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I N T R o D u e e 1 o N 

Escogí el. tema de Exódoncia pJes considero de gran importancia 

el conocimien~o.'~:~~'fundo~ d~;:es~acie~cia, r~~a de' la odontofo­

gía. Pues la p:~á~t,1Q~ exoi6~¿i•¿a:: es :Un act°o/éÍuirúrgic6 ·delica 

do que pued~ w~~fey~?~n peifi~~::la saiJ{~.''in;C:~~Ú~e' l~' y¡~'~ ,de-

nuestros paci~J·{&·~\. ·. · •' " ;:.-\ · . 
-. ' . l · , '. ·•!. ¡ ~ ·~ . -. ':i ... < .·.'. 

:. º',y~~~);:·~:.:<·,;. ''.;¿;:. ·. ' '.:: '.~··,. ~ .,.' ,. 

En la actu~~i~f4:');~·1¡~;grari a~~~c'.e' ~~entif~cº·-~ y"la · e;6J:~c~_6n cons 

tan t.~ de técíiica:S" en riües.tra profesi6ri/ po'h~~n nuestras manos 

un gran. nú,m~~'~1I;·~~
2

H~~~;~;~~i>r.ª,f~;.ev~~:Jtre\:·i~_n.er· q~e llegar 

a la extracci6n d_entú, sili embárgo,:habrá~ ,casos en los cuales 
>".·:.:.>..:(.;-~ :' .~:.:!;/.,'~ ~·~<·2~·~/.~ : '-.-.«.:),\:: .>.i·'·.~,:~~ _>_.. \-:~~ ~-: ., !::i<:: ,: -~ ._-./.)'1~. ,_ :·: 

por una gran ·4e'strTic'c'i6n)len\a):. ya ~.ea\por :pfoé:esos cariosos, 
·;_ < ·"\·· >''.:},~:::r: -,\'-!'.·> :::~.:.· 1 .:-: · :{:,~·"_:_.~:;::), '.: :.~~»··>-.. .\'.~ ·::1 ::!-:.~.~.><.::Y .. :, .. <.-:~.'.". . '. . , 

traumatismos,'' dientes ,iinpáétados'.;'; frataiiiientos« ortod6ncicos' -
:·. ~ :· ~-.t ;<.~-::(-':-Y:~::i«_):;<:\~·:~~{,.;:.<~/:~i::_:~:·:::~---~:·.~.:~~.: :;/~ ,.,,._.: :.1::'.)--~~r·?:~~:~~~:.:::.:'.: V·:;::. 

1
. . ·. . . 

protésicos, 6 trat~mi:entós' 'endoci6ntfco5::'Citi'e hayan fracasado, 
. " . . ·, .'. ··:c;··_;.p:~·::(;~~:~·;:,·.;...:;-'; \::: .-'.~·:" :'-> ~.~: \:~·.:,~:/: ~ ··.~'>;:<_·, -; .:-~:~_>.~.!~;:::'.: .':~::.: . .-:·'.:·: :.;_ .. '\~~.-:·~. 

etc.' tendrémo~<C¡ué:;reé:urrfr'.a la eio.doné:ia't, ';"¡ 
.,, ¡'>:-;:,~.\::J;_;,_. - -:·~-.. , -· ,··.·/<, ::r:~· ... ~.~'<;·' '¡,::;:···. ¡ - -

/'. • { .. :-"·t.:~~~~'.·:.;.~·.!• '' :·e,'. J'.·~.f::i;.~: ,: >:;,·<>·." / :---:·;/·;~·,:;~:.~ f,·;~;·-.· <)\~''\·.~·::::. ' • 
La ut il i zaci6ri de"'una: Hcnica de exo~oncia .~décuada; 'i~StJ;ilmen 

tal en buenas.·. c'.~~~~cio~::s;,:r~Í\~~;';i'.~~~l~f "·új,anes~e~ i~ .~,~,frecta, 
nos darán como resultado :e1 ~xi to:':;e?l nuestró acto quirúrgico. 

-·/:";;,,~.:~ . }~\·.\\-r·~-~:·~: ~· .. :· "!,:.- .. ,',· , 

"~e -- .-.; /i.':~/·\,:.;,: ·, )<~~,:- i· 

. ' ' . , .. 
to en esta etapa~puede daftár permanentemente su aparatb masti-

catorio, adem~s de causarú un dafio siéol6gico haciendo de es­

te pequefto pac{e~te un mal paciente adulto. Uno de los aspec­

tos importantes en la orientaci6n de la conducta del nifio, es 

la eliminaci6n del dolor, si el nifio presenta dolor a lo largo 
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del tratamiento, su futuro como paciente dental, será <lanado: 

por eso es importante reducir sus molestias al mínimo y evi-
··,· .• - -.·. • :} •. ,:'' :.· ·Ó 

tar toda situaci6n dolorosa~ 
. . '· .. ~ ' 

El presenÚ, ,#r¿baj ~- _tien~ crimo primordial objetivo exponer de 

la forma más "~'imcilla y ,explícita las técnicas para la extrae 
' . -~; ' '· ' 

' ' ' . ,· 

ci6n de los difcn;'entes:. grupos de dientes temporales y .perma-

nentes,' ~s.~ com~· l?s c~i.dados previos y postextracci6n~' 

Con los mejorei,~eseoi de ~uperaci6n presento este trabajo, 
. , . "'·,-

esperando que.sea del.agrado.del honrable jurado, al cual pi-

do su benignidad y ,·comprensi6n'; pues es el primer trabajp de 
; •<, .. _.\;··· ... 

esta importan.niª que realizo/.·. 

DEFINICION:' 
. . 

• 1, • •• 

·.'" ' 

a) EXODONCIA.;:, Es tina raina dé la Odontología y de la cirugía 
" -. ;::-:;·¡ .~~. :~· .. ;_· ·,;_ 

bucal, que se'. encarga de la extracci6n de los dientes que h~n 
' . : :/ll.' . ~ '. -' ¡, . ·, 

perdid~ su,.funC:i.6ri, :ya 'sea. po~, pr~cesos cariosos, parodonta-
:·- ._;_~·::-::·; ... ·:\-.. :: .. ·;:;·?·: .. :l.•. ·:_,..> ·:, ; .. '. - '..'•·.í, ' .: . . 

les, .por.\rát'~~iérit6's'ort'Cid6ncicos, protési~os y también tra-
: ¡· , ,-,\·e•: . ·.·, -¡,:,;;· ·-· ~· ' '"l. 

tamientos ~n'.ddd6ht~.¿o~ qtie· héÍn,'fracasado. 
\ \':J. ¡ :·'r ~-~;.;,,' ·: :':-i•i: • • • / • • • :-; ' • 

. . :., \~:;,., 

b) ExrR!\C'tfoN'.DrlNrAL Es el acto quirú~g1~o. que se encarga de 

la avulsi'6~;';"~.~tracci6n del, di'ente acto ~ue queda r~gido a 

técnic~s éxod6¿~icas ,y:de. ~sépsia.y arinsep~iaactualizadas. 

En otras palabras,· extracci6n dental es el ,acto .quirúrgico ca­

racterizado por la ~vulsi6n\lrevl~ anestesia de una o varias 
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piezas dentales. 

Actualmente se coniidera la extracci6n dentaria, como un a~to 

poner en .peligro la salud y 

·,.1:.-_ .·-':-.{~L;·-:-:·. 

La extracci6n' dentaria;' es una intervenci6n en la cual debe-
',··--'\·,., ... : 

'.' ~ ~,. . : . ' : .; ·: .• - . '.;: : ,,, ¡, ; -}- .. ' , - .' ·• - - ' 

mos poner to.da:·:·nUestró cuidado para lograr éxito, no se deben 

olvidar nun¿'~~,i~s:c~Íl'cep'Ú~\id~; 'asepsia y ~ntisepsia, así como 
_.>_;_-·/;;~:'.j<~ ':?·' \' ~-.-.· ... <·:·.f ' . ' -

el estudio d~fipáciente, pára.prevenir accidentes durante la 
; ~ .. "'·'-:i-4 . -- -- ' 

intervenci~n''.oli8steriores a esta, además el uso del instru­
:.;.~_,: 

mental debe ·ser adecuado para cada. caso, así como la aneste-
>>~_'>.~='/~: "-1-;' .. _-,_,'.:; : '::..;'···:. 

sia que ptíed~' ser.·f~ca1', 'regional y e'n casos muy especiales -
. '.~::--: ~~:-:'>.:/' :~<~': ·.: \-.·, ¡¡_,.. 

anestesia gen·erál;º\,~,> 

' .,., -.,_,.;:·:)-~<)~(:'.:--!~ <: ' 
PRINCIPIOS GENERALES: , 

-_· . -.i·r_\~</:-·:; _,t~ ... ::E~ '?f~ ~~-~- ,_-

una dcnica: 2~id'i;d~sa basa'da. en conó~~~·i_~'ktos T habilidacr es 

el factor in~r\~~,o~,~iÍ11~·e·: p~i~ \ener ~~'üo :enie~odoncia. El t~ 
jido vivo deber~ fratars'é con cuidado; El inanejo poco cuidad~ 

so. incisi6ri G.ntóm~1eta º desgarrada. retracci6n excesiva de 
·'. J: .. ·: ' 

colgajos o stÍtura pbco uniforme, aunque sin ser dolorosos, p~ 

ra el pacientiane~~esiado, dayán por resultado dafto tisulár 
·- ' . 

o necrosis, qu~ a su vez proporciona un medio excelente pára 

la proliferaci6n de' bacterias. La curaci6n que podía haber 
" ocurrido de ~rim¡ra intenci6n, debe granular desde el fondo 

de la herida después de estar fagocitado el tejido necr6tico. 

Esto causa dolor, inflamaci6n excesiva, y posiblemente defor­

maci6n. Manejar la herida cuidadosamente y usar instrumenta--



ci6n con artículos y bien cuidados, tendrán como recompensa 

una mejor reacci6n tisular. 

La operaci6n de la'extracci6n dentaria va a~ompafiada algunas 

veces de cierto grado de incertidumbre y también de dificul-

tad. 

6 

Aunque la e;tr,a~é:i
1

~n ,de. la gran mayoría de los dientes no es 

muy dificii·y no:di lugar1a accidentes -postoperatorios, de to 
-~ • ,• ..• :'.;,":• • _.''.'.,- ., ",f: ·~ • • • •,. ... e ' • -

m ' ' 

dos modos .. el ;·óí)éradi:),r' experfineritado' se' encuent.ra alguna's"ye-
• • : .... ·,1 • • • 1 __ ~ - • • • 

ces con cie~tcís ca~6s qu{pueden poner. a prueba su habilidad 
• ' • '• r•. :• ~ • 

tanto por i~ que se refiere a la operaci6n en si; como i las 

secuelas de la misma. La intervenci6n exod6nCica requiere cri· 

terio, expElriencia y un conocimiento exacto de las partes in-
'" teresadas. 

Al igual que ~on ~pd6s los procedimientos manuales, la expe­

riencia puede clbtetiers·e solamente por la práctica efectiva . 
. : : .•. , .. , ., >" •' . ' . : 

. .:"_";¡{;-:;\~:'::~ ... " ',.:_ \.'. :' 
El éxito elj ·1:a op:eraei6n de la ~~~racci6n dentaria depende de 

los siguie~tl'ls:;~actores: 

l. - Aseps 

2. - Anestesia .. 

3.- Conformaci6n de las raíces 'de los diente~: 

4. - Densidad y estructu,t~· d'eÍ hue~o en que e~tá empotrado el 
->t' 

<"'· diente 
. . . . 

5.- Posici6n de las rai~e;·con re~pecto al hueso 

6.- Selecci6n.de los debidos instrument¿s 



7.- Habilidad intuitiva del operador 

8.- Prevenci6n de accidenies 

9. - Tratamiento de los accidentes y de las se\cuelas 
,-. - -. ,, . 

10. - Un ?uen estudio radiográficó. de nuestro e.aso. 
,::· 

7 

Una historia clínica ··adecu·ada deberá contener la siguiente in 
'.í, -

formaci6n: 

Molestia principal (MP). Se regist'l"!l' ~ucin~anient{ los síntomas 
;- . :~'. . '.:: .· ."-·~~-~-~::;:.' .\.~-~:· 

presentados por el paciente Y. su duracion.:.-. 
,,. ,. . t.·. . 

Padecimiento actual (PA). La d·~sc;ipEi6n ·q:he:'Jiace. el .paciente 

de su padecimfent6 rios Íacúita d:fg{"lfupo~t1ri:tes acerca de 

la impor,tanci~;·;~i~~Jffi~.;;,~e<t.f ~·i,,~J~~f:~~a~:;: .. El;.~cie.nte. rara vez 

describe su ¡)ad~é:imienfo ,cla:ro 1 :·c:o·nciso y crónol6gicaniente; -
:·.· _-:··:::'.'.'·º:::~;·""',;;;:;,:.11·,.~ .... ~ :·"".':.·.ii,;;:·''<~· .. -,:···: .. '.,""<.:"·.:::-~·'-~ ·-~~· . . ' ' - -

como ~mpez6 y c6irio','IÍa ~\io1ti21.oria.do.~·.,.T.impóco describe adecuada 
. '" ,;·"·.:. ,','.:'~, ~; ';;·:···.'_ ~·,:,-·, .. ;_·-· .. · ·'·.· :·=- '·:. ' -

mente los síntomas en. lo que respecta a la localizaci6n, tipo, 
·;/.'·" ,-

regiones de irr~di~é:i6n, duraci6ri, relaci6n con otras -fondo­

nes, respuesta.~'iá'~:;~ni~;~icinas domésti~as o prescritas y el 
'. -:,;_{:/~.; -

estado actual;' ·,~ ··-: " 

, ··<:.~~ :(':;::~ .. -/,' ., . ,'." S' . . . . .- ¡'_. 

Antecedent.es. (A}• l;lo~ .informan sobre.l_as enfermedades y trau-. . . .• ' . ' ., ' . : . . "~ 

ma tismo~ anteriores·?.;~~· ~spedfic~ ~n d~talle el, tiempo de 
. •; 

iniciaci6n, du.Z.aci6n·;. compÚcaciofü?~~- ~ecuelas: tratamiento, 

nombre del médico que 1~'
1

a"te~di6. Ej~~plos ;importantes de es-

tas enfermedades .~on: 

Cardiopatías, diabetes, reumatismo, tuberculosis, neumonía, 
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enfermedades venéreas y tendencias hemorrágicas. 

Historia Social •y .OcupacionaL En ~lgunos casos debido a la 
• '~.. ¡ . h . ··• ' 

miento d'etallacÍo· del .est~?o 'écón6miCcí·y emocionáf .. del·paciente 

y de su ocup.~tx~hC" (núme~~. ·~j·:~·¡~o··~~···.~t,t~~ª~·~s(il-~.~:e\~~·l; .t.;ab~ -
jo actual, exp0sid6n a gentes .t.6xiCOS'.'f signos profesiOJiales, 

es decir ventllaci61l>. tein;·~i;~t~~·l·'e'f{{~~ftia~i6n,('~ar~ proveer 

de la incapacidad necesaria ~~11~:~·~·dá' ¿~·~of: ·,~ . 

Historia Familiar (HF). Est~•:'hb's\i~ i'~ oportúnidad de valorar 

las tendencias heredi tari~s del ·paciente o_ la_ posibilidad de 

adquirir 1 a enfermedad dentro' de su pro.,p:la familia. Ejemplos: 

Cáncer (tipo y origen), diabetes, artritii, enfermedades vasc~ 

lares (hipertensi6n, crisis cardiacas, enfermedad renal), en-
1 

fermedades de la sangre (Hemofilia, anemia perniciosa), esta-

dos alérgicos (asma, fiebre del heno), ·e infecciones (tubercÜ­

losis fiebre reumática}. 

Hábitos. Esto informa del método de vida del paciente; sueño, 

dieta o ingesti6n de liquidas. Hay que registrar cuidadosamen­

te las medicinas que está tomando ? que'ha tomado. Por eje.mplo 

Analgésicos, estimuliint'~,-vitaminas, .tranquiliz.~dorei;, sedan-­

tes' narc6ticos' medicinas presc~i,~~s- (~ii'i tal; c_ortisona) y 

en partícula{ la reacci6n ·ª los ari~lbi6r1·~ó~. stilf~na~idas ,· se 

dantes, anestésicos locales u otrasmeJicinas. ·!.'-· .,., 
;: < . '• ·'"'- ~ 

. . 
Estado general. - basado en el; i~te;.~o~:atório anteriC>'r, anotar 

si es satisfaétorio o no satisfactorio. 
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Cuando hay alguna duda, debido a la historia obtenida, se de­

be consultar al médico de cabecera para valorar las condicio­

nes físicas del pacient~. Algbnos exámenes de laboratorio pu! 

den ser utiles para establecer el diagn6sti~o. 
' ··-'. 

ANALISIS DE.LABORATORio. 

Es tos son uÚles !~{ Cfruj ano Dentista y le ayudar!Ín a obtener 

un diagn6s t\co co'rrect?. La radÍq~ra,fía, algúnas veces, nos . 
:,>·:··-·.:. - '- ·-. '· .· .. ·,:·;·. ·:.-_ .. -. ' 

dá informaci6n cj\íe.}n~ "podemos obteh~r' por medio. de la inspec-

ci6n, ·· palpaci6n"~ ~~~éú1t~~i
0

6~:· Además de las radiografías P! 
·- . ·. ·.-''• ·,' - ,.:._ . ' 

riapkales se pu~d~n tpmaT radiografías odusales, topográfi-
' . - -·· 

cas, lateral.es o posteroante:dores. 
·, , .. 

El examen sistemático de .la sangre y de la orina algunas ve­

ces nos revela. e.s.tados, que plleden complicar .el procedimiento 

quirúrgico: Por ejemplo, ·la glucosuria•.debe tratarse antes de, 
.. ;.~ ·, .. . - . ' ..... ,. 

emprender' la oper~ci6n. Debe ser sistemát'ico el examen de la 

sangre y d~ la ~rina de todos los pacientes que se vayan a in-
... "'\·-'.\ 1;_ 'r 

tervenir. 

·,·-·-

El exameJ1. de la sangre debe. incluir valor hemat6crito y cuen­

ta dé leJ~ocitos: Esto se pide comunmente como examen completo 

de la sangre~ 

El número: no'rmál. leucocito~ está dentro de 4000 y 6000 célu 

las por 1oó' cm~ d~ sangre. No solo se. anota el número de leuco 
' .. ··- '·.:. 

citos, en lo que respecta a riumento o disminuci6n; sino tam­

bién el porcentaje; normalmente hay 60 a 70 por 100 de leucoci 
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tos polimorfonucleares, 20 a 30 por 100 de linfocitos, 4 a 5 

por 100 de monocitos, 1 por 100 de eosin6filos y o~s de bas6-

filos. '.'·\ 

Si se so~pechan and~m'~Úd~de~ 'en estas relaciones, se. debe 
. ':'', . · .. ., 

consultar l:~n' e,i' i]!Úi~o~ -:L~s leul:oci tos polimorf onucúares 

tienden -~ aú~e~t'a~ e~/ c,st~do~ fnflama torios agudos y 4espués 

de traumatismos· ... En;'.{~ osteomi'eli tis de los maxilar~s Tde la 
. . _:. 1, ·,, · .::_, ·~:-,:\~1;.'.~:{~¿<:.;;rr·:> ~_ · _·. :~ · · · · ·. _.. -- · · .~:'.j ,. ·· --· 

mandíbUia; .lo.s niondé:ifos tienden ajmmentar; 
.· ·' ·,;:: '. :,e : ~ :''·.;,+·:: ,., -· ". ' .. '·, :o ; . . . :: 

.,.---- ~·_¡_-· ,{: •· r'. • 

El hemat6~rit~'i'n~:~i,~pi/~~enta· un Údice exceÍe~t~:.áet .volUínen de 

los gl6~~~6s"~.~frJt'?1 ;Ei v.oÍ·u~en ·de .. la ~edlme.~taéi~nd·e· fos gl6-

bulo~ rojo~ s~··~~~~$~st.· en por~ent:a~ .e desp\1é~<de ·que "1a sangre. 

ha sido·~!d~1{~~á~i~da. Si hay 2ml de·, i1~b~l~s- rojos sedimenta-
. :- -,~ \t' '; .. , , ... ,,. ,, ... ' . : . ..· -'·' . :. :. ' 

dos en eú'tubo. qtié; contiene 4ml de -sangre entonces. el hema t6-
. ·.:_ .. -,.~·i_: ~-.:-, .· ·:;-· . ·.. .~('. •''• -,~· .. . _ _.,_.: .. 

crito esLde~so;::ia Cifra normal para.:1os hombres es de 40 a so 
:"/" -_; 

para las'mujer~·s d; ~s· a .. 45; Un paciente con valor hemat6crito 

bajo d~b·e.'.re,~ibif ate~ci6n mé~ica~inmediata, ya que puede nec~ 
<,,.,,-. ·'· - ... , .. , . • • 

sitar" t;~,~~fuciqn.~s . .,un hemat6crÚo alto posiblemente es causa 

do por la polici temia. · 

Puede se'.¡. indisp~n~able llevar a cabo otras pruebas de labora­

torio, s~'gún las nec~sidades del, paciente. Así, un p~ciente 

que ha presentado hemorragia prolongada después de la ext~ac­

ci6n puede exigir otras pruebas, como tiempo d~ · sangr~,do, de -

coagulaci611 y de prdtrombina. Las pruebas' -~e' sallgr.~~o,;y, de co~ 
gulaci6n pueden llevarse a cato en el co~sultorio,.d'ental. El 

método de''nuke para el tiempo de sangrado .se'hace ccin una pe-
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queña incisi6n en el 16bulo de la oreja, con una aguja o pun­

ta de bisturí, cada 30 se~undos la sangre se recoge con un p~ 

daza de pap~l absorbente~~! ti~mpo normal de sangrado es de 

unos 3 min. Para clet~rmihar ~l tiempo de coagulaci6n se colo-
·-"~·;J< -'."' : ·. 

can varias gotas de sangre'. en un portaobj etas y cada minuto 
; .: ' - ·::·' '.·. . : ·;~·' 

se pasa una .ag\JJ a ·¡¡ fravé~ de una o dos gotas. Cuando la fi~ 

brina se adhf~re ~.)~~ag~jai'la coagulaci6n se ~a llevado a -

cabo. El tié~po normai es; de siete minutos·o menos. 
, 

El tiempo normal de I>,rotrolJ)bÍ.ná(métod~deQuick) puede va-

riar de 9 a ·30' segund.é>s~; s~gún 1~ 'acti~Í.cfad de una de las so-.. ' - .... ' . - - ' . 

luciones (tromboplas1:in'a) que se ~tÚiza en el laboratorio. 
- ~ ~ . - . o.:-!' '. : .'. - ~ - ~ .. :· - ' 

Los tiempos de· protro~bi~~ 'v'arÍan d~ u,n Úborat~rio a otro, 

pero pueden estar deritro de las '.Cifras normales establecidas 

para ca,da laboratorio. 
._:,,' 

C A P I T U L. O II 

A N A .T O M I. A •. 

HUESO MAXILAR .. SUPERIOR. 

Este hueso fo~ma .:_ia':mayór parte de la mandíbula superior. Su 
. -,._~ , ~ 

forma se aproxima a la ci.iadra~.gular, siendo algo aplanada de 

afuera a deJi1:ro. 

Presenta las· siguientes partes: dos"caras, ,cuatro bordes, cua­

tro ángulos, y una c·avidad o seno maxilar. 
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-
Cara interna.- En el límite de su cuarta parte inferior dest! 

ca un saliente horizóntal,. de forma cuadrangular, denominado 
.. .· . 

ap6fisis palatina.< Esta ap6fisis, más o menos· plana; tiene. 

una cara. superior que for~a parte dei piso de }lls fosas nasa­

les, y otra inferior, que forma gra~ part~ dé'li b6veda pala­

tina. El borde externo de la ap6Ú~Ú 'é·~n ~~iJo. ·~~ resto del 
• .,. I ·':' ·~· •'• '; '<. ·; 

maxilar, en tanto que su borde i~terno~' ~e· ªl':Údü1a -con ·.el 
'. . • ..:~: '.. . • - • ¡ 

misino borde de la ap6fisis palatizi~:d'JimaxÜ~f.:opuesto. Este 
- ; •, .... : .. ··' . . }:,, .-, . ·. . ' . 

borde, hacia su 'j:i~rte ahforior, s~ te~~ina:'a · f~vór dé una pro 
:. . _... --.·~---·,'·-·: ;.;:·- . . ' '. ' - - - ~ . -

longaci?n que ci:ms~ituxe: una:,especi~·'.;de seuiiesplna, la cual' 

al articularse co~. la del Ótro maxilar. fÓ~ma la espina nasal 

anterior. El bo~de, anteriC>r de h ap?fisi.s palati~a. forma 

parte del ~rific'io anterior de las féÍs~s nas.~tés ~~:su bé~rde 
··! .-· : ·.; ;~ 

posterior se ar.Üciil~ .con ia parte ho:fizontál del palatino, 
1 "< -·· .. -. ·: ' ( \ .. :::· .. ~: .·: . ·:'. :;:;:.'.. .: .. ,,:~::<-~"--~.-_,..,:.· .. ;•::.:>~:-~.,;>:',-_/·".':' 

Al nivel del borde ~n tel'rio~ po:r_det1J~>~~- la ,es~.ii;ia'.:riasal · ant.=_ 
.:1 . . . . \ 1< - • 

rior, existe':un°~Ül'Pº c¡u~, .ccin''el ,dé,l'ót'ro•~~~Ú~i¡. p~i&ina 
_·.;: --,,._ s .. ": --<-.,./~'::~:t\--.1.-:.-· .;: ... ,' ,,:·:·."~... . '·· ~:. 

el conducto,,palatino:~.ánttfrior: ~pr;\·el ''pasan· ~l nervie:> esfeno? 

palatino iri~·~;~~>.y u~a· ~'~1ina de.'.1_'_~:_,~.t:,~·er;ia,.•·~·;i~h_.~.:.'.•-~--· .. : .•. t .. ' .. :·~~~1'~~>- , 
-~·~i}<~·/;.,~):f:':.:.·,,. ·· ··-:rr .. : .:"-,:: ·:·: .. ~·· __ -- ,, . _ .... -

·'.•.;.·_~;<·· -"·/:··>---··+' .. :.~\:_~·-·.;·~--·; .. ~ ... ,L: :f:(.1· .. _ ·.._:i>·._,:'·.(:'_ ·!".-·'· _.,~::: __ :.~·-- e ,,_ 

La ap6fisis p~látTna-divide:.ia',\'.ara interri(del .maXilar én .. 
... ~ ... :./;:-::"- ._;/.:> '.~-:;. >: ··;5,> .. «--:-.. ~~·::r;_~:\:;··~::'. , . --~: : .. _·::.~~:~·'.: '. ~(¡''.::_ ... ~ ;;:·. \<?~;· .. :-_;)··:;-<·:::·;::'.~:·:.:·': -. "'· .· _-.-;: 

dos porcione's ·••·• La<inferior.C'forma~arte 'de':la ,h6veda·'palátina. · 

La superior;:··+ii· .. ~:~~~f~~JJ\~ti~.ffü.i••~M·' .. ff./~~~ir~;},d:~~;'~;~JJ'~·~~.·~ii.~.r.:, 
sas rugosidades, en ,las»;, que is e :articula :ia· ,rama •vertical de'l 

. . .. _:-:·:· -'.->~>::.L "-· :·:_ ."_.':·.i _.,;·~·.~ .. '.~::: :·,.~\.;:~.·:.;r.\/r~'{,~(:.).: :~::·;>':::/:,'.t~\_' i:> '.~-·: :·.:, ,_.---·-~-~, :·-;, _:_-.. -:.;· <~:,'. ~:~ · r_ 

palatino. se ,erlcUén.tra> niás 'ad.el'áíi~e i.111;· gran orific:fci u or,ifi-
·; ',,;, : ', ·.-.·:, ,. ' ''· -1 

cio del seno m'axfai1·i. eY cua}; Ati~c1~'.~~y: disminti'ad>ell vl~tud 
de la interposici~n de'tas ~a.sá~ later~les c1ei etmoides por. 

arriba, del cornete inferior por'abajo, del unguis por delan-
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te y de la rama vertical del palatino por detrás. 

Por delante<.del orif_ido de,l s.eno, existe un canal. vertical o 
·>:' 

canal nasal, cuyo borde.· anterior.' se halla Ú~itado por Ja ap§. 
~ ..... ::_>:~ .. r ': .<~ ~.~:--:(•:> .. ~· '~·'.:''._~::_>}¡,·;.:,:.-... /C~~- :._:·~:·'····:·-~:- ··;_;::_: _.··,~ 

fisis ascendente· del" maxilar, superior; esta ap6hs1s en su ca 
" ..... : " -,· ·'-• ~ '~·\'·. < . ., .. ~- .· • . ·' , . - . ,., - , . ' . 

ra interna. y, en SU::parté 'fofe~ior ';t'iene la cresta. tu!binal in 
,• ' 't, ~:; »,-: .. ,- '.' :' : <,: .. A 

feriar, qhe' se: artféu1a:col1 'él cornete inferior; por endma 
. _;_ .,,.:. - '-~·: ·- ' ' ' ' ' ·. -, , . ~ -

de ella se enéuentrá; )a tres~a turbinal superior, que sé ar ti 
. . . ·' 

cu la éon ·co,rnete medio: 
, ·'<·; 

.,,,1·•'."'· 

Cara externa;- En· su;,párte. anterior se observa, la foseta mir 

ti forme, d~!l~~,\s~ i~~~rta. él músculo mirtifcí'rme, fos~ta -que es 

tá limÚada,~osteriÓrinen~e por Ja emin~n~ia .o giva canina. Po~ 
· detr.ás y, ~i~i6~ de .~:i~~{·~~iri~~cfa destaca lii ap6fisis ~:irami­
dal •. Est~f"J~6fi;~'f~;,f;~~!-~Jú·J&~:i;:~;~~e ;- ·po·~i,la, cual se urici con 

. ~ --~:'(:;/·.~::<·-::'.·'-~·-A~{:;:·\'~::'··1·Y~:(·:·,>.-,)~1::·-·:.~~,.~<~ ~ .. ,:·:--.:.·;:. ·:' ...... : _···~:_:··.·.~ .. ·,· 
el resto.del nuésO,~·:Un: vhfice,; que· se articulacoll el' hueso 

malar •••. -..• ~;;.~:··f·~~'.~~·~~~;~~-~~:-,F~.f r;:sc·La_ •• -.~·~r.a ·:~uperi;or -· ~· orb;¡ ;aria 

es plana~. :forma; parte'é'del:Jpiso de·, lá 6rbi ta y _lleva uk ,canal 
·· 1'".r.;._ '>"' ,._};;.:-.:'y.':'. to_.·· . .::.: .. :'· 

anteropóster~or, qu~· pe'netr~ .efi .la parÚ con._ el nombr~. del t;on-
. ,:· ._. ....... <.<~.~-:.-~.:.·.::··::~.:-.,.'..: :·;·t<)~: . . ·~~-/'';,_·'~~~-'> -/~.~ .. : :' .· ) ..... ·.· ·.:·: .. . ' · :. .. 

dueto. suborbi táriO';\En' lá cara anterior se abre el agu'j'ero su-,. · .· ..... ,. ... ·: ·~,- ··~-··~·.;,· .. ~ ,::-:·~- .':.·~,.,~,!4"-,. :'.~.· '::, _,..~ 7~.·-: .. : ·: ····>· ,-r/· 
borbitario terminaci6n.del condúcto mencionado antes y por 

donde sale el ~:r;ib·'~J~~~~T~*~~rn'( Eri¡;~·Tff~'b'.-~dfi:C:{o. y la 
. . :: .· , .' .. · .. ~i·:~ .. /: ... <_,+, .::~.}-~-'.~'-~r~{:.>·,·.~'.: ·~·:),}::;~; .. ::/.; .... _ ... '-_:y .. ~;,.;.,:.:.·. . .. "~:·:~~-:··. ". ·:-i ~-:" 

giba canina existe uriá de'presi6n';·•llama'da fo'sa,cailiha,"de .la p~ 
·· . ·-.. · .. ·): · -_·:.':~:·· · _,."· :; ·\ --~ -:>-\_,~ _ ·""·~ ·~. ~<- : .:·/.'.· .. " :~. :. :.:·_'.~-;\~~ :.~·_::· úr~::_·: "\>. r 'O:;:,~·; .. 

red inferior deLcanií1.subórbitario sálen unos ;conductillos ex ·. . ·. . '. ·,'". .. ')_~ ~ -'. . ·('.'.' _:,~.- ... ,-_ .. " .. > : " '·. ~·~ :l.~:~·:/ ', 

cavados e~ 'e1 'espésor'-del hue~o;. y qu:e van -~,t~r~i~i;··e~los 

alvéolos destinados al canino y los incisivos: so~ los conduc­

tos dentarios ·anteriores, Por Óltimo, la ~ara post~rior de la 
-··· 

ap6fisis piramidal corresponde por-dentro a la tuberosidad del 

maxilar y por fuera a la fosa cigomática. Exhibe diversos cana 
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les y orificios, denominados agujeros dentarios posteriores, 

por donde pasan los nervio~ dentarios posteriores y las arte­

rias alvéolares, destinados a los dientes posteriores. De los 

tres bordes de la ap6fisis piramidal, el inferior forma la . 

parte superior de la hendidura vestibulocigo~Úica; elante-
--··:/; 

rior forma la parte interna e inferior de{ borde de la 6rbi ta, 
. : .- • . . ~ .. :_. 'l ,::·· -_. .\ . ._.<, .' ~·· · .. 

mientras que .el posterior ~e corresponde):on, ~! ala 'may9,r' del 
. '. ·. - ., :·,,¡-,· '·' ~."'·' <" ' 

esfenoides, f~'rmá~dose enfre. ambos·~~ h~ndidura esfe~~maxflar. 

Bordes. - se', Ú~tingÜ~n en el maxÜÚ cuatroi~pordé~ ,.~:,~:aber ¡. 
-· \.. - .,:_ -~\_','·. - . ,,. - .. 

l. - Borde 'antérior, que presenta abajó 'la p'art'e anterior de la 
· ·· •_ .. ·, . . · .. >>.··~L'·'.'f:,·.·<,;;:•.~, 

ap6fisis palatina con la espina násat anterior; Más arri.ba 
~ ., • ;· ., .. -

0

:~-. ~·._:.',~._.-_.~ .... _ ...__;._~::;;!~--~.{~---· .. -,~i'.~',~~:~:;,.·~~t,,··\ ~_ .. __ ) .. ·--~ 
muestra una escotadura que, con.:la,.del'ládo.;opuesto; fo,rma .el 

(., ··. . -,. . ,· :<:;~-::~-:. ---... ~-·/':.~~¡~¡~?.:.-.-:. J~,'. .. é ~-:, <.:<; ·:;..)_~.:·:.:,·-;~: ~ .· 
orificio anterior de las. fo,sas na.sales /_y._más:~afriba/áuri; .el -

-~ ' .· . : ' - .. ' . . . . . - . . . . . ~ - -

bordo an torio~. d0 ·• ;;,!:.:ª .'Ji'.¡~6~~í~f :~g~~:tJ~:.r,tJ,), i•)'} •.• 
2.- Borde posterior,constituyela: llamada tuberosidad~delmaxi 

·,. ·.' .. ::.;:~ .. :.:~~iffr~~~:."·:·>.:;.i'·.- .- ··. ~:::!~;~::, .. '.:,·,.>: ;-;::·~:;~.~--~:-':«;-·<--~·~:/; ___ ··T:.'.~:~ ··?i·< ~ 
lar. Su par~e ·superior' forma la.pared anterfor: de.· 1a' .'fosa.·pte-

rigomaxilar X. eri:s~{i~~fe:iiii,:más aita pres,erit~ ,:Jg~s,Ú~1~:~s p;ra 

recibir a la ap6fi,siS'- orbÚaria del palatin,?· En su, parte baja 

se articul~ ~o¡' i,~?~~~Ji5.is, ptef~goides .. Esta. art,i~uiad'i6n e~ -
tá provista ':<le un ,Üriai que forma el conducto palatino. p'~ste-

_1:-·:y _:·r'_ . • i_ /~'.:'-~j{-:~··:·~:·;,:.: .:.:· ·. 7 ... . · ·.: _ . . i '··. . ·. . . ~,.-, 

rior, pord()n4e':;p~sa.:.el''.>nervio palatino an,terior·.: 
···":>.:~:>;··.·.:·· .. ····,,;i:;, .. · .. ~;_:L~~---\-' . -· 1· 

. "·:.;-;;·; -/' "':,:~ .; 

3. - Borde Superior. '.i:órma el lÍ~i:t~ iP;terno de la pared infe-

rior de la '6i~iiJ.Y.·~~)a~Úcúia, P()~ .. ~-ri~nte'\1~1 unguis, des­

pués con el etm~id'~s y a'tras; con la ap6Ús:ts orbitaria del pa­

latino. 
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4.- Borde inferior.- Llamado también borde alveolar. Presenta 

una serie de_cav{dades ~6nicas o aivéolos dentarios, dnnde se 
,,;-,. 

alojan 'las raíces de lo's dientes. su"' vértice perforado clej a 
. , ... ' .' .. .- -, 

paso a su:.cb'rrespondiente paquete vasculonef
0

vioso .del 'diente . . . :-~ . 

y los divei~os 1alv~olós se. hayan sep;i~dos pbr ·tabiques 6seos, 

que constittiyen l~s ap6fisis. inter¿entarias. 
·i· . . ,.,, 

HUESO MAXILAR INFERIOR. 

Forma el. scil.6 l~ m_andíbula inferior· )' 'se puede considerar di vi 

dido en. un;túer~~"}, ~os.~r.~D11ls. 
: ... /, .. ·e. ~_ .. ,-...... . < :H_-'.·; .. ' ·.:\:.~: .• ,. 

Cuerpo.~; ~i~ne'\forfua d~ her'hth.ira'. S~ dÚtingu~n en el dos ca-
-~.,,. ;''¿: . -f:: -'-. -~: ·,,'.' 

ras y dos<·bordesi'\ 
• -·· .:-•·!· • . .-:.'..' -

Cara anteri~~·~:~.,:LLev~ en la 'Ií.nea me~ia una cresta'. vertical, -

conocid~ ·éon el'~'nÓmbre de sínfisis nieritonfarill; su parte fof,e­

rior, m~~".;;:li~nte, se denomina eminencia mentoni~~~, hacia 
·:<.,' 

fuera y atr.ás de ·la cresta se encuentra un orificio·,. agujero 
-, , ·~) ' < 

rnentoni~nó, .por donde salen el nervio_y los vas6'5: rnentonianos. 

Más atrá~:.:aun, se, observa tina línea saliente, d.irigida ~aci~ 

abajo. y ·~~Ú{.~~1a11te, ,. qu~ partiendo def borde:::anterior. de la 
-· _" '.'.· '.."-;. . ' .... ·. : ._.. ' ... - , 

rama vertic;:ai-,,-~·~' ~ terminar en el borde inferior d~l hu~.so; -

se llama'.iÍn~~ ~blicua externa del ma~ilar y sobr~ ella se in-. .· ~ ' ' . ' ; ) - . - -

sertan lo~/siiu.ientes músculos: el triangular de los labios, 

el cután~ó.'.dé.1 c_uelio y el cuadrado cii' la barba. 

Cara posterior.- Presenta, cerca de la línea media, cuatro tu­

bérculos llamados ap6fisis geni, de los cuales los dos superi~ 
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re~ sirven de inserci6n a los m6sculos genioglosos, mientras 

sobre los dos i~feriores ~e ~nsertan los geniohioideos. Par­

tiendo del borde ~nte'riór Cle la rama vertical'· se encuentra . - ' ·~· . . 

una línea sal1erite; ·h~e~ ·'oblicúa interna o. milohioidea, que 
, .. -~ -·· . ..·. ' . ' - ' . . .. · . 

' . '·. ·: ·: ,·:: •.' ~;: .. ..: : /·- . . .·. . . 
se dirige hacia 'abajó y hacia adelante',. terininando.·.en el 

de inferior de esta 
1c~rJ ;; sirve de}in~e~d6n al· m6sculo 

bor-

milo-

hioideo. Inm~dia t~.IÍl~nte por foer~' d~,:l,~ap~:fis i~ .gen.i y :Por · 

enéima de la linea oblicua, ~e observa ima foseta o ·foseta·,su 
" . •' ·.; 

~·. . . 
blingual, que aloja la glándula del .ílli~iií~:Il'ombre .. Más afuera 

aun, por debajo de dic~a línea y en .ia p~oxi;i'd;r del borde 

inferior, hay otra feseta más grande, ll'ainaélai::fo;Ú submaxi-­

lar, que sirve de alojamiento a la glándula submaxilar~ 
- ,···:. 

Bordes. - Ef borde inferior es romo y red~rÍdeaélo, Lleva dos de 

pres iones o·· fosetas digástricas) Situadas' una a cada lado de. 

la línea media; en el,las se inserta el m6scufo digástrico. El 

borde superior o borde alveolar, prese~t~ una serie de cavida 

des o alv6oios dentarios. 

Ramas. - En n6ínero de dos, dere~ha. e, J.z~Üie_rd~, son aplanadas 
., ·:,- ; '.•':'• ,.:··, .. ·-

transversalmente y de forma cuadra~gulai; 'el plano definido 

para cada una de ellas es verti~al y ··sU 'eje 

do oblicuamente hacia arriba y h~~{~ at~~~. 
'•:'·· 

guiente, dos caras y cuatro borde's'; · 

mayor está dirigl:. 

Tienen por consi-

Cara externa. - Su parte .infer,ior ~-~•.~~~-.rugosa que la supe-
·-.-,-, 

rior, ya que sobre aqufilla se insertacl m6sculo masetero. 
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Cara interna.- En la parte media de esta cara, se encuentra 

un agujero,amplio~_-denominado orificio superior del conducto 

dentario; p~r el ,se intrdduc~ri ~1 nervio y ~os vasos denta­

rios infer.iores /'pn' saliente: triangular o espina de Spix, s~ 

bre el cual se ill.~~-:rt~~ el ,ligamento esfenomaxilar, hácia aba-
, ·.•,. '•:'.'- J ',". ,,.,-i.!: ' 

jo vemos e,1 é:a11ai;~ milohioideo, donde se alojan e 1 nervio y 
- .... _ ', .··\> ,·:·!··_ .• _J~i;;,¡~:;} :.:: -

los vasos milohióidecís. 

Bordes • - ~J b ~f~~i~"~~i'o;, se ha ya ex~av~d ~ On forma de ca -

nal, CUYOS bo_j:d~~;''s,~,,.~ eparan, al_, nivel del _borde al\ieolar, CO_!! 

tinuándose s~ii:-,/:{~~ ~¡¡ras fnterna y e~~erna ·Con 'ias <úneas -
,, .. ::··''.' ·':' !_-~-,)~-::~ ·_.,,- ::._: .. -,, - .. _. - .· ~ ··~·":~:~·'. .. ·:·_:_:_~ ;·:;·, ':~·'.·\-~-:~,.:~~;-._;-·. -~ -

oblicuas·-corre'spóndientes. El b_orde posterior, liso Y- obtuso, - ,· -.,·_.. --· . . 
- ,'-f:!'-

recibe 1:~mbién el n~mb'~e· de borde parod.cíJo, por sus re lacio-. . ~ . _.. . 

nes con '{a'·g(ándtila par6Üda.: 
.''·l. 

El una amplia escotadura, denominada es 
"• ;<' -'··-

catadura s'igmoidea, situada entre' dos gruesos salientes: la 
. ;"' 

ap6fisis corcinofae~~:-~;o~ delarite y el c6ndilo del maxilar infe 
: ... :~··' . . , . . . ,_. - ;,. ":r.. . , 

rior por detr~s; t{pi-imera d~ forma triangular, con vértice 

superior,· sobre el cu'ál .. _viene .a insertarse el músculo tempo-
·;'·.' 

ral. 

El c6ndiio-es de forma elipsoidal, se articula con la cavidad 

glenoidea del tempor~l. Se une al resto del hueso merced ~ un 

estrechamiento llamado cuello del c6ndilo, en cuya cara inter­

na se inserta el músculo pterigoideo externo. 

El borde inferior.de la rama ascendente se continúa insensibl~ 

mente con el bo~de inferior del cuerpo. Por detrás, al unirse 
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con el borde posterior, forma el ángulo del maxilar inferior 

o gonion. 

NERVIO TRIGEMINO (QUINTO PAR CRANEAL), 

El nervio trigémino es ~n nervio ~ixto integrado por una por­

ci6n motora de menor tamaño, portio minar, y una porci6n sen-
. .. ' .. , ,, ... 

sitiva de mayor tamafio, portio maj~;~ Está·61tima posee ~n 
'..... , · .. ''.,\ ,'. . . 

ganglio gránde en forma.de media luna/ganglio-'semilunar o· 

ganblio de 'Gasser, que ocupa '¡a im;~es:Í.6A':~;ig'~~:~n~·{ Cfosá 

del ganglio de Gas ser). en el piso 'd~ )a ··fos~;.~~r.ebral: media. -

Del ganglio 'de Gas ser se cÚispre~de~· l~s tres :°g'randes ramas de 

este nervio: i) el nervio ·oftálmic~, Z) el: nervfa: maxilar su­

perior, 3) el nervio maxilar inferior. 

Nervio oftáÚlico. 

,; •' ,-; "· 

El nervio" ófdlmico. es enterainen'te sensi ti'yo ,·. ~~ •iritróduce en 
• 'o> ·'''·: •', '• •, • ' - ., •, ,-: ~·~ ::• "·, ', 

la 6rbita .~}través d~~1a .. hendi.d~ra esfenoidiil<y .. una ·.vez en 

ella se ¿~~~~e ~~.~res ;ª~~~:· · :·;··.:;·/:.J "''e;}'.;,:.-· 

::.~::::::;:::~::~: .:~· ~1:1}~~!rf /t~~tiif ~If~~;,~;~ ~~:: 
Z) Nervio nasociliar;: que sigue Üri trayecto' hada>,la.· linea me 

. .'· '.' ': ·:.--·:\·.:··.~_(:.·.J._>~:,;:-~\.'·-:<,-~~~.:-~~::.-:<-':''::·'..'>··.'." _,.·,_·";._,,;· .. ::~---··-: ;:_ -
día y va a inervar la•.mucó'sa'.d'éia•.pord6n arite'rosuperior de. 

. , . , , . ~ /-. r,';;., ~· ·~ . - ' -· .· ., . - . . . . . . . . ' 

< •' ', •> ,t•:.• V ," , • ~:i.;.l,.~~·. - '• • • • • , .. < '·". • > 

fosas nas~ies, la pieF'del dorso de la na~iz y la del ángulo 
.; 

interno del ojo. 
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3) Nervio frontal, el cual corre inmediatamente debajo del t~ 

cho de la 6rbita, dividiéndose luego en frontal externo y fron 

tal interno·queinervanla piel del "párpado superior y de la 

regi6n f~ontal)h!l,sta:e)'>,cuero cabelludo, 
L .. 

~ -·~·¡/.::::. :'. , , 

. . ·f:.,.···.". .... ·.. . 

El nervio _maxilar superior es puramente- sensitivo. Atraviesa 
' el aguj~ro redondo mayor para luego penetrar eri la fosa pteri_ 

gomaxiÚr en-'.donde se divide. Entre sus ramas podemos enume • 

rar: 

1) El n~rvio orbitario, que entra en la 6rbita a través de la 

hendidura esfenomaxilar y se dirige hacia adelante pegado a -

la pared externa de esta, para luego dar dos ramas que inervan 

la piel de 'la<'porci6n ~~teda~ dé''1a ;sien y las cercanías del 
\ ' : .. ~·,-; ·. . . . 

ángulo extcirno d~l ojo'.. 
''· ,, .. \' 

t.·.· .·. 

2) Las rama'~·~asales :po~teriores; qú~' inervan la porci6n poste 

ro infe.;i~:~a:·e.: ~[~· m~;~ia 
1

d~ las·: fosas. nasales¡' Un~ de estas r: 
-·,"-. - o¡:• • -

mas, el iier'~i6 nasopal'~:\ino, se ,dirige hacia delante y ~bajo 
en el septúm,para ~uegó,;.~~tr~:;és del agujero incisivo, divi· 

dirse e ·i~~rvar ia,porci.9n anterior del paladar duro y la re-

gi6n adyacent~ de la ~~d.·a. · 
' :1' • . - ' . 

3) Elne'r~,ici palati~o anterior, que atraviesa el conducto pal~ 
. : ~ . - ,·· ' . ' . ' :... ' . . . 

tino p'Ósterior. da~do: ramas a la 'mucosa del paladar duro y la 

porci6n palatina 'de la encía' . , , ' ,. : ''. 

_,_ 

4) El nervio infraorbitario, continuaci6n directa del nervio -
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maxilar superior. Después de atravesar la hendidura esfenomaxl 

lar, corre en el piso <le la 6rbita formando los nervios alveo­

lares del maxilar superior y de la encía, para luego salir a 

través ~el agujero infraorbitario y dar ramas a la piel situa­

da entre la hendidura palpebral y las ventanas nasales. 

NERVIO MAXILAR INFERIOR. 

El nervio maxilar inferior es un nerv~o mixto con predominan­

cia sensitiva, sale del cráneo ,á travé,s; delagujefo ovÜi y 11~ 
ga a la fosa infratemporal donde da'sus .P~imeras ramas motoras 

' ' ' 

para los m6sculos masticad6res y.una'rama sensiti~a¡ el ~er~io 

bucal, que sigue un trayecto hacia abajo.por la cara externa 

del mdsculo bucinador, al cual atravi~sa con numerosa~ ramas 

que van a inervar la encía comprendida entre el segundo molar 

y el segundo premolar. Luego, el nervio ·maxilar. inferior se di 

vide en las siguientes ramas sensitivas:;; 

1) El nervio .auriculotempcíral, que está en un principio locali 

zado por dentro del cuello del c6ndilo del ma~ilar inferior y 

luego se dirige inmediatamente hacia arriba para seguir por de 
l< 

lante del conducto auditivo externo e inervar la piel de la 

sien, conducto auditivo externo y parte de la concha. 

2) El nervio lingual, que al principio se dirige hacia abajo 

entre la rama del maxilar inferior y el m6sculo pterigoi<lco i~ 

terno, para luego, después de doblarse en un arco convexo ha­

cia abajo y atr6s, penetrar en la lengua desde abajo e inervar 

su porci6n corporal. 
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3) El nervio alveolar inferior, que corre al principio pegado 

detrás del nervio lingual y luego se introduce en el orificio 

del conducto dental inferior para seguir en .el conducto del 

mismo nombre y dar ram6s a la dentadura y encíi del maxilar 

inferior. Una rama colteral, el nervio mentoniano sale a tra­

vés de~ agujero ~antoniano para incrvar la pieÍ del labio in­

ferior .y del ment6n. 

e A p r~T u L o III 
l.• 

A N E S T. E S I A 

La f~nalidad de la anestesia'loca1 moderna en Odontología, es 

anestesiar tan solo ·el campo estrictamente neéesario para ca­

da intervenci6n quirúrgica. A tal objeto se .ha~ simpÍificado 

en la actualidad tanto las técnicas de inyecci6n cdmo los 

anestésicos usados, basándose en los prirlcip{os anátomo-fisio 

16gicos mls favorables en cada caso. 

Las soluciones anestésicas locales están compuestas de varios 

ingredientes, cada uno de los cuales desarrolla una funci6n 

específica destinada e producir el efecto requerido. Una sol~ 

ci6n anestésica debe constar de: lln -.;é)hícu: o, genc~·nl::icntc s:t 

lino, cstbril e isot6nico; y como ingredientes acti~os, un 

agente anestésico, que combinúndosc co:-i el rrotoplasma de las 

células nervios¡¡s prive temporalmente de su funci6n n los 

troncos nerviosos correspondientes; y un agente vasoconstric-

tor, que rctnrdando la circulnci6n en el lugar de J¡t inyccci6n 

prolongue la anuste~ia y prevenga un:i absorcit.ín or¡'.(tn"icn dom:i-
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siado rápida. 

La anestesia local en la cirug1a odontol6gica tiene la venta­

ja de ahorrar tiempo en las intervenciones, eliminar la apre­

si6n de~ paciente, suprimir muchas molestias para el mismo y 

la conciencia del paciente permanece intacta, favoreciendo 

por tanto su colaboraci6n espontánea y ~egülar éon ~l deniis-
·~ 1 - •• ~( • ., 

ta' para el buen mant~nimiento de_. su salü~ . 
.. : " 
',l 

'·;' 

No es posible obtenrir tiria á~estes'i~: eficaz si :nci se emplea 
- _,_-_. ,.~ ,~ - - "f: ,-.:=· .·( 

una técnica adecuadá :para J~i~yecci6TI, ·y. sf no: se tiene .. ún 
' ·,,·~·· .. ·~_'. .. ::·::,>·,..:.\.'::;;:.''o,::,-.·'.·.:· :'t,¡~·-~· ·;·; . • '·, '·- . : 

conocimiento•exact"ci.:de;·la )pÍi:1
fómia··oral ~ independieht.emente 

del agente.~nest~~~:~~.¿¿e :~~·e:·t~\~~inpleandci. 
' 7 ·,.,·~-- __ ,_ -·~,~~~-- ,},' - ,, .. ,'_ .• :.·' 

. ~~)!' -~ :•' 

En las páginas. sl'gÜi~ntes se:hié~ ~r1~. exposfci6n de las técni 

m do ~m\•iÍ~)~~~~'~{~;'ii;t:,f ~',~~s frkcuo~to~•ntO' 
Técnica · Supr~pe/~~.~;~·~·~:~:/···':{·,. t ·; i:· ~·>,. · ;',: .. 

' ~· - . i ,,,~. 

E 1 e ce i6n • de1/si·~i·~~t~'~r~un.;i~f ?:-··;;·f.~: i ny~cci 6~¡'5~J:iape~ i 6s t ica 

debe ser realizada eh el fondo·deVsurcóvestibülar, para blo 

:::::: :::.::::::~!~~)¡~!l!lli!:~:::,::~·:'.~:'..~::~:.:·n 
dentarios, en el máx11ar'/'supérior, y por debajo d.e ellos, en 

.... ,,:, ... 1, .· .... ,., .. ,· :· 

el inferior,' se. il1t~rxulllpirá temporariamente la c'onducci6n 

nerviosa y po~ lo.tanto'la transmÍsi6n del. dolor~ 

Técnica.- Con los dedos índice y pulgar se t'oma el labio a ni 
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vcl del sitio a punzar y se tracciona h:icia nrriba r hacia -

afuera, de modo que la fibr·.: 1 :1.1C'C'~:· ' ,,,. lrc·:•illl•:; c.1.i' rnccn-

tes queden tensos y firmes. Ln jeringa ligeramente paralela 

al eje de los dientes, se punza hacia mesial del diente a ex 

traerse, dcspu6s de perforar la submucosa, por debajo de ella 

se depositan cuatro o cinco gatas de líquido y se sigue avan­

zando lentamente; inyectando líquido anest6sico a cada paso 

de la aguja, líasf-8.'~bicar la punta d~ esta, con sti bisel ha-
' '-.·. 

cia el hue's_,c>';. en las vecindades del periostio y por encima 

del ápic~ del .diente a intervenir , allí se deposita suaveme!!_ 
""" 

te la sol~ci6n ane'st6sica, cuya cantidad estará en proporci6n 

a la mag~itud de la operaci6n quii'6rgica a realizarse¡· Debe .. _,. . 

completa;'~e- la ~nestesia con la, inyecci6n ~upraperi6stica en 

el lado palat:in~ del diente. a. extraerse. 
<<~·.>1.:'._, l 1 ,1:,,~ ' ' 

' - _,' . :.·~: ' ' '• ' ' 

Se espera :fres o cüatro minutos arites de reaiÚa:r.'·1a illterve!!_ .. 
\ ;~''.-

ci6n. ···;·¡.._~T, . 
. -·,," 

~-. ~' ', .i\ 

Aneste~ia supr~pericS.stl¿a ~n ei maxilar. irifefior:. 
~ . - . ' '. ·.. '• . 

~ '· - - ' . : 
. -~ :: .. ~. - -, .. '· . ': ',_ ', '\:~·~·: . 

A causa del es.pe sor d_e l.as estructuras_', osea.s.c;m~ndibulares; 
. -· -~ ,: 

que hace dlfícÚ anesteS,'i~r los diehtes:-'de1'l.a.''..máhciíbui.a por 
,•·, . - . . , ·~': ;;~Li·- ·<' ··:::~· 1' 

el mGtodo · sUp.raperi6stico, e~· aconsejablef•ret'i.fr.rir a ;una in-
,_<'' ·•· - , . . ' •.. ' ' ., 

·. J·,···.- ,.' /~ ~: '.,·.·~:\:'. ,·,:.;._;> .·: 
' ,. ;~:; :~.--:~,, . " ~.;;"-\-" . ) .. -, . 

-:··'. >/ ' ,:,:t.·: ''·:~ /J~.:-~~t:!\¿;: ' 
yecci6n de 'bloqueo_.ma~Úb'~iar. 

Sin embargo, los cuatro dientes. ante~io;~i de.>i: ~an~íbula' 
rueden, gener~lmente. anestési~rse a:·;~~aX.ia~úfa·~~~rio por 

el mGtodo supraperi6stico.' 
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La punci6n se realiza en el pliegue muco-labial, introducie~ 

do la aguja cuidadosament~ hacia abajo, hasta que. su punta 

llegue al ápice de la raíz del d~~nte. si:ia agúja se i~tro­

duce demasiado profundamente, la <soluci6n sé· depositará en 

el músculo elevador del ment6ri"; :tracas ando la' a~estesia. 

BLOQUEO DE LAS RAMAS DEL NERVÍé{MAXILAR SUPERIOR. 

Nervio infraorbit~rid; 

En esta inyecci6n se de.po'sifa 'la' s9,luci6n dentro del agujero 

infraorbi tario. ~ara 'que ffuya'.po'steriórmente hacia el canal 

y surco infraorbi tarios. ~·sh;inyecci6n anestesia la· ramas 

del nervio alve~Ú~··an't;~~b·.:~up~~=ior, t~mbi~n resultarán anes' 
.. : .,. ·'.,t,.:: :"···:.;'.-'.~.:·;¡:::·\~,·, _ .... \:,'.~:, "·-. ' ·,·.· .~;·:.· . -

tes iadas las ramas'.:.ferminales'fc:lel: nervió .:infraorbi tario. que 
:·::~ '. -. - .. ·>.~/7·:-~;~:~.~~~~t~··\/~:-.\)\':.· \~::~~-i'~:»áE~!}1':~::<: _,.\~;" ·. <~: '.····:· -.. · .... ~>:-i_:)'.::: <;: .. ::·.-:. > · ·'.-; -_; :-: · · 

se dist'ribÚyen, por{J'a"·'p:le,I}:d~i<párpádo;·infeTior.i}.·el '·'ala . de' la 
.· \· ... ¡:.> -~,_:/.~:\i~;,.~~~--~.,::::_~~~~:.::~;:;_~-~~i,,.~::';.:·,: .. '.·<r :'. '.~,~-~r--·-·. 1~<~ /~· ~-.>~:r.·:·-· ·:-.. ::".:~ ~. :< ... ,.~~~,-.t ;;;;·,:·. :; :'.": · · · · ~:··"-.',,. - . 

nariz, y.· el'.lab1o.~super.ior~ ·Estl{dnyecCi6niesta,;indicada. cuan 
" :-.; . ' ..... '/~::~'.:~'~t<.-~·:::::.~::':.'-'·:.·:.~:_'.\/ .. ;:~ ·:{\ ~.>f.<~::·.\·~~:t~\?·i-·:.~:··.~\ .. .::·{~~:·;:.(:~::~<. ~': ::¡~.~~:'.>_:'.~ ·:::.·.< ·~··~ 

do la inflamaci6n·:o,,1a:infecci6n::impiden él' enipleo·de la .in-

yecci6n .. s,u~.~:~P~f ~~;~i~~t;"f~:w~~á'.i:.·:s.~'}Tf;~c~~ .. ·::fª ... ªP;rtura del 

antro. Algunos\operadores}Ta;prefieren a.la· inyecci6n·suprape 
·=t~~~:.- '.~~~~!.:~.·~~::,r~:/-?:,-~.¿;::t :,.;.::\·~.~/~:.,:·::·: ... : :.;\" /~};,.~:\:: , :::·..-.: ·,. >./:<:_,~·< _·::-::.->':\}:>". ." .:-: .·· ·.:\: :> .- ~ 

ri6stica pará practicar{una alyeole.ctoinia~:,O para extraer dien 
·-·¡_,1:·.-~·~:~~;,.Jt}Ff~~::,~:- ... :.:.~:/·~.-,~:i~() .. ·.-.. >:<.r:..:;,:· .. ::-· ·. ·. ~,; .·; ,' :. :.- · -

tes impactados,, asii•como· extirpaci6n de. quistes radiculares o 
'• ··. ':•.·- .. : - ' .. : '• . ·. '. -:.:,·,· 

granu 1 om~s ..• ·~~~1.ta.~i.;1g;,5';\ .. :t'.,.~; .. ·· 
. - ~ .,.: , 

Técnica; - ,S~ pa,l~~ :¿o~ .el. dedo medió ia porci6n media del bor­

de inferi~·;··de 1~:, 6rbrta· y, ~uego s.e ,d~sci:~de cuidadosamente 

cerca de un ém. 1 por debajo de este punto~· donde por lo general 

se pu~de palpar el paquete visculo~ncirvioso que sale del aguj! 

ro infraorbitario. Manteniendo el dedo medio en el mismo lugar 
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Se levanta con el pulgar y el índice el labio superior y con 
. : . 

la otra mano se':"introduce la aguja en el repliegue superior 

del vestibul6 oral, dirigi6ndola hacia el p~nto en el cual se 

ha mantenido el .dedo medio. Aunque no se pueda palpar la. pun-
·.,í,-

ta de ia a&.uja, e~ Posible sentir ~ºn la punta de1 dedo como 

la soluci6·!1 ·~s rinyect.ada en lo.s. (ejr~·~os subyai:e~tes. Se inyeE_ 

ta la soÍud6~:ient~m~~i'~, 
' ... ". --· ""'-;'-,-· - .~~·~: - -

Ramas alv~ol~res' sÜpe'rroie~ 'posteriores~ medi,~s y an.teriores. 
. .~ .! •..•. i',· ·f . 

·. ·. ·.-- ... 
-~- . ., .. 

Ramas .alveolar,13s{'po~terosuperiores: "'.i·a.; i:anía's ú'~~ola.res su-
"·.\·, __ :_ ·. ::';!.> '" ,_·'' ' .:·_ .. _'··> ·.~"J>::·<::;.}~ .... : ... <~·:.;:.·_.:·~:-;_.·:.-·. __ : /.:.· 

periores-posteiiorespueden 'bloquearse;:, polo: el .m6.to.do suprape-
':.-; __ ..... -_. _::. _. --__ ,.._ . ·:· .. --- -- . :_ . -.· -.. ;~·-·;:;_~;:~~'.->>-- .. -:~::;;r/'~>,--~--~-·'.:·; .. :/;.,. ____ .. ~-

ri6stico, .· puriciOnando\ los. tejidos del '°'pliegue múcd!.búc:'al al 
• 1_ '·: '. -. "< . . .. \ .:.-,:::~: . t.~~·t_:/.}~-:~~:\;'.;'.~~::t:J·:,:·><~;-~~:;;)'?~::.~~:'.:_ :\;.<:::..·-: 

nivel del segundo molar. La aguj a.•sé ''ÍntrodÜce;:hacii' •áfuera y 
.. - . .- . . . . . ::.; .. :;_ .. - ; . _:·~ »; },·\.'..,~~¿:~~-:'.::{:: ~ :_ \,·_-~'.'.+ .\\(:·~::'.\~:/!'.:~~K;::·:: _:. ,_,L:·" -:::·, 

arriba, depositando la soluei6n sóbr.ec::los/ápices/de.i1as. raí-
' ' . ' '· . '-:.'. ·__ . ·'. ,' '.j.;_.:::_::1.sl}~~;~/- :f,:~.·~_j:?·~\,~~·!· .. ::t:!~'f~~:~~;-; )~-~<~:·.~- ,'_~(" .·.: 

ces del tercer molar. ,Est~ inyecc;~~Xi; atleste,s~,~t'el/~égtindo y 

tercer molar y. las raíces, dlsta1./}'.''pala~.i~~,d~i,;~;imer molar. 

. , < ;: .:H+fy~:" . ) .. · ... ·· ... ·. , . . . . .· . , : .,,. . '· . , . 
Para q;mp~.~tar la' anestesia. del primer' molar /•se :hace la inyec 

::~:)V~r~P,~;'.f ~'.~}~~~~~r? d • !pi~e'de A:,~~¡, .del ~egu~do pr; 
. , ~-'.:,?/':' 

,·:' 

Para extraccfon~~·:~:·¿frtigía perident,ál; ~tilice~e una inyec--
: .. ~~- ,t_'.:-;~";·_·:. ··.;i· __ i·;?(.: .. '.: . . -
pa18.tina"'posterior además de la .que se acaba, de citar. 
'. ".'.· '- ;•" 

ci6n 

Ramas' alveol~~es' sup~riores medias, 

El punto ,de punci6n es el pliegue muco~~ucal, por.encimadel 

primer pre~olar .· ·Introd6.zcase la aguja hasta un pu~to algo - -
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····JI:$!. 

por encima del ápice de la raiz y depositese la soluci6n len 

tamente. Esta inyecci6n a~estesia el primer y segundo premol~ 

res y la raiz mesial del primer molar. 

La palpaci6n cuidadosa del hueso en esta área, para determi­

nar su contorno, ayudará al operador a colocar la aguja debi­

damente. 

Para extracciones y tratamientos:quirúrgicos, o intervencfo-

nes peridentales, inyéctese unas cuantas gotas de la so,luci6n 

en el lado:pá:iatino, 

del: primer~ molar. 

ápice de· la raiz ;alati~a 
--•. :_'F"C" 

Ramas alveol~res'superiores int~rior~s. 
' . -.)',/:,:• -,, , -·~'. . ' 

,·.' 

El punto de punci6n es en el pliegue ~uco-lablal,Uámado pll 

egue mu~o-bucal en la regi6~ p~ster~o:r.~/1~v·~~.e.j.;::~'.J~s~i.a ·1~ Z9_ 

na proximal del diente canino. DepOsites.e la so1Uci6n directa 

mente por encima de.l. ápice de la ~~"~·z,.~~~y:.an, J~~~~@{. -
l " ~ .. · .:,: ;« - -,. ~ .-:.·;·;,-:· ., . 

Esta inyecci6n1 hecha sobre :.las raí.ces ,{~~·'-~fubosXc~~'inos, anes 
·,· ...... -_--· _- -_-.',,~;-.: ~.: .... -,,,:··~<- ~.,.<.:;~:~.:-"·-.,,,_·. 'l:·:;·.;:"¿r;{i~\~}:-:-~::rf:·~:/. -·.:. 

tesia los seis, aiérites anteriórés. (iri.ds'iyosi;l'aterales• y cen-
- _., ____ ··,: .. _,·-,(":;., . ~;· .. _ ;·· •,·_,{·,,-:,,¿;::· .-., ... ,... __ ·, -.. :_- •. :.-_·:~-~ . -~; .· 

trales, y carii~~~J.. , ,• ./'¡¡·P,:f.fi::'.'/L'<f"?".~·.;,!~j'..'.!~;~;; , 
. :>;:!~/-.~~t;··:/\~~·,:·/.: ·.,.~;/. . -· .. 

Para extracciones', e intervenciones tjUfrCirgi\:as>:<lebe hac~r,se 
' . ·¡,·, ;.' J•. ··.- ./'.~ . ,·.' ......... \'¡:-}, ·' ... ·,~.'¡~·.~ .-<;' <· :•:... ·. 

una inyecci6ri'paí'atiriá en ~,1 ~pice del:c ¿a~fno3 eh el ~onduc-
., .' 

to incisivo··· 

Inyecci6n ziio~ática 
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·--
En esta inyecci6n se deposita la soluci6n en el foramen den­

tal p6stero~sµperior, localizado en.la mitad de la pared zi-
'', ' • • ' ., - ~' - • - 1 

gomática .d,el ,antro, pai:a bloqueai.·.el<.nervio alvecilar .. p6stero 
' '''.· . ' 

superior cuando se introduce en el· hueso 

Aunque puede obtenerse el mism~'.;t~sultad'o mediante':~na inyeE_ 

ci6n ~upraperi6stica, e~ pr~ferlb~e et··:métfak ari't;~ior, pues 
¡ , • , ''• 1 '-:.: .• ,v''.,·. ''• - •·~,' -

to que la soluci6n se. deposita' :dt~~ct~me_llte sobre el nervio, 
'~-::'· . 

produciendo nÍás rápidame'llte ú 'ane~.te,s i'il. ,.· 

Técnica.- El punto de punci6n est~ a Smm (bucalmente) hacia 

la superficie bucal de la raíz disto-bucal del segundo molar. 

Diríjase la aguja hacia adentro, atrás y arriba, hasta una 

profµndidad de ZOmm, depositando la soluci6n lentamente, gota 

a gota. 

Esta inyecci6n afecta.'el área inervada por el nervio alveolar 

p6stero'~ súpe.rior, .. o .sea, eL segurid~. y . t~r.cer molar y i~·:·fui tad 
,,__ :.: . _; 

distal. del ~;ime~ .molar.~ incluye~d~·todas".las ;a·i~~s mol~res 
palatin¿s pero.· no i'ós teJi.dos blari~os_ ... de.~ ;'aha-~i}:.:v 

Como ésta inyecci6h anestesia 'solamente. las raíces disto-buca 
< . _ _., 

les y palatinas del primer molar, para completar la anestesia 

de este diente cuando se trata de cirugía odontol6gica será 

necesario hacer una inyecci6n supraperi6stica de la fosa cani 

na sobre el segundo premolar. Para la. extracci6n de uno o los 
" 

tres dientes molares, utilícese la inyecci6n palatina poste-

rior. 

Inyecci6n palatina posterior. 
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Esta inyecci6n sirve para anestesiar los tejidos blandos del 

paladar, desde el. comienzo de la parte blanda del mismo has­

ta el canino';ciel l.ado iny~ctndo. El 6rea anestesiada está 

inervada pof:el nervio palatino anterior, que emerge del· fo-
·~ <·:_:., 

ramen pÚát~np.'í)osterior parair adelante por .. elsur,co'pal .. a"' 

tino hacia Ú ir'ea .corr~spo~dferiteidcl · p~l~d~r, ,.h'ast~'~i ·.· 
· · ··~-;'>-~<.,: ·--~_,~- .r--· ::·· .\ ·~·-· ·.:··\>~~ ---<1t:':\~ --~- ··· .. ':·~\:~---~::.;:<~_: .. ~1<~~-:';/;'.<'.:/·· ::->'.:::'<- :-

diente canincf; donde ··se. entremezcla con el·nervici,. nasopalati 
._,·.~ .. , ....... ' -· ~·_i, . ,. •.:·, ._ . '_;,:\:>.:.~·;_~:/,.\. \\:' ... ·'.:'. .:· -. ¡, •. ' ' -

no •. ' ·., "c. ,.:·'.;·:::;;._. ···:;. }·:~-~·.-':<' .;~."·: .~.·•.: ... · 
,:f:~/;_2~~--::~~;E¡ . _: ... -~::-.~~-}y·'".. · -·"' ~< ;r~:~-i~-r-'.·<~>\)ú~:-· --

:.1 '·'./)~·¡:·{'__ :~·,_, __ :_; '"\~}7;:_:"· '··J_;:~~·.:.'.·<,:· 

Técnica.·~ Lf.··p~n¿i6n:.~~~·~,ff~:_\\f~.f;,~:~;;;:\>-~.s·~;~:~:t~~}t~f.7.cd~'.Xuna ... 
bisectriz im~.giilll'fl~ trazada ¿esde':el \)o~de'~gingn~al'del se-

gunao mola,r: s:tip~ri~,~ ª,·.10, .~á·~:~,~~~~; .su ~~~i<~:.~~~.i~-ª~,h~sta ia 

linea rnedia;'insertandcih. aguja. desdé.'·el ~1ado;,:opuesto de la 
• ~ - •• ' . . .. ; '. .-: •• ':-.'··· " •. !" :. •.· - •¡. 

} ;í·,., ' , . ·-;:;>-- ¡;;· '',l:' ), 

boca. ..· .. ·;; .. <···;; .. 

Puesto que. sofamente · ••&~~e}f~~¡·.··~~f#¡¡r,;~~~f~~'l~~~:vio -
palatino'anterio:~ que ya a traspasado>el;fo'ramen,palatino· 

··. :,;: ', ':, _: __ . ,:····.;.·; ~.h:f:_\:?:·~:·: __ ,~:_<;.-_"··:·~;--_·:}~i:)~·'::~{i;}~.'.·_:::r,., .. ,_~:-·-'.::~-:~;.:·-~'~'J·~". -:· .. 
posterior, es. fnecesario penetrar d_icho 'fo}"'améri; con/la aguja'~ 

.-·~, · .. '., .. _,· '),._j~~ -. -:~\/!_;·.L~_:/:.··~·-::~--::~_'.>-·:-.;~<-_._·::>-)·~r:. -:· ·::.>: __ :<.{:~.'-~:--;!:--~-.-· ·. -.· , 
ya que dichá penetraci6ri,. o. el.;de'positar ,una. eJ!:_éesiva canti-

dad de an~stésico al ni~~l de'{%i-iíi6i~';.:;~,~·~'{~ ·:~~e- i~ soiu-
.-.;,·.:_·\.: .~y·,'. :.;~:-~;_ . ··-·_-? ;,<. «'~-~---.< .. -.-~;:\·~:~:;~:~. ''.-. ' ' -\-~ . - · ... 

ci6n alcanzase· los,.nerviós palatinos medianos y· pequeños anes 

tesiando ei;to~ce~. el.· p:;~,~~a·/'g'{~rid·~ S~:;¿f~:~yI~~<ahieri6~·· de -, 

las fauces .. 
r 

' . ·,:-,·q':; ~,,,' ' '"r,'.·,~t\~- <·.. ' ./_.:¡~-',:·. •'.~F;.'.~.,····; , , ,.·:.' ·.:,,1. 

':>:· ;::.~::~;,>/~ '''.;,:, 
. (. ,. ;:" • :,.~· .'· i .:.~.e:.:,; . '~ " . 

,•'-\;-: ',,, 
.':~~ .. ,' :¡ ·¡ 

Esta inyeccÚn: a~~'st:~:sia membrána ·mu,cbs~\e1 paladár desde 

la tuberostd:a:d:~~~~-~a·'rr>i~~i¿;{_'¿ani~a~·:~~fa~~2~ ¡¡',iínea .medi~. · 
hasta la· cresta gingival e~·.~~ l~d6::,~nY~c/~do.'.· 
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Inyecci6n palatina anterior. 

Esta inyecc:i.6n se usa para anestesiar. los tejidos blandos del 
. •.; .. '; . ., '',1· ,·;"', .,., ·'"!·.-,. ·, '.'' .. .• '. -, ~·· ' .:: ·, .c.·\.. · .. :_; " 

paladar', que, se extiériden hasta .las piezas qentarias. antérosu-
;'.':.~J".: 

periores'. ', L'a'\5'óiucf6n .se.deposita ál nivel del:. orificio del 
.. ·: ;, .__.··.l.'.;',;,;,,--· ' .... ,, -,·. ·:'· ,. . . "" - ' '' ,·. -·., .. : .::,::~;-. 

foramen/palatirio iantÓrior' para hloqué~r i~'.~ :nervio~ na sopa la 
·; ::-·:~ • 1(: ... - .. : · .... ',\'' • ' ,-, •. ,¡ :: ,; :.. . : : ... ~·: :~;;\" ·,:·· ., .. - ' ·:-: "· " .• . :' . -

tinos ~í{ ~u trayt~cto ha~ia el paladar a través. def citado fo-
, • 1~ , ~ <-"··· 

ramen. palatino anterior. ·. , , 

Como en: ~I< caso de l.a ~~!1~6~<p~l¡Úna pós.te'i}or, no es necesa · 

~anal palatin.o anterlor' pag anestesiar rio p~netrar en el 

los tejidos blan~o·s. Si los 'dientes incisivos centralés no es 

tán completamente/ anestesiados mediante. una' inyécci6~. suprap!_ 

ri6stica, ;~~d.e ~~ínp.l~tarse la an~stesia foy~~:{~~do'unás po­

cas gotas .de la soll.lci6n, bien hacia arriba del canal incisi-

vo. 
-~- ·,'i.t;<·, 

Técnica.~· La~p~nci6n s~ reaÜzá a la J1li t-á.l de'\a, raÍz d~l· in-
"· .· - ·. : .. ':~:-.-::.\\:.·· _:;-,: .... ·.::·::/;,,,·,,;. )'."'..;:·. '"< '·- .-.. :;··.: 

cisivo '2entrú>.1·~tetalliÍente a la papila, y dirigieridÓ ·ia agu 
"., :·:·~::{:· ><. (.~',\·.~.'~«).:·:~::;:', ·:;:.:i:d.;-.:Y.-<:. -. ~ :.-· . : . · .. ,~--. . . . . , ·:; , .-=~· - .... , ;·;:<{~ . .~·, -

ja haCia la lfoea;mediá;; en diiei:ci6n del foramén','.incisivo. Es 
'·' ,,;·.,·.¡' ,,• - • -

ta inyecc:l~n q~~>~e hac.e en e.1 paladar duro, pued,.E! s·~~· ni.uy dE_ 
'_\.'1;·~;- _:·::·:1/•-~._{;:· ''.-:'.' ·.-:. .,' < ·.·~: ; : .. --J ·;·.~~-;. 

loros'a ~ s'ie'ridó acoj}sej able comenzar a inyectar 'é1 anestésico 

tan P,i~n~o\9111~:;1:~,'~guj a punciona la membran~ mS~ii~a; ' '.,, ' 
.'-··.... ..,. . -. : .· ., . • .. :~\ .. ': .. !,.,,-. . ~..:-.;-; '.,•'·\-''.'' .. "'.,:_·:.\. ;~ . < 

.. . , J;~'.·, . . . . < ::A>,. :'·>· , >.. . 
Esta iriyecd6n' anesi~sia· la membrana inucosa'•'.y<'el/periostio 

'·, .' ·~ .. ~, :> · .. ;:.~!~/~··:) .. \". ·-. . : ·' . ' . ·. '">.. ': ·.:; ' .... ;.·'.~ ::·.~- > .;'.~::.-: \ .. 
del paladar 'hasta .las seis piezas dentari~~·::an:t:eriores' ·~ de .,.. ..-.,::-·:~;.·. <~ ,'!. - . - •• '. .. / .. ·~-.,;._;· - - .• --~r '· "><· 
canino' a cá,riino.;f''<X .".·'. ,;:<:,., :<';"· >: ~º. -;; ·./')/,:: .. _ -., :· :~;. · .• _. ', 

~ ' ., ·>'"' 

BLOQUEO .DE LAS RAMAS DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR. 
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Bloqueo del nervio alveolar inferior (inyecci~ mandibular). 

Pálpese el 'triángulo' po'stniolar con el dedo índice, de tal mo . ·. 
do que la ufia quede .s~bre la línea oblicua interna. 

'• :~· ',. ' ,; i:·'.,;/'~.¡(· :. _-_;: 
.. -}-:t;~'. ,:.,-,:.' '!·' ,- , .. 

Con el cubo 'de ia:jeringa\ yaciendo entre ios'premoiares .del· 

::::. :::·::;:.~;l~~~j~~{¡~;;1~t~~~ir::!~i~;,t~·r::;: ···:: re 

ma .. del maxilar iriferibr'"y;,el:dedo;.qué realiZa:1a palpaci6n . 
.. :~:--~· , :· ··:.:-~·-:_.:-~~~),.;/:,:<:·::·.:--'·-~-'.-~~~-Sf~.('.-'?'.-, .>>: --_ · '::-: ~-::> ... _-:·:. 

Hágase la punci6n .. en::. ef';Y6rtice del. trianguio. pterigomandib~ 
~' :':\::;-.·~ .· _.·:·:7{{:{;:"J_~-.;: /,~?.;-'- .\:.:~:·'.·~--- ,·>.: ... -:-r~·:>~::.'-_:.--_._ -- -_·: ' . - . :' . 

lar, introduciendo :1aú1'guj a· has.fa cque: .. se h sienta contra la 
---·'···· ,-··;7i_--l.-,..:··~ .··-'·•···-~:~:- -----;._o,_~'------.~·.;.',>..:,·. .. 

par.ed postér~ór de1:súrc~ \naridlbulár; (unos lSmm). 
;,'' ' . i~: .. .;.,'' -.-; -. ,: >.,'· _;: :·¿_f: .. -- ·.• . .-·-,'": 

:·'' .. :~\':} ::<-.. ~~',.·!...i'.J" .•. , . 

Nota: Eri 16~~,: nifio~ W prófundÚa~ de la iny}lC~i6n debe mocÍi 
r.:~:.\o'; ., .• ¡·. 

ficarse de. ádierdo a:'1a' edad defiJlifio·. 

, .):,./ · >Y . . · .: : . . . . . . · 
Esta· inyeccf?n .. anestesia, ·para int~rvencione~· ctdontoÚi'gicas, 

,·1;1 :!, :. 

todos los.dféntes del.lado ,; . 

. _,_,,.:. 

Para extraccionés, d'ebe comple't~r.se ·.esta. iJ1y~cci6n mediante 
. Y• . ·._::: <_ .'. '.,:.;Y .. ~~~:·~"".'/:·".~~-~-;;> ... ·.·. . . . 

la inyecci6n bucal larga .. Elller'vfo lingtia(se anestesia, g! 
. '..• ' . . ' . ·. ,·¡. . 

neralme.nte /durant~'.1a<ihyecci'6n;;'ini\ridibular S
0

i ·.sé' deposita 

: :q::: ::: ~i~tlif ~f it~í~~~~[~:~~foi:ª gu j ~ '· ca o o ·. c•o~ t•ra r io. 'e 

La técnica n\~ÍuÜbuÜr ~s i~: mád(~i~düada parii l~ ci~ugía bu­

cal y el t~~~a~i~nto delos die~1:A.c~rresp:oJl'di:erifesia,,la 
mandíbula f~ferior, cuando se h~·c~111p¡et~~cC'i~'.'~~este~iª . '' . . ; .· . -. . ~\ . .'; '·'· . '· ·' . con 

, .,-;",1·· ··r··· 

bloqueo del nervio bucal, incli.d:i.ve inúrvenC:i.ones en la en-
·~. ).'. 

cía correspondiente a los molares segundo ·y tercero y extrae 

ci6n de los mismos. 

• 

• 
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Nervio mentoniano. 

El foramen ·inentoniano se encuentra en el repliegue inferior 
·:. :· ·~' <·' • ' ; 

del vestíbulo oral por dentro del" labio. iílferi~r e'· :i.nmedia-

tament~por deÚás del p~imer pt~molar. Con 'el dedÓ':íridice 
: ·· .. ";.:' ':· .. ~:"/ <;)\·:.(f :;.:·~:· .. ;·,- --·~~~~·'.:';·> :¡· ' . '' ::'· ·- -,.:':'.<:: ... 

izquier~.º se palpa el paquete;yáscul6 nefy~q_so ·a su ~anda 
·. ; . ._ "·· ·,•'.'- .... -... _:-::.:·.·.:._·'-:~::· .. ·<~:.~~:'". ',;-,·-';-;_: ..... :.:--._·'.·\ ,,,-> 

del agujero rnentoniano. El :dedo se'deja'}allí e}ercierido'una 
::~.. . . -·- _,·: ._:._·,-~--,·~- .(<,:.·\.-, :::";._\f~._'.:.·,>- .\"'.''·. •i>>·_ ~.~)·:··_,;, 

presi6n moderada. mientras l~ aguj a:se. introdúé:e". hacia:.dicho 

punto has ta que ia ·punta est6:~.~~,;ik· cer~ariÍ~;,;irirnedia'fa del 
';· ..... -__ , -.;/::.~\~~~:-~'.-~-~:::_.,:-:>:.-},': ... --->.,;<·. /f'.·>.~·~-< . . ·-

paquete ·v~sculo nervi~s;;~ allf·se. inyecta la soiuCi6n anes-

tésica lentarnerife:. 
h•' 

,---','' 
'..,': .. ;;·:·,,.';' 

_·_.:_-.í,:: ·,··. ( - -. '\ '!~: 
-,:.-· 

,. ·~· ;: ->­
." 

.. ~:-,: v,'·., ~~})·.· ·:;· '; 

Con. esta té'cnicaJ:s.·e·::évHa prddüeir lesiones vasculares. El 

introdu,g~/.<i~i".ªi~_f}i'.:tk:~.el 1 
Pi.opio agujero rnentoniano para ob 

tener ~~j·,~'t,.~,ll"~'~tesia no es recomendable, debido al riesgo 

que se coiici· d~ pfoducir lesiones nerviosas con tra11sfornos " 
-·)··> ,- (. -· 

de la s~ri~ibilidid del labio inferior como ~onsei~encii. Si 

es posib~.El· órientarse adecuadamente, muchas ve'ées ~.s sufi­
·.">-

ciente con foyectar el anestésico en el. tejido vecino. a la· 

fosa men~on,iána; 
• ,l. 

IndicacI-~1les '- ;,~Tr,i(tliiniento ·de· fos i~d~'i vós, ·caninos o pri-
.:.-::,í;•· ·.:/·'.-' '·}" ·'·;'·<~ ... 

mer prémoúii:.del 'max1ia;, inferiÓ'r .. 
/.~; //;i~-~-\::/~~·,~-~: .. ~; .. )=.5r'.~te~:~~·J.t~ < '. .. ~~~:-~. : •. ·;<\'_\?:.L · · ~ :~ .. · ... 1 

.• 
- . ~ . -,,,-.,_ ~-- ... 

I~terv~~tiorid'.~/fü{ii;t~~f&i'~,~~· ~n)i~iabio i~fer~o~, mucosa gin-

vi val o ,p,~rcl6n lab{ai>aei ¡;-~~cis'o 'al ~eola l'· 
, . ·'- ~· .:. . . .. ·.; ·::. ;·.: .-~-." ·\ - ~ _:.;~ : .-)~ r ,--:~--->~. '.-~,··,· _:. ,;; ,· ·;~·~,- :_,· 
-. ·: -~-... ·'' ',: !"· .. ' ' 

Las ext~accióÜ~J;ón él ·gr~¡)o:°de .. <lientes,'menci.onado anterior 

mente deben ser efectuadas.despu6~ de haberse completado con 
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la anestesia del nervio lingual. 

Inyccci6n bucal i~yga. 

Introd{i~case 'la aguja en el pliegue mucoso, en un punto inme 

diatamente antes del primer molar. Deslícese suavemente la 

aguja. conser:v,ándoh para1eiam13nte al. cuerpo de ia mand.íbula 
. :. , .. , . 

con su bisel dirigido hacia:aoajo~: hacia'.~~ punto s:i'iuado de·· 
, ...• ;•' '.. ,' ·, .. ·•·- .-,~ - . - .. -. - :·. :~5·,· • . --:... --

' . _, í~ .: ¡ ·. '~~- '. 

Como los t~ffaos·bi¿ndos de.la superf~5i~'1i~guaide laman~. 
díbula no ie··¡~~ste~¡~n por la i"nyecC:i6I1';n1~~\;~·~iana, )';.,a ve 

ces, tampoco :p~r. ~:~ . inyecci6n niandib~~(~~~. ;u~a~:;.o{,~i ·~eces a--
: ": .. -. ' : ·•: · .. · - --;- ;·. '. ·· .. ; ' __ ';:_~·-. '.· .. :· :·.' ...... '.' 

rio hacer una inyecci6n lingual cuand,o s~ h~riJfe,:extraer un 
;. ·,· ':. ·"·': ,. . .· / 

premolar mandibu.lar y las piezas dent.ale's anterio'r~~ ;' '. 
: .. ~.; .• .·' 

Puesto que las. fibras del nervio lingual;:están. situadas su-. ·' ··, 

perficialmen~e 's'6bre, la superficie lingual de la mandíbula, 

bastan unas ;E;~anf~s gotas de la sol u i6i,;i;depositadas bajo la 

mucosa, para completar ·la arieste~ia ~s~u's ~e las inyeccio­

nes mentoniana o mandibular. 
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Técnica.- Punci6ncse la membrana mucosa lingual a nivel de la 
. ' : ·"' 

mitad de la'raiz, di.stalmen,te a los·4~·~ntes>que han de aneste 
··;,:• 

siarse. Los·,tej'ido~.}~cib~fi/ lingualmente .c·on respecto a los 
. <· "· .. ·.·:,:.> .. ·,,' - .. _,_;;, .. ;<· ,_, · ... :'> ,: . 

incisivos, c.entraÍes}•;su/inervaci6n procedente del piso de la 

boca. Cuarido .}st~s dié~té:·'e~_iári·'.~gf~~tados, lá .il'lyecci6n debe 

hacerse ·a,,1a;.mitad;:·Je1. trayect()' hacfa abaj~~de :~~s ~afees. n'e 
',.'.! ' - ,,,.:.. . ' .. . - ,i·. ,> :,5-~c . . '-:' ,"_.:·, . 

pos i tese la ·saluci6n': ~~att.~mririt~ b!aj ~. l~ ,membrana'. ~~cosa y 
;·::'.'.--·: ·~_:_ .. __ - ·-.·-:.;~;;_::-~:: ··-- -~:: ... :. 

con lentitud¡ sin ha.:cer:presi6Jl. Lá anestesia se efectúa, por· 

lo genera(·'·~~.,.\ a .;~;~~Inf ~iJ( . ¿' ,.;·~ 
·- ·.- -·r,: /·',~·:_;' -~· ' - . .. 

COMPLICACIONES'IlE.:·'iA ~E~·~E~tA LOCAL' POR.INFILTRACION y REGIO 
NAL TRONCULAR :: < ' . ' . . . 

" •_··:, . ·• - ',.-.- '• ' 

...... 

La etiología de este accident.e .e~ compleja;:.en ;.,algunas ocasio-

nes es neurog6nica, y .el miedo la'•c~usa '.·~rigiri'aria. ·.La ~drena-
~ ·: .-'. ' ' _; ,, . ;·. \.. _;.: :• '.·· .. \·.·; ~ .- - . · i.. : ' 

lina de 1a soluci6n anestésica tiene 'en'? otras circunstancias 

un papel intportante entre .o nb'e~::-ju:ei~>la~'.~'~'tolo'g;á'.cardÍaca 
del paciente. Con cierta. frec~e~~ia',-:':fr~J::~E~;·:'.~~:.;~'~~_:iz~:;i.6ride 
la anestesia o algunos ininutos despu65·;.:~'él'.piicf~nte'6íréé:e el 

- -. , , :~·. · :./ ·~·. -'.-'. >.~.~: 1:J~1;·~·r:t;:;~::,.~, .. · .. :._:- · .. :~;-~_:_;·_ ~~~.. ··_ -.-· -
cuadro clásico: palidez, taquicardia:~ su.dores,:frios,nariz afi 

. ' ::. .. ·:<· :.y:::j::t:-~;~:-,:i::~:;.-·.;·,·,:· .·)·_:· .. :.>"<-' ··,i.;:, -

lada, respiraci6n ansiosa. De este1'e'Sta~\~j:>u:ede p~cuperars,e en 

pocos minutos o entrar en un cuadro·más··s~~i()·, ;.felizmente. poco 
. ,r:~<~~·-< · .. :·:-~\l~f:. . _.:, ..... -_- · ·-:~ 

común, el síncope en el., el pulso se ... h_aceAiliforme o imper-

ceptible, larespir,aci6n angusÚos'a o 'eritre cortada; El fen6me 
: :',-- - -·)¡. 

no puede produd rs e ,dm:ánte }á adminis, traci6,n . de cualquier ti -

pode anestesia local, pero es más común· en el curso de la tron 

cu lar. 
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-
La inyccci6n del líquido anest6sico en un vaso sanguíneo ha-. ' . . . 

ce más ilnpottante li/gravednd de.l 'ci.f~a ro . 
. ' . . ·- " __ .. : ' . ·, ~ :, .. 

Tratami.ento de l~ Üpotiini~.- Podeinos. co'nsiderar dos ,tipos 
•'('.:/ ... ·v·:-.. 1 '~:, ·,. "'. ·.:,.·· L ·r· :, >. :·· . . -~·_. .'¡· 

de tratami~~to: e_l qi~- l.~.ñ,m~remos ;J~hventivo,y el del acci-

.·;·' dente. 
", .::··,, 

.; : '~"<,' , •.. ' 
-~~- . ~ . 

El tra tamie~tci pteve~t'.ivó·. com"fenz~ pensando en' fa posibiÜ-

dad que se ¡)r'oa~{·~~\;~/ic~id~~te' (Üpé>t~ia o\:1~dope); ell~ 
' '_;,.;: : .. _ "' . : - '_, - ... ~"; -. .. -. :- -l: . . .. . : ' : " 

nos hará tomá'r,,'.e~;cada{.cas'o la~ medidas precautorias necesa-

rias: sendf c6m~d~~~k~~ ;al' p~C:'Í~Üte; aflojar sús 'prendas, -
: ·- ~._, _,_,..,.,,_, ·e :;_-;: ... : _/ " 

para favorecer.la\¿~G~ulaé'i6n;• c~~P~~.bar···antes .. de inyectar, . 

que la aguj~":~~~~:\~-~~r:f~:J~~.:;ej(~/~·i~:~'.%;.,·iny~c~ar_ lenta_mente 

(sobre todo en ,l_asJanestesias:<t:ro~nculares.):; Siguiendo estas 
·:,, >~{: .. :::.;:.:ti\fr'.::'.'.~:~::t{::~f;\:'j'),¡:-•::;~:-:::·.;;.>~_., :/;..·~---.'.:_'.~~·\'..~ i'X·.'-.· .:: _, -',.'._ ·, ';·· ·; 

normas 'se.· e\rftarán,'.muclio's),~d.is g1:úiúis ;; será una is ab ia medid'a de 
.. ~.':«;··:-":-/:-~;::.:·(~:;:~? .. :;·,~~-~~~-:?;~'.:)~·-U :··{?,\~.-'-.:~::i.;;~~:?~_-:·/:.:·:~/,~;=:·:~~t{;/:.·: '.:::::\. ;/_ ~ "'-' · ···· · 

prevenci6ri la''inyecc16n)él~';dos:.º.··frés'(gotás .de· anestesia y la 

espera. de <ld~·'.!f\-!.t~~~;,·~~f~~~.~~~{~.~~.Zs~de·':r~a:liZ~r ·1a_ inyecci6n 

completa. Muchos' .c'ard{aéos'~puéden ser ~nestesiados' inyectando 

muy lentam~ri~~·:¿~~~s&iUcí6ri.anesi~:si'cíl"carente de adrenalina. 

Por otra ~á;~~·,'.~x'{~~~n.paci~-~tes; ;g~;s~ble.s ~ al~rgi~o~. ·a ia 

novocaína; conviene recordarlo· para. evita~ la precipit'aci6n' 

de un cua~ro qÜ~ p~edé ·ser ·grav~}~·c'b~··s6lo el· re:caudo: ·:y~: men 
. . . ' ' .. t··;:' . ._.· ,! .• . .-.·~ .'' • -

cionado, d'e' inyectar unas- gotas ·;reviás~y.\'.e'ri:Úca.r cju'e nada 
~·; · ... 'r-_·,~~:·'.r:;·:::.: .. . ~·-: ... · .. " 

anormal se opone a completar. lá iiiyecci6n . ';· 
' - ' . . . ': ... '.' ... ~. 

+ :· :. ,<·.-:;. '•" .~.-.·_,,·;;--.~; .< ..... ' '.1·. 

El tratamiento del acci~ente:: por'-•ic·~arte', depende; del. grado 
:·' ·: ).:... .:-:< 

lipotimias fug_aces d~~~pareceJi recostando ~l paciente' C:on su 

cabeza más baja qu• su cuerpo, en la·;~slci6~de trendelem-
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burg, o con la cabeza forzada entre sus rodillas, o adminis­

trando una taza de café, unas gotas de amoníaco, o haci6ndo­

le aspirar sales aromáticas; Los casos graves requieren in­

yectar cafeína o nik~tamida (coramina). La'administraci6n de 

cualquie~ ti~o de ariestesi~ infiltrativa debe hacerse eón to 

da lent¡itid/-~Úii~n~~ las. reacciones del paciente .. Ante pa-
·'.'.":.,;··;·: .. ::·:\·».::1~:.~-~'.::>::: ... ~.' ... ; .. ·:,-·; ~~ . 

cientes ale}'gicos a'la novocaína que presenten tras la>inyeE_ 

ci6n ú·;~1~ ~K~'.~!hi,t~K'irt~.·~aria, edema angioneur6ti~~ •. ,/~'~ti-
caria gigallté)ó, ?fón,cóespasmo asmatiforme, se ádm:Í.n~_strarán 

adrenal~~~~é'~:~ft~.~i~:~fa·~~~i7fs y aun corticó.tde5} :·' · 

.:!<:-:'/~·:,··_ ... -... y~·;:.?:::}-S-::.'.<;~: ';'.·.·· >',:-_:_ "·'' . . ,( .·: ··< .. ~\p-. .. :' - .· :·-_:;_:~;·;-, 
b) Tratamientodfo'.urgencia de los accidentes respifatoricis y 

:.-_ :_ 5. ',_';'.~ <-~-~;\~.-.:~:-. ~ .-:<: :.·'. .:=-~;;~ :-><- :,_; :??°"· .. :-'_'_~ :1_ .; ': . :··~'. ;· :~¡_._~·.; .. \:~ ~~>-;.·.o':<\.-_.':· ., ,,;:. 
cardiacos ;·;·Frente' a un:·iaccidentadi:>' se debe , proceder· con rapf 

. ._, -~ , _, ;\·t,~)r·yix.·;_;_\'.;::~~-- -__ · ,í>'; ;}'..~~: · . >'·~ ·.. . ~!.;- '-.·;;::~~.~: .. ; -· ) ~:·· ·.,;. ":< .·. -·· ·· 

dez 'y tranquilidad)' s_iguiendo,·;;.paso;; a:;paso·;'.las:.,sigúient.es in:-

dicacfon~f~;~;R;~t~i;;~J~l[2i~~;i(;~~i?~!·''.'~~i:¡S,1tJr;,• ' 
1) Actuar en'-'el'·mi'sin6 :rugar" deLiiccidénte: ts6lo inovilizar al ·· 

paci en tO'~~f ~,~~~~~~~',\;.,i:f~j'i~~{g'y~,b~~w~~1f~'i , .. ····• .. 
2) Abiir .el: canal'; respirat,orio; .·Esto<se' ccinsigu,e .llevándo la 
. . . ;.·~· ::.~;:>::~ !:~.~(.~:-~:~:/;~; ·~¡.;·2:::1~(:;~~ .. :':·~:~:~/?,:.). ~.>:~ ::·>.· .. ·.J.,~\c''.-~1<·:·--,.,~~- . --~ ::·.:: . . >:~·: . <··:::'.·:: .· ,'.· . . . . 

cabeza hacfa'afrás; coñ''éste:'movíníierito, la .. fongua se eleva, 
. ·• i. ~-:.· ·::·.~-< .- .-~~~ :~r:.:,L:3~. A".·J~'~;.~.f~·\ .. :.:::~;-~·;·:i>;·:?.: .. ~ '~.: :'.;·~.r!>~:~:~· ·· .. ~; ~;, \~---~> .. ·:· ~ .:·<:: ;:~:. ·. <:;-; :_ :·_, · , · 

lo cual permit'e ·.ciu.é'.;ellafre entre; y. salga s'in dificultad. Mu-

chas p~r~~~~l,}~'{,L~~i¡~~~;~~}~~e~0es~~ ~~ni~~r~, · comienza~ a 
· ,.~ .. ·:.)_:·>I~~ ::·~<.'.'>.~;,;1:f);~, ;i,_:.·,>: ... :.:1;)'._"::/ -,.~f .. -¡?·-',~.~-:>" 

respirar p'or,,sí.?olás;' ' 
> ' • • • • • ~:•,., • • , .. ,,_ ' 

,. . ' . ~ 

. ';: .. .. >: ... -".>; .. :-..:·1~;'.."' . .'# :· .. ~ /- :.-)" ·. 

3) Restaiirarja'.re.~'púi2i6n.' (En casq de falta de movimientos 

toracoabdo~i~ar~s d~·enú~dá y saUda de aire) . 

. , 

Cuando la,ví~ti~li.;no es capaz de respirar por sí sola, .comen-
, . . •·' ' :>·. 

zar a llenar de .. aire los pulmones mediante la' r~spiraci6n bo-
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ca a boca: 

.-, ;;, 

a) Colocar al accidentado en el sue_lo y boca arriba. 

b) Llevar la': cabeza hacia 'atrás,: de manera que el maxilar in 

feriar q~ed~ o~ieÚado· ha~i~ arribé;" 
.'_~·{~.-};:;· .·.,···::::}~.'- . .,·_._-:'.·'.•. ;¡·'.<''. ·::· ::."{'' 

'~ •' . ,;,:~ '. .. _.~·; . \<: ' ,;¿ -

c) Abrir la ~~.~~L~1;u:;!~~;~~ji~ y)./;;. 
lla o los dedos: de1::'<:iperador. . 

nariz con la meji 

.. 

. ·,t: 

,;\::•.·{:''J;;;;,~~!!:i{:~ ·•.: " .. · . ::},;0>·: ·.· 
d) Inspirar proftindamerite• y .cubrir. la boca d~l ac'cidentado 

.-·.· ·,;.-, -.. _,- _•.··•.·,,· ·: -. . . . . ·-

con la boca 'd.~i'.:~~~~:i~a<lfF?' . . . . .. 
·":·~j~·? .. _·;~.';:·'·--'.~':·:;;t<r :·; ;i 

e) Soplar ~b·n·:j~"~r~#:<~&ei .. adulto y suavemente en el ni_ño. 

f) Observar ef'~~~Jio;;_d~} ~-~cidentado ¡ cuando se eieve, r.eti-

g) Sopl~< ~~tt~~~?I~t'if§lr~{\ª bbca y "gufr así Sucesiva· 

mente, de lO:a··lS. veces-1por.m1nuto.• ·'· 
<~.'/ .. ·; .. ,.,·!<t:\' . . 

: ··:·);-~~:,\ú:-~~~:~: ··'-~\·.·'..·.;_\, \ ·:·:-: :_'· 
4) Restaurar·'1a)circ;ulac;i6n. (En caso de que el coraz6n esté 

detenido). Pal'~,-·~¿lllp.~obk'r ei paro cardíaco, debe ,apoyarse el 

oído a nivel.~~ la -~~tÚia izq~ierda, donde nor~almenté se 
-'<-~~-··,:,.-,-,· ' . _, •. , ... ·,':. .• ;.-:,)',,.• 

escuchan los; liltido~'~;ca:;clía,cos. : .' · 
::~}~·~f·'._>,:: .·.\ ": ... ';>· <1<." :¡·; ·./~;~.;·>'f:.-">:' ., 

En el pacient'e e'n ·~'úcuai ·.se iobset~e·.~Ü~encii?a.{1.~Údos: car­

díacos y .agr~itd~~¡~~~~éle su pupiÚ, ~e· d~~e' é~fu~n~~:r 'Íhm~dia 
tamente con Ü"~'J;~{obi~ qu~.'s.e d~no~iila •. '··2~mpresi6n 'cardfaca -

externa". 

Para realizarla: 
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a) Colocar· el accidentado en el suelo y boca arriba. 

, ·:: . ·-· . • r 

b) Arrodillarse' junto al cuerpo dei··accidentado. 
- • ' - . ' ·~ .. ! , . ; ' ' .,, " •• .. , •• ·.' ~ ... ~ ., · .. '.' ,· . • ¡'\. ,., • "' '. . • 

c) Apoyar fa muñeca por. su cara ¡>almar (mano izquierda) sobre 

1 a parte' infe~f~r:*;d~f esTern61f. .. 
. __ : .. , -~,~ ::·1~;_.:~~-:\j~<-'" - . . ->-~: -,. 

d) La otra' ~~no'.:S~ · cor~¿~::.s.6bre' la a;nforior,; manteniendo· 1 os 
',:.;.¡ ' ., . ~ . . 

. " 

brazos extendi~o.s: . .······ • ,i 
. :.,¡.._<:.' - .. - ... "' . . :/;~i:>~ _- - :·;·'. .·". 

·' .;~:0 ·-< >;~~:::_:;~~~;,:_:{<-:-·::· .", :> ·;._!·_.··:=:·. :t~kf; ,~~d;<-.:~z'.:;-~'"-':< ·: . . ~ .. '·i • .--' :. 

e) Con todo~el,peso:del cuerpo del:operador comprimir el t6rax· 
· .·: <"- '·,. -~<-':_:: -<~,/ :'._ -·; --~~:;· -~::.1:~--~·:;.:.::.0::f·,~:-(:~·\:;:.<:.··' .'·:':~~-~::_~-" ;; :,;· -~ :':'.: .. ~-· •.,·:.:/il~~~-~- -"_ 

de la víctima'JS O '.a:; 60 veces. por•;minuto, :deprimi'endo .'el· t6rax 
·;·::\/;:·~:: -~ ··':< :~,.r :;;.¡;;.'.; , ... ,·;;~- , ;\~ -_ ::,-~·1::~.'~'Y 

cuatro o· ci~,f;~.',~~~nt~~~tJ"g,~{',~{':'' .~:' · '·' ,· '."';· ·.·,•·,· .. ·.• \ < :: '.'~"'' 
" '~ • ~ i- • .,·~:-'. ;,·,<,.'_.. .'_ .. ~·.1{·' .;~:.~·~-.·:·. \-'.'.~:·~\;:'"·>·.,, 

, _ :: . .>-·~>\'.··.-·_ ,-,,-.. -- --··.-.. ,.-. 1_,_.·i·-~,:,,: ·-,·E.-_¡:_ .. :.- .. ·:·.·.: .. '·.:·º·'..-; . .,.~·,;·.·. 
S) En los· cásos··en· que háy;,qtie}realiiár simultáneamente las dos 

' ·.' ._-';:;. -:~ •, ~~.'- -.:_: ~- .°'_'._:\':~'._.'_ ·:<- ,,·-.- ~ -~-~1:' ~·:>\'' ~/~:~_\~ ',~,~:'./. :;<·::<:- .-;.;._·o~~<::\i~> ~-~-~;:._;.·:-·:·~-:~J.·.>_:\<~-~~~_;:<~;}~~-:~~:_·::· , 
reanimacfones'·aa:s maniobras'varfan segdn seán'\m'á;:1·0· dos. las pe_! 

, •n•• qu; ~ ~:~·f ~~ºM~"J;;E,,'.'.'~~f ·~·,,,1;,:,.· .. , hf !i~>··· ... 
Siendo .dos; mientií.ú( úiüi p':x'actié:a la· respiraCi6n'/artifioial bó-

. ;_ 7::~~'._~·:·/t:~:.:·_:~:,:'{.·~·:>\~~~;_,r;_~-->:·~.,:::-;_::.:.Y~:) -,,_,_·~· , )_-~>7_·<:-· , .. <- ··~·::¿~~;::;,._~-~~':;:·~ri~/·.··,/· ·\ 
ca a boca,.ia<'.'otra''reaÚza:,1a/~cÓmpresi6n cardíaca:;externa, con 

el sigui~.n.·.·,..{e·fo·¡i~Bi ·.p\~i;,~"ada··~·;·~~;f~aci6n, ···~~~·~¿~f·~gi\ompresio 
.·'.·,··: ,·· .. ··· •.': ~· .·<.,·,,::,,· ·:-.: ·/·~' ,·,. •.· .... '.>•' •H.:!. -

. -. ·.' ' ,_;,;, ,\¡. 

nes cardíacas·:; / .. · · 
:, ;' :, '.,~: ).¡ ... , ; .,:'< ...... ~ · . 

. · '.<::.~: ':/··;,·:··· ... -•.r· ?;::.:' •' ·. 
Si es una sola~' ajl!starse' al siguiente plan: hacer'respirar al 

accideritad~<t;re~.·~e~es y 'Eo~p~f~f r: el '1:6rax quince veces. Con­

tinuar c~r'ra~·,~anio1;r~i' d~·;i;·;~frnaci6n hasta que ~e restituyan 
··: ''. : ,~:·;'~~)<(::.::_,~·;;·~~\: .': ;· .; 't!.'. : ;·:''; ,· . 

las funciones··vitales:; . 
\,· ,'' ·- .~·-~:" 

,"·•:- ·.·, ~·.\·<: .,. ~ ' 

c,AP ·r T,:Y:L ,O IV 

·INSTRUMENTA.L DE BXODONCIA Y SU MANEJO. 

Refiri6ndome aquí 6nicamente al instrumental de uso exclusivo 
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en exodoncia. 

En términos generales, _se emplean dos clases "distintas de 

instrumentos en exodo.ncia: Los destinados a extraer el dien-

te: pinzas P,1;lra e~tl"a~ci~nes· y ::elevadores (también vamados 

botadores) y los · d~~'t¡~·~á"~s a,; .extraer el hueso, que cubre o 
,. ,. " ·' . . ' .. -. ,:,',:_,-;,·. 

rodea total o par2ialnÍ~rii:e :105 clientes: escoplos, 
-· ... ·,;¿~?::·~-~':_;\::.~';:~·~·:"~ ': ....... ~--< :_,..;,. • ' 

fresas y 

pinzas gubi'ás de distinto\tamaño y forma . 
. -. -,./",·~:. / 

IN.ST~UMENTOS PARA EXTRAER, EL DIENTE 
1~: .'. ~·--

-·.- •. 

·'PIN ZAs ·~ ¡Rk EXTRACCIONES· 
·->;: jt•• . :· . . ','.:"···:;;.;- ~/:,,§-· 

. ' · .. · .. , . ·. " ..• ··.·.~.-~}~---... '~.·. :.·. . _.:::_,• •.. • .. ·.·. ·_:!,·'··~.- .. ; .. · '· ~ . --:. - ,~ ···,;~ ··::·:~: '.'--,:--''-::/> -·. : 
principios· ... f~s ices~ - La p1n~a:·¡Jar~ ex.traccio-Descripci6n y 

_··,,·- --·F-. 

nes es un instrumento basado .sobre el principio de. p~lanca de 
¡ • i.' - "' ,_ ,J_, ••• , 

primer 'grado' con el cual se to~~ el' <lient'~ a ;e~h·~~;: y se' 1e .. - . ·. -.,.; : ... -·. .. ·, 

imprimen movimientos· particuláres destinado.s ·a,:~liíninar' el 6r 
:··_-. 

gano dentario del alvéolo. La pinza para extraccicmes_;. co'nsta 

de dos partes, la pasiva_ y la activa, unidas entre si por~una 

articulaci6n o charneli. 

Existen, en términos generales, dos tipos dep.~nzas par~ ex­

tracciones: aquellas destinadas a extraer d,i.entes .d.el'ma:dlar 
.-,;,· 

superior y las dedic_adas a los dientes d~i-''inaxilar~. :i.~ferior. 
,,. . '·•' ·;;,_, .... 

- ;~.\. ,-: .. '_.'·;~-~- ·~:;_~t~::-~-:::' --_;_: -.~-·-·.(',·.·,_"_;_.,\_ .. ~ .. ::_ .. : .. . . ,;: ·.~~::;:'.X'/~~~~:~}:\~~~r~~,!:~~--,": .... :·;. : . ;_:. ·. 
La diferencia entre ambos es que las pinzaS;,d~lit'maxilar., supe-

. .-X:-'. , :>.:.<::;;1}:)>~t::,'._:_~·;):<}\?:.-~·'.'-.· .· ·>_--·, 
rior poseen ambas partes, pasiva y actiya:;"':d_ispuestas, sobre 

la misma línea, mientras que las pinzas.;;P;~'~f~~¿:.~·cc,iones del 

maxilar inferior, tienen ambas partes ~n árí'g~Ío' recto. 
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Cada diente o grupo de dientes exige una pinza particular, -
~: .·~- . ".,, -. 

diseñada según la. anatomía del. 6rgano a'.{extraer' estos ins-
~ ! . ' l . 

trumentos. se ;y~r~ii .Jllás ádel~rlt'é en ,., .. · 
' ' .· 

.. ,~J -
•.;'·· ·- ~ .. , , ~r ·_· 

pinza' pa}f'~'~trac¿iohés, co!1~;ta.:de(:do~ .¡)artes, 
' ' ' :< . -. , ·::·.:::-:.,·\ /:_~.·:·::-.>~ -· _.:,_:·-· : . ..:.J:~:-~'.'-:' < 

pasiva; 'A' a~basüé' '~sÚn. en~omend~das .furicio-

on ~r .• ~i~.tfJl'~~~li;~,;:;;"¡!'.i+'.', \ ... ·. 
La parte • .,iva, ;,: ~x~~~~f ·~~ji-'··~~f}.}i!#·'~:;,,~ pm-
1e1as y, s egCm los :distintos{módélós ;·están, labradas ,en: sus 

caras exteJ;na~· •. P~~~.f~b:~~i·;;~·~~ 'ei''~.J~t;G~irito .se d~slice d~ 
la mano det operador. .. Us?\.~llias ae l~ .;inza. se adaptan·ª la 

·e¡·· '., ... :- ~~<·: .. ( :;·.· .·. ·-,: .· '·.'"'. : .. _' t •. '-: .:· . .'- .· --. ·_'. 

palma de la mano dere~ha·, ''ci'l.dedo pulga~· se ~o lb ca e~tr~ am-
-·,.·. ·,".;.':(:·:;,~·,_:.",.·;r> ,:~~'. ·_: ..... :-:-··· ,,':.";/,;~ :!·~-->.:»:·<:··' ;,.:-. . ;.'".'·:, ::.' ·~·-·-_',: -~:'._-~'. 

bas ramas, .para vigilar,.,y.regulár 'el movimiento y lá fuerza a 
- ·. - -··· ·:... ··r - . . -: .-:.:·" < • 

en partic11lar·.' 

Se dijo que la 

la activa y la 

nes distintás 

ejercer. 

La parte activa, se.adapta a.)á é:oro'n~·anat6mica.dh diente . . _, .. . :-: .. ·.; __ '. .· · . . :;:: - ._, .. 
Sus caras .externas son lisas, las int~rrias son c6né:ava~., ade-

•. . . - ' - .• ,. • ·1. -

más de presentar ;estrías con el fin ide evÚ:ar su deslizamien-
, -, -~:_•_·,_~ ;. i > ',• ¡: - , •' ;;.•: '• •.' \ • < r •' • 

to. Los 'bÓrd7s o mord,ienW~ d~ la· plllz.alsiguen las •modalida-

des del cu~lio ¿~t'ar~·6; •. ·~stos'. mcfr~¡e~t~~\lm. disti~tos' se-
,,,'. " - J·,"r:,· - '· . ,... . ' "' '. 
,' ', '' O' O • ,, : ' •' • ·: ' O :.?~<~~;:~V 0 :)':;.:."'.;t ~:< .. ~;-

gún los modé~~s·:.;;s:,/r.' ;,' . ''~·"' .. ,. '"' ... 
~ ,: -~~--. "'<'··... f· ~-·-:·' :··:);_._~ ";~-' -~:~}\:~·~.)·;·?,' 

Las que se: aplican; a l~s .;cuelto's Cle ÍÓs\ molares; .presentan 
,.._ , -;;i - -· .. /-·~:-: -:-_. /~:;::::::~ .. :J.:·~:··:_::=~:-~~-·::';_:_~_-:_t:}·:t-~_-:~~i:~~;/~:i:~Z~:\_·'.~'/\ · -~- _, __ . · \J·(·_- : ·_í -,"· '._, 

mordientes en fornía dc ... foguló:~éiiédro}::=;pilra adaptatlos :'0: las 
• ' ' : . '. . . ' . . '. ' ··, . - ----. ~' : :, ., :. : "_", ' ) ·. . --' ;- . ·' t<' ; ·: • - ' , . ' 

bifurcaciones de Ías rafees· dé'.'esto's' ·di~ntes; 

La pinza apresa el 6rgano dentario, los mordientes y el dien-
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te forman una línea continóa y el todo se mueve sobre un pu~ 

to, que es el 4pice radic~Íar. 

·;'. 

La pinza en ~xodoic{~ a~túk'como una palanca cle,~pr,lm~r .• ;gérie-

ro, estando ~º~:\c~da ~i·~::,K:,~{s;~~/C:i~:i',C~< ~ue?'g,~<~,1:~~.~,Í,1~f').''en tre 

la potencia (la mano\del !'oi:iifrador) }'/ét púnto de ap'o}'o :',(el 

~pice radi~ula~) : .. La·m~ilo :.~~{;;~;~e~a~,8~~\¡~~tim~:·~: i';{~i~·za ··1cis 

movimientos Ústiritos 'q~~ 'se,ne.ces'itari pi~íi/el:Í.lllin~r ,el·, dieri· 
~ L'~ ~-~'./,:.:· , 

0 

:--.· :.t ¡_'·<~ .: . 
'. -;.~_ .. , .... _. ;_-,,-~ ... - ,·; te. 

El acto de 

tiempos 
' . . ,~ 
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insinuarse por debajo del. bb~de gingival ha~t~ llegar al cu~ 

lle del diénte. Llegando a estei la niano,cierra las ramas de 

la pinza, manteniendo con ei pulg~~ el c:'Jn¿oLÚ la fuerza . 
~ .. :· _·., ~ .-'' . ··:,:·-.. .,<: ·.• ,. 

/ ·'···· 

La luxaci6n o desarticulaci6n. del cll~.~te seg~n'cio tiem­

po de la exodoncia, por·~~cii6 ,.del _cu.~{".é(4.i~nte/rompe las 

fibras del periodonto y dilata ·~{:~].~·6'~10.· \\, .. 
. : .:.J :' ~'-~(";~ :J ~·\··:;·,~-~;; :~ ... , ~.': ~·- ,; :. :.· .-__ ' .: ?--

'}:. ·:.:-·· - ,,, __ -;_( ' - -:-"1'_:·0- -; 

Se realiza este tiempo seg~n dos mec·anisnibs: 
- .'{;.,,' 

a) Movimientos de lateralid¡~ d_e·l di~11te, di~igiénc1o1e de 

adentro· afJ~r~: .·. 

·~ .. ~;-~~ " .. 
b) Movi~i~'rit:ós' ci~ la teralidad .. - Dos fuerzas actúan en es te -

movimien'to. La primera impulsa el diente en direcci6n de. su 

ápice co~o queriendo introducir el diente'en el alvéolo". E~ 

ta fuerza .• ~erm~te ;~po~ar la p~~ci~n apical en la. cúspide del 

alvéolo, punto que sirve como centro del arco que.describirá 

el 
:,,:-· ":.-, .:.·· 

La segunda· fuerza· múeve él 6rgano dentario :a favor de '~n inovi 
_-.::~. :·! <'···.~··"·' ·,·,., ·_ .... , .. _. ···.~"-;_;_1_,., ,. -: , .... -,.,. :>J~-~~-\ .. i:_-,.-·; < ... -·.· ·, • •• _ • , 

miento. de'' 1ateralidad ·qué se;inidá hada lá . tabla_·._ 6seá· de me 

nor resis.te~¿¡a.c:(gen:eralm;en~.e'.la~::;bkc'~l, qUe ,e~ la ~á~ elás.ti ~ 
caj: Este '~o~i~i~n·to-:de lá~c~;al¡·dad .ti~~e un Úmi te, .qüe está 

dado po;: e:l ~e\{~rita~f6~ ~el. a1;6olo~ Excediendo .el movimie!! 
. . .. 

to, la tabla externri se f~actu~a~-si esta .tabla es lo ~ufi-
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cientemente s6lida como para hacerlo, será el diente el que 

tendrá que Íracturarse~ Por esó los movimientos laterales de 

luxaci6n deben ser dirig~~ci~ por.cil tacto áe quién opera, 
-. :. ~ \ .. 

tacto que se per~ecc,rci11á. c?n la práctica. 

Algunos diente~;púeden.ser•';extraídos con.este único movimien 
., . .<:: - ·, ... '_.-· : .\·,~:·:;:: '."!}'!~ ·. - ~.- :\- ."' ;_ - - --~- --

to de lateralidad -¡;~te.rno/{~on los m·enos). 

< . •·· · _ J · ; :>«"· \ '.~,:< ·?íf ~>r,> .).: ~ . • · .: . 
Si no han sido i'vencfdá's .todás lás"-:i'esistencias, el diente de 

• ~,, ,. . <-1 •-.... ,, ·";.'·:-~,.,.. ,~·-;-· '· -'· : ' ,_ ... '. '; -:•J -

:: :: , ::r d.¡,:~;;1~1cid~i~lí~m;2)f i!~::: . :~~::;::: º ':,::::: · 
bir un arco,·.en:•él mismo,'plañó'"tjtie .. el movimiento buéal>d~s,de 

-~ . -" '. :·' '"" / • - , - ·_,_, "·-' -•,,- .·. ' -~- ·. 
",.·>·:-_-, .. ·>~,, ··.;{·:_"'~-~---\·.t:~· .. :,·-:_,.~-;-··-. '--._ -·. --. :-:. :-.':_ ·:· .-:- ·-· - ,' . -

allí se dirige .el di,e#,t:~/;.~~~ya~e~te, ;hacia bucal 1. pudiendo ya 

:::::::·:J~!~f ~~:~~~f~f~~t~~t1K¡t7~f~t~~~~t~1~;~:::.: 
no hayan sido. ve.ii'c'idas :y.;'él;;diente,l)para sei/lúxado' deba ser 

. >' .. ,:"e' .: ~·· \::~.-·, ::,_:.:.· ·,«.~·:~::: , _. ~ ,~· ~::·}~· .:·' '.)>>~:;~~ ~'-f ~ ~ , . ,. ·: " -~~; ; 1 I,,· • ~ , -··· - • . • ~ ~:·. ·:· ,' ". 

sometido a:. varios moviinfe~tó,S,~ ~.ateples haciaju~~al y lingual. 
,- ' - _,>'.! .. \:;:: ;~.":_·:~~i· ~·::i-_.; '.;~,~~: ;<; ·., .,.,, .. : ;,., 1 · . '· . )~ .. '-

b) Movimid~\{;• ~W' T~~~\i•~~~-;7~.,:fü~~!,6";: ~~'.' ;~)?~}i ~~ .• < ~ -
guiendo et' eje, Jllayor 1det.·'dfente' es:un. movfmiento·complementa • 

río del· ~~v,if:(~:~~6·'. ·~~JJt~~;;¡i~~~~~~~:-'1~;".A~,ia~i6~;~'~¡o,; s.e ·pu_~de 
aplicar en dléntés":mdnorrad:icui'ares' Jos .que. tienen:m1ís de 

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

una raíz s~'/trnct~ran'. ;1:::\:,t , 
."·:·,+ .. ·-,,· 

TRACCION. 
. , . 

Es el Último movimiento des't.inado a dcspla;á.r finalmente el • 

diente del alvéolo. La tr~cci6n ~e· réaliz,á cuando los movi· 

mientas preliminares han dilatado el alvéolo y roto los liga· 

mentas. 
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La fuerza aplicada a este fin extraé el diente del alvéolo, 

desarrollándose en sentido inverso ál. de inserci6n.)• de di­

recci6ri del di-ente. Generalmenté no es preCiso ejerce~ m~cha 
-~· 

fuerza y_ la resultante de ella tiende a\:lirigir á1 diente en 

el sent{~6''._~ela ¿~iona':'Y ~e l.a'tabl:a~xter~~.>~';'. ,, '· 
.. , .;.. . . :}'.,¡_ ;·:·.: .¡·~: .··,.,:··" - . ; ;: 

> • ' .- -~ ' ' \~' ! . ;'. r ~ 

En la ap~ic~~i6~_'.'éJ.ei m~Vimi~rito: de '~r~Ú:Ci6~ ,"1~ fuerza _de -

tracci6n·se. irii'~iá-· j~~·~~ co,n_a'qu_ei'~o'IÚliento: a.i· ab~~dona:r 
el dierifo sü 'nlv~~Í~;:~_;·~~á terminada la· p~rt"~ ~ecánica de la 

exodoncia; ',¡·. 

~- -. 

ELEVADORES 

"·\ 

Los elevadores son· instni!Íié'ntos que, basados en principios -

de física~ tienenap:Úca~l6n en exodo~cia , .. con el objeto de 

moviliz~r Ne;~tr-~:~. c1ii~te~ ·º< rai¿~s: deritari~s . 
. ' . ..,., - ," '.:··.¡'_ \.:' ;:·t_-- ,o."-, -~_:{·. -·::?·: ,"' 

:[.;·~:'.'.··;_y<·,-~'---> ·:_ -_ .. ;,' _. ,;_;:... _}::::~/< .. _ .. ' :1·· 

Como pal!Ínca, deben'ser considerados~'."en ei elevador tres 
···-·.,:··._ -._ .:· -.··:·' .. .-:~·:-. - ·<-:>.< ... -:::·~ ·-::·~-- ,- : __ :_-·::.~·-.... '< ,_._ :: 

factores; .á:á.~~á~- ,d.e:. ú ¡;i1~ri¿ai•pf
0

6pia~ent'e dicha: el punto de 
' "·,· ;<,:·: .. ;' .~:.~~:·:~: ·:; :·; :.:':;::i~/'. .. ~) ?.~y+~~>._·:.:;~/~;/ : :>:,"~_.''.- ,.,;·_/'}. ::: ·' .. ,:_ " " . 

apoyo; ia :potencia:y-.la":resi tencia; 

º" 'r ;p,\;¡~~Íji~;-f ~~¡~i ¡~ •I~~F~ Jb~. e'' fa,dor:s ConS ~.d"' -
dos esquem~tlca!ll~nte, _constan ~~ tres partes, que son:. el man 

go el -t~116·'.'/1a
1

'~~·j~\i : ~ 
. : __ \:,'. 

,. 
\_'?:·;'\ 

. EL:_MANG_O 
•'¡·; 

Adaptable a la l)lano~d~~-:roperador, ti.ene, según los distintos 

modelos, divers~s fóf~~s • En general el mango est'á dispuesto 

con respecto al tallo de dos formas: en la misma línea o per­

pendicular al tallo, formando una T. En esta Última <lisposi--
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ci6n es más dtil la aplicaci6n de la fuerza y el manejo es 

más sencillo. 

. EL TALLO >. 

Es la parte del\instruménto que. une al mango con la hoja; de . 
·.¡ ~ 

be adaptarse''< a: las modaÜdades· d~ ia cavidad bucal. 

;,·" 

Se fabrica de distintos disefios· segdn la aplicaci6n que se 

le de al instrumento. Dos son las :fci~mai de presentaci6n, de 

las cuales depende su formj~~e aitua~~ ia hoja está en· línea 

con el tallo (elevadores rectos); u origina con el un ángulo 
, ' . ·'< ' ~ '. . . - . : 

MECANICA DE', PALANCA 

La máquina llamada palanca (elevadores, en nuestra especiali 

dad) actda ;egdn principios físicos cuyos fundamentos seftala 

r~ brevementé. 

Punto de apoyo_'.-_ El punto de apoyo para la mecánica de pala~ 

ca está dadc?po~ '.el hueso de,l maxilar, por un diente vecino 
' :.;·:. ;.,, ";. ~ 

al objeto ~exir~er o por el segundo molar, en caso de extr~ 
·' .. /;-;:1,: ,-,.1 '..··· 

cci6n de l~s;;:,te'r.~e~6s mo.lar,es retenidos. Con 

se empl~á, i~~{~~iúa g~n~ral el hueso mesial 
. ,;_--.,;;·· -''-~· :_,.. ·r .. , 

este prop6sito 

o .el bucú. 

La potencia.~ E,s, ,l,a fuerza. ejercida sobre el extremo :el.is tal . 

de la palanca, Sirve para vencer la resist'encia, la fu'erza · ~ 
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destinada a movil·izar un diente,. una raíz o un diente rcteni:_ 
.. · : 

do, varía de· ac'u~rdo con múltiples: circunstancias, tales co-

mo la pr9xi.mida~ ~el pÜrt.~ de apoyo·~· la resistencia y la 

longitud del· br~~6Ae palanca. 
;:,~: 

·" 

La resi~t~ncia>''El,~iehte r~tenÍ.do (corona y raíces) y el 

hueso que cubre /:r~d'~a él· diente,· pueden .consid.erarse, en 
- '· ·- -· ~:<. <:'-·f-~.-; .. '.-· ;, , -- : ·:I· 

el caso qui'rúrg~co'clel empleo de lá palancá; coÍnó la•·resi.s-
'.¡. ' .. ·;-. ~:-:?:'·!:")'·_,._ .. :·. : ._ . ..- ·• ·.-.-··_.'.;;_ .. -.~: ·.:, : :.-~·"> .···.,_ 

tencia. Son factores determinantes de. la:/res'istencia 'la dis-
. ·_·--"~--:i..'..>--- .. -1: -- ... , "· ,.._,,,._· ..• ~ -·-- J ' -

posici6nradiCúla.r del diente, su calidad. (Ú. disÜnta disp~ 

sici6n ~~··\8=s Jt~bGculfis"6seas; la ~ayo~ o lllenor calcÚica-

ci6n) y la edad del paciente. La resistencia puede ser dismi:_ 

nuida en.sus·valÓres por la eliminaci6n del hueso o por el 

fraccionamiento del dienfe a extraerse. 

TIEMPOS DE EXODONCÍA CON ELEVADORES 

Los tiempos de la exodoncia con elevaa'()~~~)b·u~}k.:~:~~~~~mati-
- " • - ·~.· ••• > ¿. '. ' .. ):;: •:.-.,,., - - -, - -

zarse así: aplicaci6ri, luxaci6n, y elevac'únj;()·extracd6n . 
' ··:· ·;-::. :-··-· .·· .. -.~-;rr¡--·,. c:;·:;J·,· '·>;_.'.·,,.',.~::~:\_;~~ .. ~"-.!\,:·~\·,_,·~t,~~'.:.i:.:,_'.~; \:~· 

propiamente die.ha.· · :.,;"' ·;~ .. i· · ·· ' .·,f.·· · '' .. :··:: "' · • 

; ;; < ? .. }:¡ : '.;~ ;f· {.:J<~:,.··)r:i;h t 0· i: .· ;., ' 
Aplicaci6n~-" El iris.trumént'ci' se:::foma·.:,con::,1.rá';'niá:ho•·dere·cha, .. em-

,. ~- -.-· _:,:.;;.:: .. :>l~t!J·'>"~"'.:.:>;>.~ ~;.,;<·.~.·~ -:~_-\'.-:\_~:':}~·;:~:.:;:·f?';},/~ ... ;i~··:~d~_d:: /.):: ·.~:,:.-.<:~.7-: .. 
puñándolo 'ampliameiú::e, 'el:dedoiííld:Lce·del:Í'e:iicoinpáñar el.ta-

. ~ :.-·/,_:·:~.- ;,': ~<<>·~::_-:.::;-, . : :; ~?·){'~:<··~ ,_ .. ·:<·-" .... ./- ¡:"·\\--?·<·:.~\."_,.- - ' : .. ·;·!i--.: '·';\~ ·. ·.'' "··'· .. ':'. . 
lle para· evitar incurs1ones:no;prev1stas,~est0Ges(que esca­

.: ,,;::.-~:·.··.·.> . . ;~'"·>::~.:. -:~_<:!·: \'.~~~·· .:-· .. :.;·(·~_;:·-t~;.-. ·;·,,·;,;";"/;"''·::~·;·~.-.·t·.:~?>11~;··' 1 ·:~-
1

;_,~:·._'i ~::; .. : .. :::.: .. > .. _ ·: >. 

pando de, nuestro.dominio,lfegtie .. :·ª· herir'Jlas pártes'blandas 

vecinas: ""i~n~úa't ~¿~·rÚ1~·'j v~i~ 'd~i p~l~·dar;: ·~or 
0

0tra parte 
. . . .- )"· . •' l. ___ :· 

el dedo sobre·~~,ta.1_10 del instrumento sir,ye para dirig~r la 

fuerza de la mano qu~ opera, evitá~dose laluxácÜn de los 
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dientes vecinos o la fractura del diente a ex~~aerse. El ins 

trumento debe s.er guiado en procura· del purito de apoyo hasta . '• - . ·--., .. , . ,. . 

su ubicaci6n' haciéndolo avanza i·' ·.~~i-)d'6r~6s· mc#i~ieritos dé 
-,_·.·;:., .. <·>:~: .-'.· ··:· . >:_~·~.--.. '.-.· .~:~;-;',._.~ ?'._: : .. ~)._.>:.<_'.:.-~/:·.~ '/,-.->~·:_" '·:·., . . -

rotaci6n', ·entre ',e(:.~~v6ol_o y.Ta,.:.~ra~íz~ det':,di.en:te a'' ex.traer. 
• , •,._:·.~ , ¡ , •. ,.: ', · ·• . .' ." '/<'':~~" ¡< , ;.'.-\~:~~::'.~,e : '~~·i~'· ,·. ·.·· 

Luxaci6n. ~ 'L~gra·~~:'.~4}.'_P,t:~,;~ .. d~'. j~·~,~~::}::.~i s_it1~ de aplica-

ci6n del elevado'r,/se'cdirige el :1ris'tfomerito con .movimientos 
• ·.:. :· ., ,-·- •• -···'." 1 ,.;· • • - '; '·;: •" •• -· -~ ' • • • •' _, 

de rotaci6n. a'e;~¿<il1~6 ¡j: ~i~v;d.6n' m~~i~b~as .cori las cuales 
·,~-~ >t-. -~ ,,:.- ,:;.·_;_:{~~-~~,-\~:---;;~;-~{~/~_)7{_~-~·:<. ·,. ,·~'./ :_:·~~ ._ :' .... -:: ·-~··,- . ·;.: --. " :·.-.; ; ..... :'. i'~-~ -~ :<·· :,-. . . 

el diente,rompe/sus adherenéias 'period6nticas' '.dilata el al-
"·:.:,/ .. , :;,.¡::l·,:~:¿1_\<»:·::. >::. _ _,:;>·;'·.·.· .. ,-_;·- > ,:: . .. . ' ,. ' ·-\ ·.-~.,t-,--· 

v6olo ·y permi téfaSí sti'<:éxfracci6n. 
-_:. -~ ·~. '.'.'.?-~:·:-i.~·./·'; ~-':;'. ·~_'.·1· .. '(.:;.' '.""'. 
"'.:;,: ·' ,. ' .-:-

Ext;acci.6n'p~~f~~~~'~h~~·,.g¡i;~·~·~:.J;, :Cº\,~u~~S,;~v~~J~t~~vi~ie~tos de 
rotaci6n :o élescenso';'.el,;dfente aoaridona;,:5u alvéolo desde don 

,. '. i; ;: ~ .. ~~:; ~---'.:··;'.~::,
1

.:'.~ ~.t~:;:;_,¿;-_:}\!h~~.::_>::~~~;~·~:-~:~·, ://-~-/ ~~:- ·:.·j~'.;~~~~·:.·~:t}·~t{ :.:::}:--~~: -~:-'. :'.·.-,-
de puede. extraers:t}:·c..on;;;elevad_ores~1.!!PZ:C>.P.J.ªdos o con pinzas P! 

< " -~ .. • •• ~"::-1~{' ::~ ·~(- ·:·· ~ ". ¡i(~ ' ':, . ~-J-"· '..,·<~~-.;~.~-~;\~_;:.~-~-:·f;~f>!\"::)1 ':-

ra extr~CC:l~i.%;I;:,~f;¡~t;;~;l.•j:i\?;·~· :i· \':"~~,·;¡~f~i;·<r•·,' .· .. 
c; ·.INSTRUMENT()S/ PARA\EXTRAER EL HUESO 

¡,. ~·;:.: '.{ • . • .• · ._.s·::·:.i ~~,i~~-~-C . · .. ·.· ·. . 
Los die~tes q~~ -~,er,~~.n~c.?,H; rete.!:Mºs.(en Jo,s, maxilares, o 

: . , ; -·.,:. :·. ':: ,z .. :·?~-_;-.:.-:\ ,~:·.· .. ,'.,.J·-:.- ;':._:,_ .-:- -.:<_;·.:,::;:,; ··\~. --~'.~::-:--.~~: ·, ... }.' ... . /: ·- ·. 
aquellos qúe .. para :extraerlos s.ea ·.!le:ce·sarío :,resecar las estruc 

, ¡ '. j \, ') '_ ~:;::_:·'.:_;.-;~~ ·~"·;·:<->'~éf:~·::.·:~:·~,I:·.·_:.·.·._;~\:-: ·:.~;:>· -~·y_.·.~::\~T,t'.~.'..~/ }\!"'·!: . . ' . .-:\_'-~·.·! . 
turas que lo 'cu1:>.rent;:reXigen·:.~1·,:·e.mple..olfde. instrum.entos para 

. ' .·, ~;~:>_:·~- ·t:>":~~f;, ·, __ .' ·:~~· > .·: -,~:, ~ '. ;~;·-::-.::·~'-0_::~ _·: -.__:_~-' :-:>?)~¡J/~·f: \~~-lf"<,;;~·{ _-; ~- ~-~.: -~~. ~~-~{_.:~·:·.·_ ( '' . .- . .. 
eliminar el ·!hueso:; ·.e's'fcis·{:i.'Ilst'rumqnt'éís·:/sori''l.os>llamados os te6~ 

· . :·-,_·:·:·<.i~r_,..:::~-- :.y_;{;~::·::->}·· ~.\~.~-:>->1·!'.··~::_,,=~~-;,/:r;··::~r:~:f;*·t·:~::.-)> -:<:: .. ·:o_;/'.}~~-:~.r~-<« -· · -i ·/·> ,,. ~ _.'~ .~:_ 
tomos, los· escoplos'"(o dncéles;,•para hí.teso)y .. lás .. frésas. 

:: '::::::: ·~~Lf [~:m~~~:!f ;~~i~!~~:::'~f ;:·:::f :~;t~;:: 
zas gubia~) ''.· '.'{<. <' J.?(,i , J.,.:. ··· .· .. · 

'./' •',,.e 

Escoplos. - En exodoncia tienen ;;il¿·~~~n los. escoplos rec-
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tos y los de media caña, impulsados por golpes de martillo. 

Fresa's, - La osteotomía, en exodonci'a, se puede realizar con 

fresas' instrumerito Útil' poco ·i~aumatizant
0

e y al cual está 

diariamente, ha~¡ tuado el odoitt6f ogo o~er~dor ,· 
- ·.,. •; 

Se usan las. fresas comunes en deniísti~a opera.tÓria; de car-

buro de tungst~,11º o fresas especial.es 'p'ara hJ~so; 
.< 

Pinzas gu.bi~s.i/Para reaÜza.r 1a:)~secc'i6ndeíi~ueso (ostec­

temía) p;od,émó's utilizar las déno.min~·~~~· ?i11~as gúb:i.as, rec­

cufv~s, que.actúan extf~yend'o :'~! ~ú~~~ por .mordiscos 

sobre e~~~ tejido, como cuand6·~~ ús·~~:~elim,inar b6ides cor-. 

tan tes, ,crestas: 6sea~· o t~~;o,l\6s.,e?: ~~~;,:em~~~,eh -'cie la supe! 

tas o 

ficie del hu'eso. . . :/'.'.'.> :'.'.?&:"-:,,:,,;~ .,~ 

· .. :u~EiJ6rnN ~~;,;~'.~iJ~~~·:Ü~ ~IBNTBS SUPERIORES 
'~.~ ... :'.-:~;;:· •·.•~¿.. ,~· .•.. '.,."'' ••• ' • 

\.'- ':':·..;.,;"V· , ·:<:· 
•fa • ~·' ,, : • 

Incisivos·· 99C, !Í9A0{lso, 286/'65, 62 · 
·· .. ,~::·::-,:1'·•_: .-,y,-. - -r:· :J,j-, 

Caninos: 99C, 99A1·S~'.~:~?62 .. ·• );;" , 

Primer molar: '18R,• iú, s3ri;,s3I., 8BR, 881, IOS. 

Segundo íno;i~~·::\8~/''Ín, }fa: ·~31; 88R/ 881, ros. 
':- ,-.: .. ~· . 

. -, .. ·. 
'• . ~ •' _-.. \·_ 

Tercer molár: IOS, 2IOS¡' ÚÓ 
-- -:,-: ''¡) .• _. 

''. -.""< 
'j'»; 

Raíces o restos rad.íé:ula'res: 69, 286, 65. 



NUMERACION DE FORCEPS PARA DIENTES INFERIORES 

Incisivos: ú( io3, 20'3 /, 
·. ' . 

Caninos·: 151,. l,03 ,• 203 . · 
.;.\ .. ;,, .. ' , 

' i .. ~ 

Premolares: ,l.51,t{o3; /2ó~. 
- ··':.'(i.:'. 

Primer molarº~\iú; .)3; :fo;• 28 7 
·' ._ 1'·-;-'· <,-:-,·'·.•!•, ,_ ··.' 

¡',;~······ • .-·.. ' .,. i -. 

;::: 'nf,:/-."(-· · ..... . :'<,. -:~./.:. 
Segundo molar}.17; ;23, 16~,287 

+,.•:,· '·. .. , .... _ , .... ,,. 

Raíces o re~j~'~:~T:~~icú~ar~s;;ls1, 69, .103~ 203 

ELEVAD?.REsfrnn~~~~N~b~~ES .. · 
., -r;" -· ,._, .< ·7:\,t'::-.·:-_·....:-.: :)···.:--· = --,1-~:~." : ~. ·-- - · 

··' :·-, ' . \·'.i.~;:~\;~-~··.:.:_:, ___ -: . ! ·<' ••. : ---~: 
1) Elevadores'•de' l~iriter' H.2, ·derecho .e· izq~ierdo . 

. \:.~~:-~.-z-;·:~\ ;.·:, !\ · · .< ::·,". · - · . :-.. ,:_: - i; · 

f -~~(~~~·.><. ·=.<~::·~-- . ·:_.'?·'\i-:(-. ;:\~:-'.': <-~, >:·· ·:'.: :;:_·\'.;":.' ·;_ -,_ •. > -~ 
2) Elevadoresi\de;,winter/tt.¡'.ü·;.'derecho§'e·•iz'quierdo. •, . 

. . ~.;::"·Y4i?ff::~ ;,1·?·~·.t:'.; . ·.· • .. ~· .. '"'":;i~.i.i· .:: . . .· .. 
3) Elevadores:ide:Winter~it .• /14·;:/deréchó'•e·· izquierdo. , · 

· ·.· ~ .. ~1;.·i;~t:·?~:~~r;r;~;·}i~Wt%<i;<>.•••·· ..... ·•·~,.~~~~~·~~]#~:\:: .. • ... · · .....• , •:.if~;·; .·. 
4) Elevadores'>;de' Clev .. ~dent; deréchO ··~·· ·izqliierdO y' recto. 

' J .. -.·.y,;,,,-· ·.:·,·,. ·- - .. ''-''i.'.:t.:· ··~.---- .... - :·;;::\~-:::··:·· .,.: .. ' .\\ ~~---··· 
; ·>·~---~. ; · .. :'. ~·< .·_:-.; .-· :. "' 

<.e -, . <. ·:"; :_·.,..: _, ... :- .-. ___ ·, ·r·.~- .. ,-~:_; .. _::- -':: .· .·· "··:"·: .. ··: -,. ,. . .- . : : '.- ... 

5). Elevador,es apicales, :der~~<;:hó,>i~qui(;Jr~o y 'recto~ 
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. ·>,,,.;-.~:I.•.-i:~~.·.:.:.:-::,.,.>t·" .,::·<f.f_.-::.~<-.!~;:t·_-.. ··:-~ '1.,_.)-~_,.::<;_:'/ .. t~:_t-··1?-<. :'-. -.... 
- - <-:..~<-' ~'' 

orRos rnsTRUMENros QUIRui<lÍcos 1NnisPEN}>ÁnLks EN ExonoNcIA. 

Bisturí 

Hojas de bisturí 
:¡,., 

Tijeras 

Pinzas para disecci6n 
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Legras 

Elevador de periosteo (periost6tomo) 

Martillo 

',;•, 

Limas para hues"o 

Pinzas de,curaci6n. 

Pinzas hemostÚicas:· 

Cucharillas para hueso (curetas) 

Agujas para sutura 

Hilo de sutura 

Porta agujas 

Jeringa 

Espejo dental. 

POSICION DEL PAéIENTE 

Posici6n para Óper~r en .él. maxilar superior. 

El respai4o. del:>j{~;~~:d.~h; éolocarse:, en u~ .ángulo de 45 ,gr! 
: ,:-.;:·:~:_;:: ,,_~'..P~11}~r-~~{:,',.~~·Y'.;/f~~-'-, .. _'f,.'·. .._· ·: ._:. :... ,. .... _- .... ·~}~: . ·. , 

dos; la. cabe'za ligeramente: inclinada_ hacia atrás; de modo 
-:~; .. ; .;~:-' . . . . ' . . - . 

que la ~~~~d·~·-·s~·~~~i~t ''io~me· Ü~n ánguio de 90 grados con el 
'·_,.,. «"·"'.' .. ~·' ' _:.,,_···. 

eje del fronc~; .. 
. -~; : . 

La arcada superior del paciente debe encontrarse a la altura 
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le los hombros del operador; de esta manera la visi6n será 
'.' 

más pcrfl'cta, las. maniobras más sencill.as y et· esfuerzo y el 

trabajo realizados más 6tiles. 

" 

Posici6~ para op~rar en:elmaxila;_inferior, }ado izquierdo. 

El respaldo. deÍ'sill6n formar_~. un ángulo recto con el asien" 

to. La c·abei'~ e~tar~>en ~F niismo ej.c del tronco y a la altura 
·- (. • • •• -,'. '. '~... • • ':': •••••• ~·--· ,., ••• •• ,_ j • • ' .l 

de los codol'<lú' d~e'ra'd.br. La ·i1uminaci6n y la visi6n sobre 

el maxilar ,es·:~'~}.(q~{'p~rfecta. 

Pos.ici6n para op~rárien el' maxilar inferior, lado. derecho. 
. '.~~ 

El sil16n inclinad~ ·hacú' atrás (45 grados) ·par~ permitir las 
·,:Í!;' ·-

maniobras que el operador ha.de realizar, estando situado de-
'•, _i ·,.-. . : ' : "• '>" ,-.. ·~.: _' .. '.': ~ 

trás del paciente:· Po/;r~\~nto', d~b~ colocarse el si116n en 

su pos¡ci6n inferior. ;:y.::•····~ >,·r·· 
'_ ·~.: ~,~,~.l·:~~:,:;:~,;·, ... ,{·: ~~ .-.-. -., 

--·. ·. 

·.: •.. ~,'.:-:.>··-,~·.·e·· 
Para la extrácci6ri de toclos\~s i:lientes del maxilar. superior, 

.-.,.,>;..: 

el operador debe coli:íc~r's~-:~"ia'dere~i?á del siÚ6n dental· y 
' : ;,/·: .. ' -,-.~ ;·. :·· ,( . '" . ' . ..,_;,:-:··' :. " . 

ligeramente delante'. del{·p';ctent~, 'dándoÜ el frente,: Para ope 

rar en el m~xil'a', ~n,z~h~:~;·:i~~'~;:,(ª<l,.;,:~:zq~~.er,~V -~~.\ü~fª',á a -
la derecha y adelante .y. uri,poca::más •cerca de1~·ej e. níedio del pa 

"- :·.· .-·r.:. .·· . ... ;···:·.:.\ ... , ~::~:·.·,.\;.~::~t\~~~f~:.\~:·:\·'·:;::~ ~:-·;:<:·;':)·:: .. \> ·.~:;:~~:>;~.:~ __ ;,,:·:_ .. ·;,:.::~>:·/~-~<)< : : ·1·. ·- : _e -

ciente, para· podéi';. domiriarYel ~ampo .. op:eratcírio·y. rio; interfe,-

rir con la ~l~~¡~·~:cit~'of~i¿$s'~t·y:.~P"a'.~.f'.l{j'.il~~~~i~~Í~'n.:~e. t~d~s · 
los dientes· de•· ra.·arcada\inferior .del(lado' de'recho•.y poder 

··~·., ·.~.·:: .:·.·:>:-· . _. .:.-:-:-r:{-:~:;~;:_~:::·.·,.\:"·. . .. - :J;,::;- -~. ·,<: .... :,r::· 
dominar el' i::rimpo ópératório, el profesional ';lllcanza su mayor 

' .• '.' . . ' - . ,.' --- ·~·.' . ,~ ,: -. _- _, •. : ' . ·-· « ·.'· ~ ._: 

eficiencia ubicánd~se d~trá~ 'd~f paci~nte ~ incÜnando su 

cuerpo por arriba de la cabeza del enfermo. 
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MANIOBRAS PREVIAS 
' ANTISEPSIA DEL CAMPO OPERATORIO 

La boca del padente .debe ser irrigada cuidadosamei;itc con. so 
"·~,.; 

luci6n de agua oxigenada (u otro desirife~tariteY, proyec tnda 
"' . ¡: . -:._;"!'-:/.'" 

a chorro ci con 'atcimii"ador, ,momentos' arit'és de la opcraci6n . 
. -: . .< . ·, --' :: .. ~· __ '.,(:·:~~;:·;·:> '~ :.':.·;.'('··:. . ~:~ .. :>':<;\:~:_·.<_,?· ,} : :y\~:-, .. :':./~--,\:<: f· • ·_ ' 

Los dep6si tos de,/Jár.,taJ:ó' .. debell/ser r~movidos i los espacios 
. : ·_. ,• .: .:' ;:_:·: ···;;.~; -~>:';::~\_'.' _>~:-\~'.~;~~\:-<:~~- ".};.\~;~~~::~.( ·:·:_:.< ... --~~-:/:..>:-.:· -, : : . . .. 

interdentarios línipiadas· ''ccill. un~:trozo ·'de a lgod6ri,. El algod6n 
. ·:~. \--:-:· ·_T;~::::>Y';f'.'.~~:.;·-~'Í;/~·:·~-.. :~~~---~-'.-:\~·~: :~/:~_ .5 ·.:-_···(~~:.;·. ~{) '.;~,<: . ::''. - , ·. · . 

se impregna··con,1Jtfa·so1Üci6n .de"'.atc6h'ol ~yodado u otro produE 

:::::::::á.1",f f~~~~;~kJl~f a~ ~iente a intorvenir deben 

El diente ~: extraérs~ y Úis:;~·artes gingivaies v~cinas, se . 
. . . · . , ',:(>?. _,·~~'.;-~·1~- ,\: ': )_::_;_<~ ·-:-:;"'· ·-,:·~ .· .'~,: .'.'.- -.. ' <.:e:-~"; 

pintan eón una sóltlci6n de yo'do o mertliiolate ,;.El cúello del 
. . -~;. ,::.~~-;;;: .'. .. ·.-, .>;: .:~:~. ;""··' '~--/ :<:·. ···.~: <<·~ft~,\:::: ·, --·:: ,: . .'./.:~.'-'.i'::~.-,-_.· - . . .... .-'' 

diente. fambi6n 'debe reCibff esta limpieza previa con• cual-

quiera de la~ .. solu~'iones desJ~Úas'r E~\cafo de extracci6n 

de los terceros molares, el ¿'a~~ch6n y partes vecinas deben 
.. :~ . _:.·. ' ' ' 

ser pintados cuidadosamente eri· su cara superior y ia. que' es­

tá en con~acto con .el diente, i~t.rocluciendo por debajo 'del. 
1 •. '. ... -_. ·, ~,;· ·. : . 

capuch6n un trozo de g'a'sa cori .'~i 'medicam,ento: 
., .. -~:;· ,"\\ 

La cara del p~~ie~te ~ .. i)>:S ¡~~'.~~it;~·· d~bén s~r 'liinpiado"s . ~;n una 

gasa moj aéla. en 
1

jab9n;; iíé¡~{d~:~if~~a ia~a. m6j:¿~a e~·;:aic?lfol. 
·. • .. · 1 · \,J~·~.n:~·rfa(y '. · :. o: • • .··) '. .• 

;. .. SINDESMOTOMIA 
. !<;~:)t~·:'.'-~ :·-F.: 

'-· J - . • '::-· 
·!-

•. ¡-, ·:~' "'.>~).~·(:_~\~:",:{,~:- ~:-.:- ... .. 
La sindesmotoínía, ;imp1;es,cin'dible ~n exodoncia; es ulla manio-

bra que tiene ·¡}o; obiet.o'desprender el diente ?e 'süs ins.er· -
. - . . -

ciones gingivales; además dci fadlitar la extracc:i6n, por lu 
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secci6n 'del ligamento circular y de la inserci6n gingival, -

este procedimiento ~vita desgarramientos dé la encía ypcrm}_ 

te colocar los mordientes de la pinza a la ~ltura del cuello 

del diente. 

La sindesmotomía se realiza con sindesm6tomos (los de chom­

pret), b.isturí fino,• lanceta, periost6tomo, con un botador 

recto, o co~·Í.lna ho}a de' las pinzas de curaci6n. 
;~· .. 

·: .. '-·. ,,.. ·x:.. •. : .... 
El instrume11to;>sosten'ido con la mano derecha, debe introdu-

. :-.« .•. ::·-- .. ·'-t:-;;¡._,--..¡¿ ~· ., ·t: 

cirse po'r'.:d'ebajo dé"' la t:nda ·y secCionar circulamente las' .. , ~' '.'• . ' ,· ' ~ 

adherencias gingivales dÚ diente. Esta maniobra se realiza 

en l.a cara bucal y lingual o palatina de los dientes' pre­

via secci6n con el bisturí del rodete gingival r de la base 

de las lengüetas interdentarias proximales, .de los instrumeri 

tos señaiados, el periost6tomo es el que cumple mejor l.os 

prop6s,i t~.s a, que .está des tinado. 
•: 

Emplearlcio el sirid.é~m6tomo, el instrum~nto, en algunos dien­

tes· pú~;de ~i~troducir·~~ profun~~m~ni~ .en "procura de la re­

gi6n 

·cias 

V j" 

Al sindesm6tomo 'solo le :está E2orifiada 'esta misi6n. "No debe 
' ', . ' ·.:)~:~:_::'"~)'..\ \ ,. 

actuar como elevador!'' es un •. ins trumento frágil hecho para 
•• ;·~ ... ~·,,·o:_.' ·. ~'> • 

seccionar y no para elevar.'·Lá maniobra quirúrgica correcta 
. . .1. . 

se realiza con un :bisturí BEfrcl · Parker de hoja # 15 y con el PE. 

riost6tomo, instrumerito este de tan útiles y variadas aplica-

cienes. 
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C A P I T U L O V 

EXODONCIA. 

En cste·capítulo se considera l~ citiacci6n de lris dientes 

normalmente 'erupcion~dos, normalmente im.plantados y anat6mi-
• ;·',,: -i .. ' - ·,· '. ' 

camente normales y sin anC>~alías ~11 i\l porC:l6n·;;~~dicula"r. La 

extracci6n de cada diente será'.,sJR~):~;t~d~'ert .P&,~raf~s dis-

tintos. 
~(.!:~~/.;··~; ·.-- -

- •.,-.,;·,::e· 

Una exodoncia. c.orrecta implica ún' ~C>ri6ci~iento profundo de -

la anatomía que además est~ sujeta~ muchas variado~es, por 

esto es irnprescindibl~ un ~stu~i~ radiográfico previo a cual 

quier extracci6n. 
). 

Ii'JDICACIONES y CONTRAI.NDICACIONES DE LA EXTRACCION 

DENTARIA. 

~NDICACIÓNEEi. 

La Odont9logfa conserv'adÓra. di.spo11e •al~ualmerite ·de métodos y 

tratamientos que':. dismú1uye~ e;~rJb;dÍ.riaria~~~{~ .ei número de 
.- - .. ; , -_;¡i ,~ .. ·;_~<: -:· ,_ ,_- t-: .'. :..·:··»::·.~->_'.,e;.::<·::·:~;.:,_: ;~,; \-~~~ .. <-: . - " 

dientes que debe~ .s~r ··. exti'ai~~s·; ?.º~':el ~d.Hant'o }ogr~do en 

el tratamiento de):ondu~.iós r~d:Í.c~hr,e~, se hari disminuido 
.. :-:.--~. <:···· - .·v,;~.-,:·;1 .. ::;'. ·'· <> (i 

las indicaciones .de ia' cxodónciá. · ·. 
·,, ':t-' •' 

'~:, •'. -~·- :·: : 

Las indicacfone.~\'d~\fa o/xodoncia 'sori las s~guientcs: · 
' - • j ,·:/ -«-,1 , .. 

,.·, .. 

lo. - Afecci~ries,,¡~~,!;~;¡~;,. 
n) Afecciones p'ttlparespara las cuales no hubiera tratamicn-
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to conservador: 

b) Caries cori necrosis pulpar que no pueden ser tratadas: 

c) Complicaciones di 'cliChas caries,' . 
. ·.:·· 

tratarse .. 

3a. - Razones. ~fo,t~~J~~~·t·~;~,tét\~~~·,i,{~,i~o~.~-R~i.~as'. 
J~ -~ ' ' ._, ~ <~-'.' ' ,·.'. . . ·~~ . . ~- .. 

Dientes tenipóra'ii'os ir~H:i~;~;ellies,. _di~ñte5,5l1i?ernuinerarios; -

dientes permanen;te~:;_ ~~f'.~:i;zones p;~i·~;~cas u' ~i;t~cl6ncicas ·· 
. -_-·,-,·!. 

cuya indicaci61{,de é~tracd6n sJr~ ~.a.'ciá;B~r el PT.8}esista u 
ortodoncistL:é~·,',~.: . :·~;.¡:; <'' .. ·.·. , ,;} .· , ., .·.. . 

.. : :.' ... ~.~< -,,~;:; :·::::_-.:· . ,. :-~ •' 
1 -- ~\: ': . "· . .-~' . 1 • • • • • : 

Los dientes;temporafios persistentes deben ser extraídos 
. . ;, ,_,.¡ .. ' ... --,-~ ' . . ' 

cuando la e@t ~el 0 paéié~te' de. acuerdo con la crónolog_ía de 

la erupci6ri clen"tari~·;· i~dica la necesidad de su;~Úminaci6n,_ 

para permiti~ la riorinalerupci6n del permanente. 'Lós di~ntes 
. ''\ ' - ''. 

supernumerarios y ect6picos que molestan, est~.tica y duncio-: 

nalmente d~ben ser .extraíd6s. 
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d6ncica logre ubicarlos en su sitio de normal implantaci6n. 

Está justificada la extracci6n en aquellos ~a·sos en que la 

ortodoncia no logra éxito o el diente retenido produzca mo­

lestias. 

Sa.- Accidentes ~e erupci6n de los terceros molares: 
.; 

. - - . ·- :··· . 
Los accidentes de érupci6n iridicari. fa eliminaci6n de 1 diente 

causante·· (pe;r.icórqni.tis 1i repetici6n, accidentes inflama to- -
¡: ",t.• ·.' _,:·,· 

rios, 
",,.-.'···, ·-··, .· :-·-

:~:-·::>.~·:·>\•,;_:~.::t'·\:-:2'· ·- -~r,._,. ~ 
CONTRAINDICACIONES LOCALES .y GENERALES DE LA EXTRACCION 
DEN.~AR_ ... I .. ~.· .:,. ,. · ... · .. · .. :·,. .· .. >\ . ~;. ' 

- ·-·.,-.... --, .:\·;. -.. :-~-
:·:"<~<-> :,-~-: - >~, - • 

En líneas. gen¿tal~~. :;pue<Ie1{c.l~si:Úcars¡; las contraiil'.dicacio-

nes · de·ii;)f~~~;f ~~J:~'..·~·f.~j~E~f::J.;,,,f~~'.t··~~a"tt~~L;.~·.·.~~.eMi6.~e s.·.l o -
ca les y,· regfoifale~:',( dien te:~Y:· té j ~ci9s ·ipei"id~h t.a.rfos) ~\y>'por 

::::: ;fü~i:~;?~~~:i:~1;;},~~~~,~~~~º~?~5'~,· ~'~¡Mtdi;ªP! 
- -\ -.· .· - ~ . .;::<:'.>: -._,_, __ ... q~~-:_.¡_\ ... ,:· • ..-: 

la. - Afecciones que depend~·n d.el estádó de la re;gí6n. di en 
'i _''"_ ., .. ··,:· .· ,.'.,,·-. ··> -:·~-~~/,.·.~\- ·1-~i~),'.-~'<';_.'.;· .. :·';:~1,·>~·:,~;;:': .. ;,.;.~:··.·. _-.~f~:~,., '.·:·.-. . 

te a extraer: 'El"pr'óblemai:de la' éxtrá'éci6n ·dentaria)en;proce-
.' :·' ~·.· :' ·,rt;~;~~·~¡~~!J'/>\J.~:.,·:-~:'.<:;:.... ... ;'.,µ~'.f::~:i<'.;·: .. ?;t~./~~'.<{'.~.~':' ~;:;; ·: '-i~·:· ., · 0'.1. ·:··.:, .. ·¡· ,,_:/:;:~ .\;:_.:.\><:.-. ·~ 

SOS infla'matorios agudos. noc.puede· ser resuelto C0!1'.f6tmUfaS 
_. -~~\:~ .. : .. :·;;\\';.z .. :' .. -~.:")1.;-1~;t:·yj, ... ::.: .. -.... ;.Jf~~:~·;x ... --·;~)~_-:'.·~.:~.~<~-<,-: _ ... · .· .. : .. _: < ·. ,_ ... '··<}~.,.~i·:;·;:·: _ _.:i:~," 

simples, :ni:: pueden darse ·.pr~cep,tos:.generales:para.i.tratar ~a-
<·.,.'.·:~::··:' ... ;;-, .. ::. :::.:·_.'.: . .::·:r'.· :. ;.:~\{( .. ·. ·" 4 .. ::··;<:.{;;/¡~-·Y:~>~;.: ··;~.:·:-:.~:·:~/./,·.~:.~.:F~·~.'_~'.~' :·,}'.) .. :::."::{_:: >~~\~~~-· <'..:~<.~t.*_;~·:· . 

sos tan eminentemente .particulares ;•.:Refidendose á. lad'ndica-

:::• ~,::1 :~ ~:::~:::~::,~:~::::~:t:~1~::, ! ·::: r1f :;~~:i. :x:: 
traer: complicaciones de las' caries en todos sus tipos. 



55 

En t6rminos generales, salvo circunstancias particulares, se 

debe extraer·· el'. 6rgáno enfermo t Ú:(mica c"ontrairidicaci6n se 

ría para la extracci6n dentaria es la presenéia! en la zona a 

interve1iir o· ~n ~oda la arcuda alv~oi~r, ele una estomatitis o 

gingivitis ulcero membranosa; es~a,af~cci6n crea muy mal te­

rreno para las '"i.ntervenciones, poL ~1-estado particular del 
~~- . . . . 

tejido gingival,,vecin~':ai. lugar, ele :iá operaci6n, la virulen-

cia microbiaO:~···~e« ~xacérba, y 
: 2'.1::. '.·: ' ·.~ ~.:.· •• ·. - . 1 • '. . . • .' 

pagac iones . tnf ecd.os 8--s' 'cuando 
-·:--·, . . ~-,. 

no•sdn ~arai las necrosis y ~r~ 

se interviene en tales conJi~io · 

nes. Será un'"jüicfosci procedimiento tratar' la gingivitis antes 
,' .• "' ·i·'··'·''' : 

de la cirugía. ·· 

Las complicaciones apicales agudas no sometidas a. la correspO!!_ 
... _' " 

diente antibioticoterapia pueden originar, en alg~nos casos de 

extracclones dentarias, la siembra de la flora ~i'~:fcibiad'a <·¡¡ 
.i:'··' · .. ~ ... : . . .. ~- ·, . . ' : ' 

distancia'· con alojamiento de los microorga~isrnos 'ei:i 6rganos vi 
. . . :_.: .-.}-·;.::.:-.;_ ,··._:_,.-.-:~?_·::/:·_':: -<·:~.··.· .. 

tales como el coraz6n y sus válvulas y;-1a créaci6n'~e. grayisima 
-¡··' ' • •• ": • : -~ i' ' 

patología a partir del momento '<le la :'eif.r~~ci6~· :o> con posterio-

ridad al acto quir6rgic~. 

ExonoN~ ~~,<EN,, EV::~~ARAze,"r ~,8.N srRu,~c r oN 
. '._-.·.' .,~_::_:,::·:··: ..... : .. ··:·:-·_:,_.;::;:::,~~;>'.fit,_::::-·;\~·.,:_::::~-.... ,):.:'.:, ~ ,·;?.- ·,__ .. 

Embarazo. - El,emba,razo é~~epci9ri'rhechá de,',ciertéls ~!!sos 'pa,rti-

culares' no. es~- tina''ido~tr~'i.~dicaci6'.n para l~ extracéi6n denta-· ... .': { ;;' . .-::~ .. ~.··~.::·:·.·.·."... .. " '_.",- ·>;, ",:·'.>. . . 

ria. Acarreanní6.!i, transtornOs para la paciente.y su.hijÓ,1os: 

inconvenientes que ocasionan el dolor y las .compr:i.{&~io~es de 
i.· ' 

origen dentario que el acto quir6rgico de la exiracci6~ denta 

ria. 
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En regla genernl se. sostiene que, cuanto. más adelantada está 

la gestaci6n, menos inconvenientes sufre la.madre; por ci'tra 

parte esfo~· ~n~~h~~ni.'eri\:~s están> más en. ¡.~'1a2f611-con l·~··afec 
-, •-.· . .' .. !_·'··:.:!·' ,' ·:·:·,: ; _._. • -·.r''.'','~·.r::'':;·,. -. , .'~<' ." ·:·:. . '·i .,_. ;,. . -

taci6n psíquica q\ie con el acto ·ope;ator{d,, La ~siéoter~pia, 
' - - ' ;, ._,,,·'·: __ ,..· ·-.i-". : . : ! :.: : ,· . - . ' 

la sedac~~h p-requfrúrgica, d anestesia gen~!~i·, pe!.m:Cteri so 

lucionar propl emas, en· 'ias e~bara'.zadas. ·•.• '/: :;: "' 
-':.:·_,,i;;<;i.:>,._' -. : "::,_,_ 

Los casos .. particulares que se menci.()nar·o'i.p1:rf.'6ontraidÚcar 

:::::::::t:!:i~::::i?;::~:;~r~~~:1~~~i~1~t;:~~f ?i]~¡~::~ 
ria. 

.-¡--

:f_· •• .. ¡-.. 

Menstruaci6n. • El concepto, s~.6re.; ~~··· ?p~r~·~n~~ii.d:~de:i°a ¿i~u· 
gía en este estado fisiol6gico ha ~~ar:iado 'JiC1~s úlü~ós'afios 

' - • . ···;-' - - . ' - :. _.-j'-: ~ « ;• :·." •. 

ya. no se contraindica ia exod.'oriciB. en la ~pocá menstruaÍ; sal 
;y-.. . !. 1 '." -

vo que tal estado cree en 1~ paéiente par~iculares problemas. . . 
'· -· 

·EXTRAC~ION .DE DIENTES PERMANENTES .. __ .,·.;_,·-·,;;., 

DIENTES DEL MAXILAR SUPERIOR 

• '.< .. ' 

INCISIVO CENTRAL. 

·,,_ 

Anatomía. - S61'ó .·se considér.a'..la. porci?n radicular del diente. 
·-~~~ 

La raíz tiene una ':forina en. sentido mesiodis 
1:_· .... · 

tal. 

El corte de la ;aíz a.nive} del cuelló es elíptico, m6s ancho 
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en su porci6n bucal que la lingual. La.raíz del incisivo cen 

tral está dirigida, por lo general, de abajo arriba y de ade 

lante atrás. 

Pinza para la extracci6n.- Para la extracci6n del incisivo 

central se usa una pinza recta, cuya parte activa, acanalada, 

se adapta al cuello de este diente. 

T6cnica de la extra~cÍ6n: 

Prehensi6n.- Se introducen los bocados de la pinza por debajo 

de,.la encía, hasta que sus bordes superiores lleguen por,enc.!_ 

ma del cuello del dient~. ~lcarizando e~te n~vet,~1~.~inza en 

la ml.sma línea que el diente, apoyará sus bocados íntegr~ménte 
; '' .1 .}- ·,, _,_ ~:.··: :, ' :•\ •. ; 

. ,i,' .. ·. 

sobre )as caras bu.cal .. y lirigúal'. de la zona cervical./ 
~.~ .- ·, -<':;:t:; . . 

· .. :·--.¿{~~~;: 1-, ·_, 
Los movimientos A~ :lateralidad, que en este .. caso ,s·e<a~l,~can en 

direcci6n. bu~ci,lingual, se realizan primero ~~ci~·b:1;1ciíl, .lÜego 

hacia Üngual >ej e~ciendo siempre uria presi6ri err\'~'entid~. api­

cal¡ el ápic~. resulta así, centró de los<"ffi()v1niüiritos; 

Despu6s del desplazamiento lingua.l el diente ocupa su sitio 

primitivo, desde el cual se efectuará el movirnierito de rota­

ci6n. Se gira el diente hacia izquierda y derecha las veces 

que la resistencia a la extracci6n así lo indiquen. Se suspe~ 

de la presi6n apical y durante el curso de estos movimientos 
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de rotaci6n ~e comienza a iniciar el de tracci6n, con el cual 

se desalojará al diente de su alvéoló: 

Tracci6n .. - El movimiento de tracci6n se ef~rce haciá abajo y 

ligeramente hada adelante, s ig~Í.~ridtj~'~el e'J e .·cie1 ',d
1

:i.~nte . 
. ·:-;· .-!··:·- .·,).: 

. INCISIVO 'iATERA1;:'.F 
, ·.,·. ..:.· 

: ; ·. : "~;':; 

Anatomía'. 3 Li ra.Ú ,.,d~ 'forma c6~icai~"'~s::;¡;¡~cho ·~is áplas tad~ 
en el sentido'~~~iodistal que 1a: d'~i ~~¿i1'ivo; ce~_tra'l pres e!! 

ta muéhas vece¿ anomalías en ia forma ·
0

ydirecci6n;. El eje del 
;.·. ,-··, . . ·z:c:-:;:·:~'.:--.--.;·,c,, ,"··-:~'.""-,\~·:'·' .. :..·:-·- ~, -· 

diente está inclinado en direcci6n)pi;llilB.na, · 

Pinza para la extracci6n.- Se usa· 1a misma pinza que para el 

incisivo centrcil. 

Técnica d~:'1a .extracci6n: 

Prehensi6n; ~: Síguense las normas:· dadas pa•ra el incisivo cen­

tral. 

Luxaci6n.-·E1 movimiento hacia bucal no tiene tanta amplitud 

como en ~i cas~''clel incisivo c~ntral. La fragilidad del dien 

te y el espesor de la tabla externa circunscriben este movi­

miento a'lo:estrictamente necesario. El movimiento hacia pala 
·, ... · -

tino podrá ser más amplio. El movimiento de rotaci6n exige s~ 

ma cautela, por las anomalías radiculares tan frecuentes. Los 

movimientos serán cortos, su amplitud estará dada, sobre todo 

por la sensaci6n de resistencia que percibe la mano del 'opera 
. ' . . -

, .. -, .' .. . .-

dor. Varios ~ovimien1:ós. de rotaci6n de poca amplitud se.rán 
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más efectivos. 

Tracci6n.- El diente debe ser desplazado hacia abajo y adela~ 

te. Los .movimientos de rotaci6n y tracci6n serán simultáneos 

en el 6ltimo período del primero, de manera de terminar la ex 

tracci6n con movimientos de rotaci6n y tracci6n. 

CANINO 

Anatomía.- El canino tiene una ftierte y s6Hdaraíz 1 que pue­

de alcanzar .hasta una.lohgitúd de~v·a 18 mm, es ligeramente 

aplasta da en ef. s_enflclcFIU~~ioÚ; t~{: :-Su ápic~ se pres en ta en 

muchas ocas io,nes ~¿()~~~: :~ri~¿.~ÍÍ.ás de}~'.r~a' y dilaceraciones . 

Pinza para· la \'lxti~~~-~6~::~ .~~ utiliza la misma pinza recta 
;.,,: .... > .;:-.-~·~ .. ·;,:~~-·.-, .. -- :··:(;/-._:_ 

que ya rha s idó in'encionadá: ,;; 
.· ·'.:.;;.7:•:<'.;,;~{:··~·-:.Y·,.· 

T6cnica de la .'ffatracci6n: 
._·e;, .• 

Prehensi6~.- S~sigu~l1 las mismas normas que para la prehen--
. . .-, . 1•.' 

si6n de los incisivo~. 

Luxaci6n.- El primer movimiento de luxaci6n es hacia la tabla 

externa, maniobras bru.scas no bien reguladas puede acarrear 

su fractura~ El segundo movimiento hacia palatino, permite ma 

yor amplitud. 

La rotaci6ri es, ei m0vimie~to fundamental en la extracci6n .de 

este diente. s·u amplitud no debe ser muy acentuada, por la 

frecuente presencia de dilaceraciones apicales. 
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Tracci6n.- Al final de las maniobras de rotaci6n, cuando la 

mano del operador siente la impresi6n de c¡ue el diente.está 

luxado, s~ inicia la tracci6n, que en suma ~s un m¿vi~iento 

combinado (como para los otros dientes) de ~otaci6ri y ~rac­

ci6n hacia abajo y hacia adelante. 

PRIMER PREMÓLAR •. 

Anatomía. - ·El primer pr~molar tienc;l.:ge¡neralmente dos raíces, 

una bucal y IJ~ª .palatina, o la raíz '~nié:a bifurcada en su 

porci6n ·apical. sti·conducto radicular, aún en el caso de una 
;-- ','' 

raíz única, .puede. ser doble. Ello, unÍdo a la frecuente dila 

ceraci6ri radicular, hacen muy frágil a .. la raíz, cuyo corte a . . ' . 

la alturi ~el cuello es ovoideo, aplastado mesiodistalmente. 

Pinza para la extracci6n.- La pinza diséñada· para tal finali 

dad' es una pinza ligeramente curvada e'n sus dos porciones' 
" para per~itir acomodarla con facilidad al cuello del diente, 

salvando la comisura bucal. La parte· activa forma con la pa­

siva un ~ngulo obtuso. Los mordientes en sí se desplazan en 

forma de cuchara para permitir la visibilidad del diente al 

aplicarlos al cuello en el acto quirúrgico. 

T6cnic~.de la ~xtracci6n: 

Prehensi6n.- se aplican los mordientes de la pinza, todo lo 

elev~do que permita el nivel del borde alveolar, por lo tan­

to, la prehensi6n se debe ejercer inmediatamente por debajo 

del borde 6sco. 
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Luxaci6n.- La extracci6n del primer ~remolar se ha de reali­

zar en base de movi~ientos~ de.lateralidad. La rotaci6n no de 

be ser emplea.da .>Ei primer mov:Í.miérito ~~~te'rai: J1a .. de ';e~tiza.r 
se hacia· bucal·;· p~r~ d~:be;•:~"~i ef;~ft~ab'~:~·n ·u~ 'arca')i~~ve con 

presi6n apical; ;~l ·segu~~b móY,i~i·;~:t~·>:~acia \;a,lati~~ ¡ tam· 

bién ha de ser-~e;(~oc~·;:ampúiu~···~úes. ¡~'fragiÍidad del dien­

te impide despi¡~{;a~Í;entos exfensos. 
' ' .. ' ·:,• 

Como estos dos inov:Í.mientos no son suficientes para la extra­

cci6n de este diente, deben repetirse hasta lograr la l'uxa­

ci6n, ampliando los desplazamientos laterales y guiados por . 
la sensaci6n de resistencia de las paredes 6seas y d~ la Pº.!.. 

ci6n radicular del premolar. 

Tracci6~.- Debe ·ejercerse hacia abajo y afuera, procurando 

que en el descenso y lateralidad no se fracture alguna de las 

raíces antes de abandonar el alvéolo. 

SEGUNDO PREMOLAR. 

Por las características de este diente, excepci6n hecha de su 

disposici6n radicular, raíz 6n~ca por lo general, y algo más 

aplastada mesiodistalmentc,. la.técnica operatoria es muy par.<:_ 

cida a la emplead~ para.la eitracci6n ~el primer premolar. 

Las relaciones de este diente. con· eh seno son. mayores :que las 
' _· ,· ' ' ' ,· .·· . 

de su vecino y la tabla externa es~á espesada por el nacimie_!! 

to de la ap6fisl.s malar. En consecuend'~ la técnica tomará· 

las precauciones debidas respecto del seno y so dismi,nui rá la 
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amplitud del arco de los movimientos laterales ~e Luxaci6n. 

PRIMER MOLAR. 

' 1 
Anatomía. - Es un diente con tres raíces: una. palatina y dos 

: )'. 

bucales (mesial y distal), cuya forma y di,recci6h no son 

constantes .. Ge~ei~1,m~nte es.tán s~paradas y en a~gunas ocasi~ 
,< ' :L•,-:-> 

nes se fusionan, comúnmente las raíces bUcafos •' Cada una de . . - -- . . . '" - . . . . ~;.: . . . ' - -.. -, .. ·; '':-' 
-'t ,;· ' ellas tie'ne una ari~tomía distinta. ;·:·_·"<, 

:,·.,;l· ,. ~ ·" 1 J,.• .-: ., 

': •r' • ;•" <':'.·< \. 

La raíz piilatin~·\~s la más gruesa, larga f. s6:Ü.da.'d'e las tres 
.;; :·· '.°. ~~' 

Tiene la forma dé un cono'dirijido hada el ladó palatino. 

La raiz .mesial; ~stá aplastada en el sentido mesiodistal. Más 
-. ~f··;-~/··: ~·:·:-." ¡-'-'_ ·_ ·: /::'~··, 

corta que la,. palatina y Ínás delgada, se dirige ligeramente h!! 

cia arriba adelante y afuera •. Las anomalías de forma son fre­

cuentest· 

La raíz distal es más delgada y aplastada que' lá mesial en el 

sentido mesiodistal. Su direcci6n es hacia arriba, .afuer~ y 

atrás. Las anomalías de forma son .más frecueptes que e~ las 

otras dos. 

Pinza p~ra la extracci6n.- Dos tipos de pinzas pueden usarse 

para la extracci6n del primer molar superior: el modelo in­

glés y el modelo americano. Ambas tienen el mismo fundamento 

y solamente difieren en detalles. 

El modelo ingl6s, del cual existen dos tipos, uno para el la 
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do derecho y otro paia el lado izquierdo,,est6 formado por 
·~' ·. 

las dos· partes comunes de la pinza,. las. que presentan las 

curva turas necesarias' para pode~· alcanzar con co~odidad el 
' - • < • • • 1 . ' ' • - - ) ' ~ ~ ' 

sitio donde está'tt~·icaáo el ~odi-)f'' 
, .\~~ '.¿...-~~:'\i.::·.~"", ¡ , . /Ii . . .- ·:·:,. ·" 

-,, - '. . •' . . -;.':~;¡,; 

Los bocados de· l~s. pin~as . son diferentes; e 1 interno, dis'-

puesto ~n':f61:~~.¡d·~ d~~al, se acomoda a la. forma de la raíz 
.. •• 1 

< ~·, . ,. - '~ .. . .: •. - . ~--. ' • 

palatina;: el 'eXterno, cuya cara que .mira al diente se ada.E_ 

ta a la {da¡olllí~ de este 6rgano, pérmíte se.r>aplicado exac­

tamente a la disposici6n de las dos raíce~,bucales (mesial y 

distal) y termina en forma de punta de lanza' a fin d,e poder 

insinuarse en el espacio interradiculiir.· 

El modelo americano, tiene s·us dos. lllo;rdientes en forma de ba 
~-~ ¡ 

yoneta, pero. dispuesto de la m:úlnd.·'.inanera que los del modelo 
'·'. <---.''·~-lü.~~;;'._~>·;_·' - ' . .. 

inglés. Esta forma de "bayoneta'!:. no permite ún perfecto domi 

nio de la fuerza y ··~~~. pérdi~a ·d~}i~eri~s' por desplazam¡ent: 
. ,·. ', '. ,.. " 

del punto de aplicaci6n por fuera d.e la línea del mango de 

la pinza. 

Técnica de la extracci6n: 

Prehensi6n.- Se colocan los bocados de la pinza por debajo 

del margen gingival, adapt,ando la concavidad del bocado in­

terno a la curvatura de la raíz palatina y el bocado externo 

a la doble curvatura de las raíces bucales, procurando que 

la punta del mordiente se insin6e entre las raíces. La forma 

de la pinza permite seguir los movimientos necesarios para -
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adaptar la pinza al cuello del 'diente y tomar fuertemente es 

te 6rgano a ~~e nivel. 

Luxaci6n. - Tomando el érganó a extraer'.> en el' punto de aplic!!, 
'. '· . . 

ci6n de '1a pinza, se ·~j erce un priín~r;m¿v:imiento de lateraú 

dad, este primer movi~lento':·:~~ l~x~2~:¿r(s~;'e;f:~·t~~' hacia el-' 
; :' ·,,.(-"'·:;:J,:(·,~ ·, ,: ;:·, :7 .:;',< . ··:: . : ' , - .:· ' 

lado vestibular, a .. favor de.fa dilataci6n de la tabla exter-
·.·:' ''J 

na .. Algunas veces est .. e pi-imer niov~~~enfo .es ~ufici,énte para 
~ ,::_:..: ·. .·,;~ \_··!'2-·:"'·.::-.f·<~·,, . •'1. '-.• ; 

desarticular totalmente el' dien.~e;, en· tal caso, puede conti-

nuarse la operaci6ncon· el ~~vi~i~ñtX/d:~ t'.raÚ:i6n .llevando 
,., ' . . "'· :.. . ,···- ,. 

el molar hacia abajo.r'B:fJfir~·: L~s 'fuás de las. ;~c~s el pri-
• •. ,:; .. ,'-: . .' ;,o~; h•;.· ,--;.. ·_ 1: -~_;,:.;~;. :- -."'.--;,·.:'.•; ·::·- .:· •• • • • -

mer movimiento no es' sufid~nte para, ampliar el alvéolo; por' 

lo tanto continá·~~e:con lXs. otros mb~l~ientcís/dé :iateralidad . 
• • ,- ·-t'• • (;;~r- . - ,--_._.,..._. . • , " j" 

hacia palatino· y nuévamé11te hada. eil{ado;bucái.,,,' 
t ·:-:. ' • ' .• : .. ·. :~.,:.::~-·-;: • ,,,_ '· 

1 --,. --~.:. - . _·:_-\\.- '.·· · .. : ~~~-;- . /; "·:··· -:'. ··:·,..">'!'.:; ... ___ ·-.'>--~-~.:~.¡~\ .. '.''.~~.\'.·>·.:~·:::···· . '' 
Si las adherendás 'Y{elasfi_si~ad)p~e¡¡.·116A,h,an;,'·sJ~O.:vencidas; 

se repetirán,~as. mahI~bri~.·· de.~~~i~~~ ~\~,~~~.~~:i~v~'¿e~\;.~,oriio i#an 
·.: .. ··,···· 

ne ces arias, hásta. que . 1 a 5·~J1sad6nftáctil· del' opera'dor' percl: ... 

ba que la fina lid.ad está l~grada. ·. · ·· 

Tracci6n.- Para terminar la extracci6n ~e dirige el diente -

hacia afuera y ab~jo;•con lo cual. ~l 6rgano dentario abandona 

el alvéolo. 

SEGUNDO MOLAR. 

Anatomía.- Diente trirradicular como el primer molar, presen­

te sin embargo una diferencia fundamental con 'ste: Las raí­

ces, en una gran proporci6n de casos, se presentan parcial o 
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totalmente fusionadas. El macizo radicular forma, pues, un co 

no cuya base se implanta a la altura del cuello del diente. 
··,; ,. ' ' 

Las maniobras de extracci6n no encuentran, por lo tanto, ma­

yor resistencia. Con tod6, la disposici6n de raíces separadas 

no es excepcional, en cuyo caso, como en el primer molar, dos 

raíces son bucales y una palatina. Son más delgadas y más a­

plastadas en sentido mesiobuca.l, sobre todo las externas, 

Otra dispqsici6n posible está dada por la fusi6n de las raí-

~es bucales; siendo la palatina una raíz única y fuerte. En, . . . ',,·::; 

otras ocasiones, las raices, sepa.radas, convergen,y'se r~únen 
·'.-:• ,..·.:. 

en la porci§n apical, dej a~do un séptum 6seo interradi.cular 

bastante sÚido, lo cual da una reiativa ffrmei~·.'al. molar en 

su alvéolo. Puéde encontrarse un gran número de :;an~maÚas en 

este die~te; 

Pinza para la. e~t'racd6n.- Se usa el mismo instrumento que P! 

ra el primei ~alar. 

Técnica de la extracci6n: 
.,·' 

Sigue las normas :~stu~iada~.para el primero. Cori todo, como 

la disposi~~6n radicular es distinta, debe t~~erse ~re;~~t~ 
la anatomía radicular (fragilidad de las raíces fUsion~dás) p~ 

ra evitar su fractura. 

Los movimientos de lateralidad pueden ser más amplios que los 

indicados para el primero. 
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TERCER MOLAR. 

Este diente presenta variac:?11es en su por~i6n 1'..ª~icular. Gen! 

ralmente es tri o tetrarradicular; sin-embargo no e~ raro en­

contrar urt' n6merÓ mayor de ráíces. Lo que- prevalece en ,este 
;. :·:;:/':,.:.. .. · '· .;:-_\:/~.'~:-~.~~~:-;.::· ';· -~ ::· ·.·~·.·.,:·?.->'-" .:_' ·,>··\·:>.'.·, ... ~- ·.,_·_:. -~>;.<.. . ·:_ . . . . '· -<_< : .. 1 

6rgano es' la~'arií:imálíá ;de 'formiis:'radieulares; , Con, gran, frecueE_ 
,·,., ·, . ''-._··: __ '·.>~¡' . .:.. ' :· ':. ' .. . -... . ... ' . - .. :_': 

cía se 1Nesenta~ 'clil~ceradas ,i'de.sviad,as' de ,.sil. eje, y c~n •. las 

:::·::, j~:d;~~J;~f :::¡,:~1!~1~~º .. :~. Jt!:Ii·'·!~.•---~~i?!fa~~á~'"' 
' . .· -':i'" ' ~-;. ).J_;·~_;_·: '. -- ".:· ' -~ '. . --~~'./:~-; 

l~ . -~ :~·-•;. ---'.~ . 

Pinza para· la extracci6n~ ~· Par'a la exfracd6ri d'el terce~ mo--
-, ··'·• 

. ' ,, '. ' ;: ·' ·:·\::<·' ·:<«•' : .': .· ,,, · ....•••. » 
lar superior puede emplearse la+misnia' pinza· qüé'para':el pri-

.. · .. -. -. ': .,_~>-.-·~·<.:i(\:·t~-~:-.:·. __ :J:~-:'.'·: :+~--:.::-~~"-:~.--\~-~~ 1-~r~~:"-;_-:·,,:~:r<t;.;'·:~·, t:, 
mer y segundo molar. Sin .embargo, se·"prefier'e·'1a pi.nza en fo,!: 

~ . ·."Je' ' .... ' ' • y ,;--

ma de b~yonéta,. ia c~al faciliá Ía ~016~acf6ñ '<l.el Instrumen-
.... ,.. ' . ,. 

to en el cuello del di~nte 

Técnica de la eitracci6n: 
.,;.,:·i' 

Pueden e'mplearse lá pinza para extracciones y 'ios elevadores. 

El uso del elevador, como ~aniobra.previa d~ luxáci6n del mo­

lar, facilita la extracci6n, pero.exige la debida atenci6n y 

cuidado porque es posible la fractura de la tuberosidad cuan­

do se efectúan movimientos bruscos. 

Uso del elevador: 

Se usa cualquier elevador recto. La introducci6n del elevador 

debe hacerse con ligeros movimientos de rota~i6n, ·con los CU! 

les se ubica el instrumento en el espacio interdental. Este -

movimiento de rotaci6n es suficiente muchas veces paro movili 
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zar el molar. Si la luxaci6n no se ha logrado se usa el segu~ 

do molar como punto de apoyo. El objeto de la luxaci6n con el 

elevador es facilitar'la~ maniobras previas a la pinza. 

Uso de la pinza: 

Prehensi6n.- El instrumento se introduce por el lado vestibu­

lar y, llegando al sitio del tercer molar; Se aplican .sus mor 

dientes ai C.u~llo del 6rgano dentario, proc~r·~~do':_que estén 

en la misma 'Úrecci6n que el diente a,/extl'a~f:~> 
:·., 
.... ~I' 

Luxaci6n. - Cuando se ha luxado previa.merit'e ei'· ill'olar con el 

elevador, generalmente basta un mo~f~'~-~nt~ el~ l~t-eralidad ha­

cia afuera, en e.aso C?ntrario se i:'ompl~ta,:cori un ligero movi-
,... 1'" "' ,, 

miento combinado de later~lidad y· rot'aci6n p'ara vencer la dis 
'·· . . -

posici6h radicular. Este ~ovi~iento ie. logra llev~ndo el ins­

trumento hacia afuera y arri.ba, haciendo girar al molar sobre 

sus ápices. Al mismo tiempo 'se imprime a la pinza un pequeño 

movimiento de rotaci6n, girando la palma de la mano hacia el 

paciente en la extracci6n del.molar izquierdo y hacia el ope­

rador en la extrac~i6n del molar derecho. 
' ' t· 

'.-' 

Tracci6n. - Es tos ~~vimiento's combiri~dos ~.~xi ge~ en su etapa 
·. ' . ' ·:· .· ' ·.• ·.' ; ._,( ' "' 

final un d~splazami~nto ha~i'a abaj O y afuera 1 C;?~ lo cual. el 

6rgano dentario abandona el alvéolo.' 

DIENTES DEL MAXILAR~INFERIOR 

INCISIVO CENTRAL. 

Anatomía.- El incisivo central posee una raíz larga y delgada 
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aplastada en sentido mesiodistal. El eje del diente e~tá des 

viada h~ci~ ,ei 1'~d~-::~~iist,~'r¡: ,\. 

Pinza par_a :'? -,~1itra.~c{~~; •. ,> E0 ~e~ ~axilar i~ferior están indi 

cadas las_ pinzas cuyas partes activa y pasiva ~arman un áng~ 

gr~d~ disti~t6:'pA~i'~ad~ :Í.nstrumen~o, _lo cual permita lo de 

acomodarla ,~fásilmei-lt'e .. , ái cú'e.l_lo del diente 'a e~traer y facil_!. 

ta las Ínaniob;as. ·coi6'~;~d~ ·¡,~·pinza en el cuello del diente, 

las 'ram~·s 4~~ ~z··~~¡p~~J':~ .. ·;nvm~'n~ .del 'operador quedan más o 
, . .: -'-: > .,: . ~ ··~~· - :(.:·;~.,:' , . " ' . . 

menos horizontales. Et.instrumento actúa descendiendo o aseen 
' ' "' ·.· .. . .. -. . .. ,··. 

diendo de,.~ª~.·]su\Y1bJ_éa.~i6n-_ho5izont~l. El die·~te'j sobr,e~ cuyo 

cuello e~'·1:f'.~pÜcado ·ei'''inst;umento, cambia su eje \'.ertical y 

. ' 
·: '\~ .~:{~~(.: 

Sus mordient'~s ·son :Ünocs pal'.K~ adaptars~ a.-f:;tUell? delgado de 
:'. :.:'· . : ,e~::·¡. ·.~ J_ '. " ... • • 

;:·· ,·.-.· 
•' .. 

(Para .. la extr.~c~i6~ de los dientes del maxilar inferior, Des-
,1. ; ·, ~ •. ; ' 

pues de-.Ji~Re~ · co1ocad? perfectamente los bocados de1 forceps 

sobre el' die,nte a extraer,· el profesional se colocará atrás -

del paci~nte,<t~niendo la precauci6n de hacer presi6n en el 
.·.·_· •• 1 , 

ment6n p'ará tener bien fija la articulaci6n temporomandibular 

y así tener mayor margen de seguridad en las luxaciones del 

c6ndilo de la mandíbula o en un remoto caso de fracturas del 
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cuello del c6ndilo). 

Prehcnsi6n.-;Introducido por debajo del borde gingival, hasta 

que lleg.a a alca~zar e~. cuell() del,di~n~e, el instrumento to­

ma s6lidamente al 6~ga.no:\1é'ri.tario:. ~ ése .·nivel'.~ . 
. . ' .: "~;· ' . - : . ) ' ' ! : ,_-

~:. . ,.., ·-
·: .. ·-<r: ·: . .. 

Luxaci6n. - La anatomfa,'cle. fa raíg:de(incisivo y de las pare-

des. 6seas al~eolar~P'¿~;{~¿~Fdeli{~deza y ·~~~c~~i~n en los mo­

vimientos, con ~l. ob}e"to de. no fracturar la frágil raíz o la 
·:, _'·'. ····.ii······.'·:·:_; -' 

tabla 6sea. sie~pre~~J¿rcierido sobre el dierit~ .una presi6n en ' . ,·. __ .-,.- < .. . i· • 

direcci6n del _ápice~ 'se efectúa un primer movimiento de late­

ral idad de poca ~mplitud_hacia la tabla vestibular y otro mo­

vimiento haciÍt lingual. Con estos movimie~tos por lo gene·ral 
- ,'/.. . 

se logra luxár, el. diente. Si la resi
1
stencia no ha sido venci-

.,_'".· ; • .'lj"' .-·: :·:L ~-. '{;\C 

da y la,sens~ci6n JlltÍscular•así lo indica, se repiten estos 
-<...~' '. ,_ - .• - •' :· . , 

has ta consegu.Í.r'. eÍ-~bj ei:i\r~, 

Tracci6n. - Cuari~¿,:·'fa·J1~évuei,to' el Úent«~ a su. posi~i6n PFimi­

tiva en el alvéolo, se le imprime el m~v~~.ie1~,t? final hacia 
-·:;·-_ .. , 

adelante, arriba y afuera. 

La forma 'del inc.isivp. y de :iü-'taíl ~:~a ~isposic.'i6n en él al-
.:;· 

véolo, clínica. y rai:liográficamente son muy parecidas a las 

del incisivo central. S6lo. su mayor delgade~ y mayor longitud 

indican.tener ~ás cuidado y precisi6n en los movimientos, que 

son id6nticos· a los indicados para el diente anteriormente ci 

tado. 
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CANINO 

Anatomía.- El cani~o inferior presenta una s6lida y maciza -

raiz, de forma c6nic~,~ligeramente aplastada en su diámetro ·,. . .,-, .r·:. ',, :::· .. ·~· . . . . 
mesiodistal. Su ,vér,1::i.ce está por lo general fuertemente dila 

cerrido. 

-:·e.·; 

Pinza para 
_.l· 

?a-ra extraer:este 'cii~rite se nace-

sita un:ri~strumento sobr} .~l cuai-:._;t,·pu~da :'~Jercer:"un ~sfuer 
,. ·.·.· ··: ·.·~ .... : .. _~.:~-.: .... ··· .. _: .::·· ·:;·,.;~.~:~:<<Y~:--_:_. ·.r -

zo importante. _ 
•':, , ¡'.·"{';,,\'~ :- ,,,: : . . '-"» ~,_"'.· •. ::,: '.; :_;'~-.,--·_:o. 

La pinza; cuyos mordientes am~{i.~s 'y s6lido~'•tof~a~ ángulo 
.·" . ·-·· ,. . ·-.:·-:-·,:;:, - ' . ' 

. '"' ,' í ,. ·.·" 

obtuso con la parte pasiva; es el instrumento de elecci6n. 

Técnica de la. ex·Úac¿i6n: 

Prehensi6n·'.-~,La. pinza. toma fuertemente el diente a un nivel 
' '· . ,-.,, 

. lo más inf~iioi que le permita la altura del hueso. 

Luxaci6n',- El primer movimiento de lateralidad debe ejecutar­

se hacia af~era (bucal). Este debe ser suficiente y eficiente 

todo lo que la elasticidad_d~·la tabla 6sea lo per~ltah Es 

preferiÍ»le h~cer varios movimientos de luxaci6n; aht~s, .. que co 
-~I ·' •• \· 

rrer el peligro d'e la fractura del diente o, de un·a: exteri~a 

porci6n de la . tabla e~terna . 
• 

. ·:{}':" 

Después, del primer movimiento d~ :ikte;alidG''.hacia ~fú~ra, se 
' • ,''" .•· ',. ',,, •,., 'C ¡ 

ejecutá 'o'tro hacia lingual, y_se ie~Hen est¡is;\.ma.niobras las 

veces neiesarias. 

Rotaci6n.- La forma radicular permite la rotaci6n en la ex­

tracci6n del canino inferior. Puede emplearse despu6s de los 

·.;;, 
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... 

movimientos de lateralidad, pero debe ser de muy poca ampli-

tud, prefiriéndose también, en estas circunstancias, aumen-. 

tar el número de movimientos que fracturar el diente. La ro~ 

taci6n,,como en el maxilar superior, se logra dirigiendo la. 

pinza hacia .derecha e izquierda, haciendo girar el diente so 

bre su ápice"y seg4n su eje mayor. 

Tracci6n:- v~nd.da la r~sistencia ;;r~:Aas partes 6seás y lig~ 

::~':::· ;º ·:~:'í~~~.:~¡~¡~{tt.J¡{~f!':!:'. ;, ~ m1b~ Y adol•n 
·;.·,', ·:;;: '- ·: .. ··:?~:·:~~:<,'.'.1' .--,.' ' ~ ,., .. ~. 

' . -~ ' ' _·.\;, •• ~,__: -'V ¡ • .-- s:_~:;·~~>'· '.:-·~;~>--:.,_-
;:;. -J.' - ' .·.:· - . •.'_-;:-.·· ,.;. -_,:·· -~· ,:- .. -. :.-.J, . ~--· i .~ - "'~ -:·: 

PRIMER'.::PREMOLAR ;e 
•,. . .• ,..(,'.: · .. -./'.''·.·"·h;'.··_-~:;"··_· .. ,..... ·':'.::'~-f 

Ana temía. - '~1;··~rÜi~' pr·~~~~~r inferi:~ ·;l:ee una-'raíz única, . 

generalme~te-"'iar~~:·Y·~~'.l~:·~~da ·~n ie~tiJ~· mesiodistal .' De la 

parte corona~fii,a ·l:~ Ja:~i_gi~l;r" se''p~~~; br1~·camenté. A nivel 
' - " ' .. __ :'.?): . . : 

del cuello exísteun·estréh~miento pronunciado, que torna a 

esta parte del diente en.la más débil:, si a esta debilidad 

se agregan ias destrucciones que los procesos de caries pue-
-~ . 

den producir en el tejido den~ario, se cbmprenderá que este 

diente tieneuna fragilidad acentuada y que las maniobras de· 

exodoncia se ven difiéultadas. 
( ': ·,··~ ,\._;·L • 

Pinza para s~ 'puede usar. la pinza diseñada 

para tal 'obj et6. o la p;iriza:-';p'a°ra caninos inferiores' su apli-
r ·;, 

caci6n solo· ·e~tá iridicad~· en los casos de normal id ad radicu-
·,· ' 

lar, raíz c6~Ícai y' recta y relativa integridad coronaria. P~ 

ra los casos que se apartan de estas condiciones, debe prac-

.. 
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ticarse la extracci6n sujeta a otros principios (cxtracci6n a 

colgajo y c6n elevadores). 

Técnica de la extracci6'n: l. 

Prehensi6n'.- La pinza debe, introd~cir'se ,t~do lo profundamente 

que le permita la altura .del bJ~dealveoiar, eléxi:to,'en los 

movimientos de luxaci6~ .¡6~~~~~'~b1:{~~~ :tomando" el diente en 
, ",•;t ~.- . ~ 

un punto,. Útil p~ra',la apli'cá<;:'i'6~ ,de,la:·f~~r'za·~, Los ,peligros 

de fractura, aun en el. mom~nt'8:;;~~,[~'. ~re·h~nsi6n,, son frecuen-
.," .•·/~.:-

tes. ·- /' 

Luxaci6n;;,. Para· la· e~-trac,d.6n d·~l primer premolar nos valemos 

de mov~~ie~t,os: late¡ales y de rotaC.i6n, a~~que ':es t~ 'áltimo d!: 

be ser· siempre ~uy restringi~o. La primera lateralidad ha de 

efectuarse hacia la tabla vestibular, dibuj,.ando un arco de p~ 

ca amp,Ftud/ La s'~gunda se realiza hacia la tabla lingual. 

Cuando,·~·l dlente no logra vencer sus adhe
0

rencias, estos moví-
' ' 

mientós~ae l~t~ralidad ser6n repetidos hasta logra~ el,efecto 

que sedes~a. 

La rotaci6n es 'un coadyuvante eficaz en algunas oportunida­

des, sobre tod6'cuan~o~e1 dien¡e no se presenta muy aplastado 

mesiodistalmente.· 

Tracci6n. ~ Después de:;fos movimientos de lateralidad, o de 

los de rotad6n:; s:~'· de~p~aza el diente hacia arr,iba )'.. afuera. 

SEGUNDO PREMOLAR 

Las condiciones anat6micas del segundo premolar (raíz y alvéo 
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lo) son muy parecidas a las del primero. Solo varían la disp~ 

sici6n del a~ujero mentoniano y las relaciones distales, en 

caso de ausencia del primer molar. 

La técn'ica de su extracci6n se: ajusta a las señaladas para 
:r 

las del primer pre~ol~f 

,PRIMER MOLAR:· 
;" ;,< 
; ~~ . 

El primer mola'r irifef{or. es;r'.u!i.d:i,.~hte que ,pos~e dos f~íces, 
. - .'. :;<-,:... . )•,,;-··.-.;~\''· -'.; ·. '. ,·_; .. ' ·:. . ' 

una anterior. la mes ial ~ :y:,.'otrtposieri~r. la distal. 
- :. -- .;~. - . -, . -.. ~:~'-.. - :. - '. ' . ; . -_. . ~-·. ;·;. -\ ' . ··.:::·. . . -

Estas raíces varían en su irir~~;.d~~;~c,Í61{y .r~laciones • 
• ,',.- : . , .. -'~:'· '· .' , _. " . >· :.· 

La raíz mesial es de fol;'ma c6n;ic~ •. ¡~~1aJt'~á~en sentido mesio 

distal. Puede presentarse .bifurcada, en a~gtnas ocasiones pr! 

senta en la uni6n de su tercio su'perior con los dos inferio­

res, un abÚltamientó o codo, el cual le da una s6lida reten­

ci6n en el alvéolo. 

Generalme~te se diriie hacia abajo y adelante, pero· puede pr! 

sentar en gran número de casos desviaciones anormales en su 

direcci6n o cementosis radiculares. 

La raíz distal, generalmente un poco m~s larga que la mesial, 

tiene también una forma de cono' 'B;plas~ad~ en' sentid.o mesio­

distal, como la mesial, puede 'tener uh'· abuÚamient~ en su ter 
.:.r, ' -·, . . , .. . -

cio 'superior; las .desviacion~s ·>:~,c~mci~t·~s~s sori' fr~éu~rites. 
: ~ . ·_·: .. ' .-. 

->-' ~,. 

Ambas raíces pueden presentarse;P~~alelas divergentes o con-

vergentes, encerrando entre ell~s una porci6n 6sea variable; 
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el séptum interradicular, que constituye una fuerte retenci6n 

para el molar.y dificulta las maniobras operatorias. 
-,.-·,. 

Pinza para la extracci6n. - Poseé' sus partes p'asiva .y ~ct:Lva . . .' . ' - . 

dispuestás en.áhgulo ~ecto. ÚFp~rte.'p'asiva.::se'ada~tª<ª la 

palma· dci . .ia n1a~o• <le{ operador La:. parte. activá, ·'i~sto ~5,~ los 

mordientes •'ue iá·~'.pinza, está consti tuidá para conformarse al 
- . .. _, .. ·:· .. ((<: ' ' . 

cuello deritariÓ/ sus dos· ramas iguales habÚitari al instrumen 
- . ;· :·,_· __ .,}-:':,: 

to para~;ei~u~ádo~e; los dos lados dei maxilar. dad~:~ordien-
te tiene dos' lad'os y un borde. - . El lado externo es convexo. 

-. ":~---~. . ' - ·- -~- '; ' 

El lado/fnterno .es ·corlcavo, el borde inferior· consta· de dos -

vertiente( cÍ~e términan en ángu~O agudo; cáda una de estas ver 

tientes, en forfua 'de arco, sirven para a~aptarse en '·e1 acto de 

la prehensi6n al.cuello del diente, y el ángulo ~gudÓ·~e colo­

ca en el espacio interradicular; .Al cerrarse los mordiente~, -

externo e interno, circunscribe.n un espac,io elípti~o,>Cié,.ntro 

del cual se ubica la corona dentaria; 

La pinza en los moyimientos. d~·· extra~ci~n, se mueve Ú. arriba 
·.·.'(:¡. 

abajo o de 'abaj º.<arr~ba. " : :>. 
" < '.~l '· :., ' ~:;>·.~-?- . ''{,'. \t~--:< J --.r \ 

Existen ..• ~t~-~~.~· :#.:::~tf if ff or~~f~,if iii~c~fi2~,';,tal~f .·.~;~j:·.~ª5. .·.· pinzas 
con el :pfano.ae su ~mordienteS\épai'alelo:•aE:plano;. de'.'.sus .ramas ma 

· ·· ; · · - · ·· ·'f",; :- -~~f·. ·· - -··.:;" .,,. ·:, ;_.- ._. __ ·.: _,·/~ii.{~:,.~::~~·,«.;-};_:;:::,;:; :~-'.: \. ;-'~,--~,:-~~~:-/h·_/i~C~·~f(:>·;~: ::~;,·;_·/.:~,~ .. ·,~ - .. 
yo res. · I..a fo'rma ·de· los mordien.tes' son.;iguafos' .. \que.'.loS de la. pi!! 

;--·; ... '>: ..:~;:· ·; " ,, . ·: .... ·.? __ ' ... ' ... ,'• _-' .". : '\'.;:i;:~~~f;::\:; ;,<:-;:· '.:.",' :(/,·-~·<·· , ~:_,:~·;,\~;¡·{~ .. '.· '" " . -:- >< 
za antei:iorment_e descrita Y .. ~C.lll.a.'al mólar 'de ia'm'isma forma en 

; .. •. • i'. .t. . • -~T ;;•:'- •\ .. ·-:' 

ram~~ ci~iins~rum~nto co-sus caras' bucal y; i':ingual> !J.e.l'h'j·~·;; 

rren paralelas :a la af~~da '<lerit:~fi~ y se ~~·É'.v~n al hacer girar 

la mufteca del ~perador. Este in~~~um~nto es ineficaz, porque -



75 

por su manera de actuar. se desplazan las fuerzas aplicadas a 

ln extracción del molar. 

Tficnica de la extracción: 

Prehensi6n.- Se intr~ducen los niordientes de la pinza hasta 

que se ubiqueri ~n el e~pacio intcrradicular y las escotadu-­

ras de sus bor~ei inferiores se adapten a las curvas radicu­

lares. El instrumento queda, pues, con su parte activa para­

lela al diente, y sus ~amas, perpendiculares a la arcada den­

taria. 

Luxaci6n.- El desplazamiento del macizo radicular debe hacer­

se aprovechando la elasticidad de las paredes alveolarei - -

6seas, externa e interna~ El primer movi~iento de lateralidad 

se efectuará hacia el lado vestibular, haciendo descr~bir al 

molar un arc6 cuyo centro está colocado sobre la línea de 

uni6n de sus 4~ices. El sesundo movimiento de luxaci6n se rea 

liza hacia la .tabla lingual. Si la sensaci6n táctil del oper~ 

dor indica que el molar está luxado, cesarán los movimientos 

de lateralidad .. En caso contr~rio, se repetirán siguiendo el 

mismo orden las :veces que .lo e:djan · 1a.s adherencias del dien­

te y hasta vehcer .la elas'd.'cid.ad 6sea . . , ' .. ,. 
< •• -~ .... '. 

Tracci6n. - Se,é'di;ige él mofa~ ha~ia arriba y afuera, despla­

zándolo de tal modo de su alvfiolo. 

Algunos molares de raices c6nicas o fu~Jonadas ·s6lo exigen un 

movimiento único, que es una fusión de los moviw.jentos de late 

ralidad hacia afuera y de tracci6n; otros en cambio, s6lo puc-
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den ser extraídos despu6s de sucesivos movimientos de ampli­

tud creciente, con los cuales se logra vencer la resistencia 

del hueso. 

SEGUNDO MOLAR. 

Anatomía.- Diente de dos raíces como el primero, la disposi­

ci6n y forma radicular son muy parecidas a las de su vecino. 

Las rafees sbn un poco m6s aplastadas en el sentido mesiodis 

tal y estln en muchas.ocasiones fusionadas. El molar cst6 

firmemente ubicado entre las dos líneas oblicuas, las cuales 

permiten a .Ü1s t_ablas 6sea muy poca o escasa elasticidad. 
. '1 ' . • 

El instrumental y la t6cnica de extracci6n son iguales que pa­

ra el primer m~la~. 

rERáR-·MOLAR.• 

,· 

Solamenti se trata el t~rcer molar inferior normalmente erup­

cionado. Ei un caso esp~cial de diente, por las anomalías que 

presenta bajó todos conceptos. Podría decirse que e~ ge~erai- · 
' - .:' ':. 

mente anormal por· la. inconstan.cia_ de su forma, in_cltiso hay di: 
', · .... ,.. ~:. :·-i: : : . -

ferencias entre. los dos dientes, derecho.· e izquierdo, en la 
. ; .'/ ·-.:-: _.- ··: -. 

· misma boca_~ .La forma de este tercer molar inferior es semej ª!! 

te a la ·d~;Ío~; otros molares inferiores, pero es común en~on -
·:,-.'. __ :·:· __ :., . 

tr~lo con·g~an-disto~ci6n ~n su forma, tanto en la co~ona co-

ma en la rafz". 

·, 

La raíz lo mismo es bífida, igual que en los dos molares infe-
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riores, como frecuentemente se le puede encontrar unira<licu-

lar. Muchas veces es multiradicular, en fonna indescriptibl! 

mente caprichosa. 

Por tal motivo el instrumental y técnica se erigirán de acue! 

do a sus anomalías en'raices, pero pueden ser los mismos que 

para los molares>inferiores. 

Cuando el t.er2~r-_'ni<>i~·~. está bien erupcionado, muchas veces . ·'· 
basta con apii.'~~1~:'.ün' e"i~~r"ador con el punto de apoyo en el se-

-- ,__ - .. _ --.".~.-.;_ 

gundo molar paraicompletarcla extracci6n, si este .resiste se 

aplicará algun'a ·d~' ~¡~'Pi~ias di~eñadás p~ra. terceros molares 
,>_., .''· '-· '· 

inferiores y la téc~i~a- a"~éguir será la misma que para los~ 
tras molares. 

En este 'molar es fundamental tener antes que nada, una radio­

grafía para observar si está bien erupcionado y si no hay an~ 

malías en las raíces ya que es el diente más irregular. Si se 

encuentra reteriido parcial ~ totalmente o inclinado con re~en 

cienes 6seas, no se tra.tará como simple exodoncia, sino en un 

tratamiento de cirugía buc'al'. 

CAPITULO VI 

EXTRACCION DE LOS DIENTES TEMPORALES 
:··-· .. , ~. ,' "::.~ •'.. '\..' 

\' \, ;·:_,-·?>,?:;\'.~: .: .-,-'.'',' 

Los dientes temporariCl'~.:nec·eiÍ:fan, ,en .algtinas Ocasiones, ser 
··.-:l', . -- .. ' ',<,,\~'--\, ·.,' :· - . ' ' . 

extraídos fuera: de:ia:·~pb,¿ii.)~Órmal de su caída espontánea. 

Oclusi6n, des~rroÍlo .del ~;~o, tamafio de las piezas, cantidad 
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de raíz, rcsorci6n de las piezas primarias afectadas, estado 

de desarrollo del sucesor permanente subyacente y de las pi! 

zas adyacentes, presencia o ausencia de infecci6n, todos es­

tos factores deber6n tomarse en consideraci6n al determinar 

cu6ndo y c6mo deber6 extraerse una piezi. Teniendo presentes 

las anteriores consideraciones, las indicaciones para la ex­

tracci6n de los .dient.es 'primar~os son las qu~ se enumeran a 

continuad6n: 

l.· En casos ~n que las piezas ~i~6n destruidas a tal grado 
. . 

que sea· imposible restaurarli~: sf la destrucci6n alcanza la 

bifurcaci6n o si no se 
duro ,Y seguro;· ·· 

S.· En casos 

·'.::i·;·•"'. 

de'p1ez·~~··.·~J~~fg·i<l~i .. 
.. ··>.,;'.',:::·;·,·:~ ... >. .> ,;~~:> ·,·,'::),_:.·:,·. 

un margen gingival · 

CONTRAINDICACIONES' DE iA EXTRACCioN DE LOS DIENTES TEMPO 

RALES. 

Las contraindicaciones de la ext~ac~'i~n de. dientes temporales, 

son b6sicamenteiguales a la~ de los adultos. Muchas de estas 
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contraindicaciones son relativas, y pueden ser superadas con 

precauciones especiales y prcmedicaci6n. 

Las contraindicaciones. para la extracci6n de dientes tempor! 

les son'las siguiEintes: 
:··.'· . ' . ' 

l. - La esto~at:ÍtÍ.s :irifecciosa aguda, la infecci6n de Vincent 

aguda o la ~~,i~~~:fiüs' herpética)' l.esiones similares deberán 
. - .·~<::.-;,;.~:o;)",I,·;¿/.~''. :.;·" -\~·:. • « , . 

ser eliminada~:antés'. de éonsiderar extracci6n. Las excepcio~ 

nes a esto soriY~:f~cc'iories como los ahs2esos. dentoaiveolares -
. ·~ _·,·;?,- .,· ,. - ·_"¡ ; 

agudos con c~lúÍitis 1 que exig'~n' e~t~~;~~:i.6~ inmedía ta • 
. -~>:~~P;.·;· -~> 

z. - Las díscrasÍas sa'~gufoeas vu.eÍ~e'n:al· paciente: propenso a 

infecciones .P~sfoperator,i.~.:.;•··~·;7;?,~,f~i-~( .• Deber.~n 'realizarse 

extra ce iones : .• s f :.~.:~e~ p~~ ~.\·'.~:~(-~;~}:~~ñ~~:~;\.f;>ht;~~~~~j;~.~:~f:h}e ·. a • un · -
hema t6logo. y· de.';preparar 'ádecua:daníéiit'eTalfpaéierite;·2• · 

. ''. . . . ;•,)é:··· :;;,,:p;f f .'{~ .. ··~1\'·}·;.~~Vi;~/;.i.'.'Jij~~~:,~'.~i1._!:p:~~-~·· .. j.;-.~~i.(;'.:'.:···.. . . 
3. - Las cardiopatías• reum.áti,cas ,agu4as,o;cr,~nicas.y las enfer 

medades rena1·;~· .• ~-~~~uI~:~~·J:·j~~gi'~•~dl~'ll;.;:~hii~{~.f i·~·1.·~d.~cu~da: 
: . ;·· ·, \ .· -.-.<\-_... -~ ·. ,_,, :: .: .. 
:.;·~ · . .: . ,-

4. - Los abscésc)s:dentoalveolares 'y>lá celulit'isdeb:erán tra-

tarse con tact··~·-~: ;~;. ~dmtii~t;;a~~ ~~di~aci6n"a~tibi6t~ca pre 

":,-·,· ... ~, > •• ' • • 

5. - Las infec~fo:rie
0

{ 'sLs:t~má~icas agudas' confrafodi~~~; las ex-
, . '·. <::,:=.·.;:,:: .. ·;-,··. ·.·\\" ,, , '. ;: ;:,.. 

tracciones e'lect,ivaS para los niños, .a C:ausii de;'.l{(menor re~ 

sistencia del hu~r~o • yla · posibili'dad•.·ae~·i'Ú~éCi.~J,f'i-;6undaria . 
. : .. ,;'\:. :. . . ,._,,::~~ :~ ~-~ <. \;.: ·. 

6.- Los tumores malignos, cuando se.sosp~cha sG'.e,C{Siencia, 

son una contrain~icaci6n de las extr~¿¿'io,~e:s .dentaie~. · Ei trau 
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matismo <le la extracci6n tiende a favorecer la velocidad de 

crecimiento y. extensi6n de tumores. Por·otro lado~ se indican 

claramente las .extracciones si las mandíbulas o tejidos cir~ 

cundan tes van. a recibir te~apé~tica d~ ~adi¡ci6n pa.~a· el tu-
. . . . ·~ . 

mor maligno' e,sto se ii;c~ ~~~ª evitar hasta' donde s.e'a posi-

ries~o de: ~ri~'/ip.f ecci6h 

puesto .a·la r~diaci6ri~·· 

- ... 
·' ·' en el .hüesoqtieha sido ex-ble él 

. :• .· ,~.' -

. - ! · ... ", ',:\l;. >( :_:;>-~'·f ::~ .... ';:,::, -

7. • Las p}~~~?}~~:·.h:'J\permanecido en una i~~~á~i6~ 6sea irra 

diada d~b#ári ~~i~·~:~~~:soló como Últi~ci· ~~~~~~6. si}1as 'pie-

:::l:::·~J,.·r}~~f :.!i~i;td::~;::;::~·:: j :~~!~:jmj[~,;: . :: : 
sos, a las ;~tr!lC'dones, les sigue la infecgf6~ d~l:.llueso, in 

_· .· .. ·,, ,.· ,_ . -· .. · ... ·-·'-'' '·t· ..... :,,·,·: -

cluso des~~~s ele· terapeúticas antibi6ticas, 'débido,;~{·ú a vas -

cularidad:'qu~ s~g~e a l~ radiaci6n;. :•)')J,·,~j~~?:~r;: ]j\/>.· 
;·- i., ·.-: -;~.~~·<-~~-· tj:··. t;/ 

La infe~~t6n va seguida de oste~~~liifs.'~~ iF~Jr¿~;~Llen'to~ 
que es mil/dolorosa ,e imposible.de coritrol~·r/:excepto por am­

plias res,i-cÚo~~~· de\~·~ó~~Ú¿.d del hu~s(). irra~iado. Por lo 
-''· '·. -- ,· -- ... _.. ,;~. - - -· '· 

tanto, es inuy peligroso. exfraer dientes después de exposici6n 
- ' - ; '~-~ -~-.\ ... ,, .. : ' :; 

_';...- -;~ -. 

a radiaci6n. ,';.·.·' ,e·" 

.,, ... 

8.- La diabetes sac~:riná plantea una·contraindicaci6n relati-

va. Es ac~~~ejabie' (:onsultar al médico para asegurarse de· que 
' · .. , '·,.·•·, ... ·. ' 

el niño e~'t~ábajo'.,c~ntrol médico. En los casos controlados de 
'• • ,·,,.·-"' •' r'" 

diabetes no•· se ·~bse~\•an más. infecciones que en casos de nifios 

" riormales, por~~:que los antibi6ticos no son prerbquisito pa-

ra realizar un~ extra~ci6n. Es importante que el nifto diab6ti 
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co prosiga con-su·dieta en igual composici6n cuantitativa y 
.. '.: ·,·., ._ -," :., .. :. . 

cualitativa después de la operaci?n, cambios en. ~ste aspecto 
. . 

pueden alterar el nietabcilismó de gr~sa y ~z.úcar: 
' ! • • • ·,·., • '• ,'" • :• ¡ e • O•o : 

;·/,~·:.·;·_:.-.: .: ";) - . , ; :,,'';, 

ÍNsrR.uifENTAL i 
; "· ·,·.·· 

Para la extracci6n.d~.los dierites temporari~~ se puede usar 
. ·- .• ,'·!~ " - <~·i--~¡· .<:"1'· 

el mismo instru~~~t:~.i: qu,e .para los Jlerma11'entes;,P,ero._existen 

pinzas para la)eÚ·r.~ésipn'd'; 'los''te~porai.~s .•• <l.üeñad~s a_pr~ 
p6s i to, com~·· ~J;~,áááptiír~e a~ !íl~BR.r ... ti~~R~.i~.;-~·~s:{i@.K f orina 

de es tos d{e:r{t~~~~ >.>~( .:>f : << .. ~·-:'.·'(_;.·,'..) __ l.(.>.1 ~.:_\;,~) •. _i: •.... ~:~.«.' ... · ..... : .. ·.· .. ,~:~/-··-"''> e;-_.; -.~•-'' .,,.,:'' . ·:.;~~"-·~-'.'. 

Algunos oper~do~es pre~i~;~~/·~sttis{f~.f~ii·s'.~;~¡¡~~Úes"·e'spe~ia 
les, porque p·u~~~ri escÓr1def~·tl .~~·:i".~---p~,l~a·d~·; Ü • máno. Esto n: 

-.'.·?:~::"--;~ ::.··>.' Í' ;.'.:,'.;?··:~~·~~~.:;%?~.~~:t~~';i:;:~~:·);:,;(;~~;>. :::.·~>··· .. ; . . "· ><' .. -;. _:, ·-., .·_ . .,-. . ..:_.--' .. · 
es necesario, :ya que~.una\éicp"licaci6n debed preceder a la ex~ 

f - . ''-~:·-_'.,-\·?~;::·:,~~:-.'.~·;'.··:~ ::·--·:~~:f~'./::;·'.tr:;~~.;~.;;:-/~~;~;·~~-:;:~:;~.,_ .. : :'~_:):> .. ',. :- ·~ .... ~ ' . .,<·::' :>. ·" - .. <. ' .. '' 
tracci6n, y fos\f6rc.e~s,<'>co~ 'rnangos_··mayores pu~den. ccmtrolarse 

:: j ::: . ::::::ii:~~f ~I~r~~~i:t:;p :.::::.:::~t;:,i;:i::::::: 
ci6n de las r~Ícesdélo~ dientes temporarios ~os v~lemos, mu 

':·.: .. .,_ ·,-.-.. -.·· .. ··.· .. ', . . ;'-- -' ~ ... _ -
chas veces de '¿ti~h~;rÚl~~, como 1a de Black ,·' que actúan como 

·:·: .. 
lo hacen los efevitlbres. / ·· 

TECNICA DE' L.ii.\:EXTRACCION DE. LOS DIENTES TEMPORALES 
·.·,:_'.":;<,.":}/~ ~-,·-: ;~,~·.: ''(" "'»~·l'·' ' 
, · . .- .:._.-:- :~.···:--~;~ "'-"<;-'"> ':.::'./· ... ,". »-, 

DIENTES DEL-MAXliÁR SUPERIOR> ,, , ' .. 
';:.: ;;· ~- ·>j. :1."I,.':·:'• ' . ,· "':. \ . . . ¡ '·' .''· -

' \ ·,·:, ; •·. ·.:-.:,":-._~· .... "" ." "'-• ..... 
. .,, . .'.<. .. -·< .. " , . ·.-~ •. - ",_. - .- "': : .... ':"-_:·:.-~:.\~~;::>-~\'j~~,~<~ .-~-~-.·, . 

DIENTES UNIRRADICULARES; .; INCISIVOSW/CANINOS ... 
, .; ·."·,-· ";.:3 . ., .::, ,.:·_-.'. · .. ,, "-.·-... :«." '~.?'>:~·~:·,:: .. ::-~·,:··:·>·"-<;":.'. ... ':·):/" ... 

. - . . : .. : ' .-·~·: ,' :; . : ·:, '>; :: ' 

Anatomía del inC:i.sivo·é.en1:ral¡'lat'erái Y' cahinci_.:. Seinejantes a 

la forma de los dientes per~~nentes .ho~?ni~os, los temporales 
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tienen una raiz c6nica, aplastada en sentido mesiod~stal. Las 

dimensiones de la raiz varian a medida que el paciente aumen­

ta de edad, por los procesos naturales de descalcificaci6n ra 

dicular. Estas condiciones de la raíz deben tenerse presentes 

en el acto de su extracci6n. 

Pinzas para la extracci6n.- Como ya fue dicho; se pueden usar 

las pinzas para permanentes (f6rceps 150 s.s.White),'o extraer 
. ··:, ' . . .- -

los temporáles con s~s pinzas :correspondientes, que s'e ·as eme- . 

jan a las ~r.i~~ras; ·~610 varia· su ,talllaño, ~r~~6rci~n~do. al ta­

maño de lo~ dierites. a extraer •. 

Técnica d~;:'i,~·~xfr#~.~i6n: 
-·,:. :· . 

• -- • /.·.... ;'; :~: •• :. > 

La técnic~/d~\~.~}·~.~E~.~~:i.6n de los dientes anteriores superio-

res ( iricisi vci ceñff'~i:;·,':1a:teral )y.'C'anillo) '' es. s~mej ante ª· la in 

dicada p~~~JJ~ji!!,l11~~·:.~~i~f ~·1~,~;'~'· · ·. 
Prehens i61i'.ó :-::Lifr.pirizá;:foma :ál · dierité por .. ei:cima de su cuello 

ana t6mi cJ·: :->~(;;}i~_;(~·,':·'.:'..[:~·>·· /' ·· .. ·• ·-/i· · :' 
,-,1,; "·.·:·,.··· ~-·: . .-, ,-~--- ·/:··'/.'' - '· .. ~:,_,;· .. 

' .. · ~ ,:-~ -·-·-:¡,.·t.:-: ' . :·'i. :. -

Luxaci6n:.}i:~h~~X&i:~g~-~eh~~~ and~i.cires te~por~l_es .so~o se apl.!_ 

can ·dos moY'imienfos:/luxaci6n•lt:~ia: afu~~a-:y rotaci6n. Estos 
: . -~~:):-::~':'.\/::_- ·::;::;:. :_:: .. j<J~:)~:~~~:-\:.;?)\:_ .... ~---_,.._:'~/ ,;: :-;~ ~'..-~>-:;\:rX;t ;·:;\)Y:_~:.Ji.;·:>'..-'. •:;: :-~-\::~:'.2::_:~:-· :::·~~~ ", -, '. _. 

movimie.ntos, ,16gica~e~te condicionados~por:la'. integridad y• gr~ 

do d• cal~i'~~·;¿t~~ ~ .. ~~_,,;;~i.~,,_ .• _fa'¡ [~~~i[~;,H r.·_,;_~.•-:. ,_ .: 'C .· 
\,::·: :,;f_-.:·)¡ :, . . ~;\:· -

Tracci~n;-'Este,~~~{%~~~~º se·r.~~1.~~.-:~~~-Üi•a,;uera y ~bajo.y 
es una continuaci6ri /'.sin p~Ú~a~~ ·c1~1;;~~~virilieri'tb ro1;a torio. 
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DIENTES MULTIRRADICULARES. MOLARES TEMPORALES. 

Anatomía del primero y segundo molar superior,- Poseen tres 

raíces, hom6logas a las de los mólares permanentes; pero en 

vez de abrirse en abanico~~sóri conv~rgentes. La raíz mesial 

es la más fuerte; las· tr~;l,se inclinan hacia adentro descri 
:~ ·- - ,'o.• 

hiendo una circunferen¿J~,·;;~n .la cual se encuentra inscripto 

,, ,.,.,n P•~Jra0;·¡.:zg:,t:,¡;~;( ··. , .. > •. ·. 

Pinzas para lad·extracci6fr.f·se e¡nplean".las· pi.nzas .número 

que permiten }~~·~!;j¿~~·'·~~:¿~~¡¿d,:.e{:'in6i~r. a '.e~C'tra,erse. 
150 '. 

Técnica de iá ';e~h~¿~t'6ni '/ 
: . ,_' ,-.. ' ·,,, -,". '. -~ ·.~ .. 

'¡""···'.."·, 

Prehensi6n. - ~~;';tom¿·.~r:~~·l~~ .por.• su cuello. anat6mico. 
~ :·n~··.,:, " ! 

Luxaci6n. - G~~~;Ká~ni~·Bks·~'a un mÓvÍTI11eritC> ha~Ú veStibular 

(lateralidad) ::.> ,. 
.,:,:., 

Tracci6n.- Se termina co~ un movim¡:~to h:acia.~~ue~a y abajo; 

la fuerza necesaria para extraer el, molar esi~''.:e~ .reiadi6n con 

la edad del paciente y el grado de resoici6n ~ádicula~. 

DIENTES DEL MAXILAR INFERIOk) ,¿: 
- .. ~ . ,. . ~ . ·~ ·, .. . 

DIENTES UNIRRADICULARES ¡ ·INCISI\Tos,,:'i<cANINOS •. 
~ .·. 1-':"/.t.i. :~··;;·, __ .' ... :·:: ::;·_; : '·:«":. 

'' .. ·. <· ,,, '.'. ' ' .... ! • :~ • 

Anatomía de los :ineislvos Y, caninos dnféri'a:res. :- :La tcirma de 
.,¡·'.;{ <·¡ 

las raíces de estos dientes, se aselllefa/a, la· de'los ';permanen- -
,." ._ · ... '· ( _·, ·:',' '. . :,· '·"" ··,'t .. _. ' 

tes; difieren por su tamaño. Están ~plag'~ados e~:·.senÚdci mesio 

distal. 
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Pinzas para la extracci6n.- La pinza tiene una forma semejan­

te a la de los incisivos inferiores permanentes (f6rceps núm~ 

ro 151); su tamaño es menor. A falta de la ~ndicada, pueden 

usarse éstas. 

Técnica de<l~ extracci6n: 

La extracci6ri ~s similar a. la de los permanentes. Se toma el 

diente a l~ altura de su cuello; los ~ovimient~s de luxaci6n 

se efect~an hacia afuera y.·en r·otaci6n; la tra·cci6n continúa 

estos movimientos' dfiigi~~do' el diente hacia arriba y adelan 
.. ~ ;7 ;·.: .. ,, ~--; '<}-· ·:-:·-~; .. " 

.· . ' -- .. ' ' ·.;>~·,: 

': ·:" ':_,-;,·_ :.·:,:;~::,,·¡::~/\?,'.:>~·, . -.:'_'/ ~ ."·':·~·-~,<~;<;;._ .• 
'- -'"'" - -.-·--_.;·-, ;_,., .. __ ,.::-,7--; - . 

' DIENTES B':faílÁ'riú~tlLARES·. MOLAREf'f~~PÓRALES .. 

te. 

•,':,,\"·_; -~·
1

.:- :-~-~· ·-r~;¡f/~:.:;_;¡? . .'·:':-\:,:,.·-_, -~',: >'.>.: ·-~"'".;::.:·:(_ .. 

Anatomía -~~_X,:?.:,;1~~:[:~ 1;Y,{~~~~'.~~1~~U~,~~SJrf.\t~~-ff~or,.? Mo_~ares port~ 
dores de deis raíces:' tinii"\in'es'iál:/y\oi:r'a" distal;. ésias están 

aplastada~ en:ei-~-~~d:i~_~:~~~:~t:~;á\_:'.~\~il~.:r.a~· raíces diverg~n y ~ 
;,•.'/ 

lojan entre ellas el germericl.e i~s premolares correspondien-
·- -«'.. . -.. ' 

tes. 

Pinzas para la extracci~n.- L~s pinzas s~n parecidas ·a las indi 

cadas para la extracci?n ~~· molares inferiore~ p_e:rriianentes; su 

tamaño es menor que el de ~qb~Úas, pueden usa·rse las pinzas P! 

ra permanentes de men~r. 'ta'níañÓ 

Técnica de. la extf~~'cii6ri: . 1 . . . . 

Semejante ala indicada para la extracci6n de los molares infe­

riores permanentes. 
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Luxaci6n.- Generalmente basta un movimiento de luxaci6n hacia 

afuera, En caso necesario,· ser~ completado con un nuevo movi­

miento hacia l:Í.ngua.i y "()'i~o haei·~ bucal. 

Tracci6n'. - La, int~ns,Í.dad/¿{~ ;los movimientos de luxaci6n depen~ 
de de1 grado de resof~~~~··!a,d~.<Gi~f·>. · · ·· 

. • . . ·i. 

La tracci6n termina eStil's: movimientos, .dirigiendo el molar ha 
.. ··:,,, ' 

cía afuera y iÚ)ajo • .. : ,> 

ACCIDENTES DE LÁ ~XTRACCION DE LOS DIENTES T.EMPORALES. 

Los ·accidentes 'de Ía extracci6n de los dientes temporales, se 
• J-',, •. 

consideran en )l~rrafo aparte, porque la de los temporales tiene · 
' .. ' -

modalidades particulares. 

Se estudiar~n los accidentes que corresponden al diente en sí y 

al vecino permanente. Hay además, un conjunto de complicaciones 

posoperatorias (fracturas alveolares, hemorragias) del mismo ti 

po que las que se originan en la extr·acci6n de los permanentes 

y tienen su misma clínica y tratamiento, los cuales se estudia­

rán más adelante. 
. ~,,. 

a) Fractura del die~te ;~' 'Accide~te fr~ct1ent~, )!o,d~c'ido es.te 

accidente se tf~taii de•1ávar el'siti~ aci r~ éxt~~Cci6n·, ·se. re-:. :> . -. -"·; . .. , . ·-. ., '· ' ; ... ~ .. - ·,'.;,:~.: ··.'' ·. .J : - '.:;,;.::·~ ••• '· •• \, • ' ;'. -. ' ' 

tirarán las .esqu_irlas y/se investigar~ .sii las iaíé:és están J.ndi_ 

vidualizadas·, en caso, tontrario es n~cesario prot'ecler>~ sep~:.:· 

rarlas' las raíces ~~ é'x(raerán ;a'; medio de un 'elevador de ho-
. . ··.·· 

ja fina o por medio de las cucharillas. antes m'enciónaélas. 
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b) Lesi6n y extracci6n de los g6rmenes de los dientes permane_!! 

tes. - Consiste este accidente en la lesi6n y a(m avulsi6n del 

germen de los dientes permanentes eq el intento ·de extraer las 

raíces del temporal. Supone maniobras bruscas ·e .incontrolad~s. 

Si se desplLa ungernien ~e. pieza permanen'te dÚi-a~ke·L'na' e~trac 

:::: ~:::~f ;~{If r~~~~j~~lf~j;~~f ;:·:::it~~!lt~~·.Tf f t:~,:::1 
Algunos o~it~~~~f ~ 'i~~~i~;'.~t;&~~en · con· G,e¡i,~~~/ ,;;~~i'(tenOm 
gran cuidadó,'.en orieiiti~ é,i· ciTii!'rit:·~·en ·eic;~1J,~e'~)6·>~ír )a. :posici6? 

buco lingual :~pl'~pi~d~/y ~·eberá cerrarse e{ ~¡~¿:oró eón puntos 
,·.,,._ 

;;.•., 

Después de la.·erupd?n d~berán haúrse pruebas pul pares, 
¡' .. ,-, .,·· 

', '.·'" '; \::.i' 

Si un diente per~anent~ que ya hizo erupción con raíz insufi-

cientemente fornihda ha sido desalojado durante la exiracci6n de 

un diente ·.primario, deber!! ser re insertado e inmediatamente ha­

brá que ferulizarlo. Después de·curar deberán realizarse prue­

bas pulpai~s; aunque los hallazgos radiográficos de mayor desa­

rrollo radicular y de futura constricci6n del canal radicular 
r .·•,·• 

son la prue.ba de ,que se. ha vuelto a establecer el ·Suministro 
' _::;-~ ;.' .:.:' . 

vascular. 

c) Alveoli t:ls; .~ 

Afortunadamente, los alveolos secos son muy raros en los niños. 

Si un nifio de menos de diez afies desarrolla un alvéolo seco, el 
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operador deberá considerar inmediatamente la existencia de al­

guna infecci6n poco común, como actinomicosis o alguna compli­

caci6n de transtorno sistemático (anemia, transtorno~ut~icio­

nal, etc.). 

CAPITULO .VII • 

EXTRAccroNbEDIÉNtEs\RETENIDOS. 
~: -: ·, " ; '.;'-

:: ;-: :; ''.: ;:~~· -.;/ ,: . :~.-~-/ ,_ .. .,_;_,·-~'¡:: ;_ . ;'.'. .· 

Se denominán 11 ~:r~ht~~:;f~fe#dci~~1: (dientes incluidos, impacta­

dos), aqueúos;·q~·~:~riJ~-~~/'i1~i~da .la>~poca no.rmal de su erup_ 
, :·:~-·:. :·,'.\'~;~;+~t~~-:};~~;x;;~~.~~~<~;:;-:-,~.-;,.~)~-~; .. :J:~{:~·>.:-/~:,~}:.:: . : · .. -· .·. -· ·. __ , __ 

cio.n quedan encerrados.·~dentro }e los maxilares, manteniendo. 

la integrid~¡W~,~~~)~~t8··~ci~t~ót.onario fisio.l~gico· . 
. -:-. :· _:,:;~ _:i~ ;'. '· 

"\:'.~::_'-( 

La "retenci6n dentaria~' puede: presemtarse en dos formas: : el -

diente ,está '~olllp!~t11mente rede~~º .~or •.tefi~(~seo Ciet,enci6n 
'···· - . . ·:- ,,,·. ,,. . i· ., .·, . ,-,_.;< ,-.. ..:;:,., 

intra6sea) o el diente est~ cubierto por la mucosa• g~ngi~a.1 . 

(retenci6n subgingival). C~~lquiera, de losclient~s t~~pdi;~les, 
permanentes o supernumerarios, pÜeden qued~r retenidos; ~~: lo~ 

.. ~ 

maxilares, pero hay un conjunto de .ellos, los cuáles;.tierie una 

mayor predisposici6n para quedar retenidos;. en. otras .·palabras, 

hay un número dedieJ1tes .• alos cuales, cor:~~spond~.l~(~~tología · 
de los dientes «.r:e:ten~.4:~:~,L: tai~~ :'s°'~' l~s''c~~tP,.ó'.~}y\~erc:;~~-º~····mo-
lares. .· , · .\' :/('.' .. ': > ·''':{/:~{;f]¡,:;¡\,, ,··'?\.· 

"'f1:::\'.\::'/~'.~;;7,~;;),~'y.i!i .. ,·>·::'.':····,·. '.;".(.;\t~~; ·:: .. 
El problema de:·l1i' retenci6n. deritaria: es ahf'e''. fodo de índole me 

cánica. El df~jt~·,q~¡·~tf·~,~~~G~~~¿ a· h~b~:rl'•su no1 .. mal erupci6n 

y aparecer en el arcada dentaria, encuentra en su camino un obs 

táculo que impide la realizaci6n del normal trabajo que le está 

encomendado. La erupci6n dentaria se encuentra, en consecuencia 
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impedida mecánicamente por ese obstáculo. Las razones por los 

cuales el. diente no hace erupci6n pueden ser las siguientes: 

razones .embiÚ6gltas;71i~bstác~los mecánicos (falta· ·~~teriaÍ de 

espacio, h~eso con u~~ ~onderisaci6n taf que no· permita ser ven 

cido en el'tr~bajo de,erupci6n) (cinostos:is,6~teítiscondensan 
... , . ;~., ·, . -" . - . 

te, osteoe~áe'rosi.sLieÍementos patól6gfdéi~~dientes supernum~ 
\. . '. ' - -' .. ~ ,: . . ·- . ' .- - ; . - . ' .. \ 

rarios, tumo;es odcin1:'ógénicos: (odollto~a~), quistes. dentígeros), 
,•'- ·>'-~.;",/:·-~~ • ,r,, -~·~,'.:•,, .," ::•',;.:,,.,; 

causas gener'ales.' •:/::: /.. . .• : ; ... ;~'··, <' ;u , .' 
--:«': .. .,. -· - : -- -.. : _;_' ~- ' - .. '..; ';~·: -__ .\:' ~;,,.~.;._-~ _-... ~ ... ~·:,~·::·.{ .. '_,_.·J ! - _,:, ::--,_'.-

' ·'·,~·,1>•· · :,._,\í :L'~, ·;'.;·0:-.\>'~: ... _,. ·-,~ ..... ~6-·-:~·-~~:-~!~\~·{ ;:· .. ¡"· ---.''::~~ ,s:· 

Todo diente:;ret~'nido :~'s. suscepfioÜ?O.e.'prbdúé::ir- .frarist~r~os de 

índole div~,f~:aJ"~/~.~.~~'.J •• :~~:.·q~~· ~¿~ha:; .• v.e,~e·~·····~.~~;d'h'itl~~yefrtidos 
y no ocasio'ri~~ · 11i'~:4~·~;~~6Íestia Ú paciente p~'ifdd~:;,'.··~~os acci_ 

dentes puecien s~F:· a:¿didentes mecánicos; 1os dientes'· retenidos', 
. . ·,,";\. · .. ,. -

actua~do mec¿~ic~~~nte sobre los dientes vecinos, pueden produ­

cir transtÓrnos que· se traducen sobre su normal colocaci6n en 

el maxila.ri.y 'e~ ¡¡,l integridad anat6mica. Accidentes infecciosos 

accidente.s ~er:viei'~os y accidentes tumorales. 
.. 

Algunos· cú:~F~e.s.·f,~t~~idos pueden_,•s.~r'.11~fa~·.º,~: a·su~.s,ii~io p~~ 
procedimi~ritos o~tÓd6ncicos. Tal trátamiéll~o ,corresponde :ª aqu~ 

:::.:~·::~,~~:: tJ¡;~t;;~~;,;:~i:s~~~i~~4~f !~~1~;¡~~:;¡tlº1:;n::~ 
retenidos .Cc:apip.():~:x.~Y~~rio1;~~.':Y: ~~~.TS~.t; m()lar.,,~nfer.~pT);' 13s· ,decir, 

su extrác'di6ri; 2 •.·. :;~/:'"'E , ',:, '''>'. · ·;.:. "::< ' ''" ~·.. .. ' 
. -••• · '.. ' >- ,>-'. ::/:<:_:: . :.:~·;_· •. ".-·;?_.:,; __ '.:~_:.; _;>!-.· .. 1-.<<·.·:.- . ·.'';,,r:<:>· .. ·,,· ,,>.,: '¡•;.:_~·.-··, •"" • • ¡<,'<, , .. 

. ,;-· ·. · ... -·. :::':'.\. ·'',·;~· - ,··:. \ ·. 

La ext raccÚh"cie•; ~n' df~~te retenido; co~~ is te esencialmente en 

un problelll~ •me2inicÓ; ·es.• ia~ búsc{u~da, por medios mecánicos e ins 

trumentales, del diente retenido y .su eliminaci6n del interior -
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del hueso donde estfi ubitado, aplicando los principios de la 

cxtracci6n a colgajo y ·del, método 'de la extracci6n por seccio 

namiento. Tal.es lllétodo¿ i:orlsti t'üyen la 
.- ,,-.-, ·- .· , .. ((:':·-"_,\,-/ .'·- <.-~;- ·,- ·;: s::·:·. __ , :··,y·'. 

dénÓminada extracci~n 

quirúrgica de los·:: dientes 'retenidos. 
,,._'.'•1,· .. :, .:~¡.,. ,,.-,1 .. :.:·<~:".:~:;.: .. _. ·:~. 

~~';\'.: ~,· ~. -;\; '_:.·).····: -.,= ~· .-

EXTRACCIONDE CANÍNÓS POR VIA P;A.LATINA. , .. · 
" ;, ' . ,: : ;<';·~·;· ,;, '! ···'' . -

Anestesia,~ ':C~~o e~ •'t:;á~ '~~i~~!en~i,~n q~{rúrgica l~ a'nestesia 

es fundament~l. · La e'x¿acci6h',<le/~ferit~~·.·r'ete'Q~'dos: es u'na · ope 

raci6n larg~ y mólest~( ~ª #~~~:;~~{~: ele~~~ ;pÚ~~E· la io~~ú~;f 
de la oper~ci6n. :;":'~ 

~-: ';.· 

Retenci6n unilateral.-iAnestesia infraorbit'aria.del lado a 
:_., ; _:· - ·, ; .-,~ 

operarse. Anest~~t,a' lo~,ª.l.>i'nÜltrativa de· la b6veda palatina 

a nivel del aguje}P pa:ia'tino anterior y del agujero palatino 
·' · .. >,-.:-:·/'r<:;.~'·:····· \·.. .· 

posterior ª~1.·l~dc>' a' operarse·.· 
.: -(~:;\~--:~~-¡~~., -~·~-~~(\' - -~. -.~ :;_· .' ·. ' . ' 

·;,;, -

Retenci6n. b~la~.ei;áf~.: Anestesia inf'~aorbitaria en ambos lados. 
:···:·'··,,~:t~/'.'.i;~{-:)}:t· _: ._,~-i-:·: :·",; 

AnesteSia ~Jfi1t:r"ati.va'.:\pC'a].>en la. b6ved8;, palati~a ~. nivei del 
·" ... ,,. :,_r, .. 

agujero paiatfo() ariterior y cí'e amb()s agujeros p~latinos pos te -

riores. (los''ca~ir{~'L tetán{Jhs, ~~~e{;~: '~et~·~;~:l'·~d~s Í>Ú~ >á~~~te 
''ª gano;a1(',i~(}~s.. ;si"' •;.\ xz·. ~·· 
Incisi6n. - 'p1f'~,·~xir~.~r:hn. c.anino réte~ido en' i~C'.bg~éd~ .Palat_! 

na, es· nec~,:ario;:i~'~spi~nder parte de ia fibro;U.S()~'k\_)~:ej a~~ó 
, \: • ' ~- • ; ' < 

al descubiertO' l11\b6veda 6sea. Es decir,.preparar·uh'colgajo 
::";;> ~- - . . . ~ .. -· ' ... 

que permita '~n amplio descubrimiento del .lugar· donde '.e.st.á' ret~ 
. ',5; 

nido el diente a extraer. Este colgajo debe dar una sufÍcie~te 

visi6n del campo operatorio y debe ser dispuesto de tal modo, 
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que no sea traumatizado en el curso de la intervenci6n. Pequ~ 

ñas incisiones en la b6veda son insuficientes y antiqu,irúrgi-

cas. 

La extensi6n del colgajo deb~·estal' 'd'ada por la posici6n del 

canino rete~:Í.do\ Cúspúl~: Y. ápic~·;;~~~/~~~n.in9 són' los :extremos 

por fuer~·· •• ~.~:Y~1··';6~~l~,s~:s,,e:·\'raZ,f ···~~.·· ;.i.· ~ .... · ... c:~li6n'·;', (,: '" .·· 
":.'•. . '··.:' : .. :. ~-- ... 

Es te colgaj~'.'~e;·~e~hzii '¿~: la~.;s igú~eñté manera:' s~ :u;a ún bis 

turí de hoJ~ .. ~~~~~·; e'l.:~~~f' s~ i~~·~ll~~ ~~tr~· los d'ie~tes y 1: 
encía, .¿¡:fikfü~,,-~n s·e~¿~Ci'}'perp~:~~{~~i·ar a '•i~ b¿eda~ llegan-

. . . ' ·é;~\:./~~-t: .co -:·. · •. ~, ·:_>:__:,., .?··:.· -~ ~:~>··) . ''-:.- ·~:.';' i/-=.... . ' . 
do hasta e'f'':huesci ... :El· desprendimierito se inicia en la cara 

-~ i{:C:·"~ ·/ ~;-_ -. · ·:1· . - . - . . •· 

distal del; ~·~gundo'' p'remcilar ,· cara distal del primer molar y 
o <.));::·.'~-~-~·_:;~;0f>"·~;~~~:·:¡;·.:,: '..:~·.>( ..... ·:e:·.<~::,'..'.''. :~<·~;'.,·Y ·.; ,' · .. ·~, ,' ' ' ; -~., 

se extiend~ "en' >sentido :áriterior1 hasta) los'. incisivos centrales 

lateral 6;·~~f~{/d~·l·.:j•a'do ~~J~;~to;··i~kdn sea el sitio que ocu~ 
pe el o lci~7·~:i~'.{~~·s· r~t~~iciós ... , r. 

<-<<,~~.. - ~<_ •. ;;·,, 
. t·'· 

Desprendi~i~~~;~ :ci!i ~cii:i~j ()',·- :;Pract:Ccada la. incis i6n, el des -
. '--· 

prendimient'o 'del colgaji:l~;i'se realiza. con. un instrumento romo 

(es~átula.de ·~;;;r)·a:e{ peri~st6tomo .. Este.instru~ento.se i~ 
sinúa entre'fl:~~cada;?enta~·ia.y la fibromucosa palatina, y 

por pe.queñ~~;,~~vimiento~, sin herir. ni. '<le'sgarrar · 1a •encía·, se 

desprende 'ia fibromuéosa ··hasta dejar al descubierto··· el hueso 
:'. •• ··.·,, • • f 

de la b6ved1:1 pal~tina. 'Este colgajo •debe ser mantenido 'inm6--
• ,. 1_ • •• • •• ' ~ • -~..,,._.,,, ': ·~· • - • •• ' 

vil durante e1'· cu~;sóJe, lá,.operaci6n, se pasa un IiiÍ~ de su tu 

ra por un punto de la fibromucosa, el hilo se anu~~ a un':;mo­

lar del lado opuesto. Se cohibe la posible hemorragia 6sea¡ o 

de los vasos palatinos, sin cuyo rcquisto lo visi6n no es ce-
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rrecta y se pasa al otro tiempo quirúrgico. 

Ostectomia.~·~ara eliminar el hueso que cubre·el canino rete­

nido. puede el cirujano valerse. de var:i.Os;'mGtódos. que F aun:qtie 
" . ' '_..,, . ·' . - . . '. ~ -: . . . . . . - . ' ' ' 

• \~····,\·,.- < - ' • : ,. ."..; -. " • _. '' •• ·,: •• :·:~-<- . ·o:·, /:' - ' ' :-
11 evan al mismo fin, tienen diferencias fundamentales que se 

. <r. '. > . . ·.·'. -_· .· . __ i<f;X-(;-;::.,_.-~--.-·<:;>·;_.-.-·;_.~--~ ;-... _:,"{,;~>-_; -, .. ~- : 
refieren al shock quirúrgico y a las riíolestüiá que.pueda sen~ 

. }, < .. _,,· -~·-· ·: __ , . ..:·-_:· ·~/-·-~,_}_,:.:>-~:~:-:}" .. -'.>~··._··:·~·)'{ __ ·,)'>: __ :_~·:·:-~':::.;/.I'. ' '·· .. _:.\:'> .. 
tir el pacien.te, ·Los" :instrumentos'' usa~os· s'on: l'í(fresa ·quirúr 

»: .. ~ .. :. -~ _,,::.}.: ·:: .::_.·(~~~:.'.~" ': _ ~- ~~:- :;~-~~ ;·:·~1.(.'.~~-:~1.:·.;~\~~~-<:·:·.>> ~:,,\\~~~><: .. '-::~~}~~- . - '-~ .!:'.": -, 

gica (preferiblemente)Jy el\ escoplorimpulsadó a· gólpe_s Ae 
. ; . ' .'_· .-... -::\';;.~~: :';/ ... ::)·<: .' .. : ~-:~ . :;~~ .. -. . );;,~ . .:-_;:; :/. -. :_ .· .. ·.'·,. :,,:;_'·/:'., . :.: ·_,_ . ·.' :;.. ; 

martillo. · ''·. '· <':'' · '.':·:,.<''\/.t~;'.:· :• ·· :: ··.,;•:~' 
•" •.. · ...... ~" >):.~ .•¡;." .. ~:- ',(·::··.:: :/". .'.'.~.J - .. ._:.•••.:.\';:.( .·.:~: >;'e ·:>~::,.>~>··.,· 
-:-.·,·,_ ··~.',,~~>~.~:. ¡ ·-/"( '· ·,,, . • r--~··,· ·,.,. ' )•. ..- .·,. • ~-~;:;-~,;!;J:·', 

e anti dad de _}ii e s·a··; ~F;·~·MWt;nªr,f ~~~-· .. ~~;~f ,b~:··::u.e:f f r:···{~:~~··ra.m·e 11t·e d·es -

cubiertas J en;,: fa osteetomia, ~.toda·'::•;la' cé5rona;reténida y parte 

de la raíz. El, p;i~~T~~d:·;t,'~:{fi~~T~N~n .lr~~{~aJé'f;6~ de:{:C:anino 
· .. . ·.r._\ ·. :·~.1~;:-_:,-,;.,?··:_·:_:;:,~:, :---~, > ~.-'.:~· :.·:,:· 1 >\:_~·;:>~·:;-'{·.~1~~i~:~'.;. ~-;L'.,:;_,,; ,.::· .·:::· >(·: -.. : t.: ... : ·._} ,. . · ":· -,~>'··.. . .. 

retenido está··eri su 'corona· y•no>én·'.'stl''ra'iz, .lá :'osteCtomfa debe 

des cub r.~ r · toi~·.·~i~':c;'.f.b~~~'.~J}f ~~~~~5hi~~~~~~~1~i''.:;~tY~t'.·';~~.··~·~ .... é~s P.i de 

del diente reten.ido.y;:en'Una:anchura.eqi.üvalente al mayor diá-

metro de l~· ¿¡;~~~~, ;tlir'á q~~ ~}1~JJfJ~~\.i~d~ ~li~inar de la cavi 
. '; ~ .' ... ·,;¡_. • ¡;~;: ·,-

dad 6sea·, sin tropiez'bs .·y· .Sill' trii'Um~tTsmos'; .según sea ia incli 
., ·' ·:_· .. : '~- : . ;, ,,,\ - :··. . ..: :.~._,·:.: : ·:· .. . -

naci6n del canino se ·ex.igir~ mayor' o menor sacrificio del hue-
. ·.~ '\ . ~-:/._ . . <7' _..,,,~ .. :. ' .... : .. :~!.· '" . ,' ,. '... ·- ·' ' ' . . ·.· .. 

so a nivel de. ,su par,te. ,radicuJár: .. P~r .10 general es.·. sufidente 

descubrir ei tciréio '~clrvi~~t de.~~k· ;~Íz·, 'don el:.·mG~~·do',·~~:_lá, 
1._.·. ~ ,,:;~'": .< . .' -'.:»:_:_·:·::,:_:, .'.:::~:.:.,:)::.\;~>:· / ~: ~-.~;\:f~'-;:· .. ~:::·>::~,·-·. :·_,'--:·\/,': «i·:>'-.\¿~·:;;;:_,··-':':~·.:;<-/ ':,. 

odontosecci6n;'.' la ~'éÍintidád ''cíe .. osteétomía 'está .:redúcida.. ·'\. 
·"· < :. ;. _·._~:,-~,; i·/ .. ;~~~}~:·:,~':t.·}·:····:~).· ~<::~.;~.-::r:~:.\".~~:~~~·-;::·:·>~ .. ~·ª ·_:,·>.~:·-.·: .:.'·.· ... ·. 

:-.·~->!;~:.:·.:_:. ::-~··'.··r:-::_.-.·.~-_;-,,··-.-, ... >>·:·~.-··-/·\·~::..-;·:: ~ . ·,~': . ! • ~ 
Uso de la fresa·;~· La;.fresa es el'·insfrumento de 'elecci6n, EÜ-

.'. ::,:.: .. ¡<·::~~:(_>'.!·.-,;.··~~~'-·.(.'.,:'.<··.:(_-·/.-:-.r.;, :· ,T _ _._-·i:::.-.·~ .· ... '~;···:.:..~- ~-:.:·: ·. :. ·:>_. .. : . 
mina el hueso,· qmpia .·y·:rápidamerite., sirF molestar''al operado. 

Los inconveniente·~: q~~ 'pudi~ran''derit~-~~e 'del 
1

r~cálenta~iento 
, . : i . . . '... ~ .. •r ~ ':·. , .. ' .. -' .: . . , . ~ ·- .. . 

del instrumeritO se'subsarian ~sanÚ hesas nuevas, .• que deb~~ 
cambiarse cont:i.nuamente en el curso de' la extracci6n, porque al 
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embotarse con los restos 6seos y la sangre, bruften el hueso y 

lo calientan. Es útil irrigar el hueso c6n suero fisiol6gico 

tibio este.rilizado. El empleo de fresas de carburo de tungst~ 

no y torno de alta velocidad, facilitan la o·peraci6n. La os­

tectomía a fresa se realiza cori fresas redondas números 4 6 5 

Una vez ubicada con precisi6n li.corona del diente retenido -

(por la radiografía y por e1 rel.ie.Je 6~eo) :se practican orifi_ 

cios circundando la' corona i'~~.f;~,ii.~~: te~§Ú ra~iculari ~ia 
fresa debe llega~ a tocar'':ia; cofona. dÚ t~~·i'~b '}r ~i operador 

) • ,: -. J .>",' ,' :, ~ •, •. ·• -. "",,\ e ,-;;,';<· '' .•'. \: • 

percibir la sensad6n parhciÚ~r"de;dtireza def es~~lte .. ,Los .di 

:::::·e :·:~'.;t·{.t~;f f ~,~r:~:f e::~~:~:: ::~::~::f :::u :;·x:::c;; 
- - -.-.- ' : . - . '.' ;;- _.-'-1. :- :~;_·- ~ :,..- _·· -, !: - 'I -. - .· -: . ' . . . ,: ' 

(No. 568) o ~01<\in;je_~cbplo ':que, ·dirigido .. por ~equefios golpes, 

cU:mple el :,:mismo ~·~·~~'tldo, Esta: \,t~pa 6sea" ·se. levanta con el 

mismo esc:oplo :¿,· ~J~.~~~n~ ¡péquefia' legra.' CuandB:\a corona del ca 

ninÓ está'supeifi~li'i. ~ er húeso::~~e la cubr~ e~ ,papiráceo, -
• >, • • : ·'- • • :.-. .:: -: •. ·-

puede_:!er. eiiminado en total con una fresa redonda grande (No. 

8 6 9). La fresa pu~de usars.e en el ángulo o en la pieza de ma 

no, según la prefereri·ci~ del operador. 

Uso del escoplo.- Se emplea un escoplo recto, angulado o de me 
., 

dia caña. Se aplica verticalmente al hueso y con golpes de ma! 

tillo se ''elimina el; hue.so que sea necesario. Esta ostectomía 

se cumple.por partes, retiriando el hueso en pequeños trozos. 

En las.retenciones superficiales el escoplo no causa molestías, 

sobre todo porque en 'tales condiciones puede ser usado bajo -

presi6n manual. En las profundas, el golpe de martillo es pen~ 
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samente soportado por el paciente. Evitarlo es mejorar el ac­

to quirúrgico. 

Extracci6n propiamente dicha~ -~·Realizada. la,resecd.6n6sea, 

hay que' considera'r:~~· objet~ ~rim~~~iaí'.~,d~\.1a· opei~.~i6n', que 
' . ' . . ' . . . - ~ 

es la extra~ci6~ del ii~n~~;;fr.~.~eni46;:);. ~:f;. , })~. ·. 

Es ta parte de; la. ~perac¡·¿n'·,~;~ige:''d:r~t~.'rt.o, • ~:~:b::~'i.~ad .y' fin'eza 

para no traug~\i..~'.~t(·~?i~i~~:i.~$.~"'•'.~f.~-h~'~.'~.f\e·_~I)i·~·~··,;_.?'.,,·f;'~·¿1:ura.r 
las paredes ·illvedi~fes\\ ···u .· .::-': ,;_:'o6:;;y ;; · ·;: ¡,,_:,,, '.' 

·:··-f;>!~--;~--~:~,_,·~·;:~~\~6>,'~.:;·.·;,':! ... ·:,' :,f::~.-.;'.f.).:: -_·-,:.'~-;.; -·· 
-·',';-j~'.,: ,\; "-','-"F .,...;.;:· .. , • :"?.,;,',, ~~-<-·~.. >•~---··; ~-;~-~.'~' 

~; ~ j~'?<~."'\.: . .:-<'<.·-~,,;· .. '::-7:•"'¡;·····. -.. ''>!·- ' 

La operaci6n c~nsiste en eÜminar -ui{ cuerp~ duro'· ine~~ensible 
(el diente) d~·:.'t~'.~i'e~eritb\dtrc/que' "á~~~ '.~oLtl<le~arse>lie.~ten 

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

sible (el hl!eS()):~ Esta man.iC>\J:f'a·: s6.lo .p~e-cÍe realizarse. con pa~ 
lancas, que, ~p6yadas en e~:·\·~·~so ~~C:ino más' s61ido y más> pr~ 

·,' ,;'." '.. .-:.1·:, :-• '-::::-.. ' ' '-,. . 

tegido '(el hueso del l~-do interho) ·elevan e·l diente siguiendo 

la brecha 6sea treada. Esta maniobra exigfría extraordinario 

esfuerzo, amén de compresi-ones que la palanca tendría que . 
.. - '•'.". . . --. 

ejercer sobre las porcione; 6seas cercanas. Esto quiere d~~ir 

que hay que faciÚtar, .por algún medio, la eliminaci6n.de es-
. : -.. ,,; 

te cuerpo inextensible .dentrodel otro cuerpo q~e.·~~be.(ser co_!! 

siderado inextensible. Este ·.11~édio" se resuefv~ _'p~~-.d~s proce· 
t.· '-:' ... ~:"·,.-.··_ :--~~~fi;;: _5>.-~· ' ' . 

dimientos: o se aumenta .amp1:i.amen~.e·; la ventana :.6s'eil PC>_r.donde 

debe eliminarse el diente o s,;·~{~n!inuy.~. el V,cíÍumen el.él diente 
'·,·:.,ti'.·,_ 

a extraer. El primér procedimien'to •exige el. sacrÚicio estGril · 
,¡ • ~ :_. ":· .' ':.!~~;: \'. .... <." . . . _: 

del tejido 6seo V:'~ú~o, por.que para extraer sin t.raumatismos 

un canino ret~nido~. s·~~li neées~iio extirpar una cantidad consi 
;·:.-

derable de hue~o. El segundo procedimiento es sencillo, rápido 

y elegante. Es la aplicaci6n del cllisico método de la odonto-
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secci6n. Se corta el diente en el número de trozos c¡·.;c sea 11.9_ 

cesario, y se extraen sus partes por separadci, y a expensas 

de los espacios creadOs porÚis partes desalojadas se comple­

ta la extracci6n de los trozos,qÜci. quedan; 

¡ 

La odontosecci6n puede :realizarse con'dos instrumentos: La --

fresa y el escoplo;· 

Uso de la;; f,resa. - );·a. maniobra de la secci6n cieí diente réte­

nido es s~Ü~ilÍ~; . Exige, como condici6n~ nec~saria, ,un~·:perfec · 
''·. • , :· <' ·•.· ..... " - • 

ta visi6n dÚ diente y su fácil ácceso; la ostecfo~ía p~evia 
•' ' ,. . '} . . . .... 

lo hab~á}~~grado; 'El ~iente debe- ser_cp~;f;ª~J.;~ %~-~i,,~e"~~ --

cuello, con fre.sa. de· fisura No.· 702, .6 560 'dirigida¡,erpendicu 

lar~ente_·ri,_'~j~,,·~-ª~~7::.d~·1 ·~i.enf:t~r~~~i'~\~ori~'.~~a.•···~h~:~:~'~u;~:~J. -
.·.;'',~·-.:~j" .. / "r·' ,,• •'..:·_,f'• ·:.:.<·,;':'·:·:;·/ . .' 

Si la reg¡~¿n-.ee';~icaL'no,e.s::~¿~6:sible,· habri·:que•cortarel --

diente a :~·i·~'¿{ d~~ ~~~-~;Í~:~a."/~~~~· est~-· s·~;á ~eces~d~;;:d;sgas -
tar. previ~mente el ·es-riiá'tfe~ con una piedra'; para permitir la 

r :"'', 

introducci6n de la fre.sa.' Se~cionado el diente, se iritroduce 
, . .;\ 

un elevador recto en el espació creado por la fresa y se ii­

prime al instrumento un movimiento rotatorio,· con el cual se 

logrará separar definitivamente raíz y corona, si aun queda­

ran ·unidas por algún:trozo dentario, y dar a la corona un --

cierto grado ,de movilidad. Luego, aplicando el elevador a ·ni_ 

vel de Ú cúspide de_l~anino, se dirige la corona en direc­

ci6n del' ápice,. apr_oyechando. el espacio creado por la .fresa 

de fisura. C~ri'esti.ie logra des~onectar la cúspide del ~et! 

nido de su alojamiento 6seo y de su contacto con los dientes 
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Vecinos. 

Uso del escoplo.- La odontosecci6~ puede realizarse merced a 

escoplo; en contadas ocasiones tienen éxito estos intrumen-

tos. 

El diente debe ser cortado a ni~el. de su cuello, el cual puede 

ser previamente debilitado realiiando una muesca con una fre-

sa. 

El escoplo tiene que ser dirigido'~e~pendlcular~ente al eje ma 

yor del die~t~. IÍ~·s' o a lÓ sunio. tres golpes' son suficientes 

para realizar laocÍontos~~h6n.··. 
', ¡/. ". ' - ; -.~·~¡,· .. 

. ... ,.,.·, 

Fxtracci6n de' las,.píifrt'.ci~: sécci~riad~s:. Extr.acci6n de la corona . 
• ·::. ·,; ... ·:; '· ,(,.,,~~--;_,_:.;~: ••. -:>~- • .,:;.::.·;;:.~:'·' ·,··~i.t"?', ., 

· .!-. ·:.._: ;.')·~·;'~- i,<_:,o;/_;~~.: '-'··r'·¡~--~-· 

La extr'acci6n de la corona .:se.·lógra °iritroduciendo un elevador 

angular, de h~ja del~~da; enf~t'~i~:~Úente y la estruc~ura 6sea . -·.· .~. . ..· '\::•. : ,., ·. ·:·~~<- '.-.. ~-~(( ,! ., -_ . . 

con un movimiento de palanca, '.c:'clií'"'punto d'e. apoyo· en el borde 

6seo y girando el mango del'initrti~entd, se'desciende la coro-
-- .... :· . . . . ',<·', ~~ .' ;,:~:-; 

na. Las dificultades que puedan.encontrarse a esta maniobra, ... ., . ·:-::· - .. '. .. :·... . - ; 

residen en insuficÍ.ente.,ost~cto~'Ú, por es'~asa amplitud de la 
- ·. __ -;_;· .•.. · .• · ..• . • . •'! 

ventana 6sea, menor que. .. ~ianéh9 d~ •. la coron~ o cúspide del ca 

nino introducido profuridamente.en el hti~so o en contacto con 

los dientes vecinos. Se vencen estas dificultades·! dirigiendo 

la corona en direcci~n .apical, a expensas ~el esp~cio'creado -

por la fresa al .dividiT el- diente. 

. . . 
pacio para dirigir la raíz hacia la cavidad 6sea vecina, es 
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más sencilla y exitosa esta maniobra, que tratar la luxaci?n 

de la raíz a expensas de la elasticidad de la porci~n 6sea • 

del paladar que la cubre. Esta elasticidad ~e puede conside­

rar de valor cero. 

7 '. 

Cuando la,osiestructura es escasa, puede luxarse la raíz. in· 

troducie~~o el.-~i'Stiio elevadorangular :que>~e'.u~6 para lit co-

rona, . entte '~~ ;_a.~z y -~1 h~eso·. ~JY¡ii:~~n~~':'y~ ~r;{ú~k~o· la 

hacia· abajo /'hat;_ia ádelal}té', · · 
' '' ' . .._ ',• .} .,·,;,.,1, ... ,.f 

··.:,,,;} 
'' ,-.. -', 

r.aíz 

En otras condiciones·es.6#,r.practicar, con una fresa redonda, 
-{-. ;_ ·-· - ( 1 ,_ .. - )~- .' ' • -

un orificio~en' la.b6v~da;6sea que llegue hasta la raíz. Intro• 
,. ,, ... ,., . 

<luciendo po~ esta;perforac:i?n un elevador fino o uri instrumen­

to s~lido ."se;, di~i_g~ la ,ra~z hacia el espacio vacio. También 

puede practica~s'e,, cori un~ :fresa redonda, un orificio en la 
. ~-.~., ' 

ra~z, 'en el C:uál:·s~· intr9duc~ el elevador llevando la raíz ha-

cia adela~te. Si despu~s de recorrer un trecho se· nota una nue 

va sensaci6n ·de resiste.ncia, deberá inculparse a la dilacera­

ci6n radicular (que debi6 ser prevista por el·examen radiográ­

fico) . U~a. nueva secci6n de la. raiz, a fresa o escoplo,, :permi­

tirá ve'ricer la dilaéeraci6n y ,eliminar la porci6n radicular. 
• : ,· ... --; ·~1'.~-~ ·, • ~.' ~"-

... ,. 

Tratamiento.de'la cavidad 6sea,;. Extraído el canino, debe.ins-
- :··- \·_;, . : ,. /' • _';--'t·,::.: " "-\ ·:~- _, ' 

peccicin1frs~ c{iidadosamellte la cavidad 6_ sea y 'extraer las :.es'-' 
> 1 ' 

quirlas/de.' hÜeso o d~ ;ii~ll\:e que p_ue_dan q~eda·r ·_y ~linli~_ar el -

saco p~~icoronario de) diente r~tenÜ~i Ft~--~~ _eitlrp·i~; con 

una cucharilla filosa. La omisi6n ·d¿' esta. J!ledida puede traer 

transtornos infecciosos y tumorales. LÓs bord~s 6seos agudos 

y prominentes deben ser alisados con una fresa redonda o con 
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1 imas para .hueso •. 

Sutura.- Es un tiempo. importante e imprescindible. El colgajo 
' ·: .1 . - ' ' 

se vuelve a su· sitio, readaptandolo perfectamente, de manera 

que las leng~etas interdentarias ocupen su normal ubicaci6n. 

En los caninos unilateralei, generalmente un punto de sutura 
'¡-' ' 

es sufi¿~ente; se Foloca.a nivel del espacio. Es necesario ·­

desprender, eii Úna,pequefia eict~itsi6n, la fibromucosa vestibu­

lar para pod~r pasaf con ·~om~didad la aguja. Si persiste el 

canino temporario~' la·.~utura del colgajo debe realizarse con 
' ' ' -~·l ... · - .. ·' .. 

una: aguja recta y fina, 1'a .éual se pasa por el espacio inter• 

dentario m~~ ~T1~ik:~<:~L¿,e~'~·i-~~o interno del hilo se vuehe,. -­

atraviesa ei puntó ~~· contacto para llegar al triángulo sub· 

gingivaLy~'se.~nli'da.co~;:ei.e:iétremo externo del hi:Lo, .. •• 
l. 

··',. '):t,;:.-: ~~:'>:")··· .:.~ ~ .. -., .. :,,;_; .. ,~ •. 
- ' ·.· .. ' '•l r, <e ~- , .. ,.._; 

sa. 
'.·~~-,~ --;, - -

> :. ''''":·!':·:, ·'"»' ·:·-~ ·.: :·.~:>::;,\{.\ _!.~~;.;·_: . . : - . ,.·._, ;~ ', . '·_- -:' ' . ·.' ... . . .• • 
Consideraciones;·~·~peé:fa'l!e;~~¡~én:;la doble':;;t•eten'.Úo¡,_';9-e·· caninos.· 

. .·· .• {::''<'~· ·,,~i<ir·~7FC'·;,:·· ·.·. · .... , .... ·. )/. ..... :1
:·•:.··. - .•. 

Incisi6n. '.'": La•ititisi6n:'que conviene, en .caso de caninos bila· 
,: .. ,~--:~\,)J";~:~··:~,/·_('·_·J<~~:>.~-~-~Y~-\-,:~:/:'.·:.> .... >-::·>~· ·: . :~:·. -. ':,\.. .. · .. :· .:·· .. -:· '·.· (_ 

terales, e¡;'e1:.despren.dimié'nt~ del colg~j o palat~no, separan· 

do la fibrdlli~{~s~'.\í~1··c~ci1ió -~e los di~ntes ;. d~sde distal del 

segundo pre~~{-~;: -~.~del pt-i~er molar (según la: ubf~aci6n de los 

ápices de los/~)~X~6t;¡')'¡_ .. 

Desprendimiento del colgajÓ. ~. Con el perÍost6to~o, y con la mis 
··,: .. •' ·,; 

ma t6cnica ~·~fial,~da 'para 1a .. r'etenci6n unilateral, se desprende 

la fibromucosa. El colgajo se mantiene inmovil, sujetfmdolo al 
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segundo molar. 

Ostectomía.-.Esta maniobra se realiza como en la retenci6n -

unilateral. 

Extracci6n.::] Seguirá los.· proéedimieritos enunciados, 
•. ; '.1· ' ·: 1 :':í:~~-

Su tura. - S~~,émpl~o ;e~ fuás .ne'de~~fio ·q~~ en el caso de reten-. 
' • .' !I,· « .. · 1"."~·1·. ' 

ci6n u~ií'a~ef~l:'.·~e··~·~·~\~~··~;~:; o'cuatro,puntos de sutura en 

los sitios·rnis ac~esibles. 

EXTRACCION DE CANINOS POR VIA VESTIBULAR. 

La vía vestibular para la extracci6n de los caninos retenidos 

en el lado vestibular y los palatinos pr6ximos a la arcada 

dentaria, con espacio suficiénte dado por diastemas o dientes 

ausentes, es más sencilla que'la palaiina. La iluminaci6n es 

más fácil y el ac'ceso del. diente. r.eteriido es más directo, 

Las indiciaciones para la extracci6n ~or esta vía son, los ca 

ninos.palatinos, cuyas c6spides están colocadas, por lo menos 
···, 

a niviel del lateral; la extracci6n por vía vestibular ~e la 

corona de los que e'stán muy pr6ximos a la línea media, es muy 

dÍficil~por esta vía; en estas circunstancias, cuando se ha 

iniciado la intervenci6n por vía vestibular y no se logra lu­

xar la corona, puede completarse la intervenci6n por la vía 

palatina. Úm~canis~o de la extracci6n sigue los principios 

ya seftala~os para la de los dientes retenidos en la b6veda. 
' ~. ,, 

Aneste~ia;.: La anestesia de elecci6n es la infraorbitaria; se 

completa con anestesia del paladar a nivel del agujero palat! 
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no anterior y una anestesia tlistal a la altura del ápice del 

canino. Si se opera con anestesia general, es ótil realizar 

una anestesia infiltrativa en el vestíbulo, cori fines hemos-

táticos. 
-;_: 

:): 

Incisi6n.- Se emplea.iaincisi6h en a~é:o (l'ahséh)'.o.-la inci 

::::n::·::.;:.:;;:t i~~~~ii~,:r:;}1~t:;t~!nr:~;1¡:;':i~:~ -. 
para que ést~·· no, cc;'iríc'ida cenia· br~cha6scia, ai reponer el -

colgajo en S\J súi~~.· · 

Desprendimiento del cogajb.- Sigue las normas trazadas para 

los otros tipos de colgajo. Este debe mantenerse levantado du 

rante el curso de la operaci6n con un separador romo que no 

lo traumatice. Hay que evitar tironamientos que repercutan so 

bre la vitalidad d.el tefido':gingivaL 

Ostectomía.- La ostectomía.se realiza a escoplo y martillo o 

a fresa. Ambo.s mGtodos son buenos. La· tabla externa no tiene 

la dureza y1 solidez d~ la b6veda palatina y permite la ostec­

tomía más fácilmente. 

Extracci6n propiamente dicha. - Jcis caninos V~\~~~yh'l'es, des­

pués de enucleada la tapa 6sea' pueden ser ext+~ídos ~enteros' 
luxándolos previamente con elevado~es re<:¿;5 ~~e se insinóan 

entre el diente y. la pared 6sea, en loi siticis más i6lidos. -

Luxado el diente, se toma con una pinza recta y se extrae. 

Los caninos palatinos que se· encuentran pr6ximos a la arcada 

dentaria, y en caso de ausencia del incisivo lateral, del pr! 
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mer premolar o también de ambos dientes, pueden ser interven~ 

dos por la vía vestibular; para hacer posible su extracci6n -

es necesario seccionarlos. La odontosecci6R se realiza con fre 

sa de fisura (en la pieza de mano). El diente retenido se cor 

ta a nivel del cuello. La corona .se extrae con un .elévador rec 

to o angular (12 de Winter). En ~l ·espaci~~ar~ado ~or 1a coro­

na extraída se proyecta l~. porci6~ radf~~i'k'f; ::f¡¡' raÍ~.::es: movi-

1 izada en direcci6n de ·su e}e ,ma~o~\ ~;~.·:1t~~~ores' 1~ o'· s~ prá~ 
tica un orificio en la raíz con liria fresk:.'r~donda, en 'el cual 

1 .·-- ;>-,," • . .•.••. c.', .. ,::·. 

se introduce un instrumento delgado', con el que .se ii/',desplaza. 

Puede ser necesari~ una nueva.secci6n. de la porci6ri r¡¡d,icular, 

cuando la .raíz .. al ser dirigida hacia adelante tropieza, con el 
-e:.'''' 

diente vecino. 
,<; __ 

Tratamie~to ,de Ja cavidad 6sea. - Se insp~~Ci~na la ~~vidad -

6sea, s~?~xti,rpa el 'saco peri coronario y los restos 6seos o - -
'.::. -.-1' ... 

dentarfos~ 

Sutura. - Do,s o tres puntos de sutura compl~tan la operaci6n, 
: '". . . ·.· 

después de r~pües'to el 'ccílgaj o en su sitio, .... 

EXTRACCION DEL. TERCER MOLAR INF.ERIOR. 

Anestesia. - . Para la cirugía del tercer fuólar inferior, el blo-
~ . 

queo de{ nervio alveolar inferior (inyecci6n mandibular), es 

la técnica de anestesia indicadai.reforzada con la inyecci6n -

bucal larga y ¿on la inyecci6n lingual~ 
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Incisi6n.- Se inicia la incisi6n en la parte más alta de la 

cresta distal, por detrfis de 'la cara distal de segundo molar, 

con trazo ~nérgico; que permita percibir debajo del instrumen 

to la s,nsaci6n de· hueso o d~~li c~ra dintaria. Al llegar a 

la cara distal del s~gund~ molar contornea.su cuello y conti-

núa después 

del segundo 

"festo'neando;; Ía. encía ~n' su.· ádaptaci6n al cuello 

y primer mo.lare~>en tantk4~que su prof~ndidad lle 
' ' ' ' ...• ' ', -

ga también hasta el, hue~o ~ secc~6~a en~i~ penetr~ci6n los li 
) " ~·. •• 1 

gamentos correspondientes('ést~ incisi6n se detiene ~n el es­

pacio interdentario>del p~imer·moiar y seiundo premolar. 

En los casos de ausencia dél segundo molár, la incisi6n se· 

realiza sobre la cresta alveolar, se detie.ne en 'el 'centro de 

la cara áistal del primer molar y prosigue hacia el cuello de 

este diente, contorneándolo. En caso de ausencia de todos los 

dientes de la arcada, la incisi6n corre por el borde hasta 

aproximadamente 2cm., del límite mesial del molar retenido y 

puede eventualmente prolongarse hacia la cara vestibular del 

maxilar, si bien no es ideal pues crea condiciones desfavora­

bles para la cicatrizaci6n. ' 

Preparaci6n de los colgáj°o~. - Desp!l~:~:, d.e .re~liz_ad,a · Ú inci- -

si6n se insinúa eFperiost9fomo en i{brecha'qui;ú~g:tcá, bro-
. ' •. . . ' . ·~ . . ' 

gresando desde el lado distál al mesiaf El,.pefiot6tomo toca 
''. . 

francamente el hueso, y apoyfindose en.el y ierced a suaves mo 

vimientos de lateralidad y giré>' del' ins.trumento, se desprende 

el labio bucal de la incisi6n en tod~·1a extensi6n que va del 

tercer molar al espacio situado entre el primer molar y el se 
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gundo premolar y •un el espacio interdcntario subsiguiente, 

Desprendido el colgajo, se lo mantiene con el mismo perirst~ 

tomo o con un separador. 

Ostectomía.- El obj~to de ella es resecar la cantidad nece­

saria de huesb como para tener ~¿~eso al molar y disminuir .. 
la res.istencia. , 

.. , 
¡J. '(,.-

Tiempo importante,, en la ~irugía. )el tercer molar¡ .la ostecto 

mía, junto· con la 6d.o·ritoseCci6n, s:i.mpii.fic~n éxtra.ordinaria­

mente un problema que de otra manera sería altamente' frauma­

tizante. 

··:.' 

Ostectomia con escoplo,- El hueso pericoronarió:es sumamente 
., 

s61ido; sobre todo iós huesos bucal ·y 'distal' y exige efec-

tuar maniobras precisas con instrumentos afi~ados. -

Ostectomía con fresas,, La fresa es un instrumento muy útil 

para realizar la ostectomía; su empleo es simple y su funci6n 

puede ser realizada con éxito con solo evitar su calentarnien 

to por el excesivo y prolongado fresado (ello se logra ope­

rando bajo un chorro de suero fisiológico) y procurando que -

no se emboten por las partículas ósea que se depositan entre 

sus dientes. 

El objeto de la ostectomía puede resumirse en dos enunciados: 

ostectomía de acceso y ostectomía~~ara la extracción. La de 

acceso se refiere a la rcmo¿i6n del hueso necesario para lle­

gar instrumentilmente a la cara mesial inaccesible. La ostec-
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mía para la extracci6n está regulada por la corisistencia y ca~ 
,,, ' 

tidad del htieso pericoronario, la pósici6n del mólar) sus des-

Operaci6n propiam~n'te: diCha, 'La extraé:ci6n del tercer molar 
- ' ' ,_,~I' "' d 

retenido, térrnino:,Y· finalidad de la operac'i6n, s~ re~liza des­

pués de eliminado:.;y~\~isníinuidos)' los factores de la resis­

tencia (por ~·~tectornía)'. 
·-.,, 

\,··: 
"'.".-·1-,, 

Odontosecci~n.~~L~~doritosecci6n en molares retenidos simpli-

fica y· agiliza una operaci6n que de otra manera sería tr~~má-
• ' : • • •• o,. ,.' 

tica, laceran'te ~'\.~productiva. El método de la divisi6n' del 
- • "'•.< '. . - - .. 

diente tiene i:Ím~~~tabl,~s 'ventajas, que 

operaci6n 'y. al :biezh~st~;· d~l· paciente; 

hacen el éxito de la 
- .-¡. .. 

• ; • • 1 ~ ::-:-:·,. '. -· '• 

- • > -. i, ; __ ~- ~ ·> -; . ' 
' ·,.·:~·.u;:r> ·.; .·.· . •· · .. · ·, · .· ... 

La odontosecci6n puede realizarse e1( dos ·forl!las distintas: se- . 
. -·':t·-; ·.:.::~:: :'\;:: :•' -....... "- : ' '··-· .: " - . 

gún su eje mayor Ó según su eje ~enOr. Si:bieniambas maniobras 
>' J~ \:· . ·;;,' ' . -·- ;:.. . 

pueden ~fectuars~~tOn~varios fipos d~· inst~~mentbs escoplo y 
-._,,-

fresas No., 8 de ca.rburo de tungstemo~, para la primera usamos 

el escoplo; preferentemente el de hoja ancha, de uno o dos bi­

seles, muy bien afilado y para la segu-~da, la fresa, redonda o 
,:¡ 

de fisura. 

Uso del es_coplo :- EF golpe .~~st~nadó.l seccion~~ el 'mo1_á~;;4ebe 
ser de· tal intensidad~' qu~ :log~e· e1é:prop6sito'·d.~ ~n solo inten 

• ., . . • , : -. • •• - ! l?_-- .-- .... ,. - .· ' .. -, . . . -,- . -· .-.. · '~--, ' 

to; el borde cort•~ie de~escoplo se co1o¿i sobr~·la cara oclu 
"-·:: 
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sal del molar a seccionarse, el sitio ideal de colocaci6n del 

borde fi.'ioso 'del escoplo, es entre las cúpides bucales y lin­

guales ,,,qu~ ~s desde luego el sitio de menor resistencia, pa­

ra pod,er fracf~rar él e'smalte y la dentina de el diente rete-

nido. 
,.;; 

"-~ ,' •, . " . ·.;·_ .. '· 

Uso de. la fresa La odonto:secéi6n c()n fresai .en lá divisi6n 
. , _ '-v·-:···:'--·. ·¡ .. ,._·,,f·.,: . .,-; 

según ~1 eje me,ijo:,' ~e~fe.a}ii~):;:.~i~~~1:,~cle~·,;.fy~?1º. ·del 1nolar ba 

jo un chorro d.~. s~~·~b fisiol6g1to'f;:';pára evitar el récalenta- -
'' --- »·<v: ... -. ' ... ....-,'." :·- . ~' ,· '.}~:;·:- '. 

miento deL m61~f.La:.di~'e~ci6~ J~~{"debe da,~se .. al. corte .del mo-
~, e::: ·\·' ~ • '. 

lar es la qué permite que l.a<parte;,distal de la corona, del mo-
,,- .... - '· .• '... •• ·, ,".{ .. f 

:¡,:.•. '' 

lar seccioiiado. sea .. ~a.,yoi' q~(ia parte mesial' cbn él objeto de 

que la corona pued~ ser;éievada ~?modamente. 

Extracci6n de' )as.' p~r.tes secCionadas según ~1 ej ~ mayor. - Se -

introduce ent.~é lÚ porciones diyididas; un elevador recto de 

hoja fina i ~e~gira el mango del ·instrumento, tratando.de des-
·. . . .., . ~ 

plazar ,hacia e.1 laclo distal la porci6n distal de la odontosec-

ci6n. Eliminada esta porci6n, se a~lica un elevador No. 2 de 

Winter o similares por de.bajo de la cara mesial del tercero; -

rotando ahora ei mango del instrumento en el sentido de su eje 

se dirige la porci6n mesial hacia, el lado distal (lo permite 

el alvéolo distal que está vacfo por la eliminaci6n de la por­

ci6n distal (parte distal de la ccirona y raíz distal). 

Extracci6n de las partes seccionadas. según el eje menor.- Se -

introduce un elevador número 2L o. R. de Winter, ¿un elevador 

recto en la cara mesial del tercero y se gira el mango del ins 
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trumento (en el sentido de las agujas del reloj, para el lado 

derecho- a la inversa para el lado izquierdo- ) y ~e eleva la 

corona seccionada. SÍ la cotona no asciende, pói este mecariis 
.i~ 

mo, se procede con el elevador,, con apoyo en la cima del hue-
·f ,, . .<" 

so mesial; se. desciende el· mango del instrumento y la .corona 

se levantar6Aen seniido opuesto al de este movimiento. 

Para la eliminaci6n de la por~i6n radicular, se tendr6 en cuen 

ta si se trata de riices fusionadas o de raices que conserven 

su individualidad: 

a) ~aices fusionadas.- El ~acizo radicular se extrae con un 

elevador No. IL.L o,,R de Winter, o similares, :Ro L, .~egún sea 
'. ·;·,; ""• . -

el molar, dere'~ho o izquierdo ... Introduci.do. ~P;· el ~sp.acio deja;.. 
. ~ . 

do por la .corona e, ,insinuado entre .el hues~~ y 1~ c11ra mesial -
l. . - . '··· - ' .. ~. 

del macizo radicular, se lo.dirige hacia arrib~·y hacia el la-

do distal. Es Útil la aplicaci6n de ~ria té.s,nic!Í sericilla, que 

consiste en 'colocar la punta de un el
1

evador .de clev-dent o H -

" 14 de Winter en un· orificio practicado previamente en la cara 

distal de la .raiz con una'1r~sa redon¿a y ~esplazar la porci6n 

radicular hacia el espacio dejado.por la corona girando el ma!! 

go del instrumento en el, senj:ido de desplazamiento deseado,' - ~ 
__. .·.·.. : ·.,. ':.'·(·. :· 

después de apoyar eL lomó eri:'·Ú,, hoja en el borde 6seo; distal. 
'", ··,,·-;:l. _.-.•' '<· ";.,;.-.· •. : 

···::·-;-:·' 
b) Raices no fusionaci~'s (convergéntes o divergentes). - En tér-

-~ - ' 

minos generales, pueden extr~erse ápliÚndo el.eievador por d!:_ 

bajo de la cara mes,i~i· ~· s~ 'proc.eder6 a separar las ~aíce~ con 

una fresa de fisura" para extraer después las porciones en dos 
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tiempos: la raíz distal según como se explic6 en el p6rr~fo 

anterior y la raíz mesial, con el~évadores aplicados sobre la 

cara mesial y B; !avór dél' alvéolo vad~·:.,,., . 

ren un t'riúamiento particular dé:'la ca.~.idad· 6sea, bien porque 

el hueso est~ af,ectado, bÚri poréf~e la'índole de la operaci6n 

así lo exige, para evitar hemorraiiis ci"dolo~es posoperatorios 

El tratamiento de la cavid¡d 6~ea ~e ~ealiza colocando dentro 
. , .. ·.--

de ella, a) medic~meqtos (directamentej, b) gasas con medica-
··_::. 

mentes. o c) drenaje;:· 
· .. ,._--

Sutura de los colgajos.- El cierre con sutura es el ideal qui­

rúrgico. 

,:., .. ·· 

Puede realizarse tin pi.mt~, ~os o :un punto cruzado. También es 
.... __ . :, 

necesario afianzar el .. coi'gaj'o; atravesand_o con. la aguja a ni-
1., . 

vel de la lengüeta entre ~l .primer~ ~ seg~ndo molar, se surca 

el espacio interdantario, se toma la porci6n lingual de la en 

cía y después de un recorrido en sentido inverso, se anuda el ,.,- . 

hilo sobre la ~ara.bucal dei maxilar. 
. . . . . 

Los puntos se retiran.~6s, o .. tres d'ías .despu'Gs;. éstá es la 

oportuni~ar p~;~~ ·1~ ·e~~;acci6~' d~}i6·~::'.;tntos e!l· exodonC:ia i en 

menos ti;rp9~X;t~;,~H~:i11¿~,d~:~~·w ~·~ri .. en condic:i6nés" 

. ,¡,;· . ·:,::?·;,:">> . ;:,,,<: . 

Realizada ·la sutura\>:·se coloca un trozo de gasa sobre el al- -

véolo Cp.re~io;~r~li~o<cl~ :Í'as ·gasas que· aislaban el campo oper!_ 

torio) y se invita al paciente a morder sobre ella. Este tro-
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zo de gasa permanece en ese sitio veinte o treinta minutos, 

tiempo necesario para la formaci6n del coágulo. 

Si existen esquirlas, secuestros, bordes fÚos.O~, puntas·.~ . 

emergentes, que traumatizan la encía y causarLinflamacionés y 

dolores posop,e:atorios, tales escciuos 6~eos''d,.~,l?'e~Ls~r e',1imi-
. - "~ ., . 

nados con una pinza gubia' antes de suturar ::Él 's'aco peri cor~' 
'.. . J_\,· f ;.~:-._:,.-~<:~:~:. ·:: · .. :·;;::.._·;~~:·.· , .... _ .. '\:,". 

o trozos de. el, deben taÍrib:Í.6n·s¡;·r·':~iimina'dos. 
- . /-~ ·, - . ,,· .... :·;.,-,:'~:'.i'('_t;~'.>'.~~---:--.- ':--::.·-·.::· -:~,-' ::·' 

···. CAP\r_ifLCL VIII:,. , , .. /··,.: .. <>.•' 

nario 

Los accidentes , originados por la extracci6n' deri,taria son , múl­

tiples y de di~{~~ta ~~f~~oría: unos int~~esan al diente obj e 
. ~:~;-; ,~_,. ,~:;:t~_~(_·:TY. :._·. ·:;> . ·. . . . -

to de la extrácci6ii o a ·los dientes v.ecinos;'•o.tros ,., al hueso 

y a las pa~~e:i:,\~iandis que lo rodeá~. Se e.stud~arán en déta- -
,,•. 

lle. 

.FRACTURA'. DEL·.DIENT:Íf; 

Es el accidente.más i~ecuente, de li(exodoncia; en el curso;de· 

la extracci6~~ ai,}d~i~:.~~,t~~···i'~ :piri~~·;5~~}{,e{,cú,e~i9 ·d~l •dien 

te y efectuarse ·i'~~ movimi-~nt~s de lux'~¿i.6n, la .c~~~na o .par~; 

:::::.::::·~:;:~,~~!~!!t1~~,~c;~~1;~1~!~~~~;1~~~:~:: :::º' 
El estudio radiogdfico def '6rgano dentari~' a extraers~, i~p~ 

• --- ,','' ·-· ··.;;: -' •. ''.·~·.' • i. '•>.' . -~ ""':> . - : '.••'.' _ .. ,. : .,_ .,1.,. ,: ' ... < 

ne la técnica, so1C>': en i~s, ext~acciC>Ti'es '~f~¿tuad~X "a ciegas", 
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sin el conocimiento de la disposici6n y forma radicular, o en 

los casos excepcionales, puede tener explicaci6n la fractura. 

Los 6rganos dentarios, debilitados por los procesos de caries 

o con anomalías radiculares, no pueden resis.tir el esfuerzo 

aplicado sobre su corona y se quiebran en el punto de menor -

resistencia. La fractura adquiere, por lo tanto,_las .Úrmas 

más diversas. En el incompleto estudio clínico:·y.mid{ográfico 

del dient_e .ª extraerse y equ.ivocada técnic¡_'"quf~úrgic·a·:· se --
"· · ;.-':,·:"? -r, l 

funda i'a. causa principal de este_ ,7.~id'ente/' 
-\ . -:--;k ,<·t: 

·:-~' 

Producida la fractur~·, nuestros. cu'~dados/a~bentdfrigirse a ex 
·, . . .-.1 .· ·_,_, '_2 ,··/- . _ _., ... _ 

traer la porci6n radlculii; tj~~}que<lli eri ~1i•alvéolo. Para ello 
. · .. ,. ;' . ', . ., .-. :· .· .. :. -- •'!;1_;.{{~'. '_, 

se deben realizar·maniobr,~s pr~v~as\que: salven el error come 

ti do. 

"· ;· 
Si la extracci6n fue intentada sin el examen·radiográfico pr~ 

vio, despué~ de ;;oduc,ida la fractura se· tomará una rad:i:ogra­

fía qtie no~ indicar6 la posici6n, forma y disposici6n radicu­

lar. No disponiendo de un aparato de rayos X, habrá que inte~ 

tar la extrac~i6n con este factor en contra. 

Se deben el~,m:i.nar.)os trozos .6seos y dent.ad;os; cohibir la he 

mo!ragia de_ las partes blandas, es decir'· a~larar la .v1si6n 

del muñan. radicular fracturado; para así poder :llevar á _feliz 

término su extracci6n. Los fragmentos se re~iran 'i:on': pinzas -

de algod6n, se lava la regi6n con un chorro de agua .o suero 

fisio16gico, se seca con gasa y se practica la· hemo~taiis. Sin 
•; .. ·:1 •. " . 

el requisito previo de tener un campo blari~o'; no pÚ~dc inton-
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tarse la extracci6n con éxito .. Una vez terminada la hemorra­

gia, se prac·tica iiFextril~ci6n de las raíces. 
·_. 

FRACTURA y 
1

LUXAÓÓN DE LOS'· DIENTES VECINOS. 
·'·<< . .'.-<:. ::(<"::T ·~ 

. ;:"•.: .. .' ·.¡:· : --'·>·---· ·~.'-~ ... -:.. 

La presi6n eJ ercfda sobre. la pinza de extracciones o sobre 
'-i~-~ :::··:_:·,.:·:·.:;_:·'.,! i. ... . ,, :· 

los elevadores ~u~de se~ transmitida a los dientes vecinos, -

provocando ·la f:raetura de su corona (debilitada por obturado 
.. ' -

' nes o caries) o. lúxando el. diente cuando disposiciones radie~. 

lares (raices fusionadas) lo faciliten. El diente luxado pue­

de ser reimp'lantado en su alvéolo, fijándolo por los procedi-

mientas usuales. 

FRACTURA DEL MAXILAR. 

. --·"' 
a) Frac,tura:delbórde alveolar. - AcC:idente. frec'úente en el cur 

so de la ex~dCÍncia; cÍé. la variedál dé la fractUra·de.pende la 
,_ ·-~l;' -· .·1.· . ': '· _,:-,: ,·-' ' ' -- . ·y.·'; ' 

importancia' del accidente. La ·fractura dél. bcfrde·· alveolar no. -
'···· ' ··-' _,: . . '. .. . 

tiene mayor tracendenc:i.a; el .. trozo de hueso se' ~liÍnin~ con. el . 
' . ., .. '· .. ·, . -· 

6rgano dentado o queda ,relegado en ~l alvéolo, E.n el primer, -
. ·,; •.,, . '• 

caso no hay .conducta especial a seguir; en el segundo·¡· debe 

eliminarse ef·fr~z·~ f~acturado, de. le) contrario, elsecuestro: 

origina los,;~/b.~esos,, _inflamantcirios):onsiguientes: osteitis •, 

abscesos, que,,n<»_:ter~fnal1 hásta la extirpaci6n del huesa • 
. :·. ". .. ~i~·\:·:-/ . . ' . . ::.i· . •, . 

El mecarÍis1110%.·~''¡~·::'fra~¿ra del borde alveolar o de trozos ina 
.. ';:·-·;._;_~:~:-~;~o;·"'.' . . ,,·J, 

yores de hues'o ,_t~~s:id.~ '.eli '1a fuérza que la pirámide, radicular 

ejerce al pret~nder abahdonar el alvéolo, por un espacio me­

nor que el mayor diámetro de la raíz. En otra~ o2asiones, la 
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fuerza aplicada sobre la tabla externa es mayor que su limite 

de elasticidad;· el hueso se quiebra, siguiendo lineas varia-­

das¡ en gencra"l es la tablli externa, un trozo de la cual se ex 

trae con el dient'e, 

b) Fractura de la tuberosidad.- En-·la extracci6n del tercer mo 

lar superior, sobre todo en los re~enidos, y por el uso de ele 

vadores aplicados con fuerza excesiva, la tuberosidad del max_!. 

lar superior o también parte de ella p~ede desprenderse, acom­

paftando al mola~¡ en tales circunstancias puede abrirse el se­

no maxilar, dejando una comunicaci6n .bucosinusal, cuya obtura­

ci6n requi~re un tratamiento apro~iado, 

. FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INFERIOR. 
: ' ·~' .. ·. 

. . 
La fractura t(júr es uri accidente, pcisibl~, au.nque no· frecuente 

en generál es ani.yel del.tercer molar donde la fractura se -­

produce' .. y s~'.·d~be a la aplicaci6n incorrec'ta y fuerza exagera-
-· ¡• ..• 

' •:·, 

da en el interito de extraer un tercer molar retenido, u otro 

diente retenido, con raíces con cementosis y dilaceradas. La· 

disminu
0

ci6n .de" la resistencia 6sea, debida al gran alvéolo del 

molar, actúa como una causa predisponente para la fractura del 

maxilar, d~l mi~mo mo~o como interviene, debili~and~ ~l hueso, 

una osteomelitis, o un tumor quistico (quiste clentigero 1 :para-

dentario:; a_clamantinoma). 

Las afecciones generales y los estados fisiol6gico~ ligados al 

metabolismo del calcio, la Qiabetes, las enfermedades parasif_!. 

líticas, predisponen a los maxilares, como a otros huesos, po-
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ru lu froctura; es suficiente un esfuerzo, a veces mínimo, o 

el esfu~rzo del acto operotorio para producir· la fractu~a del 

hueso. 

LUXACIOl\ DEL ,MAXILAR INFERIOR. 

Consiste en la saiida de~ c6nc1.~~o del maxilar de su cavidad 

glenoitlea. Accidente. raro;> se''produce:en o~asi6n de los ex--
.,,>, .. ~'. -.., ,-':.:..f . -~.::.· . ' 

tracciones de los t'erc~ros ~of¡¡;'c~s(in'fCi-ioi·es, en operaciones 
, ·'" .>3' .' r"-~~ " .. <<::.:_,~,\;···):-'.-:·.·-" .. _:·_ -

largas y fatigantes :. ~u~de:·;_ser unilateral o bilateral_. El ma-
.. ,,_ .. , .. ' . ~-- •'e,,. • ... '-· •. - ., . . ; ' . . . 

xilar luxado ,pued~\r~lve.r a ser ubicado en su sitio. 

Se colocan lo.s d~d1~f pui~a.res de ambas manos sobre fa arcada 
' .... ',. . ),,,,, 

dentaria del maxilar 'inferior; los restantefciedo~ sostienen 

el maxilar. 

·--·, 
se imprimen fuertemente a úte'huesó dos incívim~ent'o~," ?<le' cu-., 

>•,:," ·-¡; :.~," '~·:iY,· "•·.· ;{_.~·;.::· 

ya combinaci6n':·se ob,Úene la rest:i.t.uci6n :.de·~·ias<Iiorína,les,re~ 

operaci6n,. · 

Desgorras de J.a%u~6sa '.gi.·~gif~i'~:/i:~~iú_a;1:>~ü;~·~·Ü·Í~s, labios, 

etc., Accidcmtip~s\b1é·, per·6.,no\~}~~:~~~X~:e.;c::~;e prodG.~e. al a~ 
tuar con brusqÍ.!edad; siri medidáy'.'sin cri,te.do quirúrgico.•:,. 

Con todo, algunas véé:es ,pueden-. desli zars·e los· 
-· ·'.·( ,,. . 

la mono del operador (despu6~·~e·cx~racci~nes 

intrumentos<l~ 

laboriosa~ .y -

fatigantes) y herir la encía o las pirtes blandas vecinas. -

Luego de terminar la extracci6n, las partes desgarradas ser6n 
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cuidadosamente unidas por medio de puntos de sutur~~ Heridas 

de los labios, por I?ellizcamicntos con 'ias pinzas, lesiones 

traum6ticas de la comisura. que se contindnn, con 'her~es ubico 
. ~ . . , : ,, 

dos en esa regi6ri, son bastánte frec~uentes en: 'el curso de ex 
' .. ., . . , ' ' - . 1 ·~ ' • • • 

' ~: 

tracciones laboriosas ·<lel tercer molar .inferior (acci6n de los 

instrumen~ci·s).)\>< ',;. 
,;"'/.'_.... . ~:\i.--

.. :,··:··;·>;?L~·~íaitnEl;;,SENÓ;\¡~~I.LAR< 
l, ,·; ,\':;·~~ ,._. 

,,,. ··.}{;',:• ·.:-:.:t,·;';::·::.; .. ,.~ : .. :·\·.f~·~-·. 

Durante ).~ 'e~t;~·c:ci6~de ·'1~·s' ~molares. y ,pfomola res. superiores 

puede ·.~~r,p#~!:~.7~~~~~&I~d;~'..'.:~~hx,:~~,:.~:"r.~rf_or~?{~?;'adqui.e!e dos 
formas: accidental- o.,1nstrumental;'-.:En el primer· e.aso; y. por ra 

" -'.: -: ~\··-~ .. ~>.::~:·~:'.)~}:'-;·:'~·:" ~/, :._'. ,.~~:::/·~-.' ~:~{ :>2«:~/,\::..~ '.i.;~-~\:·T·,· ·;,:;::·:;~- -. '. '.' .. :·,_ .. :\<. -~ --·~··.}1~::"~\.1~:-\:.:_'t~-i-~:::.!\- _·.:. . -
zones ana t6mic.as,•,de .v~cindicl;def ni,olar C.ori' el;·)iso}der 'seno' -

al e'fec.~.~~J~.:~Yf i~~~~f:~~c.i6n·,:~~ddp.ihs'i~~iidªf.;~~\cij~~ni~a~,~6n. -

Inmedfátame'nt'e[ se)1dvierte: el accidente, porque, ·.el agua. del en 
. . , .', ·~: }·~~:.c:~:~·.·i. )··~·.f~¿~~¡;·s.\ ~··\s;v.):.< <. : .... ·~::~ <··:!:::·<-~.~; >:.e-·: _:·1z'.F.:i:.:x.:~~1<~"-. :.t'._,"':·'"'--? .. 2·:.'.·,)~'.<"',.. · 
JUagator10·1',·pasa aF serio.y. sale;;,por 'la nar1z';<\1,:, .. '. 

::<·_,:,,f······ , , /.,e >. :::¡-;:.r:·1;¡::·,·~,:.· ·". ··, 
En otros" casos los inst~ument'os de .exodoncia',,cucharillas, ele 

vado res ,J;u:cÍ·~ri ·p~rforar 'el' plso: sin&sai·;'al~I~¡l°~Úo, desgarrar 
, -·:;'' . ~· ·' "< -... '· ., ''·' ·._ .. · ·. ·!..<· " ·;·'.; _,.: ': 

la mucosa, antral' estableci6ndose por' ~ste p~oc~dimiento. un'a 

comunica~'i~~,·:1 :0.·~:: .un~;:~.ª~::">· r~··~he P.hJ~r~ ;,e;l ·s~:n~ al ~nten- -

tarse su .extracc1on. , · • ' ' . A>·._ . 
.:':'>>s... ·-~r::'.-:)'.·-~'.-. . .... ,.r, .,". ·g. _ ..• ;_·}-~.,·.,.: · 

: ::/'ú~(~~ ~r··r\·,~- . .:; .. .... - :-.·\:_:, j- -i. 

Tratamien·fo de 1~:".~omu~ic~é:¡6i:i. _;. En .. ·1a':~áyÓ~!.~;~"i~·~f~s'cás!-Js, 
_···;·~;_:> ; -~---:;-.. . '. ' . _:;:.~::;\···- .. ,..-~: ., :~·. ':' ',~ :<)'~·:·\ \ : .. \~j.<··~~\:;.~;"> .. -. ,, :¡. :: ,~ .. -.:- ·. 

cuando la.'perforad6n: obedece ¡{; rüo~esi anat6níféas '·º ,'es rea 1 i-
.•. ' .. ,.•., .; \~·\•,\~:·· '.;',.~.·~,'.1.:·;·.c " . ·,··¡.-'._"-( 

zada por' 'iristrumentos·,· eL:c'ciág~l.Ó .·s,~·e~cargaid1t:ob~ui::ar,la co-

municaci6n. Basta en tal~s'.' casos, J~~'Ú~~rÍ:d{'J~··:·g~s·~; q~'e favo 

rezca la hemostasis o un pun.~o· de~:su~~ra, que>ace~;¿~~do los ho~ 
', ·; .·•J.":· :.·' .<' . '~· .-.. , ·. .· -.· . . . . -

des, establece mejores condici~ne~ para la ~o~tenci6ri del co6-
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gulo. 

Algunas veces el coágulo, de modo especial en alvéolos gran-

des y que han siq~ .traumatizados, .-se retrae y se desprende . . '. - -

El valor del coágul'o como elemento .obturador es en _esas con-
- ~ ::; i'"l~ ·;Í ~ 

Jiciones nuf()~ Es•pré~iSo en estas circunstancias, realizar 

una pequeiia'·.~1áiy6a,(~~~ri ~e ill·t~~!/a,r ¡la :ci ~~pos·i ~i6'n ··· no_rmal .. 

. , ; './' ;::,,:;';:, ,.;·:~~:+··;; ':;.;·):t' >1·";~;} ' 'i;: ; '< ' .· 

La plastica·; : S:Ala;Yqtí~::-!;;,e,,;ha ·reforidp, ~s ~l~ ,siguiente: se .. des -
,:· ,··: .. · .. < \·.:_:-):/J;:'?~~J~·- -~, : .. -:~·· ... :- : ·::: "·,_,·_;·_~~---"''.·: -~ ~::.. .. '.! - ~-:' . . '·. - ... · • : . 

prende la fibroinucosa:por·•ros ladós bucal· y pal atinó. Con es 

:: ; ~::i:::;~~~;;:~~i?~~~~;~f ·~~::i~11!~~~t,::·:::::. ~·;:,o::~-
b ios bucal y palatino; habrá que resecar el 'hueso del borde 

alveolar. ~é ~~i:e :~~,d~·t~;i;~~;via ia incisi.6n, que per~ite alaE 

gar la ,fib~o'niu'i:'.osa/,e~;~~:,iiéga; ~--fubrir el alvéólo, pudiendo 

proceders~ · ~- re~1i:ia~Yía· -~ci{ii'f ii <leT 'ti'1;~010. · 
'' ' ,., ·.:,:;!)\•/\.' ;.. 
,.>-/ ·,·.:_ . !>"; 

HEMORRAGIA:':. 
--~~:· ~,"' --:_,_;;-~>-. 

::::::· :::~!f i~~ltlif ~~~:~::::::::::::::::::::::::::::::e 
el acto opératorio;•ihoia's,déspuésy·aun días d~spués. 

·.·,::;\~·:,_, ''\.;,~·:;l.&~::~k¡;;:' .... . ·;·:'.?':;;,,,''.:,:' ' :- :(, ·. 
a) Duran té 'el· acto opér'átorio o fomediatamcmte Clespués; - Se -

deben a i~~º,~;~~i~·;1¡~~iJ• i~¡·~ú./~(.~~;? le'.f,t;J~•c~1.;. · 
Corresponde :~c1~{~ner:{~·he~~orragi~~.·~n ~~;_; inome~t?:·~n qüe se ha 

, . r. , ,. 

producido. Si fue;a .. 'cap'nar se intentará' p·rimerá~ente la com-
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presi6n manual o bajo presi6n masticatoria mediante gasa emb! 

bida en suero fisiol6gico tibio, manteniéndolo por encima del 
. ... ' ·, . \ 

tiempo de coagulaci6n; Si est~ ni~ÍlÍobra:;rt~. fuera· efkaz ca-

:::::::"M;c1i;i,i1!i~~f jH~i}1ii~!;~i!;~t:~: .. fü~!;:::::º::'. · 
trictores :o:",stibst'ánci,as.;.:tróm~opl~s't~C:as·;::\:: .. ":. ·... · . ' 

.•.... ·, .. :· ··:• . ·,s.;::';;;~;·:.:.B:".:>I~::::;~svgr~~~,i~-0·;·:~';;: ··.·:.•·· ::, . ·: '· ·· 
Esta gasa· permárie'cérá ~en 'el''alv6oloY •se retirará p~uia tina- -

"' ;. '::>:· ->:· :.·>:: .:; :f:, ::·.:~,::,:,'::·~· ... _·: ,' ~.;_-.'~> '. :_·~~~·> .}~i-:, ::·!{;·;~:;:::/·:.:·: - i:>'· '. .·: :·. ):-~t;',····j}'. , . _.'. '" '·· .. · - -... ,. . 

mente a;'partir.:de;las:~4B .• horas~ :. <\': ., .. ··. .. 
": .· - :'·: ... _~t-·~-~~::'·~~~'-~'.-~:;·t:> J~\:,..: .. ·::,:·.~::.:-;::j-~.~ú~<,.;' , ~;.\ ·,,.::;~~, ._'.~-';- : .-.. 
,,,' '~ r~ '/'~- • ''• ,_' ;'~, '~ ,_ ·.·,,; ,r:,;,;J~;~~~,::: 

Puede también recurr'irse a' ,la sutura de los 'bordes :·mucosos -
', · '. · .~ ·.~. ;? . ·>t· 1 

• :,_.,:~. :!~-'_{} j:;-.. :-:~:~~-:"':· :, .;!'./.:; ': •. · >·.'·:.· -_ ~->··:·.:,.;/_:~A-\:·.:~-~;·,-- -· .,.. :-·· :_-,,r ;··; >· -. 
. del· alvéolÓ·,,luegc:i '.de la';'redúfi:i6n;';:·Eh._estas conélicione's la 

1 · '.' -~- ~;- .-.': . .. '·:.>··, . ·<:. _·.:, .;'.:} _: ,;·_.'~>, ··\ f'.·~ .. :-;;;~:'.?:··f' ·.:·· ~{:/:'.{)~,~- }(~:}~::~-~.'<·~~ .·,. _··:· :'. ·,._._'-4:/:.:_ ~-;r. :\~/f:.. ' 
compresi6n é de: ia>sangre acurnul,ada ci.enfro .del ai vé610iconcluye 

' ·-'<:.: ,., ' ::•::f" - _, .. l - .• <º' :- __ -.,~------;'.'-~.-~--- ,'" .·_:,.~·<··-~: ... ·<_:.:_:>>·'.:·~-~\·.·.\:';/<-"\_~~-,:.".~::,·: <.·-:/. 
por á-p1astar e1 vaso •tavo're~iencio·.c ia·tcé>.agui'~~i6ric;\Aifo;:caso de 

._ • 

1

-' (\ •• ~ { ,_ .-.:··, ··: ,~,_ ___ :- .-'.~':':-~·::>' ::~ .. ~--~:H~:'.·:~~~~t~---:-.-/:;\~,.:~.i.~~~{ .. ~~~:';~~¡~~:;~;~:. ;.;>·\.//i~:~:;,·(:~: ,~>i:1:/ 
hemorragias vasculares ~e·Aeb.e:;,intental'/Pl'ev_iaménte lai(pre-

si6n ·d.el ··v:~;\co:htra ·e11\;c~;d/6~~:~)/~~l~:~~,~~6"~~'0:i~&~'t:f·.~~ngran 
.. '<;.· >·:· ~ · ~;;t/~?}'.\ ~'.:/~~ :~--}~, ~ ~:F··~·¡:- .: t.t~.;l: i·~·:'(g;;:;;::.;.:;.· ;::· _:_- ·'..?'.·._~-~~~:· :.~.:: · ·~,~·~.~~·?;~~.:.; .. :~(.:\;>:-;.~ ·. · ·" ~ 

te con un instrumeJ1tO romo:,,En:"caso'qu_e·(E!J vaso.:sangrante per­
• -: l'. ; ... -.. .:::~~'~;·, :.: : .. ~" ~: ·.' 1·:.~. ~} :.-~-·;:.,.:.f .. -.. ·.'¡'·::~. ' ;_~'. .. ~~"<\"~ ·~ ;:< .. ·. ::·>··: ·~:·\~\~ :;~::·:~<~t~'' :_~- ''. ~:~: :~:_:.~<··},:·, :, .:: .: :. ... . --~ .' - . 

tenezca a los'.-tej i,dos qlaridos ·se puede:,aéúdir ·aJ,·las::pinzas he-
-.· .. ·:. -- . < .·: ~ ~~.:·.'·e :.:·~--.~~::·:::_·.~ · ··: .· :,·~.::.": ;·;~·:<: ·. · ·:v;t,'..:.~.-:,~-;:~~.1:;:t.t{:i-\ .. ::-.' ~:\. :~->}.';'.ts~-~; .. :'...: .. <-~··: : ... 

mostáticas,".l~ 1igadüra:::,Yassular o 1~ ~l~Ctrocoagü_lád6n. 

:: ::~::?!itl!~i~~}!f f~t1r~@lf~i~~~~~:i~1¡~~::·:: ~óo 
lo y aun ·cuelga·.;fuera de~ieL · El;.examen demuestra éit1e ~'ra he.mo-

1:,/ ~./':.(:): /'..~ :·::··:.'.··,,>/~·~';::~.::~~(_:~.'f.':.:;' ·~,.·~{r.·;;.'..::::·.r~·,·:~·.:·~:. . " .. ·, , . . . , . 
rragia persist:e~'·".El .·iritefrcigatorio revela que el enfermo ha -

¡ · ~<· _'.».: .'.::::,·.~.·~.t:t'.i~ ~.~t\:~~·~:(;.l{<-· ~.~.:.~;~·:~.~.:::~~.~:::Y\~.~_-.-·',:~·,::/-,-.·:/:·: .\ " :. . "· · .. ::: ·.;: :· . .' 
reali:zado. (colu~orios) ,violentos; especialmente con agua oxi-

, ..... ~_"·.{}~.::_;<·S~:i-/.:~:~<>.:\-~:-'~'..i.·.->-.,;;' .. ;._:',·;, · : . - . .... ·' .:i 

genada, comiClas dema.siado .abundantes;; esfuerzos fÍ·sicos'; trau 

matismos. ·J~~>·~'Wg~~o: ~;~¿~¡·~, succi6n o. con7 ~~s dedos. A ve­

ces el enfermo niega "í1~ber cometido error alguno. 
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Parecería que en estas condiciones el coágulo que se observa 
·-.' . 

se comporta~á como_ un tap6n _deslocado, obturando in¿orrecta-

mente el alvéolo. El tra~,ªJ?.ie~to consiste en la remoc.i6n del 

coágulo .mediante)avad6s ~-:presi6n de suero fisiol6gico o 

agua bidestilada; eventualmc:mte con gasa embebida en. agua oxi 
. '.' ' : .. -. - . 

genada y en _algunas oportunidádes con cureta. Inmediatamente 
-, ,,-

se forma un nuevo co~gulo que cohibirá definitiva!11~n-te l~ h'e-
' "'¡ _·' - .. 

~,'_' ~-~ - ' 

. :~. -: morragia. 
'(.~. 

c) Días después.·-· Puede.n ser debidas a mo~iHzicÚn :de¡ coá-

gulc,> r corresponc1.erá.realizar e1 t~at~llli~nto'ya i~dicaao. Más 
• ·.' ,· '·" . . • . - - ' '. ¡ 

frecuentenientci s,e deben.· a -Úfecci6n"c1.ei c.oágu1ó{ que ·.se,r( re· 
- •' .- -~~ 

movido según se ha dicho. Se \nstittÍÚá .en este. ca~o uria tera 
'· ·.·· •' •" '; - ' ' 

pia antibi6tica. local espolvoreando en el '·al v~Óio ·el_ conteni.~ 
. :.;: ""'">-~-:--\ '~ '', _:_ ._.:-.:~ ·--~- ' ~> . ,:-: 

do de uha_c.áp-~ufaC> pul\Tei'fzan40.un comp_rimido:para:_pre'v~llir 

la infecci6n· y co.~trola~cÍo.ia formaci'6ri de un nueVci coágulo. -
-:~~ 

Es una infecci6n del coágulo que p~~.voc~ e_n. rigo~./iin~ ostéí-. 

tis estrictamen~·e'~ocaliuf~iiÑo. ti0~népr~i.e~S6~~s'.:;egionii'~ 
:-',;l·.-;--'.~ ·,'·',::?. ' -'(·,\_;,_.:'.·:~~:-: _:¡~\:~:-"; ':' :' ,'.,'.,·(·.::·_.-'·:;<·,~-->;·y,:.,;·~/·<':~.~.-

les. ·:···;:· .. ,, .. __ ·';' ··: ,-,. ·.-, '";.:. 
, ..... :·~<'·:·:.~:,:;'.!"t:;~',: :-::.::,~-': ·_ .:.' '~"' -' ' '. 

Etiología. ~ ~:~~;~:·:_}~~t~~~i~:\f~~Av}~~~n- en'.;¡·:~;- prcid~~:~~~i~\'d~·-:.-~ª 
·;:. ·. :~··'"4 ... ~_.,,.. :",:' <;~:_·:>'.j°; . :~ ~-.~ :,,, .· 

alvéolitis: un''esta''do gerie~ill. predisponente que debÚ 'detec-

tarse durarit'~:~t:::A~~~r~-~~~i:~~t~,Y la confecd6n dé:'1a ;~i~~:ci·~ .­

ria clínica y'iin facfor desencadenante local. Entre. las c~u-
:'··r·i'.;·7.· . .. -

sas locales ~erialáremos la ane~tesi¿ loc~l con vasocb~stric~ 

tares que provocan isquemia local, disminuyendo la capacidad 
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Pr6nosÜco.~ Instituido el tr'atamiento correspondiente el pro-
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n6stico es bueno, en caso contrario puede evolucionar hacia 

manifestaciones más seriás como· ra' supuraci6n, la· adenitis y 

el flem6n. 
. ~: 

Tratamiento preventivo.~. Cuando '.•del estudio' clínic~ del enfer 

mo surgen evidencias á~ \~s.t~i'a~i6n habi t~~L'de aiv~oÜtis_, 
·.'' .•'/,·,: ··.•' 

se elevar~n las defe~s~s'··:orgánicas: medi~nt'e '1a· ·administr.aci6n • .. 

de vacunas antipi6~epf~I'..~~i}~t~·teni~:~ 0 {d{:k.a:~hr:'~1j~ü}~~~·:· -~ 
previamente al acto :quirúrgico; Eri cuanto.:,::S.i;'tra tamient'o 'local 

. '\· .. · ·:;:.-:, . ;~~ .. ,~~:~·-' . <·':~.'~;;·:·, :r~::w.~·.'::-. ·>-:·<':. 
al efectuar· la exodoncia_~_cont'rolaremos io :'s'iguiente! 

. · ... ,::··. •.' ·; ,::··;_?~,.,, •. _ ·,.:;::~'ff;:.c;~:J,,::.~' .. · .. -.•·t_2~,.· 
Correcta higiene bucal antes ,y. después\dél'tacto operatorio. 

Yf:~l~º~>·-::~·Y·.·:· ~:_:(---~-~ '.· "-~-~->:.- .. ~·-};~/:~,~-·-" _,:·:-~--~·:·<S~·~'.~-··,;·~:·· .. :.~ .: ; .' ,, . ' , .. 

Adecuada antis~~s.i~.·;~~'{\fNf·~~~~{~~: i'rite~~~IiirY·.:~•·· 
.'~'<·~·1.-' .·: .. :;, ···./··-~; i_.-,.~:~·::':~·.:;->:_-·.< ., 

Precisar dosi:f':i~aCi6ii.f ~ri~st'6~'iC:a. 
- , , ,,,_ .. \· ;, ,_.! .. , :~e: 

' . . . '.,;.,~ ?d:;'::~;~;::'.;.f, ·'/("'' 
Correcta taz:,t~ée;:tomi¡i¡~pz:eviá .. 

. "/ ' . -; ·-:-~-~- -~·~'{~·' .. (; .. :::·{::··.' 

Adecuada s inde~-~o~~~¡;¡(" 
... _:,- ?·-

Cuidadoso criterio en;la ele'cci61l de la correspondiente tGcnica 
- ' ,, __ ,,,.· ··---· -;:·-

de exodonci~;. que debe~,~~r)fielm~nte se~uidi';' · 
.. · '.::,(.'/'·,~<' ' . '< ' " 

Eliminaci6n de '1;o:s~, ~r?cesds ap~ciiles':o :J!ia'r~iri~re~ que pudieran 

existir, sin e~~gerar· nue~t~as ni'aniobras'.,para impedir .la infec-
" ~ .. -~ ;_, .· . ',' ' .. " . "'' ., . , . \ . . ' ·- '. . . 

ci6n de cortici·l.~s sanas. . ,... . . ': 
. ' . ~ ·. /;~:: . ' . . : 

Atenta inspecc¡6n,y ~~ter~i6ri de' la cavid.ad operatoria y corree 
'-::··,,· ..... -._ ' 

ta reducci6n de las tablas,alveolarés. 
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Tratamiento curativo.- Como primer medida se realizará un la 

vado a presi?n coil. sue_ro ':fisicil6gico tibio. Luego, con una -

gasa impregnada e.n agua oxigena.da se procederá a la asepsia 
. >:. '· . ~:~. )~"::~ '.·-.. ~"?:-;,· .... ;·: -. - ·- . ,• 

del alv6o~o.\Cuarido}est~~ mariicibi~s no consigan dejar compl! 
.·.<:~:,, . ·¡· >.' :r~:,:.~<:.:. ;·.·.:,;;,_:.···:e :, ',l 

tamente·limpio el alveolo ietp}'ocederá a eliminarlo con la cu 
. e··;:, i;:~~~';/; . ;i",. 

reta, sin'· lesionar ;ias;'.pared_és alveolares para respetar las 
. _- ' ·: :: ' " •' ;:'. :~:· ·:· :.,-./·'..-~·._-'. -'¡~-·:-:· 

defensas····orgánic~~: .. :>, ;¡,; 
,· : ~-- ).'·. ·;:;· 

A continuaci9ri se :~:f~~i~aif·~~::.f~üénb de ia ·c.~~·~«Ía~-- alyeolar 

con l:'n cemento quiiií;&i~ó-. c<i~e'-'su nombre. é:Ó1t{~:rc1a1~/~Lwonder · 
.,. --. ~--. ~ ··: -": , . -.:, ~ -~~~ :~<~-.::'.· ... :; ,; ~~;,~:<,·- :'. ~'~~ '~~ .~ -· .. ·f:~: _:::_::'.-, :~.-~:. ~--_---~:.. ··; : _:~ ' :·~.:: .··. ·,~_;:~>~:~:::.'.':,, ~' _-· ~ : -:~. -:::;-:: -. :" ·' ... ' 

Pac:k). A.partir'de 'las:;4g .horas <se'procederáJ•a<sü paulatino ~ 
-. . . , , ,:: . .-. _ -· ·. :-i~:_/ .. ~:::(~~· 3) ·/'.~;;.:-· -:::~. ·,.'.·_:~,2;~ .. ~~,:<·;~~<~i~·>~~\ :\,;:L .. <<.-,,._·~~-;··:.~~--- ,__,. -~; .. := .. __ ::. . · - ~·.: '. ... · 

retiro· a medida que/se ,vaya<formarido tejido_. de. ·granuladon 'y· 

consecuen te~~~t'e.>J~t~·~I~bi6nJ~~e·· i~···· cica~ nl~c i·6~~ e en·
0

~uchas 
· -~- '.-Lr,-J ,'~;~_::,.'.:~~··:;\¡_::~.:~:: · ., ··: '.'."' ~i~\--.: .. . ..' . " .,,._ · 

ocasiones es sufii:iente .. y eficaz el lÍqtiido eón ·el ·cúal se 
::~ :·~-~-· ," ' • ,·::·,:·.~~;,~~\'./~~e;¡ ~ft;~~::t; .. ; ::· • .' • ·:<;'.:~~f\;_ ;_,\ ~·;:._'.-; ·> >/:_:>> , . ' ':.:._::fr :-'-~::~ ... (; • -< ·'.· · .. ; ~ "' >~ •'.' • : •' 

prepara este cementé{; Se ilnpregna·· úna .gasa<y:)se ·col.oca 'en el 
"<.:·: .. -';:-:.' ;~;:r:-7 ' . :1- '~~~:~~~ \ 5

_'._' :: ::_:: ~-~~- ·~·~/:::·: :_:./-'[':~~ ~-~·~:-, '.~. ·-~" .-:::"·~ . ~; ;\~.-:_:~)/->_'., " .. · .. 
al v6olo)':· .. s{ se¿cfcirfüa:Ún'..' éoágulo .no.rni'iúse .piÍ~de .·conservar pa 

:." .. :>·;)f·~-~: :;.:,-~·::_:_·'(_~·~:,:.:'.:'.~;·:_~.:;.}-~~~ :;,\·>:·;·¡:"/:·:-/_:.:·, ... __ ':)~'.. ~-- '~:-:- __ -:' '. ' . '. _ .. ·.t· ._ .. :- ·.' . . . -
ra una prorita cidifrizaci6n/ cbírio •tratamiento. general curativo' 

•, .·.'·<'· ... ::, ...... _,_=.-'· ··.:.:~-'.~i_::~~~-.::<{.~>~:}.~.· .. :.:":>:;·1._._.,-::,:·. ::_.'·,; ;" _. '~._: ... '.'.; .. './:- -·.. •: 
luego de : insti fo ida :•fa\ terapeútica local estará. :indica.do eL -

. .· ,- ::·:.-'.~:. __ ._. .. ,,<\>.:f . .:-'· .. ·'-_· - . -_-, __ '-:-:---- . -"'' ''->·. \ ... ' . • 

aporte de anticuerpos. pr'eformados' inéspecíficos' para aumentar 
t'<' : .-,~~'fr_ .. ~·>;:_· __ ,_'-:,_"_-.-, "· . .. - . ~-· 1 

las defens~~ del~erifermo~ 
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e o N e L u s I o N E s 

. '" " . ·- ~ .. ~: '_. .. 
Lo expuesto en l~s cap1 tu los .an terio.res :ha· estad.o en.caminado 

a exponer los principios bá~iCos•qi.lerigen·a Ía exira~ci6n 
.. ·.:t::·. :' . 

,· •• > 

dentaria. 

El Cirujano Dentista puede c~nvert~rse. ,en unL~;icp~rto 1 .·e;·· 1~ -
•• - '¡- .;,,._, ,.-..,;_,.,, '", - .:· .• 

extracci6n dentaria solamente ·con ra .prác'tÚ:a';· :sin enib~rgo 

debe apegarse estricatamente ª. estos;~A;j¡~iJs .. bisi~o{y ·ª 
• ' : 1 ' •' ~ - ~ ""°\ - - _, ·• 

las técnicas exod6nticas que debtf'elllplear;'en C:ada':.'caso?para 

poder asi realizar éste acto du¿df~ic~:.f~~.·i'~fs.~i~A~ú,c¡'::,del 
éxito en su pr.áctica, ~>:.! 

. ·.: :·;~:_,,,_.·.: ... /·.·.::~c .. ,<",. 
Proporcionando t.ambié.n ,d~_. e.~~,a' ~an$lr~ ja:: ;s·~m6~JJa'd' para su 

'·. ~·· .: : :":., .·:- ·. •, .: . -. ·.-~·:-,_._;;· ·::<)~:.-,.' .. <_ ~-/. i:;:.:;:/_: '» ·,:;~i/_;).';:'j.,")~f,: >[};'·">./<~-<: 
paciente y lá''élimináci6n)iel''i.teitici'r, á1,•:de,nt.iste);:'.:'..::' ·· 

· · .. · :· ... : ··• .· .• ·.~. ·'.·.: .... ;,;;.~~;.t;,;~~m.:.?;·;.;; ... i·;~.w·;··k · · > · · 
Para lograr .ntÍestrci,' prop9si,fo'.!no se debefü'olviCiar nunca el ~ 

'~ --~-i:~::::-'·.,.>f~~.:·:~~.:~ './~'.''.. ~' :.;~"\::.:; ..... ·::>~.:'.;:'.·::.- .· ... <_1 ''\":.:·y ... ~ .. :¡ -~.; :~ 
detallado estud,ici'.del.pade.nte;· 'asL'conio.tampoco la elecci6n 

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

de la técniéa"·:eXO'<l6nüca adecuada;· ¡)"ara. e.vitar accidentes du 
".;.'.·," ~:: --'.:¡~;.:.:; ':.":'.".\. . ·.:· .. . /;:/:~>\·::,- ·-, .. ,·~,¡.',.;:··,·~::,. ::·(·e,"·';>' . ,·: , . .. , -

rante la prácti'C'a· de' la niiSma·,: y en el pre y. post-operatorio 

tener los cuidados: IIlfnimo's req~~ri'clos. 
·<·-~;·· .".' . ;- . . \ . ' . 

Si el Odont6l~go 'f~gra e~tos objetivbs"'podrá sentir,se satis­

fecho con él mismo, con su trabajo, con su paciente y con su 

sociedad. 
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