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DJ:S&RBOLW POSTNATAL DEL CIWl:OO , 

CAlil.& Y ESTRUCTURAa hUCALBS. 

11 crecilli.•nto da la cera y el cr~eo dooputo del aac1a1en­

to. •• cont1nuao1&n. d~recta da loa proceaoa eabri.onarioa y feta­

l••· La aa:or parte de laa a1ncondroa11 preaent•a en al momento 

del nacia1ento, •• cierran entro •l oegundo 1 el cuarto aAo de -

•icla9 aal•o lae -1.ncoadroeia aafeno-occ1p1tal, que cierra corca 

del diec111etea•o afio do •ida. El crecia1ento del crleno y ol 

a1queleto da la cara princ1palaent• 1ntraaoabranoeo, proe1¡u• 

baata el •1Gaa1ao ofto de T.1.da• principalmente a tra•la del crec1 

m.1.eato de laa auturaa 1 del periostio. Hoyore at1raa quo ~l he-­

cho de qua la cara del hombre sea au factor filog6net1ao a&. re­

ciente puede eer •l 110tiYo de que eea tan inestable. No parece -

qua exietan relac1onee ala deaequ1libradao en la cara que en al­

guna parte del cuerpo. Loa cambio• que ee producen no parecen -­

eer llUJ' uniforaee y no ocurren eimultanoalllonte. Loe complicadoa 

proceaoa de tranaformaci&n (depollici&n y resorci&n &sea) y tran~ 

lac1&a difieren de un sitio a otro, de tiempo en tiempo, loa de­

aequil1br1oa que ocurren no oo deben •oncilluiente a aberracio-­

aee de crecimiento, Exieten tactoroe etrnllticoe intr1naecoa, loe! 

lee 1 ap1gen&ticoe generaloa, ae! como fnctores ambientales een!. 

ralee. Aunque no podemoa reoolver completamente el conflicto en­

tre loe genetietae 1 loo eepecial1stae on el ambiente, acorca de 

el daearrollo del complejo crlneofacial duro.nte el periodo poet­

natal, pode•o• construir una imagen 16g1r.a quo adjudica popolee 
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s1gnif1cativoa a cada uuo d• lo• factoras da control an diveraaa 

part•• d•l coaplajo aD diferente• aoaentoa. 

CRiCIMIEli'l'O OSllO 

.lotea !1• ••tudiar •l crec1a1ento da la• d1Yaraaa partea dtl 

coaplejo crlneotacial, ea importante conocer c61110 crece 9l hu•ao 

El precuraor de todo bueao a1ampre es tejido con•cti•o. Loe i&L 

l!!inoa cartilasinc=ce o endocondral 1 11..UO&llüüü o intru .. brano­

ao identifican el tipo dt tejido conectiYo. El hueso oe compone 

de doa •ntidadaa1 c•lulaa 6aeaa u oatellil:itoa y substancia inter­

celular, Loe oateocitoa son de dos t1poa1 o•t•oblaatoa y cata~. 

clastoa, 

En la rormaci6n de hueso endocondral, los condrocitoa Cc•l~ 

las cartilaginosas) se diferencian do lae c6lulaa mesenquiaato-­

eas originales y forman un modelo rr.ouco, rodul!do de c6lula• P! 

ricondrales dul hueso futuro. Mientras que la masa cart!la&ino­

ea crece r•pidamente tonto por apoo1ci6n como por increaento in­

tersticial, aparee• un centro de tormaci6n do hueso primario. En 

este momotnt.o, las c6lulas cart!laginooAn maduras se niportrofian 

y la matr1t. ontro loo condroaitoa com10111.a a calc1!1carae, 

il mismo tiempo, del poricondrio proviene una proliterac16a 

de vasos aangu1neos hacia la masa cart1la.g1nosa cambiante. Eotos 

vasos llevan cor.oigo c:llulae mosenquimatoaas indiferenciadas qua 

forman ostooblaotoo, Loa nuevos oateoblaotou depositan hueso co­

bre la superficie de la iratriz do cart1lago calcificada en dogo­

nerac16n, formando oop1culaa 600110. Duran te e ato tiempo, loe oe­

taoblaetoa uotan 1'01·mando buueo n.edula11 dontro del 11olu11 antori• 

or dol cart!laao, ol p<·l'icondrio ne di r. r(¡nc1a para convcrtirue 

en el por1oot1o, el cual, a ou voz, co1üon:r.a a rormo.r huoao en -
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fol'lla 1• trut1111brano••• 

.. la to ..... 1611 6Ha •••braaoea o 1ntrueabruo .... loe oe­

t•o'blHtoa euris•• de waa co11cen_trae1&n de cllulu aeaenquiaato­

••• 1nd1fereac1ada•. La aatr1a oeteo1de ee fol'l!lada por o•teobla1 

toe rsc16a d1tere11c1ado• 'I ee cale1t1ca para fol'llU' b.ueao. "1•a­

tt .. loa oeteobla•to• cont1nuu formando oateo1d•• quedan atrap¡ 

do• •• •u propia aatriz y s• con'fierten en oeteocito•• lo• Y .. O• 

aanguineo1 que origlnalsente nutrieroa el tejld9 m@e@nqu1aatc~ 

1ntil.fereno1ado. pa•aa ahora a trlYaa dal tejido conect1Yo reatan 

te entre lal trabhulu &eeu. La Yucular1zao16a t1nal dal llue­

llO depeade dt la Yeloc1dad conque aa foraada. 111eatraa ala rlpi­

d .. ente se forme hueao tendra aa7or cantidad de wuoa aangulneo• 

al caleificarae la matriz oateoide en l•• trablculaa circundaa-­

tea suceden ciortoa cambios orglnicoe todaY!a no coaprcndid9a en 

eu totalidad. Ua factor principal an la Yariaci&n da la ca1cifi­

coci&n parece ser la aeti'fidad ena1mltiea da loe ai .. oe oataoel-

toe. 

JO. crec1a1ento 6eea en al ea por ad1c16n o apoeici&n. A di­

ferencia d•l cart!lago, el hueso no puede crecer por act1Y1.dad • 

1nterot1cial o exp::mciu. J,aa cftlulae de tojido coneot1Yo pr&x1-

mae al hueso ya formado so diferencian, ee conYiorten en osteo--

blaston y depositan hueoo nuoYo sobre el Yiojo, El huoao pueda • 

raor¡¡anizarae me dianta una eomb1naci6n complicada de act1Y1.dadaa 

osteoel~eticas y osteobllst1cae. Por ejemplo loa oateoclastoa 

puedon rotirar todo el hueao inmaduro, eaponjomo y poco mineral~ 

zado para quo loa oateobl6atoo loo reemplac~n con 16minns mle u­

n1 formon de huaoo maduro. El hueao puado nor oapon,1oeo o co•ll•! 

to, dependiendo da ln intoncidad 1 d1apoo1c16n do loo trablculoo 
La organ1zac1&n no cosa aqul, olhuooo oo un tejido nltl\Jllcnte Me~ 

tabolizado; ea un pllstico biol6g1co. Durante toda ln Yida ol 
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hueeo reaponde a la& exigouciaa funcicnalee cwnbiando au eetruo• 

tura. La eeaorc16n 1 apoaici6n puege observarse conatanteaente. 

Dllraate el periodo de creciaiento la apoa1ci6n supera a la reao~ 

c16n. Loa doa proceaoa se encuentran en equilibrio en el adulto, 

pero pueden inwertirae al acercara• a la veJe~. 

Como biciaoa coaatar anter1oraente,. loa bueaoa crecen uno -

hacia el otro; en el crlneo la re1i6n osteoglnica ontre ellos ea 

ocupada J>Qr tejido conectivo. lata zona ae llaaa sutura. A aedi• 

da que al buaao reemplaza al teJido conectivo de la autura, aU•• 

aanta au t...ao. iin embargo, no Ye puede i&norar el papel del -

periostio en el crec1.aiento 6aeo, au afecto da ¡uia a6lo ae ent1 

ende parcialaente¡ pero cuando ceaa el crecia1anto del perioetio 

parece qua tambiln ceaa el cracillliento 6seo. 

En cualquier diocuci6n de crecimiento 6oeo deberá.reconoce~ 

se la influencia del a.11biente, el hueso crece, en la direcci6n -

de menor reaistencia; loa teJidoa blandos dominan el crecimiento 

de loa hueeoa. 

CRECIMIENTO DEL CR.t.NID, 

El crlneo humano posee un aiatema de crecimiento complicado 

el crecimiento de la b~~ada crluioana esta ligada en el crecimi­

ento del cerebro mismo, mientrao que el crecimiento de la cara,y 

aaat1cató61oa son casi indopondientea al crecimiento del cr~oo, 

aunque eotos huosoo est!n en contacto mismo con el cr&neo. El 

crecimi.onto del cerebro afecta máo et crecimiento de la b6v~do -

crlneana, que a lo bnoo endocondral dol crlneo. Al nacer el crl­

nco del niilo contiene aproximndamento 4!i olo111mtoa 6eeoa, &eplll'a 

dos por cart1lngo o tejido conoct1vo. En ol adulto eote ndmero 
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se roduce a ZZ hueeoe 1 deepulo de terminar la osificaci&n. 14 de 

ectoa bueaoa oe encuentra11 en la cara, loe otroe 8 roraan al crl 

neo. In el rlcien nac14o 1 el crlneo ee 8 6 9 vece• eayor que la 

cara. la eate momento la cara contituye una cuata parte de la al 

tura total del esqueleto. Debido al »atr6n hereditario 7 ritmos 

del crac1111ento d1ferenc1alea. aeta discrepancia diseinuye al -­

grado de que ea al. ua:lto la cara a&lo la constituye la mitrul -­

del taaaflo del crlneo, 7 la altura de la cabe~o so reduce baota 

la octava parte de la altura total del cuerpo. 

Obn-eete en. el plan de la uturaleza, el crecieiento de -

cualquier parte del crlneo •• encuentra coordinado con el creci­

elento de lae partee reatantee. El patr&n or1g1.nal del esqueleto 

ee conserva con al centro biol6g1co riJo situado an el cuorpo -­

del hueso eofenoidas. ~ pesar del cambio del dominio neuricrlno,! 

no. deepu6s del quinto afto de vida, al dominio bucofecial con la 

solida de la parte inferior de la cara, con la parto inferior de 

el crlneo, loe anllieis cefal6metricoe indican que c1ortae rela• 

clones aagul81!9• entre divoreae partos del crlnoo ne manti~nen -

conctlllltee, La relaci6n oxiotonte entre el cr~c1m1onto bucofaci­

al y ol crecim1onto ~radual o incremento de ln ut111zaci6n rlo -­

loa a!!oculoo de la ma11ticac16n ea pr•Jtonnda por Hoea, 

El crecim1onto del crluieo puedo r.or dividido en crecimiento 

de lo b6veda crfuieano. o cllpsuln ccrobrnl, quo r.e re:rioro pr11.;or­

dialmente a loo huesos que forMnn ln cujn r.n qlle oe lllojn el ce­

rebro y el crecimiento de la bese del cr6noo, que oo divido ol C§ 

queleto crúnoofacial, 
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CRECIMIENTO Di: LA U.Si DEL CIWlilO. 

La bue del ctáneo crece primordialmente ¡;or croc1111iento 

cartllaa!Doeo en las eincondroeia eetenoidal, interesfenoidal,o¡ 

tenooccipital e intraoccip1ta11 aiguiendo principalaente l~ eur­

ya del crecimiento 11.aural, pero parcial•ente la curwa del creci• 

miento general. l.& actiwidad en la ainconuroaie intereutuDoidal 

desaparece en el aoaento de Dacer. La ainoondroaia intraoccipi-­

tal se cierra en el tercero o quinto afto de vida. La aincondro-­

aia earenoocClipital ee uDo de loe centroa principalee¡ aqu1 la ~ 

eiticac16n endocondral no ea hasta el Yig6siao a.11o de vida. 

Eai··auy poaible que se h~a exaserodo el papel de la sinCOJl 

droeia eefenooccipital como centro del crecimiento. Koeld. af1rm6 

que esta sutura exiet!a principalaente como medio para aJuetar ~ 

la base del cr&aeo a las necesidades del cerebro en crecimiento 

1 a la zo11a respiratoria euperior, laa auboocuentes inveet1gaci2. 

11ee da Koaki traeplantando pedazos de bavo de cr!neo de di!eren­

toa suturas, mostraban ¡1oco croc:lmiento en la ~ona del traeplan­

te. 

CRECIHI::NTO DE U ll.OV~D.l DEL CilüiXI, 

Él crlneo crece porque ol cerebro croce, este creciaiento ~ 

se acelera durante la infancia, al finalizar el quinto afio de la 

vida, mLe del 9°" del crecimiento de la c&poula cerebral, o b6v~ 

da dol crli.nco, ha uido logrado. Eote aumento du tamafio, bajo la 

influencia de un corobro on expanlll.6n llO ll<>va a cnbo prlmordi­

mento por la prol1furuc1(m y oclficac16n d11 toJido conoctivo 11u'­

lural y por el cracimiunlo por apo1lici6n do loa hueeoe indivJ.du,1 
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lea que formllfl la b6veda uel cr!uieo. Al priuci,.io de la vida poat 

natal ocurre reaorc16n aelect1Ya en lae superficies internaa de 

loa bueaoa del crlneo para ayudar a aplanarlos al crecer. La a•• 

poa1ci6n pueda observarse tanto en la tabla interna co~o en la • 

tabla externa de loa huesos del crlneo, al engrosar. Esto aumen• 

to de grosor que peniita el desarrollo del cllploe, ne os un1tor­

aia. 

La tabla 1.nterna del crt.r1eo oe encuentra pr1ncipalmente ba.,. 

jo la 1nflueac.1a del crecim1eato del corllbro, 1üentraa que la t.1 

bla externa esta aometida a ciertaa influencias aeclnicaa. Eotaa 

~ntluanciae mecln1caa contribuyen al crecilllti•ato de la aupereo•­

tructura del crlaao. De especial importancia son laa rogionea a~ 

proorbitariaa• 6tica y maatoidea, Regularmente aon mlo aarca4aa 

en el hombre que ea la mujer. 

El reci'n nacido no a6lo tiene ol bueno frontal uoparado -­

por la sutura mot6p1ca, que pronto cerrart., eino quv carece de -

seno frontal. Tanto las superficies exturnau como intornaa aun ~ 

paralelas y IJO encuontran muy pr6xia.aa. Con ul cr.icimlento y lln­

groaamiento de l;, b6voda del cr6neo aumenta la dintancin entro -

laa tablan extorna o interna en la rog16n aupraot·biturin, cnto -

puede oboovnroo en la suporticio º"turna co•10 la !ormnci6n de un 

reborde.El huooo oa,.onjooo quo LB <:ncut:nlra ent1·0 lna tablas ex• 

tornas os reemplazado por ol nono frontal en dooarrollo. 

~ b6veda ciel c1•lr100 aumenta en w1chura pri1.cipu.lmonto por 

la oolt1caci6n de relleno del tejido conoctivo en proli!~raci~n 

en lan suturan rronto¡;.nric.t.al lomt~.o1uoa in\." H•rlutal, parioto­

eofenoidal y pariototomporal. 

Es nocoourio roconocer que ox1Dto tranlaci6n iu:1 con.u roir.o­

delado de loa liueooo individualoa y la1J <Jllt1·ucturao oon deouoj• 
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4aa hacia afuera r·or el cerebro que Hta crecien4o. A peaar de -

que proato •• lo¡ra la fol'IDa y teaallo adulto, la autura aa¡i.tal 

entre lo• bueaoa parietal•• no a• cierra ba&ta aed1a4o• 4• la 

tercera 4'oada de vicia. 

11 auaento en la lonlitud 4• la b6Yecla cerebral •• debe pr1 

mordialmente al crecillieato de la baae del crlnao, con actividad 

4• la autura coronaria. 

La b6vada del crlneo crece en •l~~ra pr1~e1pa.llle~te por ~c­

t1v1dnd da l .. auturaa parietal••• Junto coa la• estructura• 6a,t 

aa contigu .. occipitales, temporal•• y esteno14alea. 

CQCIMlEliTO Dl:L. ESQUELETO DI: LA CARA • 

se ha dicho que la b6veda del crlnoo y el oaquoleto de la -

cara crecen a ritmos ditorentoa, la porc16n interior de la cara, 

capl~cnocr~&o, se aprox.1ma al crecimiento del cuerpo en general 

La base del crAneo contrariamente a la bOveda del cr&noo, no de­

pende totalmonte del crecimiento del cerebro y puede poseer alg¡¡, 

noa tactoretJ gen6ticcn intr11i11ecoe, ao1 corno un pa~rf.n do creci­

miento aiailBA" en algunoe dimeruoionoo al del eequeleto de la ca­

ra. Por crecimic11to di ter1:nc1al, la cara eru1r5e literalmente de 

debajo del crlneo. 

La dentic16~ .ea doaplaznda hacia adolante por el crecioien­

to cráneotaci&l,alejandooe as! óe la columna vertebral. 

La porci6n aupúrior de la cara, bajo la influencia de la 1ll 

clinaci6n do la baso dol cr6.noo, oo muovo hacia arriba y hi,cia 

adelanto¡ la porciGn 1nt~r1or do 11.1 cara ao muove hncia abaJo y 

hacia adelante, o munorn do una "V" "ll ox¡Hu1lli6n. Eoto pntr~11 d!, 

vorgonto permite ol croc1n1cnto vortical do loe diontoo duranto 
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• 
toda l• erupc16n de loa dionte1 y prolitoraci6n del hueso alveo-

lar. 

CRONOLOGll DE LA DEl:iTICION 

La erupc1Gn dentaria con1tituy1 un indice fiol del deaarro• 

i10 general del niAo. 

Loa giraene1 dentario• tanto loa dec1duoe como loa permanun 

tea, ae forman ton la 90 ao11a11a de rtda total, La 0Lilic&.ci611 de 

los dientes doc1duo1 se otoctua en el ?º moa de vida intrautori• 

na, a1entraa que la uu loe dientes definitivo• ae va real1zand.o 

eacalouduente hasta loa 10 aüo1. 

La erupci6n dentaria presenta un orden cronol6gico que sir-

•e como punto de referencia para valorar el estado de salud; la 

presencia de laa pie~ao dentarias ea conu~ante y eim~trico, ee • 

produce siempre al mir;mo tiempo a uno J' ot1·0 lado. 

La pJ"imu1·a dentici6n comprende 20 piuzaa, la aegunda o def! 

nitiva auatituye a la primera y comprende '2 pie~as. 

El primor dionto aparece entre loo G y 8 mecos¡ a partir de 

entonces y haeta loo 2 añoo J medio cada 2 m1;1aea vat1 0¡ 011reciondo 

por purea, loa dientes de la prim~ra dont1ci6n haci~n~olo do la 

manera aieuionio1 

De los 6 o 8 10.0LiCB: lncioivos cent.rahn 1nJ.'.,r101·ca. 

Do loa 8 a 10 mec:;.:.a: lnc1o1voa cenL1•ulos supariorea. 

06 loa e v. 10 f.1( 1::>uu: 2 Incisivo:, lu t,1a·alc11 6Upu1·io1·00, 

Do loa 10 a 12 ;noilcll: 2 lncicivoa l~lurul"o i11fo1·ioroe. 

, De loa 12 a lit mOOf.IB: lt Primi.rioo 1aolaraa. 

De loe lS u 211 1nc tau: I¡ c .. ni1100. 

De loa 21+ a .30 mer;er:: lt oo¡;uudou molo roo. 
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De loo 2 alloa :t meclio a los 6 a .• oa ao aparece ninguna pieza 

l.a se~uu~a ueutic16n os permanente :t •e 1n1c1a a· los 6 aAo• 

:t da coaiea:r.o por loa primero• aolares; coiacilliendo con la •xla 

l1ac16a" de la dent1ci6n deeidua que e• •uat1tu14a por la pel'llla•• 

A loa é? aAo• da ellad llA cru adaero 4• lliAoa poaeea 20 die¡ 

t•• clinicueate preHatea 1 tuaciona111io. leto •• iftportute ya 

que l•• medidaa preventiva• • intorceptifal a6lo llOll posible• --

c~nndo •l c. ~. ~uilOG• lo• lilllitea ~• t1empo aormalo• en que •• 

de•arrollan ciertoa len6meno•· 

A loa 2 anos de edad lo• eo aolar•• dtelduoa •• encueatran 

¡eneralments en proceeo de erupci6n o lo harin dentro de loa si-

guientea mesea. 

l.a toraac16n d• la ra1~ de lo• inci•ivoa deciduo• eata ter­

•inalla :t la toraac16n radicular de loa canino• 1 primoroa mola-­

ro• dociduo• se acerca a •u culllinaci6n. Lo• pri•aroe aolarea -­

puraanentea cont1nuan de6plazindoee, con ca.mbioa en su poa1c16a . 

tlent1·0 •• sua rospect1voa hueso• hucia el plano ocluoal. La cal-

rrollo anteriores a loa primeros molares pormanentee. 

Ell algunoo niftoo lao criptas en desarrollo de loa 2º mola--

res permanentes pueden ser observados en uirocc16n dental a los 

primeros moleros pormanonton. 

A loa 3 llfloa de edad, lna raices de los di~ntoa deciduos 04 

tnn co1:1pletos, J,i.s corona& de loe primerou molaroG pcrr.ianentoe .. 

ee encucntrLn totalmente desarrollados :t lae ra1cos comienzan a 

lormaroe. Lao cript11e do loe 20 molnrea 1>trman1111tea en ueeorro•.o 

llo ahora aon uorinidoe y pueden obeorvaroo on el oapauio nntoe 

ocupado ¡1or loa prir4~roo 1.1olar11a permanentoa un desarrollo. 
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.t.11aq11e la cu.leHicac16a avi:.nza en la úentic15a p~r1Aamente • 

ea deaarrollo, a6lo pueden oLsorvarae pequ~uo• caabioa ea la po• 

aici6n' de 6sto1. 

latre 101 ' 7 6 ailo1 de edad .el desarrollo de loe dientes ~ 

peraaneate1 contin11a avanüaildo mla en los 1nc11ivoa 1uperiore1 • 

interioree. ~· loe 5 a loa 6 afioe de edad, antes de la ~al'ol1ac1 

6a de loe incisivo• deelduoa. existen ... diontea en loe maxiln• 

rea que en cu1lquier otro tioapo. Loa diontea permanente• en deoo. 

picas de loe inc~sivoe deeiduoa se a1tan r1ab1o~'biendo; los pri• 

ael'Oa aolaree perauentee eataa li1toe puoa hacer erupc16n. 'Ellil 

te auy poco h11eeo entre loa CU.ente• pen1111Aentea 7 eua criptas 1 

la lin•• frontal de 101 cU.entes •a~duoa. 

latre loa 6. y 7 aAoa de edad hacen orupci6n loe primero•• 

molares per11anentB1. 

GDl&R.&LID.t.DF.S SObRE L.t. EXTRACCION 

DENT.t.RU. 

La operacien de la extrncc16n de loa dientes requiere habi­

lidad, Juicio 1 experiencia a la vez que el exacto conocimiento -

de la anatomia de lós dientes y aua partee circundantes. 

La ae111ridad de la extracci6n depend• do la adquieici~n do 

este sentido tlctil 7 la r1gulac16n de nue1tro1 movimeintoa r••• 

pondiendo a eata direcci6n. El sentido del tacto noa informa de 

la cl .. a de diente que a• va a extraer 7 la ••naaci6n de rea1•·­

t~ac1a noa infor•a de la cantidad de fuerza quo ae utiliza, aat 

c:oao la dar1cc:1.&°n ah apropiada para aplicarla. 

le un error c:on1idarar la opcraci6n da la •xtracci6n como 

.una de las que pueden llavaraa a cabo •l• r•p1damente, aunque ea 
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indlldable que frecuentemente ee abreTia para uonguar "•l dolor" 

producido durante au raal1sac16D¡ aiD aabar¡o, la rapidez en a1 

a1 ... no os nada dC1se11ble. 

INDICACIONES Di LA EXTRACCIOI. 

Estas eeta.11 detenainadae principalmente por treo taotore•• 

que por orden de 1mportanc1• fK'n ~~e e!:uiente:: 

l.- CCNDICIOJIES DE LOS TEJIDOS, 

Loa tejidos vecinos 'J adn otro• m1e cllatwitH puedan ser a¡ 

teradoa por la presencie de diento& anf ~ruaoe 'J la ax~racc16n os 

con frecuencia el 6nico procedimiento de alejar eata Cuente de !:• 

rritaci6n. 

istas condiciones puoden oer: 

l. - Inflanuaci6n o aupuraci6n procodont.e do la 1nfecci6n úe 

un dionte, al cual no puede aer aliviado, ni putdú uer curado -­

por drenaje atrav¿a del miomo o canalizaciones, en cualquier o-­

tra parte c·1:¡a don:orn en aliviarlo ¡,uede dar por reoultndo la -­

t.e1.si6n de b 1nf<:cci6n u ot.r;:is c.ocuolc.s. 

Il.- L4 pr~oeacia 'ª ulcuruc1Gn,·nocruu1s y otras le~~onos 

¡,;atol6t;icaL aseicH1.uau a <Uc.ntes en!úrc-.o• 11. la irritaci6n cecáni­

ca cio dichur; lecionei; por dieutea eanoe o •Htf~rmoa, si loe dien­

tes on cuoat16n no son r&cilmente reparabloa por trotwueinto o -

cuando se deo ea eliminar todo origen de irri tnc16n 1un:ed1at.a 'J -

pormnnunte • 

. 111,- Loo diente& cuu11untoa de la h.l.¡i<J. plL.flia úo g1.1ni:;lioa • 

1iní6 ticoo o quo ac tua.n co1110 pu11 t.v tle partida uo irri t<lciin Liu -

toJidoe linflit:i.coo prvdiupuoot.ua. 

IV,- Lu nourol¡¡in tlol t1•i¡:;(,rn1110 cua11iló hll rosiatl.dv i. t.odo 



13 

1'l'il~11111ie11to local. y i;.eu .. ral u111 int11rvenc16n qui1•(;¡;;1ca :J ar.1'00 .. 

Qe proceder a una 1nt.rvenci6n mle eeria qu& la que repr.,e&nta -

la extracc1G ... 

V.- S1 la conservac.16r. de un liitiu~u 11ecos1 ta una lt.rg11 :J 1'!!. 

t.nQn opornci6n en uaa persona del1cad11. u11 slllud o e1 la c•ülBk -

da ln unformodad ea la 1rr1 tnbilidad uol sistema 11erv1011u. 

Vl.- Como una opornci6n prcl1:u1t111l' <la otri..a t.a.;¡orei; ~"'' u.le!;: 

jilü , A~lclGu üul l:lu.illar aup&rior. 

Vll.- fara lc;¡;rb.r onyat;.l.ü <.¡ua ¡u•.;nita l• p<>nolraci~n '"" luti 

olJ.1d1>ntoa en al,;;..llOJJ cnucJa Jo conel.ri~ci6u permruoclo du lus .;i¡¡;,.­

u1 \,ulaa, p•Jr ejemplo 1 1.:11 quilo si o de la lll'U.culaci~n temporu•m"!). 

uil:.u1 ... 1. 

2.- CONDICIGNES DEL DU;ll'J:E • 

.En este pu.1to 1nc1u1uoa 1Eu3 1rrogularidaue11 uo forma, pos1-

c16n y r.d1Loro de loa dientes, su rirmeza, la ext."110160 do la ca­

ries, leei6n o nfecc16n del parodonte, 

I.- Halformaci6fi o malpoeic16n de loe dientes. Eaae cond1-­

cioneo eot1111 rrecuentomente asociadas y loa dientes puodon requ! 

rir la oxtracci6n a causa do la deformidad que ~roducen· o por eu 

propenci6n a eor causa de caries de loa dienta• adyacontee. 

Il.- Di.antes quo han hecho erupci6n en poeici6a anormal, que 

es imposible realizar la ortodoncia o que por eu poeici6n leoio­

nan frocuentamente a la lengua labios, otc, 

III.- S1 loa dientea ea~an a~inadoa hasta el extreao do cU­

ticultar au runci6n, 

IV.- Dientes quo se bayun atlojauo por abaorc16n o dootruc­

ci6n do ou alv6olo hast.a el punto da aor indtilea, m~s h1on por­

judicinloa a ln maut1cac16n, 
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v •• Dient•• cariados o enre1·110• hasta el extremo de no oor 

recoaenclable el tratlllllento conael'"f•clor. 

fI,- Dlent•• afectado• de per1dont1t1• cr6n1c~, en los cua­

l•• no ha dado re•ultado el trataaiunto local, ni el gonernl, 

3.. CONDICIONES DE LA ARTICULAClON. 

late factor puede influir en nu~etra detia16n acoren del mi 
todo de tratamiento a adoptar culUldO por otrne razones ee pone &• 

du~ la cueeti6n d~ la e~traec~Gn. 

l.- Un diente pierde utilidad con la deoaparic16n de BU an­

tagonista, o bien puede ocupar una poa1c16n tan 1rro¡;ular, que -

iapide ruetructurar por modio de la pr6tue1s oclus16n per!octa. 

z.- Cuando uno o mle dientea quedan en los r.ia:.il=ea y GO•• 

por au condic16n o posic16:i i1;.p1·0,¡¡iou para la rd.onc16n "º pio-­

zaa arti!icialee. 

DIAG!IOSTICO DEL Dlt.liTE RUJPCNSAbLE 

L.. doto1·m1nac16n dol di.ente o dientes reaponeo't:loo, · ¡iucdo 

no pret1entu1· dl!icul.tad e.le.uno pero a vec9a ci;tb roucadn Jo era!!, 

deB di!icultaúoe y roquioro la mis cuidadooa atenci~n a lo~ sig­

nos y aintomao c¡ue pruounta el pacionte para BU eluc1dac16u. 

Hay cicrtoo razgt1u c11ractcriot1coo aoociadoa a las condic1!! 

nea patol6gicas do lou dhntea quo cot1 trecuo11cia pueden tiorvir­

nos de ayuda en el diaguGutico. lw11 

1.- Loa caracturea diot1ntivoo del dolor de la pulpa y del 

periodonto. 

2,- El hecho de quo ol dolor de loo dientes esta caui inT•~ 

riablomonte ndacrita al. oitio de eu origen, 

3.- El hecho de quu loa doloreo dentar1oo se refieren tro--
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c11ontem1nte a dientea a1t1.1i.doa en lu p11rtu ant.ui'i<i1· du lao arca­

das y con menos frecuenc1a a los eituados posteriormente. 

4,. i.a cl1recc1&n en que o• pro»aga el dolor; por ejemplot • 

al oldo en dientas poetorioree en el •axilar inferior. 

B.- C411ACTEREa DE LA lNFLA>IACION 't BUS SEClm.&a. 

l.- La congeat1&n del tondo del vust1bulo ea generalmente -· 

mi.a marcada en la regi&n del d1ente afectado, congeati&n que a • 

aenudo se ektiende ea forma de cuello • la ralz cauaante de la • 

lHi&n, 

z.- ~ absceso palatino ea ocacionado ge1111ralJDente por nn -

incisivo lateral. 

3,. El triemus es debido ordinariamente a un molar interior 

y con mls frecuencia a.1 torcer molar. 

4.- Los dientas con ra1oea corta• eetan m~e expuestas a pr~ 

ducir tumetncci6n intrabuca.1 q110 extrabucal; y lo contrlU'io 6UC.! 

de con loa ilentea de ra!c"!s largas, Un d1 en to tompornl (e:reepto 

el zo molar inferior) as causa muy rarwnente de supurÁc16n que ~ 

siga el trayecto a la aponouroois cerYical profunda, 

5.- Loa tr11yecto11 tiatuh.rua de origen dentario rnrnr.ontc -

cru~an un alviolo, püeo caoi oiem~re son ocacionaúao por el diea 

te que esta inmediatamente debajo de la fistula. 

6.- Una tlatula .. una aupert1c1e mucosa puede abr1rae paao 

oolamont• produci~ndo una tirantez de lob tejidos. 

Su orosoncia os una pruoba evideni' de la exiotoncia de una 

porci6n do dionte, buoao o nlg!in cuerpo 11;üra1.o. 

C.- E.L SITIO DE LA Lr:SICN SOBRE PAR't<:S LUIDAS HOVl liLl:S. 
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La relac16n de loe cond1cionee petol&gicae de la• partee • 

blaadae llDY1blee, por eJe•plo1 la lengua 1 carrillo• con loa -­

d1entee, a&lo puede dtte1'91nar•• obetr•ando la relaci6n da di•• 

ch .. partee •• eu• poaicionea en aetado de rapoeo. 

SZpuaat .. algunae ~41caeS.onee an la éatracci&a da ditntea 

la~ que taaer en cueata laa aiguia11taa obHnacio11•• cua11do aoa 

decidi.90• po• eata oparac1&n. 

traer anotando eepec1almenta la can\1dad dt diente sano, eua r! 

lacion•• coa la• partea que lo rodeaa 1 la cantidad de fuer~• -

qua probabl .. ante aera neceearia para desprenderlo. 

la el c..o de diente• cariado• la cantidad de tejido sano, 

sus relaciones que presenta y au espesor debe aer reconocido m! 

diante un ezplorador romo 1 y ai parte de la carie• esta por da-

bajo da la encia debemos precisar en loo bordea cualquier resi! 

tencia ezperimentada en la eztreaidad del inatrumcnto serl tran~ 

eitida directamente a la 1ama del dedo indice que ae la parte -

de la mano que aajor presencia la 8aneaci6n da tacto, 

IXAMEI .UDIOlllWCO • 

Ee importante conocer radiograticnmnnte al dienta desde 

qua se ancu0111~•• ea e•oluci6n 1 la radiogratia constituyo el u­

nico medio para controlar la eYoluci6n dol germen. 

l•~El'CIO• • .:eta coaun anormalidad e1 pro•ocada por la deaet 

ci6n del germen ~ posible obotaculari7.ac16n del mieno. 

AKODOKCIA. Kon eerYirl pora prenyor Un• posible ••lforma-­

ci6n o una acoc1ac1~n posible con otr•• tafermedadoa como di•-­
plaoia• o el eindrome da look en el que faltaa todo• loa pr••o-
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lar••· 

HlPIRODONCI&. lato •• ~or .a.iel'O de cl1ent•• que pueden -

preaeatar1e en cualquier aector de 101 arco• dentario•, s1cu1ea 

do 11 orden que a coat1nuaci6n pre1ent .. oa1 

Ragi6n ant~ro-euperior, 8 re¡ionea 110larea - regi6n preao­

lar interior .. 

1'1&116n o falsa gerainaci6n 1 eeta puede ser total o parcial 

y 9~ ~~=cent• ~üñ a-.ror frecuencia •• diente• teaporarioa. 

1U.porc1-1ntoai11 importante pera •l aoaento d• la extrac-­

c16n eata puede aparecer cubriendo la rda o . .&lo uaa parte da 

la caries segtn la ubicac16n. Zlttenc16n de la car1ea 1 •l examen 

radiografico t1eae diferente valor¡ aal que debe110a aanejar pe¡: 

rectamente este probleaa ya que no serta etico realizar la ex-­

tracc16n si el diente en cuesti6n puede reabilitaree noraalaen• 

ta. 

Quiste o Granuloma: la presencia de tejido epitelial puede 

originar dep6sitoa de tejido epitelial con el eubeecuonte cont~ 

nido liquido (cavidad qulatica), loa cuales poP 9U aueento po•­

terior • ~xpeneor do loo tejido• vecino•, comunican al proceao 

dandola una foraa earenoidal eatas patolog1ae se toman en cuan­

ta Y• que en un aoaento dado nos aod1t1carin la extracci&n o P2 

siblemente baota la complicaran. 

Abeceeo: oota patologia es de principal iaportancia en •X,2 

donc1a y no tomorb en cuenta el grado do gra•idez del m1llll0, 

Fractura &coa: 1011 rnyoa "X" tomnn un pnpel auy importante 

on el diacnostico do lae fracturas 6ceaa¡ ~ntA rama correnponde 

al eopoc1alizado poro sin embargo Ae doben conocer loo elemon•~ 

toa de 1nter&e practico: 

Incompleta,. ·O una raaa verde.- DenomiMci6n que oe da CUll!l, 
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•o ae fractura .&lo un lado del hue10 7 ~• curya el opuesto. 

Co11pl•ta.- Cuando ae 1apara el lulHO •• do• rra•antoe. 

~ran•weraal.• Cuando la 11n•• •e fractura fol"Sa .. 1'1110 re! 

to coa el eje del bueao. 

Oblicua.- Cuaado rorwa 6nC'lllO(no recto) coa el eJ• dal laal 

Multipla.- Cuando eo• do• o ala traotur ... 

Cor.oe1•ndo la Radiolog1a aai collO la fatologi.a 1 error•• -

da interprataoi8a, el Cirujano Dtnt1ata podrl ayitar el fraca90 

en l• airolloaoia o •• general •• tod• la practica odontologtca. 

UHJIVMBIT&L PARA. DOllOICU. 

lumereci6n de Forceps (s.s. Wh1te ). 

&).- Forcepa para la extrocc16n de piezas superiores, ·tan­

to izquierda coao derecha. 

So 6~.- 81rYt para la aztracci8n de raicec :Uy;riorce tan­

to derecha• anter1oreo coao iaquierdao, po1terior•• deracb .. e 

izquierda•. '1'1••• toraa de bayoneta con l!101 bocados larc.oa, an­

gosta• 1 aua cara• externa• igual••· 

•º 32 A.- taabien ea •• !onaa de bayoneta con loa bocadoa 

rectaa un poco mla corta• que el anterior, pero que a la Yes -­

preeen ta laa ai .... caracteriaticaa. 

Nº 69.- Eate ea en forma de 11tll1ca 1ua bocodoa son lar~o 

angoata1 y aon •n tor~a de angulo, indicado para lº, 2°,1 30 mo­

lare• Ein corona. 

Nº 150.- Picho torcap• •• utiliza para la extracc16n de di­

ente• antor1orea auporioroa de 20 premolar derecho al 2° premo--
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lar 1~qu1erdo. Se caracter1za por tener bocadD• recto•, angoo­

ta• co11oa•a1 ··en eu parte interna e 1gualeÍI 1 Htl'ia. ... 

rf' 18 1.- late ee ut1liza para la extracc1&a de 10 7 20 llQ 

lar 4ereotao, laa caracter11t1oa1·de ••t• forcep• aon1 qua pr•-· 

aeata en eu bocada una bifurcaci&a en forma de 1.1111110 diedro PI 

ra la aprehenc1&a 4• l .. raio•• rest1bularea aaeial tanto OOllO 

d11ta1, el otl'O bocado lo pro1enta oonc6•o 1 estriado y 1101 •1t 

•• para la aprehenc1&n de la ra!z palatina. 

Fl8 t.- Sate forcepe H ut1117.a para la Httracci&a de lo y 

2°molar euperlor izquierdo 1 preeenta la• 111 .... caracter1at1 .. 

caa que al anter1or 

•o 88 12.- Llaaado tuib16n Tr1corn1o que 1101 air•• para la 

extracci&11 de molar~• 1uperiorea i 0 y 2° derecho1 1 preeenta la 

rorma de bayoneta con un bocado en foraa de haota de cuerno, el 

cual penetra en laa raices Yeat1bulare1 tanto a11ial como distal. 

D. otl'O bocado presenta do1 baat91 separadae en su parte • 

aedia y aoa ml11 'cort .. que el anterior, la1 cualeo penetran en 

la raiz palatina. 

11°88 LZ.- Lluada taab1•a Tricornio ee utiliza para la eii:­

tracc1&a d• lº 1 20 aolarea auper1ore1 izquierdos¡ pr~sonta las 

ll11aa1 caracteriet1cna que el anter1or. 

11° 210.- I• utiliza para la abulc1&n de ,. aclares euperi~ 

rae tanto derecho como izquierdo~ laa caracter1st1caa de este -

forcepe aon aua bocadoe en angulo y b91onota, anchoa y cortoa,­

que o su vez non conc6voa, estriadon e icu~les. 

»).- rorcepe para la eztracci&n de pie~a• infor1ore8 1z~u1 

erdea 1 derechae. 

ftO 151.- Para la extracci&n de d1ente1 1nfor1oree anterio­

rta del 20 premolar derecho al 20 !lrn111olo.r izquierdo, aue cara,¡, 
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terietic .. aon1 'lloeado• lDrgoa en tol'lla de Angulo, aue carae 1.fl 

teraae eoa concl••• eetr1adaa • igual••• tA11biln noe llir•• para 

ral•H 1nter1oree., 

I'º 1?.- Para la extracc16a de 1º1 ;tJ eolar interior, tanto 

••r•cho co•o izquierdo ( torcepa uniTeraal ) ; eue caracteriet.a. 

cae aon 1 bocados i!!Ualea anchoe •n forma de lngulo 1111• carae -

internaa presentan una 'b1turcac16a en ~f'lla de lnculo diedro, la 

cual penetra en la b1turcaa16n de laa ra!cee eeeial y d1atra1. 

1° 23 •• tl .. ada tambiin cuerno de •aca, sirve para la o••• 
tracc16a del 10 y 20 aolare1 iaterioree tanto derecho• collO i.,_ 

qu1erdoa, eate torcep1 a• ut111sarl dnicaeente cuando existan -

coron .. muy destruid... au1 bocados aon en rora• de baat.. e i­

guales. 

JIO 222.- Se utiliza para 3Q molaree inreriorea izquierdo• 

7 derechoe. Sue bocado• son en forma de lngulo conclvoe en su -

cara interaa e i~ales en aue bocadee, 

!LEVADORES ( s.a. Whit• ) • 

.ieYadoree rectos anchoe y medianos Yan en numeraci6n eegfm 

au caracteristica. 

Botadores de bandera 27 y 28 1 aua banderas son cortas, la.t 

gas, anchas y d•lBadas. 

Tli>lPOS DE LA EXODONCIA. 

DESBRIDACIOI: 

Se realiza poetoriormonte n lo aneetoa1a local, eo llova a 

ca'llo utilizando una cucharilla o botador recto, <leevr~nd1endo -
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la encia libre y adherida de la pieza por todas eue carae eeta 

•niobra IMI• fao111tul el control de la fuerza. 

LVIACIO•: 

J.a luxec1&n o deeert1culaci&n del diente ea el aegundo t1-

e11po de le ell0donc1a por aeUo del cual el diente roape lu 11-

bru del per1odonto, a au Tea dilata •l alve&lo, ee realiza ••­

te tieapo eeg6n do• mecan18110a1 

hacia atuera, doe tuerza• aot6an en eete ao"1111ento 1 la primera 

1•pulamado al d1eate ea direcci&n de 1111 lpice como queriendo in 

trotucir el diente deatro de au a1Te&lo 1 eeta tuerza per11ite a~ 

poyar la porci&n apical en la cdapid• del a1Te&lo 1 punta que -­

airTe co•o centro del arco que describe el diente. 

La segunda fuerza mueTe el organo dentario eegdn el arco, 

al que noa hesoa referido, eligiendo cono primera direcci&n la 

tabla &ata de menor rea1otenc1a (generalmente la bucal) por ser 

la mis ellatica, late moTimiento de latoral1dad tiene un limite 

que •eta dado por el de la clilataci&n del a1Te6lo excediendo el 

•oT1a1ento, la tabla externa se fractu~a, ei enta tabla os lo -

auticiontemente a&lida como para no hacerlo, ser• el diente el 

que tenga que fracturarot. Por eao loo movimientos lataralee da 

luxac16n doben ser dirigido• por ol tnoto do quien lo opera,,~~ 

puede ocurrir que la reaistoncia no haya nido vencida , por lo 

tanto para luxar el diente dobemoa baoor varice moTiaientoa ha­

cia lingunl o apical y oin aflojar ol toronre ya que estorocoe 

expunotoo a la rroctura. 

TlOTACIOlf: 

Be reoliza o1gu1cndo el ojo rnaynr dol diente; ea un ao•im~ 

ento ~o•pleaentorio de un mo•imiento dt lateralidad, la rotac1-
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&a e&lo puede oer aplicado en diontea nunorradicularea, los cU.­

eatee aultirra.U.cularea se fracturan al hacerlo• girar. 

PRACCI0•1 

111 el ultimo ao•iaiento destinado a deaplasar finalmente al 

dieRte de au al•e&lo, este moYimiento se realiza cuando loe 90• 

Yinientoa preliainarea han dilatado el alTe&lo y roto loe liga­

aentoa, la tuerza apli~ada a este fin de extraer el diente del 

a1Te6lo se desarrolla inTersa a la d1recc16n del diente, gem ... -

ralmente la cantidad de tuerza •• peque1a' 7 la reeultante da la 

fuer21a tiende a dirigir al diente en el sentido de la corona 'I 

de la tabla externa • 

.ll aband•nar el diente eu alTe&lo esta terainada la parte 

meclnica 4• la extracci&n. 

ELEVADORES O BOTADORES. 

16Qn :Lnetrumentos basados en princ1p1oa de P1sic~ que tienen 

su apl1cac1&n en lxodoncia, con el objetiTo de aoYilizar, extr! 

er dientes, ra1ces o fragmontoa dentarios. Como palanca deben • 

nor coneider11do en ol flleTador treo tactoreo1 

Primero.- el punto de apoyo para actuar la palanca debe ser 

destinodo a eleTar un diente, una ro1z o fragmentos dentarioo, 

debe valerse de un punto do apoyo el c~al esta dado on !xodonciB 

por dos olemcntoo, quo aon1 ·e1 hueso y loo dientes vecinos. El 

hueso eo un punto 6til como ·~·yo pnre ol elevador ae1 tamb1~n 

lo es el borde alve6lar cuando co fuerte y roeiotonte lo cual -

non sirvo para mov1li~.ar un diente rl!tcm1do, una implantaci6n .! 

normal o ra1cco dontnri 110, 

Ooncralmente ol avoyo no buoca nn ol 6nculo mooiobucal del 

diente a oxtroor ¡wro cuando olc.1naa é:ond1c1onoe ad lo ex.11!•• 
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el el••ador puede tener apl1cac1&n tanto lingual, aesial, 41.,.. 

tal o bucal. 

La ettcac1a del punto de apo10 11•e• exlge que este deapro"A 

to de part•• blanda•, lu cual•• o le i•piden actuar o •on traar 

aat1aada• ea el acto operatorio, por lo tanto el te.11.do ging2. •lll. 

debe ser separado por aan1obras pre•i••· El punto de apo70 ae •· 

busca en el hue•o ••cino actuando el eleYador, como palanca de 

pl'iaer o segundo grado. 

Para la estracci&n da re!.ce• en .. b•• arcadu el punto de~ 

po70 11e busca en el bue.o, para el caao de aclares coa dos o ... 

tres re!.cea puede ellcontrar .. ea el borde alrt&lar, preña re­

eercifn de partea de la tabla extorna o en su defecto en el tall 

que 1nterrad1cular. 

U>S DIENTES VECI?IOS O 

PUNTO DE APOYO. 

Eatoa constituyen un punto de apoyo fttil,el u110 de un die~ 

te •ecino 1xlge en eete orcnno algunas condicione• para que re­

aul te eficaz a ooto propoo1to, la corona dobe acntener eu inte­

gridad anatomicn no eetondo afectado el popal del punto do 11¡10)'0 

por ln d1ominuc16n do eu roo1otonc1a r1e1ca en ol caso de cor -

portador de un aparato prot~o1co y obturncionoo prox1mnloo. 

La rn1z debe sor ar'luitcct6n1cft"Jcnto runrtc y b1on implan~ 

da, loo dientes conorodicularee o loo mult1rnd1culoreo aon ra!­

cea conicns o rusionadoa pueden buncnroo nl oor ucndoe coco pu~ 

too do apoyo. 

La potencia.- L11 ru111·ia doctinada a •lavar una rdz donta. 

ria vnr1a con ol grado do 1mple.ntaci~n Y rqo1otonc1a que preoon­

ta la miB!lla a extraer, o1gu1endo el pr1nc1i10 do f!c1ca, cuando 
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ala cerca esta el punto de ·~070 de la resistencia ( el diento a 

•~traer), aayor aerl la eficacia de la tuerza a emplearse. 

La reeistenc1•~- Esta ropreaentada por el diente a extraer­

•• • eata condicionada por la d1epoaici6n radicular, la cantidad 

d• hueso que lo cubre 1 la calidad de ente hueao, es decir la -

aeyor o aonor calc1t1caci6n del llisao, la distinta disposici&n 

da las trablculas 6seae 1 la edad ·del pac1onto, 
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A!IESTESIA BUCAL 

toa nervios de la regi&n !!ngivodental provienen del quinto par 

craneano llaniado tri1tmino, el cull como se sabe da sensibilidad 

a toda la cara. Esto nos explica las irradiaciones doloroeaa ex­

tondidae a toda una mitad de la cara que ac1san loa enrermoa •-­

rectados de caries de un s6lo diente, 

Doo de las tres ramaa del tris~aino que son el nervio •axi­

lar superior y maxilar interior as dividen en numeroaes raaif1C! 

clones de las cullee las maR importantes para el objeto que nos 

ocupa son: 

Para el mtuilar superior los ner'lioa dentarioe poetnr1oree 

qu6 dan inervac16n a los cuatro molares auporioros, al norv1o -­

dentario medio para loa premolares y caninoa,y el nervio 1nc1o1-

vo y canino an,erior. 

El nervio enrono-palatino ae divide on cuatro ramas de lao­

cualee lac tres dltimaa palatino anterior, medio y posterior van 

a dar la 1nervaci6n al'paladar. 

El nervio maxilar inforior 1 tercera rama del trig~mino, se 

divide en don troncos: al antorior va a dar origen a lea ramas -

temporobuoal, temporal profundo modio y te:nporomaeeterino~ 

El tronco pacterior da origen a cuatro ramas de las cualoo 

la m~~ importante ea el nervio dentario interior que da lao ra­

mas dfllltarias destinadas a inervar loa gruoooe molares in!er1o­

roo, los premolnroo y el canino. Loa r11111as torm1ne.leo del denta_ 

rio 1nror1or oon el nervio 1nc1o1vo y al nervio montoniano. 

Todo agente bloqueador que no une nctu~lmrnte en Oftontolo·· 

111• dobe llenar loe ciguir>ntes rl)'IU1ri1toru 

lo. Periodo de lotencin corto. 

2o. Durac16n adecuada al tipo d,ú 1nt•,rvonc16n. 
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;<o. •compatibilidacl con Vnl!oprooores. 

i.o. D1tue16n convoniento. 

5o· Eetab1l1dad de lu soluc1onea, 

60. Ba,ja to Xi cidad súi t&llica. 

?o. Alta 1nc1donc1a de aneoteeia 1atistactoria. 

·Las caracter!sticas d• una ooluo16n bloqueadora oetAn dadas 

por la concentraci6n del aneotloico local y del Yasopree~or. De 

ah! la11 di:ferentee combinacionel en cada tila d• ellas, La neceaJ: 

dad de a~ penetrac16n en ol tejido 6aoo implica que en eolucionea 

dentales e1 aaaatiaico oeto a una aa,yor concentraci&n puesto q•• 
la ditua16n y p~orundiad de la analgesia son dircctaaonte propo~ 

cionaleR a 11 concentrac16n, 

TECNICAS DE LA IHYECCIOH 

Bloqueo de las ra11aa dol nervio ma:<ilar super1iot, 

Henio 1ntraorb1 tario •. - Se palpa con el dedo medio la por-­

c16n media •el bordo inferior de la 6rb1ta y luoco eo d~sciende 

cuidodocn111ento cerca •io un cm. por dobajo de eato punto, dondo -

por lo rogulnr en puede prlpar ol paquete vaoculoncrvioco que s~ 

le por el a¡\11jcro 1ntraort;1tor1o. Manteniendo nl dedo ncdio on -

el mismo l.uear, a<' l+'>vnnta con el pule;or e 1r.dice el lnb1o oupe­

riot y cor. lo otr:i. ir.ene ce 1nt:-oduco la a¡;uja en el replie¡;ue e!!, 

pcrior del. v~nt1\,1:lo orril, 1Ur1::;1fndC1ln. hnci:I ol :·unto en el 

cual Fl<l hn nont<'11i rto ol dr :!o rnedin. A1.1nqu.., no c1· pU<'dl\ pt'ln:·nr 

la ntinta do la nGHja, tln punible ollnt1r con ln pur.t:i·~'.<·1. rt"d" C;:!. 

rno ln nolu~1i~ o~ 1nyactndn rn loo tcjidon ruly~cantoo. 

»amno ntvuolnrco ru,~riornn, nor~to nncoplll:i.tinoy '~lntina 

nntor1or.- Ln.., r:."11\ll '-'l voola:rll:-; ":Up1 r1 n ,.,, ., pO[ tr·1·iorr•:i r" blo<¡t1.::, 

an introducirndo 1:1 n¡:11j11 l'Ol' dtJtrflr. d<i 1:1 r.ror.tn in frnci;:o~~ti-
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ea e 1nmcd1ete.1:1ente rlictal al ne¡;undo :iolar. Deopuf.s ae dirl.ce 

la punta de la aguja h11.c1a el tublrculo rnaxilo.r '! se introduce 

cloa a tres c11 •. , hac1&ndola dibujar una cuna aplanada de conca­

Yiclacl superior. 

Las rMas alYeolaros sup~rioree 111odiaa y anteriores ee bl.11, 

queaa eeparad .. ente para cada diente en particular introducion­

do la aguja en la mucoae eingi•al que rodoe ol diente y bunonn­

do l,a extr111idad de la ra1z, doncle 111 inyectan uno 6 doa ml., 

deacr1birndo cuidadoaamente 11eoron movimientos en abanico con 

la punta de la aguja. De esta manera eo posible anestoaiar haa~ 

\a trea dientes deade el llinmo punto de 1aserc16n. 

El nervio palatino anterior se bloquea inyectando en o al 

lado '•l agujero del conducto palatino posteri.or s1tuado a la -

altura del segundo molar, un cm, por oncima del roborde ginei-­

•al. 

El nervio nasopalat1no se bloquea inyectando unae dlcimas 

de 1111. de anetlsico en o inmediot11111onte al lado dol conducto in 

ciei•o situado en la linea modia por detr'6 do 1011 incis1Vo6. 

Bloqueo de lna rai:iae dol nervio maxilnr interior. 

norvio nlvcolur inferior.- J::ute nervio se docprondc dol no,t 

vio maxilar inft!rior cuando c:.;t11 oc dl Vide, Con el d<ido indice -

izquierdo so localiza la lineo obUcua, on decir, ul borde inter­

no do la rnca dol nudlar in!orior. So hnco la punsi6n 1nmcá1a~ 

tiento ror dentro do coo runto n i cm. ¡>vr cncirnr del plano oclu­

eal dl!l torcur Clolnr. I,a je1·i,;::;11 C.uh" porr:11n.-,ccr pr,ralolo al -­

cuu,•:;o d. la r::an¿1i:ul::. iufo: !', r y eobr., tvd<J 11111·11lol11 ol ¡ilano -

macticc.torio d~ lec dLntN1 d~ 11.1 :.111n<iiln1li. iuf•.dor, I:ot:du coto 

punto~ lu punto do lo 11.::;ujn i;u introduce lontMe;ntc doo crn. pOC.!!, 
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da a lo. coro. internn do la rama d<'l nal'..ilnr; nl millmo tiempo lle 

gira la jeringa hacia los premolares del lado opuosto. mantcni&n 

dola siempre en el miF.mo plano horizontal. La punta de la aguja 

so 11antendrl durante toda la maniobra en contacto con la rama. 

Si el pacionto mantiene la boca abierto so obtendrl mayor -

seguridad en el bloqueo ei es necesario bloquear taabien el ncr­

Yio lingual, so inyecta una pequclla cantidad ci(' soluci6n tlnnsH­

sica cuando la acuja robase la linea milohoidea, aunque gonoral­

mente. ene ncrTio queda bloqueado indirectamente ya que cuando se 

introduce ln a¡¡uja casi siempre so inyecta un poco de anest&sico. 

!eta bloqueo oe puede efectuar tambiln ineertlnüo. desde un 

principio• la aguja con la jerin¡¡a con la jerini;a en la posici6n 

final descrita aneteriormento y hacilndola avanzar directomente 

hacia la rama, Para utilizar esta t~cnica ea nocecario tener una 

gran experiencia. 

Cuando se trata de pBcientes cin dientes, eo muy i:nportnnte 

conocer la pooic16n exacta de todan las roferencinr. anat6micae y 

sobre todo mDntenor siempre la jeringa on ~1 plano horizontal e-

docuado. 

Cuando ce van • ofoctuar extracciónco en la roG16n melar ea 

nococar1o completar la ancotocia inf1ltrnndo el porioLtio y la 

mucosa del lado bucal, 111,Yoctnndo en la mt•Jllla, inmec.liatamonte 

por encima del pl1ecuo mucor;:o correopond1 cnto al te rc•:r molar. 

!lorvio mcntoniano.- El foramen monton1ano se encuentra en 

el repliegue interior del voct!bulo orul por dentro c.lel l11bio in 

!orior o 1nmodiatamcnto por detras dol ¡ir1mur premolar. Con el -

dedo indico izquiurdo oo palpa el p11quote vaaculonorv1oao•.a au 

cal1do. dol az11jo1·0 m~nt.onio.no. El dedo 110 dojo. nll1 oJurciendo -

una pron16n modorndo mientras la 11guja. 1;11 introduce he.cia c.licbo 

p11nto haotn quo la punto. coto on la corc&1n1a inmediato. del p-
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r¡uote vaGcUloner•ioeo con eota tacnica co evita prodt1cir leaio­

nea vuc:11larea. 

11 introducir ln aeuja en el propio aguj~ro mentcnillllo pn• 

ra obtener ••Jor anestesia no es recomendable• deb1•o al ri••&o 

~ue s._ corre de producir leaiones nerviosas con tr .. tor11C1a· de -

la sensibilidad del labio interior como consecuencia. Si es 1m­

posi ble orientar adecuadamente. muchno veces es suficiente con 

inyect;u· úl anuot&.ico ell el tejido vocillo a la fosa monton1ana. 
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IX'l'RACCIOB DENTARIA 

!e iaportante la posici&D para la extracci6n de dientes ti!!. 

to auper1oraa como 1nforiorea ya que en este acto se tendra que 

bacer uaa fuQrza cona1derabla y por lo tanto el c. l>, deber& -

guardar determinada poa1c16n. 

Cuando se oxtreen dientes superioroe con forceps oe uea urn 

aano para roacu~rdar el instrumento y con la otra al mismo t1eJ!!. 

po se hace ¡1Uci6n con la cabeza dlil. paciente sobre el cabez11l 

del sill6n plrr extraer los dientes del lado derecho so coloca 

el pulgar du la 11ano 1zq·1ierda en el lado del carr:Ulo arriba -

del bocado y el indice en el lado pr.latino arriba del bocado P! 

latino, que contiene l pieza por ser extraida. 

Para extraer los dientoo del lado izquierdo ne colocar! ol 

indice por vesti-ular y por palatino el pulear, los domAo.dodoa 

nos eervir6n para apartar loo tejidos blandoo preoentoa. 

Para ln extracci6n de dientes inforior~o izquierdos el c. D 

ee colocar& a ln derecha del paciente y por dotras con l· mnno 

izquierda 1JU1'.ctn a la mnndibuln con ln palma do la rr.ano hr.cion-
' do proci6n con oata atrna y con uno o don dodoo apartar loo te-

jidoe blandoo prcacnteo. 

Extracci6n de diuntco dol ludo dorocho. Eo preferible quo 

el C. D. ae coloque por el lado derecho y un poco a ln izquior-

da¡ ea icportnnte no !orzar la mandibuln pu<:o pudi<:r:·1.1or- ocnC12, 

nar 111. luxaci6n do l:.. articuloc16n co.n<.libulnr o l.ion 111 dccea-­

rro do la cnpcula uc.ndibulnr y C:o loo 11¡;11.1.1•rnto::: c;:trnnrlicula• 

reo, 

Con ln 11111110 i'.~"uiordo ce i:.ujct" lo ,,r.ndi\a:lo y ce c<mlra-­

rrootn ln ruar~o quo oo aplica nl diunte, 
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COMFLICACIOMF.S QUIRURGICAS 

' 
ACCIDm.TEa, 

El odont6logo que realiza procediaientos quirurgicoa noee­

si ta poseer conocilllientoa aboolutoa de laa tlcnicaa qui~rgicas 

oopec!tico•• el conociaiento de laa poeibl•• coapl1cac:Lonea Y -

su manejo, tambiln deba ser coaprondido totalmente para asogu-­

rar el maxiao cuidado dtl paciente. 

A)Leaiooee de loe dientes adyacentee durante la extracc16n 

Loa lesiones de los dientes adyacentes pueden ser cauaadaa por 

1netrumentoe agudos y cortantes o tuerzas excesiTaa rual dirigi­

das, para e-.ttar lesione• a loa dientes adyacentes oo noceaario 

hacer una Talorac16n preoporatoria oata deberA incluir el exi­

men radiogr~!ico y cl!n1co del dionto quo oor6 extra!do.Antee 

de la extracci6n del diente debemos aaeGUrarnos de que esta ºP.! 

rac16n ea necesaria mediante la rad1ogrnt1a 1 la hiotor1a cl11liC1!1. 

y ol aopocto del diente en la boca. 

El dentista y ol pociente dobor6n ootar de acuerdo mutuo ~ 

bre cua1 dionte deber~ oer oxtra1dcl • ln ;ilocci6n corroe ta da loo 

1nstrumentoa os un paso importante quo pormit1r& al odont6logo -

eum1nilltrar fur,rzao controlo das durnn to la l.búlci6n. 

D)Frocturas de las coronas cl!nicnu.- Eotss rrccturna puc~ 

don afectar el osmalto del d1onte o ln d~nt1na y a la pulpa, -­

cuando on del csmnl ta esto con frecuencia puado ser a1sl11do y -

pulido, r.iiontr<"a qua con la dentina cxpUefltA., nos oxieirfl 11t1 m!. 

·torinl do rontsur11ci6n adoc1111co¡ lnn rrr.cturnc o:<tencns qu11 ox­

poni;an n la pulpa dol diente ex1cir!ln tr11tMionton con mnhrin­

lea adocuadoo, y a voceo en t.ratamionton cltJ loo conductoo rJ1di-
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cularea, dependiendo de la oxtención y de la exposici&n pulpar. 

G)Fractura ratlicular.- Una fractura en la unj,óa ceaento •J 

••lte puede sor ao Tiaible cl!D.1.ca111ente.'lo cual ~aaoa a detec­

tar radiogrlficamente. 

El pronóstico de tales fracturaa es detorainado por la a~ 

pros1nlac16a de los segmentos rracturados0·la salud del ·paciente 

y la local1zac.1óa de la ra!a noa dar& el pronostico. 

&l di.ente debe aer reTisado periódicamente buecaJ1do aoTil! 

dad, Vitalidad• dolor a l• percuc16n, y cambios radiogrlficoa. 

Si no se conaigue 1• reparaci&n de eeta rala daberl ser -

extra!da. 

D)D:ientea aoTilea.- Estos en ocac1oneo son aflojados por -

fui;rzaa exceeivaa y mal dirigidas; loa diontea lijara.mentes 116-

vilea coa tejidos periodontaloa sanos no requieren tratllllliento, 

el diente deberl ser examinado despuea de cuatro o sois se~anaa 

buscando aovil1dad 1 vitalidad, dolor y cam~ioe r11d1ogrlticoa. 

Los dientes doeplaeadoe y m6vilea ain prueba de fractura -

alveolar r.ogr.itnt&ria deborl r.or alinoadao en eu posic16n origi­

nal fijandoloo con dientoo adyacontea ontAbloe mediante lieadu­

rae de alambro acrilico o amboo durante tt~io nemenaa aproximad~ 

monto la t6rula o lieadura no deber~ permitir el movimiento do 

loa dientes, Si ol diente pierde au vitalidad sor& neceaario d! 

~el.ir ei el diente puede aer salvado por ondodoncia o si doborl 

aor oxtraido. 

E)Dionteo abulcionadoe,- En ocac1onon ol trau~n a un diente 

ea suficiente para desalojarlo, cota o1tuac1'n generalmente ea 

cauoada por el uso de !uerzao oxcoeivaa o mal dir~gidao, ul di· 

ente abulcionado deber! ocr ox~~inado buocando tr~ctura rgdicQ­

lor y si no oo encuentra deber~ cor limpiado con una solución -
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eblina Ht&ril, cuida111.lo de prote¡;r.r las fibras parodontal.es, lD 

...Upulaci6n exco~ive y la contamineci6D de le euparficie rad1-

culer oeberl ser evitada, el alve6lo deber! ser irrigado antes 

de la re1mplantac16n una vez que el diente ha sido reimplantado 

serl illl!lovilizado por seis semanui y '..S. peri6d1camente haeta 

ou restablecimiento tot.nl. 

r)rractura de inutrumental en exodoncia.- Ro te ezcepc1o-­

nal quo las pinzas da curaci6n excavadores, exploradores o bota 

dorea ae fracturen en el acto quirflrgico, cuando excesiva& fue¡: 

zaa oi aplican sobre alloa y tamb16n puede aa1 herirse las par­

tas blandas o 6seae vccin11a,al extraer loe dientes ea impone llDa 

nueva intervenci6n si nos es rea11zada la extraoc16a de estos -

1ntrumentos fracturadoa en el acto de la abulci6n. 

G)Fractura del borde alveolar.- J\ccidento frecuente e', cual 

.-.paede tener mayor iaportancia n1 traocendencia, el trozo de 

hueao se elimina con el 6rgano dentario o quede relegado en e1 

alve6lo, en el primer caso habr~ una conducta ee~ecial a seguir 

en el cual lenemoe q1w cortnr y lir.inr loa bordos cortantes del 

hueso dol proceoo rracturndo y algunno voceo outurado, 

En el cegundo caao debo el1r.i1narno el tror.o fracturado, de 

lo contrario el oecuectro ori&ina loe procesoo infla:natorioo loo 

cueles no doaaparocen huatn la oatir1,ac16n del bueao fracturado. 

H)Fractura do ln tuboros1dad .- En oxtracci6n del torcor -

colnr ouporior sobro todo en los retenidos y por el uso do ele­

vadorou aplicadoo con faerza excesiva, 111 tuboroaidnd del mnxl.­

lor 1nf'Elr1or o p11rto do olla puedo deopronderse ncompaf\311dOrJO -

del molar y nl&unon voces puode abriroo ol oono mnxilc.:r dojtllldo 

una comun1cnc16n muco-oinuonl. 
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I)Fractura total de la mand!bula.- Ea una fractura posible 

aunque no frecuente,. en cennal. H a a!vel del tercer molar do& 

d• esta fractura se produce ;¡ se debe a la incorrecta aplicac1·· 

6a. o tuerza exagerada en el acto quirdr&1Co de extraer el ter-­

c er molar co11. botador. 

La dieminuc16n de la resistencia 6aea debido al gran alve~ 

lo del molar actua coao una cauaa prediaponente para la fract~-

ra. 

J)toa16n del seno maxilar.- Durante la extracc16n de loe IR 

larea 1 pr•molarea euperioroa puede abrirce el piao d•l antro ;¡ 

eeta pertoraci6n se adquiere en doa formoa, accidental e instrJ:i 

moa tal. 

Accidental: En esta por razonoa anatomicaa de vecindad del 

molar con el piao del oeno al extraer puede aomun1carae lo cual 

1nmed1.atamente oe adYierte, porque el agua do loe onjuaguos pa­

ca nl seno y cale por la nariz. 

Instrumental: En oota loa instrumentos pueden perforar el 

piso a1nuoal adelgasnndolo y deagarrandolo on la mucoaa nntral 

estnbloc1ondono la comunicaciGn on la muyoria de los casoa¡ -­

cuando lo purforac16n obodeco a razonoa nnntom.:1.coo o ~o reali­

zada por instrumontoa ol cuagulo algun«u VQCos co encargar! de 

rcaliz.ar o tnponoar la comunicac16n on ol¡;unoo o troo e neos bn.!!, 

tarl colocar una torunda do caa::i. quo tn1nbl.bn ravorc2c11 lo. omoi;¡ 

toaio, otras voceo ce outurar~n loa cortbo al nccrcnr lon ~or•­

doo DO ontableccr!.n mojorou condicionoo ¡;:•ro la contcnci6n del 

cofii:ulo. 

K)Pcnotrr.ci!,n l!o un:t n.!z en ol ocno.- Unn rn!:-. <IP. 1111 i:ivlm· 

aupc1·1or nl fuc;¡rco 1lc rm c.lvoGlo ¡¡or ll\tJ mnaiobrro que prot,..n­

domoo haco1· al ei t:·nc1•la pundo cor1¡iort111•1;0 do clintin t::.c ao.no1·ac 
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en reluci6n can el ceno r.iaxilnr, 

Esta ra!z penetra en ol antro dc3g11rrando la mucosa sinueAl 

~ so situa en el tondo de la cavidad dol sono maY.ilar, la ra!z 

ee desliza entre la mucosa del seno y ol pioo 6seo ~uadando por 

lo tanto cubierta por la mucosa y t.ctd11nuo algunac vecoc COMO -

cu~rpo oxtrafto cin n1ngunn reacci~n patol6cica y otros vocoo -­

con rcaccioneo en la~ ~unlus tcn~moc quo intervenir quirdrgicn­

mente para la oxtracci~.n i:k lé! rrJ.z.. 

L) Lull.aci6n de lll r.mndibula.- Esta cansicte en la oalida -

dol c6nd1lo de la mandibula de su c~vidad clenoidca, accidente 

roro que ce produce en loo oxtrac~iones do tcrcoroc MOlcrcD. 

En algunos pacicntec con el h11cho do abrir la bocn !JUeden 

desalojar el c6ndilo de la cavidad clcnoidoo y quedar con la b,52. 

ca abierta. 

Esta luxaci6n puedr, oor unilateral o bllntornl. Ln mnnd1-' 

bula luxada puede volv~r a ser ubicada on nu o1t1o colocando 

los dedos pul~ares en lan cnras mar.:ticn.torino do loa 1tolarcc 

con loa d"mao dodoe eol.ocndoo en el borde ol·torno e inferior de 

la mnndtbuln; 1mpr1m!1:ndo dos rnovi"liontoa ht-r.ta r¡uo el r.Gndilo -

queda nu~vurn .nto en cu r:it.io, 

~) Loo16n do loR p~rton blnndnn V(cinan.- DccGerro de ln -

mucor,n c;ine;ival coro 1 • n:;un, lnb1c1' 1 cnrrillon,otc, r¡uo ce !'roe:!:!. 

ce por la !<1lta d<' :rr~r.nuc1'·:i o Dc•1w11<!0 con brucqucdnd cl¡;unnn 

vecnr pueden donli~nr~~ 10~ in=trumcutua do la ueno del op<'rn-­

dor y horir la cncln 0 rorter llPndon: ~n 100 labios por rolliz 

cnMibnlo dn loa forCafn, la~lcnco en ln CoMicura y en 11 pino • 

do ln bocn. 

t:) Lco16n de• lo:; troncor: ncrviocon •• Uno o::trncci.6n <knta­

rin puede ocne1onnr %11 haion de c;rovr:d111l vorlnblc oobr•' loo -
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troncos norviooos 1 ootac loeioneo pueden radicarse en los ner­

'fios dentarios superior e inferior, los accidentco mAo im~ortnn 

tea son los que tienen lucar en el nervio palatino anterior, -­

dentario inferior y mentoniano. 

El traumatisao sobre el tronco n&rviooo puedo conoiotir on 

seccionar, aplastar o desgarrar el nervio, ei:;tls lc.sionefl r;o 

traducen por neuralg{.a11 o anestesian de zonas divoraae. 

En. las extracciones de tercer molar y especialmente en loa 

terceros inclu!doa o retenidos, se pueden producir estas leeio­

neo al nervio, podoaoe lesionar el dentario inferior lo cual ae 

produ~• por aplast11111iento del conducto, dl lpice trazaado un A!: 

co se pone en contacto con el conducto al&11nae Yoces y aplasta ' 

a este 1 SUB elementos ocacionando anaatesiae dofiniti'fao pro-­

lo~ o pasajeras eeg(¡n la leei6n. 

Cua11do se rerl1zan extracciones do los premolaroo 1n!erio.­

res o !picea radiculares do loe miemos inotrumQntoa pucdon le-­

sio11.ar el paquete mentoniano a nivel dol acujoro del m18llo nom­

bre 7 entae lecionoo pueden ocasionar onoctcnian y algunan vc-­

cee parontuoiae de la mitad del labio inferior y dol ment6n del 

lado anotlt.ooiado • lo '.lúCCncrncH.n d•,1 nervio una voz. lcnionodo -

puedo Ynrinr de ooio oem~nao a seis monee, ae atcndcrl al pocicn 

te con trntamir. ntoo tf>rmicoc ya ocan h(11:1odos o cocos. 

O) Hemorraeinn.- Un !actor importnnto en loo problomoo cu~ 

secucnteo a la e>:odonc1o oon lo::: .:etc.don h~morrtihJ.coo a lo>; CU,!!. 

len n<> debo dar uno 11'.onojo y resoluc16n ll<lncunda. o:r.iotcn on la 

bibl1ocraf1o oc!ontol(Jr;1cr- un ¡;rnn n1urro do 1nc!icnt1onc11,r¡t11r:l.t 

gicno 'y tnrmo.col6¡;1can pnra ru rcc<'.llttcifin 1;111 <:t1bcr¡;o on todo -

problr.mn qu1r6rcl co 111 h.,~:o:· ~ª~in 00 r·l <lorclt1r1o r1nnl. 

La h('morr·ot:1n oo l u o::trnvacaciGn di! lo 1wn¡:ru con r:uo el.!!, 
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aeroe trntaaientoa loo cualea puedn sor 

l.- La coapresi68 digital, por aedio del electrocauterio• por· 

aater:lal;. 4• obturaci6a ~ algunas 'Hcee por ligadura de. Yaaoa. 

loa hemorragia aecundaria .uede presentarse tllll pronto co­

•o el paciente llegue a su casa o bien en el curao de la prime-

1·a noche o vario e dlas deapuoo de la 1atorvenc16n. on este ul ti­

mo caso suele ser debido a la 1n!occi6n o al deoprendilliento -

<1el cut.gulo. 

Trataaiento local.- Si la beaorreeia secundaria ea muy co­

piosa y el paciente e11 au caaa no la puede cohibir por llingua -

medio ee retiraran todos loe falooa col~'Uloa para que se pueda 

examinar el sitio de ln hemorragia, se oxplorarl el alve6lo y -

oe limpiarl con torundas de algod6n humodocidas on ouoro !ioio­

logico retirando asi todao las eoquirlas presentes y una vez 11!:! 

¡iio procederemos a taponear el alvo6lo con unos trocitoti de "Gal 

rou-" deapu6s de empaquetado oe colocnrt. pnra prctoC<.rlo una -

torunda e.e &aoa o al<;od~n, eeta i:;eloUna comp':rto loe usos de e!, 

lulosa occ1dada la cual formo una malla que obotaculiza la no.11· 

da de sani:;ro 1 ce inGolublc or1 ílCUB poro on loe tejidos se i:.boo,t 

be las CUlltto ccunno.n y r in <J9jur t.•,Jido e1catrizal. 

Eate cate:-inl oo uoart• unicamonto cuimdo so c!oeoe cohibir 

una heoorrac;ia preocnt.o porque a ln voz que oa un hcmcctltico w 

un prediapon•mte a la provoc(Jc16n do una nlvool1tio (alvc6lo co­

co). 
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mcntoe a consocuonci11 do 101: trauM:it1s111of; d¡.¡ l1w paredes di; un 

vaso a cambio do prenicnon í:ruocas en vnr:or: d~ r;a:-edes al t"ra­

das y aodificacioneo son¡;u!neaa que causan extravaoaci6n. 

Culllldo el vaso lesionado es do r~ducido c~libro la henorr~ 

c1a puedo detenerse eapontl'inoamunte, pero cuando son de gruor.o 

calibre o cuando cus parodea no eeli.ll normales o cuando la cor.!:Q! 

lac16n de la sangre este alterado la homorra¡;1a no su cohibo ~ 

se debe do intervenir ya sea para pbliterar el vaoo lcsion1.l'lo y 

to.mbif:n pod11111oe producir la hemostasis en asta foraa ( cot.¡,ulo), 

Caueatl mls comunes de homorra¡¡iaa on exodoncia con: 

lo. Lacoraci6n do la enc1n y tajido blando, 

2o. Ret1nc16n del tejido granulom~toco que debe remiveroo por 

medio dul curetnje, 

30. suturas de•as1ado tenoae que rornpon los bortlon de la ancla 

vecina. 

4o~ Desintei;racVm dr.l r.n6~11l<J debidb a una 1nr.,cr:1 l'>n. 

5o. 'l'raumatismos del alveolo por un curotajo ei:coai.,.o. 

60. Succi6n dol cooculo por el pac1onte, 

7o. t!110 1n:nodcrado de cuclutorioo ir.:::cdiata."llento a le. c::trac ... 

c16n. 

~'l· E11 necesario rcconocor lau u1voro1rn vnr1od¡,do5 d.:i hc::iorr,!; 

gia, lo. arterial ori&ina.da por t1·riunntin:ion do o.rturia la clial l 

produce in chorro into:-ulltoncto <lo cn~,:.1·,, rojn •11·:0. !1et:iorrac1a. 

vonou1 la cual so manificRtn por ,un ch•)''''º t!') r::·r..;ro continuo y 

de color rojo obncuro ¡ l' hn'.o:'!"«~1:i c;1 ¡»lor ln cual ce; :r.or,J.f.l., 

oatn por un oncurrini~nto ccntinuo. 

Cuondo on ol curca do uno oxtrocclin d~uLcrio co nucua1tn 

C0hih1r la h.;:::iorrH~.1r< OOtU GO(;r:n 'ru (t1·1.~~a tl0r,(; dict1.otll ililpOr 

tbnc.l.o. puc'111 cchib.l..t·tlu c::pontf:.1cwn"11to u •:uc r;1¡tla con lon pri-



• 

41 

CO?tDUC'rA A f,EQUIR DESP!n:s DE LA F.Y.TP.MCIOtl. 

Terminado al' icto quir~rcico nor:_nh.l el p"ci~nto !'>nntiono w 

boco obiorlo 0 eo revise. lo. cavido.d alveolar lao parodon 6teae -

con el objrto de coMprobar fractura de lo.e tablao, reinapecc1Gn 

de los partes blandao las cualeo pueden catar :cnionndos o doo­

Garradas, no revisa pertoctruaento ol diente extrnido para coa-­

probar si cnta comploto o 01 huto rrnctura de una de las ra!ceo 

de algdn !pico, ni todo o~ta on orden procederomoe a la aplica­

ci6n do una torunda de algod6n 1 gaaa que se pondra al paciente 

en el olve6lo paro rroteeer el cu!gulo que n la voz imp~da que 

se rompa ante lo cual lo tcndra que mordor durant~ d1oz ndnutoe 

o m!s y despuea retirarlo. 

Se rei:o~endnr! que no cote conetont~mente' eoc11¡11ondo o SUlfi 

ccionando, que no introduzca lA lonl>Ull on el alvo6lo r1orque pu.! 

de rornp"r el cofle;ulo y evitar una hcmorrnei•· Indicnrlo ta:nbitn 

quo no hagn buches o onjua¡;uee de acua durnnto lna prir.icraa 24 

horas ye quo octl\a h:u .. An quo el cu!teulo ror:"odo '"!! dti~prende e 

ro~ra eo lo indlcnrh c1 fua muy trw1~it1co la int rvenc16n, la 

ar.iicaci·~n do n¡;uri rr1n o hielo para c•11 t(lr un pnco la infla ..f· 

maci&n ao lo proncribir! al~n modicll!llento, ya eoa antibiotico 

solo a1 nada caa porointe la infecc16n, a1 pcrniatiera la·in -

tecci&n e in!lnmnc16n oe le preecribirL bl antibiot1co a.eooia -

do con un ant1infllll'!ator1o y oe lo ind1cnra tar.tbion un analco -

sic o. 

Aaopcia y Ant1capcia1 

Aeepcia.- Conjunto de medica do qun nao vnlomoa pAr'n ovitar 

1a llecnda do gormonoa al organismo, 11~1·~ la higinno rinra prove­

er la 1nrecci~n. 

Alltinepcia.- Son 1011 1:1oüioo que no util1znr6n para d"ntru1r 
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loo geraenea oxistentos en ol org~nismo • .. 
lo•• ha encontrado·1a a11tieepcia ideal que oeril igual 

a el dotado de acci6n selecti~a sobre los cel'l!loaoe. 

E1 plan da aaepeia y antioopcia do un consultorio compren­

de lo siguiente: 

l.- Cuidado del equipo y aparatos¡ 

2.- Lirnpieza· del oporedor y cuidarlo de eue manos. 

}.- &ntiaepaia del campo operatorio. 

11.- Sster111zaci6n do inetru11un too y accesorios. 

•o es poaible la oetorilizac16R de todos loe aparatos que 

cooponen el consultorio don tal., pu1 o si ee 1nd1epeneable la m!_ 

ticulooa limpieza siguiendo las regla de la h1&1ona. 

El braquet deb~rl ser li~do con alcohol nntoe de colo­

car loe instruoentoo cotos deborfin car sacodoo ootoriles del au-

toclal'e. 

La ant1eops1a la locromoe por medios fieicoo y qdimicoe -

la teoperatura deber~ acr de 205°c. 



43 

H E M A ~ O " A • 

Ee la acuaulaci&n de sangre la cual sicuo planos muscula­

res a faYor de la resistencia que lo oponen a su pa•o, loa tej! 

doe yecinos desde el lugar donde se a practicado una opervci&n 

"bucal. 

, Carac ter1eticc.e: 

1u:;nto de vc1tt?!en a nivel del ~1tio cper~dc. co:bic d~ :~ 

lor de la piel yecina siguiendo variaciones de trancformaci6n -
ean¡:uinoa 1 descomposici&n del PH, tomando primnro un color ro-

jo venoso, deepu&s Yiolaceo o amarillo y este aombio de color 

'de la piel dura varios d!na,la colccc16n sanguinos puede infec­

tarse y la cual produce dolor local, rubor, fiobro int ... a y 

reacci6n ganglionar, el tr~tlll!donto lo podeooo llevar n cabo e~ 

locnndo una bolsa de hi.elo y si no no cue11t.- con oota el mismo 

hielo en un pal\uelo, 

Con coto so disminuye el dolor ayudnndonoo con anti.nflruno-

torios. 

ALVEOLITIS: 

Alvo6lo oc·co u octeitia alveolar.- J::o un estado en el cuill 

ce dos1nte¡;ra el cof.t;ulo, ol ''ªpecto <lol o.lvc6lo oa ¡;risatHlO al 

principio deopu~o so <lcn¡>ron<lc y d••J11 11 cot<J dor:nudo do to j1do 

do c1catri:rncifn, no hq1 oupurac1Gn ¡i<i;·o oi c1ortn fttidoz "J la 

nuur11lgi11 pcrdoto pct' ·r r1oo uia41 1 111;, o1nto:;oo rueden cor:;on::or 

en ol 2° y ) 0 d111 docpur,u do 111 c;;trucoi6n y dura ont;•o 10 y 110 

dio.s, se af1r1m al diq;n~r:tico ir.tro<11;r.l1rndo una cuchM•1llo. on 

la herida de la o:~lrocviln cuando ha:t nlvo6lo coco oo ~ncunntra 
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t111uo desnudo, dolor ei:pontaneo y ol tncto y cate r;e proyecta -

al oiclf, no siempre eeta abierto el alve&lo pero a voces pere11 

te tejido de er1111ulaci&n necroaado que a(m no ha sido expulsado 

o ¡iude estar cubierto por un colgajo de hJido a manera que no 

ee nota. 

La alveolit1e se oriSi.na por diferentes !actores on tre a¡ 

gunoa pueden oer, infocci&n pre-oxiotcnte (infecci&n Q•e·~•eda,. 

!e! .. !.bse.oo dicule.r). 

Tr11umatis110 dol hueao dur1111to la oxtracci&n, 

Escnaa hemorratia como resultado del efecto hemootatiao de 

la ep1nefrina inyectada con el anostesico local, intocc16n in-­

troducida despuos de la extracci6n o perdida dol culculo por -­

los enjuaguen o por succi&n, oo preoenta aOn en loo cacee en lci: 

que se ha uaado las tecn1caa de aaopsia y antieepo1n m6a lllinuc~ 

ea. 

Tambi6n uno de loo principales factores aparte de loe 1a -

aencionados acrogaromos la adainiotraci&n necesaria de vit~'!lin~· 

c,D,Calcio y Foofo.too ya quo ha fnlta de notoo oe inibira la ci· 

catrizaci6n nor1icl y la co.laificnci&n aol colugeno que EO forma 

durante el procooo de Nparc.ci6n do 111 hllrida. 

Tratamiento do la Ostoitio Alvoolrir. 

En cote oxicto un dolor oe;udo inernortnblo y por or,to. 1a.utfl 

en prir.H:r lucc.r tc1ndrcmoo quo oncotoll141' ul co.upo herido y ua! 

. procodur(lmos n ro tir::ir el tejido do er11n11lo.ci&n (!aleo colleulo) 

lo.a ooquirlno y loo cuorpoc extrnlloe ex1r:itontoo cicm¡.ro :J cuc.n­

do no oc prociono ol rondo del alvc6lo tJlno i¡uo so hor'1 un rnoJ! 
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·do ligero de las paredvo 1 una vez liapio el lllvo6lo oo lavnrl • 

con. solusilln f1eiol61>1ca ealina 1 ya limpio so raspara euneme~ 

to. haota producir un !Jequol\o sanc;rado posteriormente introduci• 

remoo on el alve&lo un apooito a ~ase de wonder-pock, oxido de 

cinc o alvo!P-l el cual ee dojarl por espacio de 24 1 48 & 72 ho• 

raa. dea:>u6s de ose tiempo se retirar&, pe:·o a la vez ya ol do­

lor habr& cesado por complo o y por lo tru1to yo. no oe anooteai,1 

rh sino que se hr.rin curaciones oucoaivao por espacios codr uno 

de ellos de 48 a 72 horno haata que se forme tejido lle cicatri­

zuci&n. no olvidaremos que a eoe tratNaiento debe de ir aunado 

a la acci&n de antibiot1cos 1 ant1nfl0JJ1atorioo 1 anal5011ico11 con 

lo cunl. loeraremoe el retablecimiento tetal do nueotro paciente. 
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e u G e L u e I o N • 

Despulle de· conocer y anal.izar lo 11;1porti>nto que rosulta en 

la Odontolog!o, el hecho de realizar una extracci6n dental, no 

aparto do mi mento que octá debe sor ln culminaci6n de todo ol 

tratDJJÚ.cnto dental y no quiero decir con esto quo sea el froco­

oo do la Odontolog!a¡ sino m~s bien la concluoi6n de todo nuc!l4 

·tro es1'uorzo que por ciertas circunstanc.1.as no pudo O•:r fructi­

toro, sin onbarso esto rcoulto una bueno. salida, ya que con ello 

cumplimoa con nuestro debor de Rliviar ol dolor aje110. 
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