. Para oxtr~ 

er Wl& raíz_profundamente empotrada en el hueso. hay quo haceree -

campo •ufic~ente con una incisi6n lo bastante amplia para lograr -

•~ objeto ain desgarrar ni tironear la encía. 

Hl colgajo, por lo tanto, debe eer planeado de manera qu.e al 

sor deeplegado, deje al descubierto la cantidad de hu.esoe neceea. -
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ria. ~& 1no1•16n •• trazarl ~n un •itio tal, q~• permita y faoili 

t.e ••to11 reql.liai to11 •. 

E11 neoe11ario q~• laa ra!oee en e~ exodoncia eigan la v!a de­

aenor reaiatenoia •ato aignifica q~• la oateetoaia debe peraú.tir -

q~• la• ra!o•• tomen el camino m'• cor~, con la mener cantidad de 

••t~erae •. 
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CAPI'!ÚLO '111 

llD&CCJU.. DI l.01 l>UITIS fmll'OllALES 

i... M1•••••1• •eaUl •• lee aill•• ba •1'• •1••P ... ua •• lu 
ne,.IÍNbilt..aee t•l ••U•• P••Nl. A p•ear del d•Arnll• ••-' 
la •teata,.Uurfa. ••• eilpeeialUat, l• ~·ri• •• 1 .. aitl .. ..._ 
•....U••• •u. la id••i• t'·1a ... 1 .. •a11a •1&11 .. •1•••• 'ra.u• 
....... u. ... &U•nl••· 

i.. lai••n8. eU111 .. U••• ... t••ila iapert.••• ,. .. q.. PI!. 
peNie• ...._ A•Uea lee laeelwe •H•eial .. ref•..-'• a la ealu. ~. 

dlli .. r ... i•u.1 • ...._ ldlle, ad ..... ••• pnbl .... ••••dfi••• 
te ••ul:HI le .,..aa • •n•••r la reep•••• tal aill• a l•• net.-
tu ai ..... :uerie ••-.i, ••••U_,. • ••ü• •• a•linpar •l .... 
i.e · ....... , ., lii"• •e ad• para pl••ar lu •1-. t•\lll'U. 

laMeMl••••• 
J.ea üat•• t•panl•• •••••Hu • al ..... epert.im&• .. ••• -

.- enaf••• t••• •• la &peea aeraal. •• .. -Hita expeatu• ... _ 
u-· pei• ........ , ... :11 .... l•• tha11•Ít ... ll ........ ,. , ... 

•• ••tn del etertiH Uái , .. •• u .. ,., ua ll&NM& nl'iaeila te 
•ii•• U•pe •• iaüeuila •• 11' .. ial•••• t.ao1rre1w 1 · ••bi•••• U.á 
n• a 1111' .. •• ••11dil para ·t•'•Nlur···uai ea' ia .-... 1;'9U..: 
ftlÍea ... Uadueilá ••1 a1abe11 ....... ral •• ,. .. n.altu• ...-

__..... el .......... •n•illi•••. 1•7 1111• pntw:• pnl•a ... a ... ..... 

eila •• l.. ü•11.. • ... .-•• 

La •nl'Uoila •• l•• ü .. , .. uapal'U't•• ••" npa.: per l•• 
a:l.-it priaeipte1 1111• la •• l•• pe....auw• • 1•pa••.._ .... JAN•! 
•u· 1aüe .. 11ae1; B1 aeraal .. qui.• ept.aa. qu la enruolla ta, -
•• i•• '91Penri•• .................... l• pe1ibl•1 .......... .._ ... 

ear•• a la plpeoa Ü qae n'l••llst.aéÚea11• tebea •• 11r relÍlplu .. 

•••· Pez• l• 11aaw, 11 11ntaai••1I• c1a11niit1r •• 111 lll••11H 11--a 
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l'U'l•• •Ti...,. av.Ului•••• qlle Jlll•••• aer pn••aidae, 1 l• •H1&e­

la •• 1- ealpeei•1••H t•Ml'iu que ... la etiiieeeiaea1ia •• •ll •¡ ,,,...1.. p ...... "'1'8. 

l'er oeaeipi•\e, lae 1a'1oU11H8 p&ra la eñraooi•a te lH 

ü•••• , .. ,. ..... 1 •• ••~ ..... per lu eiauie•' .. nua••· 
I. Dl•••• t.•permrie• que per 1v.a11tlll1•r 11reuaet.u•1• •• -

pu••• .. r •nW•11 per 1•• pre11tiai••t.e• aot.ual1a 1 cea1én .. •• 
ne. 

· 2. O.aplic&1il•H iafiuat.erS.u •• la 1ariH e1 eau•w ll'M• 
l• i•t.&rt• •• la eúta t.eapel'U'ia 1 n peni•t.•aeia le eaal­

prenea ta.Yia11ea11t •• 1•• u .. , •• perua1at. .. , M1Hlui4• ·1 ... 

ft•• - ..... u .. , ••• 
4. 11 u .. ,. ••pel'U"l•, •• n1Mi4a 1 •H1at .. o•• • pr.o~ 

.. , ... iral •• l•• .1 ...... 
11. Ceat.raiatieu1eae•I 

•••P••t.e a l .. •••t.raia41ou1•••• •• la ext.raooi4~ •• l•• -
ü•t.•• t.•pel'U"lH , ...... l&a e1piea,HI 

l. I• •• debe •nrur u ü••• \•paran• aat.e1 •• l• 6peoa 

ll• ea edta au:•al. 
2. 01111114• u tieat.• ti1aperari• .. prH .. t.a aiacuaa •Yilit .. 

.. la •peoa ea qlH alNalaeat.e, tebea te aer renpluuee, .. •1 -

estraerf. ~-'-• ut.•• t1 llablr ·nrt.fieM• q1&• 11 peraaaut.e 4• r•!. 

aplu• •n•t.• 1 ••• pn:da• bao1r 1u •npoila. 

J. te•• •1•••• t.••penri• •• ret.e .. ua .et.al •• l• 6peoa ••E 
lla2 •• ev. eúta t•b• •• ••r est.raft• para perait.ir la .... 1uei4a 4• 

lapeNUea'8. 

4.- Cu••1• q1&• ••• necel&l'ia la ext.ra1014a preces d• 11a -­

ti•at.• t.1ape:rar1e, t•b• t.•••r•e pr11eat.1 q1&• h&J' q1&• ... t.1a•r •l -
eepa•1• pret1&oit• par ticha ext.racoi4a. 



5. 11• JI&••• ex\raer 11a •i•nte '•p•rar1• cu-•• •• -1111••• -
• 1epal .... ••atr• ••l hu• .. perla preeila d•-l•• ai••'•• ••oia•• 

6. l'll•••• •:atraer•• l•• ••Pll••a: •laree ,_perariee ouutl•­

•• JN••'• la ela1• ••• tl• Aall•, •• ••cir uaa diaweclll•ila, pa­
ra peraiUr •l tl•epl-ui••'• •• le• priaen11 MlarH p1:rmueat•11-

id•ri.•re• llHi• •••ial. 
111. la•'tr11111a'tal: 

Para la •x'traoeila •• l•• clieat.•• , .. perarie• •• pll•tl• aear­

•l m.- 1111t.rua•aw q11e para l•• penaaeat.••· 
P1N •:d.•t•a piu .. para la ex\racc1•a tl• lea , .. perar1e1, -

ti..._.•• a pre.,.•it.• 01 .. para adaptar•• al ••••r taaall• 1 •11t.11 
• tena 4• l•• tli••t.H, .i..-a pia&&a e iaavuaeawe peeH• u -
.,... 41• ...... alúUeo, q110 l•• perait.• ... t.eaerae abi.•rwil. 

Para la ezt.raco1'a tl• lu nf••• •• lH •tea\81 'eaperari•a­

•• Tal ... • ••ola&1 ••••• tl• eacla&rillu que auuaa ae .. l• bae•• -
l•• e1ewa••rea. 

lf. t•at•• •• ez\raocUa el• l•• tlieat.H t.eaperariee• 

lla:d.lar 111p•l'1•r. 

Di•t•• llllirratlolllar•a q110 "ª l•• :Laoiai••• 1 •aaiae• 1•11-

111111•• '1••• ... :rda e4a1ea, aplu~• u ....... ••ei•üatal, -

l• ü•ea•l•••• •• 1u nf••• YU'iaa a ••U•a que •l paoieate au­
... ._ la ..... ,.r l•• , ........ -•IU'al•• •• •••oalolfteaol•• ru1 
.111 .... 

J.e• alYHl•• per l• replar U•••• la m.- tenaa 4•1 üeat• 

ll•• l• al•~•• la relao1•a 8'9 iaperMla\• •• lH al.YH1eii •• l•• -
ü .. ,.¡ -••n•r•• •• refiere a la perol•• apieal, ••••• •1 clieat• 
t•peral'1e HÚ pri:d... &. la .. reaa te lH Ueatea pel'Ull .. tH ea­

el elU'I• te la eztraco:Lla el• Wl 'eaperarl•. 

11 •••••t.•r '8~ Wl& raU911'&ff• para oll&l.qld.er pie&• tHP!, 
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l"U'i• 7• ca•• ••• 1alllea la t•N& t• •1& peeioi4a raüolAlar, la rela 

á4a qia• l•• U•\•• pr••••tu ••U'• •1, ••P••r 7 tena t•l \abi­
qia• .... qlat le• Hp&ra te le• perauea\••• 

La pi•a• para 1• •z\rao•i4a •• l•• u .. , .. u\•ritr•• , .. Pl 

l"U'i•• •• pu.••• 1&11&1' la te penaanea\• • ez\raer 1•• ••perari•• -
... J>i ...... n .. ,.auu••· 

s11 , .. aioa •• •:avaooi.4a •• l .. 41••\•• , .. ,.rari•• u\tl'i•­

re• •• ••••~ .. ,. • la •• l•• peraanUÍ\••· 
Di••'•• 11111\irntiolllar••& 
J.e• •1are• •••perari•• ,. .... \rea NieH, uúlep• a. la. .. 

ta la t• 1•• Mlare• pera .. •ate• pen •• ••• ••U.brin• .. alllaaio• 
.. oea••ra-•••• 1a rafa ••aial •• -'e fuerte, lu VH •• iaeU.­
._ 1Ul•1• t•U. t••ol'illll••t• aaa drouatereaeia ... la ell&l •• -­

•ouav. 1aeol'i w •l ....... ••l p•l'Ull•a\e. 

Di•••• tel auilar 1at•l'i•r• 
ladaiTH 7 O.aiMal 

J.ae rafeee lle •eWa ... eeae~u\ea .. lee p91'1l&IH&\e•, lt q11e 

UtUr• H per • at}aátaai•\• n ••'1t• ••ai•üetal. :Lea al••!. 

1•• ca•• 1•• al•~• ·u ... la •h•• f•raa que lu rdoe• •• lH 1••1-
etwe 7 euin••· 

De u11•n• oea la •tat ••1 pUil•••• •ad• •1 P'&t• •• re- -
.. r11e1la ~· la.rlda 7 per 1• tu• la preuait .. t• lH p•NMea\ .. 

al tlerlle alTHllll!. 

La J>i••• para la •z\raceila H ••••~••• a J.a t• l•• i•ei•i• 
we 1af•l'i•n• p•l'IUD•••••• üfitra .. qa• •1& \...Se •• aeur pen 
•• pia••• ....,. la p•rau•a\• •i •• q1&• faltara l• iaa1oata. 

La doaioa para 11& az\raooi4a •• aiailar a la •• 1•1 p•naa-­

•••'••• H waa •l aita\e a la al\tan t•l ciaell•• l•• .. Viaitatee­
t• lwraeiln •• efeo\iau haoia afuera 1 •n re \&Oila, la \r&Hila -
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•••Ulula ••'-• •"1H:9a'9• üri.&l••ll• el 111ea\e haoi• arria 7 all,! 

1•1i•. 

1 .... l•• ••lare• 1i .. perariea per1iu•r•• •• ••• ratee• •••i.:L 
7 111a'91, q1&e ••'811 11¡1la•-..1a •• •••1iill• •••1•111e1ial, l•• rate1e-

111·wer ... 1 ale;tu u\n ellu •l prau 11& le• pr ... lar•• ••rr••-
,.alli•'••· 

Laa pia&U para ell ex1iraoe14a ... pareellla• a la 1allioll&a e 
ra la esua•o14a •• Mlarea 1•~•1'1•n• peraaa1n1i•• •11 Maall• •• •.! 

.. r a 111•11a p1ua, pen Jll•ll• "Ulisar•• l•• p1ua• •• le• t•raa­...... 
La ''eaiea para eu •x1iraco14a •• ••••jan1i• a l• •• l•• p•raa­... -. .. 
Llu!M14a. G•••rala•1i• --- - MTilliAaW •• 111.Doi'• Uci• 

atuera. • o ... aeoeaari~ ••ñ 01aple1iall• 01n ~ au•w .. Viai••w­
baoia _ lia¡ual 1 e1ire baoi• bllcal. 

tnooi4a. La 1ataei•u •• lH ••iai•n1iH •• 111S&Oi4a ••P•a 
•• 11•1 ...... 4• re .. rc14a ralliclllar, la traoo14a.teraiaa ••te•••­

•1aiu~a 111r1&1••cl• •l ••1ar b•c1• filara 1 abaje. 

Y. lx\~oi4a •• l•• ra!cea •~ l•• 111••1i•• 1ieaperar1••• 
S•pa1'9all• l• rdoea par la .. va •11ialla •· per el pre••• -

•• •M'l•• qae • •••1irld.•• •• eereu, la extraooUa •• ellu •1111•­
• '911• la t•ai•• H1iuü .. a para la ex1iraoo1•a •• l•• 111 .. , .. p•J: 
..... , •• , .. 1• dalo• · •• q111 •arfa···· ea •1 i••1iruute U..e para 

extraear .... rdo••· 

n t.u1irllÍl•D1i• ia•1cat• para la •xtraco1 .. cae iu rúe .. ••-

1•• '1••1i•• 1iuperari•• •• la palaaoa. Cllalql&ier iaa\rueate 11• --
. . . 

••n1if•1iioa epera1ier1a p•A• 11.aoer W•• ••cH. Eapl•u•a 01uwa- -

•••"• 1ae º011obarillaa 11• Black, ou,a h•;t• arq11•••• 1 rebll•\a P•Ni 

1i• au u.ae ala tea•r •• frac\IU'al'la. 
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•••• 011GJaar1lla• 1•'1•'t.•.._.D,• lu ...-. pan el ..Ular 
nperler • para 11 1af•l'1•2; •Íl le• •P1•a apUoull• la oara •l•o,a 
n oea..,. lu oara• p2':1111&1•• •• l .. nfoea a esvaer, &i.l"Ull• el 

..... ••l t.a9U'u9•aw 7 •pePat••• u •1 -.a.tqu 111'•1'4••'-ri• • -
• l.a •ara pn:Daal t•l •lar noiae, .. •1..,a 1& !'da ._ .. al•et. 

· 1 •• u .... l'af•H ·• .,uu. .. ,. taplaa'-4 .. ( per q11e·aua ••a.a 
Id.u pn••• •• n .. ro14a • ul• ••'8 •t•o'llU• ea par••> req.U.er• 
,_. •ll ealltaOiS el -pl•e te el•YMH'••• ree'8• . e Ug\Ü.U'H q11e­

..... oea la ai ... ''eal•a eapUean n •l eapf"'1• aa'91'1H· para 

la ez'nooi4a •• rabH lle Mlar .. ,lnaa••••· Le• 111 .... prtad.­

'1•• aeo'-iH• •• pal.aaoa p1&•t• 1&9111' .. ~ lt.&7 q1&e , ..... •• •1&•••• la 

•eleeiatUll Ha el ü .. '8 peaaÍaea'• te r••pl .... 

.. .-• ...i •• .. ••oeMl'l• la ,r.,.....1111 •• ua ••lP~• ,..._ 
'tlll• J&N lu esuMo1eaH •• l•• .. iaree '•penn••• a ne ••r te­

l'do•• lllla •• va'• cea a1eru p:nflll1'1td 7 ••'•• re-t.U•u, a -

\al .... , •1 oelpie •iP• 1•• D•nae iaüca•• 7a para 1• exvM­
•t•• ql&1r6r¡Lea lle Íe• '11a'tH plN&llU'tHo 

J.aa nto•1 •• taohin• 7 oaaiua 1111••• a•rt•'ltlH a la p1a 

•• r••'• • pi .. ••• bll,J•D•'• H •s,raerú per ••'• pnc1üll1eaw,­
.. ... tefec'9 pr•f•l'1•• •l ••Plff •• ~í .......... ~ Ua •leYUll' •• -

-~ ftM otlae .. a· •• , ... el blleel 
0

7 la •rata, •HplUa 01 .. ea la -
esU'noifa lle lH peNaalll,Ht la nb tel 0 ,_pel'lll'1t • 

Le• aoo:lllea'8• •• .1 .. '1••'•• ,.,.l'U'i .. ···• uú~ ••ali­
•-•• üfena'ha·a la lle le• P•ftUlllta,H. Se H-.aÜ.- lea uoi_:. · 
t•\H q•• oern•peat• .i. •1••\• a 111 7 al Yeoi• per.aa••'•· a., .. .-. ua ceia~ua\e •• oeaplleaoieaH pe•'8peraur1u <­
fl'llO~ alYetl..,.•, b•••rrapu) llel ai. ... Upe qll• laa qll• •1'1-
atau •• la· estracci4a. •• l•• peraaneni••· 
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11'90tal'a ••1 •iea\ea Aoei••••• fr•ci&ea'811••'• •i .. •• , .... 
1u preoauei•••• q11e b••• .. 11.iu., üna.•a ••l •lar para faci-

11'9.r a11 •~c1•a 1 ••1\al' l•• iaceaT•lli•at•• qia• •11111fie .. el­

ea-211'• •e la cerea& .. l ÜU'I 1 la bllaq1Hta 7 exU&eci•a •• la 

Z'af•. n ..... l'Mt•tr'fio• pl'HM ........ 1&UlH8'••· 1 .. h• .. -....t•. o•• l•• P•l"allll•'••• p11•••• Pl'Heatar aooi••te• 1 ... ...,_ 

lf.. nüelllarea, q11• •• •••••••r MMr qiae e&ia\ea pan ••pl•ar -
lu t6oaio .. • pnoeum.eawe ialiiouee para talH ouH, (ea\rao­

•i•• per al•••leo"teaf• • per •4•nteeeooi••>· 

l'Ñ•iaci•• ••~• aocitenh •• \ra'-ri •• laT&r •l ñti• de. la­
ea\ .... oi•a,· •• r•\i ....... lu eaql&irlu 1 •• 1•••••1.-r' •i 1•• ~ 
{eea ••t.a ~Y1•11al1e .. u, •• o ... oen\rarie •• aeoeaari• preoe­

••~ a ae¡MU'al'lu ..... •• ia•ioe. 
Yll. Lellf.•• '1 IJC\Neoi•• •• lH 1•ra•H ,. lH u •• , •• , .... 

peftl'i••• 

Oeaaiet• •••• aoo1'u\• •• la lHi'• 1 ablllai .. ••l a'raen -

•• 1•• üutea Jl•l'llllllu\•• •• •l ia,enw d• ex\raer lu rai••• ••1 
t•pel'U'ie, al llao•r aui•bl'a• bl'11ecu • iaceatnluu. Ba oae•• -

•• qae 1 .. ra1eea del .. 1ar \eaperarie ••n clll'Tae 7 eaoierran ••-­

'" ai la oereaa ••l p•raan•a\•1 cer\ar el Mlar ••P la• don­
o .. •• üY1•1•n q11• •• •• •••ial '1 41e\&l. '1 q1&e 11&•1' •• ext.l'MU­,.1' .. ,........ •• •1 ou• •• ex\raaoi•• aaoi••ntal d•l •1•••• Jl•l'­

..a .. ,. p11••• iat .. tara• •• re1aplaataoi•a. 
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GaHUloO U 

OCIDLlc:AOlODI DDJAUa • Ir& RDACCIOI 

Ciertae ... ,i1oaei•••• ... • ........ aoiaa 11• lleape~o1.. al­

• Jl'1M1p1• w.t .. • •1 tl'9tMlllÍltte. u.a -.. llletena •1'9', 
... nUelftfi .. lle bu-. oalHu.. U. P1• ta V.tem.eaw ~- -

te...i.u ., la nu••• t•l paei•t• •.U• 1• tat•n .. •1•• re- -
•lll.._ el ellXil.ia lle ua eepeoial.ieta 

a) ..... ~ 11• ,, •• , •• •••iae• 
111) ........... 11•1 iaeVllMlate 
e) hUtlia lle MDÜllMla., Múlar 

a) bMtua tel ~n• •••Ulillllar ., •• la tuenaHu 

•) 1ieu.•a 11•1 ••• •ZllU" 
f) loeei.eae• 11•· ........ aeniHea 

a) leMl'ftel•• ll1&nat• la iat•n••i•• 

le JUOtullAS U lo08 DIIHIB YICIIOS 
ID. oldU..• eda• pneperatel'ie ., el Htl&Ue n.ü•Pfi .... 

... NYola l& p1eaa ..,.. .. ,. al H\a llolñli.._ eea 81& .. per\e -

1 .... • eiiaeveua. 

lia '"~'• •2or•H• ....... laa piuu ao ezu.oo1•a • ..... -
i.. .i ........ puto ffr tr.lllii Ull• a lea u .. w• n•iM• ,...,._ 
..... la f...Ottara 11• • ..... _. n uaw 1uu• pu••• ••r reu-
i.1•..._ .. • elY'91•• fi2 .... 1• par f•ru.liuoila 

11. na.ctoA -. 1111amatAJ. 

•• ••..., ... a. .-• ••te au.oeu • .,. •"• p:riaeft •• 1•9i•a& -

ri .. lu P81't•• bladaa u. •••u •••iaaa• plÁ•ll• eolll'l'ir '"ª al U­
ffa\111' la eztnooi4a 11• llD \eroar ... lar iaf•l'i•r• iae fnottare •1-

•1 ia•V. .. \al ., •1 fra•HR\e · •• incrH\• •• el feall• 4'•1 •1•'9-

1•, ll•at• ll•all• pu.et• ••r ol.i.U.aall• oea pina•• •• X.ener. 



" 
r.. .... •t.•• •• iUtNMatea fn.tlll'M•• qu tvu"9 •1 .... _ •11t••- • " M,Ju •:au-dt• tllll'M•• la taien•n•t.4a .._. __ -......... _ .............. . 
•llUU · ••••• .. 1111eta la tll&a •1 .. ••• •:aV..r l•• · o~r,.• 

•ñnle•• u •l ,..1•'9 ••-' o••tl•-...w MiaMa&U•• · 1 D9 U,, 

el ... • •• nuo1'a •111111ar •• la r•a1'a. •• putea ••3ar 91qllel•e-
f.,.....we, te Mal .... e Ol&el'p .. HVlllll•t et.a •bU'• el U7 tS 
lH' e.alqld.•r .i. .... 11111 ,... ..... p1•et11oit• per el o ... rp1 H\ra 
le •• u31r ....enrl• p qu Pl&lil• per l• replar ... ~-PI oaa­
..., 1 ...... ta•l•st• ... 

hU\an •• ap~u .. ·. loa• tnowru •• •11&3•• a l• M'-11 .. 
tM •• ,. .. treo1&1a-., ,. ·que 11 •••nal ...... •• •• tabr1oao1'a 
...,. Nel•MDM 7 ftesOl.e, )191'9 •1 ............. ·~•re• 1& 

...... 11 •••'"'"-• ......... u ..... PIJ' U••nae •UAM•• ua'f 

u. ... '81ea "• h~ille '-lllilt1a, Jul1 .. , 1 alpde• a1"1••• 

lia le•UauUa il• ,,.... .. -. •. r •• ap~aa. ,.r a•U• I• n -
ü.epefiu ll10U.e a üf1r•\H -..iea •• uaa -.i11ta au, ftl.i.laa. 

lllo · DAOtllll U DllDllULl 1 llAJILUl SIJJ!'IUO& 

D ü.._auoe I• fn.\vae H Jlaee üreou.aa'• ., .. ceatt.z 

. -· ,.r •dMa n111pU101 .. 
•.-• o1fDio•• ... uaa paola\1 v..&U•ú• reet. .. , ... , •• 
l) NMH& f&l'Oial ·1•1 •ñld.eaM 

ºt) .... ~. I• la ..... 

l) Pft••ot.& lle hHa\Hi& 

_4) 0n1uuua • ••• •• •nlHú. 
J.aa· flllotlira8 11111 el l•nUe\a n úa treouu••••••• •• i ... •al azllal' 1at1n1r, laa 111 e11•ll• t•l e4aill•, .. pi. r 1111rp1 

h'ao\uaa t1 aaz11• a11,.rt.1r. 911•1 .. a•r reaui.-..a 41• • •lpe­
a par\• ••U• t1 la oua, (rep4a ea\r1 11 paluar r •l ••311• -
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••1 .... •ztlar). 
la el e:áaea ruiecr'fioe, el eMOlll'Hiaiesat.e ••l eeae aaxi­

lar c¡111 .-•ria iaUoar aoualllaci•a •• •anll'• •n Ht.• Hpaai•, •it­

eu,.et.1•• •• tract.ura, •isa ••'*1' .. •i b&7 •••aa •• t.•ji•• blasa••• 
Mbr• la part.1 ant.erier ••1 aaxilar euperier •l eu• tUb •,are­

cer elltlo""9, auaq111 •l b1&••• ne ••t.6 l••i•na••· 
11 ""'aai .. t.1 •• tract.lll'all ••l -:id.lar e11p1ri•r • iat•rier, 

M• lee ai• .. prino1pi•• ptr •••1• •• re•uoo14n, 1 ceap'8•14a. 
La r1•11coi4n t.1••• per ebje\e aliYiar l•• tra119•at.es para P.l 

aerl•• •• ,..101•• fiaiel4poa. 
La oeaptao14n l•CI'• hacer ajuetar l•• 911perfioi••• 
La r1t11oc1•a la ceapt.aoi6a, .. D t.itapee iapert.-t.•• ea el-,. 

t.rat.aeieat.e •• la• fraot.IU'&•, ne •• ••n•• i•pert.aat.• l• ialleYil1-
aao14n. 

Lea preeeaiai•at.•• •• 1 ... Yili.zac1•n, H• t.aa var1aue c•••­
•l ia .. aie ••l ciruj ... l• p•i.it.a, pere pu••• •101re1 que para -
eua , ... 1 e••• r1at6a, ••• part.iolllaraent.1 ••P•Cial••• 

La fer11& -'• f'oil •• l•crarl• •• per 11nclaj1 ia1•r4•nt.ari•­
aaxilar, •••iasat.1 ..-rn• •• alubr• que u•-'• •• re•tablecer la 
relao14a iat.•l'A•nt.aria, inaeYili&a la fract.l&l'a. 

1'U'a ••ta fiaalHu •• ••pl•• l&laabre •• acer• ia•:id.••"1• •­•• v..... t•••fra•• a'91re 24 al 28. 

11 ... rr• pu••• efecti.aar•• eiapleaent.• J*1&a• 11a P••aze ••·­
alu'lr• 1atr1 i .. eepaci•• pre:lial&l .. 1 -11•1.nt•l• per t.eraifa q 
r1otae•nt.1 ••br• •l ouelle, en oata wia •• l•• pi••ae t1ntal••· 

IY. lllAO!URA DBL HUBSO VBS!IBOLAB Y DI LA !UBBROSillAD 

Gan•ralaente •• peaibl• •Vitar la frao'\Ura ••l bue .. •• .. .­
t.4n turaat• la 1xtracc16n •• wi •i•nt.• preeieant• bien el preble­
.. q.U.rdrpoe aat.•• •• int.ervenir.. Si el U ente ne •• aue•• oea-



tuilt.U., •l• •• b.a '• •:itvaer '••Pu•• ... ia\•rnrúr 1111 celp~• 

1 e:itil'ipar el bu•• aarpul, •i •• '••cu.bre q1&• Uen• Ylll'iaa ra­

:lo••• ~al 'fea la..,a q1&• Hpararla ,. la cenmi. Si iuap•l'Ml .. •a 
•• •• •IM•rYa qu.e al b1&• .. ••'' 8'il•rid• al 'i•a\• que •• iniea\a 
·~•r• 1 •l bu.a• 7& •• b.a ••.PM""• baa\an\• '•l periaaiie, ea­

••3•r •z.,._.r el tra .. enw •••• can el 'iaaia. 
Li.w1t •• b.llD •• ai•lar l•• benea , .... '•l '•tHw, .. ti.a -

'ª :Lrri.-zo la b•ri'• 1 •• han ti• paaer pu.nw• ai H 11.ecee11.1•1e. 
CUAR'• •• fraciiu:a la \ubenai, .. 1 •• •• P9•ible ••parar el 

•:Lea\• &el bu.••• ein naper •u. 8'hereacia ceo •l peri••U•, •• ·~ 

'\raaa el ii•a\• 1 la tube1'9•1•M., •• ali•aa l•• bardes •• irrisa­
la la•ri•• 1 •• •u•v.r• la aucaaa. 

Re aN'8at• •i •• paaibl• ••parar la t11bel'9•i•u ••l Uea\a, 
•• •• ha •• eliainar cen •a\11 1 blQ' qu.a alltlll'&I' la a11c•• •bre •l 
lall•.. para ~'ar aaa'Mlbilisarla, •• ba ti• cane•rvlil' la l&Di•n. 

Se pile'• centi.r ea la re:Laaeoci•n. 
V .. LDlONES l>BL SDO DUHARTE LA IllTERVEl'ICION HXILAll 

Sa pr9ba)le qua el ••n• aax1lar ••• abier\e cea ciar\a fre -
cueaaia •iD qu.e ul cirujane •• •• cuen\a •• ell• 1 sin que pre•u1 

can censeo11eaciaa ••sa¡radabl•a. 

CllUlA• •l eper .. er ••ac11bre que ba penet~• •• el ••••• pa­

re •• •• ha te:n .. • el p&H •• lliapaa rah en 61, •• a11\lll'U l•• 
oel&a~•• •• IUlllent. ll8ual 1 ae peo• llD& caapraaa •• P•ª .. br• al -
al'f6al•1 1 •• •an iaatr11ccianea preciaaa al paciaa\e. 

Ha •• .. .,er\:lraale qu.a ••be en \ar la ua, l•• eaura11,ea, -
aenaree la IU&l'1& 1 tuaar •u.rante echa h•ra•, para iapeUr al ..... 

plaa..U.an\a •el c•'Clll•· Ba. •• Aajar la pea •lll'Ul\• llD& • ••• -

baraa o au ai ua. Y a• '•b• '' hacer enjuagea •u.ran\a al rasw­
••l •fa, Para fi!.c1l:L •r el •renaje ••l ata• par la 11.ari.z •• - -



Jlft••ri'11"'1 .. '&1&• 111u1al•• •• li•Hiufri.aa, 1&1 (0.25"). 

C11a11t11 la apertura U••• -'• ll• 5 •~. •• 141Ñ•tn • ou.anll• 
~ 11&U.lle PU8 per •l al.del• •• ,naor1btr6n a11UW.hi1H. 

ti la p1111t ... ll• ima rds •• aa •l•r -x1lar 1lH1r.p•H•• aiea- · 

'"• •• i•*•n'&a. la •zvaeo1'a, •• ba •• ••PHbar la pwrteracila­
ll•l ..... 

S• 1all101r. al pac1eD'&t1 que tapo la n~riz c•n •1 pulgar 7 el -

iall1•• 1 que au•n• aua••••nte. Si •l ••~• 'ª"' perferalle paear6-
air• a. tra•b ll•l al•••l• a la 1anllall erlill, pntuoh1lll• bllr'IMl3ff 

ea queJ.. ti la l*J'•ll ll•l .. n• ••" 1Awota, la put;;, puell• e..­

i&r -.l•3all• uve la •-brana 7 el e11ele 4eH, • p1&•1l• ••tar ••­
~· ll•l aueperiHU.• bu.oal, • tal YH •• u Acalle "" la beca per 
aaooifa • oaa pea. Para r• .. l••r el prc¡lal•• •l praer paa• e.­

llaaoer rati•ar•ffae que ~ •• oeapr•"'•r •1 eu•l• ••~ •••• 7 •• -
.. 1. la ••u iaaeUata al eaape e,.rawr:.e, ai .. u las all7aoq -

t••· Si u •• •b9•na DiDIWl& plUlta •• rab •11 la ru:l.earai'ia, -

•• p1&•ll• &lla:I. Ur q11a• a• •11ta en el ••n• •·1 u •l oupe eperawr:I.• 

Bl lleat:l.ata ha •• •zaaiaar l•• ••pan~•• 1 el o•nt•aill• ll•l -

i'l'll••• ll• a1&0014a, •• •111' tranqlllizaller ttn•r la ee¡IU'illat •• qu.e 

•• Ita •ztrdll• el 'pie•. Si •• •• •l tre.pt1nt• .. la• rati•ll'& -

i'1u, p•n u •• 11.a p•:rf•rall• el H•• •• ha •• ,ai¡¡ar la aaoa .. -
•••UIMllar q1&• r1cu.bra el al.•6•1•. 11 tr11pente pu•ll• •atar ••'! 
~· ll•l. a11oeper1e11•i• Mbre la auperf:l.cie ~uolll, ll•11le llenll• .. _ -

pu.•ll• ez'&l'a•r o•n taoil:l.llall. ! .. bi•n pu••• e11tar dn •l au•l• 4 -
... 1 la ••abran& ll•l •••• in~ta. la ••t• ca~• •• i•Ti•r'• ua­
celp.3• •n t•raa •• .. br•, •• ezUrpa la !'•r•ll bu1~111 ll•l al •••l•­
para p•l'llitir el acce .. a la r•gi4n 1 o•n cucbgri:la •• l••eata -

oea au.•nllall la aeabr1r.11& ll•l een• 1 •• e:1~1'a111 !!l .:ra .. enw ll• la.­

rafa bilcia el •1•6•1•. 
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la .i,.... •u•• u .,...,.,e p11eil• nouperar la paa'\a per -

Mü• il• 1• .... 01•· mie•'ru •l 01r113me '1ue lH•'-'• la ·-­........ 
Ollllllte la. p-'\a lle la ms ha peae,rate .. el.. ~'le, a Yeoee 

.. ,..1-.ie l'Hllperarla cea u obern il• apa. Para •ll• M ift'i 
p •l ••• ......... ,. cea Hl11c1•a A11aa per aeaie il• 1111& jeri.a 

p t.• 10 al. 7 ua eúlll• te plan. Se oeleca la eúllla m la A 

tller'61&1'& 1 ea el oewre la .. 11101'11 •aliaa q11e een freo11en1ia •· -

metra. a. la , .. , .. •• la ra:fs llaau la a'ber,iara, ••de .. p11e••­

enner "ª ua c1&ollari.lla • per e11101'a. Si ••• eper•oi'• ••­

t.a. •1 n•lll'ail• ••p•raile, ~ q11• l'MiUr al palien'• a wa o1rw.­

~ ... •nl. 
Alla•ae ••ta e1'1l&01'• ae ce .. '\1'1.11ª 11aa 11ra•noia q1&1 reqlli.! 

n uaa 'Yia1 '8 1.u•ü•'•• pere hay 11l• aealleioarae cea el •a,.o1! 
lia'L 7 oeaeerur llDa 01 u. para al paciente. Me i.•tll• 1D'\ea'\ar ! 

sr-•ar la atller,l&Z'a, Di •• ha i.• peaer 111111. ceapr••• '' ...-. ••­
au t1fao'9, •• l• 1Df•raa al paciente acerca &e 11 ecllJ'r1ile, ... 

cierra la ll•n•• ••n ua•• pUD'\ea •• a11\1U"a 1 ae tu las iaatna•­

•1•• .. •iaaen••• per •1 ciN3•• eral que eeapletar4 la eper- -

olla, el eual &•••ral•ea'• r•alis&J'i la t6ca1oa •• Oalwel Luo- -
pan ree1&p11'U' la n!s. 

Vl. I.BSIQI DI 'fiOICOS llBVIOSOS 

JD. trau.at1 ..... bre el 'r.•oe ••l"Yi• .. p11••• c1aa1•'1r ea -
•••olla, aplaatui••'-• • •••Prn ••1 ••l"ri.•·1 leei••••· leuu­
•• tlUltfl.••tan ,.r ae11ri.,ia, n•l&l'lll~•• e ane•tH1• •• naa• il1 -

•renaa. 1reo11en'\eaut• eolU'J'ID en es'\raoo1•Íl•• ilel aazllar i•f•­

nor, per in'\enenc:I.•••• .. bre t.•ro•n• .. lana, •• ••Ptcial • -

•A tercer ular re'\•n1••• • br• el n1r'Yie i&otari.e, ·'1••• lllpr -

per aplaetuiente ••1 "ª'Wlte q1&• r•al1za al pn.r el tercer ao-
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1al' "tealte. ll ¡plo•, •ra•-• ua efrol&l• •• pea• en oea•aete• 

oea el oeat1&0'9 1 apla1a a '•'• , 1111 •l•1nw1 •••1l•Dllllt• -•1 
tina t1f1u U•• • ,...~ira, ••P. la leai,n. 

Cuan 1• reall•- •:r.•noollaea •• 1 .. , ..... 1 ..... inf•ri•rH 

la rala• 1•• iuU'uaea'9o puetu l•ueaar •l pqv.a•• autau .... 

• ai••l ••l apj1n • per •••ria •• 61. 
m. •ntMioatl a. laa 1 .. 1•••• tu••• Hra Ja1911106tioe •· -

qld.r4rpoe. 11 fanao1a•u11 01 ban •Pl•M• a4l.Upl•1 0111.._ • 

oiu ••re lu oWllH ••n••H 11• u•u•uñuo .. (Yi'9aiu 1 • -
au ,.,... •• coapl1~•1, • •• a 12, ao4m.w, úH• oialdtnce •a­
faNI& •• aoei•• eoenoial •• alamtno). 

m. oaplM •• l•• llllAlP•10H .... •llf"••r ••l olor, .. iaJ. 
r1 ... , ,.. ... 1 .... ,. l•• ••'-••• ••n .... • ••l •Pi• 11Vo•l .. •ar-
ra11&1•.t .. . 

La ataiai.a•rao1•n •• 01ru .. na a11cl••• a la uplriu, •• la 
aoUcao:L4n -'• tficaa hu\& la foüa. 

11 •ra..U•n•• quir4rpco H 11 -'• rdicuü., o•n•l••• on - -

praoUoaJ' la a1cc1'a ana•4uoa t•l ••"1• pnt110••r •• l.a n•IU'al­

~ pan. •Yi•r la olll•llCtibiUtat ••.rYi•A, aai aliviar '11 ••­

l•r. La •••a14a fioic• , arr .. o .. iant• t•l aol'Yio, • ,.r l• 11 -

•i• •••• , •. 
La 11•1• ••ni•A •• lipa a1Uaa•• la 11a1 .. 016a •• aloe!atl­

• •1 n•nio, .. alsa•• oo••il••• baau la aaveoaiai.HOUa •al -
filen • la i.DJ•aol6a •• .. 1uo:loaH Bipo'6Dioa1, pan. prewecar la 

11111• tol nonio. Be llll preoeüaim'9 ripU1, p1&•• la al.01ull1~ 

oi'D 11 laao1 --~· aa11t1aia trenol&lar. Be preoia• recor•ar q111 -
ol •f•o~ la liai• 1• b1111 •••tl'lll•• fibras n1rvi11a1, 01119 pna 

eipal 11•••••• c1a••lt11tiv1 11n 1•1 c1J1•re•~•1, 1•1 •11&111 ao ... 
otra c11a q1&1 l.ID& p1'9l•ngaoi4n pretepla .... tica •• uaa ••lula aer-
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n. .... 
hr l• ••w, •ll cario\er pre\epla•lUc• le pnperoi•- l ... 

.-rU•ularUat •• pat•r•• re .. Deru•, pe:r la \u:iw al r• .. ••rar la 

fillra nel'Yieaa •• r••1'a'l•o•r' la oea&uc\itn.li&a& apar•ci•••• ••­

aun •1 t•l•r, •i ,.rae'\• la oau•• que l• e:ripn4. hr ••'8 I'! 
ala M1 ,JNceUai81i\• •• eapl.Ue u •l. \ra'\llahn\a •• aaa ••Val 
&La te 'ipa o .. ,:r•ai•• .. 1. oeaoet• llll ali•i• '\••parel pu&i•••• -

•var ••• llll ane. 
Yll. H•OUAGUS JIU&dH LA IH'?UVUClO• 

L& ~l'l"a&La puete c•••'i\ILi:r uaa oeaplioaoi4D &uraa\e laa­

.-i•bn• •p•n'•:ri•• • •••pu•• •• ·ella•· 
Laa oaue .. Ú• traoullllh• •• beaerras;lH turanh una iD'\er -

•uci•D quir6rst.oa ... •l plan'\eaai•n'• •••acer~• 1 la tal'\• •• 

alli&a&a al Ullipular la• '•31'••• ll paoiea\e CH Uon\e8 flejH 

qu• ,..aeH waa eateraeta& per1••••"1 1 •l. q11• presenta ¡ran••• -
cnalll••• ap:lo•le•, •• probable qu• •ansr• •blla&u\eao11••· 

i... ra&i•lll'•fia• que all••\ran .. pli•• ••p•ci•• p•rie4aa\iil.•• 

ea uaa pa•i••'• qllo \i•n• la• .1noiae '\uaefao1ia• 1 r•J••• pllaten -

•illlifioa:r qll• &icha p•r••DM per4•r' bae'\a •• •M&r• t111'&1'l\• la -

•:s•raeai4D ce:r:rien1i• •• ü•s tien1i•• fb;tH. 'falH prebl•aa• •e­
IM&•t .. en'ª planean&• con cui.aue 1& ••c11enoia •• ox,:raocUn 1-

la •:s1;1rpaol•• ••l '\ejit~ •• aran1&1ao1•a. 

Le• paci••'•• o•• 1111& hi•'9:ria •• '•••1•• •l••ata, \aabl•• -

p11•t•n p10ll1;aa:r prebl••• he .. rr6pc••· 
ª'•• te oulquier 111'\enuaUn •• ba to ceapn'b&r la pre-:. 

•i•a ••cd••a. •••• intintu• p11e4len eufrir ua auaanw •• 'ª'ª 
a aeueo11ono1a te la preao11pao1'n o •l '•••r pra4uo14l• par l• ·~ 

rao1•n. Geao:ralaoa'\• •• beaofloi••a la atalai•'raci•• praapor&1;!, 

:ria ••a bipn41¡icoe, pu•• r•4llloo la pro•i•n 1 faoili~ la 1•\•rY•a 



• 

J.OJ 

•i••· la ac¡1&ell•• pacien\•• oen lllla preei•• '1••"liea perei•••t 

M •!'P•ri•r a. 100 •• ba •• celeuar uea oeaeYl \a· a6'ioa uh• lle­
la ia\H'Y•no1•a. 

1 .... •• ua• per oienu u la pe..iao1•a preHn" Ueera.ia .. 
laea6Ueu q1&• oa1&e111a h ... rra¡ia pnleapta1 I• puAa illattri -

ear Ul.H JM'Oi•nt.•• cea uaa bll•na hhterta 7 111aa eaplH'Mlila cut­

••••••· S• hu •• \raar relli. Ulnt•l•• a 1&D cent.re A•R•• Pll••u­
oeeperar •• el \ra ... hnt.e llll c:l.Njane eral 1 ua beaat.ll•P• 

Si el •~•n olfJUce 1 rad:l.e~fic• ia•toan la preaencta ••­

lla& eran can"tUat •• t.•.11•• A• P"UYlaciú, cabe n•1&cir al atai­

• la lleMl'ftgia ••er•ant• la• ai1lli•at.ea preoa1&oienae1 

S• i.a:l.eia la ia\ernnoilD qllir4r¡ioa ea la par\• peet.•ri.•r -

•• la '-ºª• S• •x•ra• en ua•• peo•• Uent.•• eua •••• lu.ep ••a­
cureue • UJ•raa •• •xUrpa ••• el \ejU• •• O"UYlaoiln •• lH 
aldel .. 1 Ae lH •ejUea ¡iapY&l.Ho ll \eji&e &e Cl'llnYlaet•a • 

••~ lllQ' vaHYlari•at• 7 ol&alqlli•r ••eaarr• • oert.• nap• •Yl'\i -

'"' •• pe1111•llH VaM•· La •liainaoila t.et.al ••l \ejU• •• cran1&­
laoiln a1&priae la rlleat.e aAa taper\llll\e Ae h ... rra¡ia. 

Si la beaerragia •• •xc•aiva tl&J'ant.• la •zUrpaoila t•l \•3.i 
•• A• cranl&laoUa, •• in'1oa al paciea\e qll• cierre las aaadb&l -

lu apratan•• lu IU&• q1&• H babrin PllHM •bre la berHa. 

G••ralaaat.• la p6rtlitla •• aanar• oeaa ea ua par •• aia•t.••• 

.. raUl'llA la• p.aaa 1 H pneiau• la •zUrpaoila ••l \•.11'• •• -
aranuaoila. Al rean1&dar la eparaciln H peai..ia qlle ea np:Ntll,! 

oa la heaarrapa cen la Ti ... a allftchnt.• para· r•111&•rir ua .. pe­

•• parí••• •• oeapren•i'• 7 •epera. 
Cuan•• tinalaent.• s• ha7a ext.irpata t.eda la ¡rualllacl••• la­

b ... rrapa HÑ dniaa. Culqlliar perc1'a de t.ejUe ta cranula -

oilD qll• •• h&J& 4•.1••• laatlvert.itaaant.a, p1&••• ser causa •• h•ae 
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........ 7 te 1111& 11 .... a .. O\llftlll para Clhibil'la. 

Se pneip• la eperaoi4a per .. c•r•• p1q,1&1i'l•e, 1:ii:\r&J••t• -

l•• ti••••• 7 '9t• •1 \ejit• te &r'lllllllaoi4a, oe.. lea paai1n\1a -
••• ll'aD oaa\it .. t• '•jite t• cranlll•o14n •1&•1•• , ..... llll•• pre­

..... alYHJ.U'•• eq lrrepl.ana 7 &fil-'••• ••ti• pno• .. • •• -

lama te aliaar aun••'- 7 •• baD •• recleatear lu eapioul&I' 4- -
.... aa••• •• preo•••r a la ª"'lll'a· 

al tea\ie\a q1&• e:ii:,rae l•• 41en\•• 7 ••3• el \eji•• •• 11'•!! 

1 .. 1 •• pll'qll• Ol'H q111 , ..... Jl&l''• ••l prec1 .. GIU'a'1Y• ··" ID -

• 1rnr 7 ouaa un perjlli.ci• al ,.oilab. fal P'&lllllacUn, ua­

úa t• aer ua oa11• •• b••rrapa pea1p1rawr1a, JI&••• 01a\1mer­

•••11•a\rea ..... 7 q.Ua\•• iacipien\••• 

a ... rraoa te l•• o•ncl1&0\ea n1&\rioiaa1 Ba alawaaa •o••ie••• 

p1&1t .. •-ll'&r abuntaa\ .. en•• l•• ll"&Dte1 01na110\11 n11\rici•• ••-

1•• \abiq1&•• eap1cial.a•n\1 •n la rep4a inf1rier an\1ri1r. la- -

l•• paoien\ta oea hip1r\1nailn, la •&nll'• iaolu11 p1&•il• &lll'PI' e.­
aberre t•a•e 'loba abel'\l.ll'a. 

:La b_.rrapa ll• l•• cent1&ou1 n1&\riciea 11 oehibe bl'llll1nt1-

• apl .. \ante el b1&• .. all7aoen\• haoia la aber\11ra. 

BD la• p11•11aaa •• etat oea \abiq1&•• :l.a••nl.YHlar•a aelp -
••• pileta nalll\al' llif{oil brldlir al h1&••• ain frao\1&rar el aep\e 

••da fúil pen•r • b ... auw • un per~pjaa cen una punu • 

ou• al•hl• •• aaaera q,1&e abl'&o• •1 ubiq,111 0111• al'&j•re ........ 

Se apri•ua auY•a\e lu pua\aa •ariu ••o•• para oaaprilllr la­

onaa •••a 7 aplu\al' el 01all1&C\e q1&1 caua la h ... mpa. Ba\L 

aperae:l.4n req,IU•r• pr1cecler cea o.U.tate Jlllr& ev:l.'91' la frac\1&ra -

f.•l •• , •• 

Deap114a lle bruftir • aplaaur el bu11e para •olld.r l•• punw• 

q,ue •anll'U, tentre•• el cid.tate •• •• pa1ar alpcl4a • :l.na\ruaea · 
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tee perq1&• pnnoari&M• la repe'\toifa •• la h••rra¡ta.. 

Lea ..... q•• -•r1u •• lee apj•n• nt.niaoiaiY•• l"l•••­
cer'\&1'9• • nap•r•• dl&J'&Dt.• la •zU"aooila •• lea iact•i••• int• -
ri•n• 7 prefto&I' •1111&ra0, t.al •Maraü p1&aa• oant.ralarH ••diaa 
te la all&Y• pra•1'n üli t.al ••br• 1- enoi&8 • lea •11&j•N•• 

Ouana• •• cierra al c•lP~• l•• punt.a• aabea oelaoarae •n al 
t.•3iaa q1&• q1&a•• aabre al hile .. :tat.•raaa'-1, la •1&&v• preailn qlla 
Pl'9Taoa p1&a••• cent.r.lar el •anll'll'•· 

n aaDll'•• •• l& art.e:ria d•nt.al inf•l'i•r •• peca f:racuanta, 
•• oaa"1'ala oaleoan•• llll& &aaa en el aiv•ela baja fi ... • praa14a,­

alll'8at.• ••• aillllW• a1 •l ••ll'&•e raapareo• al ql&i t.ar la P•• -
•• paaa• aplioar ua a19At• b ... •'\6t.ico rea~ .. l'Yibl• ca .. oaapr•~ 

... •• .. laUaa, • oall&l•H •xiaau. Bl .., .. fiaal u •l ceavel 

••1 ·~· •IU'ant.o la aperac1•a ea celecar •Jlf•it.• •• &&••• •a­
te ae oeleoa •• ••• q1&a ajena ••Y• proaila aabr• al 6raa qlli -
l'l\r¡toa, a•b• p&8&1' t.ieape •1&fioiaat.• •••Plll• •• oelac&r l•• a.pl­

•1 te• 7 .. , •• •• pe ... it.ir al paciant.a q1&• abana••• •l canal&lt.eri• 

•• •t• •• aat.ar aapro q11• •l ••gratl• •• ll• cent.nlÑ•. 
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CAPUULO X 

COllPLICACIORES POSO~BllAl'QiIAS 

a) IUlllOltJIAGIA l'OSOPERA!ORIA. 

D ••.1er reaellie para la h••enagta peaeper•wri1& •• llDM - -

tiueaa aai•t1aci• prevea•iva lll la epe~o14n, ee 1i1cir, la •z•ri~ 

o14a ••l ••.11•• ll• graz11üac1'11., el aplae•aaiant• el• lea 01n1tuct•s 
aa~ici•• 1 la au.tura cu.ill-'eea. 

Si el paciente ae• ce•Wlioa.pest•rieraeate que tiea• heaerr~ 

gta •• le iall1ca que ae peo¡a una pea ea el p11Dt.e que a1111gri;. 1 -

que •1•rn la• aantibulaa para hacer pre•1'a. 

Kl 1atliY11iue q11e carece te lli .. be antapnie\i&a, requerir' -

.. 1aa7er sre .. r ll• cae• para legrar.r la preai4• oeo•a&J'ii;. en el- -

Jllll'9 q•• •azacra. 81 ll•epu6e ll• ••llia hera ~e preei4a ee repite­

la , ... rrapa ~abri q11e ataall1rl1 • el cen11ultui•. 

Buaoar••• el p1111te .Ull'Ult• aatH 41• aneah•iMI' la regi.l&y 

J& qu.1 cea frecuencia 11 va .. o•••ricwr teti•n• la h••erract.a, 91 

•••• eolllTI antee te haber lec&J.11ad1 el Pllllt• h•aerr,gi.c•, r••U! 
tari ütfo:l.1 tratarle 1 •• peeible que ea repita i-. heurrap- -

·~· •••• la acoi4a ll•l an•etfeice. 
Uaa v11 loo&l.1&-'• tiohe punte par ••lli• lle l• eu.oci4n y ••­

torua•••• •• puell• aaeeteeiar la 11aa. Har que prooeeer ••• cu.1-

lllli• tllbltle &l. lleler peaeJ•r•tel'ie 1 a la ••••ibilitat lle la par­

to 1p1l'lllla. 

J.& ll ... rrapa aparece 4uraate lae veia\iou.at.ro her•• aic\U.•a 
toe a la 1atervano1'a pa11'al&lllt• •• pu•lll c1Mll1.r cea uaa aueva 

u tura. 

Ka &lpaa11 ocaei••••• la b ... rragla pncell• te cual.ea autl'i, 

Oiea CJ'IUl•la tlel bUl81 &lYeelar en CIQ'e ca .. h&J que preoe•er ll­

aplaetaaieate 1111 hu.1111 que ralle& 11 punte que eansra, • a,1u3 • 



lC.17 

1 .. au'IU'&a •el te31d• lllan••· 
Si el .......... ba naUe •• tra .. eawa •• '•3U• •• ¡raaula­

oila r••Ul&al •• el al••el• • •4.b•ri.•• al c•lpje, Ht• ••be qll1-

'81'ae. 81 el •anlJ'&te en l•• ber•ea ••l t•31•• 1111111•• pueta a•r­
aeoeaari.• o•l•oar punte••• •1&tura .. ioieaal•• para iaaat .. ar.el -

'•31•• •• ª" lupr. la •caci••••• el ••11' .. • •n•r' •• lea .a -

••• •••tal•• 1afer1•re•, •1 f1&•nia afee~•• •1&r1111t• la aperaci•a 
a.aaaute p1&••• ceatralara• •3•rc1aad• pr•aila 1 c•l•c8114• 11D& p­

.. para •Yi ar la b ... rrap111. 

Si ••ta ae •• etioap,, p1&••• celecar•• en el t•a•• ••l al•••-
1• ua aa'•rial h•••"tio• 11ú uaa oeaprHa •• plaUaa (1.i.ui -
teu q1&• ••ti o•aati tld•• •• pntetaae .. tu.ralee •• pl._ huaue) 
•••• •'•l'ial ....... •• eer un h ... attU•• mnU•• el ••'llll• 1-

••br• •lle ll8tA .... ,.ra aaat•aerle •a au áit1• • pu••• peaera• -

11119• pua'e• •• •ut1&r&. 
lt) BaOlliAGIA RB'fAJlll.ADA. 

u .. h ... rrapa tart!a •••pu•• te veiatic11&tre her•• • una •! 
alllla • -'• pe•t•ri.•r a la eparac1•a, •• ••••1• cea ..,. .. treouea­
o1a a 1ateoo1•••e, a la rupt1&ra •• l&ll& artena, a tral&&a8 •a el -
'•3U• •e P"Ul&l&o1'a, par ••1&1•'9 ....... a.W• •• IUIH• al•e1 
lar firao,l&l'&fe, per rup'l&l'I. tel o•'llll• a. oa_u.. •• •311&111•• 11.• 
..... , • ua,icar oeau tlll'aa. 

Si el pa•:Leat• ••tl p'11••• •uten•e, aprea•1we, piel •• ••­
l•r oemse, cea pl&la• d•ttll 1 filiferae, pr••ila arterial 11a3a, -

'•p•ratura 1 llanifi .. a que ba .. t••• 11UP"an•e •••'1•111111•'•• -
ea'9aoe• la p6rdita h•ae•t,tioa pu••• ••r ta prteouJ*Ci•a, tebe • 
l•oal1•&r•• tl •1'1• tel •llDP'•d• 1 •e aplica una oeapreaa ejtr -
oieat• prea1•a 1 eapeaar la p•rf1&cila 1atrawen••• 1 ceauaioare• -
cea el Hpae1alhta ya que p11ed• tratarH lle u.na nt11ra •• uaa •J: 
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\en• i•,.l'tllD\1, el cual pr.o•4l•ri a waa 11•4ura. 
e) ALHOlol!lS. 

Sl ••l•I' que aparece a 1•• ••1• '1a1 ••apu6a •• 111aa ez\rao- -
11•a, •n ai&11eno1a •• üp•• •• 1Dtluac1'n &•neralisua, au•l• 1a­
•1oar que la oioa\1'1~1'• •• r1\raaa 1 que bay uaa inf101i'a l• -
o&l, 61\a af1co1•a 01 .. oi•a c1a1 al.v6•1• ••••• •• ••cir la 1af1c -
01•n J&\ri•a ••l al•6•1• d1ntar11 4•1pu61 •• wia eztraco1•n, 11 u­
aa •••pl1cac16n fr1ou1nt• y •• laa al.a m1l1resa1. 

Jll. alY .. l• ••o• pu••• a•r cauaa4l• per 11&111pul.ao16n ezc11iva -
1 per trau&'1••• •IU'Ult• la 1x\rao0Un, prinoipal•ea\1 eztrao- -
011a11 a11lata1. t .. bUn plle4en .. r fac\lr 1•1 canUiiat•• •zo••i­

••• •• .. 11\101a 110&1 oen va11c1n1truot.er 1nfil\ra4• alr•••••r- -

4•1 oupe •• eztraoo16n 1• que ••ita la a4eowi.4la irr1poi4a •• la.­
ben u. 

ll ••tad.• olinice pu••• ••r 4l11cr1t1 e••• un a1•6•1• •n el- -

cual 11 •••1111• •anl\dn•• pri .. 1'1• •• ba 41ace1pu••"• ••t• ••'1u­
l• •• •becure, ••11r...U,aa4le, eitua•• 4l•ntr• •• UD& caY14laj, •l- -
oual •:re•uoe un •l•r ••••11"84able, 

ll bu••• ••mallll• 1oa1i•na d•l•r int•••• pul1,til • 1rra41&4•. 
4) tlH.AlllEH'fO, 

la 1111& 1up1rfioi1 ••enu•• 4•1 bu111 1 vauaa'1H4l&, b&J wa •!. 
•aai.1&1 •• ••ten•• iaa•41a\e para cerrellr ~i•i•lfglcuent• 11\1 -
••teoie, '94• bu•.. ••enull• •• aeon•• 7 ,,,,. 1er· r ... Yi•• para- -

que pv.••• 1er rHaplua•• per bu•" n•nal. B1\1 pr.oe4liai••'9 e 
aerai.eate •• ll•Y& a cabe •• ••• a tr11 ....... 4epen41•••• •• la 
capac14l .. re11nerat1va 4•1 in4lividue. 

Durante ••'• peri••• •• \ra\aat.eaw, ••b• •1ri¡lr1• e1laa••'• 
a 8&1\tener la bili••• de l• beri4la. Bl alv .. le •• irriga sua•••• 

'' cea 1u1re t1111el4g101 para quitar 1aquirla1, rH\H •• ce'pl•a 
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•••,..• ...... •llit&M.aaeah ••• wl'Ulltu .. ,erillauu •• al.•· 
illao ae \aJ9&M Hll uaa PA te 6 •• t• •\IU'Mu oea pu\a .. l'U• 

..... ,.. ... ,.. ••• te ,..., .. 1pal•• te ,.1 .. te r•'"" '' U•l 1• 

el'i8M.le8 •• HaHOdM Ü81&11W ID ll&&lllll 1 •uer-,allo 
Sl .... '9 JPl&ltl ••I' ••td.ate YDW8 Ttoee llM 81& aHH&l'il 

'-8\a qae el .. l•r •teaia~ 1 11 '•~itl •• ....,.l&la•t•• 1a'9l'a lae­
,_,... •• ••l al•••l•· 
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COJICloUSlOllBS 

La. e:uteaoia ceM •• p .. tl• a11reciar, ti••• 1111a MJ'U iaperna­
cia, J11 q~• •• enoaentra li .. tla cea etr•a raeaa te la ••••t•l•sia­
hi e•• ea la aeüoiaa paeral. 

SU. iapertanoia •etriba prinoipalaente ea la fUDcienalitlat • -
iatesritl-' tl•l iejitl• perietlen~, aai ce .. en la aalu~ tl•l intl1Y1 ..... 

Ba ••••t•r tl•l eteaUlege, revi1ar cuidateaaaent• wtae laa­

p1eaaa , .. Ul'i••• aai ce .. la auceaa eral, 1• c¡1H •• eJCtraerm te­

ll•• aq11ellaa qae oeapreaetaa l•• i•31&•• tl• ••at6a, aai ce .. lae -

Pi•••• oeati11&&•• 
loa e:119teaoia ha evelllOienate ~a\llÍlt• 7a c¡u• •• •• puetl••-••• 

para l•• a6tetl•• 1 Uonio&e aotulea, cen l•a pr•o•ü•ientea· •t.! 

rier••• aai ce.. l•• aaeat6aio•• 1 ·~•1111tea que ba7 en la aotl&&l.1-
tlat. 1 variaoi6n •• iaatrua1ntal aprepi_.• para tal tia. 

A o•••••~•ncia •• ••'M el paciente •• preaea~ al ceaealt•ri• 
t1ntal oea aener t••r 1 l•• au•ai¡v.i•ntde viaitaa l• harAn cea- -
al.a oeat1anaa, 1a q~• l•• aelHtiaa aerAn ldni-• • u pr•a•atarAn 

aia&da t•l•r •• l•• uviaieat•• te la estraco16n atribla,J6D.tl••• l•• 
•6rite• a l•• &'Rilo•• •••nte1'P,cea. 
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