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PROLOGCO

Elegi este tema entre los miittiples de Odontolo--
gia, no por la dificultad o facilidad con que¢ pueda- -
realizarse, sino por la gran importancia que tiene en~
nuestra carrera de Cirujano Dentista; sc puede decir;-
que es una técnica de una de las especialidades que --

cuenta con la ventaja de evitar la pérdida de los 6r--
ganog dentari

4387

O

S

La evolucién de 1la Odontologia conservadora, en -

su gran intento de evitar la pérdida dental se ha veni
do reflejando wn el avance de todas sus especialidades

La reimplantacidn de Srganos dentarios, es una me

dida quirdrgica de primer auxilio que se ha venido prac
ticando desde ticmpos inmemoriahles,

En afios rociemtes, Lot
tenido uns renovada 1mpo't
tandarizado ningln pr
habitual.

sc ha es-

sun..éxito-

ciente conservar qus:‘

cionalmente despuds ACHW\quCl

Desde afioy untcrlorcs ‘ha it

1tnmxonlw.

sistidoool interds por
conscrvar los ux;dnus donturnns dentro de la cavidad--

bucal, por lo que nucstros antepasados han realizado,
estudios y experimentos ohteniendo bucnos rosultados -
y malos que se han ido aportando para la vealizacibn--




del reimplante dentario.

Estoy conscicnte de que adn falt
cer, perc con la scpuridad y 1

a mucho por cono-

4 intencidén de ampliar--
mis los conocimicntos que hasta hoy se¢ han

tenido en--
Odontologia.

Esto que parece tan sencillo Y pPor ficil que se
vea, tiene su dificultad, por eso mi finalidad,
plicar mediante esta tesis los problem:

cS ex-~

que existen y -
existiran dentro de nuestra carrera profesional,

Ambl 2 2

También he podido palpar la importincia de este--
tema, por lo quc exhorto a catedriticos y
sarrollar nuevas técnicas y métodos de

alumnos a de
investigacidn--
a Odontologia para ele-
var ¢l nivel acudémico de Nuestra Casa de Estudios y -
hacer wna pequeia o gTAN aportacién en ¢ '
lud y bienestar risico y mental de

en todas las drcas que abarca 1

ASpecto sa--
Pa humanidad. -
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CAPTTULO I._ UBTCACTON Y RELACIONES DEL SECTOR
ANTERIOR DE MAXTLARES.

El maxilar como todas las estructuras dseas que
componen la cara cstan relacionadas con otras.

Describircmos solo ¢l sector anterior, puesto g'

el tema solo abarca la parte antero-superior.
‘N In su cara anterior o facial esta scparada de Ja
prbita por arriba por la cresta suborbital; en senti-
do mesial estd limitada por el horde de la escotadura
nasal y hacia atrils esta scparada de la capa posteri

rior por el borde anterior de la apdfisis cipdmatica
la cual tiene una cresta del mismo nombre que conclu-
ya directamente por encima de las raices del primer -
molar,

La cresta que correqponde al canlno suele ser’la

mis prominente por lo que se-le 1]amd‘om1nenc1a cani-

na. En sentido mesial‘u,ééta'

incisivos, hay una coﬁ'n

f 58 gncisivay en séntld

se cncuentra la lohd»Qd
Su fondo csta form

cigématica saliente, ést. do hueso tem-

ante -y sC. artxrula conel -
}gomatlcq5“puoden apreciar
se-en las vistas laterales del hueso, lus iiumihacio-
nes la muestran dspera y esponjosa; cuando csta desar
ticulada del hueso malar;

poral se dirige hncia dd0
malar dando lugar al arco ¢

¢l horde inferior estn di--
rectamente sohre el primer molar.

Bl maxilar esta unido a la base del c¢riineo por -

su cara superior y reforzadua y apoyada contra las doy
apdfisis pterigoides por su cara pasterior. La mandi-

bula fromada por un hueso linico y resistonte, ¢s mwo-



vible en relacidn con Ia base del crineo por dos pun

tos tan solo que corresponden a las articulaciones --
temporo-maxilarcs,

Los huesos que [orman ¢l maxilar limitan con la-»
base del crineo: cavidades orbitarias y nasales, donde
se alojan dos dec nuestros sentidos; el globo ocular y
'la mucosa pituitaria respectivamente. Limitan tambion
con la mandibula otra cavidad impar y media, la cavj-
dad bucal, primer segemento del aparato digestivo,

i, Terminamos csta revision del macizo Gsco de la -
'cara recordando que los dos maxilares presentan, en -
su-borde .libre los arcos dentarios, los cuales desem-
peilan en 1a patologia de la Tepiln un pnpclrconsidérg
ble sobre el cual insistiremos,

El sector superior se compone de trece hugsos: -
.da, los cuales une es impar , y-os
 1ddo de la linca media, son;i-

Maxxlar superior, ma]ar-»‘

' cavidad nasal, por encimd d

t4 @

y dificiles de la Faringe

pos nasafarinpeos. oo

cuatro puntos con 1os otros huesos de
1.- Por fuere y arriba con ¢l malar,

2.- Arriba y adentro con los huesos propios-de la na--
riz. '

3o+ Por detrds con la apélisis pterigoides,




4.- Por abajo y en la Tinca media con la mandihula,

DESCIRPCION Y URTCACION DII LAS ESTRUCTURAS
QUE SE RELACTONAN CON Rl SECTOR ANTERIOR DE MAXILARES

VOMER, - Hueso impar medio guce forma parte del tabique

de las losas nasales. Es una Jamina cuadrildtera, muy

deigada, yue presenta, dos caras dos hordes.

Caras -Situadas una a ln dcronha y otra g 1a 1zqu1cr-

y ncrv1os)

Bordes.-Son cuutro:

para a los dos orgfic

ferior, tambicn muy d

cal del etmoides
bique: ¢1 borde.
bios muy inclin
del vomer.
Malar.- Huesd*p
carva, aplanadd.

ra, presenta dos”

La interna forma parte a 1a vez dc lu Fnu
y de 1la fosa tomporal. s ’
Bordes.-Son cuatro: anterosuperior, €orma parte del

rchorde de la érbita, y da origen por dentro 4 una 14




mina Hsca, la apdfisis orbitaria; ¢l posterosuperior-
sirve de 1imite a la fosa temporal; el anteroinferior
se articula con cl maxilar y el posteroinflerior, grue
so y rugoso siguc la direccidn del arco cigomjtico.

Angulos.- Son cuatro; ¢l supefior, rugoso se aricula-

con 1la apbfisis orbitaria del {rontal; cl posterior -

con 1la apdfisis cipomitica del Lcmpornl ¢l anterior-

larse con el maxilar.

Hucsos propios dcrlé
lado de la lineca médf
dentes del muxflﬂr::‘
dos caras y cuatro bo
Caras.- Una anterior

convexa cn sentido

- 1
cal; 1

a scgunda cﬁnudv

arto

\ Cuddrt-
latera irregular que prdsénta: [ R :ZybCUWtro bor-
déé. -

Cérns.- Unalcxtornu y otra interna; la extornd presen

ta en su parte media una cresta vertical terminada en



1

su parte inferior por una pequeiia apdfisis en forma do

gancho. Por detris de ve una superflicie plana; por de

lantc, un canal, que unido con la apdfisis ascendente-

del maxilar forma el canal lacrimonasal. La cara inter

na sc¢ articula por detriis de las masa laterales del of
moides, y por delante forma parte de las fosas nasales

Bordes.- Son cuatro: superior, se articula con la apd-

fists orbitaria interna del frontal; ol inferior com--

pleta el conducto nasal;

¢l posterior sc articula con-

ol os planum, y ¢l anf@ dnal lacri-

monasal, y con la apéf naxilar,

Hueso palatino.- Son dos a 3ﬁiédo de la

de dos par-

terior, Tiene dos cand

tuye la parte mds poslo

Bordes: I'xterno, lntctno,‘qntoridt,y

Porcidn vertical. - Lﬁminnrcuudrilntcrn;whﬂ
ancha. Presenta dos caras cuatxo bordo

Caras .- Externa ¢ interna. lsta forma pdrto dc Ta pa-

rede externa de las fosas nasales; la e¢xterna plana y-

Vish pey o arvih



lisa por arriba, y por abajo dos superficies rugosas,
Entre éstas dos super{icies se encucntra el con--
ducto palatino posterior.
Bordes.- Son cuatro: anterior, posterior, inferiory -
‘superior.yﬁl bordo'antcrior, muy delgado se aplica con
tra la cara interna del maxiluar; el posterior sc apli-
ca contra la cara interna de la apdfisis pterigoides;-
el inferior s¢ confunde con el borde externo de la por

"cidn horizontal; cl superior present_a eon su parte me=

dia la escotadura palatina, limitada pov dos apéfisis-
la orbitaria y 1a csfcgoidnl.

Cornete inferior.- Hucso‘pnf situado en 1a parte infe
rior de las [(osis nasa1c§uvPr950ntnidos caras,. dos bor

des y dos extremidades.

Caras.- Una interna y otra c

interna, convexa
mira al tabique de la

-1a cara externa -

ferjor.

Bordes.- Uno supc¥ibr~x;otrb'iﬁfe
dentro de 1la fosa haéai;ﬂél suﬁcriOY‘seﬁflja dnflgipa;u
red externa de dicha fosa. Presenta freé‘ﬁ?dlcﬁghcio--
nes:

1.- La ap6fisis lagrimal, 6 nasal,

2.- La apdfasis maxilar 6 articular, sc aplica contra-

“externa chney:



lapared inferior del orificio del seno maxilar.

3.- La apb6fisis etmoidal, situada por detrds de la an-

terior que se continua con la apdfisis uneiforme del -

etmoides.

Exteemidades.- Una es anterior y otra posterior. La --

anterior en forma de punta, se articula con el maxilar

M~
tamhif

én en punta pere mis alilada; se ar

1 - 3
L} POSTOTLIOY

ticula con la percidn vorticu]'dc]Tpaiatind.l



CAPTTULO TT,  TINCIDENCIA Y ETIOLOGIA DI ERACTURAS

DEL MACTZO FACTAL BN GENERAL Y BN
PARTTCULAR hEL SECTOR ANTERIOR. Dli-
TECCION RADTOLOGICA,

Los sitios de incidencia de las fracturas del ma

cizo facial, cs decir de la cara, los nombrarcmos sc-

ayor

gin el orden o lam ilidad que tengan en le-
sionarse:
1.- lluesos nasales.

2,

Mandibula.

3.

Malar.

Maxilar, = % AR

B~
L

Arco cigomdtico.

T wn
'

tch(mﬁfhm#&ﬁ%&t
Patolégicas: 4
Osteitis, actinomicosis, Qétéogénégis inhcrfecta'

osteomclitis, ostecoporosis, atrofia gencralizada dcl

sistema esquelitico, quistes, etc.



CLASIFICACTION D LETORT

. PFractura de reborde maxilar anterior marcado por

una linca que va de unhemimaxilar a otro, de una pro-

tuberancia a otra;,

I1.- Fractura maxilar: con desprendimiento y hundimien

to hacia atrds y‘ah

de V hacia abajo

media del macizo

111, - Trazb‘dd;F

inferior del mac

la sutura frqhto

simples, - oompucstad

Simples.- No cxiste cxpos

“”;dl mcdlo hucnl
Compucstas.-vgikcx{qt ex ’on a] modlo buca1
Unlcas.- Fractura de estructura dseca en un solo 1ugdr.

Se presentan con

a).- Mandibula: dngulo, agujero menténnano, cuello:de



¢ohndilo.

b).- Maxilar:Transversal de ambos scenos y cavidad nas
sal , arco cigomdtico,
Slmples. Se presentan en:

a).- Rama ascendente, qualqu1er pﬁrte de lu rama entre

el céndilo y dngulo.

Compuestas. Sc¢ prescatan:

a).- Rama horizonta

lo.

b).- Porcidn ant
1ar.
Conminufas.iﬂQMPTGSQn an:en

a).- Sinfisis mentoniana

Desplazam1onto dc L1uzo» dc 1r,c Q§J4{
"SL-'Crepltac1on osea.;7
14.-:Disfﬂnci6n,~’ |

5.- Dolor.

:50; Asimetria faCiaI.;”;”

7.4“Tumetacc1on.

Alternulon del tr1dngu10<de ionw111

9,- Fr1smus



cLas ' fracturas de huesos faciales pueden acompa-

fiar a laceraciones o pueden existir sin solucidn de- -
.continuidad d¢ 1a piel o la mucosa quc los uabre. Ll
diagnéstice e¢s clinico y sc confirma con exémen’rudié
‘16gico. Laa fragturasspueden ser abiertas o cerradas

\
dependiendo si el hueso cstd cxpuesto o no. Cuando en
.lu linea de fractura hay un dicnte erupcionado pafcjn]

o totalmente sc considera como abierta- si el lueso <’

se. fractura en segmcntos es,conmlnuta.;"

El tratamiento cs rcduccxon. Una ve

y radioldgico.

E1l {in del tratamiento os avlivinf-]d““partos 6 -

seas y restanrar la oclusion det pdC]UﬂtO': ies des -



tra afectado o fracturado. Hstag {rascturas suclen a-
compafiarse de otras como (racturas de cucllo de céndi

lo en uno o en ambos lados.

" El tratamicnto en fracturas de sinfisis no des--

plazadas se usan férulas intermaxilares, si sc perdie

ron dientes se¢ ata a un lado y sc revisa la oclusidn

#a barra para no. evita
cortarse para logra

resina acrilica.

Deben cxtraey
rafces expucstas

trucciones-pari

Despuds i

cidn intermax

bar si la ro

La fracturas

mo directo, son los mismos: signos clinicos a los: de

la sinfisis. lLas radiografias laterales-oblicuas

las mejores para comprobar fracturas de cuerpo pedu--

lar a veces puede notarsc en laterales de crinco,




dentado, la relacidn intermaxilar, se inmoviliza los-

‘maxilares mediante arcos férulas y [(ijacidn intermaxi-
lar, que pucde mantenerse mediante alambres © eldsti--
cos. E1 alambrado tienc 1la ventaja de scr pasivo, por-
lo que se nccesita menos almbres que elisticos, y el -
paciente mantienc la boca mis limpia. La traccibn clég
tica se emplea cuando la reposicidn debe tener lugar -
gradualmente duruntc varios dfas, cuando ya no necesi-
ta la fuerza de traccibn se usan séio alambres.

Se usa anestecia local para la reduccidn, que pue
de alterarse si cl paciente anabre la boca bien,El a-
rea de fractura cs 1uﬂmﬁ§/dificll;dc qncspecjar;‘si el

tratamiento es por ]

cia‘general,’
Las fracturas:dc¢

direccidn del mentd

tusién 6 laceracion
bio inferior, kaa"
la boca. Si lns ph
de oclusidn no:éc

y uno & mis dient

Existe parestesia on l: o sensibilddad o
normal al contacto o presiong cﬁto_SO,chFlea_mcdan*
te el oxfimen radiolégico, Yas placas mis indicadas =-

son las de PA do Waters y Wowne. También deben tomar-

se radiograffas de periapicales si un diente se cnenen



Frecuentemente, sc¢ iesionan los dientes cuando

1a fractura se cxtiende al bordc alveolar; en estos ca
sos son imprescindibles las radiografias intrabucales
para determinar 1a extensidn de la lesidn.

La fractura del cuerpo de la mandibula o rama ho

rizontal se mancja mis facilmente por reduccidn cerrada

Los dientes suclen estar prescntes en algln lado de la

fractura, de tal modo que al fijar los arcos férulas,
se rovise constantmmente 12 ociusién, después sc deben
cerrar las heridas y aplicar 1la {ijacidn intermaxilar-
Como con fracturas de $infisis,

hay que deajar los die
entes, mn el sitio de fractura

Las radiografias late-
rales oblicuas confirman si la reduccidn fue correcta.

necesaria cuando hay desp’

La reduccidn abiecrta cs
plazamiento grave, con mds de 5 dias antes, y cuando -

no qe'puede confiar en el pacionte en. que copere en la
asistencia posoperatoria,. Tl bordc

nas Eac11monye a travéz de unu'l""

1n£crLor sc aborda

aatar
directamente con Aalambrc;bn
vilizar el maxilar, una
tara, barras dec alambre

qyuda a 1nmo- .

dos.

No se constdorq‘

les del paciente para roduc1r~

zar 1los maxilares. Después se utl.lzan lﬂlluﬁ%dc are

‘a las placas dentales con. acrillco de curﬂcxén répi
se fijan las placas a ambos maxllarcs con alambrado: -



circunmaxilar inferior y circuncigomitico, respectiva

mente. Se manticnen las placas dentales mediante alambre
bres intermaxilares, las placas deheh obtenerse del si
tio donde fuc el accidente, si es posible; y las par--
tes que se hayan [racturado debeh separarsc antes de -
usarlas. La dimensidn vertical debe establecerse cuida
dosamente y sc¢ debe determinar la oclusibn dental.

Las fracturas del maxilar inferior en nifios.- Son los

mismos datos clinicos que el adulto; hay desplazamien
to y piroversidn de piczas Vundamentales.

E1 tratamiento os conservador, y puede tolerarse

un grado de desplazamiento ya que el hugsb sc¢ .remode-
lard con el crecimiento. El dcsplizamiéﬁtofgfaVe'dn £
fractura de dngulo o de sinfisis hacc ncccsarla la re-
duccibn abierta, debido a.1g cons1stenc1w Osca del-ni-

flo y a que los dientes per

manentes ocupan mncho Cspa-

p051c1on directa. ,
Las fracturas de
nado gravemente.

Se observan en
automovilisticos, he

si6n intracrancana y

ben.cerrarsg, o por 10 mcnos radmcxrse un pron1o £olo

sea posible. Bl aldmbrado estahiliza adOLuudumvnth

cluso despuds do una reduccidn xmpcrfectw. i movilizac
cidn de la mandibula causa dolor y sangrado contimiu-
¢ introduce los liquides bucales en heridus,

s
S

Después de la reduciidn debe mantencrse la inmo-
vilizacién hasta que la curacidn sca

permitir 1a funcién mandibular,

adecundpn, para -

La fijacion intermaxi-



iar puede loprarse con elisticos o alambre, las ban

das eldsticas continuan cjerciende fuerza sobre 1gs---
segmentos a los que se ha aplicado.
que sc oponen uno a otro,

xilares fuertemente unidos

Cuando hay diente
esya fuerza mantienc los na

» E1 alambre que sc utiliza

fiermanece pasivo ya colocado; sc necesitan menos alam

bres que elisticos para sostener los dientes en oc

sidn y estos sc limpian mds facilmente cuando s

se han
Ccolocado alambres, estos proporcionan mis fraccién

pésiva y pueden estirar
lambre #25 cuando 1

lu-

se después substirnilas por a-
2 oclusitn es estalilo.
se .radiografias posoneratorins., Si. ]

adecuada, dehc considerarse oi tratmiento posterjor.
Practuras del maxilar, -

Las fracturas del maxilar se
dsicos, todos los cuales in--
cluyen los dicntes Y el bhorde alycolar, a veces se --
Ven pacientes con fraturag del maxilar que no entran
en la descripcidp clidsica; hor ciemplo, una fractura

ado dcrccho y;sqr1ofde 0-

heben tomar
a reduccidn no eg

dividen en treos tipos cl

puede ser de un tipo en el 1
tro en cl izquierdo. A

Las fracturas del max;
tado de un golpe en i »
entre el paladar y o] toé)‘
Ir acompaiiadas (e fractur
mo fracturas del m

as:na
axila-inferin
tismo determina ¢ipo y

Tocaliaz; esion, Las
fractura conminut

a5 ocurren con mayo
el maxilar que ¢n la

frog

: encialens-
mandibula, o o i

Un buen eximen clinico dehe detrminar 1a locali-

zacidn de una fractura er

Tesiones de parte modia do
la cara;

un signo importante cg cuindo se¢ ohse
ma, solo e en combinacién

qQue puede indicar derr

rva elg
asimetria, existe rinorrea,
ame de 17quido cefalorrquideo -



~desde piso anterior a la base del
sensihilidad deliciente on 12
nervio suborbitario pueden
cas o del maxilar o anbhas.

crinco; fireas de ae
repidn inervada por el-
indicar fracturag cigomiti
Sensibilidad anormal 2 con
tacto o presién. Extensién y direccién de 1
dad de los segmentos alvcolares,

con parte media de cara, ayudarin

a movili--
s0las o en relacidn-

a determinar al ni-
vel de la fractura. Contusioncs de 1a mucosa p

alatina
pueden indjcar fractura del j

paladar, por ¢l que el --
hueso respecto a movilidad.

El superior puede ser mOVJ] 6
de movilizar (impactado). Cu
suele estar colocado hdcnn”

pucde qor d1£1c1i-
dndo hay dospl '

mento o los segmentos 1n(0]iOT
Discrepancia en Ia oclu910n ¢
fractura y hace ncces saria. la b

fracturas, incluso Lunndo

Un huen exdmen rndlog at
de Water y lateral del “crinco
descubrlrSQ fractnrus e

curccimiento (el wCuO ns.
mulacion de s
hay edema
maxilar,

ir ‘o;podrnw lnd]CQT a(u

angre ¢n ostc eqpac4o},9|n enlis
de tejido hlando qobro ld pdrto nntcrxor de
¢l seno puede: 1pdroccr ohbcutovﬂunquc ¢l huc
SO no este lesionndo, 1as fricturas do 10 pared Tate-
ral de Ta cavidad yasal y del rohord(°'uﬁ6rhltar104»¥
pueden ayndar g detemminar ol nuvn] © ”
Las tomograflias tomadas en 01’p1
terminarin mis clar
tura,

argo. snicl

amente 1la 1ocn11hac’6n
el desplazamiento po:tcr1or del m
tra mejor en placa later

e ﬁmnvn~f
al de crﬁnoo'"ol pxudo do dv
& al de las placas ptcr1301-

como de.ve en 1a radiograria,

plazamiento corresponder
deas frncturadas,



sl

atamicnto a seguir es similar al de lay ot
tras fracturas. Debe reducivse y Fijarse en posicidn-
hqsta que haya tenido lugar un grado suficiente de cu
racién. Una guia excdtlente en la reduccidn en un pa--
ciente dentado es la oclusidén. Después de la coloca--
cién de arcos férula a los dientes superiores e infe-

riores bajo ancstesia general o local, los dientes---
deben colocarse en oclusidn. Tara o3to es necesario u
sar bandas eliisticas, aungue ¢ ¢l tratamicento se ing
tiluyu nronto despucs de lesidn (dentro de las 72 ho-

as siguientes) csto no seri un probilemu. Ya ecluidos
los dients las bandas pueden reemplazarse por alumbre
intermaxilares. Antiguamentc sc,crdia,qu¢ toda fractu

ra de maxilar tenia que suspendersc de un punto supe- .

talmente que esto no
bres de suspension
max11ar

“
1<

cuando

del obscurecmmmonto en 01 QLHO m

DETECCTON © RADTCL

1.- Laterales oblfcuas:bLa-pesicién del paciente debe

ser con la cabeza apoyada on pdsidfén'témpuro-parie-»

tal con separacidn de cara del plano horizontal de 1a

mesa a 15°, incidencia del rayo 5-10°con relacidn al



gln los sujetos.

L.a base de la pirdmide csta dividida, cn dos par

tes por la ap6fisis palatina: parte superior o nasal,

y una inferior o hucal; e¢n la zona posterior de la ba

se la separacidn la establecc en un crénco articulado
~1a lémina horizontal del palatino. La porcién nasal -
forma parte de fia pared lateral externa de la cavidad
nasal, junto con cl cornete inferior, el laprimal, el

etmoides, y la ldmina perpendicular del palatina.

El piso nasal esta perforado por el hiatus maxi-
lar dando acceso a la cavidad sinusal. La gotera lagri
mal forma parte del conducto licrimo-nasal. L

La porcidén bucal esta completada por fuera, por .

la cara interna del reborde alveolar, donde se encuen-
tran los alveolos dcntarlos, huese perforado por los -
mismos, la paroed cxtcrna -0 vcst:bu]nr es delgada y fra

g1 y la interna pmlatlna cs grucsa y resxstenteh

sal, por encimi dc la,uav1dnd huc

n1, por dcbaJo de la-
cavidad oxh11n11a

Fontrlbuyc Al rormJC16n de las pan
redes de esas cavidades. Iis un huouo poco denso, pues
s¢ haya ahuccadopor una nmportantc cwvldad que es cl-
seno maxilar que reduce ol hueso.on siparte central-

a una delpgada céiscara Gsen,

El seno maxilar, o8 una hﬂbll cavidad mis o mcnss
extendida sepidn la cdad, y las dimensiones de la capz
la presencia o ausencia de drpanos Jdentarios,

Estructura del maxilar.- Se haya {ormado en su---



mayor parte por tejido dsco compacto; cn partes lampin
nado con sus zonas de espesamicntos intercaladas, ver
daderas 1fnea dc fucrza importante en traumatologia, -
Sin embargo, tambiés existe tejido esponjoso, pero es-
ta localizado en el espesor del borde o reborde alveo-
lar de la apdfisis malar vy dec la apdfisss palatina,
Desde el punto anatomo-quirdirgico se acostumbra--
dividir el maxilar, 6 el maciso facial superior en ---

tres partes: una superior, supracstructura © pars or

bitalis; una ncdia, mesoestruttura o pars nasalis; una
inferior, infracstructura o pars alveolaris.

Las caras uxtcrnusly la-porcidn bucal de la base
del maxilar sc
tablas externa o interna de laap6fisis opppoceso alveo
lar maxilar, Hstas tdbia .

prolongan hacia abajo y constituyen las

stdn constisuidas por hue-

so.compacto y sc mant scparudas por las uavxdades

alveolares y, cn algun
tan shlidarizadas ntrc s
1ares. Las tablas sc

buberosidad xctromo]ar
LA MANDIBULA .= lis
la cara;. os impar,gmgd i
tuye por si sdlo el esqic
la cara. e
Estd compuesto de 3

. partos: una que cs-cl-esque-
leto. de

forma arquenda que soporta los érpanos dentp
rios y en cada extremidad se une o la rama pypg fox--

mar el .Gngulo mandibular, y en 2 ramas ascendentes. -

!
i Bl cueppo de la mandibula tiene forma de herradu
ra,3c0n,1a cira anterior convexa y 1a posterior c6ncg‘
va; su bprag superior esta constituido por el borde
‘alyeolar donde se implantan las piezas dentarias;-el,

Jpa———



‘borde inferior rcdondcado y prueso, o borde basilar -

estd constituido en gran puarte de tejido Gseo compacto
confiriendo al hueso su solidez.

;1 ~8e distinguen en el cuerpo de la mandibula 2 pat
tes: a) el proceso alveolar, cuya morfogénesis estd ¥

ligada e la presencia y desarrollo de los érganos den

tarios; b) partc basal, de extensidn variable segin ¥

la -edad, slyviendo dc hueso de sostén al proceso alveo

lar y lugar de insercibn a distintos misculos,

E1 proceso alveolar estd formado por 2 tablas: v
vestibular o cxtcrna y lingunl o interna, unidas por
tabiques dispuestos cn sentido radiado y limitando ca
vidades, odontescas o alveolos dentales. El alveolo d
dental aloja la mayor parte de la raiz del diente com
pletamente erupcionado, adaptiindose perfectamente ---
a la forma ¢ irrepularidades que pudicra presentar 13
superficie radicular.

Cada alveo.o tiene un revestimicnto dseo propio,
na du1a, que es un huaso dc 1nserc16n

1a ‘14mi _es 1lam’

borde alveolar 11ega hdq a']nfprox1m1dud dcl cucllo

anatomico del diente; existe ontonccs, unﬂ pnrte de -
la rafz que no csta” cublcrtn por cl nlvco]o Fsa zona
de rafz al descubicrto cs ¢l cuello quirfivpgico.

La cara anterior estd caracterizada sobre 1a 1in
nea media gor una cresta vertical externa o cutfinea 3

ligeramente inclinada hacia arriba, la sinfisis mento

ta de la prot
tuberancia triangular formada por la eminencia manto-

niana que termina hacia abajo en 1a cres



CCAPTTULO TTT._ REVISTON ANATOMICA Wi PROCESOS ALVEQ-
LARES DI MAXTLARES Y TEJTNOS BLANDOS.

Es muy importantcconocer la anatomia de los pro-
cesos alveolares de cavidad bdcal!: Los dientes estan-
‘alojados en c1 proceso alveolar tanto en maxilar como
“en mandibular. E1 conocimiento de cstas estructuras 0
sea y de los procesos cs inseparable del estudio de -

los Orpanos dentarios.
EL MAXILAR.- De forma parccida a dna pirdmide triangu
lar truncada, presenta tres caras, un vcrtlce y una b

base. Las caras son: 2 cxtrrn1s, anto11or A:postcrlor

La cara antcroe
‘por la existencia.de

lacara postorlor.o‘htcrupordoa Tovmu la parcd 4
antorior de- 1 foqa ptorlpomﬁx1har y do i Londo .pos,
terior. Su parte inferiov constituye 1 LuheT051dad
del maxilar perforada en su patrte media, por los ori-
.ficios de los conductos dentarios posteriores.

‘ La cara superior o infraorbitaria, Lon»tltuyo 1a

" mayor. parte del piso de 1a 6rbita, csta atravezada -

Pqnglﬂ;goyg'u infraovbitaria que termina en el aguje-
,ﬁrq infraorbitario, mds o munos abierto o cerrado,. so-



plano vertttal; investipa: ruma ascendente, dnpulo --

mandibular, rama horizontal, hasta cl

agujero mentoe-
niano.

2.- P.A.: Posicidn del paciente con apoyo ironto-na--
‘sal,plano Frankfort vertical, incidencia del rayoll5-
20"con relacibn al plano vertical; es convenicente or-
denar también radiografias oclusales; investige des--
plazamiento

lateral de rama ascendente, horizontal y
sinfisis,

3.- A.P. de Towne: Cabeza. apoyada occipital, e1 piénd

de Frankfort, el rayo dc s%“' 1nvoat1ga flﬂctura de -
malar y arco y arco ClgomﬂYILO,;,

6.- P.A. de Wafb*

maxilar, hucen :
del ~tmoides.
7. n Rasa
gord 37, rayo a0

‘cigomirico v naiee

mixilar, -arco



'nyana.

~De las. extremidades inferiores de la emlnenCla——‘
mentoniana sugge de cada lado una cresta 1llamada lineé
obiicua externa que sc dirige oblicuamente hacia arrx
ba.y atréis hacia la rama montante dondc alla se con--
funde con su borde anterior. Se considera como una 1f
nea de refuerzo al hueso que impide la abertura del -
ingulo mandlbular. A medidudistancia de los bordes del
hueso normal sohre una Tinea vertical que pasard entpe
lgs 2 promplares estd el apujero mentoniane que es sa
1ida del conducto dentario, '

que da paso a los nervios
y.a los vasos mentonianes. :

La cara posterior estd ligeramente inclinada ha-

cia abajo sobre la 1ineca media. In su mitad inferior

se encmentran las 4 apéfisis genis: 2 dcrcchas y 2+

Lzquierdas que sirvem de insercidn ‘muscular, pueden

estar fusionadas en una. La 1inca mllohlodca esra a-
la altura de los 2 filtimos molaros

esru llnoa dnuder

Rehorde alveolar:
ra; en clecto la lfﬁé
desplaza hacia su P
por dentro del plan ,
tal modo que los molaro
samente por dentro du;] ‘can :

~forma de cornisa, s ohrepnsnndo‘l

arte ponter1or dcl
piso de la boca.

Por otra.parte el ospesor de-las A
redes alveolares es muy vatiable scpin la zona con51d
derada: hacia adelante a nivel de los dicntes uniradi
culares, la tabla cxternies delpada on casi toda su -

dltura, cn cambio la interna ¢s espesa del 1°al 3er mo
lar mientras progresivamente se va adelpasando em el

“mismo sentido., Rstd particularidid es muy importante



en Odontologia Operatoria; en cfecto en la prictica d

de las cxtracciones dentarins, todos los especialistas
saben que las piczas anteriores dehen ser luxadas ha-
cia afuera en raadn la mayor

externa, los molares,

{lexibilidad de 1a tabla
al contrario son luxados hacia
adentro con ¢l forceps y sobre todo con cl elevador--
que no puede hallar punto de apoyo

mis que sobrec la -
tabla externa cspesa y resistente.

Al contundlxsc la. 1én1 alu con

tores ulvcdio
lares. los ér

basc sc¢ confunde cbh_é1»hups

varisble, pudicndo estar 1;:Vlﬁm1nns durﬂs 1doqada°'-

o sepavadas. fin este Gltimo caso el hueso interpuesto
entre las lfminas duras os mds o menos
sonjoso. L

basllur.,5n c:pcsor s

Lcompacto o eyp
tabique entre los incisivos ey delgado y




y formado por la aproximacién de las liminas duras
~ el hueso esponjoso existe solo en la base.

¢

La descripsidn del proceso alveolar superior cs,
en sus liméses penerales es ipual al del proceso infe
rior, con los cambios determinantes por la mayor comp

plejidad del hueso y por las propias particularidades
de los dientes superiores.

TEJIDOS- BLANDOS

Los tejidos blando< de ]a caV1dad oral comprende,
midsculos, aponeurosis y piel.

En el misculo ¢l elcmento andtomxco que 1o cons-

tituye es 1a fibra muscular, de la que sc dxstlnguen-

2 clases: lisa y ostrladﬂ La prlmcra forma las capas

de los drganos ddotados,de mOV111mmcnto voluntarlo, -
oxccpto del uorn7or

aq qcpundaq estaf constituidas

‘uhqtancxa muscular] v

Aponcuro<ls. ‘
ciente y FcSthOﬂlO quc

ficios nnturllvs 50 contxnud con 145 muccs1s, tcgumen
to interno. Sc compone de cp1dcrm1q y dermis o corion.
kin su espesor contienc otros elementos una serie
do apnrntos destinados a recoger impresiones. thctiles.
Txisten en nuestra cavidad oral una variedad do
mﬁeculos que intervienen en las diferentes funciones
d¢’la misma, describiremos alpunos dec mayor importamn,



cla,

llaciendo un recordatorio comenzaremos pox los ms
culos de 1la masticacién:

Masetero.- YForma una cxtructura rectangular grue

sa dividida en varias partes superpuestas que seé recu

bren parcialmente entre las cuales se originan en gl
borde inferior del hucso malar y del arco cigomidtico,
as? como en su cara interna en la ap6fisis cigomitica
del tmmﬁoral y por dentro en 1a fascia temporal,
parte por un manojo de tendones que sc i

tuberosidad masetérica,

cno-

ngertan en la

 La parte superficial, sobre todo por arriba esta
atravezada por ldminas tendinosas y sigue una direc--
t16n ligeramente oblicua hacia abajo y atrds. La parte
profunda esta libre por arriba recubre algo aqui la -
cipsula articular y constituyc ¢l misculo cigomitico-
méndibular, cuya porcidn interna se origina en la par
te media de la hojaéhfbfyndu”de Ta fascia temporal y
que se inserta mﬁéiq'

‘en-Ta rama ascendente por -
sl dvl misculo masetero
culo ¢s elevador de 1la
cionise puede palpar su

\ tlbular,ya que dicho

mandfbula, dutnﬂtb

Tomporal - Nacc‘cnform1 de dbdnLC ;de ‘una parte
lateral del crineo: (Eosa temporal), comprendc el pla-
no temporal, par:ctal y ala mayor del csfen01des, 1i-

mitada por la linea temporaly ccp.mlda por debajo de
la fosa subtemporal por

1a cresta del mismo mombre.--
Las thbus musculares convergen por dentro del arco @

c1Lomdt1co y doscienden hacia 42 ap6lisis coronoides),
el whsculo se hace tendinoso, forma on sw superficie
1nfer|or un espejo aponeurfitico y se inserta en,la-gn



" r4 interna de dicha ap6fisis 1legando hasta la cresta
temporal «de la rama ascendente,

. Su segmento distal no sc¢ puede palpar por vcstlbu
lar, ni siquicra durante la contraccifn. También ele-

va la mandibula y cicrra la boca, debido a que sus fi

¢$ras estan dirigidas hacia atrds cn dircccidn oblicua,
casi hotizontal hacen que la mandibula retroceda o'mg
jor:dicho el condilo dentro de¢ la cavidad glenoidea.

TR

Por estd razdn apenas entra en accidn cuando la

mandibula dehe permanccer adelantado al cerrarse; tam

bién ‘se suprime la accxén clevadora de este msculo,-

cuando se manticne desviada lateralmente, interviene

sobre todo en cl cierre de la misma sin carga

“Pterigoideo externo.- Nace por dos ramas: la su-

'berxor, mis dChil progcdc de la cara subtemporal del

ala mayor del csFan01d05_y otra 1nfnrnnr mas fuerte -

pterlg‘i
des,

< Ambds ramas Sef
y sc unc a la n]tuiu

rigopalatina (cisura pteri

el lipamento ptcrigogsﬁiﬁn

y st insorta en la 1ﬁmfna']1fcra de Ta ptcr1g01des
~al mismo tiempo que el os[onomandlbular'quc qc ‘inserta
“¢tn la 1ingula mandibular esta cubierto cn su cara ‘in-

ydrna‘por el misculo. Dehido a 1a direccclfn de sus --

haces tira hacia adelante a la mandibulsa,

al mismo --
tiempo hace girar el céndilo. Su contraccibn laseral-



{uni) hace que 1a mandfbula se desplaze hacia ¢l lado
cdontrario, y si es hiluteral la despidaza hacia adelan

te y el cdndito hacin 1o larpo de la vertiente del tu
bérculo.

Pterigoideo interno.- lis casi tan rohusto como e
el masetero, al cual se parcce en dorma y direccién,

y se encuentra cn cl lado interno de la rama ascenden
te con su cara medial aplicads sobre la pared farin--
gea, nace por una porcidn parcia]mcnto tendinosa en -
1a fosa pteripoidea y eon: 1p0|lﬁlh plrnmlual del pala=
tino; una providn pcquoujinac
externa de la limina lat

or dohalo en la cara

dpéf151h pter1g01-
dea, Su borde ventral-

pero se puede alcanza
por fuera del rafé dc;
muscular, del huccinq
muscular, por taneo,
ra interna del ﬁﬁﬁuio

cial, csta uhiuudQ?é
la lengua para 1? 
te la mast1cnc:on No:
mandfbula, « - °

Se 1n9cfti:én5c: I
la eminencias alveol\ru A

oblicua externa. Tiene cnmo func1on txrar had1a atrés
las comisuras labiales’ :

Canino.- fileea la comlsura y- © ‘ 1nfcr10r‘

se¢ fnserta cn la fosa canina por dcbdjo del agujerao -
infraorbitario y en la comisura labial,

Cundrado del mentdn. - Nace del tercio anterior -



de 1a 1inea oblicua externa de Va mandfbula, se¢ inser
ta en 1a piel del tabio dhferior; jala hacia

ahajo y-
adelunte de la mitad del

labio inferior.
Risorio.- Se inscrta por detris en el tejido ce-
lular de la repién parotidea y delante de la comisura.
Tira hacia afucra y atriis lu comisura labial,

Triangular de los labies.=- Desvia la comisura -
Rhacia abajo y afuera, por abajo se insetta en el tere
cio interno de la limea oblicua cxterna de la maddibu
la, y por arriba en la comisura.

MUSCULOS  DEL. PLSO DE LA - BOCA

Palatogloso,
atris y estrechi

Geniogloso. -
trie la punta hac

Geniohiodco:
del hueso hioides.

Ml]ohid'i m,o».'

ta media, 1a 11noa m:lohxo1don,'on p

Debido que el hlnldp
dibula y esta sttuado. cn posl
chos misculos G6rman- und‘C|p
fragma oral,

xon,alLO mnq dors11 di
nubculdr ohllcua, cl dma
que en corte- frontal ap1rccc encorvado -a

modo a ala con la Loncav1dad!h1c1ararr1bu para recibir
los misculos y Tas partes b1

an as “subyacentos.
La 1fnea milohioidea’ coxro en direccifn oblicua.

La placa del wiisculo mxlohloxdoo esta perlorada por -



un apéndice de la plindula sublingual sebre &1 o de

la submaxidar debajo.

Digdstrico.- Fs un mésculo que sirve de soporte
al diafragma oral. La parte ventral nace a los lados
de la cara interna de la mandibula dp la fosa del di-
gistrico, sc¢ fusiona a vec-es con el otro lado y se -
{fija nor un lazo tendinoso al asta menor del hioides;
de aqui se prolonga al vientre posterior o mastoideo
que sale de la ranura digistrica del temporal y junto
con el estilohioideo contiguo forma el prupo posterior
de los miisculos suprahioideos.

Misculos del ﬁa]adar hlando.- periestafilino, pa
latoestafilino, plosocstaflilino, farinpoestafilina.



APITULO 1V.- PARODONTO, _ ANATOMIA] WISTOLOGIA Y
FISTOLOGIA
Las estructuras de soporte de los drganos dehtaL
fios‘comprondcn el aparato de inscrcidn: scmcnto;imém
brana parodontal y hueso alveolar; hueso de sopbrté -
y mucasa de revestimiento (encia).A este conjunto de

tejidos se le conoce coma pﬂ»‘odonto.

Los dientcs pueden v a ldT su dlspos1c1on y los -

frinos- J,,:]
formadas.

Anatomga. -

d;on'marginnl os unn*pequunu‘bnhda de tejido quo co--



rresponde -al intersticio, siguec en curva parabélica--
en sentido mesio distal pard unirse con el segmento --
y formar la papila, ‘

o La encia insertada cs tejido denso y punteado li-
ﬁitado.por el surco girngival y 1lu unidn muco gingival;
esta queratinizada y mis prucsa que la mucosa alveolar
de color rojo coral, con variaciones,

Mucosa alveolar.- Sc cxtiende de encia insertada

hasta vestibulo, bastante delgada, suave, no queratini

zada, color mis rojo}qyc la antcrio

so que cn la muc

en ¢l margen:

cia inscrtada.
3.- Va de la cresta alveolar o lu mucosa donde termi-

nan las fibras musculares.



En sentido mesiodistal las fribras van hacia ol
margen gingival cn lo pupidd Vormade una red,subyas-
centes a &stas y sobre lu cresta alveolar cstanmias -
fibras trunsceptales que vun de un dicnte a otro. Las
fibras gingivales unen o la cncia con los drganos den
tarios y el epitelio sirve de revestimiento.
Fisiologia.- lLa encia debe estar adosada a la superfi
cic de 1la pie;a—sin‘cfﬁQCGr ningun tropiezoiaL}ﬁsgb‘f

de los alimentos désde las superficies oclusales o -«

bordes incisale

Acclutar, - ﬁsf

mentoblastos,
quedan cn Q}Tﬁ
| ‘ig§n6 sé in-
ste cemento cubre

la porcién cervial, y muchus:veces s¢ exticnda a casi

toda 1a raiz a cxcepeidn de la porcién upical, donde



hay cemento celular.

Célular.- .Is paccido al hueso. . 7

: ) : N
Los cementccitos son células que se relacionan

con la matriz del cemento , este fisioldgicamente has
blsndo no se resobbe ni se forma, sino que crece por
aposicién dc nuevas capas, unas sobre otras. Bl grado

dc flormacién pucde uclcranarﬁo por 1an as. gquec se ti--

fien con hcmatox111nn590§1na"’

eStas 11ncnq presentan -

que no hay formacidn

iwponic1on de ce-
mento es muy lenta

cas. lLos cambios [
en el crecimientc

Alveolos.- Los: el

OLUpﬂ la zona entre ]ns tahlns coltxcalts Y 0] hmeso
nlweolnr y sc¢ contanu con lu ca[u;o ponjosn del cuer

po de los waxilarcs y mandibula. Bsta capa-ocupa la -



_mayor parte del sptun intcrdon{ul y una pequefia parte
labial y lingual, en esta, ¢n la regidn de los incisivo
vos hdy maros hucso esponjoso que la de los  lados.

El tejido 6sco cambia coustantemente, es decir,s
ld'ﬁos{cién y resorcidn de hueso ocurren simultanemeg
ié? Por lo tanto, es un tejido relativamente activo,-
diferente al del cemento; esto se pucde ver al micros
céﬁio en {ejidos adultos, se nota poca aposicién de -
ceménto y un remodelado neto del huesc alveolar. Por
'ié'tanto, es 1dgico concluir que hay mecnnismos que -
hacen -posible Ta andeperdencia Wutua de cutos dos te-

jidos duros.

»Mémb ana parodonrnl Inscrta al o6rgano ucntdrxo en -

el alveolo, Esta d1§p10<11 en. cuatro grupo

- Grupo de 1a LTl. alveolar

quc SG th‘lendc"r;:'_—v.

ﬁ za “al hueso nlvcoqu
3

4;-"Grupo apical sc cxtiundu

'ty

hueso al diente.
Estos grupos de haces de fibras sostienen al -- -
diente contra las fuerzas a yue osta expuesto sin,em-

“bargo, la cstructura de la membrana parodontal canbii
. 10 P



con {recuencia para satisfacer las necesidadas funcio
nales.

La porcidén principal de Ja membrana esta formada
por haces de fibras coligenas blandas de tejido con--
juntivo guc vam de cemento 2 huese aiveolar. Los cle-

mantos cclulares son les [ibreblastos fusiformes lar-

gos, delgados y con niitleos okalados, sor grupos con

espacios redondos y cvales por donde pusan vasos san-

quineos linfético:

cs rodeados por tejido con-
juntivo laxo.

Ifrigacién.-’?tgy dgx15¢arfej.
ria interdanq et -
La lnterdenté ‘dé'ha-

cia la CrOQfl

dura ol

contorno




CAPTTULO V.- ANATOMIA DH ORGANOS DENTARIOS ANTERO-
SUPERIORES

Existen en nuestra cavidad bucal 4 incisivos su-

periores; 2 son centrqlcq y 2 laterales.

l.os centra--
les estan situados uno a cada

1ado de 1a 1inca media;
son los dnicaos dientes vecinos cn 1lee arcos dentalces
con superficie mesiales en contacto. lLos incisivos la

terales estan en sentido distal a 1los centrales.

Los incisivos centrales superiorcs son mis gran-
des que los laterales. Son dientes con accidn de tije
ra o corte, tienen como funcién principal la de pren-
sar y cortar los alimentos durante el proceso de la -

masticacibn. Ticncn crestas o bordes incisales, em vez

de cispides como en el caso de los caninos y posterio
Tes.

Es convenicente dlfCTCHleT quo es Lrosta P bordc
incisal. La cresta 1nL151 :

1os ingulos mesio y dlSLDthlSﬂlLS’Y.COn las caras ==

labialey linguul. El fermino borde 1mp1Lca un ingulo

formado por la unidn de 2 supcrf1c'e

i syplunas. Por esa
razdn no existe un bhorde en un-in lv fha5ta que cl

desgastce oclusal haya orlglnado una;suporf1c1e 1p11na
da en sentido linguoincisal,

loscon la cara labial,

para -asf formar un fingu-

.. Bl incisivo central superior es de todos los di-

entes enteriores ¢l miis ancho en sentido M-D; 1a cara

Labial® es menos oonvexa que la de lateral o canino $u

perior, ¢l cual de da aspecto cuadrado o rectangular,

Desde, esta cara la corona casj siempre parece simétr)



G@ ¥ regularmente Tormada cop un horde incisal cagj -

Tecto, una linea covyicul Concurva regular hacia 1a
rafz, un lado mesi:

sial recto y uno distal mds curvo.
El dngulo incisal mesial es relativ

amente agudo
Y.el distal redondeado.

Si bien, 1a cara Labial por 19 general es conve-
Xa, en cspecial hacia el tercio cervical, algunos in-
cisivos contrales son aplanados ¢n ey tercio medio e
incisal. Cuando o1 diente o8 nucvo o S1 5010 hay poca
abrasién se ven mamelones en 1a cresta; el del mddoo

es mis chico. Los SUTCO principales de |

2 cara labial
que la dividen en 3 P

s visihles ep el ter
distingujr,

a superficie doj csmalte es
mis irregular; cs céncava la mayor p

media e incisal do 1
bordeada por crestas

artes son
cio medio, si es que se pueden

En sentido lingual 1

arte de 1as poocio
la concavidad estj
n dxqtal Y mesial, -

a Lrosta xncnsnl y: por 1a con

a cara 11npunl
marginales ¢
por la parte ltnpudl do Y
vexidad del cxnpnlo hac

e

zual da g 1a coron,

)

dcsarrolld on forma-no
veces ¢s la raig (%

or
dientes son 408 ni

formas bdsicay: 1a pl
se la era.dcsdQ la
el ancho M-D (o tus
similar; 1a sepundy
¢ucllo,

_mera cs rolatlvamcnto ancha151

on compdrnLi6n con -
irecas (e conracto unu com]
es.relativamente -

cara’ lah1al

varacidn
angostn en el --

INCISIVO CENTRAL SUPERTOR, DESCRIPCTON ANATOMI CA

o Superficic lahjay, - La corona tione Aprox imadamen



te de 10 a 11 mm de largo desde ¢l punto de vista nds
“alto de 1a 1fnea cervical al punto mis bajo del borde
incisal. La medida M-N scrd de 8 a 9 mm entrclas &reas
de contacto, y ahi donde la rafz se une a la corona,
1,5 a 2 mn. ,
Las crestas corrcspondicntes a las curyaturas.en
la cara My D en la corona representan las dreas con

las cuales cl incisivo central contacta con sus veci-

nos. Cualquicr cambio c¢n la posicidn del contorno de
las croetas afccta

..... afecta el nivel de das fdreas de contacto.
E1l contorno M de

cenvexo xon la cresta
M-I, E1 contorno D es

la corona es solo liperamente -
de curvatura proxima al dngulo
mds convexo que cl M con la er-
cresta de la curvatura mis hacia la 1%nea cervical. .El
dngulo D-T no cs tan agudo como ¢1 M-I, 1a extensibn

de la curvatura depende del tipo de l1a forma del dien
te.

El contorno incisal, por 1o general es regular y
Tecto en dircccion M-D después que el diente ha esta-

do tiempo sufacicnte en funcién para horrar los mame-

lones. A veces eon cambie, tiende a una curva hacia el
centro del borde de 12 corona 1o cual hace que esta s
sea mds lurga cn el centro que end
siales.

E1l contorno cervical sigue una dirccci6n semicir
cular con la convexidad hacia la ralz, desde el punto

los 2 dngulos mes=

donde el perfil radicular se une con 1a corona cn la
cara M hasta cl punto donde ¢l perfil radicular so -- .
une,con csta cn la i,

La rafz del incisivo tiene forma cénicn vista -
desde 1a labial, en la mayor parte de casos con un 4-
pice romo-y con los contornos M y I regulares. Por le
geneval la rafz cs de 2 a 8 mm mis larga que la coro-



na aunque varta en formy considerable. Una Linea tra
zada a lo larpo del centvo de ta raiz y 1a. corona tie
cnde a ser paralela al contorno M de la corona y ralz.

Superficic lingual.- i1 contorno lingual cs el -
inverso del labial, Sin cmbargo el aspecto L de la ‘co
rona cs difervente cuando sc¢ compara la superficie d@n
gualoconala vista desde 1a labial, Por 1a labial la s
superficie de la corona cs generalmente lisa. E1 lado
lingual tiene convexidades y una concavidad. El1 con--
torno de 1a Tinca cervical es similar, pero inmediata
mente por debajo se encuentra und lipera convexidad -
1lamada cingulo, Por la cara My D conlluyendo en ¢l
cingulo existe una lieera concavidad, 1lamada foda lin
gual. Limitiindola, se¢ levanta alpo ¢l horde L-I para
estar a nivel con las crestas marginales por My Dy
se completa asi 1a parte lingual de la cresta incisal
del incisivo central.'

Corona y raiz sc estrchan hacia lingual; asi la
media entre los 2 fingulos diedros labiales ¢S mds ---

ﬂ'\l]l’.\ ’
v A

grar 2
1

¢ las 2 linguales y la parte lingual @'
a rafz cs mis angosta que 1a labhial. Un corte transv
wersal de 1a vafz a la altura del cuello generalmente
1a muestra triangular con los dnpulos redondeados: un
lado del triinpule cos lahial con los Tados My D apun-
tando en sentido linpual, I'1 lado mesial Jde este trie
dngulo cs un poquito mds largo que ol distal.
Superficic mesial.- la cara mesial del incisivo

superior ticne 1a forma fundamental de un incisive,la

corona tienem [orma de cufia, tirangular, con la base

del trifnfulo en o1 cuello y el dpice on 1a cresta in
cisal.

En general una 17neca trazada a los largo de la -
‘corona y raiz, mirando cn sentido mesinl, por el cen-



tro del diente dividiri al fpice radicular y tamniefi
la cresta incisal de ta corona. Por lo tanto, dicha e
cresta estd en una linca quc pasa por el centro de la
rafz. Este alineamiento es caracteristico para los in
cisivos central y lateral superiores. lina linea recta
trazada a 1o largo del centro de la corona y raiz vis
ta por la mesial o distal muy raras veces pasard por
la lingual de la cresta incisal. En ocaciones sc ven

incisivos superiores con el hor

cs icisal hacia 1a --
lingual de la 1inea hiscctria, |

En las superficies lingual y labiul, las cresté
de sus curvaturas cstin inmediatamente por dehbajo de
1la linea cervical. En estas combas tiene la corona --
su mayor medida cn sentido labiolingual,

NO@rmalmente, la curvatura en scntido labial y --
lingual tiene aproximadamente 0.5 mm de vxtensidn an=
tes de continuar los contornos hasta la cresta incisal.

E1 controuo lahial de la corona desde la cresta. -
de la wurvatura hasta ¢l borde incisal c¢s muy poco e
convexo. El contorno lingual ¢s convexo en el punto =
donde sc¢ une con 1a cresta d¢;iu&énrvnturn en el cing
gulo; lucpo se hace cénenvo e o
sial y so vaelve una vern mis

guoincisal y la cresta incisal.:

La 1fnca cervical que brcséhfa']a unibén amecloce-
mentaria.
for mesial describe una curvatura bastante pronun
. ciada hacia la incisal en el ICS. BEsta curvatura cer-
vical cs . mayor en la cara mesial de este diente que -
cualguler pleza. La curvatura varfa e¢n su extensidn,-
1o que, dopende del largo de ta corona y su medida ¢n
" sentido labiolinpual. Fn un incisivo central medio <%
con .un lonpitud fr 10,5 a 11 mm la curvatura os de =--

s



3a 4 mm., Vista desde la cara mesial la raiz es géni
-caay‘por 1o general el fipice es redondeado.' ‘
xuﬂq;~9uperficic distal.- [s poca la diferencia entre
los contornos mesial y distal, Si se mira desde la ca .

ra-distal 1la corona da la impresién de ser algo mds g

gruesa hacia ¢l tercio incisal; debido a 1la vertiente

e la cara labial en sentido DI, sec ve mis desde dis-
tal, csto crea la ilusidn del mayor espesor.

La curvatura de la 1inen cervical en 1a unifn --
amelocementaria es menos extensa en la cara distal --
‘que en la mesial.

T

‘1. -, En realidad 1a mayoria de los dientes estdn un p
poco girados sobre su base radicular con el ffi de.a-

,dabtarse‘a 1a curvatura del arco dental -

"y - -Superficie Incisal.- L1 cspécimen dec este diente
esta colecado en las figuras de tal manera que la cres

" taigncisal queda centrada sobre la raiz. Vista asi la

,coréna se superpone a la raiz de modo quee ésta dodspue
de verse en ninguna forma.

La cara fabial es relativamente ancha en compara

-cién con la tingual principalmente hacia el tercio in

cisal, sin combargo la parte cervical es convexa por 1

labial. Sc ve con claridad 1a cresta incisal y sc dis

tingue con facilidad la diferencia entre el bordc ine
‘cisal ponuvsuiverticnte~hacia la lingual.

E1 contorno de la parte linpual se~cstfdcha en'-

sentido lingual hacia el cinpulo, esto constltuyo la
porcidn cervical de la cara linpual,

La corona presenta un mayor vol(men vista desde

incisal de lo que scria vista desde mesial o distal, -

Hay superficies relativamente anchas cn las zonas de

contacto ¢n sentido mesial y distal, La medida labio-

"lingual es mis prande 2 tercios que la M-D,




' '
‘~*& 1,a ‘cara incisal muestra un contorno hastante un1

forme en ‘ambos lades, sin embargo, la parte lingual m

. muestra alguna variacion, y esto se obscerva trazando

una 1fnea desde cl dngulo M-1 al centro del cingulo enn

“sentido D-I. La corona ticne un contorno tiiangular,-

reflejado por ¢l contorno del corte transversal de la
ratiz cn el cucllo.

1

INCISTVO LATERAL SUPLERIOR

-+ Su funcifn es semejante a 1a delt ICS, es mis pe
queiio en todas las dimensioncs, menos la longitud de

' .1a rafz. Se diferencia del central en que su desarror
110 varia considerablemente, son los qu; varian més q'
cualggier otro diente, si la variacién es demasiado -

~grande sec considera como una anomalia de¢ desarrollo;

como también los de forma puntiapuadi, los de tubér--

culo como parte d&ék cfngnbum, olvros con surcos yue se

extienden hacia abajo, por llnvuul sohre 1a rafz conm

un plicpue profundo e vl ¢ npulum,,nltns presentiun -

rafces torcidas, LUIOHIS

‘nUSCR1 .

Superficic. ]nb
de mayor curvatura co;_
incisal rcdondonda, dﬁl,
tal,

E1 contorno mesial visto desde labinl se asemeja
al del central, con el fingulo M-I mis redondeade. La

cresta del contorno en la mesial pencralmente csta on
el punto de unidn de los

veces a las Ilamadas
M-T es casi

tercids medio ¢ incisal, a v
formas cuadragpulares; el dngulo

Ty

tanp agudo sin embarpo sucle encontratse -



dngulos mis rcdondeados.

La cara labial ey wis conveza, excepto en las for

mas cuadradas y planas. £l diente es relativamente mds

angosto cn sentido M-1. Como regla, on relacidn con la

corona, la raiz es mayor gue cn ¢l central.

Muchas veces, tienc una vez y media el largo de
la corona, se afina desde la parte cervical hacia el
punto apical a 2 tercios de su lompitud total

Este dicnte, como ya se ha dicho pr
ciones en su forma,

la rvafz cn camhio scria mis carac
teristica.

Superficie lingual.- Las crestas marginales me-
siales y distales son pronunciadas

cingulum es pro-
minente, con tcndencia a

surcos de desarrollo dentro
.de 1a fosa linpual donde sc unce al cingulum,. La fo-

sy lingual, e¢s mis cOncava y circunscrita que la del

central y la cresta, lingno-incisal

, usta bien desa--
Trollada. '

E1l Srgano dentario:se estrechi

en sentido lingu-

-al, no ¢s rnrb,¢ncont rbfundo de desa-

rrollo al lado delic
do distal que puede
cuentran a4 menud

gcnu ral en senti-

1a parte profunda*dc ¢sito
Superficie M051a

‘1urcds'dc desarrollo.
“la cara mesial cs similar a

la de un central poqncno, 's610 que la raiz parcce
mis larga; la corona es mis corta.

.2 curvatura de 1a 1fnen

cervical es pronuncia-
da hacia 1a cresta incisal,

a coausit del tamailo reduci
Taoyerdadera extensifn de la curvatu
Ta es menor que la del incisivo central, debido al -
amplio desarrollo de la c¢resta incisal,
mis gruesa.

do de la corona,

&sta sc ve -



E1l extremo apical oy redondeado, variando a veces
]

4 romo o puntiagulo. 1 contorno labial de 1a rafz vis

to desde esta cari,es recta como en el caso del central

trazando una 1inea a través del centro de 1a rafz tien
de a bisecar 1a cresta incisal de 1a
' Superficic Distal.- A causa de 1a corona sobre la
rafz el ancho de 1a misma, parcce mis
do Di que cn M,

bial.

corona,

gTueso en senti-

desde 1a cresta marginal a la cara la-
La curvatura de la 17nea cervic

al sucle ser mes=
nor que la .del lado mesial.

No es taro un surco do desarrollo e¢n sentido D -

en 1la corona que se extiende hacia Ia,rufz'en su toda-
su Tongitud o cu parte. ' .

Superficie Incisal,-
pucde ser similar al e
rrolla igual que el cep

/I.del central, o
Si se desa-
lnv'bdlvf s¢ a-
pvro c] cingulum puede -

ro:tn ‘incisal. La dimen--

abio-linpual pucdc,qor mﬁs ~grande de lo comdn
en relacién con 1a M-

semejan cxcepto en su tamafio;
ser grande como tambien Ta
sidn 1

Todos Tos lnv'rxvo dtornles superiooes muestran

en sentido lahial y 11npuul qyur convexidad que los
centrales vistos dosdo Lnuxs L ’

CANTNO SUPEER] OR

ista ubicado on ¢l ingulo de
es el tercer diente desde 1a 1ine
y a la izquierda,

Ta boca, y cada uno
a wedin, a la derecha

fis una de las picsas dentarias mis-

largas, son tan largas, como las de los incisivose-

centralpes, y las raices son las mfis larpas que la do-



todos 1los dientes,
desarrollados ¢
des fuertes;

Los 16buloy Tabiales medioy cstan-

donde formag clispi -
Onds y raices sop Muy convexas en
Todas sus Caracteristicas hacen que-
los Prensiles de los ¢
¢l término ¢

ables en 1y hoca,

n sentido incisal,
las cor
todas sus Ccaras,
los caninos
voros,

SC ascmejen a

arn{-
de ahi se deriva

anino,
Son los mis gst

Ma que tienen, go autolimpiay
Servan toda 1a vigy como unidades de
los arcos dentariox mturales ‘,parn estabilizar prg-
t951s

dehido g la for-

POr lo que ayi

se con--
. Son nuy nlllos

Debido sy posicidn v

a su anclaje en o]
unto con la crest

hueso, -
Que recubre 1a5 Ciaras lahla-

an las Prominenciag
tético.

La pérdida de Cstos
estitucién dei

a Osea
es de 1ag Taices se form

Caninag,
ue tlcnen valor oy

diontoq,

aspecto natura)
0S8 caninog apoyan

hace imposible 14

de la cara; on funcién
1nCI§iVOS Y pro

‘molares, ya -
¢ cllos, y.

‘wmhlvn se
A los incisivasg Yopremolapeg. .-

lahiates Y lfnpnnlo
arcos oxcopto,l

incisag mcs1al
tad meqiql cont

a los
AS

e estan ubicados entr

forma

Los contornos

e de curvas o

»

uscmejan

_}u una ‘s¢
: nl tle~
una cresty ' ‘

acta con et i
stal cop cl primer Premolar;

E1 cfngulum, cg mésdesarrollade aue cn el
‘centrat, o k

PESCRIPCTON ANATOMI GA

Supcrf1c1e Labial,

La coron
ostas eh sentido M-n

2y la rafz sop més -
e las e

incisivo central,
('OHV(TX\'I an

lfnca corvicnl oy direceion

lnhinl.con-



1a convexidad hacia 1a parte redicular,

En sentido mesial ¢l contorno de la corona puede

ser convexo desde el cucllo hasta el centro del drea-

de contacto mesial, vista por labial 1a corona presén

ta -una ligera concavidad.
Fn scntido distal ¢l contorno de la corona es --

céncavo entre 1a 1fnea vervical y el drca de contacto
distal. La punta dc la cispide esta en una linea con

el contro de la rafz, o no scr que se haya desgastado

tiene una vertiente me~
sial y otra distal; ambas tienden a ser céncavas an--
tes de la ahrasién.,

icha ciisnide
1

. L.a cara lahial es lisa, sin surcos nrincipales,-

con excepcidn de algunas depresiones en sentido mesial

y distal que la dividen en tres 1dbulos. E1 16bulo me
‘dio, presenta mis desarrollo que los atros
fin sentido distal de la croth

cio cerviecal, 1a co1ona t1ondo P sor Lﬁncuva, aunque-

lahial, en el ter

se ohservan 00nvcx|d1do
a la cresta labials

: la rafz sec ve

Huporf1c10 lluyual Ta Cornna y Ta | r iz

angostas en sentidn ]1nnunl 1a cres tﬂCOPVLCﬂl dlfle-

os mils rcgular y hnsta-
puede ser-recta en un corto trecho,

Te cn su curvatura de labial,

El cingulo c¢s grande, ocn algunos casos puntiagu-

do, como una pequeia clspide. Existen erestas muy mar

cadas, raras veces con surcos profundos de deaarrollo

muy a menudo presenta una cresta linpual., Agul se en-



mmtran las fosas linguales.

La parté Tingual de 1a rafz es mds angosta que la
ial, por 1o que se Ffacilita ver una buena parte de-
s caras mesial y distal. fa cresta lingual de la ra
es muy angosta, pero es lisa y totalmente convexa-
sde cervical hasta la vafz.
Supcrflicic Mesial,- Prescenta ¢l contorno de un-
Fgano dentario, de wayor voldimen y amplitud lahiolin-
kal. R1 contorno de 1u corona cs cuneiforme, mavor d

imensién ocn ¢! teveio cervical,

Visto desde esta cara, cn ol tercio cevvical, de -
a cara lahial se ve aplanad

Jo_élrcontdrnorlabiai_  

n¢ luyendo cl c1nyulo
ercio medio, vy vuel:
ea cervical sc cu

BL perfil-de
ugde ser curva o

ser casi perpend
lingual,

La finica pa
contacto, cS‘cﬁnc Vi
es ancha; los sur
alvcolos y cvit{

SunurficipT

con las Hipniontb"“vwriﬂ

curvaturn, cresta mnlrlnal mds

‘oncnv _‘uhro~t0d0fcn
el frea de

conticto vy ¢l suwan mis prnanLlﬁdO

Superficie ITncisal.- Preschta mlvur'd1mvnx16n la-

bio-linpual que wmesio-distal, a veces son lnunlcb,;hAy

casos on que la corona es mavor de lo comin
gualmente, la cresta del

Lubio-lin~
1obulo medio labial s muay -



otable desde esta cara, alcanza su mayor convexidad-
n ¢l tercio cervical.

El cingulo constituye ¢l tercio de la curonn por
ingual; trozando una linea en direccidn M-D que divi-
je la clispide v las crestas cuspidens es rectiu, y divi-
je 1os arcos cortos que refresentan las freas de con--
Facto mesial v distaly &sto have que se asceweien mis -
B los incisivos laterales.

La superficic incisal. de

L mavoria de los canis=-.

0s, tanto superiores.com Sotr dostn

rita como una serie de



CAPTRULO VI.- TECNICA ENDODNONTTCA. MATERIAL E

INSTRUMENTAL

Primero que nada se debe conocer qué es 1a Endo-

doncia por lo (ue daremos una breve definiciédn.

ENDODONCTA. - s una de las partes de ia Ddontologia g’

se ocupit de 1

a ot10]og1a, dlapno»tLLo, provencxon y -

ficil de rcallzur,

sultan mis afoctados ¢
tal son los del sector |

mita fnicamente acllos.

B CNTICA

3
“Antes de buscar el acceso a la cfimara pulpar es--



ecesario climinar todo ¢l tejido cariado si lo hay y-
reparar una cavidad retentiva adccuada para el mate--
ial temporario de obturacién. Los bordes de esmalte -
in.suo_porte dentinario y el tejide reblandecido debe-
liminarse principalmente con instrumentes de mano,

Cuando 1a cavidad preparada csti alejada del lu--
ar de ecleccidn para la apertura de 1& cimara pulpar -
s preferible reconstruir previamente la corona con --
los materiales pldsticos conocidos y lucgo efectuar el
abordaje donde corecsponde.

‘Este tema sc refiere cxclusivamente a dientes a--

ulsionados por traumatismo, es decir gque son dientes-
uc van a estar fucra de sus alvedlos. Sen dientes que
os vamos i’ tencr en nuestras manos, por lo que serd--

-

is facil hacer ol rrutumiénto;'bof $upun§to

téenica que se realiza en-un dignte ne ser

tdo on su alvedlo,

Para llevar a cabo la técnica diTemos gu

ente que estd completo anatdémicamente, os dcgir;zqué :
esar de que fuo cxpulsade de su alvedlo nO'SfoiSf:;;"
10 algunoy y cn cano de que 1o hubiera ya sc'oxplicé"':
eriormente qué debe hacerse. Yo teniendo el diénfe-

Optimas condiciones procederemos con nuestra theni-

ripra de la cavidad. - Primero localizamos ¢l lugur-



de ‘acceso; los dientes uniradiculares incicivos y cani

) .

nos superiores representan en la cara lingual ﬁof défé
“jo del sinﬁulum. La apertura se hace con ung fresa es-
férica de diamante, sc dirige con un angulo de 45°»c0n
‘reépeétoia cje del diente hasta penetrar a la dehtiﬁa,

Para llepar ala cimara pulpar sc profundiza en 15
dentina ‘con una fresa igual al difmetro .

2l de la entra

da ‘de la misma; con un tronco-conica de carbura, se .-
alisan las parcdes climinando los dngulos muertos has-
ta dejar sin solucidn dQ §onfinﬁidad las paredes de la
cavidad con respecto a las dcvld’cﬁmnra pulpar.

Se hace 1la cxtracciﬁn;dd'ypaquctc vasculo-nervio-

“desinfeccibn de-

~Orgdnica quo-
contiene por sustan antisépticos sogin--

la terapéutica indicada

Preparacidén de los-conductos ‘radiculares,--La finali--

dad escencial de la-preparacién quirGrgica es-la-elimi

nacién dela pﬁlpu“fndicuiar»o;dc rdéﬁos pulpares rema-
nentes de éustﬂncinS‘dﬁtrﬁﬂns que pudicron penetrar en
el conducto y de dentina desorganizada y contaminado 6
no las paredees del mismo. Iis necesario rectificar y -

alizar las paredes para lacilitar 1a preparncion.,



La parte activa del instrumento debe trabajar --
suavemente adapldndosc a las paredes, con el ensancha
dor tratamos de¢ no formar cscalones, con movimigentos ro
rotatorios. Ne vez cn cuando hacer lavade y aspara---
cibén repetidas veces del contenido radicular para im-
pedir la acumulacién y compresidén de los restos ya --
existentes y los que se han acumulado por la accién -
dd desgaste, cstc instrumento le da la forma de embu-
do o cono debido a sus aristas y punta cortante.

Después delusurigl'cnsnnchador s¢ indica el uso

.« la lima, se continda hasta ensanchar y limar el --

didmmtro regacrido. Ccomo cl tratamionto es en dien--

tes avulsionados s na-sola sesién, de 5-7 min.

Obturacion de condi nlares.- Consiste esen--

cialmente cn cl ree:

del contenido normal o de -

go'

BL probi

predominantet-la
microscopica de -l
especialista,”

La finalidud de 1a obturacién de conductos es -



~anular la luz del conducto; para impedir la migracién

de gérmencs ya sca del conducto hacia el peridpice.o -
viceversaj para impedir 1a penctracién de cxudado;dgi
3 peridpice al condutto ; para evitar la liberacidn de -
foiinas y alergénos del conducto al periipice y mantg .

netr una accidn antiséptica en el conducto. -

. "~ .Se ha considerado que ¢l 1imite de obturacién --
sea la unidn cementodentinaria, que-es la zona més est
trecha situada a una distancia de 0.5 a1 mm como res-

pecto al extremo anatémico du 1dipa{i (chtn apical).

accesibilidad necesaria apacidad mfni

ma que permita la obtu ,Qnduc;os:laterales.ing

cecibles a 1a ins

mente preparado

Materiales dc obt

son substancias i1

cn ¢l conducto anulan cl.espa riginarias-

mente por la pulpa radicula

cl creado posterior--: -
mente por la prnparaciéﬁ-duirurglcolf,7 :
Requisitos de un material obturante, -

A) 'ser ficil de introducir al conducto; h) ser ptofe



rentementé semisdido durante su colocacidn y solidi

ficar déspués; ¢) scllar el conducto tanto en difmetio

como en longitud; d) no contraerse una vez colocadoj--

¢) 'ser impermcahle a la humedad; () ser hacteridstitico
“ 0 al menos favorccer el desarrollo bacteriano; g) ser

radiopaco; h) no celorecar ¢l diente; i) no irritar los

(')_

téjidos poriapicales; j)scr estéril o de facil y répi=

da esterilizacidn antes de su colocac10n k) poder Te-

tirarse fdcilmente del conduc

Cuando obturar:

1.< Cuando la preparacién del conducto este adecuada--

mente ajecutada. -

2.- Cuando la ﬁl,'

materiales blolop

men apical y el th1do
que sc invagina a,t,

repariacion,

Los materiales inaétivo quo son alcanzar

la anatomia radicular no cJorccn nlnpunu ncclﬁn sobre



sus paredes o sobre ¢l tejido conectivo periupical como

.
no sea la de anularced cspacio libre del conducto. En-
tre cllos tenemos los convs de patapercha y de plata -
que son semisolidos prcforﬁndus.

Los materiales con accidn guimica son los los q'
se usan combinados con conos, incluyen las pastas anti
sépticas y alcalinas que no cndurccen dentro del con-
ducto y los cementos que cndurccen dentro del conduc-
to ejerciendo alguna accidn medicamentosa, Lntre ellos
tenemos la pasta yodoformada de Walkhoff pasta anti--

séptica lentamentc recabsorhible,etc,

Uno de los matcriale mﬁe usddos hasta la fecha --

es la gutapercha (qcmi 10 prcformado) ¢S una resina

constiguida de una mﬂ»

prescenta como un 88

la accibn det caion
porosa y pegajosa pav
temperatura. A

También tcnbmo
bactericida que: or
puede sumerglrsc ‘en

de gutapercha, sc,uqq

808, puede usarse espec

Tres.

Técnica de Obturacidn.- lixisten diferentes técnicas -



de obturacién: técnica del cono tdnico (convencional'y

éstandarizada); técnica de condensacién lateral o de-

conos multiples; técnicas seccional del tercio apical

y de condensacidn vertical (tvidimensional de Schilder)
técnica del cono invertido, ete.

La mis sencilla es 1o de gpatapercha. Se coloca -

un cono como prucba en ¢l conducto después de su pre-
paracidn quiriirgica cuya;ibﬁgitud fue determinada al-
momento de la puncién déj—tdnducto; cl cono se corta
en su extremo mils finq:dé manera que no atraviese el
foramen y se nivdla‘cnbsu basc con el borde incisal;-

ya elegido el Lonofﬁc prcpd el cemento en las condi-

nes ncccsaridsrﬁostcrxormont

comento de oxi [oslato de c1nc,
Posteriormente procede o ferulizar el diente o

los dicentes contipguox con alambre de Ortodoncia, citar

al paciente cida 8 dias para vevisidn, hasta que este



completamente fijo cl diente, y asi poder tetirar la

.feréla.

INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA

'El instrumental tienc lugar muy importante eﬁ“ia
técnica minuciosa del tratumiento endoddéntico. Cada pas
so de la intervencidn goquiere un instrumento defefmi
nado esterilizado 'y distribuido especialmente para su
mejor uso y conscrvacién.

La técnica operatoria sc desarrolla con mayor T4
pidez y precisidn cuando se tienen al alcance todag'

los clementos ncccsarxos.

Tnstrumentos pnra lu prcpuracxon anruly1c1 Tcnemos-

0“035»11535 puTu con-
tnuq; p}nza porta
de g@fqpcfcha e
e manorﬁénfalz fre

arburo:tungsteno, es-

ar doncs»phfé,C.A.;

ocador: do conduc--

tos, pinza portaconos;,n1;ca1cb, ‘nZnnfpnrn conos de

plata, 1éntulos, atacadores, espaciudoves, cte. .



“CAPrTULO‘VEI.ﬂ TECNICA DE REIMPLANTE

Existen diferentes definiciones de lo que es un
Reimplante; citarcmos algunas a continugaifn:
Definicioncs:

Reimplante es una restitucién de un 6rpano denta
rio, a su alvcolo de donde fud removido (deliberada o
accidentalmente para lograr su reinsercién), '

a o mni
.reSpectlvos alveolos de los cuales fueron expu
accidentaluante. : :

v
3

.
iczas dentari

=80

Intervencidn quirdirgica que tienc:

do ocasionado por un accidente.

Rxtraccifn deliberada de un d1cntc» "ulrestltu«

cibn casi inmediata con pvcv1n,trnr nto de conduc-

tos.

Tndicaciones para un reimplante

c].- Tin frncturns

f).- En caries penctran
cal, ‘

g).- Bn avulsxbn nor tlnumn1|smnh.l
Bs importante hacer la dlloruncf
una suhluxacifn y una avulsion,

Subluxacidn.- s un tipo de ]uxaC16n (desplazn-—



miento dentario de su posicidn correcta en el alyeolo)
parcial ¢ imcompleta, es decir que la picza queda seB
mindvil dentro de su alveolo,

Avulsion.- s la extraccién o expulsidn total de
la pieza u 6rgano dentario,

CONSTDERACIONES GENERALIS

A).-.Condiciones en que debe permanecer el drgano den
tario fuera dc su alveolo durante ¢l trataméento endo
dontico.

Hay que tener muy presente que los 6rganos denta
rios deben ser limpiados detenidamente antes de hacer
el tratamiento endodéndico; sumergirlos en soluciones
antisepticas y sostencrlos con la mano mientras se co

locan los ohturantes de los canales radiculares. Hay

que proteper 1a mewbrana parvodontal de lesiones por -
medio de ﬁolucinuou , 1dvudn Y muno;n.

1 drpano dcntaxxofduh

sogtenerse en una compre

“salita normal y de
ar 1a rafz.ni los -

C) .-~ Equipo quTﬂrLILO necesario para realizar 1la ope
racién. Funciones de cada uno de cllos,

En 1a diarvia prictica en consultorios, el ciruja.
no opera socuudando\gonurnlmcntc por su A.D.. Tumpoco
usa toda 1a vestimenta quirirpica o los guuntes o to-
da 1a técnica que describiremos. No obstante, serf --



nuestro objetivo didictico dirigirnes a la ssistentas
que desea cnﬁucitnrso como para colahorar con un espe
ctalfsta ‘0 en un servicio especializada, o
‘ Si las circunstancias lo demandan,
rlirgico estd integrado bor:

1).-~ Un guante como jefe; 2).- Un ayudante primero '
' ayudante activo que sccundard a aquél en las principa

les maniobras; 3).- lUn ayudante segundo pasivo que ma’
mejard los separadores

el equipo qui

s y cl hemnaspirador colaborando
1ci6n e iluminacifn del 4 4y,

o
3

- 1a mejor vi

v

uali

ir.
=
(7

firea;

Un ancstesista,
La

si se opera con anestesia general;s).
instrumentista -que prepara la mesa quirdrgica entrg
gando en manos dl cirujano lo que lc¢ requiera, aparte

de otras colaboraciones que mds adelante veremos.
Aprontamiento de los miembros del equipo:

La instrumentista serd la primera en llegar al -

quirdéfano (por lo menos 30 min. antes) para atender -
1a comodidad ambéental,

como antes sc dijo, y supervi
sar que nada falte,

Mientras cn 1a sala anoxa

grico,

gorro

chados. Si el cirudano: qCOqtumbrn 0

perar eluninado el
firea con un frontoluz modclo I

nochictto o una ldmpa-
ra frontal calzard el apar1to,antcs del lavado quirdr
gico del que nos ocuparcmos- cnqoguxda'

4 conexifn de
su cable con la corriente de 12 fnea se harh poqtcrlor

mcntc en la sala para opcracxoncs
Lavado quirGrgico de las manos.

El cirujano y los ayndantes deben lovarse las ma



.as 'egﬁn ia técnica, pudiendo diferir en detalles, -

dhscr hlremoq a ‘ontlnuuclun- seousan agua tibia, pro

vista por un lavibo y .uhnn. sooestimg gque esta manio-

bra, etoctuada a conciencia, ha de insumir

alrededor-
'de 10 m1nuto:. La ALD.

arrimari la caja o el recipien-
te donde estcn los cepillos esterilizados (pueden es-
tas en un paqucte envueltos), en papel csterilizado--
con un tdtulo que indique: cepillo para cirugis, fecha
de esterllluac1on, fecha de vencimiento y firma.

" La cerda tienc que ser de buena calidad, no dema-

siado dura; se procurard formar una abundante cspuma.
.Se aharcan amhus palmas, lucgo cl dorso de las manos-

s1gu1endo por las mufiecas, antcbrazos, y, finalmente,-

los esp1c1o< interdigitales, sc yipue ¢on cada

.en sus diferentes caras vy puntws,uua5 y surcos por de-

epillon. Bs importan-

dedo -

_ba]o de cstas, los codos: no s
te no retroceder cn donde y:
o El enjuaguc sc hard-manteni
ba;o del nivel de las mano
rundaq de gasa ostéril.

05 codos por de-
'ddadoaﬁo hard conto-
ujanos acostumbran
v njuague terminal -
que seri serVndo cn un‘rvc1p1onto sohre -

flqall ar-el prncnd-mxento <
dé'hlcohol

el” 1avabo o vertido dosdc -n TaSCo. por la 1nstrumen-

txsta 'se 1o dejard socar oqpontdnenmouto.
contaminacibén sc mnntcnd

tq y .codos.pegados al cu

Para ev1tar
Q turd de manos en al-

Véstimenta Quirdrgica:

oo . i R L L

iLa 1. tomard -el-tamhor de cirugia que corresponda
y.levantarf su cierre de segiridad fijfindolo on altos
mediante un troxo de tela adhesiva a fin de evitar ol

riespo:de que caiga invadiendo el horde del comparti -

[$




miento y contaminando ¢l contenido del tambor, Cuanilo
¢l cirujano lo disponga, abriri la tapa mediante la --
manija coidando que en nowento alpuno su mano pase 50-
bre ol compartimicnto, pues podria desprenderse de e--
ella alguna particula séptéen cayendo dentro.

Con pinza portarronas cstéril retirarpa cl camiso
11n que esta plegado dentro del tambor y lo ofreceré -
al cxruJano quien 1o asird y mancjard por 1a parte co-
rrespondlcntc al cucllo Sosteniendolo en alte dejard -
que caiga cl vesto; calzard desde dentro una manga y -
luego la otra clevando susw manos para facilitar la ma

niobra. Las introducird dentro de las mangas hasta sob
hrepasar los puﬁnq,vlﬁ

¢os-y.quedar cada mano fuera
de su pufie. Ta T, qv Hh1L8 dotrla npunrdlndo hana po-
der asir y acomodar.

Flnnlmcnto lo qt1 p(

10% guantes vbh

dc las manos sopun S

del cirujano usurloq, qo prOuedcxﬁ dsf
en la ¢

lin el tambor o
caja donde se los albergn habrd suficiente coanti
dad y tamaiios como para todo el cquipo, incluyendo al-



punos da reservir pars ¢l caso de una catda ascidentpl
al piso }upturu woatre impreyisto. Existen diferentes
nfuweros cowor 7, 7 1/ 2y 4, siendo Tos mits usados Jog
del 1 7. ;
. -.Con la mano izquicrda sc toman los puantes despoj
_jﬁndolos'dc las gasas que los envuelven y la que lleva
‘eﬁ su interior., los toma por sus puhos volcados con -
los dedos de 1a mano derecha y cnseguida con los de.la
izquierda, de esa manera se introduce primero los cuar

tro .dedos Gltimos y ¢l pulgar despuds de 1a mano dere-

cha, &sta intvoduce sus dedos en el surco del puiio vol
cado del puante nzqu1crdo, cuy1 O nmhncudnrn presenta
a 1 mano res p?&ll\d ensep

w»nyl ol pulpar sobre

el piio del delTanta trog dedos que en-

panchan el puflo.v

“traccionan has

ta calzarlo totalmente

tamente puesto{‘

Finalmente ¢l
embebe en alcoliol y
frasco y repas:
mano cngunntada.
rirgico, la 1i 0
sa quitirgica
sc trate. La
wontadas cﬁ

Mesa quiriirgica

Puecde usarse.una-mesa

nochictto o una de may
yo o simpidmente una me

W rndﬂnto., o la mesada del --
mueble en ella se dlsponcn con tccnxcn astptica los ing
trumentos ¢ implementos requevidos por la intervencién

PoOT oucarar, cn un orden que conviene sea siempre el -~



iismo determinado por la indole de 1la operacibn? Cada

cirnjano de dibujard a la i. cdmo quiere que los ubj-
que, quedando archivado dn cl manual, lxisten un prin
cipio bisico que dice: " Al terminar la intervencidn -
1a mesa debe quedar en el mismo orden ¢n que se halla-
ba al principio".

La I. deherid-lavar con jiabdn 1iquido 1la superfi--

cie de los dos lados planes previamente 3 la interven-
cibén, enjuagdndola, sccindola y renasfindola con gasa -

embebida en alcohol; 1a mesa debe . cibrirse con una -

funda estéril o con una compresa prande rtetiradas de -
un ‘tamhor o de un payuete de ropa estéril.

La funda o la compresa grunde son clementos este-
r111zados siendo que ]a‘mcsa,ncscin
antes mencionados. La . dehe tchbrughacuonta esto a t
fin de no romper la caden |

las preparatives -

alcubrir 1a mesa,
maniobra que sc acostum :

pinzas dlfvrentc

de mosquito, pOLt

ctc. . logrns,:mart

D).- Tipos de lo
deba retirarse.

Una férdid*é“
parte mévil, ¢ du

acto con utra, ; :
Las {drulas, pnrfﬁu!duraélénfénl1u'bb’u; pricilen 8

ser diwididas en Lemporuicé y hérhﬂncnrcs.
Temporales, - Bxisten férulas de alambre,

¢s 1a més
fiacil de colocar,

puede ser hecha en ung seola seccidn

y es muy ccondmice. Hay otras de acrilico, que so pue-



den combinar con cl alambre. lay férulas prefahricadas,
¢ bandas de ardodoncia ¢ internas.
PERMANENTES, - llay removibles y fijas.

El tiempo en que dehe retirarse la férula de alam
bre y acr111co o cemento qu11urp1c0 cs de 2 0 3 meses
mis o mcnos.

E).- Tiempo de duracién de un reimplante.

.

"De 2 a 3 afios minimo'v 5 a 10 méximo.

F).- Consccuencias o pos o et reimplante.

Las conscecuency

sohrevienen -

posteriormente a1

fccc1oncs'

minuir a las 48 hornq
do inflamacidn dol
después dc

Qsﬁhohr

rida puedan SQp“leS;
evacuacidn del pus gque

quidos y alimentos ndocﬂadh.
en ¢l tratemientu pos toporntor

Cuando las IﬂiCCClOH..“1O prn%cntnn mnnliostnc1o-



nes durante 2 o mis seminns es necesario hacer una in-

cisién en 1a herida para preporcionar drenaje. %i la -

infoccion os extensy <o vecomicends colociar un tubo de

drenaje en la herida durante me o dos dias, debe hacer

s¢ una segunda insicidén en la mucosa bucal a varios mm

de distancia y on forma distal a la rdhesién gingival.

S¢ toman tedas las preciusiones ponibles para ayu
dar a restablccer la buena adaptacidn del tejido blan-

do y para crear condiciones favorables & la regeneract
6n dsca. : '

, que -
acial, oe

chos do 105 casns, L1<0x4xo:no pucde-garantizarse, pe-

”y "

2 razonable de que
cl diente reimplantado guelva a ser tuncional,

ro cuando menos oXiste upa csperan

Sepln alpunos investigadores cono Andreasen y Hjor
tign-llansen dicen que si reimplanta unn piesa dentaria



en 30 min. hay 90% de las posibilidades de que sohrevi
wva sin pesorcibn, pero si hay una demora de 30 min,, ®
reduce las brobahilidadcs de 50%, Y cuando dicha pieza
ha.estado fuera de la boca durante 2 horas o mids cl --
porcentajc de reimplantaciones con éxito cs sumamente

bajo.

El éxito o fracazo dependen en un 50% del Ciruja
no NDentista pues debe hacer la intcrvencidn con muchos
inimos, poniendo ¢n ella todds sus conocimientos ad-:
quiridos.

TECN[CA DERETMPLANTE

Cuando un puc1cnrc 0 unu,dc sus' ami

,‘ij1inrcs 1lama
para 1nformar quc ha: huh1d0 cxpu]%'onidden érpano den

cerle colocar cl chntc d

no c¢s posible el nacxon ;

consu]torlo »n hospxlql |nmcd11t|m(nlo ,

Es indispensable hacer una huend hlstor a clinica

con el fin principal de obtener informacién concernien

te a problemas médicos, tratamicnto con drogas y aler

. gias, Examinar al paciente buscundo otvas 3esiones y .-

ﬁqm&ndo‘rnQiograffas de las frvcas lesionadas del borde
inlveolar. Bstas pueden revelar piczas dentarias fyactu
rﬂdas, hucqo alveolar fraturadoe,

dientes expulsados o
Jncrugtados ~O,cuerpos extrafios.



DESCRIPCTON D LA TEONTECA

1.5 Preﬁurhcién del drea quirirgica y del paciente,

A) - D091nfeccxon.~ Ansepsia, Esterilizacidn. Ascpsid.

: qf Lo que se protende con la desinfeccibn es destruir
16$Vm1croorganlsmoq o disminuir su poder patbgenoc, pe¥
.ro sLn ‘causar prejuicios a los tejidos sobre los cudles
se aplxca Bl lavado de las manos con agud,
cmplllo es una maniobra de desind

Qs

jabon, y -
‘cccidn. Las manos se
dcsxnfcctan, no s¢ csterilizan. Bl operuador desindecta
1n mucosa, antes de¢ punzarla para anestesiar,

. Con 1a antisepsia obtencnos ia destruccidn de los

pcrmunes mediante drogas. Antisepsia cquivale a doc:r,

dcslnlccc1on representa la diversidad de procodnmlon-

tos fixxuns, mecinicos y ploiu rentemente gquimicos que
utill-amoq para destruir los {vrmun(

'

patdpenos. Ts ]a
pfﬁutl&ﬂ de led noncodtmlontoq y. pYOCﬂuSlOnO’ que com-

baten 13 infeccion sobre tc;ldoa'v1vos'

‘Esterilizacién es a eL“

\inacién qbsoluta:de “to--
dos los gérmencs, asi g SDOT
p

formas de resistencia. Cunnd
mento quedan destruldaq todn

trumento poco cstcr111zado\ 0 csta cstcrxllzado 0 se h
halla contaninado con gormcnca._;‘

Ascpqxa es la ausencia total de gormuucw sobre un
inqtrumonlo o una rustancia, Por gjemplo, vhte1111z1mo
plnzas pde extraccibn dentro de Ta estula scca confor
me téenicas que habremos de ver, y luego las conserva-
mnsn§qntro dehcsc muchle aséptico que ella es mantenj
endose esterilizadas.

., La cadena aséptica, Lo estctilizado pievde su cop



dicifn de tal en contacto,con algo contaminado; debe e
entonces ser manejado en forma aséptica,

Los instruementos esterilizados serdn levantados
y manejados durante una intcrvencién quirfirgaca asién
dolos con @na pinza portainstrumentos csterilizadia -
colocada dentro Jde an recipiente contenicendo solucibn
esterilizadora fria; pucden ser asidos por manos pro-
tegidos con guantcs de goma csterilizados, conserviar
dose asi tambien libres e pérmencs.

La [. colaborari cuando ol C.D. vista su camisén
quirt@rgico, paro deberd respetar 1a codend no rozande

sus pufios o parte anterior, pucs con esto lo contami-
narfia. .

Un instrumento estefil ne
seca estando afin caliente .y

con el agua de uno cunills

Una aptitud hisic
prender a respetar’ la”

car los instrumentos ﬁ@ﬁr
la suya propia optard po
ta aséptica, considerando
lo contamina, lo que se apo

1a_rnbrn~do l1a mis-
ara los instrumentos
£ jorin ipggiéfro Carpule-
se apoyan con su aguja por fuara de.

nos clavo esta, que Gsta-se hays
presa esterilizada, o

Zdesla-mesada, (a me--
“enhierfo con wma com

BY.- Preparacién del paciente. Bl paciente debe ha-
llarsc en el quirdfano, 20 minuteos antes de la hora-

programada para su intervencidn, lapso que habré de--



ser . invertido para los preparativos.

Exémenes de 11b0Tlt0110.' Comprenden: orina, tiempos-

de guagulac1on, biometria hemiitiva, antibiGtigrama pa
;raﬁseleccionas el antibidtico que corresponda utilizar

jse inve$t1gnra si hay hipertensidén o hipotensidn. artc‘d
rlal
!

Tlémpo de cuﬂgﬁ]ac1on. Se determina nediante una ex-
T E

traccei 6n de sangre del Tdbulo de 1a crej

o del pulpe
o de un

dedo por medio de una puncidn civctunda con

una aguja de Franckels sole se vecope la scegunda gota

cn e1 centro de uu portachictos, se inclinn de dere--

cha a 1un1erda a manera de quecorra, al cesar. el --

doslizamlcnto indica que esta cuagulada y se registra
ol tlempo transcurrido: el ticmpo normal ey de 3 y 7

mxnutps, cusndo es supcior a 7 s¢ tomardn precausio--

nes: preescribiende sales de calcio, vitamina K, por--

el contrario es menor de 3 sc sospecharf la posibili-
dad de. posoperatorios comppicados ( tromhosis, embo--
11as, etc) se.recurrird-al deIPn q sxninta.

Tiempo de sangrado.- Se,rcpite‘olﬁprocedimicnto nnte-
rior, cada 30 segundos s¢ sccal

ante un papel seea
épgiynn tenga ras-
cuaguld. Normal-
‘ 'iemhovdc sangria, -
es mayor indica fragi]idau':"
siendo necesatio instituir
dg bppyﬁr.

upllarc~ sanguineos
trntammcnro udccuudo antes

Preoperatorio inmediato.- Son los cuidados que se ad-
ministran antes del acto quirviirgico a fin de lograra
un’ pac1cntc tranquilizado y con nulas y mepores probul
bilidadas de infeccibn o hemorragia postopervatoria.



: pormenores a cerca de su salud,

- quf la persenalidad del Cirujana, comoe Ja dc los

No estarfi demis sciialarle a la asistente esta ad:

.vertencia, entre clla y ¢l cnfermo mas los allegados-

sudde estdhlecerse una particular commicacién, y asi

aquellos le comentaridn {recucentemente antescedentes o
ity

aquc ella debe trasmiv

‘tirle al Odontoldgo, pues pucden ser de gran utilidad
para redondear su diagnéstico. oo

i

Medicacién Previa.- Las intervenciones quiriirgicas,se

_realizan previa a una anestesia, de base que controla
‘temporalmentc la scensibilidad doloroesa.

Pero estados
!

,precarios del #mimo causados cn el paciente, por te--
~mor, insomnio,

angustia, ctc.: demandan que ¢l Odontd
logo promueva su relajecién mediante medicamentos con

- los que la anestesia, surtivd cfectos mis fdcilmente-
LYy su re(.upomcmn pasopcer

atoria serd mag favorahle A-

miem
bros de su equipo desempefian decisiva importancia al-
infundir scpurided y cnlma, y por medio de la 1lamadg:
con toda propicdad "Aneqfc9im Psiquica™.

Disponemos :

de modlcawcntos trenquilizantes o ata
rixicos, cntre los cus lsa 5¢ encucn1ra ¢l grupe de -
meprobamatos, (marces

comcrc1ﬂlos. aqunnll, miltown,-
mepantin, ctc.).

Cenela]mcvro ¢l FlrUJuno los prees--
cribe para ceor ingerides

desde ung o dts nocho% ante
riores

al dia de,la operacién.

Preaneqth1a. Cuando la idcosincrasia el paciento lo

;acon~c11. ¢1 Cirujano recurrird a la preonestesia-sd--

-ministrada minutos antes de ser conducido al quiréfa-
no. :

Preescribird opidccos (pantopon) o harbitdricos-

(embqtalglcapsu]as de 10 pramos,l antes de 1a anter--

vencibn, o.tambicn ¢1 secconal, verenal, luminal,otc..)




diseccibn en una intervvencion extrabucal

sin cmbargo
esto no se recomienda,

no solo por la posible interfe
rencia en la sintesis Jde proteinas sino tambien por g
que se anestesia la rama de Ta mandibula del nervio -

facial, y asi se pucde lesionar sin saberlo durante -

‘el procedimiento quiriirgico, ys que la estimulacién -

de las fibras ho tracrii como consecuencia la reaccidn
de crispacidn del dvea bucal,

Ancstesia local. La ancstesi adecuada cs importante -

para cl &xito de tado pIOLOdlm onto qu1rurp1co. Como

tensas, on oposicib;
mﬁltiplc. La técni"

inyectados. “A*vece
, para aument
la cantidad:

pre ion del Jﬁthﬁ”Ldr.

y la comprcs1on dol :
diante la 1nalllﬂulnn ey

A veces os prnhlomlt (4 uenn aneste
sia local; esto puede ser d|1 \ufinycccién
a anomulias del dcsurrollo'o",”' “uhsocncnt
tes a traumatismo. ' '

Otra causa podria ser. la dc&tox|f1cnu\0n rlpida -

de la solucién ancstésica on alpunos individuos,
Knapp ha informado que los animales do experimen-

tscidn que reciben inyecciones repetidas de unestésico



Es posible que se encomioende u 1a [, controlar --
que el paciente ingicra la droga indicada y en el ins-
tante preciso,en cuyo caso cumpliri cstrictamente las-
érdenes recihidas, siendo lo correcto que le sean da--
das por escrito con especificacidnes clara y detallada

dcl nombre dc la droga, cantidad,difa y bora. En caso -

imprevisto de una mowentinea falta de cse medicamento

no cfectuard por propia cuenta reemplazos sino que con
sultard siempre al cirujanc o jele. Obvieo es rccordar-
le que en esto va implicada no solamente la responsabi

1idad moral sino tumbicn lepal.
2.- Tipos de anestesia empleada,

Existen cuatro grupos de anestésicos locales, son
ésteres del dcido paraaminobenzoico, ésteres del Acido
metaaminobennoico, derivados del dcido benzoico y deri
vados anilinicos no cstearicos {mmidas)

En circunstancias poco comunes 108 pacientes pue
den mencionar una alergia ”a;ngbfbcuTna o a la lidocai

nrﬁo‘h'\ ndnuv en 1a historia

na, lo cual pucde comprob

clinica y on una: v

U“ldddOAH- 81 ¢l paciente-

necesita t\\ldmlvn to'opo s¢ muestra reacio

i grupo‘dc los ¢steres del-
o dclygrupo de los derivados-
anilinicos no ostear1cos, dehe ebcogcrhc un agente de-
alguno de los otros dos gfupos.

Si la terapeltica

a utilizar un wnoqto

acido paraamnnobonzomgo,

puede demorarse y se pucde ob-
tener alivio por cl cempleo de analgésicos o narcOticos
¢l paciente pucde enviarsc a un cirnjano bucal,

Las soluciones ancstésicas locales

s¢ instilan --
ocasionalmente cen tejidos del

figga  submaxilar, para-
ayudar a separar al wmisculo cutdneo ded

cuello del te-
jido que lo cubre y

ayudar asi,en el procedimiento de-



locales en una fdrca dada se vuelven menos susceptibles
a las propicdades ansstésicas de 1a solucidn y que la
duracién de la uncstesia administrada despuds de ta--
es cpidodios repetidos diariamente es menor,

El deatista que se cnfrenta a problemus asocia--
dos con la allninistracidn de ancstésicos locales debe
ria rewisar cuidadosw »nte su téenica vy la anatomia -
del firca antes de llegar a la coaclusién de que algun
no de los fastores pocos comunes que sc acaban de des
cribir puede scr 1la causa de sus dificultades. Tal re
visidén revela generalmente una cuasa més comin del pro
blema, puede entonces ser'rcsucito con facilidad.

Ancstesia General, Ocaglona\mvnto la alergin a los a-
nestésicos localas, la |nc‘t

extensidn de 1a upv dxién

|»|1|dad cmocional o 1a -

La ﬁdmxnx lraCIon'de

h ia peneral requie
re amplios cstudios y una h: ;

que debe ser man-
tenida por la caperiencia sistemitic .

En este caso terminad
transporta al paciente’ haétw :}a recupera-

c16n salvo que no sc rquLcrc uwar c] i]]6n para con
‘txnnar operando.

acto quinﬂrgico, se -

El principal objcto de 1a ancstesia gencral es«’
su accién en el SMC, del cual resulta pérdida do las
senqac1ones como: dolor, temperatura y conciencia blo
'quewndo igualmente los impulsos nerviosos aferentes,
produciendo rclajacién muscular.



Este efecto en SNC, ocurre con forma descendente,

progresiva e irregular, cuando 1la sangre circulanteen

el cerehro conticne una vantidad adecunda de ancstési

cxime parcialmente el bulbo,-

cfectuando como sigue: prime-
o la corteza y centros psiguicos,

médula espinal y por un

co en esta pardlisis se
pues la depresidén sc va

panplios bhusales, -
Cin, ¢! bulbo que parece ser-

1a formacidn mis vesistente o los mestésivos; asi sce

afecta primero la funcién sensitiva y despuds
motora,

de o
sicndo evidente que se doprlmcn pxtmcro 1a9'-
funciones mds desarrolladas del HN(

al fin as mdq-j
antiguas, desde el punto de v1stq fll punc11co.a

FEn las ancstesias por 1nhalac1on,
gran entrar al orpanismo o a 1"
por cl pulmon, dependiendo: lﬁ‘to
respiracidn.

]os ndsus 10--
cnrcuquIun .unguxnea

cn1ca unlanmontc de la

Los anestésicos por \
portnn y climinan sin:canb]
quimica casi en su totad
hay pérdida por fapict
herida quiviirpicy,

Anestesia Regional,- Este t ;
_cuando el sitio por intervenir, a : k‘1§65‘die§_
tes, pues asi sc cvita hacer tantas pqncionééfcbmo en
el'caso de 1a ancstesia local. o &
Aquisc anestesia el nervio dentario inferior a--
nivel de 1a espina de Speex, practicada c¢on cualquie-
ra de las técnicas conocidas y aplicadus corrientemen
‘te ‘en cirugia dental o bucal. Este tipo de anestesia,

'se usa debido a que existe wenor porosidad en ¢l hue-
so de la tabla cxterna.

“Se aconscja inyectar ¢l anestésico nn ¢l surco-
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completa que liegu 4 traver de orrilcras d4ceesorios, -
para asi lograr anestesiar ramas dcl misculo milohioi-

deo, del auriculo temporal y del bucal

/

largo, Adenis-
una inyeccidn por lingual entre los premoliares permi-
tirfa inmovilizar alpuna rama del cutinco del cucllo,-

si penetrara por un orificio accesorio 4 este nivel,

Anestesia Intubada.- Bs la administracidn de viapores-

o gases anestdésicos a la triquea a travéz de un tubo-

mediante una traqueotomia, por I: obticnen cam
pos asepticos . : L

E1 equipo necesario: ta. téeni
ca ¢s el siguicnte: ' :
1.- Larinposcopio. H#tc
mente la Jaringe y trig

2.- Tubos endotragqueal

boca o nuariz; sc¢ 0sir
intnoducirlos,vqué I
ma al pasar un clot
de hule, pléstico,
metdlica en su inte

Procedimient
tubada: .

Se fectda la i
almohada debajo de

tubo port
pitacién, -

sc protegen los dientes periores;. se intro

0scopio con la ma~
o8 dedos Tndice y pul-
gav de la opucsta sc hace presién parn ahrir 1a boca-

duce la punta de la hojunde
no izquicrda, a Ta vez queton



y evitar lastimar los dientes y la encfa, se introdu-
ce paulatinamente y va cambiando de posicidn desde ver
tical hastn oblicua, unos 005 -que es donde se alineafd
la trdquea, laringe, cpiplotis, visualisiinddla desde-
el exterior, haciendo Ta introduccidn del tubo a4 la -

trdquea, y que no exceda mds de 2 o 3 cms. después de
las cuerdas vocales.

Ventajas:

1.-Mejor mantenimiento de lus vias respiratorias sccas

2.-Se regula mejor la respiracidén (con relajantes mus-
Lulares)

3.-E1 anestesidlogo puodo acruar chos del. cumpo.
4,-La mejor VISullzaclon,pc
do.

S.-Disminucidn del cspa

i te, elog1r e] tubo adecua

Desventajas:

I.-Se mecesita profundida

2.-Posibilidad de trauma
lesionar labios, dientes
3.-Bdema subglético. -

5.-Necrosis parcial:d
6.-Sangrado k

-En nifios edema d6 g1

En ocasiones hay dific
do hay: cucllo corto, inci
poca movilidad de mandibula,
cuella. '

riores salicntes,
0 potr tumoraciones:en el

J.-Mancjo de tejidos Dlandos o duroes.-



+Bs muy importante saber munejar tanto los tejidos
blando y duros, pues de ello depende 1la bhuena cicatri-
zacdén de las heridas. Dben manipularse con mucha pre
: 'éhusién, tratando de no lesionarlos, de manera que al

utilizar los instrumcntos cortantes no pasemos a rasr
gar tejido sano, o cortar decmds.

Las heridas deben cerrarsc meticulosamente con es
pacxal cuidado al unir planos anatémicos, en caso de-
suturar que los puntos que sc dan no sean apretados,

pues el tejido pucde nccrosarsc. La mucosa hucal debe-

ser preparada, cs decir,limpiada,pues dc no hacerlo,-

pucde quedar suciedad y dejar un tatuaje

¢csto ¢s muy-
antiestético.

E1 ticmpo que es requerido para debridar muy bien
1a herida en el tratamiento inicial se compensa con é-
los bucnos resultados cosméticos al sanar. Hay que re-
cortar cl minimo de tejido ya que rara vez,ocurre ne-
crosis izquémicﬂkéﬁ heridas bucales y faciales.

1 mancjo de los tejidos duros, es un poco menos-
complicudo, debido a que en muchos de los casos no se
requicre que se prornndico hasta huoqo alveolaxr, peao
1legado ¢l caso, como cl dc corrcglr un. dcfccto bsco-
0 proporcionar

Un cuidado qqudgh@
de no quemar, pu{ir;O[

*w orma11dad

uy-en cuenta es el
1uuso durante el-
curve w1no de esto, debe-

Jdo para-prevenir sccuestro
posterior y caracién drdld.

tzatamicnto quirirgico;
extirparse ¢l tejid

Cualquicr modificacifn. en ¢l contorno debe planec-
arse de modo que quede ‘un contorno 6sco lo mis normal
posible, y que proporcione todavia saporte,
cesita alglin trtamiento protésico.

lis muy importante que después

si seo na-

de cualquier corte-

e




de hueso se eliminen las csquirlas 6scas, ésto scdob-
tiene mediante ¢l limado,

4.- Procedimicento del tratamiento cndoddntico.

La finalidad de realizar el tratamicento de conduc
tos es para cvitar la reabsorcion radicnlar.

Técnica: |.- Cualquiera que sca cl caso, cl operadof

'10 debe olvidar qaec antes de buscar el acceso a la cé-
mara pulpar, cs indispensbble climinar la totalidad de
Lejluo cariado si lo hubicra, y preparar una cavidad-

fetentiva adecuuda para el material obturante.

Los bordes de esmalte sin soporte dontinario y el

‘tejido reblandecido, dehen climinarse profercmtemente-
con instrumentos Jde mano; pueden utilizarse piedras de
diamante y fresas de carburo-tungsteno accionadas por
el torno o por la turbina HOHmd!lCﬂ. las fresas de fi-
sura se¢ emplean para

vxtond(l Lunveulvnlomonto ldH pa-
redes de Ia dVldld

~Ahora si Lonsldc

uﬂl cq cl mojor ]ugar -

1os d1cntes dntcrloqu supo ;0105.

La apertura se realiza con una piedra esférica pe
queda de diamante, o una de carburo-tungsteno, csféri-

ca o cilindrocénica, -hay que penetrar en la dentinaj-

para llegar a la ciimara pulpar, sc profundiza con. una

fresa esférica de carburo de didmetro semejante al de

la entrada de Ta ciimara, paralelamente al ¢je lonpitu-
dinal del érganoidentario, hasta percibir la sensacibn
tdctil de disminucién de resistencia, con una frcqa -

troncocdnica sc alisan las paredes climinando los an-



gulos muertos, hasta dejar pricticamente sin solucifn

de continuidad las paredes de la cavidad con respecto-
a las de la cimara pulpar,

2.-Preparacidén de conductos radiculares.- la finalidad
esencial de 1a preparacién es la eliminacidn de la pui
pa radicular o dc restos pulpares remanentes, de subs-
tancias extrafias que pudicron penetrar en el conducto-

y de dentina desorganizada ¢ infectada en las paredes-

del mismo. La rectificacién y alisamicnto de las parc-

des del conducto para obtener una capac

facilite su obturacédn con una técnica s
el complemento indispensable para lograr
~intervencién.

Para preparar adecuadamente el conducto se rqquie
ro del instrumental necesario y una técnicn operatoria

precisa y depurada. p
Para la preparacidn quirdrgica del conducto d1qpo
nemos de una varicdad de instrumentos como:

ensanchado
res y limas de difercntes niimeros.

Sc inicia con el ensanchador roténdolo un cuarto
o media vuelta y rctirfindolo junto con las virutas de
dentina y repetir la operacidn cuantas veces sca nece-
sario.; los instrumentos finos proceden a los mis gruc
so0s..E1 uso esta indicado e¢n los conductos discretamon
te rectos y amplios; en los estrechos y curvados, lus-

limas corrientes que ignalmente trabajan por rotacidn-
poro que tawbicn,

lo hacen por traccidén, en sentido -
vertical,

permiten abordar ¢l conducto con menos peli-
gro de provocar fulsas vias.

Se procede con las limas, alternfindolas, ensancha
dor y lima respectivamente hasta obtoner el didmetsd-=
requerldo El alisumiento de las paredes
especialmente en sus dos

del conducto-
tercios covonarios, se complo




menta eficazmente con limas .escofinas y las barbadas.
Estoe instrumentos no trabajun por rotacién, sino:
verticalmente por traccién. climinando asperczas y den

tina reblandecida, como no cubren totalmente la luz'd

del conducto, tampoco producen un ensanchamiento pare-
jo de sus parcdes.

"h

cuando existe calcificugi6bn coronaria cerca-de’ 1a

amara pulpar, dehe orientarse bien el instrumento ‘en

ireccién del cje mayor del conducto y girarlo a muy-‘
a

d

[~

Lg.

a velocidad; cn

cn cuanto ha penctrado 1 mm, se retira
con sumo cuidado y sc sigue huscando ¢l camino con™la-
lima alternando los instrumentos, con agentes quimicos

coadyubantes, y asi lograr alcanzar la longitud desea-
da del conducto.

.,,'a
arte

y

3.-Ohturacién dec conductos radiculares.- Consiste esen
cialmente en el rcemplazo del contenido normal o pato-
16gico de los conductos, por materiales inertes o anti
sépticos bien tolevados por los tejidos periapicales.

"Aste Gltimo paso es ol que constituye la mayor. -
preocupacidn del Odontdlopo, ya que os condicidn indis
ponsable apura obtener éxito en ¢l tratamiento de con-
ductos radiculares; 1la obturacibn debe
y permancnte.

ser hermética -

Bl limite para una ohturacidn es la unidn cemento
dentina, que c¢s 1a zona mds estrecha del conducto, a -
una distancia de 0.5 a 1 mm,

Causas que impiden una correcta obturacidn: conductos
excesivamente cstrechos,

calcificados, curvados, acoda
dos y bifurcados.

Como obturar los conductos: Con una pinzu portaconoss

sc sosticne, ya sca la punta de gutapercha o de plata-



se introduce al conducto con un atacador, se comprimen
con ¢l material obturante que es dxido de zinc y euge-
nol sin endurecedor, &ste es preparado en una lozcta-

con una espfitula de acero flexibte; ya preparado, con

joringas especiales ¢s llevado al conducto de manera -
quc se adosen a las parcdes de la ciimara pulpar.

Los cono deben colocarse de mianera que permitan -
espacios para otros conos, si ¢s que son necesarios. -
Ya obtenido un cierrre hermético, se¢ procede a elimi--
nar los excesos que hayan quedado tanto del cono como-
del material obturante, ésto se hace con un instrumen-

to cortante calentado ¢n un mechero, como una cspitula
de lecron. '

Ya realizadorel tratamiento de conductos, procede
mos a colocar la picza dentaria a su respectivo alveo-
lo, del cual [ué extraldo deliberadamente, y por supu-
osto hacer la ferulizacidn a 1ns pieras contipuas y a-
8§ ohtencimos 1a reimplantacion,

« Bstabilizar 1a piecza Jentaria con alambre quirGr-
gico de acero inoaidable ndmero 25 y cubrir entonces-
1a superficic labial con resina acrilica. La cxtensibn
de la lesidn, naturalmente dictard varinciones cn el -
tratamiento. lLos dientes desplazados pueden volverse -
a colocar ¢n posicidn adecuada cmpleando suave pre--
sitn digital, tambien los dientes incrustados deben re
gresarse a su lupar; las raices fracturadas de piczas-
adyascentes pucden necesitar tambien tratamicnto poste
rior; pulpas expuestas o coronas {racturadas deben re-
cibjr asistencia adecuada inmediatamente.

S.- Técnicas de ferulizacidn (Nescripeidn ), . Con

feru-
lizaciones adicionales.

Una de las téenicas que mis sc usa os la de alag



bre, es una de las mis. fciles de colocar y puede ser-

hecha en una sola sesidn, y por consiguiente, la mis -
usada en tratamicntos de rcimplante.

Para su confecceidn sc utiliza alambre flexible de
acero inoxidablc ndmero 6.010 y 0.007. Bl primero se-

utiliza como alambre macstro y ¢l segudo para las liga
duras interdentales,

Para las piczus anteriores sc¢ toma un trozo de 30

cws. de longitud, se¢ dobla por la mitad y con unas pin

zas delgadds sc hace un torzal enrrollando estos dos -

alambres sobre si mismos; dicho torzal se introduce-

de vestibular a lingual, cn el espacio interproximal -

de la picza mds distal de un lado 1levidndolo,por lingu

al de todo el scgmento, para pasario hagia vestibular-

de nucvo en el cspacio interproximal, de la pieza mis-
distal del lado opucsto del grupo a ferulizarse. En -
este pinto se uncn los dos extremos de estc alambre ma

estro, dcjindolo sin apretar.

Se cortan varios tronos de unes:h cms. de longlt-
tud del otro atambre, parﬂf””'”

niendo 1a parte v 0511]Nllllv,uii el

nuul alambre-

grucso, sc debe prlnulpla"
do cuidado de que la férul
lo y por debajo del punto
la estabilidad de 1a 1‘6'\r{'ﬂa’

hacia cervical o 1nc1sw] contlnua hasta 1lcgar‘

al otro cxtremo donde se delOt1 cl-alambre macstro.

Por dltimo se prodede a doblar los cxtremos deto-

das las Tlipaduras, introduciéndolo en los c¢spacios in-

terdentales para que no lesione los tejidoshlandos, y
asi dar por terminada la ferulizacién,
Pucde Hegar o1 cato de que a alpgunas personas -

les molesta las tineas de los alambres que se dejan ve



' B . . ’ !
ver al ‘sonreir, por lo que se aconscja cuhrir la pore
cibn vestibular con acrilico autopolimerizable, del-#
migmo color de los drganos dentarios del paciente, por

medio de' la técnica de pincelado, con lo que sc 1p da -

. mds solidez al aparato y sc disimula cstéticammnte. Es

to tiene alguno§ inconvenientes: acumulacidn de restos
alimenticios, que¢ da mal aliento,

debido a da porosi-'
dada del acrilico;

ademiis puede pigmentarse,
s~ miis notorio que antes.

HER SR

haciéndo-

Sin embargo hay una forma en la que se puedc usar
sin los incovenicntes antes mencionados, w es colocan-
do el acrilico solamente en las lipaduras interproxi-
males, y si existe una parte desdentada, modelar la --
picza faltantec.

Existen otros tipos de férulas para otros casos -
cespeciales, solo que cn este tipo de tratamiento es el
que mds s¢ usa y el que mis nos interesa,

Control de

P Radiografias on gratamicnto posoperato-
io Va PGTI%JILU ST ol

hacer la intervencién-
ogrhffu y después hacerlo -
periddicamente cada 8 dlas p11a ir observando cémo va
evolucionando 1la técnica dc rcimplantacién,

QUITUTR1CA S¢ tome Hnﬂ Tﬂk

En ¢l caso de que hubiera infeccién, se llevaré-

-un control mds estricto para ver si va cediendo

si,ya
empiez:

v da reparacion del hueso o remincralizacidn.

. lay que tener control radiopgriflico, cuando npepos
hasta que sc climinen las f{érulas (mis o menos 2 o 3}
meses, pucs e« cuando se adhicren los tejidos gingiva-
les,

7 -Medicacion ¢ lndl caciones.

La medicacidn posoperatoria, consiste cen una re-



ceta para analgésico o narcético. Ll dolor no es del--
todo previsible ¢ incluso procedimientos simples y ri-
pidos pueden ser cxtremadamente dolorosos. E1 paciente
puede emplear primero su compuesto de aspirina acostum
brado, pcro puede tener la necesidad de un medicamento
mis fuerte'y apreciar tenerlo al alcance,

La receta debe ser para una cantidad de droga qug‘
hoste para 48 horas; el dolor que persista mds alld de

fuertes:

(R

wds

Antes de preescribir 1a veceta, cs obligacidon del
C.D.. revisar cl expediente o historia clinica respecto
ila hipersensibilidad a las drogns. Si 1a receta resul
ta inadecuada, cs nccesaria otra,

lios antibidticos, pucden. recetarse como medicaci-
-6n sistemdtica cn cl periodo :
procedimiento quiriirgico buc
cuales se aconscja la proflln
necesario.

osoperatorio de algfin-
acientes en los-
hay infeccibn es

Muchas prcparacioné
venir edemas y acelerar:l
mayor scpuridad , de esto
Indice de Accepted hentdi

Las indicacionces ann
cuando sc¢ hace una cxtr'}
ria: observacidn diaria durar

si hay infeccién, de modo q

quitarse inmediatamente, Tenllzarﬁurnchns de suscepti-
bilidad cuando secan ncaoswrlan pwxﬂ dctormlnar qué an-

tibidtico corresponde.

No ingerir alimentos que contengan grasa, chile,-

pues es muy irritativo, evitar la ingestidén de liqui-

dos calientes, dc bebidas alcohdlicas.



. Para cvitar hasta donde sc puedia, y nos sen posi-
ble la inflamacitn, aplicar durante 10 minutos una bol
sa de hielo on da mejilla, con intervalos de una hora.
En el caso de gue presente hemorragia, se le indica al
paciente colocar un poco de gasa estéril y mordcrla_ﬁ
cén firmeza, pero sin mucha presidn durante una hora.

Debe asistir cada que ¢l Odontblogo lo cite, pues
si se han colocado suturas o apdsitos, dehen estable--
cerse fecha y hora definida para su prdxima visita con
el fin de¢ retirarlios.

Fn este caso donde se colocan férulas, es necesa-
rio citarlo cadu 8 dias, par

azhacer.los ajustes necesa
rios de los,ualamhres y‘asiflﬁgfai
ria. ' e

Auni mis ripida mejo-




CAPLTULO VITI.~ MATERIAL §i LNSTRUMENTAL PARA
a4 » CLRUGEIA DE RETMPLANTES

- Cuando sc¢ 1leva a cabo cualquier tipo de cirugia
bucal, se debe tener a la disposicidn cierto eggipo -~
de\instrﬁmento y material que generalmente no son usa
dos: en la prdctica diaria, cn ¢l consultorio dental.«
§in embrago debe disponcrse de cllos, cuando menos la
mayor parte.

Tanto ¢l material como ¢l instrumental deben ser
selaccionados de acuerdo al tipo de intervencién que
vaya a rcalizarsc. '

MATERTAL

-+ Muchos materiales que sc usan en cirugfa bucal -
deben estat completamente esterilizades, cmpacados pe’
previqpentc. L1 costo de adquisicHn de tales materia-

1 + 1 A ~ Ao taviTiomndan 3a VA
les, contra ¢l costo, lavado y esterilizados de 1o
T

articulos quc pucden volver a usarse, dchen sc

w

consi.
derados por cada cirtijano dentista., Materiales mds --

usados en cirgpla de reimplantes: Jeringns y apujas
hipodérmicas. Deherd tenerse a mano una huena provisi
6n de jJeringas y apnjas hipodGrmicas. Las jerinpas --
pieden adquirirsc en tres diferentes tipos: la de crii
tal, la desechable de pléstico, y la de cartucho. Las
jerinpgas desechables y los cartuchos pueden adquirir-
so con aguja hipodérmica enchufada o sin clia,

Las agujas hipodérmicas Jdeberfin seleccionarse se
gln su longitud, difimetro y bisel. La longitud pucde
ser de, 10 a 37 wm; difimetro 30 a 16 mm; L1 bisel pued
de ser largo o corto, &ste cs el mis d@sado on el con-




sultorio dental.

AgUJus de sutura,- Estas agujas pueden adquerrSc en

var1edud de tamafios y formas. Ademds las agujas unida

a dlversos ‘tipos de material de sutura pueden adqu1--
rirse’ cm paquotcs estériles listos para usarse, Cada
operaéor debc jugar por si mismo si le resulta mds X

conGmlco utlllzar agujas unidas a material, (traumatl

ca), esterllcs y dc paquete o csterilizarlas en el 3-
consultorlo.

Una aguja sin bordes cortantes requierc mucha --
fuorza para introducirla a través de los tejidos y dl

gunns veces elonga y deforma 1a mucosa, hacicndo dif1

c¢il volver a colocarla en posicién adecuada, ln borde

“de la npuja de este tipo seo localiza (onlrnlmontc, cn

la curva interna de la 1pu|1, do manera que cuando ey

deJu cstﬂ ch pdrto”

el tc]xdo y sc tlTﬂ

‘a-curva 1ntornx Bsto no e

muy cerca una de otrafyg:

,lo mlémo difl(mltnn cl pa
so de fila aguja. ;

Material de sutura,- lstan: 1a

ﬂsodurncnrn twunzadn de
fiferentes calibres 3-0,

A- 0,. -0 ctc. , osta leT1 i
indica que lo hace mfis fuerte o suficientomente para
no rompersce al estar suturado,

No es tan voluminoesa, ni los nudos que se hacen




son demadiados grandes que ler resulten al paciente M-
molestos. L1 trenzado impide que el hilo se tuerza y
s¢ enrede durante ¢l procedimiento de sutura,

3t

“Los' materiales de sutura trensados o enrollades

‘tibnéh accidén capilar, que tiende a drenar sccresio--
nes bucales dentros dc los tejidos y si no han sido -
cuidadosamente preparados y mancjados, estos cspacios

_entre’ cabos trenzados o enrrollados pueden albergar «
bacterias.

Bxisten otros materinles de sutura como son fibr
bras trenzada de¢ poliéster; se usa comg hilos monofiil
lamentosos no absorbibles. los hilos de catgut,nayldn

y acero inoxidable sc usun como material de sutura sin

tranzar y sin enrrollar, que no tienc la propiedad ca

ptlar de 1a seda trenzada, Kl catgut es muy irritante,
y el coatgut cromico es cl menos irritante. Es resor-

vible, casi siempre sc usa en tejidos profundos y cn
laccrackones.

Aparatos de irrigacifn.- La cirugfa bucal que ianHQn

cxpos1c10n y penetraci6n profunda de hueso, roqu1ere
un gran volfimen de 1fquido para irrigacién. E1 liqui-

do dehe ser estfril o isotdénico; la jeringa de agua +
de una unidad dental no ¢s

adecuada para este propdst€
to’por dos razones:

1y.- No puede desconestarse de la tuberfa del agua‘y"’
né se pucde meter el autoclave toda la unidad antes”
de usarla.

2) .- No proporciona una solucién estéril ¢ isoténica.
’ Una ‘jeringa grande de pera (asepto) o una de -+
10'ml con enchufe de lLuer-L y una clnulu de plata mad
leable son adecuadas y convenientes pra aplicar la Sg
lucifn salina normal estéril directamente en el cxtmg
mo del instrumento rotatorio de alta velocidad, o*deg‘

1




‘tro de defectos Gueos o en el surco del colgajo ruf]g
“Jado, bnrﬂ asepurar deshridamiento e jrrigacion compTg
tos del drea quirfirgica. fste cquibo es también Gtil
‘en el tratamiento posoperatorio de estas hcridas‘pro-
fuhdas} el extremo de fia ciinula puede colocarse direé
‘tamente dentro de las profundidas de los sitios que
fequieren irrigacién. ‘

LY

Abrebocas. - Hay varias formas de abrebocas, inei-
wyend separador de cremallera de Molt y el sepa
tador de hloque dc goma intrabucal de McKesson. Este
_Gltimo tipo pasa togalmente dentro de 1o wavidad bu--

éa], tiene montado un corddn para control y extraccidn

ripida y flcil, y cs mis comodo para el paciente.

JE1 empleo de un separador durante pr0(cd1mmcntos
quir@rgicos prolongados permite al puciente relajar i
los maxilares y no preocuparsc dec inadvertidamente --

desplazar instrumentos, ohstruir la visién del opera-

dor, inflingir mordeduras al operador o ayudante. Por

supuesto, un operador debe esterilizarse después de 9
su empleo y la csterilidad deberd mantenerse hasta co
Yocarse nucvamente cn fila hoca. - - -

Compresas.- Con {recuencia sc utilizan compresas de g

gasa estbériles de 5 Xx§ cm durunt
rlrpicos bucales purw'rbfi"

ocedimientos quf
prauel

asccantidades de

sangre; ademis, a monudo aued olarse ¢l sangrado
ejercicendo presidn dlgxt una o dos compresas
ngrante. Después de la -

operacidn sc utilizan como apbsitos hemostiticos. EY

sostenidas contra el pun oS

taiafio ¢s suficientmente peqﬁcﬁo parn adaptar dicha e’

compresa sohre un alveolo,vacio, pero no tan grande q°
cl pacicente no pueda ocluir. e

Para 1levar a cabo cstos requisitos las compresas
tdenen que ser sin relleno de algoddén puatado, pucs




los fragmentos del algodén se adhieren a las memhranas
pucosas y funcionan como cuerpos extrafios: dentro de g

1a herida, que dan como consecuencia infecciones’ pqso-
peratorlas.

» En este-tcma ¢s muy importante menc1onar otroq -
materlales como : alambre de acero inoxidable dol:nﬁm

25, el cual sirve cn este caso para cstabilizar el di

los dicntes contipuos para

a los teiidos. Tienc que -
‘ser inoxidable pues como va a cstar un determinado --

ento que se reimmplantd a

‘quo haya maysr adherencia

ticmpo y en contacto con la saliva puede haber como.
resultado una infeccidn. L

. Otro material de gran importancia es el acrilico
-9 mejor dicho 1la resina acrilica

yor rigidez.

.
"

, 1la cual da una ma-

, INSTRUMENTM;

Ex15ten 1ns1rnmonto’”'

Los inslrumcnros'quc.rcquiern dependerdn de 1la -

amplitud de su prictica quirirgica. A conthnuacién se
mencionan algunos de los mad importantes:

Bisturi.- Puede ser una unidad intepral, con mango y

hoja unidos como en ¢l caso de los cuthilloes parodon-

tales, o puede ser desmontable. Por ejemplo en un man

go 13, puede montarse una hoja 11 (hoja recta y pun--

tiaguda), M2 (falciforme con un extremo puntiagudo),
y 15 (con un borde cortante convexo que se vuelve rec
to a medida que sc aproxima al mango)V La primerp so.
‘usa generalmente para indir abscesos, introduciendo




- la puntu cortande hacia arriba, para wetigar la pras-

J,stén en los tejidos cerridos y cdematizodos, Esta hoj
:ja puede utilizarse para cortar bordes de her1das ant
tes de suturar,

La nfimero 12 puede emplearse para llegar detras
de 1os dientcss posteriores o su punta puede 1nsertar
se profundamente en los tcjidos tirando entonces de %
ia hoja para cortar, como una azada; ecsta hoja parece

- tener muchas aplicaciones dehide a su form
encender 1a imapginacidn del estudiante, pero en rcdii
ﬂﬁd ticne muy pocas ventajas comparada con las otras.
La #15 es la mds Gtil de las tres, su pequefio tamafio
teduce al minimo la posibilidad de cortar tejidos ac-
cidentalmente. Pucde usarse pata todas clases de iﬁc;
sfones intrabucales, como reflexiones de colgajos, o

de exposicibfn de estructuras que quedan bhajo labios.

me)illas, paladar, lengua y plso de 1a boca, e
Las hojas de histuri descchables sc embotan"fﬁcil
mente al entrar on contacto con hueso y dientes’ y al

huccrcortcs extensos de tejidos hlandos. ;
Pljcras,

“Son de du!orvnrov formas: las cmpleadas par
‘ra cortar tojxdnn:h}

1dna'n0'dch0n Ausarse para cortar
hilos de suturas, fn tig

,dc mntvllal Como ca

ucdcn |dcnt1f1car
xtremos do ambas estan re--

da par de tejeras b

se como romas cuando
dondeuados,

Las ti)crds~qﬁcqu]omplghn"pdrn cortar te)ido bl
baando pueden tener un hoja ligeramente aserrada, pa-
ra prevenir que el tejido de deslice hacia delante e
entre las hojas, haciendo necesario aumentar ¢l nime-
10 de los cortes y dando lugar a bordes escabrosos.

Los mangos de las tijeras pueden sey 11pnrnmvn10
curvador y las hojas rectas o

tamhien Jigeramente cur




vadas ¢ fnclinadas a casi cualquier fingulo a partir d
del punto de apoyo del instrimento,

lixisten tijeras de Deany con wangn liperamente e
ﬁurvado;“y hoja ascrrada (commmente sc usan para te}
jiﬁh badndo); las de hojas lisas pueden usarse para's .
sutura, © tambicn las-tijeras pequeilas y afiladas siem .
prérque el operador y su asistente puedan identificar °
,la§;‘Hay otras; las bequeﬁas de Metzenbaum, que sc em

plean a veces para cortar grandes extensiones de teji
do ‘blando. Tanto cstas como las an

pléarse para discccidn, insertfndolas cn los tejidos
con-las . hojas unidas y abiéndolas cuidadeadamente para
separar los tejidos que quedian encimal N
Cinceles y martillos.- Los cinceles pueden adquirirse

cnqvariés'lnrgos y anchos de manpo, pero ¢} extremo -

curtante con .biscl que puede scr sencillo o doble, es

te sc emplea para hender dientes y el otro para extrd:
er tejido bseo. S§i cl sencillo sc coloca contra el hue
so 'con, el bisel hacia arriba, alejado de 1a superficie
fsen.

-3

el cincel sc dirigird hacia abajo, a las profun
didades del hueso, si ¢l biscl sc coloca el hueso, al

ser .golpeado, pasard rasando a lo largo de la superfi
cie.

()

Los mangos de alta velocidad y los buriles de e-
carburo son mis fitiles para seccionar dientes y cortar
hucsgo.

-+ Los martillos para pgolpear cincels vieneon cn groun
nfimero de tipos, formas y materiales. Tienen cabezas
pesadas y pueden tener plomo o pnildn en 1a superficie
de- contacto, para amortiguar el ruido que hacen al ge
golpear. el cincel.

Tmpactadores,- llay 2 tipos do instrumentos de impacci'
6n:. los cinceles de resorte y los de motor. Algunos -




dentistas preficren vontrolar tanto ¢l extremo COTF?Q
te del Instrumento con el dnr el yolpc con ung sola -
mano, lo cual solo es poslblc con meactadoros. Las
hojas que pueden inscrtarse cn todo modclo se parecen
a los elevadorcs y a los cinceles y, por ello ofrecen
una gran varicdad de usos: luxacidén y particifn de dl,
cntes y extraceidn de huesa, ,

1 de correa de transmisidn necesita un motor pa
ra operarlo y os ast, menos adaptable o los consultor
rios modernos, que no pascen mangos impulsados por co
rrea de transmisidn, como. su nowbre lo dice.
Pinzas-fubia. - (alvcolotnmos)
so; suelen tener un‘

sirven para cortar hue-
esarte entre las dos hojas del -

mango, dc mancra que C ﬂhrefpos si mismo cuando se -

160 manual, permiticendo al opera-
( ‘1<xn tener necesidad de ut

by 1h1cr tas las puntas; pue

deja de ejercer pro
dor hacer cortes rc
tilizar un dcdo_n“

leas de hucso;&
Tentes tamﬁﬂdsl
mis

To comcndabl

,dc hucqo quc han 51d0-
duranto extracciones de --

dientes u otrn rmpo dc cxrugta. La lima cprta solo --
cuando sc tirva de-clla

,-por.esto dehe usarse con sumo
" cuidado;

es preferible tener un dedo apoyade firmemen
tc y wancjarla por medio de movimicontos digitales que
dar pasadas awpliag o incontroladas que pueden arran-
car y lacerar tejidos hlandoas adyuscentes,



Buvildes. - Parten dientes Y hiueso, 1os mis vsados son:
¢l redondo Ho y ¢l de fisura #1703, Ambos pucden obtea
nerse de longitud quirdrgica y usarse con mango recto
o-de dngulo.

E1l Yastago largo permite una visibilidad mejor e
cuando sb'oﬁcra en las parte posterior y en las profun
didades d¢ los alveolos. Cuando se usan para cortav . d
dghen'eemdr fresceps en solucifn salina normal. Deberd
temnerse a la disposicibn un cepillo de alambre cster
rilizado para eliminar los rcstos acumulados cn las -
aestrias del buril; de otra wancra se¢ pulirfin solamen-.
“te, en over de cortar, y ose calainarin los tejidos du-
ros, espreidimente Jos de vistapo tarpo, de modo que
no descimse contra tejide hlando, puds éste podria ei'
coriarse v tal vez hasta quemarse, c oy

Elevadores de periosto.- s un instrumento muy valiose
en cirugla buaal, que sc usa para reflejar el mucoﬁo$
-riostio del alveolo o del hueso del paladar que queda
encima y puede emplearse para mantener los colgajos e
ockeén mientras se prosigue el acto quirdirgico.
El de Molt #9 es el mids usado para Area interpro
‘ximales y para extendeyldnercflexién dehido que uno- d'
sus extremos os anposto y ¢l otro ancho, tambien pue-
de emplearse para reflexion supraperifsticn de la mu-
cosa que queda encimay en ocaciones no eos aonscejeble,
pues puede haber accidentes, debido a que el cirujano
no crapotrd ¢l clevador al hueso antes de separar.
Cuando ¢l ¢levador de periostio s¢ mucve sobro -
hueso se tiene una sensacioén diferente a cuando csta
sobre periostio; ésto hrinda una sensucién mis suave,
“mis deslizante y un sonido wfs osrdo que cuando s¢ a
~sienta firmemente en el hueso. ..
- Pinzas de hemostasis.- Las de mosquito curvadas, son

»



pequofias y las de Kelly, que son mis prandes. Tstos §
instrumentos fueron crecados para pinzur pequeflos vasos
sangrantes, de ahf sc deriva el nombre, Dehido a la -
longitud de sus picos y a las estrias de las superfie
' ¢les - internas de los mismos pucden asir firmemente te
 jidos'b1nndo y fragmentos de raices o de hueso. Bl --
punto de apoyo sucle estar mils de 2.5 cm de distancia
de sus extrcmos dec. trabajo, lo que permite a las pun-

tas alvanzar ¢l fondo de los alveolos.

No deben emplearse como portaaguias; las estrias
impiden que la gpuja pueda quedar firmemente en posie
cibn e impiden tambien que pueda sostenéricle on oual

quiera otra posicidn que no woa formaddo un fdngulo --
resto con los picos.

. Portagujas.- hstqs,se”

‘menos' da 2.5 cm. Nor
mu]monto ¢S TOMO y acto de los -
pices ticnen ostrf

3nclc tcnor--

pinza no Hebe uaai,';~ )
dapse como pinza de- hemo~ta911

Pinzas do d:qoLCLﬁn.f'Ehtablllzan colgujoq al suturar;
no solamente ncclcrﬁn el proccdxmmento ‘e sutura, sinoo

que tambien ayudan a lograx una. hucna dproxlmAC16n de
los bordes de Jow colyaios

tejido; otvo tipo dcipunz
plea para asir Llﬂﬂdﬁ%

traumqtliando muy poco-el
a'cs tipo Allxs

, éste se emp
'cjido redundante

gchmcntos”de

para excision o pnx ,
 Bttracrayes. - Ix:st(n,mucho, tipoﬂ do mo\lllu% y todi:
dos, loa cuales prqporrnnnan maynr Vi 1hl1ldud y mejor



acceso, Ll que esta al alcance es el espejo hucal, quoe
. yiene en procedimicentos qujvirpicos mis valor como re
‘tractor dc tejidos duae para observar el vampo operato
rio E1 rotractor de tejido de Black para tercer mo--
lar y mejilla cs muy {til pzsa mantencr la mejilla g
“colgajo fuera del campo opcratorio como depresor y Tg
‘tractor de lengua para exponces piso de boca y caruv--
1ingual del borde alveolar inferior.

'Manfo de turbina de airc.- Una turbina impulsada por
aire a alta velocidad como fuente de encrgia para 10s
buriles al cortar hueso y dientes es una pieza impor-
‘tante del instrumental para cirugfa bucal, cl aire -
no debe escapar por cl extremo de trahajo del instru

mento al.buril, ni sea oxpu1qndn donfrn de la cavidad

bucal, ni bajo colgajos de tejido
enfi:cmaq. :

10»cun1 ptoduc1rﬁ

Rrosae quirlrgicas., -
grandc (8 o 10) prc[cro

separadas entre st
cortar cl hueso. a
la 1.

ocl ﬂYndﬁnté*

f1q1015p1cn 0 anua cstor111mnndo,xnttlyzando para ello

una pera de goma con su hulho oatcrxlmzudo o una je--
ringa de vidrio,




Es prdctico albergar ¢l 1iquido que sc use dent=
tro de una clpsula Je petri. Se trata de clementos que
l1a I tendrd éicmpro a mano cn previsién de que el ciy
rujano debé‘rccurrir sorpresivamente a cllos durante
una intervencién.

Legras,-.Son instrumentos destinados a scparar el pe- .
'rLostlo del hucso, Bon de hoja corta y ancho variable
que operan por su borde romo insinudndosc por debajo

de los teiidos hlandos a los que despega del hueso. -
PUeden ser rectas o acodadas; existen modclos de legras
dc Farabeuf que actdan por impulsién y otros por trac
¢iBn. Presentan cn su mango una depresién céncava ---
dostinada a alojar el dedo Tndice d&l cirujano flacili
tlindole que dirija mejor ¢l sentido como aatda el ins
trumento,

‘A‘Alnunos cirulanne adaptan para csta mismos {inat -
lidad instrumentos como las csplitulas para el cemento
‘de;fbsfato cn operatoria dental o tambien las que se
ut111cen para ¢l tallado del 1a cera:

si tal fuera la
modalldwd imperante, 1a 1.

debera incorporar estos in-
instruméntos a los que apronte para el acto quirdrgico.
Las. espdtulas de Freer spn otro tipo de 1nstrumcnto:
usadoq con el mismo ohjeto.

Perlostétomos.— Son instrumentos que Sc usan con la -
misma finalidad.-




CAPITULO IX.-  TRATAMIENTO POSTOPERATORTO

El tratamicnto postoperatorio es muy importante
a diferchecia de heridas de piel, las intrabucales no -
pucden mantenerse seccas, y cl hecho de que el pacien-
te teenc que comer, dificulta mds adn mautener la he=
apia. Pero el abundante aporte sanguinco de =-
los’ tejidos bucales, és-uﬁa gran ayuda cn el proceso-
de curacibn, a pesar: de 1aq caracteriaticas que en --
cualquicr otro sitib aerxa muy poco favobabte, con la

condicidn de que no se descu1de 1a bueng asistencia---

postopcratorma.

La asistencia postoperatoria es la misma para to

Pe no hacerse asi darfa como ro~mltudo un hema-
toma, por 1o que sc retardarfa la curacidn, y sc infec

tarfa. Il pacientc debe dejarse los apésitos durante-




30.0 45 minutos despues de ahandonar cl consultorio
“loy apdsitos se cambiardn,4 veces, hasta que cese el
:sangrado, de lo contrario sc consultard al Dentista;
fdebe'decirse]e al paciente que algunas heridas pueden
abrirsele debido al movimiento de los tejidos 'y pre-
.sentar escurrimientos peridédicamente, pero esto no -
es ‘grave.
Compresas calientes y frias.- Debe aconsejarse al pa
cionte quec se coloque hiclo envuclto cn tels o compre
'sas frias sobre la cara durante las 8 horas siguien-
tes. a la operacidn; cl hiclo durante 20 min. .y qui--
tarse durante otros 10, cn (orma alternada. Bl frio
‘es para reducit al minimo la inflamacién; ¢l calor -
'se supone que aumenta la circulacién.

No existe pruebas que corrobores ninguno de es-
tos argumentos, pcro~cunlquicra proporcionn al pacien

te bicnestar y con toda seguridad le sirve de tera--

péutica ocupacionul.

Higiene bucal.,- ¥1 ﬁac{cﬁtg_ﬁovdebé,escupir ni enjuagu
garsc durante las priﬁérds'ii Horas después de la in
‘tervenci6n. Bsto'cs dificil de cumplir, pero la admo
nicidn evitarfi que el paciente escupn y se enjuaguo

en forma oxcesiva. La lengua y los dientes, que no -

son afectados por la aeperacidén deben cepillarse a la

‘hora de acostarse; se recomienda que el cppillo sen-




de cerdas recortads cn forma de Butler #1411 o algfn.
otro de cerdas suaves y pulidas. Esto proporciona a --
boca una limpieza y scnsacidén de frescura y hard que -
el paciente sc sienta comodo.

‘Al dia siguiente el paciente puede empezar cual--
quier enjuaguc que clm mismo escoja, o la cuarta pa;te
de una. cuchara para té de sal y aproximadamente 180 -
“ml de agua caliente, el -anjuapue no debe ser vigotoso.
Dicta.- E1 paciente dehe mnnlnnhr:nnn ingestion ade--
cuada de ulimuutds,yfii@ﬁ}ﬁbﬁ;_ﬂlimcnmos para bebé,ge
latinas, flanes, nafiilds;;ﬁélvos para preparar bebi--
das due contcngan suplémcntoé'ulimcnticios, prepara--
ciones de dicta liquidu,rpolvos que sc¢ mezclen con le

che y sopas son clementos que pucden sugerirse al pa-

ciente.

Se indica tambicn bebidas carbonatadas, que son

refrescantes y 1a tolera

nen valor caldri

limitada, estas hebidnk

vbmitos. Las nafiscas pooducce

n:sa

aci6n profusa y ha

ce escupirlo ¢hﬂl*éstimhinf¢1‘sdﬁQTSdo. isto puede: -~

volverse yn circulo—vicioso y-debe suprimirse.
Obviamente, la cxtensidn del frea quirdrgica a--

fectarii la capacidad del paciente para comer tanto com

‘mo su tolerancia para la oporacidn. La tolerancia os -



variable'y la afectan edad, sexo, cducacibn, experien

cia previa y muchos otros factores. La ingestidén de --

hebidas alcohidlicias no c¢s recomendahle, pues es un =-
vasodilatador. los adultos son generalmente denasia--

“dos pecavidos cn su paso do liquidos y alimentos ==«

[}

blandos a dicma normal; pero los nifios progresan ripi

damente a pesar de la precausidn de sus padres.

Sucfio. - E1 paciente debe dormir sobre dos almohadas--

‘cubiertas con una toalla o alguna otra cosa de -altura

6quiva1ente que le mantenga la cabeza elevada en un -
inpgulo de aproximadamente 30 grados. La herida puéde

producir un pequeiio exudado durante la noche y, debi-

do a que las heridas intrabucale

stimulan la saliva

de liquidos, yp q

1iquidos por oséuf

considerar los procedi--

mientos quirdrpicos con liger

ez quizi como medio pa-

ra tranquilizar al paciente y lievar adelmnte el pro-

cedimiento. No hay duda de que ¢l paciento se recupes



fa.mds ripidamente $& se le aconseja que descanse du-

‘ganto uno- o mds dias despudés de Ta operacidn seglin la
extensidn de la cirugia,

. Debe advertirsele cudnto tiempo nccesita para d-
_descansar y recuperarsc; debe cvitarse el trabajo'fisl
co -extenuantes y los deportes, no debe intentar traba-
jos sedentarioa que haga necesurias firccisién mecénica
- d.un alto grade do concentracidn.
Madiacidn posoperatoria.- lodo pacxento dohn rGC1b1r o

. na reccta eara annlgésigo~

cance, La Teceta dcbu,s’

sensibilidad a las dropas

5. _rcgqtaqrcsu1ta'ih£ch
-cuada, del dentista dube féléfdﬁé@r?ﬁﬁﬁjhhdva ni'fdf::;
maccutico del paciente. T

" Los antibidticos pueden recetarse como medicacibn

sistemidtica en el periodo posoperatorio de alpunos --



procedimiontos quimirgicos hucales y cn pacientes on

los cuales'sca acomscjable ta profilaxiu, su uso es -
ngéesnrio si hay infeccién,

© * Muchas preparaciones cnzimfiticas, como hialuroni
dasa, estreptocinasa, tripsina y enzimas proteolfticas
vegetales, son Gtiles para prevenir o reducir odeﬁaﬂy‘
acelerar 1a resorcidén de hematomas.En vista de que no

existen pruebas del resultado cfectivo de estos medi-

camentos es necesario consultar un libro que informe’

sobre estos temas.

Inflomacifn ytrismo.! Suclen atribuirse al traumatis--

mo asociado con la cirupia; resulta por la colocacién

de rctractores y separadores bucales empleados duran-
te la operacién, que pucden producir excoriaciones -

de Tas comisuras lubiakes,; "y a-veces ulceraciones de
la mucosa por intrumentos o compresas. Bl paciente --
pucde notar que su temperatura aumenta después de la

operacién (37.8 grados €), tambicn puede reflejar -~

cierto grado de deshidratacién.

Si los sintomas cmpcoran a 1as‘48 horas debe con
siderarse una infeccidn; la tewperatura aumentada, y
la inflamacidn gque estiva ¢l tejido y es muy suave a

Ya palpacidén son pruchas de c¢lto, por lo que hace ne-

cesario 1a administracion de antibidticos.

Citas posoperatorias,- Il paciente debe considerarso



entender clavamonto =i wsatengia pPonepergiteg tad al na

11 oal e
han colocado fdrulas de alambre debe establecerse focha
y hdra para su proxima visita, en este caso es diaria
durante 5 dias, pe¥a descubrir si hay infeccién,A¢e -
_modo que cl pus acumulado puede quitarse inmediatamen
te vy pruebas de susceptibilidad cuando sea nccesarias,
para determinar qué antihidticos corresponden,

81 huho ncLo<1dﬂd de vntabliliar las tablillas -
(vaddga 1a redundancia)-deben quejarse uno o dos meses
a menos que haya contraindicacipne, como inflamacidn-
gingival alrodedor dclydiéntc reimplantado, E1 propé-
sito de las wmismas cs sostencr ¢l disnte mientras wuel
. ven adherirse los tejidos gingivales. listo gaquicre--
‘aproximadamente tres scmanas, por Lo que el tiempo mi

nimo que dehen dejarse es de 3 semanas,

§i el deatist 1‘désu'
ablecer un tiem
nte, 'si hay duda

de que cnmp1371} ca noccqarla p-

proporcionafi. un ancn 1vo pnra quc 10s haga.

Cunndo un pnc1entc 11uma, porquc tree que es ne-

cesaria una colsulta antes de la cita, el problema pue
de resolverse con [recuencia por teldfono., E1 dontista

que opera debe estar disponible duvante las 24 horas

y 7 dias de 1a somana; sgompre que no pueda ver al pa-



ciente debe hacer los arreglos necesavior para que un

colepa sc haga carpo de sus llamadas, de no ser asi

_ el pacicente debe ser cnviado a un dentista que haga la

opéracién y que &stic constantemente a 1a disposicidn

para cualduier atencidn de urgencia,




CONCLUSIONES

Hemos visto y leido bastante en lo que se refie-’
re a la técnica de Rermplante, a sus indicaciones, a
sus vwntajas, desventa;as, etc.. 2
Hemos llegado a la conclusién de que los Reim---
plantes, princibalmente los ocasionados por traumatis
mos, ©O por accidentes automovilisticos, ti}nen una --
gran imbortancia dentro de muestra vida diaria ya que
en cualquier momento, estamos expuestos a sufrirlos.,
Para concluir con esta recopilacién de datos que
vicne a complementar esta tesis, diremos que no esta
por demfs seguir insistiendo en que es una parte de -
1a Odontologia, que se encarga de conservar, lo mis -
posible, a los 6rganos dentarios dentro de nuestra ca
vidad bucal, he ahf la gran importancia que tiene.
Para poder realizar un tratamiento de Reimplante
con excelentes resultados es necesaria la consulta de

otras ciencias de la Odontologia como son: Endodoncia,

Parodongia, Anestesia, Cirugia Bucal, Anatomia Denta-

ria, Farmacologia, etc..

El Cirujano Dentista debe estar capacitado para
poder realizar este tipo de tratamiento, contando con
el mg;e;ial ¢ instrumental suficiente, ¢l cual debe -
estar en buenas condiciones.

Es importante hacer mencidn, que para terminar -
un relmplante es necesario e indispensable el uso de
técnlcas de ferulizacfén.

Los 6rganos dentarios desempefian un papel muy im
portante dentro de nuestra cavidad bucal, por lo que
se descr1b1o anatdémicamente; de ahi la importancia --
que tlene la reimplangacién, es decir, que conserva -




por més tiempo las piezas dentarias en la boca, cuan-
do yavse creen perdidos, debido a que quedan totalmen
te fuera de su alveolo. :

Ef parodonto debe estar en buenas condiciones, -
para que haya una mejor fijacién, con la ayuda de las
férulas. v ,

Las diferentes ramas de la Odontologia, tienen -
su importancia dentro de la técnica de Reiﬁplante; co
mo la de evitar la mayor reabsorcibn de la raiz, cong
cer la relac ona-raiz de cada pieza dentaria, s
seleccionar el medicamento adecuado para después de -
realizado el reimplante, etc..

Para terminar o concluir, debemos tener en cuen-
ta ésta técnica, para asi poder aportar nuevas teo---
rias, nuevas técnicas, para la conservacién, cada vez
mis eficaz de nuestras piezas dentarias.
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