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Ilft' ROtnlCOJON 

Deede el inioio de la Wrll •odenia loa avanoee Oi•!!. 

tifioo• •• han de•Rl'rollado, ln llQJor{a de lae cienoi~e •e -

hen divereifica4o y no ha habido una nue deje 4ete de•arro-­

llo en el olvido. 

Al. igual que otra• 1111ohaa oienciae la Odontologia­

ha oaainado a la par 7 cuenta aatun111ente con varia4a tecno­

logía que obliga hacer 11J1 par4ntesis para hablar de ello. 

I.a Odontología ciencia que H encarga del eetudio-

1 cuidado del aparato 11aeticatorio1 es decir, dientes y el~ 

••ntoe snató11icoa vecinos en la caYidad bucal, tiene t11111bi4n 

un avance a1>rnrendente. 

In l~ Odontología actual encontrB111oe con diYeraaa­

•ateria11 que en loe inicios de e11ta ciencia la componían de­

un todo, ya no ee aeí, ya que la t1Scnioa ee hn multiplicado, 

se han encontrado nuevas situaciones nue implican desarrollo 

y evolución y por lo tMto le imnortnncia a cada mnteria pa­

ra definirlll como eepecialidnd. 

Eato no afectn la. aensibilidad del buen clínico, -

del Odontólor,o Genernl o Ciruj rino Dentista como prefiera 11,!!. 

,.,,4rr<eln 1 ya nue de la pri\ctiCI\ dinria, de la coneultn conti­

nda denende el inter4s para la aplicación de oonocimientoe -

claros de la nrofcsión, y en el Cirujano Dentistn General el 
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que trabaja y ea enfrenta a 1Hario a la materia, antee de la 

re111iaión dol eopeoielista. 

Mi inter11e principal 1il d111mrrollar ~ate trabajo,­

fu4 la aotivaoi6n por una do lrtn mrthriaa 11180 antiguu, una­

de laa materias de la Odontologfo ch A.ver y hoJ, la 11ÚI 16g!, 

ca nuiz! en la ciencia Odontdlogica¡ el tlnico ••4io qae ~ 

tal vez nuestro& antepaaados propios 1 11niveraale1 tenl.n P.!! 

ra aliviar el dolor de un dienter la eittraooión dentaria• -

ln •xodonoia. 

No deseo profundizar en el terreno histórico de la 

extracción dental, dnic-ente que ee para nuestra ciencia u­

no de loe procedimientos básicos y fund1111entale• en la fol9.! 

ci6n de todo Ci~jano Dentista, tanto en el tranaaurao Mill4! 

•iao oa.o en la deeioión 1 anlioación del Diaindatlco, en el 

profesional • 

No ea por dem4e aeñalar aue existen casos en loa -

que la habilidad 1 la experiencia han proporciona4o f81Dill~ 

dad en el manejo del paciente y de la extracción, pero.reo<>!: 

dar t8lllbi4n que podemoe encontrar casos difíciles en la Exo­

doncia 1 ee cuando debemos actull!' con serenidad y razonar º.! 

da 1110Yi.aiento para no alterar la integridad de nuestro cl!lllpo 

Olleratorio. 

No bq oue olvidlU' nunca y esnero que \odo Oina~a­

no Dentieta tenga presente, que el naciente debe tener aiel9-
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pre un trato adecuado y nreoou1rnrnoe por su eetA.lio ffeico y­

emotivo, recordar loa principios de toda rep,la dentnl nara -

obtener un estado de salud bucal anti efectorio y tr1mquili-­

l\ad emocionai; avances para el profeoionnl y para 111 Odont.2_ 

loeia en general. 
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CAPITULO II 

DIPINIUION DE EXODONUIA 

Bxodonoia ee deriva del griego Exo-fuera, Odontoe­

diente, Ia-aooión, Rima du la Odontologiu Que se encarga -

de extraer loe dhntee que h1m perdido su tunoion•i•nto por 

prooeeoe oarioeoa, por infeoolone• Jllllpare• 1 infeooione• del 

parodont;o, cuando por funoionee de e•t4tioa que la ono4oo-­

oia lo r.quiera J loa trat•ientoe de 'lndo4oncia que ben fr,1 

ouado. 

Para la buena ejecución de la extracción dental e• 

necesario conocer; la Anatomí~ Dental, comprendiendo la toJ~ 

gratia dental principalaente J la ealud general del p1111hn'e • 

pua que no exista ooaplioaoi6n alguna entH J de•ll'l'• 4e la 

extracol6n. 

Se entiende por extracción dentaria el acto quinl.,t 

gioo que se realiza para la abulei6n de un dient;e el cual -­

aueda regido a principios quiJ'lirgicoa eiempl'9 actual.ea, t4o­

nioa operatorift 1 aee11eia J antisepsia. 
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CAPITULO III 

INDIOAOIOUF.S T OONTRilNDICAOIONEll 

INDI C t,CiotffiS 

Lee indio11oionee exod~ntione han sido influidas -

por la importnnoin de lA eliminllaión de loe focos de infeo-­

ción 1 la freouencill con que lon dienten denvitalizadoa in-­

tervtenen en tales condiciones pntológicae. 

A continuación coneidernremon 1lc importancia los -

aiguientee cinco fnctores1 

lo.- Afeooionee dentarias• 

A) Afeooionee rulp11rea por las cuales no­

hubiera t rnt runiento oonservndor. 

B) Caries de cunrto erado que no puedan -

sor trntRdos, 

O) Oomplioacionee de dicha enries. 

2o,- Afeooionos del pnrodontos 

PRrodontitin oue no puede tratarse, 

)o,- Rnl".onee prot~tio11n, est#.tioan u ortodónci­

oaes 

A) Dientes tempor11rioo persistentes. 

D) Dientes supernumer11ri os. 

C) Dientes nennanentes. 
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D) Por re.zonos p1·ottltic111:1 u ortodóncicas. 

E) Indicaoionae del proteeista u ortiodon­

cista. 

Loa di•ntee temporarioa paraiatentea deben eer ex­

trafdoe cull.ndO 111 edad del paciente, de acuerdo con la aron.!!. 

log{a de erupoidn dontarin indica +a necesidad de eu elimin.!! 

ción, para pe:nnitir la normal orupcidn del pen111111ente. Loa 

dientes eupernumerarioe y eot6piooe, ~ue moleeten eat4tioa J 

funcionalmente deben 11er extraídos. 

4•.- .Anomalías de sitie& 

lletencionea y eemirretencionua ain trata--­

miento ortod6ntico. 

Loe dientes que permanezcan retenidon en los maxi­

lares dobnn eer extraídos CUll.ndo producon aocidontee (nervi.2., 

sos, intll\lllatorioe o tumorales, neuralgias del trigd1111no), 

5o.- AQcidentea do erupción do los terceros 1101_!! 

res& 

Los accidentes de erupoidn indiOWl la elim!, 

naci6n del diente nnuoante, (Periooroni--

tia a repetición, aooidentee inflBJ11atorioa, 

nerviosos o tumorales), 
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COlftRt.IT41>10AOIOJflS 

Son peoae lae verdaderas oontra1ndioaciones de la­

extracoi6n dentaria, son muchas las cosan en las que debemos 

tener cuidad•. Para ello determinBIDo• e11tado11 de salud ge-

neral del paciente y eotadoo e•etivoa ••tablee; en caao de­

aoapeohar de diohae peculiaridad•• personales debemo1 de in­

·hrconaultar con 1111 ••dico general. 

lo.- Afecciones que dependen del eetado del di•! 

te a n:traer1 

Enfera1tlld•• locales y eetadoe general•• -­

perturba.doe por la afección dentaria o peJ1 

dentaria (oportunidad de la extracción den­

taria en pree1nci11 de accidentes agudoe). 

2o,- Ateccionee en dependencia con el eetedo ge­

neral del paciente1 

A) Betudos fi11iol~giooo1 lenatruaci6n 

Embarazo 

DNftRTIAOIOR 1 El concepto aobre la aportunidad 

de la Cirugía en este tetado fieio16gioo ha variado en loa -

liltimoe ai'IH; 1a no ee contraindica la exodoncia en la 4po­

ca 111enstNal, salvo que tal estado orea en el paciente part.!, 

culera• problomae. 

EllBARAZOt El eabarazo, exoepci6n hecha de ci•r--
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toa oaaoo particulf\l'ea, no on unn contrnindioaoión para la -

extracción dentaria. ,\carroan mia tranetornoe para lapa--

ciente y eu hijo loe inconvenientee que ooasionan el dolor -

y las complicaciones de origen rl1111~nrio, que el acto quirdr­

gico de la axtraooi6n dentaria. 

Bn regla general ee sostiene que cu1111to •'- -4•111!1 

te oat6 la gestación, menoD inoon'renientes 1111fre la •-4re1 -

por otra par\1 estos inconveni•ntee eeti\n en relaoi6n oon el 

•ahock pelquico" que con el acto operatorio, 

La psicoterapia, la sedación prequinlrgica, la -

nesteeia general, pennite solucionar con 'xito proble•aa ea.-

1 ae embarazad as, 

Loa caeos particular•• en cuanto a contra1114io11Di.2, 

nea de lll oxodoncia en las e11bara11adas 1 ee refieren a •-'­

dos patológicos especiales del embarazo.. Jl obate1ira infor 

aar! al odont6logo de la oportunidad de la extrecoUn. 

B) Betadoe patol6gioos1 

Afecciones de aparatos y sietemaa. 

Bnf'ermedadee generales que contraindiquen toda in­

tervenci6n en la cavidad bucal. La prohibición de la op1r5 

oión Htari\ dada en general, por el 0Unico1 enfenied-4•• -

de loo aparatos y sistemas; estados inf'eccioaoa 84l11doa, di! 

tasia hemorra«fparaa. 
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ANA.TOll!IA, HUESOS DE LA CARA. IUCOSA BUCAL, 

DIENTES, REGIOft OINGIVODENT ARU. 

HUBSOS DE L4 CARA 

8 

L•• hu•••• de la oara ee diYiden en d•• poroi•n••• 

ll•adu aandfbulu. La interior ••i;A inhgrad• dnio•enh 

per el aullar interiort la superior, en O•bio, •• au7 09!, 

ple~a 1 ••'' oon,ituida por 'rece hue110•1 dece de ell•• •! 

'"' di11pue11,011 en par••• a un lado y º'ro del plano •l&'i'al­

o de 11iae\r1a, mien1;ra11 el restante e11 iapar J coincide oen-

••'• plano. 

Le11 hu••o• parea •on lo• •axilare11 •P•riore•, ... 

lare• 1 Wl&Qi•, cornei;e• 1nt•riore• 1 hue•o11 propie• 4• la n .. 

ri• 1 loo pala,inoe. El i•par e11 el YÓaer. 

•WUR 9tlPERIOl1 

perior. 

Be'• bue.o foraa la 1u11•or parte de la aandí'bllla 9!!. 
Su tonaa H aproxi11ia a la cua4r11J1&Ular, Biendo al-

go a11lanua de atuera a den,ro. 

Pree•n'• la• •iguientea part••1 d•• caru, ouatre 

bordee, cuatro Angulo• 1 una cavidad o Hno auUar. 

~ inhma.- En el U11Ue de BU cuarta pan• -
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inferior deetaoo un naliente horizontal, de fon11a cuudrangu-

lar, denominado ap6fisia palatina. R•ta en más o menon Jll! 

na, tiene una cara superior lisa, qun fonuu parte del ¡1ioo -

de lae fosas nasales, y otra inferior r11goll11, con pequoíloe -

orificios v1>aculares quu fonna gr11n purte do la b6vedu ¡1ala­

t1na. El borde extorno de la ap6fla111 est! unido al reeto­

del mui11tr, en tanto quu ou bordo intumo, muy rugoso, se -

adelgaza hacia atrda y so nrticul u con Pl mismo borde do 1 a­

ap6fieis palatina del mriXiler opuuuto. Este borde, haciu -

ou parte anterior, ce termina a favor de una prolongación -­

que constituye una especie de aemieepinu, ln cual, el artic~ 

laree con la del otro maxilar, fonna lu eepinfl nasal ante--­

rier. !l borde anterior de ap6fisie palatina, c6ncevu por­

arribe, fonna parte del orificio untertor de laa foeae nasa­

les. SU borde posterior ee articula con la parte horizon~­

tal del palatino. Al nivel del borde interne, por detrle -

de la eoptna nasal ente ri or, existe un eurco que, con el del 

otro maxilar origina el conducto palatino anterior, Por 'l 

pasan el nervio esfenopalatino interno y una rama de la art! 

ria esfenopaletina. 

La ap6!ieie palatina divide la cara interna del m~ 

xilar en dos porcion111", La inferior fonna parte de la b6v!. 

da palatina, ee muy rugoEa 7 está cubierta en estado fresco­

por la fibromucoea palatina. La superior, •'ª amplia, pre­

eenta en au parte de Rtrás diversae rugoeidadee en las que -

se articuln la ram11 VtJrtical del palntino. Se encuentra 

ale adelanto un eran orificio o eeno maxilar, el cual, en el 
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cr6neo artiouludo queda muy d1B111inuido en virtud de la inte~ 

po11ici6n de lae •aaae lateral•• del etmoides por arribr., del 

cornete inferior por debajo, del unguia por delante y de lu­

r1111a vertical del Pll1 atino por detr&e. 

Por dellllllte del orificio del 11eno, existe un canml 

•ertioal o canal na•al, cuyo borde anterior ae hall u limita­

do por la ap6fieie MBcendente del aaxilAr Auperior, la cual­

•al• del Angule anteroeuperior del huoeo, Esta ap6fiaie en 

au carB intemR 1 en llU parte inferior tiene la cresta turb! 

nal inferior, que •• dirige de adelante atr&e 1 se articula.­

con el cornete inferior¡ por encima de ella se encuentra la 

cresta turbinal superior, que ae articula oon el cornete me­

dio. 

2.!!:! externa.- En au parte anterior ae obeer.a,-

por enct11a del lugar de implantación de loa incisiYoe, la f~ 

seta mirtifonu donde ee inserta el 11111aculo 11irtif'on11e, foo.! 

ta que eat' limitada posteriormente por la eminencia o giba­

caninn. Por detrb y arriba de e eta eminencia de11taca UD' -

•alienta traneverao, de forma pirlllllidal o ap6fieis piramidal 

a11ta ap6fieie presenta unu base, por la cual se une oon el -

resto del hueso, un v4rtice, truncado y rugoso, que se arti­

cula oon el hueso •alar, tres caras 1 tres bordea. La cara 

euperior u orbitaria ea plana, formn parte del piao de la 6,!: 

bita 1 llavn un canal nnteropoaterior que penetra en lapa-­

red con el nombra de conducto 1111borbitar10, In la cara an­
terior •e abre el agujero 1111borbitario, term1nac16n del con.-
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dueto monoionBdo antes y por donde sale el nervio •uborblta­

rio. Entre dicho orificio y la giba canina, exiete una de­

preeidn ll•eda foea oanlne. De la pared inferior del ow-­

nal eubcarbitari• •al•n unoR conductou excnvarloo en el espe-­

aor del hueso, !' <!Uf! van a tonnin1lr 1n loH alvdolo1J destina­

do• al canino y u loa inoiaivo•1 son lo• c<>n11lJntrJs d<:inta---

rior, anteri.:>reo. La oara posterior de le ap6t1eie pir .. 1--

dal •• convexa, corresponde por dentro a lB tuberoeid-4 del­

•axilar y por fuera a la fosa oigomdtioa. Exhibe dlver••e­

canales y orifioioe, denominados agujeros dentarios poeter1.! 

ree, por donde pasan loe nervios dentarios poeteriores y la• 

arterias alveolares, deatinudas a los molarse, 

De 1 os tres bordl.'e de la epd!ieia piramidal, el 1~. 

feriar •• o6noavo, vuelto hacia abajo y forma la parte 1111pe­

ri•r de l!i hendidura vostibulocigom&tioa; el anterior forma 

la parte 1ntel'ne e inferior ddl borde de la drbitu, ~iéntrao 

que el peoterior ee corr1rnponde con el ala mayor del cafenoJ. 

des, fonn,\mloae ontrd amb)!• i, .. hendidura eafenom;.ixilar. 

~·- Se distinguen cuatr:> bur•~•";: 

~ untcrior.- Pr.senta abllj• la pru-te 1111te---

rior Ül; la u¡:.~fieie palatin.i con ln oapill:i nasal anterior. -

l's arriba muestra una escotadura quo, con la del lado opue_!! 

to, fo:r.a el orificio anterior de llln rosas nasa.lee, y mle ~ 

rriba w!n, el borde 1111terior de la r•a o ap6fieio aaoendon­

te. 
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.!l..!!.!:!!!. posterior,- Bs gn.ieeo, redondeado 1 coneti 

tuye la l lM1ada tuberoeidad del maxilar. Su pario nuperior 

liea forniu la parte anterior de la fonn pterigoma:xilnr y en­

llU poroi6n 1116.e alta presenta rugoeidadun para recibi.r a la.!!. 

p6fie1e orbi turia dnl palatino, F.n 1111 parte baja, el borde 

llev11 rugoetdadee, artioulándoeo con la ap6fieie piramidal -

del palatino y con el borde anterior de la ap6fieia pterigoi 

de11, Eeta artioulaoi6n eetA proviHta do un canal que ton11a 

al conducto palatino posterior, por donde pasa el nervio pa­

latino anterior. 

~ superior,- Pon11a el límite inturno de la -

pared inferior de la órbita y ee articula por delante con el 

unguis, deepu4a con el etmoides y atrás con la apófisis orbi 

taria del palFttino. Presenta eemiooldillae qun ee comple-­

mentan al articularse con estos huesos • 

.!!!!!!!. interior.-

lar. l'r11Renta un11 serie de cavidades c6nicns o alv~oloe -­

dent"lrio11, donde se a10Jt1n lao r-¡foee de loa dientea. Lo11-

alT~loe aon eenoilloa en la parto anterior, mientras en la­

parte posterior llevan doe o a!s cnTidade• eecundariae, SU 

••rtice perforado deja paeo a su correapon41ente paquete Y&!, 

oulonervioeo 4el diente y los divereos el•l~loe ae hallan ª!. 

parado• por tabiques 6aeoe, que connti tu1en lae ap6f'iaia in­

terd1111tariae. 

11 maxilar 1111perior pnaenta cuatro A!!, 
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ple11, de loe cual.ea do• 1100 11Uperiore111 1 doa inferiore11. 

Del 6nculo antere1111perier •e destaoa la ap6fi•i• asoen4ente­

del •axilar aup1rler, de direoci6n vertical y liger .. ente i~ 

olinada hacia atrla. &planada en 1111ntido transversal, estl 

eneanohada en la b .. e, donde •e contunde con 11 hueso que la 

origina. Su extremidad auperier presenta ni1o•idad1• para­

artioularae oon 111 ap6ti•i• aao1ndente toraa parte de la pa­

red enema de lea ft•a• naeal.H, •ientrae 1111 O&!'a externa,­

•'• o •eno• li•a y ouadrilltera, preaenta una cre1ta verti-­

oal. llemada creata lmgri•al. anterior¡ per delante de la --­

oreata 1e inserta el mi10011lo elevador 00111tn del ala de la º.! 

ria 1 del labio auperior1 per detrie de la creata toraa la-

parte anterior del 01111&1. lagri11al. Sue bordee, que aon te• 

•• articulan, el anterior con loe hueaea propios de la naria 

1 el posterior le hace con el ungui•. 

E•t ructure.- La parte anterior de la ap6ti•i• P.! 

latina, la base de la ap6tiai• aacendente y el borde alvee-­

lar ••tln formados de te4ido esponjoao, mientras el re•t• -­

del huno H halla oonotituido por tejido c1111paoto, En el­

centro del hu••• existe una grllJ\ oav14a4 den•1na4a aene aa­

:itilar o antro de Higbaere, en fer11a de pir .. lid• oua4rmicalar 

de b .. e interna J v&rtice e:ii:terne. O•o ea natural, 4114a -

mu teraa, en dicha cavidad ae diatinguen p&1'ede1, bue, .,,r­
tice 1 bordee. La pared anterior oorreaponda a la fosa ca­

nina dende H abre el conducto wborbitario 1 ea llUJ 411l1ata 

puee apena• alcanza un •ilb1etro de 111peeor. La parad •P.! 

rior H el lado opuesto de la cara orbi'\aria de la apifi•i-
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piramidnl y lleva, el conducto auborhitario, el cual oen fr!. 

ouencia oomunioa con e eta cavidud, La pared posterior se -

corresponde con ln fosa cigomAtioa. La pared inferior es -

ostrecha y astil en relación con lee raíces de loo dientes. 

La bauo •• en reelidi.d parte de la pared externa -

de lae fosa• naealee. En ella ee encuentra el orificio del 

eeno, cnizado por el cornete inferior, de cuyo borde •e dee­

prenden \rea ap6fie1s. De 4stae 1 lR media oblitera la par­

te inferior del ori~icio del seno, dejando por delante del -

miemo una superficie donde deee11boc11 el conducto lacri111ona-­

aal. 

El v'rtice eetA YUelto hacia el hueso melar, 1 ee­

correeponde con el v'rtice de la ap6fisiA pirnmidel. 

Oeifioaci 6n.- 5e orieina el maxilar auperier 111e­

ditU1te cinco centros de e111ficRC16n que aparecen el final 

del 11egundo mee de vida fetal.1 101 el externo o malar, 

2o; el orbitonaaal, Jo; el anteroinferior o palatino, 

4os el que fonna la pieza inci11ive, situado entre loe cen-­

troe na1alee 1 delante del palatino. 

•A!ILAR INPIRIOR 

Po!'llla U 1010 la mandfbula y ee puede considerar -

dividido en un cuerpo 1 doe ramae. 



15 

CUery•.- Ti.ene fonia de herradura, cu1a oonca'f'i-

dad H halla vuelta hacia atrb. IJe di•tinguen en 111 do• -

caras y doe borde•• 

~ anhrior.- LLevu en la linea media una cre.! 

ta vertical reeultudo de lne eolc11u\ura11 de lae dos mitades -

del bueeo, y conocida con ol n011bro de e!n!i•i• menteniana.­

::ll parte interior, mls saliente, •e denoaina eminencia •ent! 

n111r1a. Hacia afuera J' atr!s de la cresta •e encuentra un.! 

riticio, acujero mentoniano, por donde aalen el ner't'io 1 lo• 

va•ee aentonianoe. MAe atrAe Blln, ae ebserva una línea •a­
liente, dirigida hacia abajo y hacia adelante, que partiendo 

del borde anterior de 111 rama vertical, va a teminar en el­

borde inferior del hueeo; ee llama linea oblicua externa -­

del •axilar 1 sobre e1la ee insertan loe Sl!eculoe triim&Ular 

de loe labios, el cutAneo del cuello y el cuadrado de la b~ 

ba. 

~ posterior.- Prenenta, cerca de la línea •e­

dia, cuatro tubároulo• 11-adoe ap6tieie geni, de loe cuales 

loe dos superiores e:l.:nen de inaeroi6n a loa adeculoe genio­

gloaoa, mientraa •obre loe dos interiores ae insertan loa «!. 

niohiodeoa. Partiendo del borde anterior de la rema "t'erti­

cal, ee encuontr11 una línea l!aliente, linea oblicua into:ns .. 

o •ilohioidea, que ee dirige hacia abajo y h&eiB a4elent•, -

ter11inando en el borde inferior de eata cara; ail"Y• de 1n-­

serc16n al mdeculo milohio1deo. Illlllediat•ente por fuera -

de las ap6tiais geni 1 por encima da la linea oblicua, •• ·~ 
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11rva una te.ata o foeeto sublingual, que me a.loja la clW~ 

la del miemo nombre. ''ª afuera adn, por debajo de dicha -

linea 1 en lo proximidad del liorde inferior, har etra fe•eta 

111.\s grande, ll &111adn foeet a euhau:Uar, quo oine de aloj-­

mi ent o a 111 glándula 11Ubmax1l11r • 

.!l.!!.!!!..2.!·- El borde inferior e• romo 1 redondelllle. 

LLeva doe depreeiones o foeetae dig,etricae, eitullllae una a­

cada lada de la linea media; en ellas ea inserta el lllleoulo-

digÁBtrico. !l borde BUperior a barde alveolar presenta -

una 11er1e de cavidades o alv41olo dentario11, •ientraa le• -

anteriores 11on simples, loe posteriores eetán compueetoe de­

varias cavidades, y to<loa elles ee hallan aoparado11 entre s:l 

per puentea 6uoe o op6fieie interdentariaa, donde se inaer-, 

ton loe ligaaentoe coronarios de loe dientes. 

Sen en ndmero de dos, derecho e izquier-

da, son aplanadas troneverea.lmente y de fonaa cuadrRl'l«Ular;­

el plano definido por onda una de ellas ea vertica.I. J .i eje 

mqor eet¡ dirigido obliouemente hacia arriba y hacia atrl11. 

Tienen, por coneiguiente, deo oare11 y cuatros bordea. 

Q.!!:! extema.- Su 1111rtl' inferior ea mis rugosa -

que lt1 3Uperior; ya oue eobre .i¡uella H lnaena el .S11Cule 

masetero, 

2!!:! intema.- En la parte mediR de eeta cara, -

hacia la mita4 4e la linea 4ielgonal que. va dol o6n41le bu'• 
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el C011iengo del borde alveolar, ee encuentra un aguJero .. __ 

pli•, denominado orificio superior del conducto dentario¡ 

por el ee introducen el nervio y loe vasos dentarios 1nfer1! 

ru. Un" ealien\e tri&n@;Ular o espina de Spi:a, eobre ttl~-­

cual. H in11erta el ligaaent o eeteneauilar, foraa el borde -

anteroin!erior de aquel orifioie. !ante eñe borde o•• el 

pHtorior •• contindan hacia abajo y adelante haeta el 011e11-

P• del hue•o, fora1111do el cana.l •ilohioidee, dentlo •• ale~an 

el ner.io 1 l•• vas•• ailehioideoe. Bn la parte inferier 1 

poeterior de la oara intema, una eerie de n1go•idlllle11 bion­

marcadae sirven de ineerci6n al adeoulo pt1rt1oidee interne. 

~·- El borde anterior eat4 dirigid• abliou• 

aente hacia abajo r adelante. Se ha.lla 111oavad1 en tenaa -

de canal, cuyos bordee divergentes •• separan a nivel del -­

berde alveolar, oontinu6ndose sobre les caras tntern .. 1 ••­

ternas de las líneas oblicuae correopondientea1 eeto borde­

foiwa el 11\dO externo de la hendidura veotibulocigoa,tioa. -

El borde poaterior, lieo y obtueo, recibe t .. bi4n el noebr.­

de b1rde parot{deo, por eua relaoionee con la gl6ndula par6-

t14a. 

El borde superior poeee una aaplia escotadura 4•D.! 

ain&da escotadura aigmoidea, •ituada entre doe gnae••• ,...,._ 

lientes1 np6ti•i• corono14ea por delante J el c6ndilo del -

a&Jtilar inferior por detr&a. La primera ea de forma triaa­

gular,. cen v4rtioe wperior, eobre el oual Tienen a ineert~ 

ee el llldecul• teaporal. La eecotndura a1po14ea eet6 wel-
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ta hacia arribn 1 comunion la región maeet~rica con la fosa­

cig0111!\tioA, dejrmdo pnno n los nervio11 y vnaos maset6ricoe.­

El cóndilo ea de fonnn fllipsoidal, aplanado de delRnte ntr&e 

pero con eje mayor nirt"ldo aleo oblicu!llllente hncia adelante 

1 afuera; convexo en lnn doe direcciones de euo ejes, ee ar. 

ticula con la cavidad glenoidfla del temporal. Se une nl 

re11to del hueeo merced 11 un eetreohemiento ll11111do cuello 

del cóndilo, en cuya cara internn ee observa una depre11i6n -

rugosa donde ee inserta el mdaoulo pterigoideo externo, 

El borde inferior de la rA111a ascendente ee conti--

nda ineeneiblemente con el borde inferior del cuerpo, Por-

detrAs, al unirse con el borde posterior, fonnn el 6ngulo -­

del aaxilar inferior o gonion. 

Estructura.- Bat& formado por tejido esponjoeo,­

recubierto por una gruesa capa de toji<lo compacto. Este t.!!. 

jido, sin embargo, se ndelgaza conniderablemente al nivel 

del cóndilo. Se halla recorrido interio:nnente el maxilar -

por el conducto dentario inferior, el cual. comienza con el -

orificio situado detr&e de le espinn de Spix y se dirige ha­

cia abajo J adelnnte, a lo largo de las ra1ces nentnries, -­

llegando hasta el nivel del segundo preaolar. Anu! se di"! 

de en un cohducto externo, nue va e tenninlU' al agujero men­

tonieno, y otro interno, aue se prolonga hasta el incioivo -

medio. 

Oe1f1oaoi6n.- Al final del primer mes de Vida f!. 
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tal se forma una pina oarUlaginoaa, 11 ... ada carifl!J8o de -

Meckel, a expensas del oual ae originarm lae doa mUades -­

del maxilar inferior. 

En dicho cnrtflage apareoen entre lee )0 y 40 diaa 

de la vida fetal, eeie centro de uolftoaci6n1 lo, centre 1~ 

t'erior, en el borde maxilar; 2o 1 el centro inoieivo a loa -

lados de la línea •edia; 3o, centro 1111ple11entario del ~j.! 

re mentoniano; 4o, el centro cond!loo para el c6ndilo; 5o, 

centre oeronoide•, para la apófieie coronotdee1 60, centre­

de la espina de Spix. 

Deearrolladoe a eipeneae de dichos centros, loe -­

dos eemimaxilaree ee euelda definitiv(llllente, oenetitu1•ndoee 

la eínfieia ment.oniima, al tercer me• de la vida extrmuteri-

na. 

MUCOSA 'flUCAL 

Be una oaYidad •ituada en la cara, por deba;!• de -

las fosaa naealee 1 por encima de la regi6n BUprahioidea 1 -

dividida por loe arcos dentarios en do• porcionea. De •a-­
tae, un11 es anterolateral '1' se ll•a net{bulo de la boca1 -

la otra ee posterior 1 ea la boca propiuiente dicha. .tllba• 

cavidlld.ee comunican entre e:! por loa espacios interdentarioa 

1 loe espacios retro•olaree. 
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El vestíbulo rte ln boca ea un espacio en fonaa de­

herraduru limitado por loe lnhioe y las mejillas en su pared 

unterolateral y por los arcott 11lveolo1lentarioe en eu pared -

pct11terointernu; 11111bae mitadnn se unen en el auroo o oanal -

veetibular wperi•r o inferior, Bstoe canales presentan en 

la linea media un repliegue muooeo, el frenillo del labie, -

•Ú •aliente para el labio euperlor r¡ue para el interior. 

In la boca ee diati~en laa paredes que la limi-­

t;:in y las fenaaciene11 que contiene e que 11e acnipan cerca de 

ella. Las paredes son eei111 la anterior, oen•tituida por­

loa labios; la posterior, fonaada por el velo del paladar 1 

por el itemo de las fauces; la euperior, in\egrada por la -

bdveda pala1;ina1 la inferior, que oerr.aponde a la leDi\la 1. 

pi•• 4• la boca; finalmente las dos paredes laterales, oen!. 

tt1;uidae por la11 aejillae. 

~ anterior.- Betá to:nnada por loe labioe, 

que eon d<>a repl teguea mueculomemhranoeoe, uno DUperior J 

atro interior, adaptados s la convexidad de loa arcos a1véo­

le4ant.arios. Son vertica11':o y delgados en la raza blanca y 

t:rueeoa e invertidos en le. rav.a neer:.!• l'raeentan una caru­

anterior y otra posterior, un borde adherente 7 otro libre -

y do• extremidades. 
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~ posterior.- Eetf. formada por el v11lo del -

paladar y sus pilaren, que circunncriben un orificio lla111Rdo 

ietmo de lee fnucoa, 

El velo del Ptil •dnr es continuac16n de la bóveda -

palatina y au dtreoo16n ca primero horizontul y deElpU'l!I obl!, 

OU• hacia abajo y atr&n. Ponee dos carae y cuatro bordea. 

La cara bucal, c6ncava y liaa, preeenta un rafe m~ 

dio, continuación del rafe de la bóveda palatina. La oar11-

naeal ee continuación del piso do lea foaae nasal.ea, convesa 

y mAe o menos amamelonada¡ presenta a veces una eminencia -

aedia y loneitudinal producida por loa 1mSsculoe palat,oetafi­

linoa, 

El borde anterior se contlnila y confunde oon el ~ 

borde posterior de la bóveda p11latina. Loe bordee latera-­

lea no eetan bien definidoe y corroeponden n la parte poste­

rior de la encía l!Uperior, al ala interna de la apófiRi11 pt!. 

rtgoide11 1 a lae paredes 1Rter1uee de la fartnce. El berde 

inferior preflenta en la línea medfa un ealiente ª'ª o menoa­

oilíndrico, llamado ilvula, cuya extremidad libre redondeada. 

El cuerpo de la ilvula se halle envuelto por la muooea y su -

baae de implantación forma cuerpo con el velo del paladar; -

su longitud ea muy TU'iable y de ftll base se desprenden cua-­

tro pliegues mucosos, dos derechos y dos i~quierdoe, que ae­

dirie;en hacia afuera primero y deApu~a hacia abajo. Diver­

gen uno de otro do tal mnnern, quo el nnterior va a la base-
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de la lf'ne,uu y ol polltul'ior se dirige hacia atrás y abajo P.!! 

ra termir111r en l 1<s corae later!tl.ef! de la faril1€•. Son loe­

ll811ladoe pilureu del velo del paladar, uno anterior y otro -

pot<terior, de c11t1u l!ldo. 

ReuulLa 111, (Juta dia11oaici6n que loe pilares ante-­

riot•ns, le bas" rlo 111 lengua y la dvula limitan un orificio­

eemioval, llaml\llO intmo lle laa fauces, por donde ee comuni•­

can la booa y la farin~e. 

Loa pilares anteriores contienen en su interior al 

mdeculo gloaoetafilino y loe posteriores Rl faringoetafilino 

entre ambos existe une profunda depreoi6n o fosa amigdnlina­

que aloja la amígdala palatina. 

~ eu11erior.- Betá fonnndn por la b6vedn pal.!!; 

tina y la parte anterior del velo del paladar. Ee o6noave­

'1 se halla li'llitBda a loe lados por loe arcos dentarios del­

•axilnr superior. Preoenten en le línea m•idia un rafe, el­

oual termina por delante en el tub4rculo palatino, que co~­

rrenponde al orifiuio inferior del conducto palatino ante---

rior. En sue doe tercios anterieree exhibe oreetaa máe o -

menoa tranevernelee que parten del rafe medio, mientra en eu 

parte poat11rior la superficie ea m&e liea y ae contim1a con­

la superficie inferior del velo del paladar. 

La b6ved n palatina eet! cohstituida por unn oana -

ósea y otra muooaa. 
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Ln capa 6een, formada por la cara inferior de la.!! 

p6fieie palatin11 del maxilr.r eu11111'ior y la lronina horizontal 

de loe palatinon, prenentnn en lu línea medj.11 :y en eu parte­

anterior el Q8Ujero palatino nnterior, y en loo ángulos poe­

terolateralou 1011 agujuroe pelnttnoe posteriores, y loe aoo.! 

eorio11, 

La mucosa, que cubre la eunerficie 6eea en toda 1111 

extenei6n, es gruesa, reai&tente y ee adhiere intim1111ente al 

periostio. Contiene a cada le.do de la linea media lae «l'e 

dulas palatinae, glándulno arracimf!doe análog11e a lae deacr!, 

tae en lee mejillan, mAe deearrolladaR en 111 parte posterior 

quu en eu p~rte fU'lteri or, 

La b6vedR palatina recibe arteri0a de ln palatina-

11\lperior, l'MHt de la maxil!\l' interna, ln cual paen por el --

conducto palatino pot'teri,lr. Se divido en un rf\11\o unterior 

y otro pouterior; el pri:nero se anantomoc;a con el rnmo de -

ln osfenopalntina, nue llega a ln b6vedn atraveafUldo por el­

conducto y1al11tino nntorior. 

Les venas acompailnn a loa tronco•' m·teJ•iales y van­

al plexo ptorigoideo, 

Loe lint&ticoe formnn unn rioa red nue se 11.nnetom,2_ 

en oon ln roñ gingivl\l ouperior y con ln del velo del pal.a-­

dar, fonnando ooncluctoa coloctorca que deechnden por el pi­

lar poaterior para deeemboco.r en la 011don!l yugular intema. 
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Lee nervicta, que aon solruaenta eenaitivoe, derivan 

del palatino anterior, el cual penetra en la b6ve4a por el -

conducto palatino poahrtor, y del est'enopelatino interno -

que pasa por el oond11cto palatino 11.nterior. 

~ inferior.- Se halla conEititu{da atrli.e por-

la cara superior de la lengua y adelante por la región aub-­

lincual ll•ada te11b1'n piso de la boca. 

Contenida ~ l! ~·- En la boca, como eleman~ 

toe principales, tenemos las enc!as y loe dientes, y como 6~ 

ganoe anexos lea glándulRs rlllliY&les y las amígdal&e. 

El veet{bulo de la boca 11e halln separado de la C,! 

vidad bucal propiemento dicha por loa arcos dentnrioe que ee 

auperponen cuando la boca eetá cerrada y ee separan uno da .ca 

tro acompai'lnndo a la pared superior e inferior, cuando est'­

abierta. 

La encfa es una t'ibr0111ucoaa que cubre los arcos a!, 

veolarea por au cara vestibular 1 au cara lingual, reflej6n­

doae para continuaree con la mucoaa de loe labios 1 las aej! 

llna al nivel del surco gingivolabial y gingivoyugal. Por­

eu cara bucal, cubre igualmente loe •ll'COB alveolaree y la 11!! 

perior H continda oon la mucosa pa1atin'\ :nient1•11s la infe-­

rior se prolonga con la mucoeu que ruvioto ol llieo de la b._ 
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ca. 

Al nivel i\pl hori\e libre !\e loa nrcos i\entR.Tios -­

termina en festonea cu;va oonoavii\nd Rhnrca le carn veotibu-­

lar y la oara lingun1 1lol cuello del cliente, y cuyoo extre--

moa contiguos ee unen entre a!. F.st ae extremidadee se in11!, 

mlan en loe intersticios dentarios, donde la encía oe prolo!! 

ga a manera de punta y llenn más o menos dicho interotioio -

para constituir la papila intenlentnria. 

La papila interi\ontarin posee forma de pirÑ!lide -­

cuadrangular, cuya base corresponde n la spófieie inte:nient~ 

ria, y cuyo v~rtioe se aproxima mán o menos a la superficie-

de contacto de lan coronas dentari11u. Tiene una cara veat!. 

bular oblicua que se erliende de la corona al borda al.Teolar 

y otra lin~al con diepoaicidn semejante para facilitar el -

de11lir;11111iento do loe alimentos durante la maat1caci6nt una­

cara prollimal en contacto íntimo con la cara dintel del die!! 

te interno y una cara dlstlll. ie;ualmente diepueota y en rela­

o16n con la cara proximal del diente externo. 

Llena por coneiguiente ln papila, el espacio inte!: 

dentario y evita en dentadurne nonnalee la acwnulaci6n de d.!, 

tritoe en eeoa espacios que producen las fe:nnentacionee !ot­
da11 y oue ocasionan las enries. 
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DIE~E9 

Lo• dlente• un cuerpo• duro•, de oeloraci6n blan­

ca, i•planta4011 en el bor4e alveolar de l•• •axilar.•. 

11 ndaero de dien~•• •• de veinte en la pri•era ~ 

den\ioi6n teaporal 1 de treinta 1 d•• en la ••gunda 4ent1~ 

oi&n o dent1c16n pel'llUlente. 

L•• dientes per su ten1a 1 •1tuacl6n, •• dlTlden -

en 1.nol•l•••• oanln••• premolaree T •olu.•. Yana el ..ta!. 
ro 4• pre•elare11 1 melaree aegún traie de la prlaera e H~ 

da dentloi6n, AaÍ enoontr&J11oa lee eigulenie• nd.a1r11•1 In 

la prlaera dentloi6n1 

l&JCllar 1111perior1 

Incilllve•- 4 Caninos- 2 Molare•- 4 

laxilar inferiers 

Inoialvom- 4 Caninos- 2 lelare1t- 4 

In la aegunda dentlc16n encontramoes 

liucllar BUperlorr 

Incieivom- 4 011111noe- 2 Premolares- 4 ••1111'911- 4 
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•axilar ini'erior1 

Incieivoe- 4 Caninos- 2 PremolareH- 4 Molare•- 4 

Todos loe dientes eetán formadoe por una porci6n -

libre, blanoa y brillante, ll•ada oorona y una perci6n ... 

rill•n'a oonifenae, dnioa o mdltiple, enclavada en el alt6o­

le, que e• la rdir:¡ 11111bae u hallan unidas por una porci6a..­

ml• o •en•• ••trecha, denominada cuello, qua corresponde a -

la eno{a, la que H tija a este nivel. Oada pieza preHnta 

caracteres eepecialee que permiten diterenciarloe de lee de­

•le grupea y de Mle hom6legee entre aí. 

INOISIVOS 

Lo• inciaiToa sen dos para cada lade, uno interno­

• central, y otro externo o lateral, 

Loa cuatro po•11n una corena en forma de cuna, con 

.u "''rtioe libre, cortante 1 dirigido tr1uurveraalm1nte. SU 

baH oorr111ponde al alv,olo, su cara ve•tibular eR con\'eXa y 

BU cara lingual cóncava; 1111• carae l~teralea •on vert1oale•­

~ triangulares, 

La ra!z ea de forma cónica, aplanada tranffenaho-

mente 1 de v•rt1oe generalmente dnioo, 

li8•ro 1etrangul11111iento en la pie1a. 

El cuelJ.o marca un-
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J,os inoioivos superiores tienen cu coronn mAe grll!! 

qu11 loe 1nrerior11u y au raíz redondenda, mientras los infe--

riores la tienun nplanada tranaversalaente. Loe 1nc1eivoe-

internos preeenL1<11 su cara lingual plana, er1 tonto que loe -

externou la t111nt111 Ligeramente convoxn. Lou internos po--­

eet>n en 1ru coron11 1u1 ángulo (el proximal) r1rnto y completo.­

Loe externos tiennn eue dos {mguloe gastadon, detalle que -­

airYe para diatinp,uir el dereono uel izquierdo. 

O&l!INOS 

Loe caninos, llamados tambHn unicl!spidee, aon uno 

para cada lado y están eituadoe por fuera de loe inüieivos.-

9on de mayor longitud que loe dem&e dientes y presentan una­

cerona cdnica con una cara veetibular convexa y una cara li~ 

gual c6ncava. En !Sete se observa una cresta vertical que -

ae extiende hasta el v'rtice de la corona, do donde parten -

dos vertientes baotnntee afiladae, do lae cuales la externa­

•• m&a larga que la interna. 

:Al ra1z ea dnioa, volUlllinooa, aplanada transversa!, 

mente, oboerv6.ndoee en onda cara lateral un surco mi\o o me-­

nos profundo, 

Loa oaninoa auperioroo tienen au corona m&a ancha­

'! eu ra!z m&11 larga, pero m&a llPlnnrtda, y aon en conjunto 

m!s voluminosos quo loe interioreo. El canino derecho y el 

izqµierdo so diferencian porQue la oreeta que prel!llnta.n en -
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uu cara posterior y por tanto el tubároulo •11l au vdrtice, ae 

uproxilllan m'e A la cara inten1n oue a la externa. 

PRE•OLARF.S 

Son ll11ntadoa t8111hi~n bicdspidea, non dos para cada 

lado y ee lea distingue como primero y segundo, coneideradoe 

de adelante atr,a. 

Todos ellos poeeen una corona más o menos cil1ndr!_ 

on, con sua carea vestibular y lingu11l convexas, y sus caras 

proximsles plnnaa. Rn su superficie triturante existen dos 

tubárculos, uno interno y otro externo, separados por un su~ 

coi reciben el nombre ele odspidee do loe premolares. L'l -

raíz, aplastada en dirección 1U1teropooterior, presenta en -­

esas caraa un euroo bien me.roa.do y a vocea ee bífida en BU -

vártioe. 

Loa premolares superiores tienen eu coronA ligerA­

mente aplnnada en au dim1111tro anteronoaterior, mientras la -

de los inferiores tienen sus diámetros senaiblemente igua---

lee, aproximándose en su forma a un cilindro, Loa sunerio-

res presentan sus odspidee más voluminosas y el surco nue -­

las separa es m&e profundo; la raíz tiende a ser bífida en­

loe superiores 1 dnioa on loe inferiores. 

1.:1 nrimer premolar preaenta la 01\ri..,icle externa m~a 

grl'l?lde aue la int~rnn, mientras el aegundo tiene sus cdspi--
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pides seneiblemente igunl es, 

MOL#.RKS 

Son tres para oada lado, comnrendiondo la muela -­

del juicio, y tienen entre eí, como carqcteres comunee, una­

oorona m!s o menon cdbica, con cnrnn ventibular y ling~al -­

convexas, y carea proximalon planas. En BU cuncrficie tri-

turante, preoentnn tres, cu11tro o cinco otlsnidea. La rafz-

posee dos rBlllaB y a veces tres o cuntro, que divergen deade­

el cuello, nunoue a veces aon ~~s o monos paralelas. 

Los molares sunerl orus son munos volumino•o• que -

loa inferiores y presentan treo o aún uuntro raíces, aien--­

tras que loe inferiores poHeen oal'lmento dos. f:l primer mE. 

lnr superior tiene cuatro ctlspides, unn pnrn cada ángulo de­

la B\1perfioie trtturf\Jlte, 1.;i Ro ')md '> p1rnc" t roa, pero rod,!. 

montnrinn y, n ltt vez, tierno su rn{?. proviota de tres aurcos 

T)rnfunclos, cono si lns rnÍOPH se hubiornn unid·:>. 

Do l nz r.iol -i.rea inferioroa, el primero es el mhs V,2 

luminoso y pc>Boe cinco ctlopides, trfln internas y dos exter-­

nas. El BOP,'inrlri preaentn cu:itrn c•lnnidca, una en cad11 &t~ 

lo, y el tercero puede llev~r tres o cuntro, pero siemore p~ 

qucflnn. 

rorn aaher ni son derechoa o izouiordos, •e debe -

rec·Jr~"r nuc loo nupcrioron ticnon dna r~!ces extem3e y una 
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inetrna y rlP. l"s .. xternan, la 1U1tf,rior eA mhs voluminosa nue 

lfl posterior, En ca11bio loe inferioreo poaoen dos rníccn,-

oiendo ln anterior más voluminosa y m~e l•1r1rn oue ln noste-­

rior. 

TOPOORAPIA 

f.n rlicnteo Mteriorefl tanto aunrriorea como infe-­

rioroo van u tener una raíz y un conducto, El primer prem.2_ 

lar superior va a aer birradicular y tiene doa conductos, u-

no veatibulnr y uno palatino, El FJP;';l_incto r•remolF1r superior 

unirradiculnr y un nolo conrlucto. r.l "rirn1,ro y negundo pr.!:. 

molar inferior unirrnrlicular y un oolo nanducto, f.l primer 

molAr superior tienn treR rníces y trnn comluctos, el condU!:_ 

to palatino vn a ser el más grf\llde y rrcto y los atrae dos -

son uno ma1iial y dintnl, r.1 primer molr¡r inferior tiene --

doa raíco11 y tres conrluctoo, loR cu:i.ltin aonr uno menio-vee­

tibulrir, rnonio-palatino y uno distal. }:l aor:iindo molar su­

perior e inferior tienen trnR y rloo raíces rnspectivnmnnte,­

pueden tenor dos o lr110 conductos y en ocnaioneR cuando lnr­

rníoes eathn fusionadas nueden tener don r.onrluctos y hAatR -

uno solo, l·:l tercer molRr casi aiemnro prnncnt.i. trea cdep!, 

dee debido n oue la distoline,ual ea muy pe<'ueifo o no nparece 

y lR f'onna <le la corona ea muy variRble. Las raíces gene--

rnlmnntn entAn fueionarlns, tienen don o tres o nueden ner u­

nirrarliculnres. 
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w1cuuc101: 4LVEoLonKNT AJ!I A 

Loe dientes ae implantan en aue reapectivoe alv'o­

loe !'ºr un tipo especial de 11rticulaci6n que recibe el nOlll-­

bre de gonfoeie. 

Lae suporficiee articulares presenten de parte 4el 

maxilar la concavidad e.lveolrtr, de foJ'!lla m6.e o menos cónica, 

ouya base correspondo al rAhor<le alveolar y cuyo v&rtice se­

encuentra perforado para punnitir el puso de loe vasos y ne,t 

Yios apicales. 

Por parte <lol diente, existe una superficie :rugoaa 

de fonna cónica, cuya hnse correoponde al cuello del diente­

Y cuyo v&rtice se encucntril ir,unlmente perfora.do para dar P!!. 

so a los vanos y nervina pul.pnrue1 ea la raíz del diente. 

Como medico de unión ee encuentra, al nivel del -­

cuello, el liR!Vllento o.nular de Black, cuyas fibras ee inser­

tnn por una pnrte en el borde 'llveolnr, confundi~ndoee con -

el periostio, y por otrn parto, en el cucll o del cliente, 11-

mitnndo la nunerficio del ADmalte y 1 n ñel comento, Prese!l 

ta una cnrn vuelta hacin la coronn, en relación con el rebO,! 

de i::ingiVlll, al que cubre sin tomar Adherencino en 41, y una 

cara vuelta hncia el npice en relación con el lig1111ento lat!. 

ral. 

En el npico Ae encuentra el lieamento pirl.llllidal de 
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Black 1 cuyus fibrne convergen en lou bordeEI del orificio api, 

cal, dondu Ele innertan. Después divergen hacia ol alv~olo, 

dondo se ineerta11 1 limitando un esprici.o de fonna o6nicn en -

el cual ae halla nontenido una rnasn de tejido celular, deno-

minndo cojinete up1cal. Este sirvo de amortiguador durnnte 

lnu grandeo presiones de los nrcos clentarios 1 evitnndo las -

compresiones del pnqucte vascular. 

Entre loe JHtretleu del nlvdolo y l:· 11nred de la 

ra:C111 se halla el ligamento lateral, oompurnto por haces f'i-­

broeoe que ee insertan por una parte en ol porioetio del al-

v~olo y por otra en el oemonto de la raíz, Son de direc---

ci6n variable y eo entre cruzan unoe con otros fonnnndo BBP!! 

oios interfaocioulnrtle ll.01100 dti te,1t<lo conjuntivo y redes -

linfáticas. 

Rf.OION GINOIVOD~N'l'ARTA 

Ownpo de ln mayor parte do nueotra patología qui-­

:Mirgioa, la región gingivo dentaria oonata de tres elementos 

en :Cntima rolaoi6n con la exodonoia1 la encía, el hueso y -

los clientes. 

Ln enda (tejido gingival.) que cubre lae arcRdae 

alveolares y la b6vedn pal.atina se oontimh<. oin Umitee do 

demnt'Caci6n preoioos con la mucosa do l~: cavidad buoal, dit.!, 
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renciándo11e do Ofita dltima en lagunon detalles histológicos, 

RS'!'UDTO llJSTOLOGICO m: LA El"CIA.- El tejido gin-

gival eet¡\ formnmlo por doa poroioness la porción mucesa 1-

la submucoaa • 

.!!!.!!.2.!!.!! gingival.- L11 mucooa gingi•al perienece -

al tipo tejido eptteleal pnvimentoso eatratifioedo. 

La capa llUCoaa consta de cuatro partees la capa -

córnea, la capa llfoida, la capa granulosa y la capa genera-­

triz, 

Capa córneas Es negada por muchos autores, quie-. 

nea sostienen oue la mucosa huma.na no se carnifica (eetas -­

ooncluat ~nea se deben A que talos autores no estudiaron la -

mucosa gln¡•ival, !1ino la mucos> buc1i.l). Eetá constituidn ... 

por c&lulria gran<leo, poli&dricno, nplaetadaa con ndcleo ape­

nas maro~do, en continua remoción dobt<lo al contncto con loe 

elomen1oe extornoa, 

Cn}'\a lúe ida: Entidad histológica de caracteres -

t)Oco marcadon. Está oompueata por c41ulao oscuraa, con ea-

pacios traaldcidon entre ellas. 

Capa r,renulooa1 F.otn capa está foMadci por ... _ 

rins hilerno de c&lulas aplnotndae. 
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Capn generntriz o do Malpighi1 Constituida por~ 

1111. sola hilero lle c1Hular.1 odbicae, en oced'iones mAs alta riue 

nnchas, con mlcleo Rt'nnde y en plenn multiplicaci6n carioci-

11t!tica. '!':ata capn B•meratrü no ootá trazada en línea rec­

ta, sino que se encuentra lov1mtada en relieves, originadoa­

por las papilas do la 1rub111Uooaa. 

SUbmucooa.- EetA oonntituída por tejido conjunt! 

vo denso. Esta capa irubmucosa en algunas regiones, está Í!:!, 

timamente adherida al periostio eubyucente fonnando de tal -

modo una oapa dnica1 la fihromucoan palatina. Y.n otras T.!!, 

gionee, está separada del periostio por cantidades variables 

del tejido conjuntivo laxo. ~atA formada por dos capae1 

Capa de las papilae 1 l;l límite con 1~1 capa muco-

ua ea llUll!llllente irregulnr, debido a la presencia de estas P! 

pilas; ellas contienen loe vasos sanguíneos. 

Capa retioular1 Eet11 capa está fo:nnada por fibrao 

el6.eticao en una dispollici6n va.r·iada, 

cindad con el periootio. 

Se encuentro en ve--

Aparato dentario• Loe dientee, cuyo ndmero, dis-

posición y anatomía ya han eido estudia.das. Las coneidera­

oionee que pueden tener atinenoin con la pr&ctica quirdrBica 

eeri\n analiznda11. 
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Lla111adR ns! 111 parntl miperior y fH)Storior de la C,! 

vidad bucal conatituytl unrt 11:onn do mucho interda para el o-­

dontólor:o, por ser el llitio hrtcl H el cual, con oxtraordinn-­

i'ia frecuencia, hace su desHrrollo e invasión loe procesos -

de origen dentario; consta do 1100 porciones, la anterior, -

denominada bóveda palatina, y 111 posterior, velo del pal .. -­

dar. 

1-:l conjunto tiene la fonna <le una bóveda, limi\ada 

flflterior y lateralmente por la arcadn dentaria. Cóncava en 

todos sus sentidos, la profundidwl do la bóveda es variable­

en loe distintos individuos y en consonancia con la fonia n.!. 

sal y con la dirección dol tabique. 

~ palatinn.- Se compone de tran capees 

Membrana rnucosns IntimB1Dentc adheri<ln nl perian-

tio nubynconte, fonnr1 con ál una membrana dnica ~ue se deno­

minn la fibromucoea pnlatina. Su espesor ns variable. F.n 

el rafe medio del paladar es muy delgada y puede ser fácil-­

JJente perforada n este nivel al deeprondi§rsola del hueso con 

finos tiuinlrgicos. En loo cost111loo del paladar es mán gru.!!. 

sn (tiene 5 milímetros de cepecor), L~ fibromucosa palati­

nn contiene en su espesor y a loR lo.dos de lri línea media u­

na espooa oapn elandular, lan ellmrlulno palatinaa, que oon -

glánduJ.ns saliv!tloa enáloeae ri 11-s <le los labios. Al dese-
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onrse el ¡iulr1dar mMtcniendo un Lic•npo la boca nbierto o re!!. 

1 L·ando anoateAia sobre ln bóveda, so ven fluir eotas de sn-

1i va producidas por est ao ¡i;llindul no. Estr1 fibromucos.1 pal~ 

tina se desprende con relAtiVH f11"1 l idad dol hue110 subyacen-

te por intermedio ñe inotn1ment.•1n 'Id hoc. Debido a BU eol~ 

ticidad puedo ser deAplazadn, en trozon de t.ema\o diverso, a 

sitios diferentes <lonrle fijan 1111 nuevo aoiento, sirviendo p~ 

rn plásticas. 41 uer ros¡iuuutn sobre su 1u¡;ar primitivo, -

ñonpués de desplazada para operar sobre el hue,.o del paladar 

ndriuiere pronto su primitivn fijeza y relnn16n. Por la ca-

PR profunda de :fihromucosa, y en contacto crin el eequeleto,­

corren los vasoa palatinos. 

Esqueleto 6seo1 •:1 esqueleto óseo palatino esté-

constituido por las dos apófisis palatinas rlc los mnxilnres­

auperioree, que ee sueldan en la línea medin, y las dos apó­

fisis horizonta1es de loe palatinos r¡ue tnmlit~n ae sueldan -

entre sí. 4dem!s de lun suturas himUJtilareu y bipalatinae 1 

ee encuentrn en dicha bóveda 111 sutura entre lue apófisis de 

los palatinos y de los msxilnros1 es la sulurn ma.xilopalat.!, 

na. Estnn cuatro suturns toman un conjunto unn disposición 

cnicial. ta bóveda puede ponerse en relación con el aeno 1 -

por el divertículo einueal palatino. 

Como accidente nnntdmioo de irnportanci~ es digno -

de n~tnrne el ~rificio ael conauoto palatino anterior, zon3-
~ 

de imnortnncin y debe ser con~idcreda en lau intervencionea-

del paladar óseo y los orificios de loo conductoe palatinoe-
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pooterioroo que están situados en nl 6neulo diedro foniado 

por la ap6fini11 horlzontul y la nro111l!l alveolar y pr6ximoe 
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al tercer ·nolnr; por ol lon cmert1011 l'l artcl'ia palatina BUP.!!. 

rior, rama de la mu:xll nr interna, y 111 nervio palatino post.!!. 

rior. 

Vasos y norvi on .- Arteri n1 Lan arterias de la-

b6vcdn palatina provienen de dos fuuntes1 lau quu emergen -

del conducto palatina nnterior y lao del palntino posterior .. 

La arteria palatina superior, ra~a imrortnnte de la maxila?'­

ir,terna, sale por el conducto palatino posterior, recorre la 

bóveda, pr6xima 11 la arcada tilveol ar en compañía de laa "Ye-­

nas y nervios, y se anastomoaan con l!l arteria esfenopalati-

na, que sale nor el agujero palatino anterior. 

yecto de numerooos rrunos que se distribuyen por la b4-.eda,-­

mucosa y alváoloe dentarios, 

Eo fundalllental recordar el tra._vecto de loe vaeoe -

con el fin de no seooionnrlos en al curso de una operaoi6n -

sohre la h6ve<I n.. r:n los plaatian donde se utilizrm polga--

jos palatinos ástos deben estar convenientemente irrigados -

para evitnr r.•1 esfacelo; por lo trmto han de llevar un vaeo 

pnlatin'l i"lPJrtnnte para oonoerver nu vitalidad. 

Venss1 L!lD venns rlo lr• b6vt•rlo ]lrilatina corren 'fl,!l 

rnlelaa n lnn nrtcri11s1 dooemhocru1 en varios tronoos vano-­

sos: el ploxo venoso rtcrir:oi<le::i, lnn venas de la mucosa D,!. 

sal, de ln leni;un y de las lllDÍ~dnlnn. 
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Linl"áticoe r Dooemboonn on los ganglios profundos 

del cuello. 

Nervioer J,oe norv1 Oll eon de dou órdenes r moto--

rea .Y sensitivos; loa primorott oatf\n destinados a lo :notili 

dad del velo del palndar. 

Los nervios seneitivoe provienen <lel gunglio eofe­

nopalatino (del nervio maxiliu- sutrnrior). 

Velo ~ paladar.- Aunque eetli. un poco alejado -

de la patología dentoma:xilar, haremoa liger•u¡ conhderacio--

uoa del paladar blanrto. Entran en eu conut i tuci 6n las dos-

primeras cnpas de lu h6ve1ln pRl;itimi, de lna cuA.lee aon con­

tinuación y tienen pnrecirlnn c'i.ractur!nticae, e5lo c.ue lA '".!!. 
cosa es mAs delgada y menos adherida al plano aponeur6tico1-

la capa glandular ea rle mnyor 1H1P1•oor, poseyendo una capa -­

aponeur&tllca y una capn ·nuscul11r que aquálla no tení11. Por 

el lado nasel, la cubre la misma mucosa pituitaria, continu! 

c16n de la nee~l. 
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CAPITULO V 

llJ m'ORJ A CJ,JIJICA 

ConocemoA como Eiatorie Clínica a la serie de da-­

toe nue nos proporcion~ ol pn.ciente 11ci1•roa do eua PRdeoimie!J. 

tos los cuales iromoe organi?.ando; ano~nndo signos, efnta.ae 

que por medio del recordatorio dit·eoto al Plllliente, que nes­

llevar& a la elahoración do una fichn clínica para su con-

\rol m&s detallado de nuestro paciente, 

nica se anotar!nt 

En la Riiltoria Cl! 

Se anot artin: Dntoe personales en primer t&r.ino1 • 

nombre, edad, sexo, estedo civil, nacionalidad, domicilio, -

tel,fono y ocupación, Poaterionnente ae anota el motivo -­

prinoi pnl de la connulta lo cual reolllere innistir sobre la­

neturale?.n y duración do los sfntomaA que lo obligó a viai--

ter nl GiJujano Dentista. Dober&n ser infonnaciones deta--

llndna con la secucnci~ del a!ntoma en ln que se registren1-

feche de comienzo, fonna del comienzo, duración, intensidad, 

localización, evoluci6n y relnci6n con la tunci6n fisiol6,;i-

ca. 

Es im~ortante tnmbi~n ~uo anotemos antecedentes -­

rnt6logicoo y no !l'ltol6eicoa dol enfamo esto ee1 oom~ 1111t.! 

cedente:l putolóc;icos: lnn i::nfermctledea pronian de ln infnn­

Oil\1 lnn onfArne,ladec r,rnvcu, loe traur.1ntiS11100, lnn interve.E, 
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oiones quirúrgicnn, alerp;ius, eta. Y como las anpundas oo­

decir las no patol6F:i011n podíll'TIOR oueetionar eobr~ eu nspPc­

to econ6mico-ooo1Hl, 001110 por ejemplo 1 relaciones flll!lilifl-­

ros, mi.mero dt fM1ili11 (hennanos, etc), luf".ar dande vivu, t!, 

po rl~ casa (6 conr;t1i11•01~n) tiro rlo nlim1rntnci6n, etc. hnhi­

tos co'lto taban11i1rno o 11lr:ohnliemo. 

Deep11tlfl de !!lit.o se hnce unn rerrníla en lo <'Ue ne -­

formularan preguntas du toduH laE f11ncioner; del orgrmiemo, 

1'VAL1TACTO'I Wlli 

Be importHnte ver u nuestro paciente como todo or­

gnni11:ado, es decir riue noeotron vamoo a realizar por tAAto -

una valoración física del paciente, 

De importanciu en nuestra HistoriA C'.lfoica sons 

I.- Aspecto de la piel r 

- cianosinr cardiopatíno, policitemia. 

- pulider:: nno1iia, temor, tenc1encin nl sínc~ 

pe. 

- rubors fiebre, hi pertiroidisf!IO, 

ioterioiar enfer:11edad h~PAtica. 

II.- Ojos: 

- exoftelmos: hincrtir~t~iuno. 
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III.- Conjuntiva 

- Palidez1 anemia. 

- Ictericiat enfennedad h'patica, 

IV.- !llanos1 

- !'eilblors apronoi6n, hishria, parkinsoni­

mo, epilupsia, esoleroois 1111ll.ti­

ple, senilidad, 

v.- Dedo111 

- En fonna de palillo de t•bor1 enfenne-­

dad Oardiopulmonar, 

VI.- Cuellos 

- Distensión de la vona yugulars in11Uficieu 

cia cardiaca. 

VII.- 'l'obill on 1 

- l!inchaz6n1 vonaa vnricoeas, innuficiencin 

cardiaca, enfermedades rena--­

lon, 

VIII.- Abdomen• 

- Asoitess cirrooie h4patioa1 insufioien-­

nin onrdinca. 



Adulto noiwal e• de 16-18 por minuto. 

IU!io no:nmal e11 de 24-28 ¡ior •inuto, 
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Alterado por afeccionen como 1 enfennedad Jllllmonar 

cr4nioa, tranetomoa oardiacoe, ar~erueealeroeie cerebral, .!!. 

n .. 1 .. gravee, etc, 

La preei&n arterial debe eer tomada en paciente• -

ele 15 lftH 4e e4ad hHta de edmd avan11ada de rutina. En el 

lldulte ne:nmal eacila entre 90-60 ·, 150-100 ml/Hg puede .,. __ _ 

riar en períodos cortoe, ee reoo•iendu haoer la medici6n Ya­

ria• yeoe11. 

OtTE S'!I0"6RIO !,A!& 111'f PIBED AJ!l!!S C MPIOV 4,SCULARES !. CEREBRO Y AS 
CUJ.lUSt 

Oenocida oOlllo ineuf'iciencin cardiaca congeoti'\"a1 -

el paciente con fallas cardiacas representa uno de loe ri1111-

goe más ooaunee que ee presentan en el oon1111ltorio dental.1 

lo.- ¿Puede uoted realtenr sin dificultad su acti­

Yid ad normal? 

Paciente.-

20.- ¿Pllede ushd l!IUbtr un tramo de escalera ein -

deeoanear? 
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)o,- ¿Se hinchan BUlil tobillos ha medida que av1111aa 

el dfa? 

Paciente.-

4e,- ¿Debe de pennanecer 1en1;ade para reepirar oea 

coaidad? 

Pacien1ie.-

5o.- ¿liñ¡ \oauido aedic•enhe? 

Paciente.-

OLt,Sil'IOtpION .!!! RISllRV 6 PmlOJONAL .!!!. !!!!.:. Qm.!!! 

Se e•plea Para deteminar el eetado oardin&lllltllar 

en case• de insuficiencia cardiaca y ee d1;il en el plene~ 

miento del tratamiento odontológico, Util 1i•bi4n en pre­

cencia de enfermedadee pulmonar•• tales COllO el abceeo pul•.! 
nu, tubel"Cul o ate, enfi a ea a, ato. 

Claee I.- •Hnoia de di anea al hacer e•fuene - · 

aentalee, 

ClB111 II.- Dianea leve durante el eafuerao1 4e9-

oonea deapuln de 1111bir un tr•o de • ._ 

calera. 

Olaee III.- Disnea durante lR aotivid.-1 nonialr 

se encuentra 06111040 durnnte el reposo, 



en cua1quier poeicidn, hay tendencia a 

la onepnea. 

Claee IV.- Dionea~ ortopnea en todo momento, El 

paciente descansará varias veces al su­

bir la escalera, ei ee capaz d• lograr­

lo, 

AnBor Peotorie.= 

•e sB11«U:!neo, 

Dolor cardiaco pa.roxie y sfndr.2, 

trombollie coronaria.­

tarta de miocardio. 

Obetruooi6n coronaria o i~ 

Hipertensión,- Deficianclao cardiaca•, etc, 

H?J!R!W!P&llES ~ CON'fR4HTDION! 01111!& CLASE !m, TRA!IJ.!ll.'11'!0 ,.. 

Dll'f jJ, 

Leuoe•ia.- Por la defen•a alterada contra la in-

feooi6n, la tendencia a la tr011booitopenia 1 a la concecuen­

t• hemorra«ia excesiva y anemia gravo, contraindican cuel­

quhr to1'9a de oirogfa o un procedimiento que pueda lacerar­

el tejido o introducir una infección. 

RiperUroid1111110 

Oongeatidn OIU'diaca 
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Enfermedad de 4dit1nn 

llnfe:r.nedades •et ahdlio u 

Diabete• Mellitus.- Paciente con poca oap.cid..S­

para neiatir el eefUerao del trat111111ento edentol6poe1 la­

'enai6n e•ooional auaenta lu gliceaia, la tendencia a la ao! 

dosie 1 el c0taa diab4tice. Loe paoientee con diabe'•• ••~ 

llitue realiaan por lo regular el •x•en de gluco•• en au--

1r• 1 orina. 

Alergias.- F.l uso de antibidticoe, analglaicoa,­

tranquilizantee y otroa f'1-macoa pueden oa1ear eeri .. ale:r--­

&i••• por la tente •iempre se preL'11ntarl 1111\ee •• r.aeetar ~ 

cualquier firaaco, si no hubo algun a,..bio negatiT• en el P.! 

ciente. 

?.atados fieioldgicon del paciente.- Lu diTer•aa 

etapas de la vida como la infnncia, la Pllbettad, mens,naa--­

ci•n, menapa1•ia, embarazo, lactancia o •enilidad •e r.cono­

ceriin por lft particularidañ de la influencia que tiene •obre 

el paciente, emotiva 1 personal. 

El estado general de salud del paciente es impcr-­

tante para el dingndstico buoul., por lnn repercuuiones que -

un eet1\rlo cenoral deficiente puode producir en la cavidm "! 
cal. 
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. 
Analieia de Laboratorio 

General d• Orina 

~iempo de Coagulación 

Salo 1n a .... que el profeoional loa 1'9qUiora ••119 
do putde aaootarae 11 padeoi•i•nto "1oal aen al.A'Ula alter.,_ 

oión general 6rganioa o cuando ae necesito W1 \ra, .. iont• ~ 

•'8 compl1to. 

~odo trahaion\o Ja Ha m•dico e d1n\al requiera -

de una Hietoria cUnioa lo mú completa po11iblo 1• que 4• •-, 
llo d1petule el buen dill8!1011tioo 1 el trat•iento a'8 .t1cu .... 

do por el •xtto contra el padecimiento. 



CU'ITULO VI 

ASiPSU Y ANTI3El'SU 
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Asepsia viene de doo p"labraa griaeas1 A-primiti­

va y s9pcia-pu\refaocidn. 

Antiaepaia viene de doo palabrae1 Anti-contra y -

aepoie-putrefacoidn. Ee cuando loe gh11en9s ya estAn esta­

blecidos en el c1111100 operatorio y 118 van e destruir. 

Asepsia ae logra por c11111pos fíeicae, qufmicoa y -­

bi ol 6gic os. 

QCAJ!ICOS 

Da eatoa al •'ª cOlllln y ••pleado ea el lavado, el­

oaal 88 efeotda con diferentes auetanciaa y t4cnicaa depen-­

diendo que es lo que ee va a lavar ya que este medio se ea-­

ples en inat1'Ulental, tejidos lesionados, ClllDPO operatorio,­

lavado quirdrgioo. 

En lo que ha lavado de inatrumentil H refiere aa­

conveniente efectuarlo siempre entes de usar el medio de ea­

terilizacidn que se acostumbre con el fin de eliminar reatos 

de medica:nentoa, aanere, saliva, tejido u otras RUstnnoiae -

que hl\Y!Ul quedado adheridoe n •1 y oue representa una tuen-­

te de contagio. Par~ lograr que el lavado sea aatiafacto-­

rio y oumpl!\ su co111ettdo deberAn emolearse 11rinoipa111ente d! 
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'tergantes, cepillos do cerda dura y D8Ull corrien'te, princi-­

palmente en chorro par11 que al caer eobro la eupertioie que­

ec está lavando arrastro todo lo que ol capillo ha deeprend.!, 

do. 

l'ISIOOS 

!odoe ea'toe medio da aa'tariliaación son aquellos -

que por la acci6n que ejeroan en lee supertioiee sobre las -

que actuan hacen posible su esterilización de elles los 11á11-

comunes eon1 

A tra'f4s de '1 110 legrar! la aateriliza-

ci6n de distintas foniles variando el grado de temperatura y­

el tiempo de aplicación de la misma ee~n el m6todo emplea-­

do. Se sabe que la 11ayoria de loe g~nnenea en estado adul­

to mueren a la temperatura de 120°0 durante une hora en ca-­

los seco o 608 0 durante die• minu'toa en calor hdaado. -.in­

qua t .. bi4n ea sabido que hay g4nnenes que reeinten estas -­

temperaturas sin alterl\J'se como son 1110 que producen tubero~ 

loeis, carbucon y tetanos para los cuales habrá necesidad de 

emplear 160°0 durante tres horas en c!\lor seco y 120°0 en 45 

minutoa en calor hdmedo. 

Calor secos Se ha obau-vado que la temperatura -

m1\a o menos aoropiado, para este siatema de reeul tadoa dese.!! 

bles en de 160°0 a 180°0 durante 45 minutos. Se lle'fa a º.! 
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bo en estufaa 11et'1icas hechas a buue de cromo cobre croaa4o 

con una parod doble, llevan en todo eu interior una resine!! 

cia dado q1¡0 generalmente la fuonto calorífina ea la electJ1 

oidad de loo aparatoa que funcionan con esto aia\eaa lee a&. 

OOllUnes aon el esterilizador y el horno de aire caliente. 

Bl esterilizador pennite aloRnzar temperaturas haata de 300• 

cen•fgradoe, estos aparatos sirven Para esterilizar inatna~ 

11enial no cortante o materiales que no se derriten, e•aporen 

o·que11an. 

ra ee mantiene a 160º0 por una hora, no debe abrirae aino •! 
dia hora deepu&a de apagado Y que e11 b117a enfriado, aine P.1 

ra esterilizar material de vidrio rofractario 1 en 1en1ral -

1natN81ental. 

Ea un medio de eateril1aaci6n ino .. pl!. 

to 1a que ln t&cnica de colocar a la flama directa el ineu~ 

mental que so va a emplear, solamente esteriliza la zona q~• 

toca l!l flama y además por un tiempo muy reducido una HZ -­

que ae enfrío volverá 11 contaminare" 1a que no hay nada que­

lo proteja del medio contaminado en el cual ea 1eiá trabaj~ 

do. 

Calor htlmedo r F.l mña l!Blloralizado de los m4tede11 

que ee a11plean en el modio do estor1llzaci6n asf el máa ant!, 

gua ea el aeun hirviente a una temperntura de 100°c dursnte-

30 minutos. Para g~men onrbucon hnbrt\ que llevar diaha -­

te:npornturn de 105º a 16o0 c Biio.diendo nl ngue. suotancia.a ta­

len Ol)"IO Cllrbonnto, borato o clol'lro tle sodio n1 2¡( y mB11te-
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nerla duranto tloR hornn, eo usa principnlmente en el instru­

mental. 

Vapor do ur,uu enturado 11 prosi6n1 Ee conuiderttdo 

como el ideal. pnrn untnr111v.ar puon dicho v11por cirouJu por­

todoe ladoe atravom.nrlo lao molifoulne de lou e~tmenee deet11!. 

:rilndoloe. La temJ111ratura oue por lo general funcion;, ee de 

120º0 a una preni6n de una ltm. o lKe por om3 durnntc 15 n -

30 minutoe. El m1toclnve 1w 1>1 apnrato nue petmite lograr-

esto, en el ee fl\lede eeteriliznr inntrumentol en genera1, r.2. 

pa, cam~o quinlrgicoa, comnreAAB, gaRan, etc. 

Fara efectuar el nroceuo de eeterilizaci6n Be col.!?, 

can dentro clol aparato y n dintenoiu del fondo lae cajas m'­

talicae que contienen lon objetos por eeteriliEar. C!lllildo­

ae trata de gasas, comprenae o algodón en luenr de lne caju 

se em'Plenn tR111boree de aromo cromado perforadou para permi­

tir y facilitar el pnoo del vapor de Rf:Ua• r.etoe tamboree­

tienen ln pl\rticularidnd do eatnr oomjlUeoto por dos cil!n---

4roa loa cualea pnw1'an 41il• .. ,oier-nn o 11• abran lile p•rf.2, 

r1110ionea para pe'.111\itir el pnso del vapor durHnte el proceeo­

de eaterilizac16n o bien para cerrnrlo 1 evitar el paso del­

llire no eetilril del medio !llllbiente y evita ln contaminnci6n­

del material que oe encuentra en su interior. 

tl nutoclave ca ~l medio de eater11iznci6n m~e em­

nlendo en Cirugía. 
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'PJnt aliirnoi ón 1 F.ete procedimiento oonBiete en º.! 

lentar loA ohjetoe que Ae deAeen est11rilizar a una temperat.!!, 

ra de 65•0 duranto una horn por 5 o 6 1Uae, no sirve para ...;_ 

s'rmenee alto rentetentee. 

QUJMIOOS 

Para lograr la eaterilizaoUn por este ••dio H •!. 

plean drogas o auotnnoias a las que s11 len da el nombre de -

antiefptiooe y oue impiden el desarrolló de loe mioroorgani.! 

mee, El ideal de un antie~ptico es oue det•nga el oreoi--­

mhnto o la actividad de loe g&rmenae y que a la vez eeU•­

le a ln.A c&lulas para Que activen su defenea natural. 

Loe medio qufmiooe ae ven a emplear en la eatel'il! 

zaoi6n dei material de sutura, inetrumentul cortante, aate­

rittl no refractario o plástico, campo operatorio, campo le­

cionndo y lnvndo quirurP,ico. 

!1JOLMICOS 

F.atn m~todo ee ·empleará principalmente en el P!l--­

oiente con el fin de railicnr o c'te eliminar procuuoe infeooi~ 

eoe ya instalados; lo cual ne lograr!\ 11 bnee de antibi6ti--

coa. 



?3 

ESTTi!1J J.J::ACJO'' fil l.Qlll J'O Y, !.!2::1 '' •.'l'Jo.HI AL 

Todo al er¡u1 po nue ve unnrá en el Cl'U'lno ouirúr¡::ico 

o <:ue r;e llevar& a ln hocn dol nnc1ento dur1mte nl procedi-­

miento quirúre;ico a in:nodiatnrnento dcs¡més del rnirmo deber&-

o!'terili:zarse, };ntre 1."" meclior· oo'llnlet '!mente eficaces pa-

ra cleetruir bacteriaa ':f oapor1rn un encuentrM el vnror, el -

r;as y la estorilh.1tci6n por culor neco. 'Por supuesto, el -

t'ruipo debe <le uuaree en fonnn nclcouada, par;1 cumplir su pr,2_ 

pósito. 

LaA instrucciones pnrn el em.,leo del autoclave del 

consultorio o del enuipo estpr·iJi>nrlor por gas dehen clcr lef 

das cuidadosBJ11ente por el C:in1,jano llentista y por su perso-­

nal nuxiliar y deben repa11arf!o periÓ<licnmente en juntas del­

pereonal, para tener la seguridnd d!l nnc todo:i los miembroe­

dcl P,rupo de trabajo entien<1C"n la f11nci6n tlr·l enui ro y las -

tt!cn1nns adN!UañnB parn :i11 emril!'o, ::Jin embargo, ln eeteri-

li?nni~n por Cfilor seco no se recomionñn para inctrumentos -

oon partee eoldud1le, debido fl nuo ln temperaturn tan alta --

aue se neceaita plU'a esterilizar funde la soldadura. Las -

aoluciones fríus e2terilizadorao y loo esterili?:r•dorPs por~ 

bullición non inadecundoe para la llnterilhAci6n del ecuipo-

quirúr~ico, porune solo deninfoctM p 1rcialmente. F.n lo p~ 

sado no se dia9on:h. de noda mejor !llll'n el consultorio dentn.l 

pero rihorA. ne nuede obtcnPr do numr•roi;os fabricnntee csteri-

1 i ~nñorce, nor;~nc ~· "fH•un·ion Plltool nveo ~ue eenernn BU pro-­

ni o onlor o vnnor. 
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Tambi&n tene~oa oue muchos de loe material.ea neoe­

earios se pueden tener Ahora en for111a desechable y vienen en 

unidade• eetárileu nrnv1'1.'llente empacadas. 

Las 11Uperfioio1' nue el paciente pueda tocar oon 

_las manos, como loa brazoo o loe lados del sillón dental, d.!!, 

beri\n li:npi•lrne a fonl'lo con deterr;entee v alcohol antes de -

que se sienta cada paciente. Rn su uneiedad, los p~cientea 

frecuentemente asen loe brRzoe y partos inferiores del si---

116n y desput§s colocan de pronto lan manas en el perchero e!. 

t&ril o incluso en la boca, en un eofuerzo por i:iyuder o por­

señalar un problema. 

Debe advertírseles ~ue eviten antoe ademanes d~ --

buena voluntad, pero a menudo lo olvidan. Por ello, es su-

111M1ente lmnortante limPiRr de ante!llnno _H fondo l ls superfi--

ciee que 1111eda tocar con la•; :nanea. Una precaución 111Hcio-

nal es eut;erirle n1 n:iciente oue se lnve ltta manos antes de­

tomor RBiento en el sillón dentul. 

Si loo rnr-meoz de las lá~parae no oon dcsm~ntablee­

y auceptihlee de introducirne el auto clave, deberán t11111bi.Sn 

asearse j11nto con la unidnd dental, y el sillón. 

Ex~cta111ente antoa de empezar el procedimiento qui­

rurrico, ac cuLren los mun~oa con toallas est6rilea, !le modo 
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n11r rl 1JnPr..,ñor ~· ~u ~"il'l_trinto p1rncl11 n 11,jnntRr 111 ltu. r.in ºº!!. 
1.-ni !1!'TAr l !rn ff, 'ilVHI. 

~e ñivirlcinennoe: 

1.- Antitii\n.ticon inore~niooa: 

A) .J.oo haJ.6r,onoa como el yo1io y el cloro o -

nlor;onndoo, 

ll) O:dñnnte>n: ;u.ir6xi<lo ñe cn.lriio _'I: penn!U\fl.!! 

nrtt o el e not asi o, ·o:~_;_ 

e) Metplefl 11enanon1 oomnuefltoe de ~lota, 

zinc, cobrA y moronrlo; 

11) Aoido .inorr;,t,nico•q _ Cn'l\<'.I e.L_,,oclto.b6rico. 

II.- Antini'í,.,ticon Clr.•'.:~nicon:. 

A) Alcoholen 

") Alrlehir'on 

e) Anido,., ors•'.:1i1;op 

U) llpnfllPR 

P) IJ<>tPr; Pnt"n c:itt6n;coR 

'') Arr•i ti'?' f''H'l1Cl ~l • r.• 

:;) Color· "1t1•,.. ·n\;j "~·iq-:r,::i 



CAPITULO VII 

IN.'3TRU1~N'I' AL 
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lJos cl1rnes ñistintas de instrumentos se emplenn en 

':xononcin1 loe r11,ntin'1dOs a extraer el dientes pinzas para 

extracciones; y nlnvnñores o botndores, 

Los dul hueso riue cubre n loe ñicntee 1 oeteotomoe 

de Mead y Winter, ocoplos y fresns, 

Instrumento baa11do en el rorinoi-pio rle palunoe de -

primer grado, con el cual se toma el diente a extraer, impri 

miendole movimientos particulares nor mudio de los cuales ee 

elimina el órRano dentario del alv4olo, 

LR pinza para extracciones consta ñe dos partea: -

la activa y la pasiva; unidos entre e! por una articula--~ 

ci6n. 

La nctiVftl booedos1 estos se edantan a la corona 

anatómica, aue cnrno extenins son lisas y convexas, las in-­

ternas son oatriadne y cóncavas, euo estrías imniden el deo­

lizRJT1iento sobre el diente. 

La pasiva• ramnsr F.etnn non paralelas y eer:dn el 

morlelo e~thn lehrndns Pn RUS cnrne externas pll!'a imnedir nue 
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que •• dealicen de la •ano del operador. 

En t•nntnoe generales existen dos tipou de pinzae­

para e:r:traccionea, aquellos destinados a extraer dientes del 

aaxil nr auperior y loe dedioadoe n los dientes de la mandí~ 

la. 

La diterenoin capital entre embos modelos reside -

en <\Ue loa del maxilar superior poseen las riartea pneivae 1-

e.ctivu en la mi-• lfnea, aientraa que los de la 111andíbula­

~ienen •bns partes en "181110 recto. 

Cada diente o grupo de dientes exige una pinza PU! 

'1cular1 dieeftoda eegil.n la anatomía del órgano a extraer. 

ftUDR4CIOll !l! PORCEPS 

JIORCEP I 6').- En fonna de bayoneta. Bocado• rectos, lar-

goe y Bngostcs 1 BU oara interne iguales. 

De tipo universal. 

Jl'ORCEP I 32A.:- T•bUn en to'l'llla 4e b117oneta con los boollllo• 

reotoe, un poco m'o oortos que el anterior -

pero que a 111 vez presentan lae •i•u cara~ 

hristicas qu el anterior. Ea t•b1'n uni­

voreal. 



l'ORci::Ps N 69 .-
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PonnR ole S itá.lion, bocndon lnrgoe, nngoe-­

toe y en fonna de ónr:ulo, Para extracción 

rle primer y no¡r,undo molar 11uperior muy dee­

tru{dos, 

POllO~:PS I 150.- Boonc\oe reotoo, angostos, o6nonvoe en su -­

pnrte internn e igu[l].eo, eotriudae. Para­

extraooi6n del segundo premolar derecho al­

eegundo premolar 17.ClUierdo, abarcando todoe 

los anteriores. 

1'0RCEPS ir 18R,- Bocado con bifurc>1ción en forme de Angulo -

die•ro para ln prensión rle ra!oee vestiblll~ 

rea tanto meeial como dietnl.; el otro boc! • 

do lo presenta cónonvo y eetrindo nue sirve 

para la preei6n de la raíz palatina lado d.!!, 

racho, 

1'0RC1'.1'S N 18L.- Lno miRrnan on.rrLctcrieticas oue el anterior­

lado iznuicrt\o, 

l'ORCF.PS 11 88R2 .- Llamado tambidn tricornio, pre~entn forma -

de bn_yonetn con un bocado en fonnR de cuer­

no, lado derecho. 

l'ORCF.PS /1 88t2 .- Mimnne onracter!Hticnn nu.~ el nnterior. 

L'ldo i:i:ruierdo, 



PORCT;PS # 210._ 
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Bocado en fonna de ángulo y bayoneta an--­

ohas y oortfl.o y a eu vez son o6noevaa Te.!!. 

triadas. 

P'ORC}:PS # 151 o 203 .- Booado11 lergo11 en forma de &n,,.üo, -

ous oartu1 intoma11 •on o6noavu, ,._ 

triado11 e iguales. 

PORCF.PS 1 17 .-

PORCEPS 1 23 .-

B• el 11-ado "Poroeps Univeraal• 1111• oar-e. 

terística11 eon1 booado11 igual•• ancho• en.­

fonna de Angulo, aue caras int•m- pn•.,._ 

tan una bifurcaci6n en 1'onua de i\ngulo 41•­

dro, la oual present>1 en la bituroac16n d•­

lao dos raíces tanto meeio.l como di•tal. 

Llamado tambión cuerno de vaca, cuando H -

te[18a la corona muy deatru{da (a nivel de 

tercio gingivo.l) bocados en fol'llla de e.ta. 

PORCEPS I 222.- Bocadon cortoe en forma de AnF,Ulo o6noavo­

en l!U cara interna, estriadoo e iguale• en.-

11110 booadoe. 

JIOICF.PS I 990.- Llmaado pioo de loro para extraer to4oa lo• 

anteriores pero prinoipalaente canino•, IN­

oara interna en muy anoh11 y )'TUede deatnair­

mucho hue110. 
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INS't'Rtl"ll·:~l'!'0:3 DF. EX'l'l!ACCION 

JORCEPS ~ ~ SUP~RIORF.Ss 

EmpleWirloloo, las facetas del pico del fórceps de­

KAioor se hnllan en una posición ousi naralela, evitnndo así 

la Lemible fractura de lao raícuo, Los bordee a.filados y -

leo puntas do las bocas del pico, provintan de ranuras pro-­

fundas y de estrían traneverRales, dnn la posibilidad de ag~ 

rrar las raíces con una seguridad husta rlhora no alcanzada. 

PORCF.PS PARA JEPARAR 

lo.- Para raíces de molures inferiores. 

2o.- Para raíoes de mol11reL a!ruperiores. 

3o.- Modelo universal, para rn!ces especialmente 

estrechas. 

JIORCEPS M ~ 

lo.- Póroeps modelo universal para incisivos y -

caninos 11Uperioree. 

2o.- Para molares superioree. 

3o.- Para incieivoa, c1111inoa y ra!coa. 

4o.- PIU'a moll\J'es inferiores. 



POllCEP3 .2Qli RA.!o' !S !1li PORMA AJUSTAD A 

10.-

20 .­

)o.-

40.-

50.-

60.-

10.-

20.­

)o.-

40.­

so.-

Para biodepides superiores. 

Para incisivoo y caninos euperiore•• 

Para molRres euporl oree lado derecho. 

Para molareo superiores lado izquierdo. 

Para cordales auporioree. 

rara ra{oce eunurioree. 

Para caninos inferiores y bicdapides. 

Para ruolnres inferiores. 

Para preruolaree inferiores, 

Para cordaleo inferioree. 

Para rnices inferioree. 
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P'ORCEPS !.!:.:.. ~ .Q!.11!. ROCA!JO ¡ AJrrrnm:stiALAll'r.::'.l Q. A:l4TO'HCOS 

lo.- Pnrn incieivoe au11erio1•ca y caninos. 

2o.- l'nra bicdspidos oupcrioreEJ. 

Jo.- l'ara :nolares superioree. 

4o.- Para cordales eupllriores. 

So.- Parn molares superiores, la~o izquierdo. 

60.- Para raíces superiores. 



l'llRCEPS .Jlli. .!l!!.Q!.!j QQ! R004DOS At-"l'llll!l·:SBALANTl·:S Q. ANATOMIOOS 

lo.-

20.-

4o.-

'00'1' ,\DO RES 

Pnrn caninoa int'oriores y hiot!spidoa. 

Para molHrea infcirtores. 

Fara rnioes infc•rioreA. 

Parn oorilnlen inferiores. 
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Son instrumentoa basados en principios de físioa,­

que sirven para movilizar o extraer nlB\in diente, o separnr­

y extraer reatos radiculares, 

La división de ~atoa está on que se trate de bota­

dores de bandera o reatos, 

lo!ate inntn1mcnto ae coloca en ln pa.lmn de l~ mano­

dirigien.lo eu manco hacia ln parte m~a interna do la palma -

del operador; el dedo índice debo acompañar ol tallo parn -

evitar accidentes, El botador recto en sí va a ser BUiado-

en busca de un llUnto de apoyo y haci~ndolo 11vanzar por cor-­

tos movimientos de rotación entre el nl.váolo y la raíz del -

diento por extraer; éate mmt o de anoyo estil dado por don -

elementos: a.- l'ueao b.- Dientea vecinos, 

OU.Rndo buac~moo el nunto de apoyo en loa dientes -

vecinos debo~oF tener nbaoluto cuidado en hacerlo en el Anf!!!. 

lo Disto y mesto-vestibular dol diente por extraer, pero a -
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veces este punto eer{¡ en linr,unl, dint nl, muaial o labial, -

el '[lUnto eerh mñe eficaz si eetn !\ouprovisto de tejidos blll!!, 

<loo, nue imniden trnb>1j>1r o 1lt• tr1111m11t.i:>:ar en el neto onern­

torio. 

Cunnño Re un11 \l,1t.Hlor 1lc h11ndl'r>1 este !)Unto de &P.2, 

yo se bueoarl\ solo cur011d11 h1iyn un nlv6olo vacío, eete inet~ 

mento ee col ocarÁ en el alv~olo vno{o dirigiendo la '[lUnta de 

trabajo hnoi>1 la tnbln intomn ntrnvonándoln haatn llegar n­

la raíz nor extraer, hncienno un movimil'nto hncin arriba J -

hacia atr&a. 

lo,- En "f" invert:ida o oon m;mgo de metal tren_!! 

vereAl de bnnñer>1 1 320 1 21, 22 y 23, 

?o.- T•:n "'1'" invartidn o con •11mgo recto # 1, 2,-

3, y 4 ºº" punt..._ clo trnh'1jo chian, moñinnn y p.rande. 

30.- 1:n rn1mr,o recto fl 12, y 301 puntas de traba-

jo rlel!'Rdns J: 3 hojq 1mohn y lnrp;a. 

4o.- F.n bnnderA # 27 y 28. 

';jo,- neoton con nuntnE> •!TI forma de lmr:ulo #. 302 1 

y 303. 
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BOTADO .... ~; Q. "J.1WAJlClíl'.'l :!!::: ~ 

F.ntre óntoo tenemos difllruntee tipos y se8llt1 la n,!1_ 

ccsidad del Oirujnno llentiata, como por ejemlllo1 

mnDBRINV.: 

PLOl!R 

B!\IN 

WHITF. 

sr:I.DIN 

CRY!CR 

BFRTE?I 

CRY!\R WllITE 

LONDON HOSPI'l' AL 

OOLtllAN 

BARRY 

WINTF.R 

LF.CLIT!:i"E 

Otros instnunentoes 

JJ·.l!l~f}.\S 111'.''T AL!:S 1 De do!l ti!'ºª 1 De succión y de ti '!10 car­

pule 1 estas son usadas en el momento de ln anestesia. 

Llamadas ta11bi.Sn elevadores de periostio-

cuyns rruntRa de trabajo pueden ser do tres tR111añoe1 chica,­

mediMn y nncha; los va.'TIOS a utilizar para la debridación o 

desprendimiento do la mucosa o periostio. 
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HJS'l'URI r <:ate se uaa 11nrn realil~ur inciaionoa, el mAo uaa-

do en exodoncii• ca el m1moro trou, 

~I Ponoen dn11 puntnA operntorillB rec1.::n o redonilnadaa, 

este instnnient<> 011nra en un solo oentido. 

lLV''OT.OTOYO: Se uan narn la rof,Ull\rizaci6n rlo nroceeo, 

CUCHARILLA;> Q. CTTR-c:TAS1 Tienen rlon puntne de trabajo redon­

deadafl1 se usan nnrn retirar esquirlas y tejido presente de.!l 

tro de loa nlv~oloa, 

31;.PARADOR 2.[ PARABEUJI; Retractar de tejidos ~ue sirve para­

aeparar tanto l n mucoso o 11erj )stio como lu comisura labial. 

RQ.!:!.! ~1 3emejante a una tijera en el cual se coloca­

la a(;Uja nrenarndn pera ln autura con objoto de oue lAs ma-­

nos no inturvenr,an direct'lmente. 

'l'J.Tl llAS ~ l!''lllR.lR ~I 

los puntos de nutura. 

Sólo para tejidos blAJlrios. 

Uno exclusivo par1i retirar --

I>.rnJCACTOll: ,, !.ill il !.'..2.Q. n,: 1'J,1'V4J'JO!ll::J 

Lon clevt'~Or«'3 so 111.•1111 pr\rJ luxnr y extraer los -­

dienten ,,lle no pu"ñcn sor tmnmloo por loa 11ordientes de lao-
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ptnv.ea para oxirriooiones como lon dientes retenidos y en mal 

lllH\ici6n, parn oxtraer raícos, frflcturadas o cririadaa; para 

nf1oj11.r dienten nntes de la npliouoi6n de la pinza pnra ex-­

tracciones; pnrrt 11ividir dienton on loa cunlea se han talla­

do honc\iduraa1 para elimin1ir huono inierradiculnr. 

Los elevadores est!Ú\ indicados para la extr~cci6n­

de raíces en las siguientes eituacionua1 rafees fracturadas 

al nivel del mi\rE1en gingiviU.1 sn el tercio medio o tercio .!! 

pical; raíces que se han rlejado en loe alv6oloe en extrao•­

ciones previas, pueden ser recientes o datar de varios rulos, 

No se utilice nuncn un diente ady9oente como punto 

de apoyo, a menea aue ese diente deba de ser extraído tam--­

bUn. 

Nunca se utilice ln cortical vestibular, al nivel­

del m4reen gingival, como nunto de apoyo, excepto cuando se­

realice odontectom!a o en la zona de loe terceros molares. 

No ee utilice nunca 111 cortical lingual al nivel -­

del márR•n gineival como punto de apoyo. 

Col6auenl!IB eiempre lon tl.e4oe pare. proteger al p-
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ciente en caso de o.ue el elevador resbale. 

Estar so¡~uro do 'lUO la fuerzq arilicada al elevador 

está bajo su control y nuu 11.1 fltlntn dol elevndor está ejer-­

ciendo presión en 111 diruoot6n correcta. 

OL4SI PIOACION l!li !&E. ~:r.1w ;\llOR!•;s 

Katoa se clasifican de acuerdo a eu uso y su foa---

aa. 

De acuerdo a su uso,-

Elevmlores diseñadoo "{Jara luxar todo el diente. 

Elevadores parn luxar raíces rotae a nivel del mil!: 

Ren gingi val. 

Elevadores dieerladoe narn luxar raíoen rotan a ni­

vel del tercio medio, 

Elevadores diee!hidoe pnrn luxar el tercio apical -

de la raíz. 

2, y )). 

(:;levl\lloroe de frn1rnontoo a'licalee m1meros 1,-

Elevmloros dise!\ndon ?e.rn levnntar el muooperioa--

iio. 
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De acuerdo n eu fonna1 

Rectos tipo ouña (uunta recta). 

Angulars d11recha e izquierda. 

Barra cruzudn (mimgo en hnRUlo rocto con el vhsta-

go, 

Elevadores m~s cosunmente ueados.-

Juego de elevedoreo apicales. 

r.levador apical iznuier<lo número cuatro. 

Elevador apical recto # 81, 

Elevador epical d~recho # 5, 

Elevadores ntlicaleo de Millar ' 73 y 74. 

Elevadoreo en fonna do barra cruzadas números lD,-

11, 111-llD, y 141-1'1D, (''atoe mimaron son loo de Hu-Friedy) 

Rete se usa espe---

ci.ilmente en el :nnxilnr BU'Perior, para el c~ntral, lntoral,-
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orminoa, premolaron frRcturt111oa n nivel del mi~rr.en Gingival. 

El elevuclor apiCfll recto ne us:1 como cuna, ln nue­

ao coloc11 en el 001111uio msntnvoat~htllar ocunarlo por el paro­

donto. 

Rlevndoron •1nicn1"'" !t ,1 ¡, 2 (derecho .2. izl!uierdo)­

!.!:l .!! mexilar inferior,- En oetoB olevadoree ln hoja foraa 

ángulo de 45 grados con el mun~o (el v!etaBo forma un Angi¡lo 

de 45 grados con el rnfUlco, y lR hoju fonnn un ángulo de 90 -

Grados con el vi\atago). El principio PRra su ueo ee el mi.!!. 

mo ~ue para el elevnclor recto, se uu como cuña. Estos ele 

vadoreio se puerl1m uunr en <lii>ntes infori'.)res, que ae han 

fracturado Al nivel del ~ñrp,en ginr,ivul. 

r.levador ~ ~·- Se e aloco el elevador 

número l\ "" la m!lllo i:ioquiorrln y el mlmoro 5 n lR derecha, ee 

colocan 11111 puntun do amboo olevndoroe .con prer;i6n de palan­

ca, hacio oclusnl; elévese ln rn!z hncia lri euperfiaio. 

F.eta t&cnica de elnvadoren dobles puede ser utili­

zadn en loo c'>ninoe, premol eren, "ttnlnrnR, centraleB y later.!! 

les m1111·ril)res. 

F.n recln benoral, entoo onnos reouieren el levant.!! 

miento de un oolr:ajo y lA oliminnoi6n de l" cortical 6nea .;.._ 
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vestibular, Eata ee la llamada operaoi6n por colgajo o ex-

traoci6n quinlr1:ioa de la raíz, 

mC'fOHiS !!! '"'°º"'ºs &l'ICALES 

Raioon fraoturadne al nivel del tercio apical. 

Bl eJector de frtt«flltmtoe r.pionlee eo un elevador en •iniatu­

ra. ~e ndmeroo oon1 1, 2, Y ), El ndmero l es recto, -

loe rulaeroe 2 y 3 eon de anlioaci6n aeeial y dietal, 

Los eyectores de fragmentoa apicales tienen la •i~ 

•a tonaa que loe elevadoreii apicales reotoe, derecho e ia­

quierdo, excepto que son mAe pequeffos. Se uaan para ea-­

traer rafoee o partee de raíoea, fracturadas a nivel del t•!: 

oto apical, 
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Se conoce como nneetuni" Odontol6gion a la 1nhib1-

oi6n de la funci6n de loo tronoou norvioaos gruesos, así co­

•o tambi~n de lne dltiru1111 ttirminaoionee de loa nervios eena!. 

tivos, esto dltimo se logro con RJleatesia t6pioa. 

F.n Odontología como en Medicina ea necesario hacer 

do la anestesia un arte ya que de esta dep~nde el 'xito del­

Ointjano Dentista. 

lo.- La aneateaia ae vuelve arte cucmdo ae baea-

1n conocimiento• precisos de anatomía, fisiología, y farmac~ 

login. 

20,- La aptitud del operador. 

)o,- La destreza del operador para utiliv.nr equ,!. 

po y materiales de eate campo particular. 

4o.- Arullieia cuidadoeoo de lae neceeidadeR ind!. 

viduales de cada paciente. 

Rn Exodoncia utilizaremoe anestesia local., para e­

llo nos basaremos en lno nir.uienteo t•anicae anout,eia1U1. 

En Bxodonoia •• lllUY neoeaario que la zona .natdmi-



en o el cn'llt") ouiti.lrr,ioo, 1.,11td mu:· bi1m '~!lul'tooiado yo. <'Ue-

1!0 ello 1l<•nunde eme 1'1 c:xt.rnooión son r::in n1n,7:i.ln dolor y ln­

confi - nzn v t rruwui liñ a1l ilol 1it1cien1.o -y i1rbÍ'ecional se a com-

111nt:8. 

•:o imnort1mte t'l111bidn el eolecoionnr tipo ele 1U1ee-

t6Rioos 1 por cnch uncionto. I,n tolerancia n ceda tino ele -

'1nest6nic'l difiere en nlr,unos p1rnientee. Don el conocimien 

to y el rnF1n11jo mleoundo do- lon anestó:;iooe llevará a un dee~ 

rrol lo pleno ñe este acto nt1irurr,ioo en for,1111 fnvornble. 

l'ont ori 01mnnte ne detallarán 1 inctrnr~ent nl, t ócn,i 

cnn y tipo dn 'nestésict)n 10011lee. 

•:11 ln flut1rtt,,.i6n ñc lr- senoi\:>ilirlai' 1l•1l cresa, tác-­

til, t.!1·•'11011 " nronioocptivn logt•udn por nerlio fíc<icon co;io­

el frío, muollnic11s como ln nro~i6n y nuímicoe co:~o dror;ae ª.!l 

nacen do blonuear 111 connucci6n nurviosn. 

•:;1 pri~er nncflt&nico locnl usarlo ee l:i. cocn1na, al 
C:'\loi1ie uxL1•nído de nnn nlanta llnmndn cocoa: hn n~rtir re­

ceto oo hnn inter·rnclo un ein nú:nllro de aneat~oicoA 1001'.les -

"ero ln rrr1111 .,,:yoríri n > no utili:~:• tlr:hirlo 11 eu tol<icid:;d ui,,!! 

t~c:ic· '' itwr.t'1bili1lncl de nolt•ciono11; ae cl'>flific¡¡ en cua-­

tro (11 \1'10-· ~tt<' :·on tru11 nitrnf:enndofl y uno no nitroecnculo, 
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lo.- l•!otoros n.'llíni_ooo dol áoidn bunzoioo1 oon -

ln 0Qol\Ín1t :v nmUooainn. 

20.- 1.:11tttr11A amínioon lforo{¡¡rios ñel. ácido paba­

hl1nv.o1.oó1- -aon · prooairlB., totracninn~ 

3o.- Amld1\DI J,idooninn (xilon~úna) 

4o.- Anoatdsico local n" nitroeenndo1 aon enes­

tdsico soluhles poco potentes pero para uso 

tópico !'ll!lirioben2'.ont.o do otila o benzoca:Cna­

Y butaminR USR11o on ror·.-1··· de picrato de bu­

tocino. 

lo,- Anestoeia emiorficinl o t6piC'll Es le a-

plioe.ci6n de l.~ eoluoi6n aneetánica a las -

mucosas. 

;;o.- Anostoain ror infiltrnci6n1 in~1ectndn por­

dobn'o de l~ ~iol o ttn ln ~iBmfl, 

)o.- Ar1e11tc"<in tronc111 ~r1 'Es nor ].., inycceión -

en l~. vecindad <lu loa troncan nervionon in­

cluycnao el hln,.uoo nimn:1tico y ln '!Ileste-­

dn epidural. 
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Pnrn nue el ... neat~sioo 100111 7llled11 blonueur ln con 

ducc16n rlu l;¡ 1ibr:i nerviosa tlobc 11011otrnr en ~lla (membrn-­

nao cplulnr<•u) nor lo nue debo oor hldrosoluble e hipoaolu-­

bl11, par~, ·1enetrar a trrivéo do ln motnbrr.na_nerviosa rica on­

l!nidos, 

lin ncetil colinn ea mediiidor entro neuron~ y neur~ 
na. 

lo.- Período do lnotencin corto, 

20.- Duraci6n ndecunda nl ti;io oe intervenci6n. 

Jo.- Compatibili11ad con vnoonrenorea. 

4o.- Difusión convoniente. 

50.- .atnbilirl:1d no l!t!l oolucionea. 

60.- Dnjn toxicidad oiot6mion, 

'/o.- Alta incidcnciu ne "neetenin BAtiaf11otor1n. 

Je divirl!' on tren: '!'llniC'l, J ocnl y rcr,ionnl. Lna 

don liltiml'IB pueden ser aubper16etio't y 1JUllrRperi6etien. 
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'l'F.CnICAS PARA ll!AXIL!.R SlTPT\RIOR 

Localee.­

mo en palatino. 

Puntos 1001\lee tanto en vestibular oo-

Se u11ará aguja corta y se llevará al plier,11e muco­

gil\f:1Vel ( orondo de saco) do la pieza que so desee nnoste--

si ar. La agujn debe ir a la Rltura del tercio apical de --

las raíces de ln pieza que se desea aneeteeiar debiendo ool~ 

caree siempre en hueeo. 

l!n el maxilar superior el aneet.!eico Re absorbe; -

lo contrario en la mandíbula que ee dispersa por las condi-­

cionee anat6111ioae de 1111boe, 

11011 puntos locales en palatino son tambi&n colooa­

do11 con 8'(Uja corta en el teroio apical de la pinza que se -

'Ya aneeteni ar. 

La t4onioa palatina debe •• ser perpendicular a la 

b6-.eda palatina en i\n«ulo de 90 grados. 

lle11ionale•.-

J.- Infraorbitll!'io.- Se usa eeuja larga; el -

punto de penetración es el pliegue ~uoogin«i'Yal entre los --

11n11ol1U'ee imperioree, la aguja va perpendicular al plano o­

olu•al 'I va111011 a penetrar de 1.5 a 20111.; basta llegar al ~ 
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P,\ljero infraorbitn.rio, aquí ee deja caer todo ol líquido del 

onrtuoho; ee anastasia con eetA Uonica los premolares. 

l 

La t&cnicn ee encuentr11 sobre la línea del eje del 

segundo promolar, no suele prenoniar variacionee individua-­

lee. El agujero 1110 encuentra dit'eotamente debajo de la H­

tructura entre el hue•o maxilar y •alar. 

Preoauoiones1 que el trayecto eea de inoieivoe -­

centrales superiores al Bf;Ujero yn que se puede penetrar a -

la 6rbita. 

II.- lllo('\Ueo cigo111.\tioo .- El ¡runt o de punoi6n-

ser& en el plier.uo mucogtneivnl con RR,Uja 11\rgn, a la altura 

del primer molnr superior diri¡p.endo nueotra aguja con una -

!UlgulRción de 45 grados con respecto nl plano ooluaal, esto-

CA en paei t•nteA con mruci 1 nr 11uperior de nl tu rn me di ena, cuaa 

do as alt1t 111 nngulación de la aguja debe ser de 10 grados -

y cu,,ndo "º m~s baja que es on la mayoría de loa ni"ºª ee e.!! 

tre 20 y 30 r.rados, 

Ln f18Uja va recta en loa R8Ujeron de los nervios -

dentales posteriores que se encuentran de perfil en la ni--­

gi6n m~s posterior del maxilar a pocon milímetros de la Pal'­

te m~s prominente de la tubero11idad. 

Precauciones 1 es imnort nnto insertar la 11,f,Uja 4~ 

dole una correcta angul<1ci6n ya nue puede producir liger11 -
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perforación con frccuenoin en la arteria maxilar. 

III .- La palatina posterior se co-

loca nlredeclor o on el 1\lllljoro pnlntino posterior que se ei­

tda en el tercio npicnl dn rirl:z palatina del segundo molar -

en &1\1(1110 de 90 F,radoe oe va a dojar medio cartucho y se a.-­

nosteeia la ra{z palatina de los terceros molaree y sin '(lro­

fundidad ol{nioa el segundo premolar. 

Siempre que una operaci6n o un trR1unati111110 ha de .! 

fectar loe tejidau blandeo del lada palatino est& indicado -

el bloqueo, la aguja va a ir paralela al pl1U10 sagital del -

molar. 

"Bn anteriores auperioreo on el agujero palatino ea 
terior ll•ado oufenopalatino. Con esta t1fonica se aneste-

oia la mucosa palatina abarcando hnatn eer,undo premolar, 

El bisel de la aguja se coloca en sentida plano -­

contri\ la mucosa sobre el lado de ln papila incisiva, la ~ 

ja no debe penetrar más de O.Scm en el canal incisivo. 

Precauoi6n1 La entrada nl piso de la nariz puede­

provocar infecoi6n. 
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T4onioa parR nnestoninr 1lnntario inferior,- Con-

el dedo fndioe de la mano oontrnrtn n la 11ue utiliZ!llllOB para 

Mestonlar vamos a tocar el bordo rmterior de la raiaa uoen­

dente 1le la mandíbula a la altura do las oarae oolu11elee 4•­

loe molaren o •ea oolooaremoo el borde extenio del dedo fn4! 

ce oolocr\ndolo en le• oerHe ocluealee. Con nuestra jerin«a 

'T aguja larga penetrando entre loe premolRree del lado oont! 

nuo de lll zona que v11111111oe u aneateeiar penetrando hasta 11! 

gar a hueso a l o 211111. de la espine de Spix, dejando aedio -

cartucho hacia la oara oclueales de loe aolaroa por anellte­

oiar, penetrando dos o tres mm. más Y volvemoo a girar a loe 

premolares del lado contrario ahi dejando el otro medio car-' 

tuoho, 

Con oeta t1fonica se anestesia segundo premollU", -­

primero, ouf:Undo y tercer molnr, mucoe~ interna y el borde -

externo 1!0 1 a lengua dol sitio 1mostesiado y parte del 11en-­

t6n. 

T4onic a aent oni ana.- Utiliv.nremon aguja oortll1 -

el lugar 1!0 la J1Unoi6n es en plieeue muco-gingival a la alt~ 

ra del 118Ujero 11entoniano que se encuentro aproximnd ... ente -

entre lnu rn!ces de loe premolueo, el agujero eet& m~s car­

gado hncin el nee;undo premolar y ln MttUlnci6n de la o«uja -

es de 45 grndoe con res1Jecto al ¡ilano ooluaal 1 ee dejar& to-
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do el cartucho ni11mpre en hueso. 

'l'•fonicn pnra an1eteeiRr incisivos inf'orioree.- Ea 

ln dnica zona <lo ln mnndíbula quu ln cortical en mÁA cleleada 

y puede abAorhor•w el aneet~aicc, ontonces nucden utilizarse 

puntos localoa on ln parte anterior, se deja todo el cartu-­

obo. Se puedon oolocar puntos locnlee lin¡,ueJ.en en el mil.!!, 

hioideo para complementnrae oon el dentario inf'crior (para -

oneeteeiar muoooa inferior J buceJ.), 

'l'ECNIC!S LOCALF.5 ACCESORIAS 

Parodontal .- Utilh:aremon aguja corta y el sitio 

de punción ea entro la encía insertada y el cemento. Puede 

oolocaree la f1€Uj8 en cueJ.qui1r sitio alrededor del diente. 

Pulpar, intrapulpar .!!. intrllOonducto.- Y.eta la u-

tilizareaon cuRndo ne hace un acceso hacia la ci§niara pulpar­

para Endodoncia o caneJ.izaci6n, ne aneoteeia directamente en 

la ci§niarn pulpar, ee la más dolorosa pero a la vez ee la que 

aurte efecto; el dolor ee de uno o doe secundas. La cent!. 

dad ea de dos o treo gotas pol'Que ea otro tejido. 

OONTRU"PJDICACIONES PARA COLOC@ Af!!S'l'F.SU ~ 

lo.- Infecciones severas OOllO angina de Lu4wing, 

flem6n o celulitis. 
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2o,- lliperoennibilidad n la droga, 

)o.- Enf'enna1l1\lteo ca.rdiovr1sottlaron (hipotenao, -

ineuficinnoi11 cardiaca). 

No h..,-. Pero hny que mantenerlo en un lugar fre.! 

00 1 cuando la aoluoidn so nrosenta amarillenta o turbia bay­

que deaeoharlo; ya que no da loe reaultadoa deeea4011, 

La velocidad para colocar el anest6oico debe de -

oer mediuia ni muy r~pida, ni muy lenta. 

Rn Odcntolog!n ee utilizan dos tipoa de jer111«a1 -

La jeringa con cartucho auo goza de una RCeptaci6n 

universal y casi oxoluaiva; sua mejoras máa recientes con-­

siaten en la poeibilida.d de oarg11rla por uno de suo ladoa 1-

en proveerla de un dispoeitivo por aspiraoidn. 

La jeringa de vidrio de Luer-Lok; este tino se •!. 
plea 11610 muy raras vecee, Las joringno de plltstioo preee­

terilizadao y desechables suminietradao con o sin at;U~• han­

eustituído caei oompletlllllcnte a las jeringas de vidrio. 



1n 

Laa nr,ujaa do 11cero inoxidnblea eliminan, en gren­

parte, el peliRrO de rotura. 

La Rt':llja dnbe de pre1umtn1• una punta aguda y un b! 
sel corto para deslizarse 19Uavemento sobre el periostio y e­

vitar la puncidn de vasoo Bllll4>\l1neon, 

Laa jeringas 7 agujas ee enterilizan 7a aes en !111-

toclaYe o con calor aeco. La eeterilizaci6n en autoclave -

H lleYa a cabo a 120°0, general•ente dura 30 minutos. La­

eaterilizecidn con calor seco requiere que ln temperatura i~ 

tema de 160º a 180º, sea mantenida por lo menoa, durante u­

nn hora, utilizando de preferencia la temperatura mAs eleva-

da. 

Deapu6s de utilizar ln jeringa, ae reparan el adaR, 

tador y 111 aguja, y la unidad c011pleta se lava con egua jab.2, 

noea, a fin de eliminar todos loa rostas proteicos, que de .2. 
tro modo H coagularla y difilcutnrian noetoriormonte la 11!!, 

pieza. La esterilizadora debe de cuidarse, pues a! ee per-

mite la acumulación de partfoulao de oxidación, ee reduce la 

eficacia del m6todo y el reoultado son inatnuaentos sucios. 

P AOil!tl'IE 

Debido a que loA pacientes difieren en temper .. en­

to, condiciones t'{•ioae e inteligencia, no puede tratart11 .,. 
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todos de igulll modo. Co110 de nrooedimientoa tratados a la-

ligera, o de una referonoia ein tacto por parte del operador 

o su ayudrmte, fracasan 11\Vlll)Cionee aue de otro modo produc.!, 

rían aneetoaia profunilu. 

Imcortancia ~ nroparar debidl!lllente .!!. l.2.!!, paohn-­

ill nerviosos l exci t ru\os.- Cuando loe pacientes 

presentan miedo ex!l8erado a lae operaciones dental•• la ll4-

111ini11traci6n de un barbitdrico de corta duración no eolo ao­

derarll el temor, sino nuo facilitar! la cooperaci6n a la ta­

rea del Cirujnno Dentista. 'P.e importante utilir:ar fmacoe 

cuyos efectos oeeen antea de nue la persona abandone la con­

sulta o puede uroducir efectos secundarios, eetoe sean insi~ 

nificantee. 

ACCIDBN'l'F.S l TRil' AlllIEN't'OS 

l>ober&n reconocoree n tiempo y saber diferenciar -

loe princiunlos accidentea que eonr 

lo.-

20.-

Accidentes relacionados con los enest&eiooa 

AQcidentea por Patología pre-existente ind!, 

pendiente do lan soluciones bloaueado~. 

Jo.- AQoidentes por dositicac16n o 111ala indica-
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ción de loe vaeopreeoree. 

lo.- Toxicidad de los aneet4eicoe local.es,-

Aunque ln doeio ciue 1mnoralmente usa el Cirujano Dentista P.! 

ra los prooedimicntou do n.itinn es muy pequeña (20-30eegun--

1\oe), la región gingivod1ntal ee ricWDente VR.ecularizada, -­

puede haber una abeorcidn r'pida de la drogu '1 dar nuuiife•t.!! 

oionee d1 toxicidad eObre el sistema nerviooo central. tnlee-

oomo escalofrío, temblores, visión borrosa, etc, Otraa Te-

oes ª'ª rara a~n, ee preeentnn reacciones Por sensibilidad -

lnmunológica oue pueden ocaaionar transtornoo reepiratorioe­

tnles como espasmo bronquial, disnea y eotnrlo asmático, E!!, 

toe tranetornoe ae acomnaí\an de alteraoiones cut'1leae o de -

lae muooeae, tales como urticaria, eritema y edema angioneu­

rótico, así como de estado de shook anafilROtoide, 

2o,- Un PRCiente de edad avanzada puede preeen-­

tar una orieis de angor pectorie, un diabtHico caer en COiia­

º un hipertenso presentar algdn accidente cordiovascular. 

El sincope no es poco conn1n en pacientes nerviosos y con ~ 

t raetomoe neuroveget ati Toe. 

)o,- Son loe accidente• menos frecuentee. Sin-

embargo, un paciente muy nervioso, un anciano hipertenso o -

con tirotoxioosio lJUedon ser caeos cuya patología pre-exis-­

tente eea factor que predioponea a al81in accidente por la 8! 
o16n de loe vasoconetrictoree eobre todo de las ª'ina »reeo-

ras. 
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El trat111niento adecuado en todos los tipon de aoc!, 

dentes que hemos citndo ee reduce a mentener lae funciones -

Tit11le11 respiratoriao y cardiovaeculares. 

lo.- Pos1oi6n de Trendelonburg (la cabesa en U&-

plano inferior el resto del ouorpo), 

20.- Mantener las v!as reapiratoriae libree. 

Debe colocaree ln cabeza en un plano eegitnl en ligera ene!l 

11i6n y levantando el maxilar inferior, .Aspirar las 11ecre­

cione11 o regurgitaoionee. Colocar una c&nula faríngea cull!l 

do la lengua obatrucoiona el juego reupiratorio. La intub.!. 

c16n en4otraqueel eeria ideal para loe oasoe de apnea o ota­

noei• intenaa. 

·'º·- Oxigenación,- La dopreei6n respiratoria,­

el espasmo luríngeo y la obstnicci6n respiratoria de cual--­

quier causa dan lugar a hi poxia oue debe ser tratada de lnm!. 

dieto. La oxigenación llUede real.izRree de ACuerdo con la -

urgencia y con el grado de hipoxia con las sieuientes •edi-­

daer 

cuando h~ respiración ooponthiea bnsta con colo-­

car un oaUter naeel adminietrando de doa a tre• 11'H•. de !. 
xigeno oor minuto. 
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3i no hay roopirn(".i6n e11pontlmea, colocar el diBP.2, 

nttivo de mascarill!'. y bolan para dnr oxígeno a pre11i6n 111an­

ieniendo 1:1 respiración artificiul hnota f!Ue aparezca ln re~ 

pi ración espont fu\ea. 

1:1 Ci:n.1jru1Cl Dr.ntista debe tener en su gabinete un­

uparato de oxir,nnnc16n de loo cunl1111 el 'llns sencillo y eoon~ 

mico consiste en una fuente de oxígeno oonstituída por un 

tanriue po'iitAtil, un regulrnlor de proai6n y un dispositivo P.!! 

ra administrar oxígeno n preei6n nuo consta de una masoari~ 

lln de caucho unida a una bolsa do reinhal!l0i6n. 

Cuando no se cuente on un momento dado con este -­

nietema de oxigenaci6n nue rleher!11 tenr.r todo Cirujano Den-­

tista, no hay oue pel"ller el tiemno en un paro respiratorio -

debi,ndoae administrnr de inmediato roapir~ci6n de boca n b.2, 

en. Hroy on el mercn<lo unas c5nulaB eanociales, llmnadaa -

cAnulas du Drook, -parn nuc ol contacto de bocn n boca sen d.!_ 

recto. 

Yr:NOCLJSIS 

Para tratar el colronl'o circulatorio deberm usnrae 

e111inns ¡iresorr.s y an•lldpticoe por vía endovenosa (5 a 10 1118· 

de metoxnmina diluÍdf'. y fraccionada, imr:. de ntro11inn tam--­

b16n diluídn ai hn,v brndicnrtlin a.centuada). Para ea1;o ·el -

Cirujano Dentista debe contnr con j11rin6ns eat&rileo aomo ;ra 
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hemos dicho y dominnr ln tl§cnion de inyección endovenoea. 

Las inyecciones intrR1nuacularoe no son de utilidad en estos­

casos, ncr estnr oom.,rometidn 111 circulación sist~miona. 

~ 04RDJACO 

OU:mrlo no ne rooonooo un accidente y no se instit:!:!, 

ye el tratamiento adecuado puedo llegar hnsta el paro del CE, 

razón. Es importanti11imo que el Cirujnno Dentista se de --

cuenta del momento en el que ao presenta el P!U'O cardíaco, -

pues aunque ente accidente ee muy t_;rtwc, uin embargo, haoie.n 

do el diagnóstico oportun11111ente y administ.rando el trat11111ie.n 

to adecuado puede salvarse lu Ti.da del enfnnno. 

saber entoncea1 

lo.- Cómo ee hace un diagnóstico. 

Interesa -

Cómo debo hRoerse el tratamiento. 

F.l paro cardiaco ae trnduce clínicamente por el p~ 

ro de la dinlimica circulntoria1 no hay pulso, no hay ten-­

si6n arterial, no ae eacuchan n.iidos oardiacoa, el color de­

los tegumentos se vuelven p&lido oian6tico y la pupila se d1 

lata. 

Inmediatll!llente que se at>reoinn eetoa fen6menoe de­

be acostarse al paciente sobre plano duro, darle reapir.cidn 

artificial y nractionrle masaje cardiaco extemo. Ea indi,! 

pensable nue al mil!ll!lo ti~mpo que se hace el maaaja se eat• -
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lando oxígeno al paciente para lo cual puede eor neoeeario -

el ooncureo de la enfen11era RUXUiar, Una vez quo ee ha l'.! 
c11porado el paciente, oontinunr oxigenándolo y pedir• el con­

curHo de un médico eepecialiotn que nonnará la conducta ter.! 

p•utica posterior, 

Q!!!:! OR1ERVACTON~S 

Existen algunos oaaoe en que no se obtiene analge­

ata o la profundidad de ésta no es satisfactoria. Ea f!cil 

a\ribuir este fen6meno a la solución usada que no siempre •• 

lR responsable, sobre todo cuando es l\e una maroa de presti­

r,io internacionRl. ExiRten muchos otroR f¡1ctoree que i•Pi­

den el bloqueo de las raícee nervioeao, entre las cuales po­

demos citar; 

lo,-

20.-

40.-

50.-

Anomalías snat6micae, diferente inerv*lión­

Y estructuras óseB.11 oom!lactas. 

ilv6olo seco, 

Allide7. de los tejidos por in1'la.aoi6n. 

Elevación del umbral del dolor en un pacie_!l 

te e:a:oi table. 

Dosis ineufiohnte1 de la droga. 
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60.- Defecto do la Uonioa. 

7o.- Palta de respeto Al tiempo de latenoia pro­

pio de cada droga. 

Wl1l'ESICOS fil!. ODOm'OLOGI 4 

Con •llOepci6n d• la oocnina 1 todos loe anest6sicos 

empleados en Odontología aon productos eint6tiooe 1 que desde 

el punto de viata químico pueden claaifioarse en dos gn.1poar 

lo.- &neattSsicoa que contienen un enlace 6ster. 

2o.- &neet6sicoe que contienen un enlace 11111ida. 

Rata diferenoia en la eatruotura química, produce­

importantee diferencias fanaacol6gioaa en lo que ae refiere­

ª metnholiemo, duración de aoci6n y efectos secundarios. 

ANES'!'F.SlCOS I,OCA!,ES !M, Ell!PLE.\I)OS 

OPICUL 

Procaína 

&l.htarnina 

!etraco.ína 

OOIWEROI AL ISTRUOTUR6 
QUilllIOA 

Rovooaína Eet•r 

Monooaina Ester 

Pontoco.ína Retar 

CONCF.N'l'RACION -
GINr.RALMEtl'H R!, 

PLEA!l4 

2 

1.5-2 

0.15 
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Propo1:1caína Ravoonina Ester 0.4 
Ben11ocainR Roter B-22 
Metabutet11111ina ITnaoaina l\ater 3.e 
let abut oxic aína Primacaínn l·:ater 1.5 
Meprilcaina Ornoaínn F.ut er 2 

I•obuoaína ICino aína Rater 2 
Lidocaína Xilocn!nn Mlidll 2-5 
lllepirtcaína Carbooainn ~idn 2-3 
Pirroc aína Di nao aína Ñl\id n 2 
Prilocdna Citanest 111Dida 4 

De la lieta anterior tene~os aneat4sicoa local.ea -

iaáe o011Unea en la pri\ctica Odontol6ftica como eonr Cit1111e11t, 

Carbocaína 1 Xilocaina; do los cuales se expondrl mus prin- • 

oipales caraoteríatioas. 

f:e una aminn secundaria con las característica.e de­

Optapreeinr un excelente bloqueador •e toXicided 118\lda 11111-

baja, de menor acci6n vasodilatadora en CO!llparaoi6n con o--­

tro11 aneeUsicos, de latencia corta y durnci6n satiaf'ectoria 

(2 horas) 'ato ea aO!llpar&ndoln con la lilocaína. 

De la 0011binaoi6n Citaneet-Optapresin se ba obteni­

do el aneet•sioo local mds idóneo oara toda cl1U1e de Pll!Dien­

tee ni~oa, embarazRdaa, lVICianoo, diab4tioos, ci\rdi6pat .. , -

etc. 
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Cada milímetro contiene Olorhidrato de Priloca1na­

Y P'enipreeina O.O) U.I. 

OON'l'RAINDICACIONES 

La tolerancia extrema de Uitanest-Octapreein eupr!:_ 

~e pr&ctioS111ent• cualquier contraindicaci6n 

No ha provocado efectos secundarios, 

1:0 un nuevo anesUeico de acci6n superior a la pr2. 

ca1na, eu Indice de toxicidad es ~uy reducido, casi no pre-­

sent a irritaci6n h{atica, la Rneeteoia con CRrboc!\{na ee ca­

racteriza porr 

A).- Corto período de inducci6n. 

B).- Profundidad ftdecuada. 

O).- Duraci6n conveniente. 

D).- .,enor concurrencia de hemorragia operatoria 

E).- &aeencia de reacciones secundarias graves a 

dosie tern11edticne, 
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lNDlCAOIONES 

Para producir nnnotonia local por inflitraoi6n o -

bloaueo para procodiaientou dantalea, ln dosis varia de a--­

cuerdo con lR tticnioa y otroo 1'11ctorea1 hea a ane11teeiar,­

'fascularidad, tolu·ancia1 otc, 

PRESENTAOION 

aartucboa dentales. SU durRoi6n ea de una a dos-

horas. 

lCILOCUNl 

Ea una amida, su índice de toxicidad es mayor que­

loo dos Bnteriores Aneet&aiooe, eu duración ea de m!e de dos 

horas y en oondraindioado en curdi6patao, 

Onrtuchoa dentales y Bl)ray. 
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CAPITULO II 

PO'lICION ni.:t PACilrnTF: y m:L OPl-;RADOR 

1.- l'osición del Olrujnno ncnt1ntu Para la ex---

tracción de dien~oB supnrioreu. l'oeición del paciente. 

II.- Posición del Ct:n1jnno nentiotn nnrn la ex---

trucoión de dienten inferioreo, Pooición dul nnciente, 

Lo primero y más elemental que debe tomarse et~ --­

cuenta en la extracción de dientes es la posición del Ciruj!! 

no Dentista y el paciente, Para extraer cuiU.nuier diente -

ouperior y caoi cunlnuior diente inferior, el operador tiene 

que estar de pie, er¡:uido, frente al paciente, de modo que -

pueda mirar dir&ctamonte al interior de la boca, ~ato eig­

nificl'l 0110, l)ara extraer dientes eunorioree, el Rillón se e­

leva parn nuo loe hombros del naciente est1fo nl nivP.l del co 

do del op11r11dor se coloca al paciente en posición reclinada, 

de modo nue el operador tenga una visión directr> ñel C11.'1lpo -

oui:nlreico. Sí el Cirujano Dentiatn ea di~stro, se coloca­

r! aiomPre do lndo derecho del naciente. Al operar en el -

maxilar sunerlnr izouierdo, sostiene el borde alveolar y le­

oabezn del nnciente colocP.ndo el índico izquierdo sobre el -

hueoo nlveolnr Palatino. Cunndo ttfocta iU. maxilar nuperior 

derecho, laa poeioionee del nulr,nr y ol Índice izauierdoe -­

son a ln inveren. 

Si el dentista ee r.urdo, P.e oolocnri\ oiem!lre a 111-
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i znuierdn 1l1•l JlflC 1ento1 111 posición del ¡nllgAr e :índice de­

rechos es inversn de ln pnnici6n de los dedos iz11uierdo11 rlol 

dentist~ diestro, 

El onerndo1· del11• retar R suficiente diutancia 1101-

paciente paru nodor extun.tur· los brazos lip,or3Jllente. Eota-

poaici6n purntite oontroln1· ouidRdOa!llllonte lR fnerze c¡ue oe ! 

jerce, emnlenndo mano, muñuoa, hrnzo y hombro, 

Al extraer dient!'o del maxilar inferior, se coloca 

ril paciente rln modo ~ue lR nnrte nunerior de su cabeza est~­

nl nivel <1el '""1º rlel oner11rior, t•1t1en puede ver f;lcilmente,-

nin inclinnrse o dohlnrse. 

periores, el operador está de pie, erguido, ase el diente 

con las pinzas y sostiene finnemente la mnndíbuls con ls o--

trn mrulo. ( Evi t •1r luxac i onf> A), 

~:l oner!'dor nuerll' f!ntnr ''"l"J'ltP o detr4R dnl pn--­

ctente, lo nuo le Bl'(l <'!:Jn c~11odo y 11' nrl"'lit" P.~traer el --­

diente sin emplear tle"'111siañri ft1l'r1>.n. 

Muchos Cirujnnos :i .. ntiatnR nrP.fieren trab'ljnr col.2, 

c''n~oa1• tl<'tr~f1 ilPl n8ciPnte narn rxtr'IP.r ilirnte,-, inferiorco, 

TJornue ooto nenite nuo ln C'lbo?.a y el 11rnxilnr inferior del­

naciC!ntc ne eontcn1:a m~" firmr.,cnto, cont.rn el '!O~t11do dol .2. 

nPrnrl :lr, nu ion col 011:1 un hra~.n nlrededor rle ln c1tbeZI\ de.l º!! 

ciente, 1'1. hor1le nlveo1 nr, rotrnvnn11ri ol lnhio, y loa o---

tr:is d~don dt>hn;io do l!', cirm« !b11ln. 
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CA.PITllLO X 

'l"P.CNIC A DF. LA F.X"'RACCIOH n1~NT AIH A CON il\>HC';I'S 

Las parteR pnsivae y actives, n emhne le estnn en­

comendFulao funciones distinta11 en ul neto nuirurgico. 

Ln nim•.a apreRa el órgano dentario, de>hicndo for-­

mar 1 "'ª mordientes y el diente una línea contínup 1 movit!ndo­

BC el todo sobro un nunto quo ua el ñnice radicular. 

La rin?.a en ExodonciR F\Ot\\n como una pnlMoa de -­

nrimer ¡;rado, estando colocRdn ln rll11h1tenoia (el hueso el.-­

veolar) entre potencia (la mimo dol operaclor) y el punto de­

npoyo (ánice radicular). 

J,a mnno clel operadr>r imprime a ln nin?.n lon diati!!. 

tos !'ll)Vi'll\untor. nue se necesiton parn eliminar el diente. 

tECNICA P! !I,! EXODONCU -ºfil!. PINZA$ 

I.- Prensión 

II.- Luxación 

Ill.- fracción 

l.- Prensión.- La alllioaoión de la ninza, 1a -

tOlla o nrcneión del diente, Primer tiempo de ~xodonoin, ee -

tund11o'llental 1 del cual denendo el 4xi to de loe tiemuoe oue e!, 

ruen, nrenarendo el diente para la Rxodonoia, ee ee~aran ---
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loe labios, ol cr\rrillo y ln lent1t1a del paciente, con loe d.!!_ 

doo de ln mr1110 izauierda. 1.1\iru el campo, lu pinza toma rtl 

diente por onciml\ de nu ouol lo 1\llnt6:nico: en donde so anoyn­

y a expenona del oun.1 no d11H11rrollR la fuerza para movilizar 

el órgano dentar1 o. J,n coronn 1h!ntnria no debe intervenir-

como elemento 11t11 l'n ln npl1cnci6n de la fuerza. SU frac-

tura o deemenuzamiento nerín ln oonaeouencin de eetA fnlaa -

maniobra, por lo tanto el inotrumnnto debe inninunrao por d.!!, 

bajo del borde gingival hasta llegfU' al cuello del diente. -

jjllbos mordientes, el extremo o bucal y el interno o lingual; 

deben penetrRr simultáneamente hasta el punto elegido. Ll.!!, 

gado a 'ate, 111 mano derech11 cierra loe m1t11r.on de la pinza,­

mnnteniendo con el pulgar el control de la fuerza. 

II.- wxaci6n.- Es el eegundo tiempo de la eX_2 

doncia, por medio del oual el diente rompe lae fibras del P.!!, 

riodonto y dilata al alv1folo. Se realiz11 este tiempo eeg¡ln 

dos meo11nismoe1 

4) Movimientos de lateralidad del diente dirl-­

gl~ndoee de adentro hacia afuera. 

B) Movimientos de rotnoi6n, deeplaznndo al dien­

te de derecha a izquierda en el sentido de su 

eje •Qor. 

Movimiontoe ~ lntttralidad .- Do11 tuerr.a11 ac1:11an-



96 

en este mov1rniento. La primera impulanndo al diente en di-

reooi6n a nu {rnice •como nuqrlendo introduoir el diente den-

t ro de su 111 v'olo", Eat 11 r11nrza permite apoyar la posición 

Apical en la cdapide del 11lvi\olo, Tl\lnto ciue sirve como oen-­

tro del aroo que deeorihhrll ol diente. 

La aegundu fuorzu mueve el 6rgR110 dentario, ee el!, 

ge 001110 primera dirección ln tabla 6aea de 111enor reei111iencin 

(generalmenh la buoal, que ea la mb elt\atica). Este ao•!, 

mien1io de lateralidad tiene un limite qUe eat& de.do por la -

dilatación del alv,olo. F.xcediendo el movimiento, la 1iabla 

externa se fractura ai ásta tabla ea lo suficientemente eor-­

da como para no hri.corlo, será el diente nuien tendrl oue -

fraoturllJ'se, Por e110 los movimientos lnterales de luxación. 

deben ser dirigidos por el tacto de ouien opera. 

•ovimientoa lntornlen hacia bucal y linp,ual. 

f~ovimientoa de rotr>.ción.- Ln rotnci6n que se r•.!!. 

liza aiguiencto el eje mayor del diente es un movimiento com­

plementario del movimiento de l~ternlidnd. Ln rotación so­

lo puede ner anlicada en dientes monorru.diculRTes. toe que 

tienen mil.a de una raíz ao fracturan como es m11y lógico al h~ 

cerloa rotar, 

Una sola fuerr.11 actdn en oato movimiento• l~ que-

im'Prime 11\ rotación. Ln fuerza en cUreoción npioal e6lo •• 

ejerce oUAJldo se ejeou1in loe movi~iento11 de lnteralidlllll. 
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III.- 'l'racci6n.- ~:a el 11ltimo movimlento dest!. 

nado a desplazar finalmente el cl1nnte de eu alváolo, La --

Lrr1<!ci6n se reali:rn cu<>nrlo loo movimientos nreliminares han-

111 lntado el alvéolo y roto loo l l11111nentos. La ftll!r?.a apli-

º"''" a este fin extrae el rlionL11 clnl alváolo, dosarrollándo­

oe un sentido invorao a 111 de 111 c\1 recoi6n del diente. 

Generalmente ln cantidad de fuerza exigida es pe-­

ciuef'ln y la resultante de la fuerzn tiende n dirieir al dien-

te en el sentido de l'l corona y de la tabla externa. Por -

eao el movimiento de tr~cci6n debe ejercerse despuás de loa­

da lateralidnrl o rotación cufUldo el rlientn se encuentra en -

lR porción más externa del itrco rle lnternlidad. Al abnndo-

nar el diente eu alvéolo está torriinadn la parte mecwica de 

la Exodoncia. 

P.liEV @ORF.S 

Loa elevl\dores son instrumentos oue basado~ en -~ 

principios de física, tienen nplionoión en Exodoncin, con el 

objeto de movilizar o extraer dientes o raí.cea dentarias. 

Como pal11I1ca, deben eer ooneideradoe en el eleva~ 

dor o botador, tres factoreo, a4e~l• de la palanca propiin•!l 

te dicha. El punto de apoyo, la potonci" y 1::. r~eintenoia. 

Este instrumento constR do tr.a partes que son• 

el 1111111go, el tollo y lA hoj11. 
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PRrn lR pr4ctiOR do la Exodonoia huy un m1mero ara­

'lll io de elovmloreo, 1 os irnl1.snonnr1hl oo aon1 

ln,- Elevadoren rlo Wintor No. 2, <lereoho e iz-­

nuierdo, l2) 

2o.- F.levarloron rlü Vlinter No. 11, derecho e iz-­

quierdo. (2) 

)o,- Hlevadorea de \Unter No, 14, derecho e is-­

auierdo. (2) 

4o.- Rlevadorea de Clev-Dent, derecho, izouierdo 

y recto. l3) 

5o.- F.levadorea nuionlea, derecho e izouierdo y­

recto. (3) 

La corona debe mAntener BU integridad anat6mica no 

estando vicindo el pRpel de 11unto de apoyo por la disminu--­

ci6n de mi rnr,iRtencia fíaicn; en ol CROO de ser 'OOrtndor -

de un ariar11\n de nr6teais (coronHB, dientes pivota.dos) u ob­

turacionou nroximnle s. 

I.n raíz de eer lo suficientemente fuerte y bien i!!, 

plantnda: lon dientes nnirradiculRrun o los multirrndicula­

ree con raíces c6nicne o fusionaden, pueden luxarse al ser -

usadas como nuntos de anoyo. 

~ notencin.- Ln fuer:r.a 1l0Rtinada A elevar l.\n a.!:. 

gano dentqrio ve.rín con ~l rrmlo do tmnlnntRoi6n y resisten-

cia nue nr11aonta el diente 'l extrner. SiP,Uiendo el princi-
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lliO de física, cunnto máo cerca esta el punto de apoyo, de -

la resistencia (el diente a extraer), ml!Yor aer& la eficacia 

de la fuerza a emlllearee. 

premisa. 

Vol punto de apoyo d11bo oetar condicionru1o por esta 

La notl!ncia quo mueve el diente oumnlirá eu come-

tir\o con la ma.vor eficacia, µur\iondo multinlionrs11 la fueraa 

en la medida neoeallJ'ia, 

~ resistencia.- Está representada nor el diente 

ll extraer. Condicionada por la diano11ici6n radicular, la -

cantidad de hueso oue lo cubre o rodea y la cantidad de eate 

hueso, es decir, la ma,vor o menor ortlcificaci6n del mismo, -

la di11tinta disposición do las trab~oulas 6eeas y la edad -

dol p11.oiente. 

!!!!!Q. .!lli. .!!.! r:xoooncr A fil!!! RLt:V MORES 

Aplicnci6n.- Buscar 1'.111nto de a'!loyo, El instni-

mento se toma con ln mMo derecha, emrntñkldola nmnliamente.­

El dedo índice debo de aoompnñar el tallo para evitar incur­

siones no 'Previstas, que nuede llegar a herir las partes --­

blandas vecinna: le~n, carrillo, velo del 'Paladar; Por .2 

tra narte, el dedo sobre el tello del instrumento sirve para 

dirir,ir ln fuerza de la mnno nuo onera, eviti\ndoee la luxa-­

ci6n do loe dientes vecinoe o la fractura del diente a ex--­

traerse. 
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F.l instrumento debe ser r.uiado en nrocura del nun­

tn do npoyo, huntn la uMoactón, haci4ndolo avanzar por oor­

ton movimientos t\o rot11nt6n, antre el alváolo y la rn:!z del­

dtnnte a extraer. 

Luxación.- 1.ogrado ol nunto de upoyo y el sitio-

de aplicación del elevn1\rlr, H dirige el instrumento con mo­

vimientos de ro\aci6n, descenao o elevación, mnniobras con -

lae cuales el diente rompe sua adherencias periodcfoticas, d.!_ 

latn al alv,olo permitiendo ea! eu extracción. 

El tiempo de luxación no tione lh1ites precisos 

con el de aplicación del instrumento. En realidad desde la 

iniciación o nenetraci6n del elevador, la raíz comienza eu -

lu:aación, 

Rlttraooión propie11ente ~·- Con sucesivos mo­

T!mientoa de rotación o descenso el diente abandona eu alv'.2_ 

lo, desdo donde '!lllede elttraerse con elevadores nnropiados o­

con pinzas para e:atracoionea. 
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CAPITULO XI 

COMPLIO&OIONES QUI!illRCHO&S Y AOUID;;N•11ES 

lo.- Leeionee n loo diente e ndy11oentee durante -

ln extrncc16n, 

20.-

Jo.-
4o.-
50.-

60.-

70.-
80.-

90.-

100.-

llo.-

1?.o.­

l)o.-

140.-

15o.-

16o .-

Practura do ooronA clínicu, 

PraoturR rlldloular, 

Diantee móvilao, 

Dientes abulnionndoa. 

Jl'ractura de inet:nimental empleado en Rxodo!! 

oia. 

FraoturR del borde alvoolnr, 

Practura de 111 tubC1roeidn" y fractura total 

de la mandíbula. 

Penetración do unH ra!?. en el seno maxilar ... 

wxaoión 1\0 maxilnrea, 

Lesi6n del Reno maxilar. 

Lesión de lnn nartea blandRO· 

Lesión de loe tronoon nerviosos, 

llemntomaa. 

Uvuolitie, 

Hemorr114'tia11. 

Loa nocidontea oriRinadoe por ln extrnooión denta­

ria son 'llliltiplee y de dietintn ontegorin: un'lB intere11an -

al diento objeto ele 1~. extrnac16n o a loa dientes veain~e; -

otroe, 1tl 1,ueeo y a loe nnrtoa blnndan ciue lo rodean. 
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l'rncturn !!..!!.!. ~·- l·'.e el accidente 'Tlás fre---

cuente en ~\xodnncin; en el 011r110 11c ln extracción, Rl nnli­

r.11r1rn lR nin?.a eobre ,,1 m1ello di'·¡ dic11t11 y efect.uormi los 

mrivimienton de Juxnción, la curan¡¡ " nnrte dC' Óllta o nartc -

do ln rníz so f!Uicbrnn, riuenro\llo ""1' lo tnnto ln norci6n ra-

rl\cuL1r en el alvéolo, LR.11 cm1nRn de oste Pccñiñrntu non -

'·:nt!' ·1ccid.,nte un r:v1 t."1>11' rn unn .-r·m nrollor--

ción de los cnsoe; el oi;tuñio radior:rihico del 6r1:ru10 dent~ 

rlo ~extraerse, imuone ln t6cnicn. 9510 cr las extraocio-

m·n cfectundae sin el conocimiento rlü ln dis11onici6n y ro:nna 

r11111cular, o en ca11oa cxcerciontleo, nuode tener ex!'1icnci6n 

ln fractura. 

Loa 6r¡;r<11os dentarios, debilitrulos por 1011 proce-­

sos ne c;iries o con nnomll..lins r,1clicul·1re:i, no nucc1en rnsis-­

tir el enfuerzo a1·.11cndo eol-ro au coron:l y ae ruiebrM en el 

I.n frnctl\rr-t ml1111i11re, nor lo -

tRnto, 111f1 formRB :n{i!' diverana, 

Ln CJl incomnl <Jto ootucl1.., clínico y rndiogr~fico ..,_ 

dol 1lir>ntc n cxtrner y nnuivoc,ido tlÍcnicn rlli?'llr,·ica, se fU!!, 

dR. l" cnuen pr1ncinnl rlcd ncciclente nuc cone~11erc'11os. 

Conductn n Aeruir en un caao de fracturn.- Prod!:, 

cl.<1" lri fractur1t, n1i1•ntr·Jf' cuidnrl'ln dnhcn dirigirse n ex---­

trner ln norci:Sn rndicul"r l'U!l nu!lcln en !ll a1v6olo. Para.!!. 

llo se 1lcbcn renli?:nr r.i:miohr••G nrnvi~1ri, "lle oRlven el error 
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oomotido. 

Examen radiogr~fioo. Si ln extraooi6n fue inten-

tadn ein el exa'llen rndiuirr~fioo previo, despuds de producida 

la fracturo se tomfU'á UIHt radiograf:ín ouc nou indio11r'1 la P.2. 

Rioidn, fonna y dianoDin.ldn radicular. Mo dieponi1Jndo de -

un aparato rle rn,voe X, hubrá que intentar la extrncoi6n oon­

eate factor en contra. 

Trata:niento de la rractura.- l'renaraoi6n del ºLl!!!. 

no operatorio. A causa del trru11natill'•10 Producido por la --

frncturn dol diente a extraer, so produoon ñesgarros de la -

encín, se oosnla7an esquirlas 6sens, y nobre todo en la boca 

del alv,olo ee sittlnn trozos dul diente; la pulpa puede qu!_ 

dar expuesta. La encía desgarrada y el periostio lesionado 

producen una hemorrae,ia nbund?.nt~ que oaoureoe el cnmpo ope­

ratorio. 

Por pren~raoi6n del ca'!lno operatorio se entiende -

eliminar loe trozos 6oeoa y dentarios que lo cubren; cohi-­

bir la hemorracia de las pariee blnndao, es decir, aclarar -

la viei6n del muffÓn rndicular fracturado, pnra así noder 11.!, 

var n felir. tt!:nnino eu extr11cc16n. Loa tragmentoa ae reti­

ran con nin?.aa de algoc1An, ae lava 111 re~i6n con un chorro -

de agua o quera fi1iol6eico, ee aeca con gaea y ae prñoticR­

ls hemoetao1s con loa estípticos. Sin el requisito previo­

de tener un campo blando, exRllg(l.e, no 'fl\lede intentar•• la ª!. 
trACoidn con 'xito. Unn vez tennina4a la hemorragia, ee -
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practicrt la extrROci6n de lRB rnfoea, eegdn las nomas. 

PrRctura ':t... luxROii\n .!!! !!.!!. dientes veoinoe,- La-

presi6n ejerciiln sobrn 1 nn 111t17aB do cxtrnccionen o sobre ;.,_ 

los elevRdorcn puerlun ner trnnamitida a loa dientes vecinos, 

provoc;omrlo lrt frr•cturn de au corona (debilitada nor obtura-­

otones o nor Cr\rlon) o luxnnilo el 1!iente cuando dienosicio--

nea radicularea (raíces fusinnnrlna) lo fMilitnn. Y.l dhn-

te luxado nuede ser reimplantnrlo en su rtlvt!olo, fijAndolo -­

por los nrocedimienton uaunlea, 

l'racturA ~ instru•1ontal emnlendo ~ i-:xodoncia.-­

No es excepcional que las riin?,as o loo elevrulorea se fractu­

ren en el l!Cto nuinlrL~ico, cu<indo exouoivaB fuerzas ae apli-. 

can sobre ellos. Pueden as! herirse las PrLrtes blandas u i 
seas vecinno. Al intentarse ln oxtrncci6n de un tercer mo­

lnr infer! nr, se fracturó el elevador, y el fr!IY.lllento se in­

crustó en .,1 fondo del n:tváolo, de!".de rlondu nudo ser elimin.,!! 

do con una nin7.n dn Kocher. 

lle.V otros casos co"10 son1 trozos de tama:lo varia­

ble de nin·,as, olcvndores, cuch11rillns de Blnck, o fresas, -

fueron frnct11rmlo1• en el acto operatorio; algunoR iiuedaron­

como cuttrnos oxtrn'toa en el interior del hueso, originando -

Parn extraerlos, oe imnone unn -

nueva 1ntervenc16n, si no es rNilizru'ln en el RCto de 111 r:xo-

doncia. Tn.nbién pueclen auod1>r en el a.lvt!olo, reatoa de a--

malr.~nao, nrovonicntee <la dientes vecinos o del ~iemo dien~ 
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PrRctura ~ mnxtlar.- Practurp rld 1->orcle nlveo-

1 nr: Acciclonte froouonto un el curso do ln l:>codoncia; de -

ln vnriedml de la frncturn rtononde l.n lmnortttnci•• del nccl--

rtonte. Ln fractur11 dol horde alveolar no tion<J mn,vor trRs-

oond~ncia; el trozo de hueno se nli'llina con el óreano rlont~ 

rio o auedn relor,mlo en ol n.lv~olo. "'.n el nrimer caso no -

hay c:mduotn es.,"Ci:ü a sepuir; en el se¡;undo, debe elimi-­

narse el trozo frRcturado, de lo contrario el secuestro ori­

P.ina los nrocesos inflamutor1 on ooneiguiontos; osteítes, a~ 

cesas, que no tenninan hnete. 1 u extirpación del hueso, 

F.l mecaniRmo de la fracturn rlel borde nl.veolar o -

do trozos mr~vores rlp hueno, resido en la fuerza que la pirá­

mide radioul 1•r ujerco al nrctenrter nbrmnonAr el alvéolo, por 

eEPflCio mnnor que el ""1,vor difunetro de ln rn!z. i.:n otrns -
s 

oca~ionee, 1 n fuer?.R anlicada aobro la tnbln externa es mn--

yor que eu limite de el11eticid1'1d. 1;¡ hueso fluiebro, si---­

guiendo linens varindas; en genaral e11 la tabla externa, un 

trozo de la cual so extrae con el diente. 

Prnctura de la tuberooidad.- En la extracción 

del tercer mol11r aupurior, sobro todo en loe retenidos, y 

nor el uso de elevadores aplicados con fuerza excesiva, la -

tubero11iclnd del m"lxil"r su¡1ori".lr o tambit!n pnrte de elln 'PU!, 

de deenr"ndcrse, ncomnrú'lnndo nl ~olnr; en toles cirounntan-­

cine 'PUUde ílhrirec el nono maxilAr, dojAndo unn comunionción 
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bucoAinURR1 1 cuy'l obturnción ronuiere un tratamiento apropill 

clo. 

!'r"lcturo totrü del m<tXil'lr inferi:>r,- Ln fractu-

rn total ce un ncci<lcmte posible, nunoue no frecuenta; en -

p,eneral ce " nivel clc,l tnrcer "Tiol~·r donde ln fr:•ctn.ra se pr.!:!, 

cluce> y se rlohc R ln 11nlicr1ción incorroctn y ftrnr:>r> nxnger'ldn 

un el intento d0 extraer un terc"r 11;:il ... r l'Ptnnl.1lo, u otro 

cliente retenido, con raíceR con cnmentoois y dilaceradns. 

J.a ~i:>'llin11ci6n cln ln reeiatencin 6sen, dohirlrt ril gran alváo­

lo del 1l".ll"r, ·.ct1lt1 como cnuan prurliu11onent(• 11nra ln fractu­

t•J rl1>l m'lxil nr, <le1 ·'lisoo modo CO"TIO:• interviene, debilitfll'ldO­

lll hueso, una or.tco•tiolitis o un 1.umor nuíatioo (ouiste den­

tígero, parftrlontario, ad'1111tinoma), 

tnn 'lfecciones ~enernle~ u loo estndos fisiol6gi-­

cos liendon ril motnbol isno clcl c:llcio, ln rliAbetea, las en-­

l'l'l"lleñndor nnrnsifilíticno (tnhPn ñornnl, nArll1if1is r:enera1, 

y atnxi., locomotriz) nredisponen n loa :naxilaree, como n o-­

tros hucnoe, nnrH la fractura; m1 fJUJ'iciunte un esfuerzo, r. 

vecns mínimo, o l'l esfuer~o del neto oneratorio para produ-­

cir la frecturrt del hueao. 

PerforRci6n de lna tablas vestibular o pnlatina.-­

F.n el curen rlu un!\ extr:icci ~n de un nr1rnolnr o molar eupe--­

rior, un:i rriíz vostibular o nnlntinn. m1eil11 o.trnveonr lna ta­

bl.,,A 6ae:is 1 Yn aori. nor un dobilitnmionto clel hueso A CRUBa -

d~ un nroceao nrevio o oafuerzos ~ec~icoa; el caao ee oue-
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lH r'l:fa ao hnlla, en un ruomentl) dndo, debnjo de la fibromuc.2. 

BA, entre 6ntn y ol !mono, en cualquiera de las doa caras, -

voat!bulo o nrüadnr. Ln húsnuodn y extrncci6n de tules ra! 

ces, nor v!11 aivcolnr, oo r;cnerr1lrrionte enr,orrona. ¡.l¡\s sen-

cillo resulta nrActin11r un" .,e,•ueih lncisi5n en el voot!bulo 

o nn el !JAliidar y nrevl" scnnraci6n ele loa oolgn~oa por esta 

vín se extraen l~s rn!ccs. 

Con rcspooto al mnxi l fll" inferior, tal nccidenta as 

trunbidn noaihle. Alnbaa tablan rueden sor nerforadae. 

Un nooidente oue hn sido la introducoi6n violenta 

y trnum~ticn del molar en el riso de l'l l>oca, ubici\ndoae in-

diAtintA111ente por 0 rribfl ll nor aba.io ctel milohioideo, L11 - • 

cnuan de cote nccidente se debo a 111 cleli:;ader., u veces n¡¡ni­

rácea, de l~ tabln intcrnn del m:ailnr inferior n nivel del-

··.l or;fuer:~o rc:üi:-.ndo nor el el.!!, 

V'1dor nrov.,c:t.a el -~..,lar P. trnvés de esta tabln y lo ubica en 

difcrentoa nitios. 

Perfornci~n del niso -

del seno: 1J1irm1to 111 extracción ele los mol1..rcn y nroT'loleres 

nuncrioreG, T!Uode ~brirse el nino del nntro: esta perfora--

ci6n n.douiere doo> fo:nnns: accidental n in:Jtnl'11entnl. En -

el nrimcr cnon, y nor rozones ennt~'1'11C a de vecinclad del mo­

lnr C'll" ol nino di'] oeno, efectu'1rHc 111 oxtrncci6n qued.a in!. 

tnladn lr! comunicaci6n. In:ncdiata'llent11 se ndvierte al aoc!, 

dente, norrue el orirn ¡¡non al sen'> y nnle "lar l r> nariz. 
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Kn otros casoa, loa instrumontoa de Exodoncia, ou­

chnrillaa, elevadores, pueden perfornr el Pino Rinuanl adel­

gn:r.11do, <l1ia1~arrar la mucoirn. antranl, estableoi~ndose por es­

te procedlmiento una comunicación. O es un11 raíz la que -

perfora el seno al intentnrne mJ extracción. 

Tratamiento do 111 oomunioación operntoria.- En -

la m11yoría de loa oaeoe, cuando la perforación obedeoe a ra­

zonen anatómicas o es realiz11dn nor inatrumuntoa, el coágulo 

se encarga de obturar la comunicación. Danta en tales ca-­

sos, una torunda de gnea que favorezca la hemostasia o un -

punto de sutura acercando loe bordos, establece mejores con­

diciones para la contenci<ln del coágulo. 

Algunas veces el coÁglllo, rlo modo especial en al~ 

v'oloa grande11 y nue han oi<lo trnumnti:>:ndoa, so retrae y se­

dosprendn, hl valor del cohp,ulo como elemento obturador es 

en es!UI condiciones nulo. P.e preciso en eatnn circunatan--

ciaa, realiznr una penuettn plastia, para reinter:rar la disp,2_ 

sición nonanl, La pliwtia se deeprende la fibromuooaa por­

los l"doe buo1ü y palntino, Con ent1t mMiobrn ea posible .!!: 

largar el telón gi!l#'.iVal pnra obturar el alvtlolo, 

Comunicaciones mnyores en el .,to operatorio o --­

tiempo desnu's de la extracción során con•lderadae más ade-­

lRnte. 

Penetraoi6n de 11nn riúz en el Aeno maxilar.- una 
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raíz de un molnr auperior, al fugnrue del alvóolo emnujnda -

11or las maniobraa r¡ue pretenden nxLrnerla, puede comportarne 

do distintao maneras en relación 0011 el seno mE1Xilrcr. 

La raíz penetro en ol nntro, desgarrando la mucosa 

ainueal y se sitdr1 nn el nlso dn ln cavidad. J,a rn!z ee 

dooliza entre lR mucoon del seno y el piso óseo, quodMdc 

cubierta nor la mucosa. La raíz cae dentro do unn cavidad-

patológica por debajo del seno y on olla queda aloj11da. 

Extracción de la raíz en el ceno m:v:ilar. Un ex.!! 

men radiográfico preVio, nos imnondrá do la ubtcaci<\n exacta 

de la raíz. 

Sea oue la extrncciOn de la ru!z se intente en ln­

misaa eea10n, o ee realice posteriormente, la vía de elec--­

ciOn parr1 su bdaqueda ea siempre la vestibular. La vía al­

veolar eu mala y antiquirúrpic11. Difícilmente se logra ex­

traer el reato radicular ¡¡or eeta v{n y hay peligro de dej1tr 

una comunicación con el seno, 

La mF111era de proceder en l~. niguiontc: se trazan­

don inciaionon convcrcentes desd~ el ourco veatibular 1'11 bo! 

de libre, F.ata incisión ooincidirA con lAR ll!nr,«etaa me--­

cial y •Hntnl del nv~olo nuc eetrunoe conoiderando. Se des­

'rende el colr,njo eecdn arte y ex1)Uento el hueeo, ae oeloula 

nor el l!XFunen radiogri\fico la altura a aue ee enoucntrn el -

niao del aono y nor lo tanto la rAÍV. 11ue ee <1lliere extraer.-
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!le prnctinR ln oeteotom!a do la t11bln extenv1 a eecoplo o --

fren:i. Por esta mRniobra, ¡:¡enornlrnnnto 111 mucosa sinusnl -

quedo clu1wnrradn; en caoo contrnrlo 1 oe ln incide con un -­

bintur!, pnra noder llnpnr nl lntor\or del nntro. Abierto­

e1 n••no y proyectAndo Ln luz hnol 11 el interior de su oavidnd 

e~ \muen lrt rníz. ll111lnda, 1111 111 ~orna con una pinza larca­

con una ninza clo clinocci6n o bien 110 le elimina con una cu-­

chnrilla para l1ueeo. 

Con el objeto de nue la porfornoi6n veetibulRr op~ 

rntoria y la transalveolnr trRUmÁtlcn se obturen, recurrire­

mos a una sencillll mruiiobrn nllu:;ticn, Ln boca clel alvtlolo­

dehe ser cuhi~rta con tc,iido p,ingivr1l 1 tal como se procede -

en caso eirnr•le de perfnrRci6n, Se difiminu:ve la altura del­

borde 6eeo alveolar y se desprende el colgajo palatino. Se 

puede alnn~ar el telón vestibular, nrncticnnrlo a bisturí ln­

seccci6r1 del periostio, con lo CUfll ee lo¡¡rn Alargar el col­

gajo p1irn nue llone su nrop6eito. tina eutura cierra la bo­

ca del nJvtlolo y otroa dos puntos n.frontan loo labios de la­

encía hacia distnl y mesial. Pucrlo tambi6n realizarse una­

plhatic1.l por deslizamiento del oolt~njo veatibult1.l'. 

Hn el caso de que 111 ra!z oot~ eituada por debajo­

de la mucoon ainuonl (la ra!z no es visible, pero el piso 01 
nuoal eet/\ 111Vf1Jltado por una eminencia <'Ue denuncia la raíz­

fur:itivn), el seno abierto por vestibular. Con un bietur!­

ee practica uno incisión sobre la eminencia radicular. Ln­

rn!z aparece y ea extra!dn por lo 111odioo indicados; eeta --
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fo:rnia de fuga de la raíz, ea por otra parte, muy poco fre-~ 

cuente. 

Penetración .!!!!. .!!.l. ~ mnxil ar.- Un accidente P.2. 

oo frecuente, pero posihlu, os ln introducción total de un -

molar, generalmente tercero, "" el neno maxilar. La u:t rae, 
oión del molar ee renlizn con unn Ucnion semejante a la de­

la operación de Oaldwa 11-J,uo. 

Penetración !!.!!. un diente .!!.!! regionne vecinae.­

Conaiate en la eRlidn del cóndilo del maJ(ilar de BU cavidad-

Rlenoidea. Accidento raro; se produce en ooa•16n de las -

oxtrl\Ccionea de loa terceros molares inferioren, en operaoi.2. 

ne e largas y fnt ie,Mtee. Puede ser unil nterru o bilateral. • 

El maxilar luxado puede volver a ser ubicado en su sitio, -­

por una maniobra que mencionan varios autores¡ ae colocan -

lon'dedoo pulgnrca de nmhna monos sobre ln nrol\da dentaria -

del max:llnr inferior; los re11tnnten dodon oootienen el malt!. 

lar. }Jo imprimen fuertemente n este hueso don movimientos, 

de ouyn oonbinnción se obtiene ln restitución de lns noma-­

los relnoionea del m'lXilnr: un movimiento hnoia abnjo y o-­

tro hacifl arriba y átrás. Reducidn ln luxación, puede con­

tinllf\rec la operación. 

~~fil~ bhndan vecinas.- Desga---

rroa do ln mucosa gingivnl, len~~1a, onrrilloa, labios, etc.­

Aocidentoa posibles, pero no muy freouente111 se produoe al­

nctua.r con bruRouednd, Rin medida y sin criterio quiÑrgico. 



112 

Con todo, alRUnae veces pueden deslizarse los in•­

trumontoa de la mmio del operador (deanu&s de extracciones -

laboriosas y fatip,1111toe) y herir ln enoía o lan nartes blan-

daa vecinas. Lucwi de teminar ln extraccidn, las partes -

dengarradas aerAn 011l1l:tdos!l!Dante unidna por m11dio do puntoa­

de nutura. 

Hcridns do loo lnbioa, por pellizownicnto de la -­

pin;111, lesionen traum6tionn <te lfi comioura que se oontimlan­

con herpes ubicados en esa rep,i6n, son bastantes frecuentea­

en el curso de extrnccioncn laboriosas del tercer 111olar inf.!!, 

rior (acción de los inatrumrmtos). 

Los nccidentee mán importantes eon loa que tienen­

lugar sobre el nervio palatino anterior, dentario inferior o 

mentoniano. 

!U traumatismo sobro el tronco nervioso puede con­

aietir en Aoooi6n, nPlaat~~iento o dear,nrro del nervio, le-­

aiones 6ntnn nue so traducen nor neuritis, neuralgias o ane~ 

testan on zonan diversas, Procuentomente ocurre en las ex-

tracciones del maxilar inferior, por intervenciones sobre el 

tercer molar o premolares. 

F.n lr1R nxtrrtccionea c1el tercnr molll?', y especial-­

mente en ln rlfll torcer m'llRr retenido, ln lesión sobro el -­

nervio c1entRr1o tiene lu~ar nor anlnatn~iento del conducto -

que ae reRl.izn :U ~irnr el tercer molar retenido. El ¡\pice 
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llfl none en contacto con el conducto y 11.nlRBta a ~ste .V auA .!!. 

lnmontos, OCFBi0nnndo enustesio.s rlefinitivno, nrolonr:r11lns o­

JlllEl'\jcras, oegún uu lesión. 

Cu?.ndo nn reali,.11n 1•xt.r11<:olones de loo premolnres-

inferiores (sobre todo du lnR rnlCM" o Anicea), la rafz o -­

lon in.1tr11mírntoa do r:xodoncia rnu1d"n lenionRr el naouete me!! 

toniano a nivel d~1 nr,ujnro hom6nimn a nor detrhe del mismo, 

provocando neuritin r1 i>nnHt<Jni" de ente na~uetR. .U descu-

brirse el nervio, debP. preverRe ln continp,encia de la lesidn 

norvios!l, aplicando un colp,njn con autur11 sobr" lR P<irte de.!!. 

cubierta. F.n l~siones mcw-ires l:Fibrá nur• preceder como se -

indicn en el tr11tamiento de los nu1stes •t nivel del B8Ujero­

mentoniano. 

llt>morrf!lli n.- Consideramos la hemorrnr,i 11 como ac-

cidrnten ~ont-extr~cci6n. Puede nresentarse en dos fonnae1 

inmedintn o medi11ta. 

ci6n. 

1'.n el nrtr.icr CA.no, ln. hc111t1rrnria sir.ue 'l l.'! onera­

Ln fnlta dA coN;Ulnci6n do ln s~ngre, y 11 no for.n'l-

ci6n del co~1lo se deben 'l rnzonon p;enernleo o n C:'UflaO lo-

CnlABo LAB CRUfl'\S loen.len obedecon n nroccnon conl'.enti voR-

An ln znnn de ln extrncci6n, ~ebian ? rr~nulomas, focoa de -

oeteítee, pólonoe ¡;inp;ivnlno, lnsinnco ,~inr,ivales oc-. nnn-­

dan por nnrric1ontn4i;i, rinf'.iVitis, rwr1rlri y doop;nrros de l'l. -

oncío, oon11irlP..fl n trozos 6••con n11c n1•nnnnccen entre loa la-

bion de ln herida cin~ivnl. J-:n •lCr..cionoo, es Ull r,rueao 
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tronco 6eeo arterial el oue e:Mp,ro, o ln hemorragia se debe­

ª la3 miilttples vasos capilares lenionados por la operación. 

~:l tr1-1temiento de eatn hemorrB8ia inmetli11ta se ".! 

liza suprimiendo quirurgicrunento nl foco congeativo sangran­

te (pólipo, oate11iis 1 granulomn, trozo de hueso). La exti!: 

pación se hace con cuchnrillaa filoaaa CUE.ndo el roca es 1n­

tra6eeo o con ~ltlvanooauterio (al rojo blanco) cunnrto el to­

oo ea gill8ival. Un tapona'Diento y oompresidn del alv,olo -

•an8rllf'lte, dará cuenta de la hemorrfl8ia. 

Bl taponamiento es un m~todo preciso. Se reAl.iza-

oon un trozo de enea (yodofonnedfl <l xerofonnada), la cual -­

puede emnlearee aoca o imnregnuda do modicu:nunto hemostático 

tales como el 11p;u11. oxip,P.nnrln, ndren;tlina, nuoroe, trombonla!!_ 

tina percloruro de hierro. llo acuorlio con 111. inten1üdad de 

la hemorr~r.in, omnlen:nos los medicrunentos 3ntes dichos. El 

norclorur,1 ,1,, hierro, ten calU'~ni111lo a cnusn de la fonnacidn 

de encaran y riroriucci6n de nirnronin, no tiene TH•r11 nonotros­

lon inconvnnienten nue se le ntribuyen y sí l~s virtudes que 

so le ni.,{"1t11. F.n un hornoat,hico do i:rnn utilidarl, t>l cual­

nntur'.1lr:iente dehc ner usmlo con ciHrtnn reE:ervnn1 no apli-­

carlo en ln nroximidad r:e ~rMrlen vanoo, parn i:nnerlir su rtb­

uorci6n, 

1~1 t=vi6n ue coloca dcnt1·0 dul fl].vdolo que sr•nr:ra,­

Pernitienilo nuo m1 oY.tro':lo libre cubr" nl nlvdolo. Sobre -

61 ae cinlii::n un trozo de ¡;!Ana oroporci.:>nndo al flitio en que-
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so 11ct11R1 el todo es rnorñido por el paciente, '1UC mTUltiene­

de 011te modo el tanoncim1 onto durnnto un tiemno V'irinble (15-

rrdnutoa n 30 minutos): "l trozo <lC la ¡_>;nH(I no l>t ¡;UnPrfi--

cia ne rottra con lF!B nrBcnucione11 ñehidMll st ln hemorrn-­

e:in hrt cesarlo, puede retirarse el paciente, "r¡n tn116:1 medie~ 

mr.nlnao rlontro del alvtlol o. Todos loo problemas nue oriei-

nan la he'llorrnr,ia, rueden prevenirne nor el (lmpl.eo siatemát.!_ 

oo de la sutura nost-extrrtoci6n; nor este Tll'Ocedimiento la­

hemorrar,ia os exoencionrtl. 

~i la hemorraeta se nroduce vnrinn horas dearotls -

de re:iliznrln l?. extrncci6n, rm 11rooedo como Dir,ue: 

Se prncticn un enj11ar,atorio con unn soluct6n de a­

F,Ua oxigennda tibin, con el objeto de limnirlr lq CA.Vidad bu­

cal y el lugnr de la operl\cidn, del co~lo nor donde sangra 

se aecn 011idndosrunente la reRi6n aoepechada con unn torunda-

de r.asa. ~i el vnso aanv.rnnte en r,ingivnl y estó n nuestro 

nlcance, nucde orqcticnroo su he'lloatnsin anlicando un punto-

de galvnnoonuterio (rojo-blanco). 0\lflndo la hemorrar;in es-

profundn, ne procede como so imlic6 nntea; tn.non'l."niento de-

ln cnvidnd con unn tira de r,aan cnn medic'1lllentos. Sobre eE_ 

te tnp6n BA r1>nlizn la compreoión con otra guaa, todo lo --­

cual mantiene el paciente bnjo ou 'llordidn. r.l m'todo ideal 

pnrn el trntnmiento de cstno he~orr~inn en el siguiente: 

insnnccidn de l'l zona en.ncrnnte onrn loc:ü.i2ar ln. región de­

ln hemorrar.in; ae realiza una l\neatooin local, cuyo efecto­

v:111oconetrictor "blannuen.r'" el ca.'!lno "1 se nracticn Un!\ sut!!_ 
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tnra, sobro lon bor1len de lo horida trf\tanño no tomar oon <'-

1.1 oone de ln ho'llorrnr,ia en inmc-

ñinto, 11e:1n11é11 rle realizn<l1i 111 autur11. En e 11Rn de nnrei n--

tenci, ~P l• hnmorrn.rin, n JIOl'llll' <lo loe tratH"n1.,ntos 10011.lra 

instlt.uidn:i, hnhr~ nue roo11rrir !\ "1F>dicncionon goneraloa, t.!! 

les co010 lo trnn><i'uriión Hn!WU:fnu~, lan inyecciones de nuatl\!2 

cirlS nue •1001.orrm l'l cn1tf·'.1.tl11ot6n, rlevolvienño nl tejido nl~ 

noi> de lo•· ele'llento!l n11e lo 1'<11 ten. 

Hematomas.- Un Rooident e t'recul\nte y '1.l. cunl no-

11e le asigna ln imnortancia oue tiene, es el ocnoionado por-

el hem~t·1•n'1 onorntorio, GonFtisto en l'i diftrnión de la nan-

/'r<', nin1i.,>r11io nl'1nor. 'll'IRcul·ircs, o 11 favor de l"I menor re-­

Hintencia nue le ononen e su paso lan tejidoR vecinoo del lu 

gnr donde se l\c¡ nractic'1dO unn oncrnoi6n bucal. 

'·.l hr.mntomr~ se cnrnctcri?.n nor un 'lllmento dr volu-

rnen 11 ni.VPl rlnl nit.io onerrirlo y un cn"'.bio ne color Ail'Uc lnA 

V'1ri:ic1 oncA clti lR trruiefo:nnnci6n R<tn/'.ldnf•n '!f rll' 1 .. ñt>sCO!llPO­

oici6n <lo 1 n he"10('lnl•1nn: ru.{ tom:i nri-:iPr'1.'Tlente un color r~ 

jo vinoso, nu<> Pfl tuico ·nfis tf'.rrlc Vi'iletn y n'Tinrillo. El 

CJ\mbio ñe eol or cie ln ni el ilurr. vnr!M· d!aA y torninn l'Fne-­

rnlmente nor re!'1Jluc1 ~n :tl oclnvo 0 noveno d!n. Pero 1.-.. C::?_ 

lecci6n snnp,uínen en d puncle infnc t,"rRe (en frocucnte nue -

11aí lo hr,¡~n), nroc!ucientlo dolor loc·1l, tilbor, fiebre intencn 

y re~cci6n r,P.nr,lionar. 3u trut'l.'TliPnto connistc en colocar-

bolsri dn hinlo P11rn difninuir el do1 or y b tenfli6n, eulfn:n!_ 

doteranin y nntibi6ticon; ni ol hemnto11n llep:n n abscednrse 
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so rá neceuari.o abrir nui rúrr,icament o el foco con bisturí, e­

l oct roc<t11terio o uopurnndo loa lahioa de ln herida onerato-­

rla, nor entre. lrw cuttleB emercer4 el nus; un trozo de gnsn 

yoñofor:unda mantundrh 111 vía de <lrtrnnje. 

Alveolitio.- J,ri nlvoolitis es deci.r, la infec---

oión rtltrida del nlvtlolo clentnri<l donrru~s lie una extracoi6n­

parn au producción intervienen diver::,ori t nctorea1 la conju!!. 

ción de algunos de ollas dosatnn cata inlección, que en mu-­

ohRs onortunidndoe adquiere caracteres nlnrmantea, por la i!! 

tensidad de uno de flUB rd'.nton1Aa: e1 rlr>lor. 

Se nresenta de maneras rliveraRBI A) Pormando --

parte del cortejo de inf'lamaciones óseas ml111 extendidas os-­

teítis, 110riostitis óseas, flemones perima.xilnrea, etc. 

B) Jnfl1~naci6n n nredominio nlv1rnl11r, con un nlv!lolo fun~o­

eo, a:m¡rrronte y doloroso, nlveolitin nlhriticn, y Cl) nlveol1. 

tia seca, al vtlol o ·1hiert o, nin coñF;ttlo, p:1redee óser..e expue_!! 

tas, doloroen:i, tejido ginp:ival 11000 infiltr .... do, muy ñoloro­

eo trunbi~n, eobrn torio on loe bordes, 

En el nrimer tino, ln leaión nlveolnr fonna pnrte­

de una eran lesión infllll!latcria, aer!a a veces, porque eu ex 

tenei6n llegn a desbordar los límites de ln Odontología. 

Sin e~barr.o, ea neceenrio hncer notnr oue existe ñentro del­

conjunto 110 estM lesiones, 111 noeibilidad de loe dos caeoe­

siruionteD de 11.lvoolitie. 
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En el aep,undo, se trntn en p,cner::U. de rcncoionea -

ante c11ernon oxtrn."loa, sobre' todo osruirlaA 6Reaa y n veces­

CBouirl•rn tlpnt<1riae de i1ienteo frncturr.cios. 

l'n nl c~ao tercero 011 t Ínioo. Generalmente des--

nuén de unr1 extr'lcci6n laborionn, oin lesi6n previa alveolar 

y con m~s rnzón si 1 ;i hubo, oc nos nre!·•ent" unll lesión en -

nuo por fnl ta inmediot a o nor doa111rnrici6n 11rema,ura del c o! 

(!Ulo, el avéo1 o nbierto, ouertn en comunicrici6n con la CRvi-­

dad bucal, con sus n!U'edea 6eoaf! deenudae y mte bordes «in&.!. 

vales senarados. Las P'lredes óseas tienen un color griaill--

oeo, narecen de niecira n6me~., 1111 se ven los punt<>s rojos del 

tejido ,,real<>r; l" aréoL1r.; pnrecPn deeh~b'i t11d'le. Sin em--

bsrgo, no se formR eecuentra y pasan ocho, q111nce, veinte y-, 

mi\s días A11tes aue el proceso cicatri1.-.1 se revele y durante 

e11e ticmno el e!ntomn do1or ncompail.n 1" lc::ii6n con una tena­

cidad continua. 

r.ete ea ol cuadro clínico de ·cata complicación. 

Una verdndcra alvcolnlgin, ciue oc irr11din por las r•ae del­

trig.lmino, y pnrri cennr ln cunl loa tratamientos non n veces 

insuficientes. 

Pnrn la nroclucci6n do la nlveolitin intervienen u­

nn cnntidnd do factores; el nrinainal es el trau.~ntiamo op~ 

r11torio, eme debe actuqr junto con otros: 

A) Anesteni11 local 1 loa prollucton !JUÍ'lliooe oue-
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ae empleim on 1 n Bl'lORteAin local tionen indudable poder t6x,!. 

co sobre 1011 tujidos porialveolnreu. Al ser extraído bajo­

qnentesia lnn•tl un cli11nte portnclor rtu un nrooeeo aoical, de-

11nn lesión 11t>l periodnnto y de un11 11lveolitis, 111.a condicio­

nea infecolo1111a se exacerban .Y no lnotF1l11 una Rlveolitis --­

pout-ope rnt 01•111. 

!J) r;I estado general dol p11cionte, debilitado --

por una enfermedad e;oneral o con tr,mstornoA metab6liooa va­

rios. 

C) F.ntre loe factores trnumáticrm ha.v que menci,2_ 

nnr la exce:üva presión aobrti las trab4'culua 6eeas realizada 

par loe elevadores, las violencias ejerciclua aobre las ta--­

blas alveolares, la olevaci6n de la temperatura del hueao, -

debida al ueo sin medida y sin control de loa fresas; por -

eeo ee vorrtnd ln frase de Zimmer "4 mn_vor trauma auirdrRico, 

mayor cuiclndo nostoperatorio•. J,n 1mnortnnr.in del tr111111a -

y la manern de evitarlo por ol em'lleo de laa t~cnicas de la­

extraco16n por Alveolectomín y odontoaecci6n. 

D) Los facioree bacterianos tienen imnortancia -

en la 11.lveolitie, Loe nrincipn.les invasores eon loe de ti-

no anaerobio, especialmente be.o1lo fuoifoT'!llee y eepirooue~­

tae. F.etn bacteria, nor efecto de nuo toxinas y nor una 8.2. 

ci6n sobre las tezminaaionen nervioena del hueso alveolar, -

aer1a la productora del dolor alveolar. 
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PRrn Orlenns, lua ciu1oae del dolor nost".lperatorio­

n11 deberían 11 laa ei¡;uienten rn:r.onea1 

A) Irrit11ci6n dohl<ln n bordea cortantes de hueso 

ll) '!'rozos de hueoo 0110 irritll.ll e inflarnnn el :tl-

v,olo 1 secueatroe, 

O) 'f'r;JJJJDat1smo en el alv,olo, debido n rnapado -

oon cucharillas que TJUlen .. 1 hue[lO. Por el mi amo mecruüemo 

do ~xtrnccionee lAborioBl\B hruílen bt ennerficie intel"nn de -

los alvéoloA, 

D) Pennanenct" en loa alv~oloa de raícef!, cuer--

nos extraf'loa, restos de grnnulom1v1, nu1nte11, etc, 

i:;) 'l'stnrton r.encrl!.lea nuu conilici<men dificulta--

des en lít cicutriv.uci6n1 diabetes, fiebrea. 

P) La nneeteain 1 ocal. 

Para Schermen, ln :icci6n de anlivar causa una pre­

sión neentiva, lA cuRl. a su vez libora el elv~olo de su coá­

gulo nroctetor. 

~obre ln Joc1'1i ZllC1<'Jn <lo ln nlveolitia, oo )'lUede -

dcoir '"lle en Pl •nnxi.1.·1r inferi'lr oa 'llUch:!simo mi\o frPcu11nte-

nue en el au~erior. r.o!l nlvéoloA mi\A ~tacados son toe do -
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los molareA; entre estos, el del tercer molar. 

J.r1 sint0"11'!toloRia do ln alveolitie ea variada e in­

tensa: el dolor con sus carnotednticns nnoto.dne, domina el 

cuarlro. 

Rl alv,olo donde se looH.liZf-, ln nfecc16n, se 11re-­

senta con sus borden tumefnctoRI las pnredea hucPl y lin--­

fl\lal, ligerf!lllente rojizas y edemRtizqñns, Todo el alv,olo-

recubierto de un magma gris-verdoso, ~nlolionte. F.n ocaoi.!!, 

nea, y es cati\ oaraoter:fi<tioa ln nue le ha rlado el nombre de 

alv,olo aeco, son las narn~es alveoln.reo sin co~lo, las 

pare4ee alveolaree cubiertas por una capa verdosa, a están -

desnudas; el hueso alveolar en contacto con el m~dio bucal; 

el alv,olo lleno de detritus, restafi alimenticios y '!JUB. 

Los g~Uoa tributarios nl alv&olo ent'o~o se hallnn inf'ar­

tados. 

Tratamiento de ln alveolitis.- 1.!tiltinles trata--

m1entoa se hllll pronuesto nara 111 nlveolitie, 

lllP-Unoa de eeto11 tratnmientoer 

Nombraremos -

Padolfn de la sir.uientc nanta pnra las alveolitie: 

Polvo de procnfna ••• na lr.. 

Polvo de ariatol •••• na lg. 

a indio.'\ el si~iente tratrt"1ionto: 

A) Cuidadosa irrigaoi6n del i:ü.v,olo, con una ao-
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luoi6n caliente tolerR.ble. 

B) L!lvajen onn perborato de sodio o ner6xido de-

hid r6r,eno. 

C) Cuidadosamente neoruniento dol rU.vtlolo con un-

al1~od6n, y nor medio de un R.'llicndor de cuar?.o, irradiar ra­

yon ultravioletaR directnmente nn el alvéolo durante cloR mi­

nutoe. 

D) Una tira de gasa vodoformadR ee impregna en -

Pl11''1!11AtilF.Ua.Yncol y ne intr-inuce en al nlv1folo, 

Pluss da lA sif"\ti<mte recetnr 

Ortofonno ••• aa lr. 

F.urofeno •••• aa lg. 

Vano dna o. a. para n•tntn or.nesa. 

C, c. CAl'lnon aconseja limniar el nlvtlolo con gasn, 

pincelarlo con ácicl<J fenol:r.llf6nico, vnl V!!rl.i ~. nicelar con­

soluci6n do y'>do ·i.1 3( v o".l:i-i1uotRrlr¡ nuavomuntn con una gfl­

Aa noturnit<i con c1mfofénico. 

Loo cementos nuinlrt;icon. Alveolitis do intP.n11-i-

duraoi6n e intensidad pueden calmnroc colocando en el nlv~o-

lo una norci6n de ccment<:> ~uirúr•'.ico, r.nte se retira dos o 

tres dínn fleonu~n. i:n '.:'i'IChflf' O'l'1Cionc:r. ea DUJ'icionte y ef.!, 

oaz el l!ciuido con el CU""\.1 ne urcnara oute cernnnto. Se i•-
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Poll rooota parn ln 1\lVuolitis1 

Acido nooti1Ralic:!licir1 (nntinutreaoonto y antii\lg!., 

oo) 

Bálanmo ctol Penl. (oaLtmulante y antis~ptioo) 

r:Ugenol (unodino y nntiAdntico) 

Benzoato de aodio lncoi6n antifermentativa) 

Lanolina (vehículo) 

Durbeck (1943) preconiza para los doloree poe~ope­

ratorioe varías f6nn11lae1 

I .- Lfouidn 

Ouo.yacol ••.••••..•• , •• ,, 1 !larte 

Aceite de oliva ........ , 4 parte 

1I .- Lfouida 

Aceite mineral pesado, .. 1 parte 

F.ugenol •••...••.• , ...•. , 1 pal'to 

III.- L:!nuida 

Aceite de el !lVO • •" , , • , • • 1 narte 

Aceite de Wint er('roon. , , 1 parte 

Aceite de Caeeia ••• , •• ,, l parte 

Clorobutanol •••••••••••• 125 r.re 

IV.- Pasta 
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P1trolatum ••••..••••. B parte 

Lanolina ••••••••••••• 5 parte 

8enzooa1na ••••••••••• 1 pllTte 

'lu~enol •••••.••••..•• 3 parte 

v.- Pasta 

Orto1"onno •••• , ••••••• 4 parte 

Yoduro de timol •••••• 6 parte 

Aoei 1'e mineral •.•.••• 5 parte 

Vaselina ••••••••••••• 5 parte 

RB111orino usa el albogil, com11Ueeto por estos medi-

!riyodometano •••••••• 201& 

P11raanidobeneoato •••• 25• 

Eugenol •••••••••••••• 13C 

1n empleo de vit•ina B, 00110 antineuritica, ha d,!! 

do resultado a muchol!I el!lpeoialiatae, 

Oadenat 1 Boil!lnier (193B) eaplean la hiet11111in~hi!, 

Oabanne preconiza una f61"111Ula nue en eua 11ano11 1 ,a 

hora han dedo resultadoat 



Aspirina •••••••••••••••• l,50g 

Anti pi rinn . .• , • • • • . . • • • • lg 

A.r1nto1,,,, •••••••• , •••• 0.50g 

~t~cnol,,, •••••••••••••• 25g 
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I.oe troa 11rimeroa cuernon ele 111 1'6"'111111 oe disuel­

ven en el eugenol. 1 nue tiene Proniec\ndes ann1R6aic11A y anti­

s~ntic11.01 la Mtipirinn y ln asnir1na tienen unn acción '1-­

nalg~sica y el nrtstol en antiatlntioo, 

Jfttller E. E. (1960) nrennrrt una PaAta crm nulfami­

da y ~cido acetilnnlicilico (n:irtea i¡¡uues) usando como ve­

hfoulo su~ro finiolóeico, obteniendi ele note moño unn crema­

nue se colocu en el Rlv~ola. 

Como proceder an~e una alveol1t1a.- La Primera -

nreocunnci~n del profesional debe snr cnlmf\r el dolor. I,oo 

medicamentos p,enornles antiálgicos aon rle nobre Vf\lor tnrn-­

p~utico. ~:l bito est! en la modicno16n locnl. teta se -

concreta en lon sir.uientes pneoo: 

A) ~Xlllllen radiográfico, pnrn investir,nr el eotn­

do ,\el hueso y de loa horden óneoa, ln nre~onciri de cuerpos­

l!Xtr'l"las, rn!coe o secuestros. Lno rn!cco eer~n oli"!linnd no 

por lar métodos oue so exnlicnron nnterior.nente. l'ara 1 A. -

Bl'CUO:'!trcnto11Ín 1 lle dnrñn nrirmn~ en nu" nrin d!'bc~on fij~r. -
s ... 

~:n l'llH'IOn~in de cu.-.rn'll' !'Xtr!'iíoa nrocedc11'la R tratnr 111 nlVa,!1_ 

litin. 
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B) Lavnje du la cavidad con un chorr0 de RUero -

fiaiológico onlientol esta maniobrn ilebo renliznrr111 oon a-­

hundnnte cantidad dC! nuero; es ncooonrio lavar ol alv~olo -

con el contenido do un vaso c1e Fl/"UA comtln. f.nte 111vuje, --

out• tiene por objeto rlltirar lRn nonililca esouirlnn, rootos­

de oo~lo, funeo•üdudes y detritua, debe de ser rPnl 1?.ado -

con numa delicadeza, nuus el alv~olo está ext.rnordinnri'1Jllen­

te sensible y la columnn de 8":\lR, nroyectnda con fuprzn, SU.!!_ 

le ser ineonortable. 

C) Lavaje con unn solución caliente de 4cido fd-

nico nl 10/00. Tnrnbidn el oontenido nnroximado ao un vaeo­

comtln y corriente. 

D) Suave secamiento do la cavidad con gasa este-

rilizada; se colocan rollos de R1Hod6n y e;vector de snliv11-

para •lin] nr el crunpo oneratorio. (Y.:a importnnte ya n.ue la­

oaliva nuode d<luir lon mer1iC'l.'Tlentos, infecta al Rlv,olo). 

F.) So introduce en ln cnvidnd <tlvo.)·1 .r """ ";ochR 

do pnsn cnn licor de nonain, con •lJ\ntnc?.!nn o con lR fónnule 

de Vnn dar r.hinet, Ro •leja el r:tedicrnnonto de 3 11 5 minutos.-

P) 1e soCP. ln cn•1i<hu'I Rlv11olar con enen y se co-

locR unn mnohn con lllveoline, con ln f6rmuln c1e Cnbnnne o -­

con eoment n ouin!rrico ( nol vo y l:Í"llido a o lo); esta f:l\BR -­

con "1f•diC<i'11,,nto fll!I rennov<i " lnn i!occ hornA. i.;n lao co.vi-­

dF!daR biAlVeolArell r<e ubic11rn unR meohR en cadn nl.v4olo. 
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li.l cemento riuirurc:ioo puedo clo,iarne v11.ri.oa clÍF.s. ~:n ouran-

nuceni vnu 1 .,, V!:'. uapnoi Rl'ldo el tiempo entra o f.lda ouraoi6n, 

hasta ouo el Fllváolo emniezr1 11 l"ronulAr y annr:rnr. 

fedrina. 

El licor dn nonPin contiene: 

~e~11 •.••••••• ~~ le 

W.:entol •• , ••••• ari lg 

Coc~fnn,, ••••• nn lg 

J,n f6r~ula ne V!Ulber Ghinst 1 

Pent oc aín11. , • , an 

~entol •••••• ,.~g 

Cloroforno,,,,0.60c 

Ponol ••.•••••• aa 

Alcanfor., ••• ,2g 

Antipirinn., •• 

P.pha<lrnitlin"• • ,O.lOg 

Ln. "-''('lhe~rYl.r'ir•n i:ruede austituirBe 1•or c11alc.uier e-
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CONCLU;;rom:s 

~i&. era concluir esto trabajo citando la i111portan-­

ia nue hoy en d!a tiene la extracción dental con puntoe de -­

•ieta l'ersona111a, 

En la actualidad la oxtracción dental la podemoe en­

•ontrar en diveraoe tratemientoa dentalee 1111 decir1 COllO un -

1edio que alcanza un fin: no eol11111ente eliminar el dolor, PI'!!, 

rocado por procesos infeccioeoa, carien principalmente, o de -

ü«dn tipo de traUlllRtiemo o fractura¡ eino que en •uchoe oa­

aoa ee inicia con Exodoncia el tratamiento y aigue eu curao -­

?ara Próteeie y ProAtodoncia en el caeo de unR Rehabilitaci&n­

llucal, de función en el caso do Oclusión y de Eet,tica en la -

~rt odoncia. 

Por lo tanto coneiderE1111oe a la F.xodoncin como un ac­

to nuinl.rgion diecutido ya nue los adelantos odontólogicoe noe 

penniten 111 ooneorvación del dilmte a trátar, por diferentes -

t~cnioas, lo que obliga a valorar cada caso en específico, -­

diegnoetioar 11oertad11111ente y nue aolo el tratamiento adecuedo, 

haciendo un reaúmen de todo lo anterior llevará a un pronóeti-

co f1worable. Pero lo importante ea que cada CflllO en partiC!!, 

lar coloca al nrofesional en un reto actual de conocimiento, -

de habilidad, do dominio absoluto y de 11eguridad 1 para deYol­

verle al paciente 1 S1'1lud DentRl.; Trnnnu1114!ld emocional; •! 
perienci" al Cirujano Dentistn y eVl\llOell a la Odontología. 
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