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io se encl.lentra ubicado o. 
uria área muy al~Jada de la zona de la de norma to. 

erupción, el diente originado por el germen dentaf­
Va a estar ir1'=>ós i b i 1 i tado Por razones mecánicas de­
l legar hasta el borde alveolar. 

En muchas ocasiones el germen dentario se en 
cuentra en el sitio de su normal erupción, Pero en: 
una posicidn que tal, que al calcificarse el diente 
y empezar. su erupci6n entra en contacto con el dien 
te vecino que se Puede encontrar retenido o erupci¡ 
nado, Por esta raz6n la fuerza eruptiva no es sufi­
ciente para colocar al diente en una Posición que -
le Permita su erupci6n normal, 
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Enfermedades adquiridascomo tumores odonto­
gén i cos. 

CAUSAS GENERALES 
La 1 igera pero constante prcai6n muscular 

que reciben los dientes anteriore~ es suficientemen 
te fuerte para torcerlos y esa mi ama presi6n trasml 
ti da sucesivamente a cada di ente hac'i a atrás, i nfl~ 
ye ~n la inclusi6n del tercer molar por estar limi: 
tado por delante, la expünsi6n de las arcadas y de­
este modo mantiene disminufdo el crecimiento de los 
max i 1 ares. 
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;: .! ; *"""~.r. ~J~k.l~fol' lor 
>Can i.n() aup(tr>Jor., ,' · , 

ÍJJ(l lar: 

. . ... ., ....... ' ·:·· .. _1J~t~~¡f!G'.I_j;·· 
Incisivo lateral inferior· 
Prime~molar superior 
Primer molar inferior 
Segundo molar inferior 
Primer molar superior 
Incisivo central superior 
Segundo molar superior 

1ti /s%~} ._., ...... 
0.8% 
0.8% 
0.5% 
0.5% 
0.4% 
0.4% 
O.i% 

CLASIFICACION DE BERGER SOBRE LA FRECUENCIA DE DIENTES RETENIDOS. 

Terceros molares superiores 
Terceros molares inferiores 
Caninos superiores 
Premolares inferiores 
Caninos inferiores 
Premolares suberiores 
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·_:?> : ;\!;~~ta le~l6n se debe a la inf~c~i6h !del sa,có~}\ 
"'· .dél'.\ta~i~p~o~oeadaporfi1· est~bte<:ílJliento de un.o. -
···•·; "puertadt} entrada ·laque. es~é con4ic~9nada~o'rf'?·º~ j 
' .. '··toresm'ecánicos: Jraumátrsmosj¡()bre~ét eaco'<!en,'to~!"" .. : 

.. / c1.:1br~/at;mol'GV . ., > .·.v, ··~·· ·····'''"'···· .. 

,.,·7. e;{:.·~J ist\9o pe r ¡coronar i o \lamo s ~·; e~~:~¡~ar 
. 1f'~xiJt~rtC Í a de \Jna cavj dad V Í rtua 1, esta cay'j dád­
O puede ser e 1 as Í ento de procesos i nfecc Í osos por 1 a 

penetraci6n de microbios entre el mólar y la pared­
de la cav i dad de 1 saco dentar)_o, en este espacio se 
encuentran las condiciones propicias para la proli­
feración do los microorganismos y para que escapen­
de los diversos mecanismos de defensa de la cavidad 
bue a 1. 

Debido a esto se instala un proceso inflama­
torio con sus signos coracterfsticos: dolor, tumor, 
calor, y rubor. 

DOLOR.- Puede quedar local izado a lo re9i6n­
del cepuch6n, irradiarse en la línea del nervio deu 
tario inforior, puede sor agudo, ligero, constante-
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Co\npl icacion~s celulares de la pericoronitis 
· aegOn Bercher y Thibault. 

Estas complica~iones tienden a formar absce­
sos los cuales son: 

a). - Abscesos a evo 1uci6n externa. - Son abs­
ceso buccinatomaxi lar y absceso de la "loge" maset.2. rina. 

b).- Abscesos a evolución interna: Son absc.2. 
so submaxilar y absceso del suelo de boca. 

c).- Abscesos a evoiuci6n posterior: Son abo 
ceso del pi lar anterior y absceso subami9dalino. 
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';':,, focos de· ·ostefti s ·y 6steoiniel ít'i's. · · ····· · 
~.·:.-:,;~}>;/\?-.;.~# • ••'"<_>•;•c., - •, ~ 

~~:t.,.,·, ~;)·Atc1.oENTEsiME6A.N ;IC~~ .; Son.tras~ornos·· ·a .. 

,,&~!~i~i~~~~¡~~~L;~~~J~;~:l~f fü~~m!~~r~r~~ · ·.··· 
• .)dtj'oi,endo(rrtr.~cru~ami •ntq_s de. dientes'•antFest~tl-··..:. ,. 
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·)~Js\n~rvios o sobre troncos mayores, va a originar­
'muchas veces algias de intensidad, tipo y duraci6n-
variables. los trastornos reflejopáticos y neruro~ 
tróficos pueden incidir sobre el nervio dentario, -
que se traducen en herpes, peladas, canicie, ecze-­
mas. 

ACCIDENTES TUMORALES.- La causa de los tumo­
res odonto9énicos son los terceros molares reteni~­
dos. los dientes portadores de tales quistes emi--
9ran del sitio de iniciación del proceso, pues el -
quiste en su crecimiento rechaza el diente origina­
dor. 
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<ABSCESO SUBPERIOSTICO•- la colecci6n 
~a se ubica ~ntre el perioétio y el hueso. Hay un-
.tipo de infecci6n subperfostica que se presenta va­
rias semanas después de la extracción sin complica~ 
clones de un tercer molar inferior. En sus fases -
iniciales se presenta como una tumefacción dolorosa 
del tejido mucoperi6stico que abarca.el área del 
primero y segundos molares. Este absceso emigra 
del s~tio de extracción por debajo del periostio 
hasta el área de fluctuaci6n. 

ABSCESO POSTOPERATORIO INTERNO DEL ANGULO DE 
LA MANDlBULA.- Se presenta varios días después de­
la extracción del tercer molar. El paciente presen 
ta intenso malestar; dificultad en la degluci6n y: 
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•··• Por l'o tanto en técnica t:ttÍ i rlirgi ca se ... 
' consi.dera ,como asepsia, el conjunto de reglas y -

procedimientos que se ponen en práctica para con se.;,. 
· guír ,la esterilización del material quirCirgico y de 
·todo aque 1 1 o que tenga contacto con el campo opera:­
. torio; o lo que es lo mismo la el iminaci6n, te6ric2_ 
mente absoluta, de agentes sépticos. Esto, desde -
luego, es diftci 1 de lograr, pero para los fines ' 
quirdrgicos basta con destruir los gérmenes patóge­
nos capaces de producir infecci6n. 

En microbiologfa este concepto varía un poco 
pues la asepsia tiende a reduci~ la septicidad por­
di~~inuci6n del nGmero de g6rmenes, en tanto que la 
antisepsia reduce su virulencSa sín modificar el n-º. 
mero. 



,~~?;;1;<r1~~~~~,,~"~~~~~¿{iTYl~l!~f:~~t.:r;r:1:~~;····· · 
'. super,ficies'b~lidas de las cubi'ertas de las me-

ªªª' bandejas y algunos otros utenc u i os a cond i - -
ci6n de que la temperatura del objeto por esterili­
.zar se e 1 eve por 1 o menos a 100 grados centf grados-
)' esta temperatura se mantenga de 5 a 10 minutos 
por \o menos. Este procedi~iento no es aconsjjable 
para la eetorilizaci6n de instrumentos, pues el ca~ 
1~~ seco por flameado, puede alterar su estructura, 

, sobre todo los fabricados en acero, pues al sufrir­
un alto calentamiento se modifica su orientación 
cristalográfica y pierde su templo. 

Otra forma de esteri lizuc¡6n por calor seco­
consistc eh el empleo de aire caliente. Para este­
prop6sito se han construido aparatos especiales que 
tienen el mismo principio ffsico que el horno de 

~t!~, ·····---------------
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l!l~~uidé:> Una bu..,na és~er'i Uzeci6n. · · · 

.. El calor hámedo es el m6s empleado para la -
ester i 1 i zac i 6n ·de 1 instrumenta 1 y vestubr i o qui r6r­
gi co;puede utilizarse como medio coman la ebu11i- -
ci6n del agua, especialmente para la esterili~eci6n 
del instrumental, a condici6n de que los objetos 
por este~ilizar queden en total inmersión, perfecta 
mente cubiertos por el agua, y la ebull ici6n se s~i 
tenga por lo menos de 30 a 60 minutos. 

Este m6todo tiena el inconveniente de que I~ 
temperatura no se puede elevar faci !mente a mAs de-
100 grados centfgrados al nivel del mar, y de que -
ésta decrece a medida que lo altura aumenta. 

1 
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~;Jtr'J¡~ los e6rmenes.en su tota.I idad, por lo ciJal­
~e· emplea otN1 forma de calor hOmedo; el vapor de -
ogua a pres i 6n, que además de proporcionar tempera-
turas elevadas, los cambios bruscos de presi6n con­
tri buycn a destruir los gérmenes especialmente las­
formas esporuladas, y los v•rus, que habitualmente­
son los m6s resistentes a la temperatura; para ello 
se emplea el autoclave horizontal que reune todas -
las cualidades para realizar uno buena esteri 'i%a-­
ci6n; esto es: que sea fácil de efectuar, que se 
pueda comprobar, que no deteriore el material qui-­
rargico y que permita manejar los objetos esteri !i­
zados sin que estos sufran contaminación. 

El autoclave es un aparato que está basado,­
en las leyes de Mariotte-Gay-Lussac; en 61 el volu-
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.... ropa 'como los i nstr~mentos, u objeto~ .por ester.L 

~lizar 1 deben sufrir una previa preparación. Se acos 
... tumbra hacer bu 1 tos con• 1 a ropa o e 1 instrumenta 1,: . 

protegidos con doble envoltura para facilitar suma 
.nejo después de esteri !izados. Los agentes qufmi-: 
cos, \(q~mados antls6pticos o germicidas, son de ~ 
gran utilidad para esterilizar el material que pue­

de alterarse por la acción del calor o la humedad, 
y también como coadyuvantes en la asepsia de los 
tegumentos en el área quirG~gica. l 

El poder de los antisépticos depende de va-­
ríos factores¡ de la cantidad y calidad de los gér­
menes, de la resistencia de los misr¡toig para el •ontl 
séptico y de la solubilidad de su envoltura externa 

l 



los antisépticos por su forma de obrar, pue­
den dividirse en: coagulantes y deshidratantes, 
los coagulantes d-struyen los gérm~n•s floculando -
su protopl~sma por coaguloci6n de los substancias-­
protefcas que forman el coloide plasmático en tanto 
que los deshidratantes provocan la floculaci6n'por­
deshidrataci6n del protoplasma/ modificando1el equl 
1 ibrio en la suspensi6n coloidal provocando la pre­
cipitaci6n. El alcohol es un antis6ptico que deshl' 
drata el protoplasma y cuando se uso como vehfculo­
en una tintura antis~ptica, la acción de ésta puede 
ser coagulante y de•hidratante a lo vez. 

Por lo antes expuesto se deduce que el poder 
germicida de los antisépticos no es absoluto y qae­
la esteri 1 izdci6n po~ m~dio de soluciones o tintu--
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h~fHº ·de. emp l.eo muy genera 1 izado. En .e 1. comer-­
e i o sel .encuentra en forma de sol uc i 6n con e 1 nombre 

' delformol, líquido que\ se obti~ne pasando vapores -
.... ·de a 1coho1 met f 1 i co entre a 1 ambres de cobre a 1 ro--

jo. Se emp 1 ea mezc 1 ado con otros anti sépt í ¿os y , , 
con algunos detergentes en maltiples productos antL 
sépticos cbmerc i al es. -

\, 

\ 
Este tipo de antiséptico, principalmente el­

alcohol etílico y las tintoras de bajo porcehtaje,­
son utilizados para esterilizar las manos del opera 
dor después de Ja\limpeza mecánica, por medio del: 
lhyado con agua y jabón.

1 
las manos del cirujano son tan importantes o 
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· '.aub'Jitatjc:las ;sra~as la pJe 1 y favoré.ceo' •ti- ·· 

dub'r'f:<:étc'i 61l.·;· ) ··••· • · · 
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·~··· .. . . ··.···· ... · "······~·., ···.· ·ªª~~;~:i'i?;i~1;r¡~ü~P*~~tJ~~r~·~?f·f .. ;: 
·aalY¡forímedí.o·de,un·pQl¡;IJode niadet.a de haranjo- · 

·c:()n la puntel"cortada en bisel, \con lo que además se 
.·.·limpia el surco entre la piti·I y.la uña. Cuando 1 ::-

···.existen padrastros conviene cortarlos t proteger ·la 
superficie cruenta con un p~co de1 colodión. 

El operador debe de abstenerse de manejar 
materias sépticas y cuando lo hago procurar enguan­
tarse, . con objeto de q\Je 

1 
su pi e 1 'no se contamine .... 

pues no ~bstante el 1 lavado de mano~, ~I producto' -' 
contaminante queda en los pot-os do la piel,' princi­
palmente en los repl i'egue~ y pÓstoriormente la ':. -
transpiraci6n expulsa estas materias, convirtiéndo­
las en agentes de contaminaci6h que pueden atrave-­
zar las porosidaHes del guante. 

\ 



.,,, :• .. :,«;:,:·e'.·-/;-. ·';,· .-

.. -\,,.:.··.>·- :_' ":",'">;' -·'. ~·~~1?·:\ ,/;{,' .:~1:.~.:-~-~:-./.:.;~f : -:::· _.';: ,; 
.;'. ";:~J --.. ;·\~~) ;/,::~' 

-:·_·_:",:(: 

;"º;cte·;s~creb16kn.asa.l1 ... Podrf.ah .. c.ontam 1 n~r; la.· P.•·~.·1.: Yi'\ .... 

(;;~~~~~~Í~r!~¿!·::.(!:1~·r~ f 1'i~~t~~~:~~·;:r.;!<>·ª···#<:o náej.adoa~·· .• 
~ ,,__ -',~~ .. --·:_,· ·•>';~-e;-..,·,,~ -.. ~ >'-t 

.:sótG~~fc):•· la'piel·~~berá enco~¡,..:·~~e··~·i~~·· 
y: se~a~ lfste pro¿edimiento se practica cuando­
tiem~o, o determinadas circunstancias no permi-~ 

tan hacer un mejor trata111 i ento ~ 1 ' 1 

. 1 

la forma más cómunmente empleada para aseptl 
zarse las manos, es el lavado con agua, jab6n y ce­
p i 1 llo; esto bbra mbcán i camente como un barrido de - ' 
1 a 9r

1
asa, polvo y cé 1

1
u las de 'descamac i 6n. Se usan­

dos mbda~ idades: El m6todo 1 lamado francés y el amé 
ricano; en el p~imero se utiliza agua, jab6n y cepl• 
1 lo, o una toalla, eJtéri les,' en tanto que en el s~ 
gundo, e 1 'agua, e 1 jab6ti y e 1 cep i 11 ó no' est6n est! 
riles. En realidad no es indispensable emplear ele 
ment~s estéri l~s, 'Yª que s61o se trata de remover: 
las materias extrañas de la superficie de la piel,-

«..;. 



La 1 1 ave de 1 agua puede ser contro 1.ada me- -
.diahte una palanca que se ~cciona con el codo, o 
~o~\la frente. Algunos lavabo~ tibnen un mecanismo 

1 
que se puede manejar con el ip~e~ o con la rodilla,-
pero por ni ngóh motivo las manos han de tocar l·as -
llaves, palancas, o superficies de\ lavabo. Es con 
veniente cólocar un.a tela de gasa bien tirante so.:.: 
bre e 1 borde de 1 1 avabo, p,ar,a evitar que e 1 agua a 1 
chocar con el :fondo salpique el brazo. rEl jáb6n es 
suministrado por un aparato autom6tico que se acci2 
na con el pie. Después de este primer lavado, se -
enjuaga e 1 cep i 11 o y se vue 1 ve a 

1 
i'mpregndr con .ja-­

bón para practicar una cepi 1 lada que abarque de !a­
punta de 1 os dedos hasta 1 a muñeca, i ns i st i ~ndb en-
1 i mp i~ar los espacios interdigitales y periungueal. 
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' >iJó·"~p~r'ato espe~ia'1 'autoriiátic,o qu~ se acC:I o~a con .... · .. 
\.' ~efpie. A111:es es 'c:onvt;\niente.1 sec.{lr lasmanos con .:. 

·.:,;;~i~~gtt~~~lt~~~füi~tg~:itd.~l~fat~fütz 

La preparaci6n del área quirOrgica princ1p1a 
un dfa antes. Cuando se trata de cavid~des recu- -
biertas por mucosa bastará con practicariun lavado­
con uno solución anti~éptica, ~e preferencia ulcall 
na. 

En el momento quir6rglco, la región quo se-­
va a intervenir se esteri 1 iza con algGn antiséptico 
no cáustico; para la piel puede emplearse en forma­
de tintura, pero para las mucosas o mucopiel, es 
preferible utilizar soluciones. 

Ester i 1izaci6n de 1 instrumenta 1 y materia 1 -
Quirúrgico. 
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CAJAS PARA EXOOONCIA.- El instrumental dedi­
cado para exodoncia lo guardamos en ~aja~· individua 
les. En coda caja colocamos los instrumentos que: 
consideramos indispensables: bisturf, pinzas de di­
secci6n, espejo, pinzas de algodón, separador de 
periostio, etc. 

Se introducen en la estufa seca, se eleva la 
temperatura hasta 130 grados en lo cual se mantiene 
hasta 30 minutos. Los instrumentos con filo, como­
bisturf y escoplos, pueden esterilizarse por méto~­
dos qufmicos. Existen esteril izodores especiales -
poro estos instrumentos, a base de substanci~~ quf­
micas que no doflan el instrumental. 



mismo. 

GUANTES DE GOMA.- Los guantes se pueden est,2_ 
. ril izar en el autoclave o por medios qufmlcos. En­

el primer caso, se envuelven por pares, se protegen 
con uno envoltura de gasa y se introd~cen .. en ,tambo­
res especiales que son llevados al autoclave hasta­
la temperatura de 128 grados centígrados. 

Usando agentes qufmicos, el indicado es el -
formol o sus vapores. Los guantes previamente lava 
dos con agua y jabón. Secados perfectamente con al 
coho J y compresas ·¡ i mp i as, espo 1 voreados con ta 1 co'7" 
se montan en manoplas metálicas, los cuales se in-­
troduccn en aparatos esterilizadores junto con va-­
rias pasti 1 las de formol. En el piso del esteril i­
zador se depositan trozos de gasa, que contienen 
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Se considera clase 1 cuando hay suficiente -
espacio entre el borde anterior de la rama montante 
>'· 1 a cara di sta 1 del segundo mo 1 ar, para ubicar con 
comodidad el di6metro mesiodistal de la corona del­
tercer molar. Cuando ha hecho erupción toda la co­
rona es clase l. 

POSICION ~A:.- La porci6n m6s alta del ter~~ 
cer molar se encuentra al mismo nivel o por encima­
de la lfnea oclusal. 

CLASE 11.- Esta es cuando el espacio que 
existe entre el borde anterior de la mandfbula y la 
cara distal del segundo molar es menor que el diám~ 
tro meslodistal de la corona del tercer molar. Cuan 
do ha hecho apenas erupci6n lo cóspide mesinl os -



eje mayor de 1 tercer mo 1 ar inferior 
. recto con el eje del segundo molar. 

3.- RETENCION MESIOANGULAR.- El eje mayor 
del tercer molar inferior forma con eje del segundo 
un 6ngulo agudo de grado variable 45 grados. 

4.- RETENCION DISTOANGULAR.- El eje mayor 
del tercer molar inferior forma con el eje del se-~ 
gundo un 6ngulo abierto divergente que es de disti.n. 
to grado. 

5.- RETENCION INVERTIDA.- El tercer molar in 
ferior presenta su cara oclusal hacia el borde do: 
la mandíbula se conoce con el nombre de PARANORMAL-
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~i6~. El interrogatoriti se puede conside~ar una 
conversaci6n profesional planeada, que permite al -
paciente comunicar el clfnico sus sfntomas, sensa;,_­
ciones y a veces sus temores, de manera que este 
pueda establecer la naturaleza real o posible de la 
enfermedad, conociendo además sus impresiones y ac­
titudes mentales. La perfección y la utilidad fi-­
nal del interrogatorio del paciente, con fines dia.a 
n6sticos, dependen en grado considerable de los bue 
nas relaciones entre el dentista y su pacient~. El 
interés, el calor humano y la comprensión que mues­
tra el dentista, son factores importantes paro aus­
relaciones con el paciente, y le permiten realizar­
un interrogatorio provechoso. Una de las mejores -
reglas para el clfnico consiste en imaginarse en el 
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Lo ide~I es realizar el interrogat~rio del ~ 
• paci•nte en una sala de consulta. 

En la historia clfnica deben figurar los si ... 
guientes caprtulos. 

a).- FECHA DE IOENTIFICACION.- Nombre compl~ 
to del paciente, dirección, teléfono, lugar de naci 
miento, sexo, ocup~ci6n, estado civil, edad. Aquf: 
podemos incluir la dirocci6n, el nombre,el teléfono 
del médico del paciente. 

b).- ANTECEDENTES HEREDITARIOS fAMILIARES.-­
la histo~ia familiar debe ser investigada con oten-

......... --------~-

·· .. ~_.. 



•. ~ii~·i;:r~itu •. ~9l~í~~i~1t~"'.;"t~!~~r1~~~~~~~:;;: · 
,,, Wé'sada det~nfermo en relaci6n con su salud y sus 

enfermédades. Su salud en general, su peso habi- -
tual y variaciones, sus hábitos alimenticios, El -
estado socioecon6mico, ocupacional y educacional; -
sus problemas de ajuste fámiliar, y el ambiente ff­
sico y social. las características de sus abtivida 
des laborales, deportivas y sociales. Sus antece~: 
dentes de inmunizaciones rutinarias y especiales; -
la exposición a tóxicos (ya sea por su fndole de 
trabajo, por h6bitos; alcohol, tabaco, drogas y me­
dicamentos de uso rutinario). Sus udeficiencias -
constitucionales" las enfermedades que ha padecido, 
las intervenciones quirOrgicas que le han practica­
do, en general deben investigarse todos aquellos an 
tecedentes que oQn siendo negativos pueden tener -
gran importancia para el momento actual. Hay una -
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¿ f~ ~ue-el enfermo atribuye su mal. La evoruci6n-
que ha.tenido hasta el momento del examen~ su dura­
ci6n, intensidad, constancia, relación con las fun­
ciones fisiológicas, variación en el tiompo, curso­
y proceso, efectos sobre el estado ffsico y mental. 
Alteraciones del estado general (sfntomas generale~ 
como fiebre, astenia o enflaquecimiento; síntomas -
que acompaílan a la manifestaci6n principal, investí 
gándolos de la misma manera que los sfntomas princl 
pales, los caracteres que el padecimiento tiene en: 
el acto del examen y por supuesto, la terapéutica -
empleada hasta el momento. Una voz revisado exhaus 
tivamente el padecimiento actual, se procederá a I~ 
investigaci6n de los antecedentes y a escudriñar 
los diversos aporatos y sistemas. 
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. • .... .. .. .. él&tant.fpequeffa de le\pa;..éd Gbdolni na 1 ante- -
·;'.\rior. Este dolor' desaparee~ con loa alimentos, en­

pa'rticular las protetnas. · En ocasiones hay una 
gr ande pérdida de peso, hemorragia. · 

ULCERA OUOOENAL.- H~y dolor después de las -
comidas, cuando el contenido ácido del estómago pa­
sa al duodeno. 

MANIFESTACIONES BUCALES.- Gius y col al estu 
díar enfermos de ólcera péptica encontraron cierta; 
formaciones vasculares en los labios, muchas caries 
dentales, onfermedades periodónticoa, piezas faltan 
tes, cambios de la mucosa bucal, oliento desagrada: 
ble. 
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.·.·.·. gerir e$tos:al imentos. 

APENDICITIS.- Los sfntomas son dolores brus­
cos de tipo c6 l ico que aparecen inicia 1 mente en 1 a­
regi6n periumbilical y más tarde se local izan en el 
cuadrante inferior derecho, s.on frecuentes las náu­
sesas y los vómitos. Son caracterrsticos el dolor, 
hipersensibilidad y rigidez muscular sobre la re- -
gi6n del apéndice. la fiebre es variable. 

MANIFESTACIONES BUCALES.- Se han descrito 
ataques repetidos de apendicitis después de manio-­
bras terapéuticas de endodoncia. En el síndrome 
de PEUTZ - JEGHERS se observan manchas de me 1 an i na -
en las encf as y ol paladar duro, alrededor de la b~ 
ca. 
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APARATO RESPIRATORIO.- En este aparato vamos 
a relacionar la sintomatologfa y las manifestacio .. -
nes bucales que nos da el paciente para diagnosti-­
car su padecimiento actual. 

RESFRIADO COMUN (RINITIS AGUDA-CORIZA).- Los 
primeros stntomas consisten en desecamiento y pruri 
to en nariz y garganta, estornudos y escaJofrtos,: 
apareciendo luego la secreci6n nasol mucopur~lehtaw 
Estos síntomas pueden acompaftarse de malestar, f ie­
bre y trastornos digestivos diversos. 

MANIFESTACIONES BUCALES.- Son; a veces se 
observan erupciones her•péticas en los labios, gingi 

------------------
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MANIFESTACIONES BUCALES.- Una infecci6n amia 
·dalar crónica puede ser un foco de 9in9ivoestomati­
ti s ulceronecr6tica recurrente. Et ab-sceso per.i . . 
amígdalino suele ser una complicación de la amigda-
1 itis aguda. 

ASMA BRONQUEAL.- Si se toma en cuenta que el 
asma puede deberse a antígenos bacterianos, es pre­
ciso eliminar los focos de infección peri dentales -
y periapicales. 

ABSCESO PULMONAR.- Los sfntomas son fiebre -
irregular, esputo abundante y p6trido, pérdida de -
peso progresivo. 
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'•t)¡¡.. los síntomas. 

ANGINA OE PECHO.- los sfntomas son un dolor 
opresivo y abrumador en la regi6n subesternal, este 
dolor se irradia al hombro izquierdo y a lo largo -
del brazo hasta la punta de los dedos .cuarto y 
quinto; pero también puede invadir otras áreas como 
el cuello e incluso los maxilares. El dolor apare­
ce con el ejercicio y ·desaparece con el reposo y d~ 
ra algunos segundos o minutos. 

INFARTO AL MIOCARDIO.- los afntomas son un -
dolor intenso y duradero de tipo opresivo situado -
en la región cardfoca. Puede durar horas o dfas. -
En ocasiones se irradia este dolor y puede afectar-



~<- ;'< ·.:· .. :.'}\ ' ' ;-·~'. '_-{(:,._,·'-·"' <·· 

· • '· .< · e· ENDOc¡\Ro1T1S ~AcJERfANA·sµ·~AGtioA~~?;t~s~.st:"tg_.'· 
··: '·.mas aqn debi'FrdadJú•ogresivo~.:pérdid~.de·peso~ ~¡$..; ;,_) 

·-nea~ anÓre"Ía )-moJ est Í ás V Og·as,. ·.,··do 1 or y• Sff\tómas:'~ > .. (;·, 
:-/~·~;~;, de·-·:~·i p-o_,;:-gr-J P:.a l-:~:: .---~ ·-. ,.: .. ·,. 
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,PRES.ION ARTERIAL AlTA.-· Los sfntomas soh ce ... 
faleas frecuentes y persistentes, trastornos respi­
ratorios, malestar general, hemorragias nasales y -
verti9os. Una presi6n sist61 ica siempre. superior -
a 150 mm de Hg debe hacer pensar en hipertensi6n. -
Una presi6n diast61ica mayor de 90 mm de Hg tiene -
un significado clfnico importante. 

PERIARTERITIS NUDOSA.- Ki lbourne y Wol lff 
observaron una gran frecuencia de sfntomas bucales­
en pacientes con arteritis temporal. La mitad de -
los énfermos tenían dolor al masticar, habfa enroj~ 
cimiento de la piel e hinchamiento de los tejidos a 
nivel de Jas arterias temporalos. Con frecuencia -
hay dolor en dientes, mandíbula y regi6n cigomáti-­
ca. Estos síntomas dolorosos ae deben a lesiones -
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URINARIO.- Diuresis en 24 horas, caracteres­
de la orina, disuria, hematuria, dolor lumbar. 

GENITi\l.- Ciclo menstrual, fecha de la últi­
ma menstruaci6n, sfndrome premenstrual, menopausia, 
menarca, padecimientos genitales. 

HEMATICO V llNfATICO.- Manifestaciones de -­
anemia, hemol isis, tendencia hemorrágfpara, adenop~ 
tfa. 

ENDOCRINO.- Perturbaciones som~ticas, doso-­
rrol lo estatura!, evolucí6n de lu curva ponderal, -
diabetes, bocelo, hipertricosis. 
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··:··.:;:-..••• _ •. • .. EXPloRAc.1rl'N'rrstcA·.~ La'exklor~ci6n debe.·rea···-· ... , Y 
••; f,i%arse e~··-·~1'cuá~tode ppe~aciones· con-· el paci ~nt; _-.· • <\; 
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•ANALli1s DE LABORATORIO.- Estos son ati les -
para el cirujano bucal, y le ayudarán a obtener Uh­
diagn6stico corr~cto. la radiograffa, algtinas ve-­
ces, nos da información que no podemos obtener por­
medio de la inspección, palpaci6n o ascultacióñ. -
Adem~s do las radiograftas periapicales se pueden -
tomar radiografías oclusales, topográficas latera-­
les o posteroanteriores. El examen sistemático de­
la sangre y de la orina algunas veces nos revela es 
tados, que pueden complicar el proc~dimiento quirú; 
g i co. Por cjemp 1 o 1 a g I ucosur i a debe tratarse an.;..:' · 
tes de emprender la operación. Puede ser indispen­
sable 1 levar a cabo otras pruebas de laboratorio, -
según las necesidades del paciente. 
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:/?~)·~ -JN~J~~~ENTA~ PARA sEcc 1 oN ~E. Jos~~1E4 !·o~~ ;ouRos: .. 
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• ·· .. ~ ... ~ 7 PlNZAS GUBtAs~DPara ~eali~arYa ~e~ecacl6n: 
'"'del hueso .(osteotomfa),_<~onocidos cómo:•osteotomo o.;; 

E'',;~f ;;;z~~;~~~~:;s~t:t:~:i:~ ,;~et.. • .. ~, 

.. ;rl~~tlll~'ff~'pJ,~~'iJ~'' 
"'•"· . , \lMAS PARA HÜESO (ESCOFINAS).~ las usamos P!. 

ra alisar el hueso y quitar las asperez.as en el tr!, 
tamiento de la cavidad ósea, para la preparación y­
la regularización de los procesos alveolares y eli­
minar puntas 6seas o crestas, etc. 

CUCHARILLAS PARA HUESO (CURETAS).- Estas se­
uti lizan para la eliminación de gránulomas, quistes 
de las ca'vidades 6seas o para limpiar los alveolos­
en caninos y molares retenidos. Existe infinita va 
riedad de estos instrumentos los hay rectos o acodi 
dos cuya parte activa puede tener formas y diáme- -
tros dí sti ntos. 

flEVAOORES O BOTADORES.- Se utilizan para I~ 
xar al diente o extraer restos radiculares, para 



e-:;:/":<:~·:·: 

;~~trumeifitoa •~~; .;: 

.... · •... · . . . . • :·, •. ·t1 ·*~l'.~~~~~65!~.º".;;k, .. · ...... ··.· .... · 
te~~"· h)s' c,uá Íe& en' distintas for:mas y; di ' 
sent:Ído;;:diversó' tienendí'fer'ente fun-

FRESAS QUIRURGICAS.- Et empleo del torno de!!. 
tol de baja velocidad en operaciones de la boca es­
de extraordinaria utilidad. la osteotomfa es senci 
llano tiene inconvenientes cuando se aplica con mi 
cho cuidado, cuando se corta hueso es ~ecesario 
irrigar la zona de corte con suero fisiológico. Se 
usar6n fresas de bola o de fisura del 5 al 8 y la -
560 ya sea para pieza de mano o contraángulo segón­
las necesidades. 

PINZAS PARA TOMAR AlGOOON, GASA, ETC.- Ea n~ 
cesario en la operaci6n hacer la asepsia y 1 impiar­
el campo operatorio de la sangre que emana de los -

_ .............. -------
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.· .. ~.······.·.··rJ· .•. ~~d.s:·º··· .. rdae'···· c,on •fiñ,es.decl ¡ agnós~i C()t . se .re.ali z:a CO!'' a9u. •· 
···· .·. .. .. . :c;it n bre 44 P:~I"ª que r>erll! ¡ta e 1 ll'aso < s ¡pu 1 a:: ... 
· sa} de'•·.qui stes ·súpuradt)s cory jer-.i ngéLde v i<fl"ío· pera/ 

. ~t cvácJo, ·et des~Qo,:~a~i.ef)~¿. deJ J~.<!~J.~BF·.-.fr~ .. ( . 

'"~~x4r.,'~ü~~i~:t;:::•~~Mf ~~~]ir~1~~~~~~.~3:tt~f~~J~i0 •··. 
•· >'nüetra · práctica se usan sondas acanaladas que con .. -

s i sten en un tal lo en forma de canal y que se em- -
plea para drenar abscesos, la sonda de plata con su 
extremidad en forma de C) 1 i va paro i nvest i 9ar sec1u.~.!. 
tros y estudiar la cavidad ósea. 

AGUJAS PARA SUTURAR.- La sutura es muy impo~ 
tante porque la uti !izamos en casi todas las inter­
venciones de cirugfa bucal incluyendo ~xodoncia. 
Para 1 sostener los finos y delicados tejidos gingivs 
les, tan propicios a desgarrarse es menester em-·-­
ptear agujas que estén en convonioncia con tal dell 
cadeza: aguJas curvas o rectas de pequefias dimensi2 
nes, las agujas curvas son de tipo traumático y 
atraumáticas. La sutura puede ser de lino, seda, -
dermal6n, catgut. 
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• :,;j~t,i·~~~~ti~~i~~.;~;~~r~~~~!~~~;;~:t;~r;:::~bl oto~~· .. 
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S:{usTfN :hf tk~Avo cl.1N IC.- Usa. e 1 bi stür r . ;n 1 alllado si ndesmatomo, se usa para separar 1 a encf a­
de I cuello del diente •. 

PINZAS DE DISECCION.- Para ayudarse en la 
preparaci6n de colgajos y en otras maniobras el ci-

·rujano puede valerse de los pinzas de disección den 
tadas con las cuales se toma fibromucosa sin lesio­
narla o las pinzas de dientes de ratón con tres pe­
queños dientes que se engranan y permiten sostener­
el colgajo. Para tal fin también se utiliza lo pin 
xa de Kocher o la pinza atraumática de Champat que~ 
permite tomar la fibromucosa sin lastimarla ni des­
garrarla. 



. . ...... ···.· s .·,etnl"'JJt'~Á··ii·~¡:a • .,, · -· 
.,.. en'Silet~s- y;"festories ·.9Tn9lvat'eé y encra; las -. 
{':«'ft'Jet-;as de NEWMAW·.sori t iJeras ·curvas que se adaptan 

~l~t~abajo qu~ han de realizar pudiendo rilcanzar la 
región pa 1 atine y 1 i nsUal de di frc í 1 acceso. 

También pueden usarse tijeras para seccionar 
br-idas fibrosos cicatrices y colgajos para este fin 
se uti 1 izan tijeras rectas y también para retirar -
cortando los puntos de sutura. 

LEGRAS,PERIOSTOMOS O ESPATULAS ROMAS.- El 
desprendimiento y separación de la fibromucosa pri­
mariamente incidido por el bisturf, con el objeto -
de preparrir lo que se denomina colgajo, ae efectóa­
con instrumentos de Jos cuales existen varios ti- -
pos, se puede empicar una pequefta logra o periosto­
mo de "MEAD. 
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···.····· ... ·. · ...... ~tNAJE.J~6R"G¡~AS~';..';s~·~~~:fa-ti··:.~J~-~¡·f''.~··-0e s•i' ' > ;~~ ', act(ia por cap i le~i'dad permi ti elido dre~a~ cav i di' 
des puéde ser simple o con .medicamentos como yodo-­
formo o xeroformo (gasa yodo formada o xeroformada), 
la gasa simple puede impregnarse de medicamentos en 
el momento de usarse como fenol alcanforado, balsa­
mo de perú, tintura de bengui, 
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tc>~·i cuidad~ s ~~éÓper~tor i ~s 
mienzan en el momento mismo en que tenemos el pri,.,­
mer contacto con e 1 pac i.ente; e 1 estudio y exp 1 ora­
c i 6n de éste, para hacer un diagnóstico que clasifJ.. 
que su padecimiento dentro de la patologfa quirórg_L 
ca, es el primer paso encaminado a proporcionar se­
'gur i dad en e 1 tratamiento. Pero no basta con hacer 
un buen diagnóstico e. instituir el tratamiento qui-
rórgico, es necesario también llevar al paciente al 
acto operatorio en las mejores condiciones posibles 
de estado general, modificando todo desequilibrio -
que pudiera ser causa de contraindicación. Estos -
cuid~dos pueden ser de fndole general, sistemáti- -
cos, y los propios de cado especialidad, destinados 
a facilitar y dar seguridad a la propia interven~ -
ci6n, 
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.ú~def.{t~j)ci~ hern6tiico y~el estt,ldlo qufÍl!i~o 
,,~,::· 

'~.,,,ri~~~h:w~~!~~~~f t§.~t~=[~~~~ .~f ¡g~~!~~t~~~~t~~~~ ... 
culo lfquidó llamado plasma. ' (.· 

Al hac~r una·f6rmula hem6tica, es convenien­
te observar cu i dados~mente 1 os eritrocitos por 1 o -
que se refiere a su morfologfo, n6mero, tamaño y ~ 
anomalfas tintdreas, pues de el lo se pueden ~btener 
datos de gran valor clfnico, especialmente para la­
identificaci6n de las distintas anemias. 

El tercer elemento figurado de la sangre, 
y quiz~ el más importante desde el punto de vista -
quir~rgico, son las plaquetas o trombocitos que de­
sempeRan un papel importante en la coagulación de -
la ~angre. El ndmero y funci6n de los trombocitos­
esta relacionado directamente con los estados heme-



la cantidad de orina de la vigilia es normal 
mente 2 a 4 vece~ mayor que la de la noche; el au-­
mento nocturno mayor de 500 mi, se denomina nictu-­
ria y es caractcrrstico de las enfermedades rena- -
les. Cuando la cantidad de orina es excesiva o de­
masiado pequeña se denomina poi iuria y oliguria, 
respectivamente¡ la cesación total de la excreci6n­
urinaria se 1 lama anuria, e indica una falta de per 
meabilidad glomerular; por óltimo, la frecuencia -
de emisiones urinarios se denomina polaquiuria y es 
srntoma de padecimientos prostáticos. 

la poi iuria acompa~ada de polidipsia y poi i­
fagia es un dato de gran valor diagn6stico en lo 
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enfermedades hepáticas crónicas y acidosis por ane.! 
~esia, asfixia u otras causas. Por cualquiera de -
estos motivos, la glucosuria hiperglucémica suele -
ser causa do contraindicaci6n quirQrgica, cuando no 
se puede, aunque sea temporalmente, modificar tal -
estado. 

Para fines quirOrgicos son obligados la ex-­
ploraci6n y el estudio sistemático de los aparatos­
respiratorio y cardiovascular. Estos dos aparatoa­
tienen gran relación entre sf y su equilibrio fun-~ 
cional es de sumo interés, principalmente por lo 
que se refiere o problemas de onostesia. 

La elecci6n del anestésico y la técnica o em 
p 1 ear son de gran importancia paro evitar comp 1 i ca-

. ·····;;. 
·>.;'o:. 
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·escoger entre un gran namero de anestésicos, es ne­
cesario anal izar atentamente no s61o las similitu-­
des de estas substancias, sjno también las diferen-
cias que tal vez pu'edan tener una Í(IÍportancia prác­
tica. los anest6sicos son substancias químicas dé~ 
sfntesis, las cuales por su estructura molecular 
tienen características y propiedades particulares -
que los hacen diferir unos de otros y gracias a lo­
cual, el Odont61ogti podrá hacer una selecci6n id6-­
nea en cada caso en particular. Una de tales pro•­
piedades por ejemplo; la duración podrá ser uno ven 
taja indiscutible de un anestésico en operaciones: 
prolongados, pero no deja de ser inconveniente y mo 
lesto para el paciente si se usa el mismo anestési: 
co en una operaci6n sencilla. 
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dent~I p~o~Jenendel qui nto'p&r , 

· ...... :.j~~i:0::·n~itª¡n118.~ºa~t:J~::~~")·.~~··••h~·~~~,ª 1 E~i:0 n::·· :t:if=·· .. · · 
'>ca fas i rrad i ac.i ones do 1 o rosas -~ xtend idas a toda 

·. f ~a~;:_i¡:iª~:i1 :~c1~~ii :~e,d::~~ª~º~ o::r.;~~i~~.~~~:d;4· · ·. 

n'\~·:1·1:6·~~·.~;;•m~f~~·i!~~~petPi~~~s';-·e,~:s"~~~~3r 
:>cvjo'd~ntario medío'para ltis premólares y canino y ... 

el ¡lervio dentario anterior para los incisivos y ca 
ninos. El nervio es'fenopalatino se divide en 7 ra: 
mas de las cuales las tres 61timas p•latino antep:• 
rior, modio y posterior van a dar la inervación del 
paladar. 

El nervio maxilar inferior, tercera rama del 
trigémino, se divide en dos tr~ncos: el anterior 
va a dar origen a las ramas ternporobucal, temporal­
profundo medio y temporomaseterino. 

El tronco posterior da origen a 4 ramas de-­
las cuales la más importante es el nervio dentnrio­
i nferior que da las ramas dentarias destinadas a 
inervar los gruesos molares inferiores, los premols 
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5.- Estab1 lidad de las soluciones 

6.- Baja toxicidad sist6mica 

7.- Alta incidencia de anestesia satisfacto­
ria. 

Xylocaina (lidocaina) y Citanest (pri locafn~ 
son las soluciones que tienen propiedades deseadas­
para hacer una correcta selecci6n de la anestesia~ 
y obtener el máximo 6xito en la t6cnica anestésica. 

Estas dos soluciones la uti 1 izamos de acuer­
do con cada paéiente y con las necesidades operato­
rias: 



El Citanest produce menos vasodi lataci6n que 
la Xylocafna y aumenta menos la circulación local -
en el sitio de la inyección. Lo anterior ha sido -
demostrado en experi1t1entos en los que.el anestésico 
local ha sido inyectado junto con una solución de -
cloruro de sodio radiactivo (Astrom y Persson). 

La desaparición del sodio radiactivo del si­
tio de la inyección fue más lenta con Citanest. 

Citanest tiene menos tendencia a acumularse­
en el organismo que la mepivacafna o que la lidoca1 
na (Astrom y Persson). 
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'c)¡;.-of'aririge se absorbe ráp i demente, aparee i endo can-' 
tidades importantes en la circulaci6n sangufnea. 
En algunos casos esta concentraci6n se acerca a la­
que se obtiene con la administraci6n intravenosa 
de 1 a in i sma cantidad de I_ compuesto. Por 1 o tanto, -
se recomienda limitar la aplicación t6pica deanes­
t6sicos a cantidades mfnimas y s61o _sobre la super­
ficie más indispensable. En estas condiciones las­
reaccion~s tóxicas son.muy raras, pero la aplica- -
ci6n tópica imprudente, especialmente de preparados 
para pulverización cuyas cantidades pulverizadas 
son diftciles de controlar, pueden originar manife~ 
taciones t6xicas. 

En los tejidos infectadas, la conversi6n del 
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. ·-'iaa term i nac i ~nes nerviosas' sc)br~ .· 1 as 'que desea . que 
. actOe,. el.·f(trmaco f'º ~6.to.se difµnde,t\'[lcja di ch.a• -

:.:,·ttre~&;•:;•s ir,t,,qüe s~· p~()paga-.· ;tamb i 6ne"~ 'otra· a '.d.G~-ec .. ..., · 
,_¿¡~Jiea.; La'cqr~íenttl;·s.,,.ngúfneade.loa capilar~s; -

\~:;·~~~!:l~~t~s:~2~~\J:~~'.=~_:7;;f'.~~¿~!~t <la·.·etimi.riaci 6n~, ... · 

erenó, 1 '"( (evop ea- 'JH:.re·nfl'eff ¡·A;';·t~~~~f¡:ií~·;~t}·tt:y~'; 
»,.y . . (cobefrin) eri concentraeiones suficieu 

'tes pára producir una vasoconstricci6n. Al mismo ... 
tiempo estos vasoconstrictores combaten la·: 1 igera -

. aeci6n vasodilatadora de algunos anestésicos loca--
les. El resultado final de la vasoconstricci6n es, 
por lo tanto, una disminuci6n de la eliminaci6n del 
anestésico en la proximidad de lo fibra nerviosa o­
de las terminaciones nerviosas con el consiguiente­
aumento de la intensidad y duración de acción del -
anestésico. 

VASOCONSTRICTORES.- los vasoconstrictoros 
prolongan la acci6n y reducen la toxicidad sistémi­
ca de los anestésicos locales por retardo en su ab­
sorci6n. Deben usarse en zonas ricamente vascularl 
zadas como la regi6n gingivodental; si se omito su-
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.·.·.· La i ntensi dád· anestésica que se 1 ogro .. ~9h eltoá, . 
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·· ,~~1\ el éontac-t9< ~JSblo ~ea(ior~ º .· et/ne,-:V:· · 

lgunos vasll~onstric:tores 
la anestesi~ en un 100%. 

con el sitio de acción. 

prolongan la ac- -
La respuesta va--

La Incidencia de da~o a los nervios periféri 
cos, no es mayor con vasoconstrictor que con solu-: 
ciones simples. 

La duraci6n de la anestesia varfa con los di 
ferentes agentes usando las mismas concentraciones: 
de vasoprcsores, pues es una propiedad inherente a­
la molécul'a de cada uno de el los. 

Los anestésicos locales no aumentan la ac- -
ci6n hemostática de los vasoconstrictores. 



.. . ~a,1:{~º ~ , .· . . .:'' 
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.•que<sea,importante apegarse .·{i''las di luciones reco-.. 
mendadas y no usar más de la concentraci6n mtnima -
efoctíva dol vasoconstrictor. Dicho sea de paso no 
deben usarse las soluóiones que tengan alterada su­
transparenc i a (So 1 uc iones amar i 11 entas). 

Como es sabido, la adrenalina produce hiper­
tensi6n,aumenta la irritabilidad del miocardio dan­
do lugar a taquicardia, extraststoles y otros tras­
tornos del ritmo. Esto no es cómón observarlo en -
las dosis que se emplean en el consultorio dental -
solo en los casos de pacientes nerviosos y excita-­
bles en que no se han tomado cuidados previos; en -
estos pacientes el miedo aumenta el tono del simpá­
tico libcr6ndose en la sangre una cantidad exagera­
da de catocolaminas {Adrenalina, noradrenalina, se~ 



gri.ado:'de j'zq'Uemi a -~:c~rh'~n (; •c'~i~t()~~:ri~~i~i~~!~··-
,' doepu6s de la anestesia por infi ltraci6n. La izqu!_ 

mia local es necesaria en algunas intervenciones de 
cirugfa dental para disminuir la hemorragia y tener 
un campo operatorio más claro. ·Aan trabajando con­
anestesia regional se puede Jnyectar en sitio oper! 
torio cierta cant.i dad de so 1uci6n con vasopresor P! 
ra obtener la isquemia. Sin embargo, en la prácti­
ca dental de rutina, como en las extracciones y en­
la cirugfa conservadora, el 6rea de izquemia en el­
sitio de inyecci6n es no solamente innecesaria sino 
indeseable. La propiedad del Octapresin de no pro­
ducir izqucmia acentuada, es una vent6ja en este ti 
po de anestesia. El peligro de lo hemorragia tor-­
dfa despu6s de las extracciones es menor usando do­
sis peque~as de vasopresor. Se ha discutido la fre 
cuencia de alveolo seco en relaci6n con el grado d; 
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nas simpaticomim6ticas, por lo que su empleo es de .. 
gran seguridad sobre todo en pacientes 1 áb'.i 1 es car­
d i ovascu lares (Nava Rivera í967) (19). Además su -
uso como hemostático en cit'ugta reconstructiva. y m.2, 
xilo facial, es compatible con anestesia general en 
donde se est6 usand6 ciclopropano y halogenados. 
(21) (23). 

PERIODO DE LATENCIA.- Es el tiempo comprendi 
do entre la apl icaci6n del anest6sico y el momento: 
·en que se instala la analgesia satisfactoria. Un -
período de latencia corto elimina pérdidas de tiem­
po innecesarias. En la pr6ctica odontol69ica moder 
na es de gran importancia una espera mtnima entre: 
la inyección y el ~stablecimiento do la anestesio,-
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'oli~~ )·~.~~1~f ~i~~\1~" t;~!l&~~~;~:l~~:¡¡~;~ ··· .. , 
''';''j&~t ~ uso dé dos Preparados anesté.s icos di feren- · 

tes, uno de acci6n prolongada y otro de efecto más­
corto. 

Es bien sabido que los anestésicos locales -
~n odontologfa se .usan en combinaci6n con aolucio-­
nes de vasoconstrictores; entre otras razones para-
prolongar la duración de la anestesia y para hacer­
más profunda la analgesia, con una buena locali%o-­
ci6n y mayor incidencia anest6sica, pero es convc-­
niente usar una solución bloqueadora de acuerdo con 
el tiempo que se presuma que vaya a durar el proce­
dí miento. 

No todos los vasopresores conocidos son ~ti­
les para combinarlos con la solución anestésica. 
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.·~~~~r~ll .. ~·~:·i~z:.~~¡¡,~Z~f 2~~~~~5:~~~~'~!·~¡,K~~S¡'~'''. ... 
···fp lf;ta en IO que se refiere a i ne idenci a de 1 a anes~ 

tes i a satisfactoria y de111ás propiedades., Esto si .a. 
nifica que tanto los ingred¡~ntes activos como la -
soluci6n terminada deben tener un alto grado de es­
tabi 1 idad qufmica. 

la inestabilidad qufmica a través de la pre­
paración, empaque o almacenamiento, no solamente 
dism1nuye la actividad ~armacol69ica, sino que tam­
bi6n puede ocasionar efectos secundarios indesea- -
bles. la buena estabilidad se obtiene seleccionan­
do materias primas puras y estables y usando enva-­
ses de alta calidad, todo sujeto continuamente o 
una inspecci6n y a un control riguroso. 
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· · Tós~ co.np.ue:stc'.>s• que :son- ínúy ef i cace~ como anest.Ssí .... 

sonjtambj én más ;t6".'icos P,áf"a es.tos, dos •SÍ ste~ 

;\;rp~r 'er i t~ina{ 'edema,' ü\~~~·~g:(~;fi12~trj~~i'osf$'"e~z;lt~;!:i~~; ' .. 
Lc:''t'io de inyección. Por lo gerieral, estps efectos no '" .F.'.-.:" 
;: son atribuibles a los anest6sicos locáies siempre y 

cuando éstos se administren en los cantidades y a:. 
las concentraciones indicados. Entre los compueá-­
tos más empleados en Odontologra, 6nicamente con la 
tetracatna se han observado lesiones irreversibles­
con concentraciones clfnicas normnles. 

En anestesia regional pueden concurrir va~·­
rios factores para determinar una concentraci6n al­
ta de la droga en la sangre. 

Primero absorción rápida de la droga relacio 
nada con: dosis de la misma, sitio de aplicaci6n,: 
concentración de las soluciones usadas, velocidad -
en la inyección y tipo de droga. 
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pronuncia--

Para establecer la toxicidad de un anestési­
co local, son necesarias las investigaciones farma­
col6gicas en animales. Sin embargo, los resultados 
deben considerarse objetivamente y con ciertas re-­
servas cuando se trata de establecer hasta que pun­
to son aceptables clfnicamente. Tales resultados -
varfan enormente seg~n sea la manera de administrac 
los y el tipo de animal empleado en las pruebas, y­
tambi~n de acuerdo con la concentraci6n del anest~­
sico que se emplee y de la concentraci6n del vaso-­
constrictor que se adicione. 



, ...... ii: f ~~;~~~~~:r~u~'t .... á~~~:~e:~r¿w .. ::~~~'~riitic>iº'li~~={~:~•·±s.,. 
·>J.cos locales~ pero 'en distinto' grado. Los srñtomas-. 

. son; somnolencia, escalofrfo, opresi6n precordial,-
tra~tornos auditivos, cefalea y entumecimiento de -
los labios y de la lengua, Fueron considerablemente 
menos pronunciados con Citanest que con Xylocafna-­
Y también desaparecieron m6s rápidamente. Oespu~s­
de administrar Xylocafna, en tres casos hubo cam- -
bios electrocardiogr6ficos y ~n 7 casos contraccl~~ 
nes musculares periféricas. Después de la adminis­
traci6n de Citanest no se observaron estos srnto- -
mas. En la mayorfa de los experimentos fa frecuen­
cia del pu,lso no se alter6 o mostr6 solo un aumento 
insignificante. 
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~ ~de toleranci~j:iara el (:itonest~l!k ... proximádáinente· ;:.;:: 
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arínente i mport'ante en Od<>nt.Q. 
operatoria es ricamente vas--

la alta incidencia de anestesia satisfacto-­
ria es un requisito b6sico poro una práctica Odonto 
16gica eficiente. ta droga debe ser tan efectiva: 
que confiera anestesia profunda a todos los pacien- · 
tes usando la misma dosis. ta necesidad de repetir 
la inyección es tan embarazosa para el paciente co­
mo para el médico. Tanto Xylocafna como Citanest -
y sus combinaciones con vasopresoros satisfacen es­
th exigencia. BJORN y HULDT (7) comprobaron en di 
ferentes series de ensayos que el número de aneste: 
sías satisfactorias en Odontologfo era como mfnimo-
2 y como máximo 5 veces m6s elevado con Xylocatna -
m6s epinefrina que con procafna m6s epinefrino. 



reacciones' alérgicas leves, eoin~ii'.í'i\s"'ó'L;,;;: 
. ···.· .. . . . suelen ceoer a un tratamiento có~n·~titTlli~t.!.:; · 
'nlfniéos. las reacciones más graves plantean proble 
mas serios, aunque .generalmente los broncodi !atado:' 
res como la aminofi lina.o la epinefrina alivian r6-
pidamente el ataque de asma, y el choque anafi lácti. 
co suele responder favorablemente a medicamentos 
vasoconstr,ictores administrados por vía intraveno­
sa. 

El princ1p10 de los síntomas t6xicos es va-­
riable, pudiendo ser repentino en algunos pacientes 
y lento en otros. 

En la mayoría de los casos se observa un 
efecto de estimulaci6n sobre el sistema nervioso 
central. 
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CONTAMINACION DE LAS AGUJAS.- la contamina-­
ci6n bacteriana de las agujas es un fenómeno relatl 
vamente frecuente en casi todos los despachos, sal­
vo en los de limpieza escrupulosa. La secuela más­
habitual es una infección de intensidad leve, ya 
sea limitada al área de los tejidos periodontales o 
situada profundamente en el espacio pterigomaxi lar. 
Las técnicas inadecuadas de esteri liz:ación y consec 
vaci6n de agujas, asf como los métodos de manipula­
ci6n poco cuidadosos por parte del asistente o del­
propio dentista originan contaminaciones de grados­
variablcs. 
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. ·.·~~.::~~ .. ~'¡}éfil~,vi·~;¡··.;h.t~~:: ·,·r;t:~:~i$~~+4f.~t"f~~~·1.lif 
}>icontracci'6n ;'repentina del pterí{:}'oideo-rnterno. 
e~t~ caso~ la infi ltraci6n al nivel del mGsculo­

est i mu 1 a su contracc i 6n; corno~·punto de apoyo para ... 
doblar y romper la aguja. 

Tratamiento.- Cuando el tratamiento es inm~ 
diato, .la extracci6n de la aguja rota durante la 
anestesia l~caJ se reduce o una incisión a nivel 
del lugar de la'.inyecci6n y disección de los teji-­
dos con un instrumento romo, hasta encontrar el tro 
zo fracturado y extracción del mismo con una pinza: 
de disección. Cuando ha pasado un tiempo despu6s -
del accidente, deberá investigarse radiogr~ficamen­
te la ubicación de la aguja, empleando para el lo 
puntos do referenc~a, sobre~todo en maxilares das-­
dentados. Si se ha 1 legado con lo disecci6n más 



1 ,µ'\i1r.ii'~W~:::r~~7~~~!~[~~r ¿:~.~:g!1~l~r:~~~~:!i~l= ·.· · ,, 
ción angustiosa o entrecortada. El fen6meno puede­
producirse durante la administraci6n de cualquier 
tipo de anestesia local, pe~~ es más coman en el 
curs~ de la troncular. la inyecci6n del ltqurdo 
anestésico en un vaso sanguíneo hace más importante 
.f a gravedad de 1 cuadro. . 

Tratamiento.- ~e puede considerar dos tipos­
de tratamientos: el que llamaremos preventivo y el­
de 1 acc i dente. 

El tratamiento preventivo se encuadra en es­
te concepto; debemos pensar que con cualquier pa- -
ciente puede originarse la lipotimia, debiendo to--
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· ' 'existe otra pos i e i 6n que es 1 a cabeza forza da entre 

·las rodillas. 

En pacientes nerviosos, pusi lámines o con an 
tecedentes de accidentes de este tipo, en el curso': 
de una inyecci6n anestésica. Sera (itil y recomend!, 
ble la narcosedaci6n basal. 

REACCIONES A LOS ANESTESICOS TOPICOS O INYECTADOS. 

Las reacciones locales al uso de soluciones­
t6picas o inyectadas suelen manifestarse por una 
descamaci6n epitelial consecutiva o la oplicaci6n -
de anestésicos locales. .Generalmente, este tipo de 
descamaci6n es el resultado de una aplicación demo-
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'~(l~'ntidad,excesiva de fa a·oluci6n anest6sica que CO!l 

~;: tiene. ur(vaso.~ons1;rictor. ,tas t'~GCCÍ()l'\et¡.al~r,gicas 

!1}1~~iti~f ~~~:~~f~f~~tf l~~;~~~~tt:~~i!~~~~;jil:~~¡ 
i} (f();;f::'iertas precauciones o utilizando un an~st6sico;.. ·· 

,.,df) ·'c~mposici 6n qi.itiífice di fei•cnte. .·tte1nos· d.; s~fhtJ' 
'aqu!_:J1úe,· (os de ti s;t_as, no_, 8 j elnp)~~ 'at ,int1( 

> - -,·, ... ,-.,, • .,,., '>: "1t,;' 

')Jl()~ a'f~i~·~·-:,,;,S",~, 
.. 1das-~pon .·.· ., .... ~l\EsS~'si cos, 1oca1 es; '>.Uf1a· p.ar~ef ., ;;.:; 

o~taht~<le'(afj doleneias'atribufdas a 'causas .. 
opf'Sra't<:Jriasposquir<irgicas son simplemente el resul 

· tado de la administración incorrecta de la soluci6n 
.· anest6s i ca. la parestesia y 1 a neuritis, provoca--

das por la penetraci6n de la aguja en el nervio, 
son otra complicaci6n tambi6n relacionada con el no 
cumplimiento de los principios de la inyecci6n bos~ 
dos en la morfologfa, 

HEMATOMA.- la punción de un vaso sangufneo -
origina un derrame, de intensidad variable, sobre -
la. regi6n inyectada. Esta complicación no es muy -
frecuente, porque los vasos se desplazan y no son -
puncionados. Este accidente es com~n en las inyec­
ciones a nivel de los agujeros infraorbitorio o m~e.!l 
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.f #ipado fos efectos de 1 anest~s i éo #' es í nd i spensab 1 e 

hacerle la premedicaci6n antes de inyectar el anes ... 
i:6aico. En. los tratamientos.cortos. deben de admi-­
nistrorse, como regla; soluciones de actuaci6n r6pi 
da para las anestesias ~e bloqueo y a6n asr, se re: 
comienda colocar u~ rorlo de algod6n entre los 1a~­
bios o sujetarlo mediante seda dental o ligaduras -
colocadas a través de los espacios interdentales 
cuando la anestesia persiste todavfa en el momento­
que el niño sale del consultorio del dentista. las 
advertencias verbales, hechas al niño o al adulto -
que lo acompa~a, deben ser explicados con claridad, 
aunque, generalmente, resultan inGtiles si no son -
reforzadas por el empleo de rollos de algodón. 



lNYECCION OE LAS SOLUCIONES ANESTESICAS EN -
ORGANOS VECINOS. Es un accidente no muy coman. El 
lfquido puede inyectarse en las fosas nasales, du-­
rante la anestesia del nervio maxilar superior; no­
origina inconvenientes. La inyecci6n en la órbita, 
durante la anestesia de los nervios dentarios inf.2,­
riores o maxilar superior, puede acarrear diplopfa­
(visión doble de los objetos), exoforia (falta de -
pararel ismo entre los ejes visuales), que duran la­
que el efecto anestésico. No requiere ning~n trot~ 
miento. La inyección a través del agujero oval 
en la cavidad craneana, en la anestesia del tríg&mi 
no es un accidente serio y raro, 
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·~rdos iumban. Las náuseas y algunas veces el v6mi­
to· verdadero acompañan a estos sf.ntomas. Si 1 a Per 
sor,a se acuesta r~p i damente, e 1 ataque puede di si_: 
parse, y ho hay pérdida completa de la conciencia;­
de lo contrario pierde el sentido y cae al suelo. -
Lo que es más notable, a6n al principio del ataque, 
es la gran palidez de tono gris cenizo del rostro,­
Y muy a menudo oste y el cuerpo están bañados en su 
dor frto. Com6nmente los sfntomas iniciales hacen: 
que el paciente se acueste o, cuando menos que pre­
venga lo caída. 

la profundidad y la duroci6n de la incons- -
ciencia varfan. Algunas veces el paciente no está~ 
completamente desconectadó del medio que le rodea.-
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,·';peÍ"'5eptible; •Está reducqi6n •en las .. funéiones.vitfl.;.;• ., 
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3~Kt~~~5ff J&f i~~:"JC. E• ¡,~· ~ ..... ; 611 ., :~;r~~ ¡;~ 
r:~ve) de .. dé'sarrol'lo r4p ido que ocurre cuando un i ndi:' 

viduo es expuesto' a un antfgeno al cual está sensi­
bilizado. La rosultante reocci6n anttgeno-anticuer 
po ·· 1 i bera grandes ca nt i dades de h i stam i na que cau-: 
san incremento en 1 a permeab i 1 i dad cap i 1 ar y 1 a di -
lataci6n amplia de las arteriolas y capilares. 
Otras anormalidades circulatorias contribuyen al 
choque en los animales, pero los fenómenos como el­
broncospasmo y los cambios en el flujo sanguíneo h~ 
p6tico, usualmente no son prominentes en el hombre. 

En las infecciones graves, ol choque puéde -
ocurrir como resultado de vasculitis difusas con pa 
so de plasma a .1 os tej ¡dos, de toxinas e i rcu 1 antes: 
que para 1 izan a .1 m<tscu 1 o 1 i so vascu 1 ar, de desh i dr!_ 



P.ERS 1SJENC1 A OE LA ANESTESIA. - Despu6s de 1 a 
inyección del dentario inferior, puede ocurrir .que-

·• ta ánestesia se prolonga por el espacio de dfas~ 
semanas y aún meses. Esta complicación se debe, 
~uanda no es de origen quirúrgico, al desgarro del­
nervio por agujas con rebabas, o la inyección del -
alcohol junto con la novocafna; éste es el residuo­
que puede quedar en la jeringa, cuando se acostum-­
bra conservar estos instrumentos en ese materiál. 

Tratamiento.- No hay tratamiento más eficaz­
para esta complicaci6n que el tiempo. El nervio r~ 
genera lentamente y después de un perfodo variable­
se recupera lo sensibilidad. 



H~jiir¡,f-'~ª~~''t~~a~~~~s~~~t~~:v~~'7'¡'~~~~ó}r'"~~~hi~~!!ii::~~!:Y,;'. ,,,, 
· , peri 6st i ~as s~e ten ser acofi\pañadas de do 1 or, que 

persiste algunos dfas. La lesión de los troncos 
nerviosos por la punta d.e la aguja, origina también 
neuritis persistente. 

Trátamiento.- Se puede realizar con onda coc 
ta, infrarrojos y vitamina B. 

REACCIONES TOXICAS A SOLUCIONES ANESTESICAS. 
La reaccidn tóxica a un anestésico Jocal puede ocu­
rrir si la solución anestésica se inyecta por vfa -
intravenosa y si la cantidad es suficiente para pr2 
ducir un nivel sangurneo suficientemente alto para 
desdencadenar la respuesta tóxica. Debido a que se 
necesita un gran volumen de solución anestésica pa-
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éTá creciente·confrecuenci.a respiratoria disminur..:. 
da, lentitud del pulso y descenso de la presi6n ar·­
terial. la reacci6n puede avanxar hasta paro respi 
ratorio. Los pacientes susceptibles que han recibl 
do anestésicos locales que no son derivados ani lfnl 
cos presentar6n primero síntomas de estimulaci6n 
cion un pertodo de inquietud, temblores, re~cci6n de 
excitaci6n y agitación aprensivo, pasando entonces­
al pertodo de depresi6n, como se describio respecto 
a 1 a 1 i doca r na. 

Cuando se identifica la depresi6n, debe admí 
nistrarse oxfgeno suplementario con mascarí Ita; la: 
asistente debe tomar la presi6n arterial y revisar­
e! pulso y la respiración. 

-;'.¡.• 

-~-; --· 



~]:JI;t~~~~):!)~;;, . WK~~R1~i~ "·~·!':%i)~~~f1t:;~:?.;rg,~ 
~~:;-::-·;"· ~~:}> ':r - ~~',·.- - ~~~:SfJ;Y~\·"}:i:~:~:.: 

,:~.~:;.~~ •. '.;_· •• ·''-, - """, ·,,,-· ,._.-,,.~:- ::;·._ . l ·}·· ~ . . " . - .. \ - ::~·;fL{· ;-:~'-!:- :,_::.-~.,- : . :-·-.--- i, -·} . .;.: .··· , , .::::--' .- '-,<:::<y. 
•''.e 1 ~--" " ;~~/<;;'.~~:_:~\' :'~',' :·< ·:;: :~_:, ~ :: :':.'' ,--:_:.-.. ~ :->. ·: ;--~ :.:- >. ,: -'~ '<< -·:· ' . 

... :,,--.. ~- <-;:.:.-:·- - .--... -- ~::~~~-- ··:·~~<~/--··_. '·:~,_e:·_;. - ·- .t-

·\ ".. /".'' - :-,:~·-.,: ·-- - ". -. '._'. --' -· 
.. .'' ·,·'.:;;,_. ,~,;. - --- •• - " • - - o .. • - • 

:.;}_;1e~.••~---~!'~ati~~~!~~~~~~~~1,t~~fü~í~~~-···t· ~=~"®~,~~~~:,~;;~'~.,t#l 
';·~-, \·; :_-,> .. '<<~·:. -· :·;·_:,:.~-f·.-" .'.-:.>·:~, _., ~· 

=~·~> ::n-:'~~;. ,, :T::!~.it.~~_);_ (:r: ~.~1:: ~ 

.:;i:'(;'~s pr'19r,e~árán rápidamentE!_•de. '!~·.fase. de··exé:ita~ ·-
'' ,'cicSn a Ja. d~ depresióh; '.que •'entonces será todovf a-­
;:/+.m's;prof.u,~da•~sH-E,\tPac:ie,,:te recibe . . dosis . 

oq(i. (la•} '. fi/.t,e.n'ica·.so .. 
... _.··· raper rosti'c·a _sue 1 e· proYocar ·r~~e:¿.ibnea:·~enórú.'lii h6:-·· 
·'·~~o-edem~>··dolor persistente y, a veces, ulceración- .. 

li~era.en el punto ~e inserción de la aguja. La 
primera de estas complicaciones se debe a. la infec­
ción, a una inyecci6n demasiado ráp~da o demasiado­
voluminosa; la ~ltima es provocada por la infección. 
Este tipo de malestar cede generalmente en unos 
cuantos dtas. la perforación de una arteria se ma­
nifiesta por la aparici6n de hematomas; la arteria­
alveolar posterosuperior lo• presenta con más fre-­
cuencia que la arterio facial. Es evidente que 
cualquiera de estas complicaciones locales puede 
producir tumefacción y dolor. Dos t~c.nicas de adml 
nistraci6n son a menudo la causa del dolor (la pri­
mera por carecer de habilidad y la segunda por ale­
jarse de los principios dictados por la morfologra­
Y la fisiología. la complícací6n asociada con la ín 



/;'.,~: :\ .< .... E.t úso de a~üJa~ d~lgadas·,'r>untjagu~as·.·Yde-
i< aechabJes p~edispone al trismo.·y·al.ós' hematomb/- .: .'~•e 
·.·.:~~~:tv·····'?.-.e.qz·_ua.en·.··.· ·estos inst.ruinentosdemasí adóflexJbles .:.-·' 

···· "'"'.. faci fJdad mC.sculos y tef\d.2, ) 
,·: >:.~-~.~8,~: .... -.· ';¡ 

-~J~h¡~~~i~il·:(r'á~';~·~ .,',, :-
e9t.inda, aunque más. frecuente, es de>diágn6stico - :~ ··;. 

''más diffci 1. Este tipo de hemorragia es particula.t:. 
mente peligrosa cuando es necesario hacer'bloqueoa­
profundos para aliviar el dolor en un enfermo ambu~ 
latorio activo. 

REACCIONES PSIQUICAS.- la mayorfa de los en­
fermos manifiestan reacciones psfquicas, pero gene­
ralmente, el dentista se percata s61o de aquellos -
sisnos que preceden inmediatamente al sfncope. 
Afortunadamente, las técnicas de los p~imeros auxi-
1 ios son conocidas de todo el mundo y el poder de -
recuperaci6n del organismo es tal que solo raramen­
te aparecerá un estado de choque. 
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OPERACJON PRÓPIAMENTEDICHAS · (extraccion d•f 
···.·.·····•·.;mola~ 'inttltifdo·).> · · ¡. ··~· . 

. . · ..... •J'rM\J~~~~~,i~~~ ~~~r~J~~~i~~~~e~t~~:~f~~t"e¡¡"' 
dremo~ de un bisturr de hoja corta. Se trazará la: 
i~cilsi6n y se circunscribe un colgajo para tener 
una buena visualizaci6n de un sólo trazo, sin lf- -
neas secundarias, deberá ser enérgica hasta perci--
bir por debajo del instrumento la sensación de hue­
so; el corte se iniciará en la parte más alta de la 
cresta distal por detrás del tercer molar; la longl 
tud estará dada por el tipo de retención de la pie­
za inclufda, la incisión al 1 legar a la cara dis- -
tal del segundo molar se contornea en torno al cue-
1 lo de ésto, después se festonea la encfa adherida­
del segundo y primer molar hasta el hueso, teniendo 
cuidado de seccionar los ligamentos correspondien-­
tes¡ la hemorragia se cohibe comprimiendo la re­
gi6n. 
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'. 'bóri una fresa de fisura 'de 1 n{imero 560' 8 i . ut i 1 i %a­

mos la pieza de mano de alta velocidad evitaremos -
el calentamiento y la intervenci6n ser6 más rápida, 
es de uti 1 idad irrigar lo zona de operac'i6n con un­
chorro de suero fisiológico tibio, el cual será ab­
sorbido por un eyector quirórgíco. 

~PERACION PROPIAMENTE DICHA 

Eliminadas las estructuras óseas que signifi 
can resistencia, se inicia la opcraci6n propiamente 
dicha, el molar inclufdo deberá ser movilizado se~-
96n principios mecánicos definidos, pero no a costa 
de excesiva fuerza, que significa trauma, lo cual -
se traduce por dolores, molestias y retardo del 
tiempo de cicatrización. 
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5.- El ~eligro de fractura de la m~ndfbula -
queda disminuído, pues no se emplea fuerza mecáni-­
ca. 

6,- Previene la fractura de las tablas alve~ 
lares extorna o interna. 

7.- En gran número de casos, disminuye el p~ 
1¡9ro de lea¡onar el nervio dentario. 

8.- Se acorta el tiempo operatorio. 

Lo odontosecci6n se podr6 realizar con esco­
plo o fresas, las indicaciones para la odontosec- -
ción son las siguientes: 



TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA. 

Realizada la extracción dol molar inclufdo,­
en este tiempo se hara la el iminaci6n quirGr9ica 
del saco pericoronario y el tratamiento médico de~ 
la cavidad ósea. 

Eliminación quirGrgica del saco pericorona-­
rio: La eliminación de éste se llevará a cabo con -
cuchari 1 las filosas para permitir la separación del 
saco conjuntivo y la cavidad ósea alveolar, en caso 
de encontrar procesos patológicos, como los 9ranul2 
mas mesiales o distales y las osteítis originadas -
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'3~vdtiV~"!f i'~~~í1~~~:;;~~K~r~r~~wE11 1~~~~:~~ 1·:~~~~ro"~'·· ..... . 
~íriza• porta-agujas y con una aguja curva ~nhébra-­
dora con nylon o seda, se atravieza primero el col­
gajo 1 i ngua I, después e 1 buco 1 para e 1 1 ado derecho 
y a la inversa para el lado izquierdo, se retira la 
aguja y se hace el nudo, valiéndose de las pinzas -
porta-agujas. 

T6cnica del Doctor Henry B. Clark. 

TERCEROS MOLARES INFERIORES. 

Separando el carrillo, con un retractor se­
efectOan las s1guientes incisiones: 
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····· Ret:r,adO. el· <:bi 9~.;~·-~ ~~·o6;iG¡~¿s r~á'1; 
·LC:~h~nseparadÓr agujeros con fresa quirórgica en -

la zona de>nde esté la corona, cuidando de no daf\ar­
la rafz distal del segundo molar. El cfrculo de 

·aguj~ros ser6 mayor el diámetro de la corona para -
evitar el ensanchamiento de éste posteriormente. 

Unir nuestras perforaciones y eliminar hueso. 

Con fresa terminamos de eliminar obstáculos -
6seos que puedan interferir la extracci6n. 

H~cho este paso, se pueden seguir 3 caminos: 

Extracci6n del molar entero usando el eleva-­
dor. 

Oivisi6n del molar con fresa quirórgica. 
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La incisi6n es igual que para )os terceros -
molares inferiores, s61o que la porción distal de -
la misma se contin6a desde el segundo molar hacia -
atrás; dividiendo la tuberosidad. 

Las porciones bucale~, distal, oclusal del -
molar se descubren con la fresa quir6r9ica, se va -
resecando hueso de atrás hacia adelante. 

Extirpada la suficiente cantidad de hueso, -
se coloca un elevador tipo plano inclinado, en la -
parte mesial del cuello introduciéndolo entre el 
segundo y tercer molar con un 1 igero movimiento, se 
luxa el molar hacia abajo, afuera y atrás. 
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·/déjar ,dren·a;je. 
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