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1 IHT:10DUCCIOU 

La :::m.teria tro.tadn. en ésta tesis es la de enfoc8.r los 

probler,ias q_uirlfrgicos que ocurren en la pr~ctic3. rii::.ri·, 

como es el caso de los terceros @0l1res inferiores ret0-

uidos. Y dar •.mn S'Jlución segú.'1 co:;rnrenda.:nos les co1'l'(;f;-

p·mds.n. 

31 obj~tivo de éste trabajo es tr:.tt'.lr de NC.fir;¡ic.r üEi:·1 -

tro de lo posible, las experienci~s y conoci.Jientos lo -

grad•JS dm·ante 18. c::i.rrera de Odontología. 

:Para poder })r·)l?Orcionar un tratamiento ::le jor y ri:i.r u.;1~;. -

ir.n~en bu.~n:l ante la soci8dad. 

Si el od-:intol6.:;o se interesa .:iáz y::>r la ~irugi~, ó.ebe ,:.:;;_ 

tudiar, eq_uiyarse adecu::i.da;nente y o't)er:tr con regul·::!::.~io.l'.:1 . .5. 

:pero :.:-a s:iet?..ndo los limites de la Cil·ugia :Oucal. 

Las consultas e )ns ti tuyen un auxiliar i:-:1p.Jrt·,~nte p::!ret el 

dia;;n6stico y t:r?..t:'.lmiento, a.si co;;io <.'.conse j2.r al pe.<.:L,;l

te que consulte :ü es:pecialista en ca::;os de problc,::<1s 

d:!f'iciles. Por ..U t-i:no no hay que olvidar que cono t1ie2 

bros de la pr0fesi6n, deber.1os aceptar la responsabilid?.d 

de ~reservar no s6lo la salud bucal de los pacientes, 

sino de no tr2..nstornar o poner en 9eligro su salud gene

ral. 
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C.':.?TTULO 

r:; ~ :r Z 71 A L I !J A. D 3 3 • 

A.~ Dofinici6n de retenci6n e inclusi6n e impactnci6n y 

:Juo difercnci:-ts. 

a.- La ~al~br~ retanci6n se utiliza ~ar~ incluir los di

entes retenidos •3n el b11,m ;:k~1tido :!e 12. :-ial::i.'::lro., o sea, 

rJ:!.entoc. C~tyo. 8rU]"lCi6n n0r!il9.l e:; i;:J;'0Üida por los dieD -

tes adyacente~ o hu~co; Jicntes en ~~l 9ooici6n; haci3 -

linei1al o vostibul?.r co!l resyecto 'll a.reo no:r;nal, o en 

in~ra0clasi6n; y diantcs 1ua n~ han erupcionado despu~s 

dE: ::m tie:::.1.1 norE1al de erupci6a. 

b.- L;:i. exprosi6n inclasi6n si:7":lilicP. crmtener una cosa. -

a otra, es decir, llev::lr o Dncerrar dentro ele sí una co

sa a otra; y ;>or lo· t".nto inclusirfo o incluido ·J_uiere -

decir lo ~ue esta contenido dentro de algo, que es al e~ 

so de los dientes de 1ue nos est:::i.r¡os refirie'!ldo u ocupa!! 

do. 

c.- Ir:i:pactaci6n. e:s el estado de dn"t3nci6n de la erupci-

6n n:'l.tur~tl de un diente que le im"Dide hacer su erupci6n -

normal. 

Toclos los dientes humanr13, t".nto temporarios como -

permanentes quedan incluidos fisiol6g-icanente, durante -

un neri6do :nás o menos largo, en los ~\8.Xilares prirnero,y 

debajo de l<::.s mucosas después, y solo C'.l.'lnclo h2.n adciuir,i 

do cierto desarrollo hacen su o:parici6n en la cavidad bE, 

cal para ir a ocupar el sitio que les corresponde en el 

arco dentario. 

La ve1•d::tdera inclusi6n es awella que se produce 



mtis allá do las ·~y.>ocas norr:i::i.le s de la erupc i611 del di en ... 

te afectado. 

Diente no erupcionad·): Se refüire al diente que no ha e.§:_ 

tablecido nna co:imnic::iciiSn tot3.l normal con el r:iec.1io am-

biente externo de la cavirlad bucal y a_ue permanece cont2_ 

nido en los tejidos blfln0.os o ,1uros del ma:dlar superior 

o inferior. Todos los dientes, salvo unos ·oocos, erupcio 
' . -

nan pn.r·.:i. tener una relr:i.ci6n ocltrnal funcional. 31 di..:mtc 

no ·:irupcionado puede ser un diente absolutar:ieute normal 

cuyo ::ior.1ento de apnrici611 en la cavidad buc::.l no ha lle

gado t0davia, o bi·:;n puede ser m1 diente real o poten -

cial'nente impactado que no erupci0nará nunca. 

Diente impact2.do : El cliente que no ha erupciona.do en :P.2 

sici6n funcional .t1.·".lr;:;1al dur<J.nte el t~er;¡po gcneraJ.e:n'3nte 

previsto para la aparici6n e~ tm diente imp:lctado. La -

erupci6n puede ser impedida p0r t~jidos bl~ndos o duros 

adyacentes, incl\.wendo estructuras snpra~·~centes cor:io 

dientes, huesos, o tejidos blandos densos. 

Diente incluido: :!:ste término es sin6nirao clel diente im

pn.ctado. Aunque algtt.'1os aut.?res prefieran este t6rmino, 

impacci6n es el t~rmino r.iás us~do y eener<:.lmente acepta

do en Odontología. 

l.- Im.pacci6n :parcial: Este Mrm:i.no 00rres:;ionde al. dien

te cuya eru:pci6n es inco;n:rilet3.. Cl:ínic(l.:nente el dic;ite 

es visible pero a menudo, esté't en posici6:.i a.nrJrmnl y 



sic.-.1pr0 se halla cnbi0rto p?r tejido bl::i.:ido o hueso en -

e ó\n -:~ i do..ü ·.rn v"i.r i a bl 0 s • 

2.- Impacci6n 6oea p~rcial: 31 di~nte est~ p~rcial~ente 

cubierto con h110 c:o. 

11 di1:nto pw::de ser una ir.i~ri.cci6n com_nleto. de tejido 

bl:Jndo e impri.cci6n 6sea '.> .. rci.::1.l. 

3.- Iinp::i.cci6n 6.s·'.)::t c011Dlet:.i..: ~~l diente ssi h9.lla totalmeQ_ 

te ·~ncr~rro.do en el hueso ele los mc.::il:'(res. 

4.- Ir.1!)::i.cci6n potcnci-:i.l: Un tlfonte ?1 1) crtt:?Ci·Jn:ido que -

conse:r:va el ~otr,1ncial :pn.ra eru'Dcionr.r :r>·Jro '.lllO con toc!a 

probc1.bil icl".d ocup:).r~ <>.l salir =1'Jsici6n y ftmci6n n.nor1:10,

les d8bido a ln obstrucci·~n, a mtrnos de r~::'.li::;\rr:-e una -

int,;rvcnci6n 1ui.r1'ireica, es con1"3i·:"ter::i.do como mm ir.r::>ilcci - -
6n potencial. 

:n diente :¡_ue no ocupD. su posici6n norr:1::?.l y no renl,i 

za l~ funci6n correcta en 11. n:rc')..da dental es tm diente 

no erupcionarlo q_ue se transf')rr.1e.rá en diente i::11Jactado -

si no se l;icr·.·~. de ri;il~1.:-:2.~~3e hacia la ~Josici6n .::orr-;}cta en 

un "!,)lm~o r::i.zonable. '.iener::i.l;Jente se considera :i.ue en un 

plazo ÜG dos afios c.1espués del ::o:.tento previsto Il'J.ra la -

erupci6n nor;.1al est1 dantro de los l.foitos 110r'.ü¿s. 

B.- ~tiolo-!a: 

Caunas do 1~ rot0nci~n. Los diontes retenidos que narece 

más 1'1-:;ic::.1:1ante es la reducci6n evolutiva. v:adual de ta

mní1o tle los maxilo.rt3s hur:mnos. ::;.:;to da por resultado m.E;, 



xilares der.msiados pequeños p9.ra acomodar los terceros -

molares. 

Según Nodine: Se?í.ala que por lo :.:anos clesde hace U.o,!! 

cientos Rffos se ha creído a la civilizaci6n res~onsable

de la disrninuci6n o f'1.l ta tot::1l de est.í:nulo qua existe 

en el desri.rrollo adecwi.do de los ':'n'.1.xilares humanos; un 

desarrollo que provea de suficiente espacio p'lra la eru..E, 

ci6n normal de todos lon dientes. 8ste est:Lmlo perdido 

es 13 fuer~n necesari~ para l~ ~astica~i6n del ali~ento 

duro, con el coni3iutiente cho.1ue º 

La diet~ ~oderna no re1uiere de un asfuerzo decidido 

en la mastico.ci6n, y esto, y de <J.cuerdo a ;rodine y· otros 

es la. causa de ln f·üta de es!;ímulo do crecimiento de 

los ~"J'.'l.Xil'1res y l'J. raz6n I•Jr l::i. 1ue el hombre morlerno 

tiene los dientes retenidos. 

Los factores etiologicos de las inclusiones son de 

ce.racter embrionario, C'.1ttsados :por tr:=i.nstornos entre el 

fol!culo c1entari.o y la cresta alveolar dm·~"l.te su evolu

ci6n. 

;,fuchas son las causas que pueden dar lu¿'"l?.r a está -

inclusi6n, debiendo cii¡arse en primer t~r:nino las anoma

l:fas de desarrollo del diente, las que pueclen proclucir::ie 

en cualquier peri6d.o de la f orma.ciÓn drl germén y au11 

hast~ la difinita calcificacidn de la c0rona y de la 

ra:!z. Algunos autores se!í.P-le.n r¡ue hay diente::; i1apact9.dos 

por intrusi6n debiclo alg.1n trfl.umat:i.srao directo o indire~ 

to; ya sea por é'.l¡:,-6.n golpe o anomalías de las raíces de-
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1.- Irro.c;i.tl::i.rii:l3.d en l·'.1 podci6n y pr·c.rni6n :le un diente 

adyacente. 

2.- La densic1.o.U. del hw~oo 1uo lo cu"u.rf!. 
-3.- Infln.·:1acion:s cr6ni.cas continu:iz con su resultante, 

una nv;;ribr''.n:l '71ncoso. ;1uy densri.. 

4.- Falta de cs)~cio en los raaxilares ]OCO desarrollados 

5 .- Int1nbilla retenci6n de los clientes :::irir:iarin::i. 

6.- Pérdida pre~~tura Qe la dentici6n nri~arl~. 

7.- 3nfor~edades adquiridas tales como necrosis debida a 

infocci0nes o abscesoa. 

8.- Cambios infl:i .. 1:;it0rios r,m el hueso por enf~~r1;ied2.dos -

exante.;•Ó.~ic2.s ;;n los nii1.0s .. 

Causas ~1istemic1.1s ele rc~t·::nci6n: Las rct.mciones se encu-

entran. a v~ces en donde no existen condiciones locales.

prci:ientes: En otros ca.sos hay ; según Berger: 

l.- Hereticia. 

2 .- r.rezcla de razas. 

B.- CAUf.iAS P03T~~ATALES: Todas las causas que purJdan inter 

ferir en el desarrollo del niño, tales cooo: 

1.- Raquitismo. 

2 ... Anemi1:1..· 

.3.- Sífilis congénita~ 
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4.- Tuberculosis. 

5.- Desnutrici6n. 

c.- cmmrcrm::::":s RARA3: 

1.- Disostosis cleidocraneal. 

2 .- OXicefalia. 

3 .- Progeria. 

4.- Paladar hendido. 

Disostosis clcidocraneal: es una condici6n C·?n¿1foi i;2. ;;¡u:' 

rara, en la cual hay osificaci6n defectuosa Qe los hue

sos craneales, ausencia completa o 9arci~l de las claví

culas, recar.ibio dentario retardado, dientes p·~rwanentes 

no erupcionados y dientes supernumerarios ruC:i;;ientaTi•)J. 

Oxicefalia: es la llar:iada"cabeza c6nica.", en la cut?..l 12-

parte superior de la cabeza' es punteaguda. 

Progeria: representa envejecimiento pre~aturo. 3s una 

forma de infantilismo caracterizada por est~tur8 pe~ueña 

ausencia de vello facial p~bico, piel arruc;atla, cabello 

gris y el aspecto faci~l, actitudes del anciano. 

Paladar hendido: es una def.)rmid.ad manifestada por une. -

fisura congénita en labio, proceso y paladar; las :-:iis111as 

causas locales o generales pueden ser factor etiol6gico 

de dientes en mal posici6n o no erupcionados. 
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C.- P.\TOLOGIA: 

En sn r0tenci6n, o en el intento de eruyici6n, i;l tercer 

mnl1-1r inferi0r produce una serie de accidentes patologi

cos diversos, de v2rindo aspecto e intensidad. 

Como _!)or ejemplo; :n 1niste dent!gero. 

Se ori:jina por proU.feraci6n y trfl.nsfor:nnci6n qu!stica -

de l~s islas de e~itelio alojadas en ln na.red de tejido 

conectivo del folículo dental, hasta fuora de ella, y 

que este epitelio tr .. msfnr:.1:-i.C.o se une después con el 

eyii. tclio folicular del revestimiento para forrcar una ca 

vidad <JUÍStica 6.nica al rededor rle la coronr>. del dhmte. 

Cnsi sic;nrJre, este quiste afecta. la corrma de un diente 

perm:1nente normal, o est~ vincul'.J.da a ella. la.ras veces 

atn.ca a uno. pieza pri:aaria. 

Dachi y Howell cor.iUllico.ron riue el 35 por 10() de los 

tercsros mol~res inferiores retenidos y el 15 por ion -

de terceros molRres superiores retenidos presentaban 

m1a radiolncidez en torno a la coron2., lo suficienteme.E-, 

te grande como !)~.ra considerarla un quiste dent:!gero. 

Características clínicas: Este quiste está siempre 

relaci.->nnc1o o asociado con 13. corona de un diente rete

nido, también es posible que el quiste encierre un odo~ 

toma compuesto comnlejo o ~ue se relacione con un diea 

te su!)ernumerario. Las localh:aciones miis comunes de -

este quiste son las zonas del tercer molar inferior. -

El quiste dentígero tiene la capacidad potencial de 

o u· 



transformarse en una lesi•fo agresiva. L9. expansi6n del -

hueso con la consieuiente asir.1etrfo. facial, g:ran despla

zamiento de dientes, resorci6n intensa de las piezas ad

yacentes y dolor, son las secuelas poDibLes del agranda

miento continuo del quiste. La lesi6n quistica en un te~ 

cer molar inferior ret.c:nido puede producir el " ahueca 

miento " de toda la rama ascendente hasta la ap6fisis -

coronoides y cóndilo, así co1!10 la espansi6n de la lámina 

cortical debido a la presión que ejercP. 

Un tipo especifico de <"luiste debe ser clasif ..i.cando -

como tma forma del quiste dent!gero: está en asociación -

frecuente con los dientes primarios o perr.i:inentes en erup 

ci6n, en niños éste suele ser denominado "quiste del brote 

o heaatoma del brote". En esencia, se trata de tma dila

taci6n del espacio folicular norr:ial sobre la corona del 

diente, causada por la acumulación de líquido hístico o 

sangre. Desde el punto de vista rnacrosc6pico, la lesi6n 

es una hinchazón circunscrita y fluctuante del reborde al 

veolar en la zona del diente en brote. 

Tratamiento: El tratamiento de este líquido e~tá ree,i 

do por el tamaño de la lesi6n,las lesiones peque7las pue -

den ser enucleadas por cirugía en su totalidad, coa poca 

dificultad.LOO de mayor tamaño 1ue producen una perdida -

6sea importante y adelgazan en forma peligro~a el hueso, 

suelen ser tratados mediante la inserción de un drenaje -

quir11rgico o marsupia1izaci6n, este procedimiento alivia 
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la presi6n y c-mtrqe eradualmente el espacio quistico por 

la aposiei6n periférica. de hui~so nue":"o • 

..:..::i fl·ec·.1i:; itc la nncesidad do recurrir a este procec;l.i

miento debido 'J.l noligro pot·::ncial de frc_1.ctur.".'.r el maxilar 

oi se intentara lr:i. enucleaci6n 'lttirt'trgica cor.iplet1. 

Complicaciones potenci'J.les: 

1.- For1m1ci6n ch: tm a.11010 blastoina. 

2 .- Formaci6n do un c'.'.1·cinoma. cpidermoide. 

3 .- Forrnaci6n do W1 carcinoma r:iucoepidermoide, basicaIJente 

un tumor r:m.ligno rl~ lns ¡zlándu]Jts saliva.l•::s, a partir 

del epitelio de rcvesti~iento del quiste dentfsero 

que contiene células secreto:·i:i.s de moco vistas con 

mayor frecu~ncia en los tercer0s molares inferiores -

reteniuos. 

Zstos accidentes de erupci6n del tercer molar tienen 

lugar en todos los cli;a<J.s, en edades muy distintas en los 

dos sexos y en ambos maxilares. 

Raza: Los accidentes qua estP.i1.J:)s estudLmdo en indivi 

duos de r:i.za blr.i.nc;i., en lo;:; cuales :por razones 

;;iec1nicas que serán consideradas, la"f'ü t~- de 

sitio" .iueea un papel predo:ninante. 

Raza }Tesra: est'1 en ee:1ero.l libre de estos 9roc~sos -

su gran mandíbula permite 1'3. comoda erupci6n de toclos 

los rMld.res ( ;¡ aun del cuarto). 

Sexo: en nuestra casuística encontraremos un ligero -

predcJminio del sexo fe:nenino en la producción de esta 



n.f ecci6n, 

7lirth (19 3 3) da C•')Gl') cifr:=.s: 

mujores. = = = = = :: = ~ = = = 101 43í~ a J4to 

hombres. = = = - = = = = -:: = = 108 51.-~ a 6% 
Sntre los j.'l !) onc ::i es , Nishioura enc\l.entra: 

i::u,jeres. = = .. -:: = = = = :::. = = 74~ a 85% 
hombres. = = = = = = = = = = = 6 9~~ 

Los estados fisiológicos fora·Jninos e:xcerban o despiert'ln 

lo::i accidentes. 

L:i. edad: Par'.l nosotros, la edad en la q_ue tienen lugar -

estos procedimientos varía entre los 13 y 28 afíos. Y se -

han present,.:l.do C::!sos de p2.cientes de 15 años (niños}y an

cianos de 73,78, y 82 a~os. 

l'~ishimura: de. corao edJ.des las cuales se producen los ac

cidentes de: 

21 a 25 años 

26 a 30 años 

= 
= 

= 

-
= = = 

= = = 
= = = 58~ 

= = = 251a 
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f"1T ;°'fi(~ .• 
J ... J-·•·· ~-·. 

P::i.r'J. P')der llevar ?.cabo un·J. llist0ri "· clLüca <:'l.c.::rt'ida 

~0r el cxaminQdor. 

Ti1. i1i.::tori<:. clínic::i. ,3r:; esconcl.l.l en l'..1 ·:o.lori:::aci6n 

t<'.t:l.or, p:ro t.1.nbi~n por l::i. cn.'):t.ciC.aú de cornmicació~1 del 

enfG=~o, cote a 8U ve~ e2t~ influJncialo por l~ ~t26sfe

:ca '<:nl ::u~ :Je l'eali::rn. l'-'· hi::::t•1ri:: clfr!.ic2 .• :::;,1 el t:':m:cur-

onf ~n'mo y .se cvi tarifo. l ·J..::; intorru:ic i ')ne él. Jo e sce¡1c ial 

que el ~~ciente este tranquilo duran~e lQ antrevist~. 

Al r~~llzar la historia clínica, el eutr0vistudor de 

be c..ni:.n.r al 911f:'lr1no a usar sur. ¿ro)ias e:cprcsi::mes al 

describir los s!ntor.l-:ts e:1 vez da rclotar di2.¡:;n6sticos de 

otros 1>.~ci.icos. DeE:c1e que el :i:1ciente entra al consult1irio 

131 ontrovlstB.rlor de'co .!1restn.r r.tenci6n '1. l.'.1. conducta. co -

lor de ln piel (sio.nosis, ic.:t..,rici<i., fori.1:.?. Ci.e r.::spir2.r -

12 



diag;n6stico de: una o v:irj.é~:: enferr:1ed::i.dcn. 31 inter1·oc:>.to

rio deberi ser lo m~s brAve !10:.,i llle, pero llon-::110.0 los r!;.. 

qui~'itos 1.ndi::;!i<::nc?.bles, se ef::ct;b º' tr2.vé~. ele pal:ibrr~s 

que serán destinr.¡_Qas ~ Llett::'; i2.1nr l?. cuusci. o rnec~·.ni::n;o::i -

que contribuyeron o dieron ori~en a la enferm~dad notual. 

El estudio clínico del lJ2.cien~:E' e::: üe .?'2.n ii:ti)vrt::..n 

cía e imprescinuible oletb·)raci6n, ya c~ue ~'n reall~:2.ci6n 

paciGnte que lle_s::i. al comrnltorio, En Giru:;íe. 3u.c:1l del;e 

s0r r,;forzacla con tm te.llado e:.:a::icn cli;üco de la boca, -

Al intcrro~t•)rio lo rlividimos en dos ~m.rtes :f'unt1a;.10n 

tales. 

Interro::o·?..to:.~)0 directo: Bs o.:¡_uel q_uo hz:ce;:1os di:::-ectarieu'l;e 

al paciente, para obtener de ~l todos los cl2.tos nece.3arios 

para c0nocer lo referente a.l estac:.o ele la eni'ermed.8d actu 

al, antecedentes de sus Í?.7!ili3.res etc. 

Intc:rrn.'."-a.trirj o inci.i:cecto: Las pregunt::ts se dirigen a fai::,i 

liares y terceras personas que vivan con el paciente, por 

encontrar dificultad en la elabors.ci6n c1el interrogatorio 
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v~lc0l6:ic0s, etc. 

~.:.''l. l::i. ·:•1:·:1)')r~i.c:i.6n <!:n•recta de la histori'.>. clínica -

l't':c0rt .. ::::10:::; 1ue d0be ser cl1.ra, c0nci.sa y 0rden 1C.2, la tli-

1:::-::..\.D 

::;J':'.i.JO r;r¡JL 

1J fic~~ Qe identificeci6n es importante p0rque conocere

mo:~: éll ·:·'.1.c:i.,~nte, nos !F;rmitir:i s::>.ber n.l2w1?s de sus tr2.n.@_ 

!;.):·¡ .. ·,;; ::no ::ie.,..~n de 0ríc;en en rel:ici6n con su vida c0nyu

.~:tl, ·~;:.•auajr)s, :.1edios DC•)l6,'.:'icos q,ue lo rodean, etc. 

Lor: da.tos !JGrsonri.les mue~tran a la perona. y su nivel so -

cfal. T,a ficha '1e identifi.caci6n nos va ho. servir TJara to . -
:-;¡:u· los datos del paciente y en un momento dado loc::i.liza.r, 

lo f:i.cilr.tcmte en el archivo. 

2.- MOTIVO DB LA COUSULTA: 

Se empieza la historia clínica preguntando sobre l~ mole~ 
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tia rc8ponri"ble de 12. vi::iita rlcl !>'.•.ciente. La queja debe

rá ::!:er enbo?,adr:. t:'.n br.:ive:.1Gntü cor.¡o sea pocible , en las 

:üor.::J.s :ri:'llab:.t'P.c del T>aciente. ~l entrcvist::.clor hará pre-

gunt'.'ts acUcion~.len '~110 c1·2:tjmi,n la n<i.turrtleza y dnracl6n -

de la :J•)lesti.J ":1s ir:n)ort·.:nte. Se interroga al paciente ... 

n..- Corregir una condici,5:n anormal. 

b.- Alivio de una molestia. 

e·-

d.- Hospi tnlizaci6n. Es n•Jce sario recistrar cronol6eica -

mente las visitas anteriores al hospital así como, regis

trar las intervenciones g_uir'11r:::;ic:;,s que le hayan sido 

pr2.cticadas. 

A~TT1C.3"JE:UTES P3Rso;rALES no PATOLOGICOS: 

Estos proporcionan datos acerca de la vida presente y 

pasada del paciente•' Inclufra el rei:;ístro del lugar de n!: 

cimiento del enfermo, su edad, residencia actual, si ha -

vivido o no en un país o zonq tropical; sus costumbres -

como: fumar, sus estudios y Qcupaci6n, si está expuesto 

a ciertos :'.'lroductos industria.les, su est;;1do civil, que 

tiempo tiene de casado, .la salud del conyuge y el nrunero 

de hijos. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: 

Estos antecedentes se encuentran ligados a las enfermeda

des que ha padecido el paciente, desde el nacimiento has-
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... 

t:i. e:l .1:>.1.,ato il:: olri.bor::i.r l~t !Li5'toria cl!nic'.1. ·~stas - • 

intcrro:::;::i.tori<J :::obre "'.:·!t:;cc,t..mte::: p·1tol6_:;icos que tent:2.n 

r0lnci6n con el ~·!(aci~iento actwil, en éste p1rr~fo tam

bidn se p1drá Qnotar la estabilidad mental del paciente. 

Los ant::ce11cntos f,.,:;i:!.li"re~: l1ergditn.rio::: co::r:-ir0nden: 

edad, s1:1.lutl, y c:i.usa d·3l f8.llecírnfonto de los fn::iiliares 

princ1~nlmente ?n(rJs, har~'.:!.nos, conyu:e e hijos, inclui

rá unn anotaci6n S')bre infecciones con gran capr;.cidad de 

conta3io ( tube::-cul osi~:;) y lRs e11f-:::r'.1:cdades de prHdis'[>osici 

6n fauiliar como: g·?ta, clinb.o.tcs, c:incer, al teraci·:mes -

card3.ovíl.sculares, etc. lll.e co::lo es sabido en tm momento -

dado pueden dasenc~denar su wocanis~o de acci6n en la de~ 

sendoncia familiar al trans~itirse por vía sanc;u!noa o C!:,. 

n~tica, lo cuó.l podr:fa. :presentar :probli?~as 11ue pusieran -

en peligro la vida del paciente o bien expondr!an al ope

rador y dem(s nacientes a contacios. 

ESTUDIO Di;; A?;.IHTOC Y 3IST;;:7~.\S: 

1.- :\riar'.'.1.to rligesti vo .- Invcstir;arenos: 



a.- :.::i.stico.ci6n.; 

b.- Deglu.ci6n. 

c.- Sed. 

d.- Disfa_:;ia. 

e • - .\.nore xia. 

i.- Sstreñimi0nto. 

g.- Diarrea. 

h.- Parasitosis. 

i .- !,Ieteorismo. 

j.- Dispepsia. 

k.- Sialorraa. 

1.- Nduceas y v6~it0s. 

m.- Dolor epig1strico. 

n.- r.~elena. 

ñ.- Acedias. 

o.- Agruras. 

APA11ATO RE3PIRATOaio. Se investigará: 

a.- Tos. 

b.- Espectoraciones. 

c.- Disnea. 

d.- Cianosis. 

e.- Dolor toráxico. 

f.- Hemopt:!sis~ 

g.- 'Spistaxis. 

h.- Bronconeumon!a,etc. 
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APAR·i.TO CA!L!HOV~\SCUL.1:.t. Se inv::::rticn: 

a.- Dolor precordial. 

b.- Palpitaciones.· 

l'l.- Disnea. 

d.- Li!)otimia. 

e.- Edema de los mit:mbros tor1:ücos. 

f.- Vérti~os. 

g.- Desvon8ci~iontos. 

h.- CefaleQ.s. 

i.- Cianosis. 

AP.\R..:\.TO G8HITO URI11AHIO: 

a.- Dolor en la micci6n. 

b.- Dolor .;in l 'l. recri6n dorso lumbar derecha o izq_ui:;rda. 

e.- ir7é·.reos. 

d.- Poliuria.. 

e.- Piuria. 

f.- Disuria. 

e;.- Hematuria. 

h.- Albwniriuria. 

i.- Edema de :9árpados. 

ESTADO FISIOLOGICO DEl LA mr.rEn: 

a.- r.renstrua.ci6n. 

b.- T.Tenarquia. 

c.- Dislllenorrea • 

. d.- rrenopausia. 
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e.- E:mbara.zo. 

f.- L'l.ctn.ncia. 

srsTEr.t\ rrnmrroso: 
n.- !.Tovilidn.d. 

b.- Fuerza. muocula.r. 

c.- Sensibilidad. 

d.- Irritabilidad. 

e.- Trn.nstornos emocionales. 

f.- :P1decirnientos de epilepsia. 

e·- :Parálisis. 

h.- Parestesias. 

i.- Lesionas tr6fices. 

j .- 'Enfermedades de ~::irki 0rnon, etc. 

SI3TET.TA. LIHPATICO: 

a.- Infeccfones cr6nicas repetidas. 

b.- Anemias. 

c.- Problemas de cica.trizaci6n. 

d.- .:\dcno:pati<:i.s. 

e.- i.ianchas en :piel etc. 

3IST.:mA mmocmr::-ro: 
a.- Hipertiroidismo. 

b.- Hipotiroidismo. 

c.- Palpitaciones del cuello. 

d.- Polifaeia. 
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~.- F6rdid~ de peso. 

f.- PolicUpsin.. 

::;.- Poliuri'.!. 

::IST.8~.I! ~.".'JJCULO gs'.}UELETICO: 

b .- ;~1Gi9.S • 

e.- Artr~1J.Ji?.s. 

d.- Deformidades articularP.s. 

e.- Limitaci~nes de oovinientos. 

El examen ffoico es la sieuiente p:'lrte que hci. de llenar 

el exa.;:linaclor 1 ~l cuál se har~ en forma ~üJter,1ática. :n 
ex[•.;:ien físico sieri:Dre dcber:1. seeuir a lo. historia clínica 

ya que con frecuencia existen zonas ar·ectndas q_ue exigen 

un examen detallado es~(•c:!fico, la historia clínica permi 

te que desarrolle una relación entre el facultativo y el 

paciente antes de la realizaci~n del exa~en físico. 

trnD"'.i!LO m: EXAr.tEN FJSICO: 

Signos vitales: Pulso, presi6n arterial, res:pir2.ci6n y 

temy.>er:itura •· 

Cabeza.- Defor:nidades, ~onA.s de hiperestesis. 

Ojos .- I~ovimie1üos del ojo y de los párriauos, conjunti

vas, esclerotico.s, pupilas, cni.1pos visuales fondo 

del ojo. 

Oídos .- Hipersensibilidad, tiesagtte, audición, membre.na .-
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del tb11::no. 
.. . 
,¡.31"1~ • -

Jocn. .-
Cuello.-

T6r~.:..: .-

Defor~idaaes, hi~er~e~~ibilid2d, las ~onns de 

los cenos ra2~il~ros. 

3xt>.men rJuc··.l co1~1~1lcto. 

?osicitSn (le 18. tr~Tl•:r:., ven':!.:;: c1ila-!;'1i'las, pul;;~ 

de~•. 

an6n::i.le.s, asinetr1.:J. 1~:: el 

raci6n~· 

Pechos.- Tn.m:•ilo, n6clulos, confizur~tei6n tl2 ln piel. 

Coltt:w1e... Curv2.tu.rc., flc::-:ibilic1aC., s0n:: ib:.lü1:;:.d loco.l. 

Pnl:n.;nos- Percur.i611 ~1<;.r::t est(>.blE·ccr le. r:i:JOll.'? .. !1cia y l!ni 

ti;s entre el 1)11l::6n ~' los t·:- ji.Dos a.dyac .. rntcs• -

(cornz6n, h!c~id·)), c.uscul t:ici•h (nuruullo ve.sl

culnr, roce pleu.r:i.l). 

Coraz6n - Tnrnafio, latidos fr~mito, puls~ciones, soploE 

f1·ocuonoia, ritmo.· 

Abd6men - Cor1fi¿uraci6n(dü:.t~ndido), ~)critaltis1ao visi 

ble dilataci6n venosa(circul~ci6n coloteral), 

or,s1Juos pal]qbr?.les (h.íi:sado, b2.so, r:i.~~ones) 

masas lf1uido libre (ascitis). 

El ex~men físico es la res~ons2bilidad conjwYta entre el 

médico y el dentista. El dentista llena la parte del exa

men bucal y de sus conclusiones. 

EXA!.IBN BUCAL: 
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-
Un üX'.V 1•:rn 1].et8.lJ.:1c10 rle C"•.·~·i. t:i jiüo y ·~~tl''.tCi..'.ll'0. 1 86 :;JU8t'!.O 

l.- L~tbi.o::;: Tnsp1::ecl•Sn y palpn.ci6r., :.:in0t::i.11Ci.1) l::t i'ormLt , -

contorno, c0lor,conf:i.curl1.ci6n y 1·1 :h''~~:r='nci::i. clo le::irm·::s 

13 ::tundo lo. boc:.::·. :J.h i s·::.·t:l o e ·:rl''.:vl:::... 

:::;!:\ lnbi.~.1 V:·v<:ntunilo ,}1 18.'!üo ::u::iori0r y b::-.jc..nC!o s·l info

r:i or, anot~ndo ol color y CL1 ::>.l:i_uL0r .':'.no::iD.l!n: lr>. ::nlp8.ci-

6n l1etorídno.r<5. lr• c1mfic;\t::t."2.ci611 y la :··rt:s..:>ncia el.e orifi -

cior.' ele conO.uctoo an6r:1'='.l0:, aél.:10sion0s ?..l frenillo o le -

sionos. 

3.- :~cooa bucnl: La inapacoi6n y n~l~nci6n ?ara dotor~i

nnr el ~ontorno, confi~ur2ci6n, color, orificios de las -

clán<1.ul.as pe.r6tidas y la f'1'8;-::enci9. o ausencia ele lesiones 

en 1.a mucona buc:?.l. 

4 .- Pliesues muco buce.les: Se deben e::q,1lcirC1.r los :;iliot;nes 

rnncobu.cr-i.leo tanto el superior corno el inferior. 

5 .- Pal~.a:ar: Inspecci6n y palpaci6n del :P'·'ladar c\uro e in~ 

pocci6n c1el :pn.lndar bl::>.ndo, y tejidos far:!n-:;eoo :.:i.":'ltor:iores 

9.notanto el color, conf:ieur2.ci 6n, contorno y la presencia 

de anomalías y lesi~nes. 
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6 .- OrofEl-rize: Inr..ipccci6n tle l8siones en la rcei6n tonsi-

lnr y ln co.re?..nta susceptibles a ser envüH1<:s al especi'.1.-

lista. 

7 .- Lel1,51.lO..- Se debe ex1,loro.r de11tro a.e la boca, extendi-

da, <liric;ida. h;;>;cia afuera lueco hacia lo. derecha y a la -

iz~uierda; irn:;IJOCci6n, p'.1.lpa.ci6n p!?.ra determino.r: color, 

confiz¡.t1":i.ci6n, con~dstenci2., r:10vimien·i;os funcionales,ta~ 

fío, la pr0sencia o no de p2.pilns, tejiJo linfoide y lrrni,2_ 

nos. 

3.- Piso do boca.- Sx;:1loraci6n visual cou lo. lene·u.a en r.2_ 

poso y lueeo ~n una ~oGici6n elevnda por detr1s, pal~aci-

6n con los Qedos en el ~iso de l~ boca, base de la lengua 

y surir.!rficie centr~.:tl de l:::~ len~n?.. Ins:;iecci6n de los orifi 

cios e:wr0tores de las glándulas y sub<T,axili:?.r. 

9.- Articulaci6n temnoro;;ir.mdibular.- Se na.lnan c.•nbas arti 
R ,J. ,6, -

culacionesy se dice al .,,aciente que abra y cierre lenta :-

mente 1~ boca, anotare¡¡1os si se presentan signos de subl,!! 

xaci6h, dolor, ruidos.· 

10.- Oclusi6n.- 3e Observará si es normal o anormal, que 

tipo de oclusi6n presenta, a que clase 9ertenece, si es o 

no traunática, bruxismo, puntos :premc.turos de contacto. 

11.- Encías.- Color, forma, consistencia, volumen, pigme.u, 

taciones, buscar ano~alias o lesiones como atrofia, hipe!:_ 

trofia, eingivorr8._zias, bolsas parodonta.les, exudado, ul

ceraciones, dolor. 

12.·- Dientes.- Se deben registrar en diagramas y se obse!:_ 
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vn~in: c~ric:::i, itlt8r~ciones pulp~res, restauraciono~, di-

cntus prl~~ri0~, rufcea dentaria~, dientes auscntes,raoviT 

lid'..!u, pr~to::;is fijas y removiblr:s, exploraci6n completa 

El e::?tudio r·•rHo·~-r:ifico es un v:l.lioso auxiliar nara el -

t1i~::,'!l6::;tico y '<yud'.1 a c!onr>c.;.ir ln -::.ona '.'!. intr1rvenir. 

Una vez e:~tudi:u:los lo~, ::dn!;rma::: se lle.y:i. a reconocer la -

enformadad o el padecimiento por ~edio de ~ste. 

P"?OH::J3'l'IGO: 

Se hncc de acuerlo con ol li~~16stico. Y puede ser varia

ble, ro:ttl::tr y desf:::i.y0r~ble., da~1endiend·) de la enfermedad 

y nJ. est<l./io dol ri::i.cie:nte. Gtn:-i.''º t.m:.?;amos l::i. certeza de -

la etiolós!a del ~0.dec i .lient0 y ·h2yanos extc~n:1.c1o el di'.:'..;:¡ 

ni'irstico, t:ir:ibi~n t~mrlre"tos ·'.'.fü' c1::i.r el :iron6stico del mismo 

yo. r¡ue a.trnv6s de 61 -wmos a :.;aber el grr.c1o de éxito o -

frnco.:::io 1u(: vu;rir:is a obtener en el trntn.r.iiento a_ue pcnsa

mot1 llovar n cabo y lo cuál clebe:;;os comunicar a nuestro -

pacionte, 

PL1\H D:;! Tl,\ T .\.MTE'N'TO: 

Este plRn de tr~tamiento se instituirá de acuerdo a los -

dato8 de la historia cl!nic3, 

Baonnaonos en el estudio hecho al paciente, el diagn6sti

co y ~l pron6ntico; tenc1remos que ~1ln.near el tratamiento 

lo c~al, será desde la premedicaci6n al paciente, el filº·-

24 



EVOLTJCION: 

En este esr>acio se ir:i anot'.i.nilo l'l. evoluci6n ';!,'.te VJ.yn ob

servanc1o el -paciente durante el tro.t:~.:üento que se este -

siguiendo. 

OB:J2:IVACIO!Tr.:3: 

Corao sucede en ocaciones el paciente nos referirá loa in

convenientes· he·;forr:i~icos en intervenci•)nes anteriores es 

to se det~1ctu :perfectar!1onte en el interro63torio de la 

historia clínica, ya que la extr~.cci6n dentaria es la ca:!:_ 

sa m~s comi1n do hemorragias en p::i.cientes predispucrntos, -

debiendo examinarse con este r.1otivo otros nosiblcs antece . -
dentBs hemorrágicos, gingivitis., epistaxis, her:i::.turia., h~ 

mo:ptisis, abundante heraorrag:1'.a :inte tr:J.u::1atismos leves, -

fácil producci6n de hematomas. En caso de haber existi<lo 

he111orrngio.s .~.nteriores se valora :m intensidad, ·no:aento 

de producci6n y la terapéutica e~pleada para cohibirla •. 
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V.i.LOH:!!:S NORJ.í!i.L.JS: 

S.\EGRE: 

VOLU::m 

PfI 

- - - - - - - - 7 a 9;~ del peso corporal. 

- - - - - - - - 7.35 a 7.45 
CZLULA.S: 

ER ITR OC ITOS 

L~U:; OC ITOS 

POLIMO~FONUCLZARES: 

N'ZUTROFILOS - - -

LINFOCITOS 

rWHOCITOS 

EOSIUOFILOS - - -

3.iSOFILOS 

PLA:!ITTTAS 

H3':TOGLODI~IA - - -

4~500.000 a 5'000.0JO/m.~3 

5.000 a 10.000/mm3 

60 a ?O'fa 

25 a 33% 
2 a 6~ 

l a 3í~ 

0.25 a o.5fo 
200.000 a 400.000/mm3 

14 a 16 g/lOOcc. 

H.~HATOCi.1ITO (HOrIBRZ) - - - - - 47~ 5~ 

rrmATOC:lITO (rJUJER) - - - - - 421' 5% 
TI8I.1PO DE SAHGR..~DO 

TI:mPO D5: CO.l.GUL,VJIO - - - -

l a 3 Minutos. 

3 a 5 ~anutos. 

TIETt?O DE PROTOT,'ffiINA - - - - 10 a 15 Se3'1lldos. 

GLUCOSA - - - - - - - - - 80 a 120 mg/lOOcc. 

IUTROG8UO - - - - 25 ' 33 ing/lOOcc. 

!UTROGENO UREICO EN: 

SAHGRE 

ORINA: 

---- -- 8 a 20 me t1oocc. 

CArTTIDAD En 24 HORA.$ l.2JO a 1.500 ce. 

COLOR - - - - - - - - - Ai\ülRILLO PAuIDO O ALIBAR. 
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D::rsIDAD 

PH 

:nACCIOH 

CALCIO 

'::LO.rHJ:.103 

?O.J?_i ros -
SODIO 

- - ..:. -

1.005 n 1.022 

4.7 a 3.o 

(g/24 H03AS DE LA ;,TITES/ 

TRA): 

0.1 a 0.2 g. 

10.0 a 15 .o g-.1 

2.0 a 4.0 g. 

3 a 5 G• 

e o~TSTITT.Tr:mT~S OJJ.UTICOS - - - - {g/24 HOR ·~s DE LA ~JTJS/ 

UREA 

ACIDO muco 
CR!3ATINIUA 

ALDUMIN"A 

GLU:!O'.JA 

!C3TOHA 

27 

TRA.): 

20.0 a 30.0 g. 

0.6 a 0.75 g. 

o.J a 0.45 e; 

I:TSGATIVO O V33TIGIOS. 

!l3GATr/OS O V3STIGIOS. 

!IBGáTIVO. 



·CAPI'l'ULO III 

Impo::d::>.nci::i. 1u·.~ t.i.one !1'.'.T']. el c13ntida el conoci;Ji.::;:-i-

to de la. Hüitolo::;fa d•:! l'l CCt VÍ rJ :J.cl 01'2.l. 

Puede ase;3'1-rr8.rse sin tiJ~trr a eX'1C·3r:ici6n 111.1e no ex is-

te rm.1-:i. odontol6~ica r.i.ue no se be.se en "}l r::on•Jci:niento 

que so tenga o.corca dn. 12. •J::itructura y di;s~rrollo er.1brio

l~3ico de los tejid0s 1uc for~~n ~~rte de l~ cavidad or9l 

La P<:i.tolo,:rfo Or::i.l, ::xod 1md"1.. 1 Prostod.oncia, '.'.:ndodonch, 

Ortod 1mcia, Odontoloefa Pre'rc:?1tiva, y en fin la Clinic9. -

clcntnl ca.tera, oe co•1)1rcnden y practican mG jor cnnndo se 

conoce con anr)li tud la consti tuci6n histol6::;ic:.i y e~1brio 
l 6gica <le ln. ca. vi dad bucal. 

Ls. Bmbriolo~ía e Histolozia Oral se ocupan del estE, -

dio de los tejidos ~ue constituyen a los die~tes, ~lve6 

los dentarios, parodoncio, raucosa oral incluyendo a la 

encía, longun. y t;l:in<lulus s~liv!:-.11'.ls,! To.r.tbi6n conpreEden 

el estudio de la erupci6n dent:i.ria y el de la caícl::.. de 

los dientes temporales o exf•)leaci6n. 

TEJIDOS Di:::7'!T:\RIOS :m GE!i3TIJ.L. 

El di·mte :para su estudio se divide nnat6rlici:wente en dos 

partes: La. corona y la rafa. Lo. e orona ·"1.nn t~, de un 

diente es aquella porci6n de éste 6ra;ano cubierta por es

malte y la raíz anat61ílico. es la cubierta por el ce~11ento. 

Se llama corona clínica a aquella porci6n del di=nte ex

puesta directaruente ho.cia la cavidad oral y _puede ser de 

mayor o menor tamaño que la coronn o.na.t6nic.<J.. 

L!?.. re.r;i6n corviGnl o ntv:illo el.e cnal'J,ttior di•mte es aq,ue-



lln :i.ue se localiz:i. al nivel de la. uni6n cer.wnto-esmal te. 

Los tejidos duros del diente son: ~l esm~lte, dentin'.l y -

L(er.ionto, y los blandos: L"'. nulnn. d·:>nt'.!l.'i'.l y r:ie1".1.br:i.n2. 'l'.lro 

dontn.1 1?.l,::;unos n.utorcs 6.2.n el nombre do '!."ejir1-·18 d.e sonor

ta J.Jl r1iente 2. 13.s Gi~ientes estructuras: Ce:::1ento,men -

El ,33rnalte: 

Cubre a la dentina que constituye la corona n.nat6oica de 

un di~1::te. 

Localizaci6n: 3e encuentra cubriendo la dentina de la co

rona de un diente. 

C::.rsi.cterer3 fídcog ? 1u:fr icos: 31 es:a-.l te humn:::1o forma una 

cnbi·~r·ta protectora de g;:osor variable sevm el ~rea don

de se eotuOie, al nivel ae las cds~ides de los premolares 

y molares permanentes, 2u espesor es apr')ximada2ente de -

3 ;.ns., naci~ndoso más anz·':lr3to a me di de. 'J.Ue se acerca 2.1 

cuello o cdrvix del diente. 

Color: 1Taria de blanco a:::iriJ.lento a blanco z,r-isdceo. 21 

esm:ü te e::; tm tejido; q_uebr-e.dizo, recibiendo stt ectabili

dad de la dentina subyacente. 

Com9osici6n del esmalte:. 96~ de material inorV.nico forma 

en que se encuentra crist?..les de e:n<">.t i te.. EstUtlios actua;.. 

les ha.n denostraO.o la e:::istencia de gueratin.a y peq_uefias 

c~~~id2des de colesterol v fosfol!nidos. 

Estructura Histo16gica: ?ajo el ~icrosc6pio se observan -

en el es~alte las sieuiente estructuras: 
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2.- 'lr:tin:~s t1e lo:J pri::w1::i.s 

3.- 3ulmtanc.i?. Inter:pr:i.s::-.:!tica 

4 .- Banü:J.s de '.Iunter Gchro cor 

5.- Líneas incre~etaloo o eotrías de ~etzius 

6 .- Cutfoulo.s 

1.- Lamelas 

3.- Penachos 

9.- Husos y 3.51-tjr>.s 

P1mcj.rm<:!s y co.rnhios ".J.UC oci.U'ren con la edud en el esrr.alte 

El esr;i~tlto lrnrnano constituye un8. cubierta 9rotectora y r.:;;,_ 

oistontc de 1 1)S clientes, ac1aptándol0s :1cjor e. su funcHn 

mastica tori.a. 

31 csn~lte no contiene célulaa, es o~s bien producto de 

elaborncidn do c~lul3s es,ecinlizaQ~s llam~das e.de.m~nto 

bln.stos o a::nlobl8.~Jt0. 

El tojiclo que nos ocupa carece de circul::i.ci6n s:::.neu.foea -

y linf:itica, pero ea yiermeable a substancias radio;:i.ctivas. 

El eo::1al te ri.ue hn. sufrido un traur:1atismo o una le3i6n ca

riosa no es capaz de re3~nerarse ni estructural ni fisio 

16eicamonte. 

Cambios que ocurren con la edad en la porci6n or{;.~nica de 

los dientes, c1stos ae vuelven filas obscuros y raen os resis

tentes a los agentes externos." El cambio :nás not8.ble que 

ocurre en esrw.l te con la edad, es el de 113. atricci6n o -

desgaste de las superficies oclusales e incisales y pun-
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tos de contacto ¿roxirnales, como resultado de la mastica

-:: icSn. 

L'.l dentina: Forri:::i. el macizo dent::n·io; se encu•mtr8. subya

cente al esr:i:ll te rle l~ corona y cemento dE; la raiz. Forma 

el capc..r8.z6n 1ue protege o. la pulpa contra la acci6n de -

3.z·mte s externos. La dentina coronaria está cubierta :por 

el es:nalte, en tan',;o c¡ue la clcntin2. radicular lo está por 

el cemento. 

Caracteres físicos-químicos: C:n prepn.rP..ciones frescas de 

dientes de individuos jovenes, la dentina tiene un color 

amarillento pálido y es opaca. 

La dentin2. ent.1 :forr.1·.:i.da en un 70~ de mRterial :'.n6re:.mico 

y en un 3C);"~ de substancia ore1ni;;a y agua., 

Estructura iILtol6gica. Se consideta cor.io una variedad es 

pecial de tejido conjuntivo. Siendo un tejido d:; soporte 

o sostén, presenta algunos caracteres se¡;¡ejantes a los -

tejidos conjuntivos cartila~inoso, 6seo y cemento 

La dentina esta formada: 

1.- r:ratriz calcificada de la dentina. o substancia ínterc~ 

lul~r amorfa duxa o cementosa. 

2.- Túbulos dentinarios. 

3.- Fibras de Thoraes o dentinarias. 

4.- Líneas incremental es de Von Ebner y Owen .. 

5.- Dentina interelobular. 

6.- Dentina secundaria,- adventicia o .irregular. 

1.- Dentina esclercStica o transpa:eente. 
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Cubre la dentina radicular qcl diente. 
Al nivel de la regi6n cervical. 

1.- So puede encontrar ex3ctsmente en el esmalte esto -

ocurre en un 30;·~ de los c::i.sos. 

2.- Puede eucoutr9.rse directamente en el esraalte y dejar 

al descubierto una pe11uefia porci6n ele dentina esto se 

observa en Ul1 10~~ de individuos. 

3 .- Puede cubrir ligeramente al esr.ial te está dispos.ici6n 

en el más com6.n ocurre en m1 6o;r,. 
Carnctores .ffsicos-1uirnicoo.- Color a~arillento pálido -

m1s pálido que el ele la <1f~ntina. Anpecto: IJihreo y super: 

. ficie rue;os::i.. Su 7o:ior es ;:1::i.yor a ni vcl del ~.::ice rad,i 

culn.r de !:1.llí va disr:iinuyendo i1asta la regi6n cervical,

c1onde se forr.ia 1.ma capa finísima del es!Jesor de un C2.be

llo,f 

Cor1podci611 ncl ce::t~mto: 45~~ ele ::u1t<,rial in6ganico y de

an 55~~r, de nubst::i.cia orgánica y d.e acua. Zl mci.tcrial in_

orQinioo conníDte en arües de calcio bajo la forr:ia de 

cristalas de ap'.:l.tita. Los org1nicos son: cola5éno y muco 

polizac::iridos. 

Estructura IIistol6;ica.: Desde el punto de visto. morfol6-

gico, puede dividirse al comento en dos tipos diferentes 

A./ A.CELULAR. B./ CELULAR. 
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LA PULPA n.:::::T~rrn: 

Ocupa la q1-.10.ra pulpar a ni vol de la corona y se contin6.a 

a tr~vés da los c1nJuctos radiculares hastn el forá~en ~ 

:pic:-.1, 21 ni v;:;l de 102 cuales se continúa con la ;Joobr~ 

na paroclontal. 

Co~poaici6n química.- 3stá conotituida fundaraontalmente

por :n:-i.terial orgó.nico. 

Estructura Histol6~ica.- La pulpa dentaria es w1a varie-

dad de tejido conjuntivo baatante diferenciado, ~ue se 

lleriva do la ria.pila de1:i.taria c.lel diente en desarrollo. 

k. 1ml::_Ja está for:nudo. ;ior substo.nd::.s intercelulares y -

po:r . c61ulns. 

Hembrana P?.rodontal: Rodea la rafa del diente, unHndo 

intim'.1:-icnte al hueso alveolar con el cemento. 

Estructura. Histol6gica: I:a membrana :parodontal está con~ 

tituida por fibras col~genas del tejido conjuntivo, las 

cuales se encueuti·an orientaüas en ~entido rectilíneo -

cuando estan bajo tensi6n y ondulE~di:i.s en estado de rela

jaci:Sn. 

!i'ibras principales de la r.1er.ibrnna parodoni;al: 

1.- Fibre.s gingivales 1.ibres. 

2.- Fibras transeptales. 

J.- Fibras creto-alveolares. 

4.- Fibras horizontaleo. 

5.- Fibras oblicuas dentoalveolares. 

6.- Fibras apicales. 
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Pnncioucs cli:: 18. ~.\i::1:illrc-:.n2. p-:-.rri.1ontal: 

1.- :::'n.nci6n ele Gopor'tc o sostl~n. 

2 .- Punc:i.6n f1n·cnti V·'J.. 

3.- Punci6n O.o r.;:::;01·ci6n. 

4.- Funci6n aonsoriHl. 

5.- 7unci6n nntri ti v~.' .. 

:n 91·oceoo o.l vcolc.r s..: defino como ~q,uella porci6n de 

los rl'J.:dl "'.ref.1 1ue circttllfJcri.ben y sirven de so::,irJrte e. los 

dientes, Pcr:::i te el :Jo porte ele las r2.ÍCe s d!:n1t2.rio.;~ e. nj._ 

vol üe su superficie fo.cbl, rmln.tin2. y lint"U:::.l. 

So de siena como cresta o ap6fisis t\l vcol?.r <1.l limite 

oclusal de proceso alveolar y se encuentra loc~lizada -

cerca de la reci6n cervical del diente. 

El proceso alveolnr esta constituido por: 

l.- L::tnina o hueso alveolar. 

2.- Hu.eso es:ioncoso o tl'~becul::?.r. 

3.- Hue130 cortice.l. 

El hueso o lámina alveolar es el menos estable de los -

tejidos pD.rodontales. En condiciones n'orr.i.?.l€s su estruc

ture. histo16;gica se encuentra en constante flucttt'.:'ci611. 

Su lnbilide.d se manifiesta microsc6picamente por la ob -

servaci6n coustunte de a:posici6n y resorci6n 6sec.s, :pro

cesos de equilibrio sujetos tanto a influenci::',s loca.les 

como generales. De este ertuilibrio fisio16;,;ico resul fa -
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la al tur2. de la 1:1min2. al veolnr en relo.cl6n con loo die!!, 

tes. 

Ciclo vital de m1 diente: 

l.- Crecirüento. 

2.- Celcificaci6n. 

3 .- Erupci6n.' 

4.- Atricci6n. 

~?::CIA: Caracteres generalP.s d8 la encía. 

La encía rodea al cu.ello del diente y se extiende en se!!. 

t ido a :p ical ( por su cara ff:l.c ial) • , has ta un.a 1 íne a cla

rar:wnt e definid.a '1Ue la separa de la mueosa alveolnr. Di 

cha líne::i., ·:i.ue et:: bast2.nt;e r.ir-i.rcada, se observa con c:lnri 

dad al :pr::icticar el examen or2.l e. los paciente~: y se le 

conoce con el nombre de lfr1ite mu.co-gi11giv<:ü. 11 :'livel 

de la cara ,alatina lR &ncfa se e~tiende y continda de 

una manera imperceptible con la mucosa palatina. 

La encía puede dividirse clínicamente y macroc611ica.mente 

en: 

1.- Enc!a marginal o no adherida. 

2.- Enc!a adherida. 

3 .- Papila interdental.: 

DESARROLLO EH GZNERAIJ DEL G3RMEN DI;HTABIO: 

El gérmen dentario deriva del entodermo y mesodermo. 

Zl ectodermo de la cavidad oral da lugar a la formaci6n 

del 6rgano dPl esmalte, 6rgano epitelial dentario que -



morlela lo. forr.ia 001 diente y d2. orí:.:;.:m al e::;m:?.l te dol í.l.!2 

soder¡:¡¡o subyac(mte ::;e f orr.1a l'.1 papila dentario. de la 

cunl c.c 0rigi11a le. iml:;a y 6:::ita a au vez ocn.ciona el d~

p6sito de lo. dentina • Zl ~;ejido conjtmtivo que cubre a 

la pnpila dentaria y en parte :i.l 6r:.:;:i.no del esraal te da -
-

or:f.Gen ;:i,l saco <lenta1·io, uol cual deriva el ligamento :p~ 

rodontal q_ue a su V13Z cla orígcn al cementoic1e y al e~ -

monto.! 



:JAPITULO IV 

CONsr::rs~.A~IOiffiS A?TATO~.~JCAS. 

La re~i6n del tercer molar se encuentr~ constituida por 

el hueso m::i.ndibular, el tercer molar y las partes blan

das que lo cubren revisten y circundan. ::!:l hueso r.i.~ndib.!!. 

l::tr se desarrolla embrioU~icamente a los 21 días de v_!

da intrauterina en forma rudi~entaria a la quinta semana 

s 0s distingue facilr.ente el arco que formn.rá la ¡ne.ndfbttla. 

Los terceros molares inferiores retenidos en g-ran nB_ 

mero de casos se encuentra en relación con el conducto -

dent:'t.rio inferior que se 10caliza en la cara interna de 

la r::i.ma ascendente r:iandibular, su trayectoria es de arr.!_ 

ba abajo y de atrás M.ci:'l. adelante y termina a nivel del 

agujero t1entoniano. 

31 peri0sti') a nivel dd tercer r.iolar se encumtra -

adherido al borde 6seo en toda su extenci6n, la mucosa -

de la reei6n retromolar es la misma que cubre toda la 

cavidad bucaL 

Los mdscul0s que tienen relaci6n con el tercer mo 

lar inferior son: 

Temporal: ocupa la fosa te~poral y tiene forma de -

abánico, su vórtice se dirige hacia la ap01fisis corono,i

des, del ~.1a:cilar inferi0r. 

Acción: Elevador del maxilar inferior. 

na.setero: Este rm1sculo va desde la a96fisis cigomiiti 

ca hacia el ángulo ::inndibular, está constituido por un 

haz superficial y haz profundo. 
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Acci6n: 

Ftcri.30.i.ile0 Interno: C·:ni:Jnza en 19. :i.p6fisis 

des y ter::iinri .;:n ·~l int,·:ríor del i·1~:ulo :;i.'J.!11li1rnl::i.r. 

Acci6n: 

P~1twiíof'l nvimiento::i de lat:;ral5 .. (12.d. 

Milohioidoo: :.:ste ,·1l\sc11lo dr.? f0rr:m :..plaind2. v~~ do l::i. 

:nand!bul-:i. Hl h110:10 hi?icle:::. :::.:::l~·1::...ci6n-:ilei'iri·1 milohioi -

di1o. 

Acci~n: 

T::levador dnl hueoo hioides. 

Constrictor su:rierior ele la f:trin::;e. 3c inserta en el 

borde })Ostcrior del ala interna de la ap6ficis pte:!·igoi

des en el lit:a;,1ento pt12ríe;o::1axil8.Z' y en 1:-. :pnrte p::ist!:., -

rior de 12 11mina milohioidea. 

Nervios en rulaci6n con al tercer molar: 

La reci6n ;lal t·:rcer :110lur está inervad.s. yior el r1uin·to -

p2.r Ci."'fl.Di::.!D.l por medio lle sn tr!rcer:i. r::>.mn, el nervio 1nax:i 

l«tr inferio1• o mri.nrJi'otüar sob:r~ su rama ter,!Jinal en el -

dentario inf-.~rior, inerva en da, hu·~so y pulpa del ter -

cer inolnr. La p::i.rt¡i bucal ele la encía, no está inerv2.da 

por eeta r~mn sino depende del nervio bucal, la encía -

interna ostá inervada JlOr el 1 in[:.1.tó'l.l. 

Linfáticos.- Los linf~ticns en rel~ci6n cnn el ter

cer mol:.:i.r 
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=on on wi~·~o de oeie u 0cho se lacali~un por debajo del 

b01·cli:: info::i•Jl', el<: 1:1. :···rnr.lfbulrt, Ü'3b'1 j0 t>.el ::i1\sculo r.1il2 

r~l1ci6n con l~s si3ui0ntes r~cioneo: 

1.- !'e.seti1rina, en el cu:ll se enctvmtran: 

a.- ~·iorvir:i f8.cio.l. 

b.- Glándula ~ar6tida. 

c.- Fascfoul% el.el iilt~sculo ri.s•:irh de s::.nt.,rini. 

d.- Yena ~, art8rin f<i.cial. 

2.- leai6n ~eniana: 

a.- J)la 8.dip·JS2. de 3ich2.t(:porcHn inf,~rior). 

b, ... ·~tsculo buccin8.c1.<'.lr. 

c.- A~enourosis buccinatriz. 

3.- ~e:·i6:1 fosa cicro:nitica: 

a.- Suele tener rsl~ci6n con el tercer molar, en casos -

de accidentes q_uiriirgicos, como el deslizami~nto de1 

terc3r ::1olr>r ,~m esta. zona. 
4.- Rer;i6n glososu"'.ll'A-hioid.;a: 

a.- Gl~ndula sublineual. 

b.- i,1faculos milohioideos. 

c.- r.11ndula subnaxilar. 

d.- Arterias, nervios y Yena facial. 
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r.A.PI'rtJLO ~r 

vertln.der•t !JOSici6n 1n3.. t•5 .:ic;i !10 ,Jir:; t0rci )!1J.;.\::i. rlel tercer 

::if')l'lr inf·:;1:i,>r i•eti!ni<.lo y son: 

a.- ~~n.di 1Gl':U'.t1a fotr .b11c·::.lcs 

b.- 1'01·i':tpLco.les. 

e.- Ocluo'.11·~ s. 

d.- Bitc~in~ o al~ta ~ordible. 

~s nocoa~rio cl~3ific~r los tJrccroG m0lares inferi2 

res r0tenidoo de modo lUe el ?~er!dor pueda detarrnin~r-

1?0r '1,1c~1::int:tdo la.s c1 i.ficul t'.•fos que oc ::!ncont:cri.rá po.r~t 

:m eli:-:ii'..w.ci6n.. l':lr···· cl'.l~ific::i.r 1·)8 ter•::crrJs ·.tol~cres i_!l 

feriores r·:;tcni•.1os, al 09'ar:i.::i 0;r doce ast:'tblocer su :)os];. 

ci6n n.nr1t·S·1icn. ~¡or ·:edb de un e:D:n.m. r'"'.J.i0,::rifico cui

<1··· rloao. 

fo. ·•.:?l:J: if'icaci6n stt;~rida por füll y Grd.;Jry inclu

ye una -:::io.;d3 de la cl2.sL'icaci6!1 rJ,;; :J.eor¿e B. '7i?1ter y 

es una de 12.:::; :n·.:jores. 

A.- Relaci6n el.el diente con la rc~:an. asc0ndente clel max! 

l3r inferior y seJundo molar. 

CLAG3 I .- Hay sufic.i.1mte espacio entre la rama y el l!_ 

do distal del se[;um1o :'.!ol:i.r, par<~ la acomod~ 

cii5n cl0l di~::1etro rnesi·)dist::tl do la cor0mt del tercer -

molar. 
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GW.SE II.- :n espacio rnt.r(~ lo. r::n;;i. y el extrc:::io c1istal 

dol s~~;un'.lo 1::01'.'.r ~s ·~.enor q,v.e eJ.. dii!metro -

~esi0distal Je la cirona del tercer molar. 

CLAS3 !II.-Todo o casi bdo el tercs"-~ m1ü:lr cst~ l:icali 

~ada :.ln 13. re.rna ascendente. 

3.- l?roftmdida.d r<,l"tiva del t:;rdor :a::ilo.r en e:l hueso. 

Posición a.- La porci6n ~is alta del diente está al ni

vel de la lfnea oclusal o por sobre de 

ella. 

Pocdcii5n b.- La porci6n Li:1s ~lta del diente está por d~ 

bajo del pl~no oclusal pero por enci~~ de 

la línea cervic3l del secundo oolaT. 

P1síci6n e.- La riorci6n m1s :ll ta del diente e~:tá por de 

bajo de la l:!nea cervica.l del sczunc1o me-

l:ir. 

e.- L::i. ,!lOSición del e je longui tuclinal del tercer r:ol2r 

Inferior retenido en relB.ciñn con t)l ej.;! longui tu

G.inal del seetmdo .oolar ( de la clasificación de 

':'linter): 

1.- Vertical Pueden r>rasentarse en: 
2.- Horizontal 

Desviación vestí bu-
J.- Invertido a·-

18.ro 4.- 7.7e o i o::m¡;,'Ul ar 
b.- Desviaci6n lineual. 5.- Dist()aneulur 
c.- Torci6n. 6.- 7 e st í bul •Y3.ngulo,r 

1.- Linguon.ngulA.r 
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Localizaci6n del conducto dant~rio inferi~r en rela

ci6n con los ápices uel tercer molar inferior. 

Si el cirujano bucal e~;tctblece con ciert~ :::iesi-u·ida.d 

la relnci6n anat6nica del conducto Qcntario inferi0r con 

las rn!ccs de los terceros mnl•t.res inforiore~ retenidos, 

y está a.sí advertido, puede planen.r su técnic9. de m::mera 

que pueda evitar la con~lic~ci6n postoper~toria más pen_Q, 

sa, la anestesia del labio. 

Como medio de localizar el conclucto, Pro.nck sugiere -

una m'ldif icaci6n en el método del desr>lazarniento del tu

bo, 1ue DUede ser us~do pura determinar si con respecto 

a.l tercer molar, el conducto dentr:i.rio inferior está ha

cia en medio, deb'.J.jo o a un lado. " Zsta técnica fue uri . -
mero descrita por ílichards:: El principio implícit<J ,;s el 

mismo que en la " Técnica de Clarlc " nara locali17,::i_r cani - -
nos superiores retenidos. Su técnica es l~ zib"lli~nte: 

Si se tomnn dos pel!culas en id~ntica ~osíci6n en b~ 

ca, cu8.ndo r:.=i.dioerafir-i.mos un tercer molar inferior y 

cambi3.!:10:J la posici6n d.el tubo, nodemos determin::i.r. ni el 

conc1ucto se extiende por linGual o vestibular de la r~ -

tenci6n o en el ~ismo pl~no del diente. 

Pnrn. acor.rpo.ño.r est:-:i angulaci6n del tubo deberá dcE_ -

.plnzarsc en un ángulo de -25° (neen.tivos), y o:;ita secw1""! 

da :pel:!cttla, t•lmada con el tubo de rayos :e par2-lelo al -

plano oclusal. 

Una. radic~af!a t•lmada con -25° (negativos) con res-
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pecto al :;il:1no oclun:tl hri.rá m1 movimiento hacia abajo, -

~lcjnnJose del objeto, en rel~ci6n con el objeto en pri-

:l1er ·11'1.no, por cjeirplo: 

Si el eonducto dentnrio inferior se extiencle hacia -

lin¿-ual de la retoncirSn se ::iover{ li::i.cüt abajo, en rela

ci6n con las raíces Jal tercer ~olar. 
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CA.PITULO VI 

T3C1TIC.\S D:: A:m:sT:::sn y SU!J CQ?,!PLICACIOfTES. 

El término anestesia local se ha hecho sinónimo con la -

Odontolo5:!.a. 

En la actualidad, r.iuy pocos dentista que practican la 

odontologia se encontrarán sin esta substancia que ha 

cambiado a la odontoloG:Ía de !Tu'3.nera dra:nc1tica. 

Aunque la odontoloGfa. en sus :primera épocas estuvo ar.o -

ciada al dolor y al sufrimiento, en l~ actualidad está -

perdiendo esa imaeen debido a la efectividad de la anes

tesia local uara controlar el dolor. ~.iuchas de las onera . . -
cion8s técnicas dental.es que se llevan acabo en la a.ctu.(l 

lidad , deben su existencia al estado de analgesia (au •• 

oencia de dolor) que permite el desarrollo de lR anast~ 

sia local. 

Un anest~sico local puede ser definido como medicamento, 

el cual al ponerse en contaato con el tejido nervioso, -

torna a ese tejido incapaz de tran3mitir un impulso. Es

to es cierto, para cualquier tejido nervioso, ya sea el 

enc~falo, m~du1a es:pina.l y nervios r:iotores o sensoriales 

A pesar de que otros agentes químicos pueden lograr este 

restütado (alcohol, agua caliente), ninguno es capaz de 

hacerlo sin la 1estrucci6u de los nervios mismos o del -

tejido que los rodea. Por esta raz4n los anest~sicos lo 

cales sean hecho extremadamente importantes en el campo 

del paciente denta~. 

Propiedades de un agente anestésico ideal: 

1.- Su acoi6n deberá ser reversible. 

45 



2.- Ho debcri Dor irritante a los tejidos ni producir 

reacciones loc~les accundarias. 

3 .- Deberá tener un D.'ndo bajo de to:dcichd .::;eneral. 

4 .- Deberá ·tener una ar>1:>.rici6n rá::Jicln. y de ser una éluxa

ci6n suficiente larga couo para que sea ventajosa. 

5.- Deberá tener suficiente potencia para dar anestesia 

co~pleta sin tener ~ue utilizar soluciones de concentra

cHn daflina. 

6.- Deber~ tener suficientes propiedades de penetraci6n 

para ser efectivo como anestésico t6pico. 

7.- Deberá se una soluci6n esta.ble facilmente ::ictaboliz~ 

ble por el organismo. 

8 .- Deberá ser estéril o cap::i.z de ser esterilizJ.ble r.ied,i 

ante el calor sin sufrir ninguna deterioraci6n. 

La elecci6n del anetésico depende de la zona donde se va 

necesitar y de la amplitud y duraci6n de la intervenci6n 

Hay muchos fármacos disponibles para lo¿;rar los prop6si

tos en la medicaci6n preanestésica que incluyen a: Opiá

ceos, DarbitdricoD, Antihistam:ínicos, derivados de la -

belladon:::i. y la extensa variedad de los tranquilizantes. 

Una combinaci6n de .algunos medicamentos de los citados -

se utilizan segdn el estado general del paciente el aneli!. 

tésico a emplear y cualquier contraindicaci6n específica. 

Las reglas que impiden no emplear Escopolamina y Barbit~ 

ricos a los ancifl.nos se debe al riesgo de complicaciones 

generales.· 
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A.ne ste sia Local: 

Los an8st(;sicl)s locnlas se utili::-.an eficazmonte en oper~ 

ciones en muco3as, bien sea por infiltr~ci6n o por b12-

queo del nervio eu la zona por intervenir. 

Hay auest~sicos locals3 en forma de por~da o ungüento 

ci.ue se aplican con torunda de al5od6:n; también en forma 

de atomizador y desde lueso por infiltraci1n. 

La infiltraci6n local de proca!na o xiloca!na es lo ideal 

en procedimientos quirdreicos menores incluyendo biopsia 

y extirpaci6n de lesiones en mucosas y piel. 

Anestesia general: 

Es utilizáda por lo regular para intervenciones de ciru

gía mayor en crán,30 y cuello. Pero a ve ceo es convenien

te utilizarla en casos muy especiales: COMO por ejemplo 

En niños con multiples restos rndiculares, menores de o 

años que por su edad dificultan el tratamiento, niños 

rebeldes, pacientes nerviosos, y enferillos mentales. 

Para la aplicaci6n de anestesia eeneral se prestará aten, 

ci6n especial al eDtudio de la ?isiologia cardiovascular 

y respiratoria y deberá contar con analisís preo~erato

rios. 

Para ad:ninistrar anestesia general de cualquier tipo, 

previamente se debe contar con una venél. debidamente cano! 

lizada. 

Lo ideal es no trabaj¡rbajo an8stesia general en consul

torio; debe hacerse en una unidad ~uirdrgica. 

47 



.Aneste::iia del 

r~n.xil::u superior. 

a.- :Ju1irapcrfostica. 

b.- P::i.latina Anterior, 

c.- ?alntina D00terio~. 

d.- füiso1~a1n.tin3.. 

e.- Cigorn1tica, 

á.ncstcsi9. en :.!'..:mdibula. • 

( a.- Tronculnr o ~-:~.nd .!bular) 

b.- 7.ientonian:0 
•• 

e.- Bucal larr;,-:::.. 

DESCRIPGION DE LA T"SC!TICA: 

( a.- Troncnlar o :."tandibualr). 

Lu0ar de p1..mci6n: V~rtice del triánsulo pterionaÚ1libuls.r. 

3o loc~li~~ ln fosq totromolar con el dedo indice y s0 -

colooa la u.ria aobre la línea milohioidea (oblicua inter

na). 

Direcci6n e inclinaci6n de la aguja.: 

Con el cuer]:)o de la je~~incra descansando sobre loo pre!llo

lares del lado op'.testo, se introéluce la aguja paralela 

mente E:-1 pl~.no oclusa.l de los dienter; del ms.xil~r infe 

rior en direcci6n a ln. r2.:na del ma:dlar y del dado índice 

la aguja se introduce entre el hueso, nn'isculos y li~a;;-ie!l 

tos que lo cubren después dP avanzar unos 15 wm. se 

siente quo ch,.:>ca la ptUltn. con la :pa1"ed del surco 1!1andi

bule.r donde se dep0sita.n 1.8 ¡;'!J.. d.e soluc:i.6n anes~ésica

al J.rtli.•) \le~. nervio alveolar inferior. 

Nervi.o aneotesiad.o: Denta:rio inferior que se encuentra -



=:1 ::crvio lin.:._:.¡:ü se :::,~1c::-;'t2oia dur:mte: la inyecci6n ::;¡:;mdi 

::oT.\: ~:1. eston c.~~r)c c1e cirug·!a, l~ an :stenia se cor.111le-

t:•. co:'l lü1['. inyecci6n bttco.l. 

In:::tru::ien t:J.l: '1 ·"·º· Cc.lib:i.·o Atle.~;tador 

A;uja::>: 4 23 lo.rGO 
.~ 25 10.r¿;o ~ 

Volm.:sn. ele la inyccci6n: 1.8 ::ü. 

La. utilización de lc-. anc:::;tesia local :pa1'2. do::iinnr el do-

l or 1hirante los rirocodi8ien tos den t<:.lo s, ¿enaró\lrr:ente. 

son se¿uros, sin eí.lbargo se pu:::dcn orie-inar f'en•51:1enoe P2. 

co cor.:un~)s ;tne :preocu¿en al odont6l050 s:i. ~ste no ha te-

~iQo ex)eriencias en t2leo accidentes. ~stos tren3tornos 

pueden ser C.ebi,l'.ls a la in;yecci~n accid.er.tal ele solu -

d.611 2.ne~t~sica ~n una vena a idiosincrasia del '''-cien-te 

c. anomn.lfan 2.n.,.t6mic::.::: o a las circunstancias h::u.~ta el -

~r~sente desconocidas. 

Las ¿rinci~ales son: 

1.- Dolo?' a,~1.tdo er1 -'-ª rec;i6n renal. 
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~·-: .. ··.'~:._~¡·•.-. ·. , ___ -~. "1,1. ~ # i' t,, . . . J ' .. , .. 11 . 
~ ·--- - .l..·!..,.··:c(..! :1~.1. O lfl ;:1.~1,~-... ~~} ... ·1 1 ~:,·;;(:; r_;_t::_~~1U.~·:; ,:..:,·; ~:'. __ 2..,..;.e. 

daci6n intr?.v0;1os::i con i.m h~:rbi t6.rico; El ;;;e ticmc· 01u.i

po ele intub::1d.6n tr?.·1uE:o..l y o2 R!··lic::>.r u:--1 rel::i.j~r.nto .:ma 

cular. 

J.- 1Tco:!eul::i:.:· d·::l labio L1feri1)r. 

m1s frecuente en ntIToa y ~Aner~l~cnte a~~recen en el la

bio inf::iri;ir y c1eH::>.7J~recG11 sin tr'.'tu::iicnto, yor lo tc.nto 

h:ll)So 
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4 .- .r'..110['t:wi2. de 12.. r;'.)ci6:i te!:l:ior".1. 

le>. ::mor;t~::;io. de ls reci6n t-=r1pors.l se debe ['.l der6~ito -

do la oolnci6n en 1m::i. ~re'.?. 2.tre.vezada por let rama aurÍCJl 

cd t:i y lct in serc:.i.6n 0.,,.,.,..,.d::>.r!o profunda e11 esa roc;i6n. 

5 .- C2.íüa del i):1r!l''-'1.o 0.0::;='·1~!:'. e.e ~8. inr0cci6n nn.:'1dibulr~r 

:.:.:ote nccidnGte ~;e profütce p1r lma inyocoi6n de.i;¡a:;:io.do 

p~oftmJa y alta que anente~ia lo~ rndaculoE orbiculares 

y .!H'ovoca })6::.'di o.0. •i•.:1 tono '.1u.::icu.lar 0.~ 1 oo :párp3. 6.os. 

6.- Linotimia (peri6do de incons6ien6ia debida a la -

ano:da ce1·i:~br~'.l) .- L9.. liT>otií.1i2- es m1a de 11s co:n:;ilic::ici,2_ 

~as clínicos se ~nrecen a las del shock, el paciente -

palidece, su piel se pone fria y sudorosR, el pulso es -

rd.:::iiuo y l::i. torn.:;:i.6n arterial baja tL>'l .riocoa\4.\'\:J_ue ésto es 

transi t0rio. La lipoti.üF.1. rez110nC.e r1pid"'.raente a trat2.-

mient0s sencillo&. 

Tr?...ta!':liento: se coloca 19. c2.bez:l a.el paciente más baja -

~ue el cuerpo, ~nr~ f~cilitar la circulaci6n del cerebro 

se d3. inhe.lo.ci6n de B.T1on!aco, y se aplica una toall ~ 

:fria en la cara, o inha;L~ci6n de o2• 

El sincope usual~ente pued~ evitarse: 

a.- Inyectando la soluci6n anestési~a l•mt::,:-!lente. 

b.- Observando el ca!:ibio de color del :paciente durante 

la. inyecci6n; 

c.- Usando ae;ujas con filo. 
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epinefrin~ o 1.m -

el.e l::i.o ar.ti·.rir1rv1n::: dol indivirJ.uo, e.::.;ociado g_ 1m::i. co.í<la -

de la 1)i:'osi6n '.1.rter:i.:11. :Ju etiolo.gfa r:d.s co~ufo ei; la ho

~orra,::;:fa. Q.!_:Uu~ o 1-:i. l'6rr:ida s0at9ni.1h del li-~u~do. Su 

ctmuro clínico 0:.:; ci:~i.l'.1.r nl del s!nc0:ie: !liel .r>1lid.,~., 

!JUlso d~bil, ')resi6n ::i.teri2l b<i.j<:>., en oceci.Jnes los l·:i.'ol, 

os y ufici.G cató.:o. li.c;oro.r:i0:Lto cianiSticns, existe :ünt.~r,1a -

de 0ed, tc::10r, ilv:1üetud etc. 

Trat?i..niento: 

Col6~uese nl ?aciente en posici6n supina con la c~bez~ -

abr.jo y :idmin:!strele un .:! sti:-.mlante cri.rc1faco y 3•0piro.t0-

rio. Atm1tw 1-?. int1osincra.d8. a l0s ~:mri.lgénicos ll)c2.les -

oi::: re.r!l., c1ebo investi~rse .cun.lr1uier ant,rnefümte a.e rea.2. 

ci6n intenoa 1ue en caso afir~~tivo evit~r 1~ medicnci6n 

como vasoopresi6n, inhaln.<::i6n de o2, se le d•abe tener 

ventile.ci6n co1-.tr0lada on c::>..so de apneG., uso ele cortizona 

inyecci6n intr:.venosa.. 

Fe.l ta de anestesia: r:iuch<i.s son lP..s causas 1uo Í'.":l!liden 02_ 

tener una ::i.nestesia "'.1r)ft.lnda.. nzun:is e.no~i:üfas ocurren 

con todas J.as técnic.:.s y otros s61o con r:i.lgtmas ele ellas 

o en deterninadas áreas d.:i J.?. boca. 

Una anomalía en la inervaci~n del ca.:190 0·9erator; o o un2 
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variacidn en la forrna o densiílnd del hueso, pueden ser -

ln c~usn de ~uo fr~cnsen los enfuer~0s del dentinta para 

producir la ~nestesia. 
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: ".:T:'L.LO 'íII 

E:.:;t·-:.;; ::r .niob1·" ::i ·:r:vL>.s u la int:-rv:mci ·Sn, tíonen co;;:io 

objeto Drl~~r~r y c0noerv~r 9~ lqs mej')res conJicio~3R 

!JOGiblür3 1 tn·.~.0s l·)::: 1;l;J.:·:mt.'Js '[llC íntc:c'Vi·'n0n en la op~ 

r"ci6n. 

,b·l;e;:: d·1 ef·:•ctu~r c:u·:l·1uier int 3rvenci6n ~1türt'ír5ic:i 

ser1 neces::.-..~:.J, lr·.b•::r conclu.!úrJ una bue112. historia el:!-

nic::i., oxrtmon·::s rci.~~i);!''~flc·n: y ~1ru~b:?..s d·; l<i.bor2torio. 

Sl si·:1,l:mt:.: p.'.:!.~:') es :;:>rJp:i..re:r o.l ~:1.ciunte: 

1.- Tiyio 1.::- ":Y'-C:fo~1tc: Tu.rece ::i.::r ·1ue 18. base del h::i to 

de m1·1~tra 01or~1ci·Sn será nu':;~··tro :rnciente; e:dsto :.t..'1 -

cin rn.'ír.1Eff'J :l.1 :-ir~r::-.rin!'.i.s 1ue iÍni•::''H11rff1te ·=::cuc1wndo la :pa

labr·' d:·ntí::ita, i::F!ü•ii•~t::~ 1":!ntr: lo r.~l'tcirm:?. con el d2, -

lor. lde~ás, ra~ul~r~~nte encontr~re~os 9~cientes de ti 
po nervi0so, receptiv0s, ~~~iv0s e lndifer~ntes, y nue~ 

tro T,>ri::ier :-itmt·-:l a re sol ve-:- ser1.: 

Brindar la. ·:1:>.yor c-1nfi?.~1z~~ :.'.l 9n.::ier.te, la relación 

mécl.ic? '18.Cionte es índ.isp1msable. ~l t::::-::ttl), l?. "?.nera 

de comportarse, ljl r:iedio a;nbiante. etc. c1y:r¿er:::m con 

nuestro ~xi to. 

P'"!ro .... '3e1tl8.rmente !1allaremos el tipo de l1aciente 

nervioso, ~ue será necesario ayudarlo por cedil) de la 

adl:iini strn ci6n de barbi ttricos de corta. dur'.1d6n, rápi

da elimin:::>.ci6n y que no -produzca efectos secundarios no 

·tolerables par::t el pa.ci.ente (barbi t'dricos ideal) Hay -

que recoi·dar que la a.1minür~raci 611 de barbitúricos au
+.es ele 1,,, 2.nestesia pue O.o pr 1)·:1uoir sintoma.s de exi t~ -

ci6n. 
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Ln.s :nedidn.s 8.nti.}16pticas son fllndriment<tles de lr:-:. ci 

ruc;:!a moderna., e:Jt::t es a1ü icacl:t .'ll .:-ü tio cle operaci6n, 

1~~s 010.nos, T'O!)U, instru:i:ent/rn [l utilizar, mr::.tcrin.l e·tc. 

yo. qne la cavidad or8.l es Tiqu.:foima 0;1 su flora microbi 

a.na y puede tr:J.ernos corr:o consecuencia <:1 fracaso de 

nuestr~ intorvenoi6n. 

La actitud <l~:l 0pcr::i Jor prevalecer:.1 en todo momento 

110rque si el !J'1.ci•mte observa, n~rviosismo, inseguridad 

etc. o:rita ·Mr cles00nfiar de nuestr8. habilidad. 

El ertaao do ln cnvia~d oral, deberd enc0ntrnrse en 

condiciones de lir~ieza f~vornble. 

31 t1rt~ro dent~rio, las raíces y dienteE c~read0s 

debe:rrtn D'.'.!r oxtr':t!dos u obturnclos. L9.s condiciones de -

las ?'lrtes blanans de la cavidad oral nos indicarán si 
. p')cle~1os proceder a nuestra interv2nci6n. 

31 sill1n dental doberd colocarse en posici6n cómo

da. tanto paro. el naciente como pa.r8 el operador. 

L-1s jeringas y demás instru:nentos r1ue puedan inspi

rar temor al paciente deberán mantenerse alej~dos de su 

vista. 

El aisla.::üento p0r medio de co:nnresas serán necesa

rios para cubrir al :iaciente a modo de turbante y dejar 

a descubierto solQ nuostro campo o~)ere.torio. 

Todos estos cuidados y vnri0s más, son l1:is ciue tom~ 

remos en cuenta en cualquier tipo de intervenci6n qui -

rfil'gicas. 
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~:icor:. 

e:.:·.toto y 00":;11 ;t•)J n.r) :tl:!.!'~'-·do 1) 2.Cort·1do y la for:.1<-. 

del dj vntc; t·:. ¡~,i·fo el n!'i·;·n·o, t-:i.<12.~í.o y r:urv:•.·.ur:J. •.le 

l:J~~ l'OÍC:t:O O r;)l'OH'.l d<:l r:fonl;u :tr}y;:1.cente 0 eatrLtCttt-

2.- Clnsificar 12 rutJnci6n. 

3.- ::stur1i·.'.r 1~1 r<.1.:_;_.,!~T::iffa. ocltrnal ~ar·1 e:::t:~bl•:'c;;r la -

::.·e1~,ci6n 1hGti:1t•l0lin::;ual \1.0l ·l.iEn1.te. 

5 .- 1eve'.'.nrn;e loe r1,,")1tlta · o::i ci0l examen visn::!l y :;l.i5ite.l 

de 108 to j i0.o~ ·luros y bl ~wlos (!_Ue rode:-•.n el sitio -

de IB interv0nci6n. 

::'2múr to<l.::i. l:J. im':°.)!'::nci.611 obtenida del 2::·1.:::-::n :-·::.·e:c·:; 

dento y plnnéeae 1~ o~eraci6n • 

. n:i.·m:1o en rirmte ln. nuce::iid:ti rle uri::i .. 3;:;1<~2ici6n a::.~ -

cu~tda, c0n el , nntEJni:~it:n·~,) üe nn~J. huen2. ir2·:i ::_,"'?..·Ji6:1 ss.n

Q.l:bflR. del e Jl.:;nj0 -.; •.m soporte :i.rj_ecu 't~o :¡:>" .. r?. el col.7-<o 



v2sos que sal~\n ~e ellos. 

2 .- Dccid~se Di i:::l c1L:nte rc?tonido puede ser eztTn.ido o 

no p·Jr r.10r1:Lo U.e: 

a.- 3occiona1.iiento del diente. 

b.- Una cornbin~ci6n de remoci6n 6sea y divisi0n dentaria 

c.- ~oln~~nte por la Sxeresis del hueso vecino. 

3.- Bst.fr1ese la cantid:i.d de t0jirlo iSs1~1) '[Ue p•wdn r-ie.c el.i, 

nlinada, .'l fin de d~r ex~osici6n ~fiecua~a v crear wi esna 
- V - ._ 

cio hacia el cuo.l el rc~teni.do ;::iued9. ser movido en viri.~; -

de au extr~cci6n. 

4 .- Doter:;d'.nese el mejor método y los r~e jores instru.:uen 

tos par~~- h!. elind.ne.ci0n tlel llueso, frr!;.:as solQs, eoc.2_- -

:-ilos s•üos o u.na combinaci6n de fresas y escoplos, o la 

exerosis de cierta cantidad de hueso más el secaionamien 

to dentar:i.o.· 

5 .- !.:letermfnese la ~le jor direcci6n para elevar el C!lente 

retenido y los instru::1entos necesarios p::i.ra loerar este 

resultado con un trauma mínimo.· 

Factores que complicarán la t~cnica operatoria: 

l.- Curvatura anor~al de l~s raíces. 

2.- Hipercementosis. 

3 .- Proximidad al conducto dentario•' 
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4.- Grnn ¿·msid·.:-.d 1~scr1#, e::i~oc ' ... ~l;::ente en los ~·.nci~nos. 

5.- 3S!)tlC fo folicular lltmo de i1wn10, lo que ~e observa 

Cl)n r:iayor frJcuoncia en l•JS :::i ~-e i enti:i s de rn~i:: de ?~ -? 9.ÜJS • 

6.- A veces l~s coronas de loe tlientee retenlJos, ~n los 

espacios ancianos, son parcial::icnte roabsorviclos por la 

actividad ostcocl~stica, y la superficie erocion0tl~, se 

llena después con hues.o p0r la activid0.d osteobllistica. 

El resul tn.do es una anquilosis entre c1i2nte y hueso, que 

necesita ro~oci6n completa de todo el hueso alrededor de 

la corona, antes que el diente pueda ser luxado o dividi 

do en secciones por la fresa. 11 escoy.ilo no es muy efec

tivo :para separar estos dientes anquilos::i.rlos. 

1.- Acceso difícil al campo operatorio c~usado por: 

e..- 1.tdsculo orbicular de los labios :pequefio. 

b .- Incapacidad p!,_ra abrir bien la l)oc~ •• 

e .. - Lengua er.:i.nde e inc1mtr·'>lable. 

La e:ctracci6n de los terceros molares inferiores re

tenidos es un procedimiento quirdreico complicado y Pª!. 

te del hueso más duro del esqueletoº La zona de oper~ 

oi6n ea muy restringida y de dificil acceso, ost1 muy 

vascularizada e inundada constantemente por la saliva, -

lo que ha.ce necesario el uso Ct')ntinuo del aparato de ªE.

piraci6n, hay que mantener estricta asepsia. La operaci6n 

debe aer planeada con cuidado ~or adelantado con planes 
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do 11rocer1i::üEmtos clifer'ml.es par'.J. a:::í :Joder :.lecic.Ur en 

el cm·:.10 •k lo. o:r:icr::i.ci6n l::i. t6cniea r:i:_fo c::mveniente po.ra 

la e .irucfa. 

- - - - - - - -o - - - - - - - - - - - - - -
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Pasos pare. 10. re:noci6n del tercer mrJl::i.r in:ferior. 

1.- Incisi6n. 

2.- Desprendi~i2nto del cole~jo. 

3 .- Oste0tomfo. 

4 .- Luxnci6n r.1 ~1 '1iente. 

5.- ExtrRcci~n ~ro~iamente dicha. 

6.- Limpieza de la herida. 

7.- ::iutura. 

Técnica anest6sic~ e~pleada: 

Troncul2.r o r:i:;:idibul'."1.r. (bloq_ueo del nervio d.entario infe 

rior). 

Ilucal Largo. (bloqueo del nervio bucal largo) 

Instrumental: 

Se:p'.lr8.clores de col.gajo, bi:-1turí ~To. 15 6 11, tijeras q,ul:_ 

rlireicas, leGra lima par'.l hueso, pinzas, gurbias, eleva

dores, periostomo, fresas 1nirlirgicas, :iaterial de su.tu

ra, ~inzas he8ost«ticas. 

T~cnicas de incisi6n: 

T4cnica. de Newman: 

Se debe em!>lear bisturí con hoja del n'dr:iero 11 al 15. Se 

hace tm corte de una sola intenci6n desda el surco ging! 

val hnsta el borde libre, festoneando los cuellos de los 

dientes, las incisiones verticales deben seguir el eje -

l.ongi tudinn.l del diente. 
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Dentro de l~s ventaj~s de esta incini6n, es que se puede 

emplear casi en todos los casos, además hay lUla r.myor vi 

sibilidad dol carano operata~io. 

T~c11ica. bianG"ular: 3s. en el proceso alv2olar ~r contornea 

al segtmc.lo mo} ar y se baja a n.i v.~1 de l:-1. lm:9ila interde,!l 

turi'l.. 

Técnica Un.enos: 7a i¿:;ual que l:i. anterior , pero no con,-

torlrn'l al se3unc.l 1) molar sino que se buja h<J.cfo. el vestí

bulo. 

2n concluaiS;1 de 13.s 2 ::i¡;teritJrcs: 

Incisi6n nobre el 1rocc::io, rodeaci6n clel cuello y bajar 

a vestibüló; ;:iero no se debe baj2.r a vestíbulo la incis.2:, 

6n en la p9.rt1~ media del S,jgundo molar, sin·1 hasta la p~ 

pila o :;1ás adelante. 

Condiciones que deben reunir una incisi6n y u::1 colgajo: 

Una incisi6n y el colsajo ciue se forma a ex:pensa ele ella 

deben r•.rnnir un'.l serie d·::i condiciones, para que éste co,l 

g~jo una vez rapue~to conserve su vit2lidad y se reinco~ 

pore 8. las funciones q_ne le corresponde. 

r.Tencionaremos algunos p.:>stul:idos que deberán reunir la -

incisi6n y el colgajo. 

1.- .U tr~zar la incisión y circunscribir un <.:')lgJ.j::>, es 

necesario q,ue éste teti~ tma base, lo Slú iciente ancha -

para proveer la suficiente irrieaci6n, evitando de este 

i:!oó.o los transtoruos nutr·Hi vos y su necr::isis 
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Al trazarse l:'l. incisi6n deb·3 tc:n~re0 }irese"lte el reco 

rrido de los vasos para evitar su sección; 3. pesar de 

que la fibro:-:!ucosa pozee GI'::>.n C'"'!ltid'ld do vn.n00 e.no.::+, o. rS 

ticos, la sección de los principales va.s0s, i•::!)ort::.>. rie::: 

gos innecesarios. 

2 .- Buena visualb~ci6n: Lo. incioi6n d•2be .::er traz2da 1.:.e 

manera, rp.le per;ni ta una perfecta visi6n del ')bj13to a 0r~ 

rarse; 1~ incisi6n no debe oponerse a las ~qniobrac ')pe

ra.tivas. 

3 .- La incisi6n debe ser lo lo suficiente::;3nte extens·::. -

como :purn. porr.ii tir un colgajo =tttP. descubre. am~)li'1 y snf.i 

cientemente el campo ory.::ratorirJ, evitondo desza.rra.'::ien-

tos y torturas al cole2.jo, (tue siempre tr3.duc8n 011 ne·~1~:. 

sis y esfacelos de la parte blanda. 

4.- La incisión debe ser hecha de un solo trazo , sin li 

neas sectmd::trias. EJ. trazado correcto debe ser rectil!-

neo, hecho con un bisturí filoso, ya que con este tipo -

de trazo obtendremos una buena acla:_,taci6n y buena cice.-

trizaci~n. 

L8.s dificultades en el desprendimiento del c0le;njo, reci 

de en los ángulos de la incisi6n ya 11ue p?de:nos provocar 

desearre8 y esfacelos. 

Por tal motivo, tanto la incici6n com0 el d.e::rpr::mdi·üi:?n

to del colgajo se d.eber:i de hacer a la perf-=cci6n, ¿n.r2. 

evitar estos transtornos. 

5 .- La incisi6n ha de trazarse de tal modo -:1ue al volver 

el colg.~jo a su sitio original, la línea de incisi6n re-
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d·2 :l.'Cf C'l'C!1C Í'1. ( ·.11 :r•,•:tl·"cl'I" rl:.:.1 -~·-·l''""..,.. 1nr1' ""•' in-f'"'r.l· "r) •r -1....... • •• - ..... _ t.,...., ..,,,,,_ l ___ ,.;.,. -- .... ... 'J ..... 

. ~ . 
ll.112.. c. e r l ~~)ra co:1 lt1 cual u.r..i:10s lo:-. .:>n:.1~o:::i d·~ l'efo:ren.,,.; 

.2.:!~hi Kea la inclin::ci6n c1el tercer molar inferior i::e ~ 
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Un::i. V•JZ eliG!.i~1:'.:~~1 l'.1. e-;ron;.1. 1 n:):" qn.dó un •).sn···.;::..:) 2.:::r;l i.o 

:'~.r;~. e::.ctri:i.or lt. r8..!:~, C1!1 ~m ~Jl·:.>v:i,:l;:· ::>..:l·~c1.iid.o, c;u ::rrl_ 

~IÍ'2ntos clt'J ~ll1 cu.· 1rt·) d,~ ,:i.ro se (J:;_l:;i:1'5 tot::·.l'.::•11t,3 l:t r" 

íz. 

Terminada. l:J. opor:J.ci6n, in.:;:i:-ieccj_on:-~r.:;rao~; cuidadosn.:;~ente -

la c2vidad 6s0a y elirain~remos ~odRc las co~uirl}s ~sJas 

y restos de tejido, ·.fato lJ r~::..li7'3.rc·~;n con w1e.. i::uch::.ri

lla ·,1uiri5.r::;ic:-:.. Des;:iu1fo r-:J ::i.ü::i.r:!..v1.r? ::io0 10::i br)r:l~::: ·~~;..?os 

Je j:i.11~1. ~)or el 1licnt~ inclu!do. 

Y se vuelve el col¿:,r-?.jo a su lu.:;ar, :;i:>.r2. re<>..lizct~· l:'~ sutu

ro. crm c:i.t.::nt, :Jeda !1G_T-'a. 

lnstrnmcntal utilizndo p'.'!.r::>. l.<:. ciru::;i-:i. Jel ";erc::r ':'10l'3.r : 

Para ~st:<. oricr::1.ci6n cont.·'.re·.10.;; r~on instru·r:ental y ';;o.terial 

quirdr~ia0 ~~r;~in~o, y n~cesit~r~~os.-

1.- Inr.i";rn;;1•.:-nt~.1 :18.!'3. necci6:-i. de te,jil'i.os hl:o;.ndos. 
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2.- füstru:-:1ontal l)'.lrn la secci6n (1e tejido::: dm·o:::i. 

Inst:i.·1t~:.'.rntos "'.1'.lr:i. ln. sc•ccdn de te.jiclos bltt.nclos: 

a,- 3isturi .- Con.sta de: w1 !!lango y de una hoja, P.Xisten -

en el mcrc3do tres ti~os: de hoja fina, de hoja inter 

ca~biable y el~ctricos. 

B:dsten h·)jas intcrcarnbia.hle:::; de di versas :f'orm:ts y -

t~m~ftos, utilizaremos 1~ h0j~ ~ue más se Qdapte a 

nuestra ciru¿:ie., El büturf lo utilj_z'3reVios pGrn. co1·

tes de oncia en nucst~a cirueía. 

b.- Tijeras.- Son utilizadas como in:;tru:1c'!1to c1e sccci6n · 

de tejidos, ti"men escaso u.so en nuestr~1. -::iri.tcía, :::n 

esi;iccial util i~1.r0mos ti jera::: de hoj'.1s peri..uefi"s y cur-

vas. 

c.- Pinzas de disecci6n dentadas,- nos ayudar~n en 1::: -:-ir~ 

paraci6n J.<3 los coltr-::J.jos, con l~s cm'.les se t0mnrá la 

fibror:iucosa 1in lesbn:'irla, ta~,1bién utili::8.r8í::.os :pin-

zas de mosco rectas y curvas liger~oente, pinzas de -

Kelly,estos in:::;tru:;1e11"!;0s nos ayudarán en nu,=si::ra he

::1ostasis, 

d.- Legra.- ~ste innt:.~umento lo u.tilizs.re;n0s en el de~--

:prendirniento del colg?.jo. 

Instru.nen·tos po.r'.l la secct6n de tejidos duros: 

a.- 2scoplo u oqrtillo.- El u~o de estos instrw~entos en 

la cirue!a moderna no es muy frecuente, ya que i:n la 
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Talc:.i in.::;t:ru·nr~.1t.10 (ese '.J_?lo y !:i.:i.rt .i.llo) <:·~ us2.'.1 ¿:J.r:>.. 

re:::ec,1.r 01 :w.,•co ·:ue cubre el objeto de Ll int·]rV•.:?n -

ci6n,el esc'Jnlo os 1.uv1 u:ir:---~ ~et1lic'.'., cuy0c oxtre::J')S 

est~n cortados a ~is~l a ~xpen~a~ de una tl0 sun c~ras 

extremidad opuact3 ~l filo. 

~n m2.rtillo con~ta rl•3 un'l il'.'.sa y de tm :n"nco qu-s :;_J·:;r

r.ü te ntilir.:-i.rlr:i C'm f'.1.cilidad. 

b.- Freoao llliriir~ica.s.- Jon Utilbadas QOU r;]J.~'·)r frGCUe!! 

cia ;iar:i. r.oalizar l::i. o~teotomfa, roc;u.l~.r.,ente utili:~ 

moo fros-::>..s n_uir6.r.:;ica:::; da bol8. ~' de fistt"!:'a, y:i. :~2 --

e.- ;nevndore s • ...:. Gon instru:nent0s utilü·,::i.clos en exorloncia 

1ue tiene por objeto movili~ar o extraer dientas o ra 

!ces dent::>.rins.Consta de un m::.11130, t;:i.llo, hoja -.:· !:i.ay 

de varie.s formas CO!"J'): rectos, cnrvo:s, :le b:.md.era y -

da estos los encontra~oa derechos e izquierdos y s~ -

r1n utilizados se¡~tÚ1 19.s necesid:i.des del ciru;ja::H). 

d.- Fo~ceps.- Las pinzas p~ra extrnccion9s constan 1e dos 

par·~as: la p"'.si va y l.'.1 activa, unidas ~ntre si TJOr -

una articul.aci6n o charnela. Exist•.m dos tin•)G de for 
~ -

ceps para extracci6n, a1uellos destinados a extraer 

dientes del rnaxilar su-perior y los de::itinados a la 

66 



culG.1.1 ll.c: ''ll:itci. 2-SU<la C'1::10 son: l?.s rtli;;:mcras o l'J.i:; -

,in~~s ¡u~ re ada?tan rn1s al caco. 

e.- Lir:i::l.s '.J3.ra h1¡.~so.- Son utiles p·:1.r::i. reeuJ.ariznr bordes 

principalnentc, 

f.- Guchn.rillas J:tra h:ie[:o .- Je utilizan :,iara retirar en

c::q1sul:!!.rlos que 8•3 form:=i.n cm el etl ve6lo dejado por el 

diente incluido, 1.0.s r-1.cu~ul·;ci1ncs !'".l.tol.fc;ic'.l.S _(~all;!! 

lo~~s, 1uistes, etc.) deberán eli~innrse del inte~ior 

de las cnvidaJes 6seas con cuch~rlllas n~ra hu~so (cu - -
ret2.s). 

a.- !GUJ~i:i ?'.:'.r'J. sutur2-: ~~n nner,tr:J. cirncía utili:::aremos -

nei.ijas .s~?:cill:l.8, curv::!.s o rect~1s d.':? ri~qut~fi3.s üi·1':msi2. 

nes, rc:zul·;r,:1ente us:u·eu,Js 18.s a¿--njas cu.rv:.J.s conc2.V2,

c')nve:ms en el scnticlo de sus caras ~tr·:.u,;1~ticas. 

b,- Porta5n jo.s .- J;s una •in:o::i. c.J:'l lrt cun.l tomP.rnos la agu-

ja en el sentia.0 d~ :-;u s 1lp,;rficie :)l'.:'.n8. y .;¡_ue la 51ü.§_ 

rá en los n0vj_ ü-;n·:;0s rc'J.ueridos. 

e.- l'.~r..terial de suturn .- 3n cirugía 1rncn.l u.::;D.remos cor:io -

'.a: .... torio.l do s1ttm•:].: Gat;.rut, seda, lin0, crin y nylon. 

:n !~nteri::l.l ri_Lw r:J.'.;1.tl::rT::nt'3 qs·.>.re·:ios en nuestra ínter 

venci6n sen·~ l ".. trt3s cc:ros. 

Instrur;cnta.l y 11'.ttnrial connli:rnentario: 

Será n11co1:1::n·io utilir;ar lo si.:;uiente: 
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1'.·: f'C! j ) 

:~112.: t ·: E:. l '"1. t 1'; •"; tc'J. n 1.11:; :-~e t\>4-
bl rJ. 

Dontro del t6r!:1in0 ele"wnt?s '.!Ue 1l•3hen. s·::r cm:-:;iderc:1.·lo8¡ 

el si ti0 ~lrm·l~ sü re::.liza 1:0
• 0)1.:::> .. " 1.ciiS~1 (c?.!:l:'.JO ·Jneratorio), 

for:.v:m :nrt1~ del ac~ ·) q_·1irúr::ico. 

81 M1·:il:;.no de !l.S·3!.Jsia y ;J.ntise;'.lsia, n :is orinfüm l:)s cono

ciaientos necesarios ,~ra ~revanir y co~batir l~ infecci-

6n. 

:!!ti::nl6zlc~'.riexte AS31'::iIA.- Deriva del ¿:;ríe.so a= l.)i'L:litivo 

y sepsis = :putr0f2.cci6n, tiene por objeto destruir .loo 

el :1~to:io tl'.!:rap~ntico pr::v·3ntivo que tiene por objeto !na.!1 

. tener el c::i.·'.no ')':lOr:ltorio y t•)<lo::i los el:lmentos utiliz~ 
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dos en ~1, ::i.fuer'.' •1·.: ctt''.l·;.uier invasi6n de ::ücro:)rcani~

!:lOS ,o.t6~cu0s. 

En t9.nto qnc a:.:i.tisencia deriva dal gricco o.nti = con

tr::i. y s-=r>sis = ::mtref2.cci6n; se enc::trga de destruir dicho~ 

¿>;o§r:1enes cul\.nC:.o ho.n :1en13tr2·1o al orcanisrno y para ello se 

hace uso de a::;ent~s q_u!'11iC 1)S :n::...·c2.dos antis~pticos. 

Cu:i.:1~1.0 se habl:?. d.e e.s0psin, se ~i-?ns?.. en esterili::aci6n, 

o lo 1ue es lo m~smo, la dest~ucci6n de ele~entos sépti-

O<)S • 

~dtodoo de ~storilizaci6n: 

Defilt~c6ü de esterili?.e.ci6n: 3s lr. destru.cci6n de todos -

microbios infectQntes. 

Los 1;14todos de est.~rilhaci6n y desinf2~ci6n son: 

l.- 'lapor rle agua a prosi6n (A1J.tQclave.). 

2 .- Calor seco !)rolon[7-i.do {Horno de ?asteur). 

3.- Atii.lª en ebullici6n. 

4.- Plana directa. 

5.- Substancias qu!micas. 

1.- V<?!:r>or de at.;tta. (autoclave): 

Vapor sobre calentado a bn.j:i prasi6n, nini:.,'1.lna estructura 

viva puede sobrevivir a l;l. exposicHn dir·acta dura11te 10 

:ninutos a 15 libras de l1resi6n del vnp.?r a l?l ecJ.s.cen

t!t;!'ados. La envoltura y car~ del r.in.terial deb~ hacerce 

de manero. que se eliminen i.a.s b0lsas de aire, el vapor -

pasa con facilidad a trav~s de la rauselina y p:i.pel est.2,-
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pilla. 

2.- Cn.lor soco (Horno Pastcur)& 

Se puede utili?.ar el cul0r seco par·.1. los nriterial·~s :;,ue -

:pudiera. dañ:o.r el V:J.""ll)r a ;:>rt1si6n , ne oonete 31 nnte1 ia.l 

e instrumontal cnv:.i.el tos en :'lervillat'ls d.'? :)2.:ri0l a trn:?. 

temper:.üura. entre l0s lG')Q a 130° 'Fi.:.:i. ·e dur:t.nte c:::.Ll.3. 1 

~ceo. Tanto el ?'Jpcl cr)no ~l ale·1d6n se " d".>rc.n a te:. :;}er2 

tnr?.!:' ¿i.; 2~0º0. 11 

3 .- A~m en S1)ullici~n: 

La destrucci6n de los micr0hios ?0r a~ua hicrviendo tiene 
o 

lU[.,'al' O. los 100 C ·;t nivel del i:l'.lr. 3e logra. desinfr:ict'lr 

má::; 'l.Ué la csteriliza.ci6n :~0r1ue 12.. ·1~yor p;o~rte -:le 1:-~s -

. for:;¡n.s vocct<>.tiVf:'.$ desapn.racen a los 10 :ninutos i.mch;:!.S 

es·~1oras y al3lll1oi:; virus lo::;ro..n sobrevivir t1e::::m~s de va-

rías horri.s de tr:>.tf\.<Jicnto. ,U desinf<Jctar con 2<:u::i. h•'J·.ri

d.a. 11 ac1ici6n da ~l'.lsfato tris~dico o cr-rbon:.1.to de sodio

al l;~ consti tti~re uno. mctlirla ouplo~.1e11t8.1·ia pt~ra ror;iover lr.is 

re sifül')G y ret1,asar 12. corr<rni6n del instrumental. 

4.- :Flama <Urecta: 

Calentar un instrum•.mto sobre un~ flac1'1 directa :por c0rto 

tiempo, es un ::i~todo de c1e::iinfecci6n !)OCD sesur·h Sol0 es 

posible su esteril:i.ze.ci6n cuundo el instru;:1ento alcanza 

el rojo blanco; sin e;:ih.a.rgo este !Jrooecliniento estropea 

templo, cro·no y filo de 1013 ins+.:cu::wntos. 

5·- 3uboat~nci~s ~u!micas: 
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r:J.Dorrni~ en l:rn te :-.1:.1.~n-~os en ·31 á::r.•cc-.. :ilÜl'Ú:ceica. 

•.l?ara rtuc el :.t:'ltisl:Dtico h::..s8. efecto •1.-.:'o-:; atrav~:::o.r la 

envoltura c::tern::t do loo e•fr<n.1Jnes y p01ierGe ea cont2.cto 

con lon elo~entoo vitnleo de la célul~ (ndclco y ~r0ta-

~1)r 1::. cu"l lo'- ,, .. ~l:'' ''ºl)""n ··;·f'·,.·p lJ ~J -·· ~J v" .. \.· ......... --..;. 

micon. 

Los antis6pticos por 2u for~a de actunr puedan divi--

I10G c1ne,i.1lnntes c1e::itruyr:m lon eé1·:~1L~nes flocnlandn su ::_)l'O

to::.ilai~nm ~1or la coa[:;nle.ci6n de las subst:>.ncias protásicas 

qut' for:;::m el cJloBe :pl~s~.1~tico. 

ci6n del ~roto~laerna, 

pen:Ji·fo c::)lold::i..l :provocm1do la pre0ipi t!ici6n. ~ntre loG -

aaentcs ~u!micos sold citare8os ~1ucllos en relacién con 

nuest::·o objeto. 

Alcohol.- ;n. alcohol os w1 antiséptico 1_tte deshHlratn. el 

r>rotop18.srna y cun.ndo se ttfü1. 00~10 vehículo en l~. tintu1·e.

antis!S:ptica, la acci6n rJ..;i e::ita pv.ea.e ser coa51.tl8.nte y -
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:;.:1 <'lcoi10l t·:i.::ib.i.6:1 ::1::i r)·.-rplea :pn.r9. 18. antisepsia O.e -

l::>.n .-rmo!: del cfru.j'.1.111J, C.el C3.Dpo oper~'..tori0, pnrn conse.!: 

Tin.:;111·2. de yodo.- (yr>üo c!.ilu.Bo 8?i. ri.}cohol ::i.l in·',). En 

:i_ue •J::.;te )X'1)r}w;t:) tiene pro""li'~'d.ad~.;s ir1·i t~nt;;3 y todas 

1.mco::-;2.s 1)'J.C2.l·;c. :;.r:i lo s0~·n·t:m 3in r..,2.cci1n. Lo n.:rili.cc. :o:: 

..... 
1; 1 .. 1 

la insfoi6n.. 

liz~r el )tinto c1e -p1mci6n 

des 2.ne st~ sic2.s) • 

i)iluido al 10~~ sirve par'..!. cons<:rvar !'lated.:oi.lcs •Je 

tura. 

SV. -
Tinture. ele r.ierti0l!=l.to .- Tiene la.s rnisra::s a;_:¡licaci•mes Q.ue 

las del yodo. 

Clort.U·o de Eenzalconio. 

Cree. 

Ja.0611. 

Por lo expuesto se deduce 1ue el poder ger~icida de 

:os antis~pticos no es absoluto y 1ue la esterili~acl6n 
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:>o:::· ~:er1io de l<?.s soluc:io•v1z o tintnr3.s a!1tisápticas, do -

ben llon~r ro1uisitos inílis~en8~bles como: 

1.- '}ue let rup:~rficic del 0bjoto p')r estc:rilfao.r C!Jte li,!2! 

:iia y desprovista de t'1d8. sub::;tancia tnsoluble en el r:e -

d.io ::>.ntüi~ptico. 

2 .- 1Ue el objeto se ::i::.1.~ten:;-: en tot'J.l inricr~d6n en el li 

i_uir1o aséptico. 

J.- !uo este permn.nc~c3. co,,1:-ils t!.'.:nente cubierto por el l:í

·~uü1o antin~ptico por lo ·nonos 12 6 24 horas; ::i~ra enton

ces a.:::.r 1111:,-::i.r a q,ue el :3.5ente 'J_UÍ•~i.co se ponce. i...n intimo 

crmt.actt'l con tor10s l0s ele.:r,entos estructurales de la cé

lula. 

~ U I R O P1 ~ O: 

'Zl operador es "!n t0do sentido 81 jef-3 d.cl equipo. ya q_ue 

~~u:11e la rcs·,ons~1bili,.lad. 

Deberes de los a~rudante .-

1.- rantener la boco. y el campo operatorio libres de san

ere, :;iucus, s~.liva y rest·is, mediante el uso conticuo y -

o~ortuno del a~~rato de aspiraci6n. 

2 .- Ejercer la ser>araci fo necesaria :para mantener el cam

po operatorio bien ex~uesto. 

3.- Cort~r suturas, mantener la lenzua afuera, cuidar el 

t3.ponar:iiento bucofarine;eo y notificar al cirujano si se -

reriuiere cambiarlo. 

4 .- Llamar la atenci6n del cirujano sobre~ cualquier cosa 

que éste ~udiera pasar por alto. 
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Los debc:..~es d.ol <J.n~st·~sista. C">nsicte e:1 ·:1(?.ntow~r un ni Vt~l 

conveniente do 'lnc::;tcsi?., 0bservqr c0r:.stt•.nt0•'1entc al "'."la

ciente y avisar al cirlJ .jnno s·1br.; cual1uicr re-i.cci6n 9.nor, 

mal. Debe avi oar acere~. de cuo.l'lu:.er ·)bstrucc i~n oe lr. 

vfa a ~re~ QUe se ~reduzca por l~n caniobraa 1uirdrgicas, 

:pura el cirujano y l::>s ayud2.ntes pued-:tn corregir o elimi

nar ln. canoa de 10. obstru.cc i6n. 

Debe r.1anten0r lo::; instrunv~nto::; arre~lndos dur"1.nte la 

operací6n y a voces ayudar a sep~rar. 

L.'\ enfermera e: ircul2'nte o ayudante anuda las ropn.s -

est~rile:J rleJ. ciruj::mo y el .':lyud8.nte en la espo.lda taB-

hi~n arreel:i convenfontementc lrt fu'Jnte de la J.uz en l<.".

sBln de o~oraci1ne8 y la mesa. 

's! no ce sí tn.n in::trnmentos o eri.uipos su:ile:ientar:Los, tenc1.rá 

ctue prO<''lrarlo:::i. 

Asepsia. y estabilJ.zo.ci6n del en_ui:po y del mnteriali 

Todo el OIJ.Ui'l_'.lo n_ue se unar:i en el campo 1uiri1rgico o 1ue 

se coloc~r:i en 1:-t boca ñ.el !Ja.ciente dm·e.nte el ¡roceno -

qnirt1r;:::i.co o innedin.+.amente de;:;pués del mismo debe estcrJ:. 

liza.rrle. 

1.- Aseo de la unid?.d dental y su si116n.- Las superficies 

que el p::tciente !)Ueda tocar con las manos, com0 los br,g._ -

zos o los lados del sillón dental deben lim:?iars:? a fondo 

con detergente y alcohol antes de que se siente cada pa~ 

ciento, ya (¡Ue en su ansiedad, frecu.ent9mente llevan sus 

bra~os a las partes laterales inferiores del sillón y de!!, 
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nuéo colocan lns ~~nos en el pecl~ro est~~il e incluso en 

ln. boca, !>Or lo tanto COffi;) :Dl'CCC'.U.ci6n ::i.ti.i.Ci!)llal as suzeri!, 

le nl p::ioicnte que se la.ve 18.s ::10..nos anten de sent.:J.rse 'Ü 

si116n dental. 

2.- Bandeja. de instrnnentos y su soporte. 

Bl sor>orte movible r1U1:i se uso, rleber-1 cubrirse con un cal!! 

po estéril nuficinntemcnte l~r~o pnra sobre~asar los bor-

des del so~arte, que per~ite al operador y a ou asistente 

moverlo sin contaminarse las c1anos eu las rinrtes latera -

les infariores. Ln bandeja de instrn::1entos, previo.::1ente 

esterilizada, se cubre con un p~ílo esterili.zable al cual 

se colocan los instrumi:mtoo, '1,Ue se cubren con otro p2.fio 

ectéril. 

3.- ;\seo de laboca.- La cavidad buc::i.1 es una ~1~aa :mr.i8.- -

r1ente di f:! cil de esteril iza.r, ,,ero :?Uede aseo.rs e o tro:ta.E, 

se de r:todo riue queden en ella pocos :iiicroorg:.nis:.ios. !nm!;_ 

diatamente antes de la o~eraci6n, el paciente deb~rá 

juagarse 18. boca. a f 011do con un a.ntis~ptico bucal. 

en--
Bl 2.Tado ele limpieza necesario de'f,lender1 de lo aclecu.§:_ 

do que haya sido la higiene previa del "71aciente y del. t1,-

po de cirug~a que se llevará acabo. 

4.- !.íanera de cub:rir al :p::1.ciente. 

Una vez aseada l~ bica del pacient~, se colocan los ºªfil -
pos estériles... Si el cabello del paciente es lar ~o de tal 

manera qu~ pueda estorb::i.r el acto q_ 1J.irúrgico, debe cubri!_ 

se usando un gorro sedechable. Bl motivo de esto es prot!;_ 

ger al 9aciente cubri·=ndo cual1uier área que pudiera cou.-
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ta:ninar por contacto los instrurmmtos o las manos del 

O:?erador y 9rote&er la r·:>~Ja. del paciente contra santr.re o 

0.lg-tm:1. soluci fo 1.ue pudiera salpica!' se o d'=rrum:::.rse. 

5.- A.sepzia 1uirtfr~ic·i!. y 108 guantes: El :prop6.sito de lJl 
varso paru proced.irrien tos quirfu-gicos es h3.cer disminuir 

el !1\S.r,1ero de bacterias en ln.s m::in·:>S y brazos por medio -

de limpie:: .. q a fondo de la piel. Las i'lrtnos del cirujano -

son tau importantes o m1s que el instrtVJr.mtal y deben -

prestarse máxi::ion cuidad 0:>s. :n cuidado de las uñas debe 

ser extremacl::>, m::.nteniedolan sie;:'!!Jre cortas y limpias • 

.Antes de proceder al lavado de las '11nn0s en la sala 

de op·3raciones o en cu::i.lquier si tuaci6n q_u.e sea necesario 

el uso de corra y mascarilla, el dentista debe ponerse el 

;orro y cubrirse ·to·:lo el cabello y lue~o debe colocarse -

el cubre-boca. cuidadosa~ncnte para cnl;Jrir boca y nariz. 

'Sl equipo necesario !'ara ase!,)sia es el siguiente: 

Cepillo y lima de m1as estériles. jab6n quiriireico y un -

~ifo cuyo ch•1rro de azua. se controla medimite pedales o 

con una palanca que 9ueda ac<:ionarso con la rodilla. 

Bl lavado de las manos de debe hacer sistematicamente 

y se empieza con un ce!'illado, usando un poco de agua y 

jab6n líquido para impreL~1ar al cepillo una espuma abun -

dante; el cepillad.o aba.rcari desde la punta de los dedos 

hasta el tercio su!10ri0r del antebrazo. Se cepillan 18.s -· 

manos a fondo dur~nte dos minutos cada tma, procurando 

tallar todas las suDeri'icies de los dedos así como los es 
~ -
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pa.cios interdi.:;i t;ile::-.• , Lueeo !;C ce:;illan a fondo las 

pc..lm0.s y. dorsos de las mn.1108, en se cuida se enjuagan cu,i 

dad.osa;nente ambas y el ce-üllo y se continda el lavado -

de l~s mm1ecas hacia arriba; cus.nco se han cepillado ªE!

bas brazos, se deposita el cepillo en el lava.do y se ea, 

juaga de nuevo a fondo, en el aeua corriente de los d!:_ -

dos h:i.cia el codo; como conriler:iento 1:-is r;1a.nos se rocia.11 

con alcohol. Una vez terminado de lavarse el cirujano se 

dirige hacia la sn.l::i. de o:p•:?rac.ionos n:mteniendo sus b~

zos al frente, con las m:i.nos haci~"!. arriba, de modo :iue -

no to11uen su ropa, ahí la enfermera circulante le propor_ 

cionará una toalla eottfril p-:.ra. evi b.:::· el exceso de hur:i2_ 

cla.d; cuando el secado ha ter~lin::i.C.o se le entrega 1.Ula ~

ta de cirujano, ln. cual desenvuelve c1e tal·nanera que la 

i;mneje solamente por el revés e ic1Eintifiq,ue el ~rea de 

los hombros de tal moa.o que sus brazos entren en las ma!l 

eas nin tocar el exterior de la bata.Colocada la bata -

:procederá a enguantarse las manos lo cual simplifica si 

la enferr.1era circulante s0stiene el ~r.nte, de modo q,ue 

el operador pueda introducir en ~l la mano. Después de -

que el cirujano se ha lavado, se ha puesto la bata, y se 

ha puesto los guantes y todo lo dem~s,está listo y la ell 

fermera circulnntc descubre la bandeja del instrumental. 

El cirujano debe revisar la bandeja para asegurarse 

de que se encuentren todos los instrumeni;os y materiales 

est4riles que esperan necesitar, entonces puede dar c,g, -

mienzo el procedimiento quirlrgico. 
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RELACIONES ANATOMICAS MAS IMPORTANTES QUE HAY QUE 

TENER EN CUENTA EN LAS INTERVENCIONES OUIRURGICAS, 

Mdsculo Buccionador. 

--------<Mlsculo Bucofar!ngeo 
-----+-+ 11 1/lf-..,,..,..------Ligamento Pterigara.ndil::ular 

Mlsculo Buccinador 

1------- Ml'.ísculo Pterigoideo rredial. 

Mlsculo Pterioideo na:lial 

·~ _ .. ~ . .. . . 
·.¿i ,.-M!ls::ulo Bucofar!r.geo (Parte 

/ Inserci6n del M!1sculo Tanporal Medial) 

In::1s.16n 

'"'º IV 

Liga¡¡ento pterigarani;libular. 

Nervio lingual 



Diseño clol ::olg::i.jo. B, Vint~ oclur.nl d.E:l clise fío ele la i,!l..;, 

cisi6n r1ir:L¡.:i1l0 h?.cb ve:Jtibttl'"'.r !l'"rn evit<i.1· los !l8li~-ros 

de la expor;ici6n lin,'.:u.::i.l y el tris;10 ro;~ul t3.nte l)Ol' la -

in7asi6n do b~ctarins en e r"'-·1 ...; V .. ~ona. C.- 0ol51jo lenvant~ 

c1o y cuatt'o orificios i) ··r:!":>r?.dos en el !itv,;so con una. fr,t 

::;a de 7eldí:1:1n de riunt·i. ::i.~.l'.~'.'.. D.- J.o ,.,ci6n del ;rn~.sn vos 

.,,, sc-
v -

l1~''.ran con u:·1 ;:cc0plo •le r100 bifloles. "?.- E~{tracci6n ele -

la r<i.fz clistal crm los elnva11.oreo apicales ]o .4, a:plic,9;.-

tl.os pri!::oro 8il el can.n.l, f!m::)leanclo l:;;, cortical vestía~ -
lnr como :punto de '2.l'ºYº, Y el ·~lev':'.dor ?.f)ical --r 5 _!)Or r.O • -
c1intal utiliza la. Hne'l oblicuo. e-::terna co:no ImJ1 to de --
n.:p0yo, movienr1o l<i. rafo h''ch o.delo.nte y :.i.rriba. G.- 1!::,

tanci6n dG la raíz rneaial, raovi6ndola hacia el espacio -

creado por la. r3íz distal. H.- i~te la pequeaa cantidad 

de hueso eliminado a fin de liberar esta dientP retenido; 

solo tres '!_)untos fueron n;~cesa:d.1s p::.ra cerrar el colgajo. 
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A 

EXTRACCION DE UN MOLAR INFERIOR 

EN RETENCION MESIOANGULAR 

DE LA CLASE I.A. 

B Lado B,l,lcal i 
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C.\.PI'rULO :: 

'2nt0nder.1os por .:iosto~>0rci"'.;o::.·lo, :11 conjtmto de nor:uas y 

cu.i<laclos que se se efectún.n dcs;m6:::; de unn. 0}1er8.ci6n, -

nor la in-. -
tervenci6n, :p2-ra u.~.ntener un ::icrfecto estado de salud -

en el paciente. 

Tr3.ta::iiento local: 

Ter111inatla la i:1tervcnci.5n, ~:e 12.V'J.ri cuidad.osar.ientc la 

so.ngre que pudo haberse de;i:)~i t::i.do sobre 1:: c2.rZ1 dul p;;_ 

ciente, C•)l1 una .e;asa ::i::.j'1.c\a en a~ua bidestilaü:?. o suero 

fisiol6i:;ico; la cavidad bucnl seri iTriea1'l'l con 11;1•t ~1.:i

luci6n tibia 0.c~ las e.nteriores que li:;1piar=án y ::lh.:Ln!!-

rán 1:'. sancre, s2.li va y a·le;a1s r,::;::tos :¡_ue :pu 1ii~ron !·~'..tbGr_ 

se de~osit2~0 en la cnvidn~ oral, ya ~U9 e~t-l~ ~laGAn· 

tot~ ~:O"ti llOCÍVOS 7 pU~S rc~pir1%i~Jltc entr2.l1 en :_;utrflf'.?.CC.i 

6n y colaboran en el aumento de la ~i1ueza ae 13 flora 

microbüma. Se le irnlicara al :??.cisnte 0,ue col0q_uc so--

rostoparatorio previaraente los heu~t0IT•S y las hemorra

gias. Dichas co~9resas se emplear~d po~2er~~dos Je 15 

mintos, seguidos rior 15 minuton c1e desc:::L1eo a.m·ante -

ti·es horas. Se le indicará al paciente i;¡ue se coloo,ue 

grasa o crer:r2. 8obr'9 lP. piel ri'i.r:.-i. evitar r:tne el hlelo qu~ 

oe su c:n·a, enta terapéutica s61o la usarf-<mos clurante -

las tres pri!r.~ras horas clespu6o ele nut~ctra intervenci6n. 

Calor: Se em11lee. de~:rmé:::i de aplicar lo~ fo:71entos de 

ae,ua f'r!.s al ieual que la ant~rior 15 minutos de cada h.Q. 
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y r:olores 1_)0::;toper'.:'..torio:;i 'j" se utiliza por ¡,¡, ci.io de fo11e!!_ 

t•)S. OtrrJS rnétoüos Son: L::. lám:;:i:.:.r:.". <l.:i :·:olux; r•:·,yos infr2.

rrojos,pe:i·o :-ior su :]ificulto.él de :?.dqy.isici6n, no pocler.!os 

utilho.rlos íJn todos los cErnos. Se aconse jc:.rd aJ pa.cic:1te 

l",,·J e::icu:-iir, nií fur.i.'.:'.r, n5. ,::iljuo;t.z:1.res•3 l:.t. boc<::., re::-ioso rel,::. 

tivo, evitCJ.r los oj,Jrcici)S ::ies:;'.(1-0~1. Se reco'.1id1dn. al ='ª-
cj.cnte h::wor la y>ri::10ra CO'.~ida 6 lu·s. dt;:=:.!Hl~;:; de .la o;i0-

:r:>.ci6n consisticnt1o en urni. f;~~z2. Q0 t·~ y Lchc tibia o - -

frío., 6 hrs, d.;·srm~s _:iodr?. to::.nr 2.lit:wntos li.:;or·os que no 

conten::"'-n ::,-rasa o Ü'l'i to.ntes, se 2.dYierte :al ;-ctci::mte, que 

0s riref2rible ·:¡_ue l::.n prL1oras 24 hrs. llevo lma. dicta l.f. 

"J..Ui<Ja y bl:-~ndEJ .• cuo.ncl.o lle::;;ue a sn co.sa el )CJ.cionte debe-

frfo. '3n el c2.so de cl·Jlor tom2.r un 8.nalc'~C?ico.; a co1rn~ 

cuencia del tr::iuma sufrido dtu".'.nte la intervE:nci·5n, esta 

ilh1icac1a la :nccllcaci6n de f1!r:,10..cos; :::iara 9revenir inflrn~l:_ 

ci6n y otras cor.ipli~&.ciones_. Zjer111los: 3ritromicino.::;, 'I)e-

tr~ciclini!s y :penicilinas. Da.rv6n, Zactirin • .\.nti-inflarJ2:_ 

t0rios: Gortice.r, 1uimar oral y hreziíJa. 
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".:.'.PI'l1TJLO ::I 

En l~ ciru~f3 Jr3l c1rriante se p~oducen alomas ve-

ces co~?licaciones. Cuando esto octITre es neces~rlo reco 

noccr la n'1turo.le3."l. de l?.. coi:nl ic2.ci6n y t1·::i.rl'J. d:: :~:~ne-

cficuz. Ciertas co~pltcaci1nes 2on oon~ecuenci~ de dos--

p1•ocinr al{S6.n princip~o M.sic.J en Gl tro.tu:::.lien·[;,) del 21e..-

ciente. Una bitona o..sistcnci::' .. se bo.sa E'rl u.n::i. buan'.1. histo-

ria cl!nic:::i., rnrli.)yaf í::i.s d2 lr.tt.:n~t c:.!.li'.l°J.'.i, Lm plan de 

tr::i.to.:iicnto bi.en for¡¡mlado y 10. ro'.1isi6n de::.. ::iaciente 

cuan,1o la intervonci6n requerida Eixi¿::c el :iuxili·:> de un 

ospoci'.'.lfata. 

k. c:>~•l!Jl:Lca.ci6'., posto:paritorin. de 13. infeccicfo puede 

reducirse al minino, o evit~rsc, atendiendo a los princi 

pio::i de as~ps b quirtfr:.:;ic2. d.isrrn-'.;id;s. La utilir.aci6n ' 

del autoclave y de a.;snjas desech?.bles y el hecho d:' :-ier-

!rJ:J.«10cer o..lerto. s0bro ln. posibilid::..d de qtl•~ el d•mtist~ y 

sus ayu<l:'>ntrrn ·bra.n:Jr.ti tarr lo. inf8ccirSn, ayudn.r1n a preve

nir las cornrilicaciones postoperatori":l..s. 

DentrQ de las diferentes complicaciones que se nos -

puetlen pro sentar, encontramos: 

Lu fractnr'il. del hueso vestibular: 

Generalmentq es posible evitar la fractura del hueso 

de sostén dur:J.nte la extracci6n del cliente, precisando -

bien el problema quiri1r~ico ant~s de intervenir.; si el 

diente no se raueve con facilirlad h::i.y Qtte inverti.r bien -

el CQltf:ljO y extirpnr el hueso rnar.;si11al. Si , inosper9.:l~ 

mente, so observa ·:i.ue el hu:1rio esta adherido al diente, 

y el hueso ya se ha seria cado bastnnte del :peri0stio, es 



h~n ac ~l~n~r lln bord0s ~··a0s Jcl l~fecto 8e h~ de ir-

!lOiHl::: a l <J c. :··n·, 1 ::/ ::: i e: 0::. l1.e ":nj r) :: e :.1,3 e ti·•), re~ ui.: re 1..u1::. -

invnotic:i.ci 15n¡ el r:01or ele este ti;:i·l :iuede sdr Dehir}o ::i. 

bne".l o lin:n::.'.l, o 011 c~.:>.1 rlJ l:t -,rns:~nci.1. r.1e 1m cuer_'.)o 

extrn.(lo. s~ h:t Jr~ ªª .·~:li:..1tr::i.r un ·.'.rie:Jtl~d.co l0c:.1, rl.§:; -

bre r:.l,~:;t.ma c:.ur::i. üel .~·11·)r, :::;.~ c.;rric'a; ;:,i no '.10.y c::-.u28. 

evic1.n!!.te se :irl1scribe un :1:1rc.~tico c•1;1.; lo. coc1eína (:JO

:n¿¡;) o L~. :·1o:_'erirli.n~ (50 :a~), ~e .:;itwdo t:mar l:i. :.1edicad-

6 a 3 tablota::: :nn. rla bastr:.r :!1:Jr:::\ venr,er la f:i.se de él.o-

10r :i;:uc1.o ?"-'vc1uci::1.o por el tr::i.UJ"ua si s~ sospecha de una 

infoeci6n, !'·)l' e:dstir te~:p,~r::i.tura ;:;up:::ri.)r a 33°C o c.:;¿ 

calofrío::; y au;;ento ele la turaefaccicSn,. h8.y 1ue ad·,-:inis

trar nntibi~ticos c0m0 ~ntes ~e menci~nQ, 

Oste!tia f'.lve1l?;l' •) .nve"il:) ccco: 

Debido a :i_uc el co~.:.:;ul0 s8.n,:;.·ufo1J0 nr:i s·::: for:::a en el 

alvc6lo y ~or l~ tantn, el hueso esta desnrovioto de -

nutrici611 mediante la circtüo.ci6n sn.·:zu:!nea. 

Hay D.olor muy lntenso y e )nst-:.mt-a, J.lk ha ·:..mudo irr~.día 



d!?.~ dos~ué~ de l~ cirueia. 

Trat:i.miento: Ln.vacJo del alve6lo, pn.ra esto se :::iueden eu

::¡lear cEferentes ti900 de s0luci.•)nes, debido u 'lue los -

efectos ben~ficos son pri::iord.ial•i!ente :nccániC'):J agua bi

destilada, suero fisiol6eico. 

Un a!losito sedante se 9.plic2- al nlve15lo; e~t': consta cfo

un t:i:'•)Ci to de gasa yodofor:.1::.d<:t ent~ril en :r,aterüi.1 ::;e,l:1n 

te de cualquier tipo dependiendo de la )referencia del -

de:-1tista y c0locándolo en ~1 alve6lo. 

Se ::;rescribe un. medicamento 2.nálgesico :para el Oolor. 

Se le pide al riaciente qu::: re:;rese a las 24 hrs. y se 

le trata en forme aimilar hasta que des~~2re:ca 01 dolor. 

Le. he'iorr2.da excesiv~ dn:r"'.nte v dasuu~s (ie l::i -

cirn.r¡ia. 

La her.1orrag!9. puec1e e .)ns ti tu ir un8. cor:iplic3.ci6n du

ro.nte las ::iani·?bras o.Peratori«.s o des:rn6s de ellas. 

Las causas más frecuentes dur::mte una intervenci6n 

g_uiriir:;ica son el pl::mteamiento dasacertac1o y la. f~l ta -

de cuidado al mani:pul?.r los te ji dos. Bl ~aciente ';:.ue p~

dece una enfermedad peri•Jdontal y el r:i.ue rircsenta gra.u

des g.rnnulo:no.s a11icales, es :probable que saYigren abunda31 

ter:lente. Tales prooler.ias se pueden evi t::i.r planeando con 

cuidado la secuencia de extracci6n y la extirpnci6n del 

tejido de granulaci6n. 

Los pacientes con una hiat0ria de tensi6n elavada 

también pueden plantear pr')ble:nas hemQrrágicos>antes de · 
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cunlr1u:i.er inturv·::nci6r. :::c hn rle e•)r.mr0h'1r 10. in·esi6u L'8.n . - -
t'.,1.tfr.ea.:; cr.t0:: inJ.ividuos 9u.1;den sufrü• un mll.Hmto 1le ~.§. 

tn c01rnccuoncie. da la. !lro0cuyi.').ci6n o al te:~11r producirlo 

si 6n y fo.e U ita.. 1:1. ·i. n t.~rv· :ne i1fo ':'.. n i.rúr :ica. 

r~enos r}c nr.'~J :1nr ci<Jrtto de lC! poblaci6n p:resenta dil! 

crasi~.n herdticas n..uc C'l!l:::.'."!.n hen.)rrqcf::i. ;:ir•1lQng::i.c1a se -

riuedon illentific"'.r t'.ll:~s !)G.ciontos c0n un:i. lü.storio. cli,... 

nic". bi.en 8.nalisada; se h8.~1 de tratar re::ü tié::1c1olos a 1m 

centro 1fonde ':Jtteclo.n C·)Q 1rnr:1r en el trata:ü:n.to un ciru.io. . ~ --
r;rur abtmdri.nt::ient:: los grr.ndes conuueton nut·icios de -

lo::: t8.bL~ues al-re51?.res. 

~n !!"Cientes C')n hipertensi6n, lo. ~n.n[;re :>ttedG ::.n:rgir 

a chorro de:::dc dichas abcrtur::ts; 18. henorra;fa de los 

conducton nut:cic ios se cohibe bruilendo o a!11ast?.nrlo el 

hueso o.dy:).cente ha.e in la abertur.'1-; el ::ie jor re:2edio para 

la he::1r-rra.Gfa pl)stoner~t')ria en una buena nsüt·mcia 1'.•r.§!_ 

ventiva en 1.a opcraci6n, es decir lr! extirpaci6n del to

j ido de ero.nilli:..016n, el a?last':t~1ien ti) de los conductos -

nutric.i'3s y la sütura cuidadosa. 

Cuando un !)::!.ciente vuelve con. un-:i. infecci6n clespu6s 

de l~ intcrvenci6n quir11r_,;;ica, se ha de :proceder a tma -

reevaluaci6n de la histor ::.a cl!nica; U\13. infec:cHn p0st2 

perator:!.a, ;:iuede ser la clave de al~na. en.fer:aedc:.d .~en~-
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r:."1.l como la di"'.betes o un~ d.iscr8.rsia sangu:b.e9.. 

Se ha de hacer una radi0y?f!a pr>.ra dete.l'I'.linar si e:::; 

iste altpln foco loc3l de infecci6~ o ra~cciones de tipo 

infeccioso a frn.::;::ient·?s de r:dz, esp!culas 6soas crund8s 

o cu'.'.tl1uier otro cuerpo extr~i.fio; si existe trü.:10 o si:;ao 

de infecci6n (72.Ve, Se lltl.U de 2.d.1iniGtr:;r ::mtibi6tiCOG y 

tr::.tar l::i. :;o.na infGctada e ?n ir:i'.'i:'.:tcion¿s ti biaP. Si se 

ha desarrollado un absceso, debe h3.cerao su incini6n y -

dren.J.jc. '.J11.8.n•.lo se dencubre una caus~ ennecífica da in -. -
fecci6n se debe suyiri:rür lo antes ::_:i•Jsible; por 61timo, no 

ha.y que olvic~2.r q'\.H: af·Jrtunadsi.:aente, loe av2.nces cu ::lru -
eía Or'1.l se dcse.rr0llan en dos frentes: Hay avances téc~ 

nicos en el equipo y en las t~c•licas 1uirtÚ'!jice>.s, y :_~y 

nej0ras e11 l:i.s técnicas de sosten5.r:1iento del :pnciente 

nu1::l nermi ten una 2.nlic?.ci6n r.áo "1.:Jnlia de los urocedi -... .... "' - - -
fi1ientos 'luird·cr:;icos; las continuas investigaciones en am 

ba.s zonas as de esp0rar ctue perrli tir~u un mayor campo de 

aplicaci6n de la Cirugfa Or0..l para un nli;!113ro de pn.cientes 

cada vez ra9.y0r.Las :~onas más conocidas a.e ~roerns0 en 

los cuidadrw de manteni;liento son el control de ln. infe.!:, 

cicfo y del dolor ; s0n ·ejemplos de trat2.roLento de sostén 

rnenos conocidos, el uso de Mluci6n de Ringer con l~.ct~

t0 para. susti-::;uir la ~.angre dur~mte i~ ini..:rvenci6n, el 

uso de substancias que re con!Jti tuyon el f i brin~gcno y el 

e::J¿lcrn c1el factor YI!I de J.a s:lngre obt1 ~1.ido ror criopr! 

cipitado para tratar a·1os hemofflicos. 
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Un cm1oci:üento mojar de l::i. fi~i.)lo.:;ía de l~s 1:K'.Ct·:

ri'ls y del :1'!1~1 (b 10s a:ntibi·Stico::- on 1~ lur~f.n ·~ri· 1 'l:ta 

ollas, ha :~2c,llo ::i·?füble l'..1 c:dr:1ec.i..SL1 d--:! .!1·)}.::,:r·os incl~i:'

'los en pacie~1tes con. ~rotésis vaJ_vul::lr1:s ci:1.1·11.f:~o·u:,: 8sos 

ric\S :'.:,T:l~l';'•)f'.i ti.Y:'.:0:1 y :;I"'.í:U1€::•.'.tiVC'..Z· 1 ::iao t::::~ ·1ü~n .-:-n~:~:" .. 

l'..'!.s ~"ue ~)!';2.uc::n enzi¡;ic.s ',1u.c 1)lor::.u::::an l" 9.cr.:irSn 1]0 ,~,J-~:.:

nos antiln ó ti c. ós. 
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31 o.t'')blr~!:1a de inr..:lur;i0n üent8.ria., en r;ener:i.l, cons

ti tu;¡•e un f !Ctor ·~.uy i.::,-:-i:irtrtnto en •:•l dene·:i,u.ilibrio de -

l~ ~~lud buc·l, ]0r si :;l~s ~~tus incluei0nes dent~ri~~ 

implic:•.n uni:i. ;.ie1·ie rl.:: t::.··.,n::;t'1rno~ ·:.ue en varios C'.~sos 

srm mayfü.ic1.1lo::; ;;r r ·' :1~)t'<:"'..:.·V:n básic:'.·~·;nte ~~n lo::: 61',:'.,":'.~·JS y 

o.structur,1.:~ v·~·.~in::i.:::, cuy') tr".t·•.:Ü•3nto suele s0r l:i.oorio-

~o, lrn·:~o, en r~.)llfJl~·:1.1enci<J. coz.~::ili<~'.1.'5.o, :1.d•:r::1s puede e~t

tar fuer~• rlül ~Llm1.noe (1-;;l ciru j::mo •.1..~ntista 3rrn-=rG.l, -

'J.UÍ•~n tonclrá '.!_ltr: r·~·'!i.t.5..r r~l C'..'.:.,O "1.l 3Specialist:?. de la 

1:m torio.. 

Todo Qicnto inclu!do es suscaptible de producir trans 

tornos de diversa índole, '.l 9esar de '.'¡U.e much'.'!.s veces no 

ocaci0n~n rnnleutias y ~qs~n inRdvertidos ~l p~ciente 

portaclor. 

i::l cuidado de cual11,,uier enfermo, ren.uiere mucho m!1s -

que el simple conocimiento y hnbilidsd técnica, debenos 

cornprenclcr los sentimientos y necesidades emocionales 

de lo!J p8.ciontes y no ol vida.r 1ue es un ser humano. 

Debemos toner destrez3. mg,nual y crmoci<.üentos funda

mentales de Anatomía, 7i3iología y de los estados pato-

16eicos más frecuentes, educar nwJ:::tros dedos par(). de~ -

cubrir las an0rmalidades de estructura e interpretarlas 

en los estados pa.tol15gicos o traumatismos. 



Quizás un m~todo de prevenci6n en estos casos, ·:puede 

sar el control clínico radioer~fico, primor<1ialr;iente en 

niños en edad eruptiva dentaria, y asi recurrir a dispo

oicionos oportunas '.1_tie nttlifi:1uen este :_uad0cimiento. 

31 paciente debe visitarnos cuatro o cinco días des

pués de la O?ere.ci6n para su control total. Antes de re! 

lizar cualq_uíer intervenci6n debemos tener la historio. 

clínica y l:is pruebas de hi.boratorio p~ra no tener co~ 

plicaci6n y no atrevernos a hacer una operaci6n porque 

veamos que es fácil, se c1rrerían er~ndes riesgos, debe

mos tener conocinientos par~ practicarla y hacarlo sin -

ter.ior pues ocaci .. maria trau:na tisraos. 

El objeto de nuestro trabajo ha. sido simplificar la 

conducta a se¿uir par~ cada. caso tue se nos preseute y 

tratar de a,ortar rnestros conoci.:nie?tos, c¡ue :puedan 11! 

garse a utilizar en la práctica diaria a quien lo solici 

te. 

Estos proce~imientos son métodos que consideramos si 

se aplican con atingencia y conoci~ientos de causa, brin 

dan una terapia sencilla y ~xi tosa, ayud:i.ndo en :uur>ho a 

restaurar la salud per~ida. 
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