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P IW 1.01:0 

Elegí este tema entre los m61ti.ples de Odontolo-

gía, no por la dificultad o fnci lidntl con qtw pueda- -

realizarse, sino por ln gran importan~ia que tiene en

nuestra carrera_de Cirujano Dentista; se imcdc decir;

que es una técnica de una de las especialidades que -

cuenta con la vcntajn de evitar la p6rdida <le los 6r--

ga.nos dentarios. 
La evolución de la Odontología conservadora, en -

su ~ran intento <le evitar la pérdida dental se ha ven_!. 

do reflejando wn el avance de todas sus especialidades 

La reimplantación <lC' ó1·ganos dentarios, es una m~ 

dida qui. r(1rr. i ca tlC' primC'r ame i l in que se ha venido prac 

tic:rndo dcsdC' tiempos inmcmnri:1hlcs. 

En año:; Tl'lºil'tlltcs, los rl.•iy1p·1:_111tcs dentarios, han 

ten1uo una 1·enov;llb import~111.t.:i'i1\.11c}ro aºdn no se ha cs

éxito-
;,,-·· 

f ree1:ten 

cia, 

ins truml'n ta 1, q11t• lle no 

E 1 Ouon tñ 1 o~o llcl1" c()t1~tril1i''\:'l),~:-j(1~:·,,,(,llios sufic i -

entes y de :tpl ic~1ción senc,1:~1K:tj\IC:i1o:¡>qr111ltan al pn-

cicnte conscrvnr sus p,icz~:s-:'b~'t~til:ri; fo,iWt<ica y funt!
c i ona 1 mcn te ¡\(.osp11ó~ ;¡~7t;1;r=\~Wf6"F"'''-t~:i:EilinT0~1i'll'>. 

llcsJc afio:; anterior<.'~, haóxist'illn ¡•l. \ntcr<."s por 

conservar los (iq~ano:-; ll0ntt1rios<l\cnti·o dt' In envidad·· 

buen 1, por lo c¡tw nues·tros nn tcpnsados ltn11 rea 1 i zndo, • 

estudios y experimentos ohtcnicn41o hucnos l'~sultndos • 

y malos que se han ido npol'tando para In l'(Hlliznci6n·· 



del reimplante dentario. 

Estoy consciente de que a~n falta mucho por cono

cer, pero con la scgu~iJo<l y la intención ~e ampliar-
más los conocimientos que hastu hoy se han tenido en-
Odontología. 

Esto que parece tan sencillo y por f6cil que se -
vea, tiene su dificultad, por eso mi finalidad, es ex

plicar mediante esta tesis los problcm:1 que existen y -

existirán dentro Je nuestra carrera profesional. 

También he podido palpar la importancia de este-
tema, por lo que exhorto a catctlráticos y alumnos a d~ 
sarrollar nuevas t6cnicns y m6todos Je investigación-
en todas las áreas que nharca la O<lontologin para ele

var el nivel académico lle Nuestra l.asa de Estudios y -

hacer 11na pequciia o !'.Tan :1portnció11 en ol aspecto sa-
lud y hi(lncstar rísico y mnnt·aJ de la h111n:1nillad. 
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CAPITULO I. lJBTCAC.TON Y HELACfONES llEJ. SECTOR 

ANTEHIOR DE MJ\Xl LJ\HES. 

El maxilar como todas las estructuras óseas que 

componen la cara estan relacionadas con otras. 

Describiremos solo el sector anterior, puesto q' 
.el tema solo nharca la parte antera-superior. 

En su cara antl'rior o racial esta separada de Ja 

órbita por arriba por la crl~!;ta suborhitnl; nn senti

do mesial estfi limitada por el borde de la escotadura 

nasal y hacia atrfis esta separada de la capa posteFi 

rior por el borde anterior Je la apófisis cig6matica 

la cual tiene una cresta ücl mismo nomhre r¡uc conclu

ya directamente por encima de las ralees del primer -

molar. 

La cresta que corresponde al canino suele ser'la 

más prominente por lo que se le nama omfi10ncia cani

na. En sentido mesial a ésta sobre:las díces de los 

incisivos, hay una com.·avié.Lúcf'11i{c~o.rirÓCtlnda llamacla -
fosa ií.flC is i: V a; o n se ñ-.tt'16:11'7;tt:i1-:7~7i·1cc•1i-·,JT1- ~~1f1~<;---al to 

se cncucn trn l.a rosn ·. calf~%¡; 
Su fondo es ta forn1a¡Ú~<pn pa~fc poi· Ja apófi.ús 

cigómutica salil'ntc, é~ta'.~'Ó,;llcs]11·ondú dol hueso· tem

poral se dirige hncia a<lc'ln11té'.';.'s~ ártic11ln con ül ~ 
malar dando lugar al arco cJg~mÚ{co; p11c¡Jcn apreciar. 

se ·en las \'istas laterales <lcl Jnwso, lns i.luminario

nes la muestran úspcrn y esponjosa; cuando ll~ta dcsa!_ 

ticula<la del hueso malar; ol hor<lc inferior cstn <li-

rectamcnte sohrc el primer molnr. 

l.ll maxilar esta unido a la hase <lel r::r:ínco por -

su cara superior y re Forzada y apoyada co11 t ra las <lo~; 

apófisi.s ptcrigoides por su carn posterior. La rnancl·i

hula fr.omacla por un hueso lÍnico y resistc:11lc, es rnn· 



vihlc en relaci6n con In ha~;u dc-1 crfinco ¡ior dos pu!}_ 

tos tan solo que c:orl'cspondrni a las articulaciones -

tcmporo-maxilnrcs. 

Los huesos que forman el maxilar limitan con la-..

b~sc del cr5nco: cavidades orbitarias y nasales, donde 

se alojan dos <le nuestros scntiJos; el gJobo ocular y 

la mucosa .pituitaria respectivamente. Limitan tambion 

con la mandíbula otra cavidad impar y media, la cavj -

dad bucal, primer segemcnto deJ aparato digestivo. 

1 , Terminamos esta revisi6n del macizo 6seo <le la -

cora recordand~ que los dos maxilares presentan, cn.

su·borde .librc los arcos dentarios, los cuales desem

po~.an en la patología Je la región un pnpul consi.<ler!!_ 

b}~ sobre el cual insistiremos. 

El sc<;tor superior se cnmponc de trnccJ'.J\uqsos: -

<lo, los cuales uno es impar , y ost;1n;~;i tuu<lÓs ·~'.~cada~ 
l.ido de la linea mcllla, son·.;·•• ·· ;:5:"'.~~.,,.,.,"·:···,;.'~'·'· ;,;~<· 

~<:;· >'; •', 

,Maxilar super i.or, mal ar, ungis,kori~ét~)Ínfc/i or 
hue

1

sos propios lle la nariz ~·h~"I'ii'.fFn·8) '.•;.' :'ú·::,::·?'. 
El m:.ixi lar se ;.mct.1F¡1fr"ii''~~r'fii~fü~?qi~'t!~fttá11lc'cl;.T;···· 

cavidad nasal, por encima de ia h~c~,· 1~of,;d~l>~)0Jde -

la ·cavid:id orhi taria y por 4ci¡¡11t9:u,9 fo:.}'}ar,~-Íngda;És"' 
Hi última rclac i ó.n nos <CXJÚicO.~l\º;rquc.:}\l re~ección · -
<lla este mnc izo óseo esta ri vccós Ü\dic~(}ll cómo operad 

ción pn'l iminnr JW\'a ~xtirpá1:'.1h·;;,.'t1l1n6ics ·voluminosos 

y difíciles de In faringe yen ¡iti~·tjcltlar de los pól.t 

pos nasofaríngeos, ·~ .· · .·· ... ~. · 

·El maxilar sup"rior esta unitlo sú~i~E11i1~füttjj1nr -
cuatro puntos con los otros huesos dci lri cti:rh: ·, 

1 .- Por fuero y nrriha con el mnlar. 

2. - Arriba y adentro con los huesos propiM de la nn

riz. 

3 .·-l Por detrás con la apóri si.s ptcrigo idcs. 



4.- Por ahajo y en ln 1L11na nHHlin con la man<l1hu1a .. 

DRSCIRPClON Y llBTCJ\CION DTI LAS ESTRUCTURAS 

QUE SE RELJ\CTONJ\N l.ON EL ~;m:TOR ANTERIOR DE MAXILARES 

VOMER. - Jlueso impar medio 'fUC forma par1't~ del tabique 

<lo las fosas nasales. Es 1111:1 l(Jmi1rn c11adri1átcra, muy 

delgada, que prl?St·nta llos c;1ras )' dos bordes. 

Caras. -Si tu alias una a la 1lenH·ha y otra a la izquicr

ua, más o menos planas co1{ algú1~os su.reos Círnr\l.vasos 

Y nervios). ·::~·;:~:·,,e;, : ~:;,;.: (:;,, .. c:~2;ZS~ 
.. '•':; .. '~<"·,·,:'o.:" __ .' - ~ --'<\.'. ,_ _.- •, ~;.:}. ;,.·:~-\-.~.;~\-; :, 

Bordes. -Son cuatro: aíitcT" iP'r,\:1)o~téft()s:,~·supe'r.ior e -
Jo • ·, e, ,.,_, • ••. , ;,.:· · '. :" ,. 1 .:. _, · ~';. •. · · ,. 

in fer i~r. E 1 bor<lc postc.r:roT:•;.?Cs'·q'ci1if:ido'iy;;c;•ortantes, se 

::: : :: ;::::::~:::::~.~~d1~~~i~\~~~~i~~~%zti~htft~:~~~ 
::;.,~ :~ ":::~ ~ ::·~~:;~\ 1~1~;~~~~11~1~~,~.~i~Ht;f~~~;;t~~::~, 
hb ,i: <011s·1c1n~ t1tyd i· l111oc 11·«,' l,'1:··,t.·1·.10;1_:'.si~.·.:·L···· ... ·.'.·_.·.·····1!·1·.··.··~1)·;·º.~.'.· .. •.·.•.'.,~; •• :·.' •.. ".:, .. i.'.·.·.,.-.·.•.·.· .. ··;··.·.1.·;·.·.·,l.'. .. }_.,;~.· .. •.~.•,·.~·-·.···.t1/1 .. it·.·,1·· .• \1~:·.·.·.;.:;•.'.,· ~fil)\i'.:¡11i1.1 :·2;1y&s. 1a - -- ' . " ' ~0'1fotf}ú}'.c1i ras :.t his 

~~~:::~~~~:~~:::~if f Í~il~\;~f l1f t1~~~~¡;~!lf :,:E: . 
10". """.·:>,:',<.•::·. . ..... J, ' • 

.;;J • ' ) '',; ,_: :j~ ,... . . ' -¡ ' 

~·: :: ~ : 11

:: r:: t ::~" ;: •• ~. t~" ~º¡ ~~~~~~¡:¡;~~1~S~~~~f,4;~:t:~ ª 
La interna forma parte a la V<:>Z de lu ÍOllÚ. CÍgomút.il~a 

y de la fosa tt'mpora l. 

Ilorues.-Son cuatro: antcrosupcdor, for111u parte del~ 

reborde <le la t'irhita, ~ Lla origen por 1k111ro a una tú 



mina 6scn, la apóíisi:; orbitaria; el postcrosupcrior

sirve de limite a ln fosn temporal; el nntcroinferior 

se articula con el maxi 1ar y el postcroin l"crior, gru~ 

so y rugoso s iguC' ln di rccci ón del arco e i gom¿itico. 

Angulas.- Son cuatro; el su1:crior, rugoso se aricula

con la apófis 1 s orhi tari a t.lcl rron tal; el postcr i or -

con la apófisis cigomliticn <lc1 tempornl; el nnterior

y el inferior se con [uiidcn un.o t:.on otro para ar ti cu- -

larsc con el maxtlnr. 

l111csos propios dt' 

lado de In linea 

llC'n tes dC' l 

dos ca1·as y 

Caras.- Una 

convexa en sentido 

cal; 1 a 

de las fosas 

Borqes.- Son 

interno. 

Unguis.- llucso par~ 

cata·~ interna tic 

latera irregular que presenta dóf,~clihis y cuatro bor

des. 

Caras.- Una externa y otra interna; ln externa prcsc~ 

ta en su pnrtc media una cresta vertical tc•r111inada en 



gu parte inferior por 11na ¡wqudia apófisis en forma <hl 

gancho. Por Jctrús de VP u11:1 s11poríici.c plana; por ele 

lantc, un canal, que unido con la apófisis asccnuente-

<lel maxilar forma el canal lacrimonasal. La cara in ter 

na se articula por dctris de las masa laterales del et 
mo.ides, y por de 1 ante forma parte de las fosa5 nasales 

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

fisis orbitaria interna del frontal; ol inferior com--

plcta el co1\lluct.o na:;:1l; el postl!rior se articu1a coi:-. 

ol os p lanum, y tlL anto(iig ;;;ct:1AnQ .. :~,()11 l!L·c:lna1 lacr·i

monasa l, y con 1 a apófisis .r1~}c;N~¡6'1l·tti;'~c·1'.,111axi lar . 
. -->~º-··. ~-:- :~:-~·~;~~;"r::~~~').~_:-:.·,'.~~<'~'~' ,. ~~-).'~/:\~\':: /·: 

Hueso palatino. - Son clo's htí~s'o"s}:i1iho~a::cada lado de la 
.. ~ ·'· .-. :.· '-!",." ' ,_ "" ·- -~ ... ·, ~; - ' .. 

. ~:::?~>--,·- -.··1 _.:-:~;'';<···_, T:·_:~: ·,,-;· 

.:::::~::~:::::::::~.:~::~~iil~li~;~:;~f:~:~~ .p::: 
· go más. a largaJ.a en sen t:i.i.lo'ctrJfris\rc'f:sal~'c~uc<a1ltcropos-

.. : -:'" :'.·_~{~ ·' ;,,·;,§;::;-~;·,~~'iX<·;~;-~;:~'..~\:'.;(:~·:.:~~~;;.i;;~~~~~/c ~-o':•:::, -; i ! t 

tcrior. Tiene dos ca1·as'~\:ctr:1,trc>,·11()fdc:!>:" 

e a'"" • . Supe r i o,. .e lÍ> [-~:;:;,~il:~',,irn;;;;!~ ,:;'6'¿1.~P~ú !'o t te • 

del suelo <le las ,fos.,g~·,11~:{(1,T6~:~¡·"y {;¡;}fÍ\1~t;i~f?'.r,'2onsti

tuye la parte más po~\ó/ibi'"ll'n Ytl' b6vcdii ·J):rint'i11iL 
-· . . , ... -·¡· . ' 

Bordes: Externo, interno, antC"Tio-r yjiCfst.dA.()t'>'.-L 

Porción vertica1. - Lfünina cundrilntcra¡ n;Ús~uYtncquc -

ancha. Prescnt:l dos caras ~' cuat.1·0 bordes. 

Caras . - Externa e interna. Esta forma pa1·to <le lu \lil· 

rede extorna <le las foans nasales; ln 0xt0rna plana y-

l "~;:. JH" ;· ¡:·11• Í 1, 1 o! • 



lisa por arriha, y por ahajo llo:; superficies rugosas. 

Ilntrc éstas Jos superficies se enctH'ntra el con--

dueto palatino posterior. 

Bordes.- Son cuntro: antorlor, posterior, inferior y -

·superior. fil horde anterior, muy delgado se aplica con 

tru la cara intl•rna <lol maxilar; el posterior se apli

ca contra la cara interna Je la npófiiis ptcrigoides;

el inferior se confunde con el borde cxt·erno de la Pº!:. 

ción horizontal; el superior present_a <'ll su parte me~ 

~ia la escotadura pnlntinn, limitado por dos npófisis

la orbitaria y la osfonoidnl. 
1 

Cornete inferior.- llueso par situado en 1n parte inf~ 

rior de la-s fosas nasales. Prcsonta 1\os e.aros, dos bor 

des y dos cxtrcmidn<los. 

Caras.- Una int·crnn y ofru, externa. l.a~interna, convexa 
- ,co=--~,~~"~:::c;.,;--=;~ ---, -;=-...=,--:, __ -r;;-

mira al tabiqiw de las fosus?.nns'aiOs;· ln externa cóncw 
"o:~> 'O·-:;-'• :-:,<;~/'.=·'-

ferior. 
. .---~ -J-Af:·,"i:{:, 

Bordes. - Uno superior y otro i'nfertor~ 'Rst:c·~s·t.fi; Íibre 
• ' '' • . --...=:-.'-- ~'...='_,:.~--'-"-~-'.o'.-~,;o_-'i ·~-oc=".,=:;=-";~ 0-- _- .-.,- • 

dentro de la fogn nasal; cc1 °HUperio~· ~e t:iJ~ ~'n lnpa

red externa de dicha foga. Presenta tres prolongncio--

nes: 

1.- La apófisis lagrimal, 6 nasnl. 

2 • - La a p ó f iiJ s i s m ax il ar ó ar t i e u l n r , s e n p li e a e o n t r n -



laparcd inferior <lcl orificio del seno ma~ilar. 

3.- La apófisis ctmoidal, situada por dctr5s <le la an

terior que ~e continua con la apófisis unsiíormc del -

etmoides. 

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

antcl'ior en forma ele punta, se articula con el maxilar 

la po;;tcrior, tnmh·ién <.~n punt:i pc.~ro mfi_~ n.ri1ndn 7 ge ar 

ticula 1.:on la pl)rción vc1·1·iral 1lel ¡rnlatino. 



CAPTTULO TT. TNC11H!NC1/\ y U'l'líll.ílGIJ\ nn Fll/\CT\JH/\8 

11\il. MJ\CIZCl F/\Cll\I. EN C:l\Nl:.H/\L Y 1\1'1 

1'/\ll'fl C:\lL/\ll lll~I. SECTOR /\NTER10R. ll!~

TECCf ON RADlOinGTCJ\. 

Los sitiot Je incidencia <le las fracturas del m~ 

cizo facial, es decir ele lu cara, los nombraremos se

gún el orden o la mnyoj-/¡)~()ifí>i 1 i clftcl que tengan en le-

sionarsc: 

l. - Huesos nas:i 1 c:i. 

2. - Man ti íbu 1 a. 

3.- Malar. 

4. - Maxilar. 

S. - Arco cigom5.ttco. 

Pueden ser c'nt1sa~lns trnumatismos o por pato-

logias. 

Por 

<le t rabnj os, ca rdn'~, l:11c'~\;'Cl~ duran 

te la masti.tació11¡ l'lC, 

Pato1óg i l.:as: 

Osteítis, ncti1H1mi.cosi.s, o~tcogénos \$ i.npcrfocta 

ostcomclitis, ostcoporo~is, ntrojin gcncrnliznJn <lcl 

sistema csquc1ático, quistes, cte. 



cr,As Ir: [ CJ\Cl ON J)E I.EfORT 

l. Fractura <lo reborde maxilar anterior marcado por 

una línea que va de unhcmimnxi 1 ar a otro, ele una pro-

tuberancia n otro; 

to hacia atrás y 

de 

media 

111. -

in [criar <lel 

lado opues 

. . 

.·_ _ •• i< <---:.;·;:: .. / f , ' 

Todas o cai;J tol\1\~ Jn:; r.ract111·as 1lc11 muci zo fo- -

cia 1 puutlen ser ií11i{;, s.~ mulLi p 1 n~;, .·si mp 1 n:;;, oompucs tnd 
:.c. :·; _, ::. ,._ 

conm i nu tas, p ~~c)~!r>}~.Jo~ •· . . . . . . . ' 

Simples. - No exl~tc cxposjc;:iéin mcu'i.o bucal. 

Compuestas.- Si cxi.stcexp~_sioi6n~ al medio bucal. 

llnicas. - Fractura de estructura Ó:"c:1 ~~n un solo lugar. 

Se pres en t.an en 

a). - Mand íbuln: iingulo, aguj cl'o mcn tmnri111no, cuol lo ,to 



c6ndilo. 

b). - Maxilar:1'ransvcrsal de• ambos senos y cavidad nas 

sal , arco cigomático. 

Simples. Se presentan en: 

a).- Rama ascendente, qualquicr parte dn la rama entre 

el cóndilo y fingulo. 

Compuestas. Sl' 

a) . -

lo. 

b) . - Porci 

lar. 

Conminutas. 

~ a). - Sínfi.'liis 

.. b). - Región 

Sintomato1og1a: 

1. - Al tcrac i ó11 del pl:ino ocl usal. 

2:- 'nes.plazamicnto tlc t1·azos de fractura~ 

3:- ·crcpitaci6n óson. 

·4,-· Disfunción. 

s.:. Dolor. 

6G- Asimetría facial. 

7. ~ :,Tumdfucci.ón. 

8.- J\ltcradón del triúngufO ele Í\omdll. 

9.- Trismus. 

ángu-

i--



.... ·Las 'fracturas de huesos faciales pueden ncompa-. 

iíar a laceraciones o pueden existir sin solución de;.-

. contimtidad <le la piel o la mucosa que los oubre. El 
1 

diagn6stico es clínico y se confirma con cx:1men' radiQ 

16gico. ~oa ftílgturasspue<len ser abiertas o cerradas 

dcpcndiendlo si el hueso está expuesto o no. Cuando en 

la línea <le fractura hay un cliente erupcionado ~1a·cc;ia1 

o totalmente se considera como abierta; si el hueso ·~' 

se. fractura en segmentos es ~onminuta. 

El tratamiento es rc<l\lcción. Una vez·.quo cridá 
segmento es ta en su lti~~r}Ls~ .fi}h o ··i11m¿~11f~:k::ras -

partes' hasta que 1:c.¿Ufri¿{:6·n-)-laya PT()tifc:~·.aifo '1~· sufí 

e i ente p a 1· a· ri1ún tcW~r1"\~;;.~"íj):~i;1¡:.füiª:53·s~1·~~<'.ll~(~~{J;~.' füi' fin a 

1 icl ad de 1 tr at;i1i1.1(?~f]()•:c,s? l:e~diµr:11·,;f~f{;~!n:i.í:'di11'Íd •. ~ fun -

e i o n um·i. "11 nf~'ilt~f "oi_rfi'~"tf.:t. f~1r1~'"~,'t:i~"~ééfiT~):t;'~'€~~71mcf ·*\1'1-'ftt'i~i7tc:i; e 
-~ ' .';,-'.'.. -... : ,' .. ;. ' ;:-~;,.·.:__ .. ~ "·-: ::»;_: ;'./ t '. - < '·:)·.· •• 

ins ti tui. rso 1:c11iifrr.11Hrii1Ícl]t#}:.r¿1)·:¿¡~:;'p':f~~/ql1iT1;)<fü·ol)(cintis· fu

turos q 110 nt~¿.J~:iéttri \i1~ itf/1~.T~1~ ~~?':'ff,{' '• ;;','.>'/'.''''!.? >, 

F rae tur ns ll c.1;1nh:~¡fr1,i(tX.~' A' 6;26h~';:¿if {10.''.'úf'll~ rí z es - -
:\,·'.: :·.:.~---;~_:\ . .,.., . ,_._-·:·~ ,. . -·, •'' ,, 

e 1 huc so c11ic->5í1(l;};.~;nf ;tc.\~:i'Cíl{:1JCél1I}:r~·ocüctnqta. , 1:6rma de· 

y punto de 1m)r~'d_tJ1,_J~1~~t_g_j·¡[f;1~u:_:ú1:2~,x~-ly_t'_l1Úu~)oc;ili za .. -

ción <le ln frac tura,' •6stb se pl1Ód~ su\l'tH',:~1ocllnúto una 
". ____ ;;=-~-~-·----'-· -;:-.,;-

buena historia clínién; hcÓ111pnh.add':Út•~1 'Clxrtn1ori'".l:lí:nico 
._. }' _>-:"·-- -~- • ·~-,-, _:;;_~;~,:--~;·-y;:~." '·. 

y radiológico. 

seas y rcstaun1r la ocib11~il)n <le! paciontu, si on d1!s-



tra afectado o fracturado. l':!;ta~; frascturas :molen a-

compaiiarse de otras como írncturus ele cuello de cóndi 

lo en uno o en ambos lados. 

El tratamiento en fracturas de sínfisis no des--

plazadas se usan férulas i.ntcrmaxilare!;, si se perdí~ 

ron dientes se ata a un lado y se revisa la oclusión 

al unir los. hace-

estabilidad sohrc 

in barra para 

cortarse para 

resina acrílica. 

Deben C'X trae 

trucciones-p 

ción ro 

bar si la 

el 

. ----- _, - - .. ----------·----"-· 

mo di1·ccto, son los mismos signos cl'inicos.-n los d0 

la sinf{sis. Las ra<liograftas laterales oblicuas ~, 

las mejores rara comp1·oba1· fractun1s dl' c11ct·po 1'l<'Hlu· -

lar a veces puede notarse' en 1ntc,ralcs (\(' cr(inco. 



dentado, la Tclnción intermaxilar, se inmovilizn los-

maxilares mecHantc arcos rúrulus y fijación intermaxi

lar, que puede mantenerse mediante alambres ó cl&sti-

cos. El alamhraJo tiene la ventaja de ser pasivo, por· 

lo que se necesita menos nlmhrcs que cl:lsticos, y el -

pacie~te mantiene la haca m5s limpia. Ln tracción clás 

tica· se emplea cuando la rcpos i e i ón de he tener lugar -

gradualmente durante varios <lfas, cuando ya no necesi-

ta la fuerza <le trae e 16n se usan s6io n lambrcs. 

Se usa anos tcc ia 1 ocal para la reduce i ón, que pu~ 

de alterarse si el paciente no ahre la boca bien.El §. 

rea de fractur;i es 1 a más 11 i fíe i 1 de iln0.s tcci ar; si el 

tratamiento es por 111tis;:!l1;6rúS'.1l.sa1·· l.11rnstec.io•gcncral . 
. -,_""';'-,'-.'~>-;~~-.7·:·~\~-7··-:{:.>~<.":-' . ; --· . '·- ·., ·. : 

di rcc:::n f::~ '::~::l1tUJ0:~t~~~~J~~J~~~l.g.1.·l~.1;k4~~ ... :n: 
. -'";:.:·.,-, 

tus 1ón ó lacera e 1 ún)(i~i~3'}§;J;t4,9z~~iAR~c>\,: ºº 1n'ont~n>,~.;.ra-. -
h i o inferior , 6 t mnhf~·~<··m{;~,'6.Fa:t~r~i{_:.t,111 'JI) Sf)';:a;{fcftbr:C do 

la haca. si lns p:ú-:.t~.~.t~~:rn8;:~fc~:1 ,·l~i-.aaak('.~·i;.'i)f~~);l10~ 
Je oclusión no sc>i~I·~i~·~cfü1'.<~'K'''·J·n r~gtón tlq't:1 (racf.\.úu,
Y uno 6 más <l i0n tes rirf'~bf.foiós'' e!~ tlÍn flo:Jo~ >¿t.>{~1~n1los. 

-·-'.!.--'....'- --.'~"-- --·- -· -

Hx is te par es t ó sTá ¿·it'.ºJ{~ r;p.T6;1·: ~H~n Úl1111.tl n<l a - -
' . 

normal al contacto o prcsl61í; c1:;to.sc conf\,rnrn mecl·inn. 

te el exámcn radiológico, las placas mli~ incll.caclns •· 

son las de PI\ <l0 Wa tcrs y 'Aiownc. T11mb ién clohon tomar

se radiografías de pcrinpicn1cs si un ditmtc se cncneu 



Frecuentemente, se lc~ionan los dientes cuando . 

l~ fractura se extiende al hordc alveolar; en estos ca 
s~s son imprescindibles las radiografías intrabucales 
~~ra determinar la extensi6n de la lesión. 

La fractura Jel cuerpo de la mandíbula o rama h~ 
rizontal se maneja m6s ficilmcnte por reducci6n cortada 
Los dientes suelen estar presentes en nlgGn lado de la 
f~actura, de tal modo que al fijar los arcos férulns,
se revise constant@mcntc ln oclusión, después se deben 
cerrm· las heridas y aplic:1t• la fijación intermnxilar
Como con fracturas de sínfl ~;is, hay que de aj nr los di"' 
entes, nn el sitio de fractura. Las ra1.l'iogrufías late
rales oblicuas confirman si la 1·e<lucción fue correcta. 

La reducción abierta es necesaria cuando hay <lesf ~ 
plijzamiento grave, con más de 5 días antes, y cua~<lo -
no se puede confiar en el paciente en que copero en la 
asistencia poso~cratoria. El borde inferior se aborda 
más fácilmcnJ:c a travéz ele unn inci~ióh 01\picl, aatar 

directamente con /(alambre cm formd~,n)cayuda a.inmo-

vi 1 izar e 1 maxi 1 ar, tina y~z-~c[!d~éi_~;~jü1~U,~~r.c.d.uci80 la •. frac 
tthra, barrus <le a lnmh re l1~ t·~f1j1;~iY1~'tcis complotan 1 a --

- ,,·,,.,·.: .. '."··.-''-.,:· .. i';:,•·"'·"· .. ·.;.·. ._.. . ' 

inmovi 1 i zución tkl!!)lH11Hlfh1í'1:1:';··f .,.: ,; ' 

Las fractura~ <lC ·. mú11~tÚ11]:J,·~b ~:1Ji1~ntci; déstl ül1 tac, 

dos. No se cons idcrnn co~~{~·~:;$'i:i,·;,:~in~;ios Sªº ilUyu 
laceración <le m11cosn o ~i~l.inXrstc'.i.sonsJ.ld.lid~danor
mal a la pl'Csión ,edema y cqulmos·i~ 'clcli¡rlso·dc l;oi:a -

-~--__;--_,_-=.,;-=--.=-;·o.·oo_::- -"=--··-=·=-.=-"'"-=-=-·e -""" 

indican fractura. Se pueden cmp1car .. 1ns'p,lilcfos denta
les del paciente para reducir ln rra.c\{11·1~···~ l 11moví j j. 

zar los maxilares. Después :;e uh.ltz.:ii1 bn1·1·1f$1 dé :irr 

a las placa:-; dentales con acr(lico de curact611 rápj 
s'.e, ~;ijan lus placas a ambos ma~i lares con alambrado·· 



cirC'lmmnxU ar i.n rcri en y e i reune i gomático, rcspoctiVfl. 

mente. Se mantienen las placas dentales mccliantc ala~bni 

bres intermaxilares, las p.lacas dcheh obtenerse clel si 

tio donde fue el accidente, si es posible; y las par-

tes que se hayan fracturado <lchoh separarse antes de -

usarlas. La <l5mcnsi6n vert1cal debe establecerse cuida 

dosamentc y se <lebc determinar la oclusión dental. 

Lns fracturas del maxilar inferior en niílos.- Son los 

mismos datos clínicos q11e 01 nd11ll'o; hay Jcsplazamic!!_ 

to y gjroversi.ón 110. pinzas !'1111d:imo11talc~;. 

E 1 tra tam ion tn l!S conSl' rvador, y ¡rn<,de tolerarse 

un grado de <l~splazamicnt.o ya que el hueso se rcmo<lc

lará con el crecimiento. El <lcsplnzamiento grave dr} f 
fractu-ra de ángulo o de sínfisi.s hace necesaria la re

ducci6n abierta, debido a ln ~onsiitcricin ósea del ni

ño y a que los di en tes perman()nt:~ i ocupn11 mucho cspa-

cio se impide el nlambra<J().;at!ccül·~<la,.incl11r.o en esta-
<,~-;;?-i"::,_,~~>; '~.'--'-< 

posici6n directa. 

Las fracturas <le 1hari[1í1füirikd~ ~i pncidnt:e lesi,o~ · 
nado ~rnvt'm0nte. ~~-~~-~~-:~-~-;-~--c;d~t~:~,º~-~c-.'°C°' --~~~~fé-s~-~-

au. º" :~ ¡~ 1;:: :: ~ ~ . º :: á~"j:r~;1~;;W~~J,~,:r1''.' fü;¡¡ ~,i~ lf ~Aíf ;r1t·; ~.;. 
si 6n in traer a nen n n y lus ¡_()~)e~"' ¡~1·a v l'S d ll 1 · · ló'.i-rix:;' ''i\1 t:-~· 
Jtrntamier,to es esperar q1~C ne 0~tali'i.Jlccn'á~t~s ~lt1ü1-

. clones; sin embnrgo, las laconciones'ln1;1·ahuc;lés de

ben .cerrnrs~, o por lo mc110~ rcdmC'i Tsc< ti1n pro11to como 

s'ea posible. El alambratlo estuhilizn nd0c111ult1rncnto,_i!l 

cluso después d0 una reu11cción impcrfcc1·:~. La mo-~iliz~c 
ci6n de la mantl tbuln cuusu dolor y snnr,rndo tontí.1111<1-

e intioducc los líquidos bucnles en hertdns. 
·'· ·Después de ln rcdut ó:ión tlcbt~ mantctH'r!H.l 1 a i.nmo

viiización hasta que la curación sen ndt'cundn, para -

permitir la funci.6n mandibular. J.a fijnrión intcrmnxi-



lin puode lograrse con clústicos o alamhte, las ha~1. 
das cldsticas continuan ejerciendo fuerza sobre les--. segmentos a los que se ha aplicado. Cuando hay diente 

que so oponen uno a otro, cs~n fuerza mantiene los m~ 
xilarcs fuertemente unitlos. El nlamhrc que se ut-iliza 

permanece pasivo ya colocaclo; se necesitan meno~; ala!!!_ 
hres que elásticos para sostener los clientes en oclu
si6n y estos se limpian más facilmcnte cuando se han 
colocado alnmhros, estos proporcionan m6s fracci6n 

p~siya y pucdc-n t'Stirarso <1cspu6s s11hstin1i1as por a

lumhre ff2S cuando 1:1 oclnsión c·s cstahlc•. Dehon tomar 
se ·rndiograf1as poson0r:itorins. Si la TC!d11cció11 no es 

aclecua<ln, dehc considerarse 01 tratmicnto posterior. 
Practuras del maxilar. - Las fracturas 1lcl maxilar se 

dividen en tres tipos clásicos, todos los cuales in-

cluyen los dientes y el horde alveolar, a veces se -

·ven pacientes co11 fraturas del maxi 1 ar qu0 no entran 

en ln descripción clási.cn; por ejemplo, una fractura 
puede ser de un tipo en el lado <lcrccho y serlo de O-
tro en el izquicr<lo. 

ta do 

entre el pnla<la1· y nl tocho (Jc,r ~0Wq.1iiÍlic'iÍ1i1.,)',?i1119dnn 

~: ; : ::~:~::" ~ 0 ~ 0m::~1 ~: 11 
;· :;~.fü;:~~~f i}~l[,jf %2t~~)i~~~i:,;,ti ·;~ 

tismo determina e ino y 1 ocal.izn8i·Ó~,;J6 :in :1~~.filr/. I.:1s 

fractura conmi.nutns ocurren con may~rrroi:11cn~incn,.
el maxilar que en la mnndfhula, 

Un buen cxúmC'n clín·ico clcho cletrminnr ln locib.J i -
znción de una frac tura er, lesiones ele pa1·1· e merl i a ele' 

la cara; un signo importante en cuando se observa od2, 

ma. solo e en comhinaci6n asimetría, existe rinorrca, 

que puede indicar derrame de l íc¡uitlo ccfa lorrquítlco -



des<lc piso untorior a la ba:;1• d1:l c·r:1neo; Íll'eas do ~e 
scnsihili<la<l deficiente en 1:i n~gi<1n ·inervatla por cl

n~r.vi.o s11l>orh i tar i o pueden i nd i <«n fracturas cigomáti_ 

cas o del maxilar o amhas. Se11s i h i 1 i<latl anorma 1 a COR 

tacto o presión. Extensión y <llrecci6n de la movili-

dad de los segmentos alveolares, solas o en relación~ 
cori parte media de cara, ayudarán a determinar al ni

vel de la fractura. r.ontusiones de la mucnsa palatina 
pueden indicar fractura clcl JHllnllnr, por e] que el -
hueso respecto a movilidad. 

. El superior puede ser 111óv:il ó puede sor dif~di-. 
de '!"ºVil izar ( i 11pnc tado) . r.11an<10 hay (¡ csp Jn z.amiori to; -

suele nstar colnc;iclo hacinntríli•:y :1l1:1Jp?':{(;o:1t·~rt,scg.
mento o los segmentos ant1!ri~ros·~;;.;1 <;tJS1~·i.fiA';:Ú1inrta. 

Discrepancia en la oclusión. 0surlc:~Úl!!()'.{:s1111(1inhJc die

f.rac tura y hace ne ces ar.i a 1 a l~ú.~·<,J~~út·~re·< cúi~lados de 
1 . ,. . -, •••.• - ~· ~ • : . " . ' . '. . . - ' ~ 

fracturas 1 incluso CllntHlO. no-}11.ly/ot·fo:;: sfntomns. 

Un huen exúmcn radiog'r'tifi·tQ~_'clch~:;.inc1uir plncas 

<le Water y lateral tlel.crq~()()·./r'n<ocns·iones pueden -

des.cuhr i rsc frac t11ras c11''1~ix'~~· .. X-p .. ·-~c.i_:criíns-9. JU. oh~;-: 
curncim i en to u e 1 seno- mñ):{J'ál;-f~G~- potlrr n i ndi. car OC!~ 
mulación de snngrc en este espacio. ~in embargo si ··

hay edema de tejido h1atHlo sohr(? la rnno nn.terior de 

maxilar, <-'1 seno puedt' nparcc.er nhsc11rc' nu11r¡ue: el hu!:. 

so no este 1C'sionndo, las [ract11rns d0 ln pnrcd .. J:ítu·· 

ral de 1a cnvillad nasnl y <10·1 rehoql<' s11horhit:n·io 

pueden nyn<lnr a dctl'mminar el nivel.dc.lt1.lt~;;ió11. 
Las t om0g rafias tornad os en ül-pl:trío c::ñr·~¡~,;:Jrfo ck 

terminarán mfts clnrnmentc la 1ocnlizad6n dt!.Tn rrac· 

tura, el desplazamicmto posterior del rnnxi.1in··;dcinüc·:•
tra mejor en plncn i.atc,rnl de crtíneo; el fll'lldo do dn.·· 

plazamicnto corrospondcr:í nl <.le las plncn!' ptori.goi

deas f.rncturadas, como tk ve Clll 1n rndioHrnfín. 



1¡'' 

!!l tr.atamiento a soguir os sim:ilar a1 de la~ Ol' 

rri.1s fracturas. ])che roduch'sc y Fijarse en tJOSición
hastn que huya tenido lu~ar un grado suficiente <le e~ 

ración. Una guia cxc~lcntc en la reducci6n en un pn~

ciente dentado es la oclusión. Ticspu6s <le la coloca--· 
ci6n de arcos f6rula a los <llentcs superiores e infe
riores bajo anestesia general o local, los dicntes--

dohcn colocar~c en oclusi6n. rora ~~to es nccesariti ~ 

sur b~nclas e1iísticus, a11ncp10 ~.·1 el tratamiento se ins 

tituye nronto dcsp11c~s lle ·1csió11 (<\entro de las 72 ho

rns siguientes) c~;to no !;er:í 1111 prolilcma. Ya ocluidos 

los dients las bandas pueden rccJ11plnzwrs0 l1ºr alambre 

intermaxilares. /\ntiguamen te: se creía que toda fractu 

ra ele maxilar tenía que suspenderse de un punto supe
rior estable aTco dgomútico o.apófisis ci.gooát.ica -

del hueso :frontn 1 par¡¡ prc\rcni'f :.d·1'ongac1 ón de la cara 
-'· ,. '·'" .. ,: ''<•\-. ," .• 

al sanar. ·· - <'•':CLL · 

McGaha y sus colaho{i~tlp'l-'c~>cicmostr.aron expcrlm~!l 
talmente que esto no e~ vb.ra~'d. no·.~hstnntc los a.lum
bres de suspensión ayudan <(6~tal>·i1Íznr '.s~·gm'~ri'.t;o~~~-e} 
maxilar cuan<l o 'l as---11u1·1·cs~so!fm'ü~~1Íló~-i:1·01'-~}f~--~~ 

fa:fi01en0s r:1dio¡.!.ríificos .n·pi:t·hl;)~; 1H•:i¡i1Jéi~;<1c la -

opcruc i ón d0hci: mos tru r 110 i;u 1 o u11:C¡10:;'¡\;11í11 ~~f~r 1\u 

los segmentos (r:u.:tura1los, sino t:imh'it~~1·:•¡.¿;~.oluci6n -

del obscurecimil~nto en el ~uno n1irxf(d1·:'. . 

m::rn e e: rn N 

1.- Laterales oh1ícuns:lin llOSici6n clcrr111dt~ntc clohe 

ser con la caho:oa npoyacla en yrnidc:i6n ttímpo10-porit1-

tal con separación de cara <lcl plnno 1'crri::.r.ntn1 de la 

me~a a 15°, incidencia cfo1 rayo !1·10ºcon rnlaci6n al 



gún los sujetos. 
La base de la pirfimlde esta dividida, en dos PªL 

tes por la ap6fisis palatina: parte superior o nasal, 
y una inferior o bucal; en la zona posterior <le la b~ 
se la separación la estahlcce en un crfineo articulado 
la lámina hori:rnntul del palatino. La porción nasal -
forma paTte <lo ffin pared lateral externa de )a cavidad 
nasal, junto con el cornete inferior, el lnnrimal, el 
etmoides, y la lámina pcrpcn.licular del palatino. 

El piso nnsal esta perforado por el hiatus maxi
lar dando acceso a la envidad sinusal. La gotira lagri 
mal forma parte del conducto lácrimo-nasal. 

La porción bucal esta comrilctada por fuera, por • 
la cara inteTna tlcl Tchonlc alveolar, (lende se en1:7ucn
tran los alveolos dentarios, hueso perforado por los -
mismos, la parad externa o vestibular es delgada y fr! 
gi:l y la interna palatina es gruesa y resistente .• ,. 

Esta <lisposición,.anntómica.e)Cplica por una parte 

1 a ne ces i <la el de J1lqyi.111·i.i~!_~'o,g~Cl~d:;ix a_ci Ql\ ~ha e i a fu e~ a em 

el curso <le las extracd:órycs;',y ~~tir otra la fractu~a -
ele la tabla externa clel:;rcihor<lb :afvcolar durante los-

.·. :' '; '. ~,-. 

traumatismos. .: 

Hl max i.1 :n· esta. slutiÍadO por JÍ1cril de la fosa .na--
,.. . . 

sal, por encima de la cnvi<lnd húcill, por debajo de la~ 

cnvi.dad orhit:11·in. r.ontrihuyc a In forrnuci6n de lus P!}_:· 

redes de asas cavidades. ns un huoso poco denso, pues 

se haya alnwc:t1lopor una impo-rí·:i11t'c i.:11vlt{<1d (\lle es cl

seno maxilar que rcilucc el hueso en ~;11 pnrto central-
ª una delgada cdscarn óscn, 

El seno maxilar, e~1 unu basta cavidad m:ís o menas 
extendida ~;pr,ún la edad, y las dimensiones de ln l:a11n 

la presencio o ausencia de 6r~nnos Jcntarios. 
Estructura de1 maxilar. - So haya fonnado en su---



mayor p&,ttc por tej i ilo óseo compuc to; en partes la.Jl)in 

na<lo con sus zonas <le cspcsam i en tos i ntcrca1 a el as, ver 
<laderas línea ele f\IC'rza impo1·t ante en traumatología. -
Sin embargo, tambiés existe tejido esponjoso, pero es.

ta localizatlo en el espesor Jcl borde o reborde alveo
lar .<le la apófisis malar y <le la apófisis palatina. 

a 

Desde el punto anatomo-11uirúrgico se acostumbn1-
dividir e~ maxilar, 6 el mnciso facial superior en 

tres pa1•tes: una super i.or, s11pracstructura o pars or 

bitnlis; .una media, 111csoC'r.tr11ttura o p:irs nasa1is; una 

inferior, infrat'structura o par~ alVLrnlaris. 

Las cn1·as l'X ternas y 1 a porción h11ca1 d<! la base 

d~l maxilar se prolongan hacla ahajo y constituyen las 

tablas externa 0 intel.'J;lU•dc ]i1ap6fisis opppoccso alve~ 

~p.r maxilar. Hstas tnh~a~·.cstftn constillluidas por hue

so ·.compacto y se mnntfc!'º!\"~SCt>an1das por las llnvidades 

alceolares y, en a 1)'.tin~k 11ígarcs, gueso csponj oso; e~ 
tán s61iclarizadas ont·r.c st~no1· los tabiques interalvoQ_ 

lares. Las tnblas !:lo J .. 1J\~1t"pop:,o_.Üctrás del térce1· mo iar. 

pa1·a formar una pp~mino;1ct~1 ;r(i volúmcn v:n-1.ablc, la I!-
: ~~i;:.'·\ <•< ·-' : · , :_ ··,,·'oc, 

llmberosi<lad rctromola~ ... /·:· ;<·: :. <'·· ... ·.· .. ·, 
LJ\ Mfl.NlllBlll.J\.- lis ctlmfi~'.l'íwrtc'::·¡_tc•ios huesos clo 

~:y: 0 ~: ~ : ~ ~·;~: T: ,'"~ ~Z\ ~\~~i;~i'\}[;'~f,,t~~~~,¡~fü~~i :~n ~: ~ 
.. 

la cari.I. 

Está com.rucsto de 3 p11rton: una q11c es el osque· 
1.cto. ele ·forma arqucnua c¡uo Hopot·ta los 6rv.anos dcnt.l,l' 

l'i.o~ y en cada extremidad. so 111\u a 1n rama \Hii1íi for·· 

mar el .únr,ulo mandibular, y nn 2 ramas ascendentes. !· . ' 

. , . Rl cuer,po de la mand'ihuln ticn<.' formn de herrad~! 

ra.,'•c,on la cara anterior conv<~>rn y la po~t<.'l'ior c6nc~~· 

va;. ¡;u ti?rdú superior esta consH tui do po1· el bordo 

· · ~t~Y.~~.lar .d~n.de se implantan las pi ozas dentarias; ~el , 

-



.boTde infeiior rc<lon1lca<lo y ¡:rucso, o bonle basilar -

cstA consti~uido en Aran p:1rtc de tejido 6seo compacto 

tonfiricndo al hueso su solidez. 

·; : ··Se distinguen en el cuerpo de la mandíbula 2 pa!_ 

tes: a) el proceso alveolar, cuya morfogéncsis cst·á l 

ligada e la presencia y desarrollo de los órganos dci~ 

t~rios; b) parte basal, de extensión variable segdn l 
la edad, sivv"icn1lo <le hueso de sostén al proceso alve.2_ 

lar y lugar de inserción :t distintn~ músculos. 

El proceso alveolar cstii formado por 2 tablas: v 

vestibular o externa y 1 i n¡~11al o in terna, unidas por 

t11biqucs dispuestos en sen ti tlo racl iado y 1 imi tnndo c~ 

vidades, odontescas o alveolos dentales. El alveolo d 

den tal aloja la mayor parte 1le la raíz de] dicn te com 

pletamen te erupcionado, adaptándose pcr foctamen te - - -

a la fo'I'llla e irregularidades c¡uc pudiera presentar. ·1a .. 

superficie radicular. 

Cada alvco.o tiene un revestimiento óseo propio, 

la ·lámina durn, que es un hueso do"_i11serc:ión, __ es llam' 

mada tamh!Gn lilminn c1·ihndn ¡)or presentar po1:.preseh-. ': 

tar orificios dlasc11l nres orí 1úímcro varihlo; 

EEl bordl~ alveolar 1le las 1:ÍihJ:1s cx'tcrnu e fnte!. 

na es festoneado n la altura de los trici:;f:Vo.s Y.cani-· 

nos; fr(lntc a los prcmolarm;>cs casi llor'Ízontal.'E1 -

bor<le alveolar llega hn::;thln proximidad dol.clloll.o 

anatómico del cliente; existe entonces, unn parte de -
la raffez que no esta cuhi crta por el nlvct)lo. l\s:{ zona 

de rnl?. al ·dcscuhi orto es c1 cuollo quil°IÍl')l ico. 

La cara antorior está C'.aractt'\rizndn sobro ln Hn 

nea media por una crcstn vertical cxtcrnn o cutánea l 

li:gerruncntc inclinada hacia arrihn, ln sínfisis mcntQ 

niana rpw termina hacia abajo en 1:1 crcst'a de la prot 

tuherancin triangul;ir rorm:1da por la c111i1H'11da mmnto-



Cf\PITlJI.O 1I1. REVTSION J\NJ\TOMl<:A ll\l. PllOC!l.SOS ALVEO

LAl<HS nn MJ\Xl'l.i\IUiS y numos BI.ANOOS. 

Es muy importantcconocor la anatomin de los pro

cesoi alveolares de cavidad bilicu}1: tos <lientos cstan-

·alojados en el proceso alveolar tanto en maxilar como 

en mandibular. El conocimiento <le cstns estructuras 6 
sea y de los procesos os in$cp;1rablc del estudio de -

los órganos d~ntarios. 

EL MAXILAR. - ne forma parecida a tlma pirámide tdang~ 

lar truncada, presenta tres caras, un vér.ticc y una b 
' ' 

"base; Las caras son: 2 ex tirrnns, antcn·i or y posteTior 

(gcniana y ptt'rigoidca) y una 's11peri~r o inír:lorbita

Tia. El vértice hacia·nfuti•r:I ei1 T'11,1{cis~c;iy·5~'articúln 
con el malnr, es la n1lóris'i~''c,L¡I()i\i:H'1c:\;~ 

La cara :in tcroext.cfr119~-o·);Xgdh;¡~rl1f:1J;<W~si~~infcrcsa -

[pcfr la existencia ·.lléT,¡ág11:lf.l'.ci\i.hfrao'1·llftrirfo 1 .dn .la -

:~~~ · ~::¡·~ª' .1~~c _,:_iiJ~~;t~tgntt'.'-il~,~::Ii;~,~.i~~j:~?;~ t~.seta 
111•• ~l.Lv•m'-', "~ lo., T~':')~,·9S, ~1~1·,;,0 l1lºPºs,pro,I1UJ1C1ados 

··de las raíces llcntnr.~~·5c;'.ff1JA;·cpn~tit,uyg~·n'.ptt!ed·.6-
. sen i.n terna y supcrtqr dcf:ycst)nuio hucnl.• Es· igual
mente la pared cx:tcfri~i<1'ci'se~o llln~il:i'l;por lÍomfo abo!. 

damos ci ortos órgn'~b~ d~1\tnt'i~s retc~i.dos, tiptccs. Clo • 
órganos clen tari os su'p'crüiorcs; 

!.acara l)OSt~rÍor O pte;:igoiclcn 1 Í"0'\'1\111 la' paTod a 

antorior de la fosa ptérigomnxiibnr, y <lo su fondOA>o§_ 
tcrior. Su pnrtc inferior cm1stirnyo In tubc1·osidnd -

<lel muxilnr perforada en su patte mccli.a, po1· los orí.· 

. .,ficios do los coIHluctos dcnta1·ios pnst<.11'\0l'üS. 

'" 'La cn1·n supcrio·r o infraorbi.tar.ia, com;tituyo'.la' 

mayor.pa:rte llol pi.so de 1a 6rhita, <'Sta atrnvczndn ~ 
pqr.;\í\¡~~o\:<~~·a inf'raorhitnria que termina (~I\ l11 ag\ljc

, ro infTnorbitnrio, mis o monos abierto o ccTTndo 1 ~uo-



plano verttd:al; invcstip,a: rumn a!H:enclcnt.c, fingu1o -

mandibular, rama horizontal, liasr:i c·l agujpro mc:11tti>H

niano. 
2.- P.A.: Po"sición del pncicntc con ar,oyo ironto-na--

'sal;plano Frankfllrt vcrtic:i'I, incitlc.::ncia <lel rayol ts
zo•con rel~ci6n al plano vertical; es conveniente or

dcn'ar también radiografías nclusn1cs; investi~<· drr··

pla~amiento lateral Je rnmn nsccndcnte, horizontal y 

sínfisis. 
3,- A.P. de Towne: Cabeza npnya<lu occipital, el pl~no 
de Frnnkfort, el rayo Je 35º; invo~tiga frac~ura d~ -

, ··--·-

malar y arco y nrco ci_gom~_ti .. c9;. ;,~,~='~~;- - =~:::::~?~~~:~-:<'.-. 

4,:.. P.A. de Townc: Apoyo frol\tal; p1ario ~ia·f..;a~kfort
vert i cal, el rayo n 3()º.; i iiyos t}ga' Tr~t:{~f <t$ y;;;·~~sp'l~ 
z:uniC'ntos de cuc11o de- cón\tilt1.·, .. ;, "· ,-(.·.~·'.'." 

4 ~A. - Investiga dosp 1 LJ znmi~1)1.~1 '.1ll'~:C:ah~z~;·cr6tt6nJi10 . ,. -

!:~ ~:: ~:",;. c:~~::~ñt:sr~~t,ri'falM';~1~tr0:1 1:~~~1'1 "": 

;~ ~ :: ~:~p :~· ;,; ::¡,.;2;1J!~~t~~t;~~4~f ;lt[\~l~t.~[!:~ 
plazami0n+os 1k .nrco,cigpm!it'icq.'·.. .. i: •,;;·:(· .... 
6.- P.A. lle Waü·d: i\p~y.6;.q ~lmfi:•.is,,))Inno·l?·fran
ford ª ~ 7 ~ c1 r1~>·.C>&Sfri~btG. r.1~,6-~tj ii:;· rr:lC'.t;ufos\de -
max i i ar, hucs•1:; . nns ni6A~'')fó{n(;1:,(<1:(1111in:i.•. ¡1ti{:rcf\a1cu1 ar 

~~:~,,: ~';'.:!~;>;~;;~~f ifití~~~;~~f ;llif f~1i~r~r: ;~.:!: :::: 
'cigomá 1· .l co V ·nai;o;r<~Xtt:tc~,;~ :,¡é(s'/é1Mf>· .. · 

.· . -:<:·:_;'-'';·->-~'.:'.' . '/'. -. ~ -:-~ 



. 
·~iana~. ,· 

~ . ·ne la~ extremi<lndes inferiores de la eminenciQ~~~ 
mentoniana.su~gc de cada lado una cresta llamada línea 

I• 

ob~ícua externa que se <lirige oblicuamente hacia arri . ...., 
ba.y.atrls ~acia la rnma montante donde alla se con--
fµpd~ con su borde anterior. Se consl<lera como una li 
nea de refuerzo al hueso que impide la aberturn del -
·ángulo manqibular. /l. mc<lichdistancia de los bordes del 
hueso normal sobre unn 11nea vt•rtical que• pnsar1i cntll!e 
lQS 2 pn::molares es t:i el ag11_i ero mentan i nno que es sa 

,, "'I"':'" 

ltda del con<lucto 1lcntario, cpll' lla paso a los nervios 
' . •' 

y.a .. lo~ vasos mcntonianos . 
. •=:·La cara posterior cst5 ligeramente inclinada ha

c~~ abajo sobre la línea media. nn su mitad infcr~or .. 
se encnentran las 4 ap6fisis gcnis: 2 derechas y 2 • 
izquierdas que sirvcm de inserción muscu1ar, pueden 
estar fusionatlas en una. La líncn milohiodcu esta a . 

la altura de los 2 filtimos molarci~ 6sto linea di.vid~ 
... . . . . . .• . . ··· ...... ·· ...•• · • 1 

a la fosota suhlingual y,Tag•lfinclula's'uhmaxilar.. · 
He h or<le a 1 veo lar .~~s iivn~·ú's•,·:!{opo'frc--;r'J'¡¡ ra~r~f&cciu 

ra; en decto la línoadc·l9k::1·1vC?o1os.;le1ü~/iós:-se d 
desp 1 a z.n hac.i a su pú1: tc:·J)¡,;;t.cNi'~1:. 'p1·ogr~,si~amc!1te. ~ ~ 
por dentro clol plano s~lP.f't~!J;~nf;·c~1~rJ1'cl',d61, 11:4cso, ¡le 
ta~. modo que ] os moldr.cs 'se: hni1i11{, ~ícílíñs' 'es. n;as .• :fal-

' - '. '·/ _,' '' - ;- ' . '.. .. .. . . . . ' . . , . 
samentc por dentro clo iri':c::arn' lntérr{a c1C1 hueso, en -
forma de cornisa, sohreprisn1Hlo ln parte po11terior del 
piso de la boca. Por otra partc-.cl-ospcsor de las pa 
;ep9s alveolnrcr. es muy vai:i:ihlc según la zona consicl 
Aer~da: hacin adelante a nivel <le los dientes unira<li 

11\ -

c~l~res, la .tahln cxtc1·n~s d<.~lgadn t'n casi toda su· 
altu.r~ •. en camhlo la intt!riw <'s nspt'sa llül 1 ºal 3cr m~ 

,l~r JlJicnt ras progrl!slvamcntc se vn adclgas1111uo cm el . . ' 

J11is~o. sentido. Estií particulari\lad l'S 11111y i111portantc 



en Odontología Operatoria; 1~n eferto en ·1a práctica tl 

de las cxtrucci <l!lcs <lcntari ns, todos los especial is tas 

saben que lns piezas antcriun·s dchcn sC'r luxadas ha

cia afuera en raaón la mayor rlcxihilidal\ U.e la tabla 

externa, los molares, nl contrario son luxados hacia 

adentro con el forceps y sobre todo con el elevador-
que no puede hallar punto ÜC' apoyo más que sobre la -

tabla externa espesa y resistente. 

Ai confundirse la lámina thin"i Jol alveolo con -

las crestas y ("011 lo.s bordes alveolares, se configura 

el orificio Je C'ntrada :l la cn\liducl nl\rcolar .• La forma 
" ~ - - , __ :°"· - ' -=" 

de este orificio rcsFo.11~1éfóx~l-'..t-rimt~~tl1':.ii"'~;ya-::forma ae -
rah en ln vccinllad<lfi'c~1~ll~'l.·~11 ()1\~i~t¡yh'ción será -

más provechos a <I c~i)11~< Ü~.;9~1i <1:c5;111.•.s~.1 :I~~;~ (1oifrcul ar id!. 

m~;~~;~:~~~~fü~~~~~~!i~!~iil~~~'~l~1fü~ifü~ 
lar! 

De ncuer~º•.· c\)r1· 1 o <li cho,· c~xi's\cn.parn·• .. ulgunos ·a~ 
toras alvcolosunl·1ott1Íitrcs, l1ifoc11TnrÓs y inulti locul 
lares. L()S órganos dentarios en la ~11n<1íl1uia no se - -

encuentran R~~cxalmentc a ig11al clisf~l11cin de las ta-
h1ns o:<t1.n·n:rc intc'rna, nm tnmpoco.Ól (:t)~'tc ,dd.1 hueso 

ofrece 1111 1.:orítorno siin6tdco. 
.· .· '·-· 

Los tahiqnús intC'r;).1 vgqlrirr.~ son <Le formu.irian-
gulnr en el. corte; cstan const.ltuhlo!-; por las lám.inas 

durns de Z a1vt:o1os vcci1ios;··su·vérticc cs'lihre y la 

hase se confu11llo con 01 11\iC\so,.bti~ii11r:c S1) ~spcsor os 

varinh1c, pudiündo cstn1 las lfüninns tlln·as adosadas·

o sep:Hndas. En este (11 timo cnso el htw!>o intcrpmH: to 

entre 1 as 1 !imi nas llurus es m:ís o meno:: compnc.:to o e:l{' 

1onjoso. l\ií tahiq11c entre los inc:isivn~: os dclgall<.l y 



y íormado por ln :1proxi111aei6n de las láminas clurast e 

el hueso esponjoso existe solo en la baso. 

La dcscripsi ón tlc1 p ron!sO al vco1 ar supcri or es, 

en sus limG!aa~; generales es ip,lla1 al i.lel proceso inf~ 

rior, con los cambios determinantes por la mayor com~ 

plcjidad clel hueso y por las propias particularidades 

de los dientes superiores. 

TE.J 1 nos B I.AN nos 

Los tejidos blandos de la cavidad·oral comprende; 

mOsculos, aponeurosis y piel. 

En el m(1sculo el elemento anatómico C'\UÉl lo cons

tituye es la fibra muscular; Je la que se distinguen-

2 clases: lisa y cstrLatln. J,n primera forma las capas 

<le los 6rganos <ldotndos ele movili~icnto voluntario, -

excepto del icorazón y.1 :is segundas csta11 consti tui des 

por un a C'll vol tur:1;~l~.:c:~:lrcofo111:{ (si1hi> tnnci n cmuscu lar} y 

nfü:leos o coq)Íl~f 11l<)S ri11cl ca res. 

Aponcuros is.~· .1\!i una mC'111hrann fihro~a blanca, l!:!_ 

ctcn te y res is ten to que sirve .·de cnvolt1ira a los miis -

culos o para uni~los con las partes que•> ~~c. mueven. 

Pie 1, - Mcmchrnnn. gruesa· qU~·(:'\lbrc Jn s1.lpérficic. 

del cuerpo, tcp,ü1mfl)ntl!>C'CXtcrno ,<~~ó a nivbl de· los ori 

ficios natura1,~s so continlÍn.con>la:s mucosas, tcgumc!!_ 

to interno. s,, compone de epi.dermis y dermis o corion. 

En su espesor contic~c otros clcmcnt6s una serio 

do apnrntos destinados a rccoRcr imprcstoncs tfictilcs~ . 

. ,.: ·nxistcn en nucstrn cavidad oral una variedad do 

·músculos que in tcrvicncn en las di fcrcn t.o:; fund anos 

do'ln·misrna, de~"crihircmos algunos de mayor ·importan, 



Haciendo un recordatorio cotnenzurcmos por los mú;!_ 

culos de la masticnci6n: 

Muse tero. - Forma 11na extl'uctura rectangular gru~ 

sa dividida en vurins partes superpuestas que se recu 

hrcn parcialmente entre 1as cuales se originan en el ,. 
honle infcr1or dc1 hueso malar y clel arco cigomático, 

así como en su cara intl'rn<1 en la apófisis cigomática 

del tmmporal y por dentro en la fascia temporal, en -

p~rte por un mnnoJ o ilc tcn<lones que se insertan en la 

tuberosi<la<l masct6rica. 

. La parte superficial, sobre todo por arriba esta 
atravcza<la por liminns tendinosas y sigue una direc--

d:ión l:itgeramcntc oblicua hacia abajo y atrás. La parte 
profunda esta libre por arriba recubre nlgo aquí la -
cápsula articular y constituye el músculo cigomático
mandibular, cuya porción interna se origina en lapa!_ 
te meuia lle la hoja profunda de 1a f:l~H·.ia tcnnporal y 

quo se inserta mils a1·1·it,a C't) 1a rnma nsccn<lc-nte por -

dchaj o de la po1·d6'1{f~t'1fib'r r{ci al tkl. músculo masetero 

por mc1.1i o de tcn".io:t1'0~~2~'n~~Tc~~núscu10 es elevador de la 

mand füula, duran te ln c:OfrÚacción se puede pnlpar su 

bot'lle antcri or 1.lcsdc. 1n:.1~~ttó vcstil:>ulnr ya que dicho 
borde se desplnz.n ha~in ndo1nntc. 

Tl~mporn 1. - Nace en for~a de abnnico. de una pnrte 
lateral del c1·áneo (fosa temporal), ~oniprcndc el pla

no temporal, parietal y nla mnyor del csfcnqides, li

mitada por ln lin0n temporal y separndn por debajo do 

l~ fosa subtempornl por la cresta del mismo mombrc~-

Lns fibüius mnst.~ularcs convergen por dentro del arco. O .. 
ci_~omátic9 y d0scicndcn haciu U. np6risis coronoidos', 

ol 111úsc11lo s0 hact~ tcntl inoso, forma un sin superficie 

iri.fcr:io1·.~n espejo aponcur6tico y se insnrt·n cn.,la·1.~!'. 



'rl!l ·interna de <licha ap6fisis llegando hasta la cresta 

~cmporal·de la rama ascenJnnte. 
" · Su segmento <listnl no se puc<le palpar por véstibl!_ 

lar~ ni ~iquiorn durante la contracci6n. Tambi6n ele

va la mandíbula y cierra la hocn, <lehi<lo a que sus fi 
bras estan dirigidas hada atrás en dirección oblic~a, 
casi hotizontnl hacen que la mandíbula retroceda o·m~ 
jor~dlcho el c6ndilo dentro Je la cavidn<l glenoidea; 

•· · Por· está razon np<•nas entra en acción cuando la 

jnndfbula <leh0 permanecer aJelantadu al cerrarse; ta~ 

bi~n ·se suprime la ::tcc i 6n e 1 evadora de este músculo,·
~uando se mantiene desviada lateralmente, interviene· 

sobre todo en el cierre <le la misma s1n carga. 
Ptcrigoidco externo.- Nncc por <los ramas: la stl~ 

·peridr, más <lúh i l proceclc de la cnTn s11htcmpornl del' 

ala n¡nyor clel 0.Sfonoidcs y otra inferior más fuerte'~ 

procedente de la l:imirl:!}A~~C!E:•l tlc~ la nplifisis pteri¡f6i 
..- '.·,;.•-.;'_,". '., 

des. '>:> 

\ ·Amba:s 

y se une n 
e\ m11sculo 

ramas se. c~ij:ig~lf horizo,nta] mcn te hacia atrá 

la n 1.tura~i~~i,~%~;.c;!?;§AJti.~blnhmn,ndi bular,: ,fi~í 
se i nsurta eW la~. fos:q pt'crigohlca del eón-

dilo y en parte turnhl~Jl.'6.iY-iri ~:ihsti}ri' ;.,.ti'tula:r y éón· 

su parto dtstnl a1cai1i~··¡,nciji/:it·r·tls 'ú1\~~~sl~ éleF 'Cue 
llo del c6nd·ilo en la ramti.<l66~;tci;;' :. :}i.' 

Ambas. ramas dcj an,lihrb,,ef''a~'¿6's15 r(;·1~t·fasa pt~l" 
rigopala ti 11a (e isura 11 tcrig0Jl\~xii11r) C:1~bfcrii~'o/ dc'la'n te 

e 1 1 igamcn to ptcrigocsri nal qucJitri?_fjefütºi%1l:or"·c1cntro · · 
y se 'insortn en 1 a lflmlna ~1 .. ·t~;¡T:<l~'í ~-ptc~igoidcs ;. " 

al mi'smo tiempo que el csfcno111andiht1l<il' que se inserta 

· l!!n ln lfoguln mandihulnr cstn ctÍbtcrto <~n su carn 'in

te'rna'por el miísculo. llehido a la <llrccci6n de s1rn ·-
.i . 

naces· tira hacía adelante a la mandíbula, al mismo --

'tiempo hncc gir:il' el c6nclilo. Su contrac-l"i6n laacrnl-



(unl) hncc· que la munJihula se dcspluze hacia el lado 
éontrnrio, y si C'S hil:it0ral la clcs1)·1a7.íl hacia adclan 

te y el cóndilo hnci:i lo laq.~o de la vertiente del t~ 

bcrculo. 

Pterigoideo interno.- Es casi tan robusto como e 
el masetero, al cual se pnrecc en diorma y dirección, 

y se encuentra en el lado interno de ln rama asccndcn 

te con su cal'a medial aplic.adu sobre la pared farín-

gea, nace por una porción pa1·cialmcnt(• tendinosa en -

ln fosa ptC'l'igoiJca y en apóiisis pirnmitiai dei paia• 

tino¡ una pro1·i6n pcc¡u<'ñn 1u1c.(por dcha;ío en la cara 

externa de la lámina iat0r:{f.;!C;i(lúp6fjsis pterigoi

dea. Su bordtl ven tra1 1\0 c.liHrc~cl·;rafo ptcr i gomaxilar' 

pero se puc<le alcanzar f.ficiimcntc.dcsc.lo el vestíbulo 

por fuera de 1 ra fé dcsÍ1u6J~á.c;:.scparar 1 a masn paietal 

muscular, del huccinad~t:i.~0ÚJ1~CJ'ción de esta placa -

mu~cular, por tanlbo, c~~:6,1{Li.s~il .. 'se. vo¡iJica en la ca 

ra interna del ángul~;.\)\,.'.'.1'g.thber~~ida<l pt.~rigoldea
·por debajo del surco ·rnl.J.611i9Jbo .. ,, ' - ... 

Buce in ndor. ;.._¡\i.\rc:~'cs~c'sié'é'.ÓT!sidc1'aÜo,·co~ músculo 

de la masticación, pc-rtC'!lc~'ó·']o~·~o1~cxp1-csión fae 

cial 1 PSta uhicaclo C~ .la mefilÚI:.y ÍllllCÍ.Olla junto con 

la lengua para ·1a coié>caci6n.<1~, loi; n1imcnt6s duran

te la 111nsti caci ón No es :c1cvaJ01· ni th•prosor de ma 
'· , .-· :." . :~ . ' ' ·_' ' ; : . 

mandí~~l~~scrta cn>c'J•.· .. llga'mc11to nter,inomancHhÜl~r en 

1 a cm i nene i as n lycolnrcs :-11c }o¡; _Tl\o}a~o~ c_tJ_j_fi·J,ínea .-, 

oblicua externa. Tiene como función tlr~r. tfo'cia atrás 

las comisuras labinlcs. 

Cnnlno.- Elc1ia ln comisura y e1 labio inferior; 

se tnscrta en la fosa canina por debajo <lol agujero -
infraorbitario y en la comisura labial. 

C:unclrado del mentón. - Nace del tercio anterior -



de la l'Lncn obH.cua cxttirna de la mandíbula, se i.nsor 

ta en 111 piel del \abin ú.hfa:~· 1iior; jnla hada ahajo y

adc1antc de la 111i1·:1d del labio inferior. 

Risorio.- Se ins0rta por dctrús on ol tejido ce

lular de la regi6n parotiJcu y Jclante de la comisura. 

Tira hacia al1uera y atrás la c.omisurn 1ahial. 

Triangular de los lahiee.•- Desvía la comisura -

hacia ahajo y afuera, por ahajo se insctta en el tere 

cio interno de la limen oblicua cxternn Jo la mad8ibu 

la, y por arriba en la comisura. 

MUSC:llJ.OS 1.IEL PISO DE 1.1\ BOCJ\ 
~:.:~.--' - .-

P a 1 ato gloso . .; r:l(Ni·~~.tffr.Jtl~1~').,11:1, .In 1\irinc hacia -

:::::~~~ ~~t\\\~\ ;~tli~lf itl~[~if ~\!~¡~¡i~~t:i~r· 
e on" ,~: ::, ~~ ~ 0:,~~.º;~}~Í~~~~~~,~~;i•~;~t?a~~~~iJ,~~~:~ 
parte del grupo de 'Jos mnscúl os s11prnl1iC1i.doos.gúé> unen 

lña manJíbula con el ht1~so h ioi dos [us:ionúiid~sc por -
delante sus m:mojos obli~1\os cntrecrúi~-~\d!i ¿ll una cin 

ta media, l:i lín~a milohioldca, 'en pa·~tc-.tcn1lfoosa.-
Debi<lo que el hioiclG:; es más.· pcquciío que la man

díhula y esta situado c;n t'osiciéln\11gn111:is clorsal,. d!_ 

ch os mlÍs cu l O!) cfidi rm:l n una'Lc{t¡iii ºJiiüscu f;¡ r- oh 1 i e un ' e 1 di!!. 

fragma oral, que en cor_tc .fXQ.llt.nl np:i1·oce cncorvaclo o. 
modo a ala con ln concavjdn<l hncia arriba parn recibir 

:, 

los músculos y 1 as purtcs hllin<las· suh)'nccn to11. 

J.a Hnca mi lohioidcn cori·c en dirccd611 oblicun. 

La placn del mf1scu1o milohioiclt'O esta \H'l'forndn por • 



un apéndil:e tlc la g ·¡ ti1Hl11ln s11h 1i ngua 1 scbhrc 61 o de 

la suhmaxiili <lchajo. 

lligástrico.- Es un músculo que sirve de soporte 

al diafragma oral. La parte ventral nace a los lados 
de la cara interna de ln ~an<líhula dn la fosa del di
gfistrico, se fusiona a vc~-es con el otro lado y se -
fija nor un lazo tenJinoso al asta menor del hioides; 

de nqu~ se prolonga al vientre posterior o mastoidco 

que sale ele la ranura di~6stl'ic:i <lcl temporal y junto 
con el estilohioit1eo contiguo forma el f!rupo posterior 
de los 1núsc11 los suprah io i.dcos. 

M(1scu1os del paladar hlando.- p<'riestafilino, p~ 
latocstnfilino, glosoostnrllino, raringocstafilina. 



CAPITULO iV.- l'AHODDNTO. /\Ni\TOMfJ\'~ \ll~;TOU'GlA Y 

T:'J S f 01.0C 1 f\ 

1 

I.as estructuras <le soportü ele los órganos denta'-

rios comprc>ri<lon el aparato <l<' inserción: semento~. me!!!, 

hrana purodoutal y hueso alvoo1nr; huoso de soporte -

y' mucosn dC' rt'Vestimicnto (encía) .A este conjunto de 

tej i<lo's St' le conoce como puldouonto. 

Los dientes puedéí1vririar su clisposici6n y los -

...... 
salud. 

'-•-_,,; 

. Encía'. - caracter.rs'tit,:i.s 1 rtf>i:mál~·~·:t·:to)oF rojo coral~:'.~~ 
· , , ', .:. .. , _. '·-·.,~:~_~;~_!;\~·},l~;~i~{;~~ ~-;¡p~};~;;~~{,~;~~-~~;.~~,j;.~, :·~'~::_:-~:.:~.:, ~;~'2-:c~ ~ ~~~ _· ,---~~~;' .~::'. .---~-: _ - · _ , 1 1 : 

11 ri r i. a\) le s egu11cl n•)otc\z' dc'~I~ pc~,r~o!1u; .cnni: pun ti.11 co '."/ 
.' -.- .-.::.:~ ·:_' ,,.~\\~:(.' ~:~:·::{';.:'. ~,:_;;)<·-:~:··:~--- -~-·'.·;_t··:;·,~ -':. ~ ·/:.:..-:; ~~:: ;'""~'~· <·}· ~ ~~ ;,~,~'::: :'._.: ; '. -.-; "<· .. - .... . . '·, ' '.' , . ' 

ademas est:i ndlwridá·. ¡]~ l<i ,porctÓll c'orvicrnl ,'ele los 61'-

I! :1 nos . d cnt)~q·$~~~;pt;~~~~~'iii~~211·6~~mtr~if<l~~rrr.0~éi1'~tfit:;r b:i qn' 
'-'<?::.:~~:~/-.'.'.::. >~-< ,':_."'.·~:. ~.:,: .. ?··:· \'::.:.:: .-::/:.:;·:; ; ·.,.. >J:·:r~·~·- >~>~n, :, ~>1· .. ; -~ .. 

'f'ormallas. · ... ·~ ... \/,~~;. .... ':X'·;···'.,¿· 1;::·;· ·:,:. ·: , 

vA::: :"':" ~~ s ::;;~:~~~,~~};~r11~i¡~~~~~~;,~j,}~t~~~{a.t~::: ~, 
insertada y· ·muco~a;·:iri'Jb6ffiitJ0·· ;., '~; :> 1

• <.'.> ... ' · 
' . ·'. <~:.:'.;'·": ·~: ':" ~·~: . .---/.~'" ·:., ~-··: :~~·::~·;:· ... :"·' 

P º' 1:ª "~1;~:!1~,,'.11f !1i[~~{~~;~~~~~!r;:º:·:: ::::: : 
La ene ía ~maf,~.fü~.1:~f;~ir'~~?'ñ'~'.~·ri~ ~~·on~\u dci tejido h - -

b~nndo que rodé a y T~.'J~J¡;·/f'.Jµ:-;.<pic zus don ta rans. l.11 j)O!_ 

el~ Ón 'ma Tf! inn 1 t'S U~n pcqtlllria b antln del 1 O j ido flllO C:O ~ -



rresponde .al intersticio, sigue en curva parabólicu-.

en. sentido mesio di:. tal paru uni.rse con el segmento 

y formar la papila. 

:;~ ~a encía in:.crta<la es tejido denso y punteado li

mitado por el surco gingival y la unión muco gingival¡ 

esta que:ratinizada y más gruc'sa que 1a mucosa alveolar 

de color rojo coral, con variaciones. 

Mucosa alv0olar.- Se extienci.c de encía insertada 

hasta vestíbulo, bastante delgada¡ suav0, no queratin~ 

zacla, color más 

Histología.- La 

la 

so que en la 

en 

En 

existen 

pa pa~i.lar 

En los 

grupos: 

1.- Va 

2. - f:l ~•cgundo n t1·rlv.icsn.>1¡¡ p<n'í:i ón stlfH .. •}ior ele ia º!!. 

cía' inscrtatla. 

3.- Va de la cresta alveolar n Jo muco~o <lo~dc termi-

nan las Fihras musculares. 



' 

En St'ntido llll'síodistal las frihras van hac.iu ol 

margen gingival nn lu pi1pdii rormn<lo una red,s\lhyas

centes a éstas y sohrc 1:1 cresta alveolar r:.st.an las -

fibras transccptal(•:; que vu11 de un tlicntc a otro. Las 

fibras gingivales Unl'n tt la encía con los 6rganos den 

tarios y el epitelio sirve Je revestimiento. 

Fisiología.- La encía <lehc estar adosada u la superfi_ 

cln de la pi~za sin ofrcc~r ningun tropiezo al psao -

de 1os 

bon.les 

Aparato de 

huntivo 

sos. 

Ccmt.:?nto. ~ 

alrededor cie 

Acelular.- Es 

mcntob1astos, 

queclnn en 

tlentnrias 

c:orporan n 

la porción ce;rvial, ex. t lenda a CIHi \. 

toda Ja raiz a. excepción <le lu porción urical, don<lo 



Celular.- Es paccitlo al hueso. 

TEs/SJJ0~1 
D. C B ;.\)ADA .:P'.1JR 

• • V; •.• 

hay cemento celular. 

. - UJ~.rL':.1 
Los cementocitos ~on c6lulas que se relacionan ~ 

con la matriz del cemento , este fisiol6gicamente ha~ 

olsndo no se regolDbe ni se forma' sino que crece por' 

aposición de nuevas c:apas, unas sobre otras. El grado 

<lq.-ormación puede Jcterminarsc por l[ncas que sa ti~

ñen con hc1r.atoxilina-cosúia¡ citas -~~neas: presentan -~ 

que no hay formación', 5ln:él11b<lrg(), la aponición de ce-
·}'.~r)· ... ~~ =-:; ."-_;.-=-. 2~·::· --. - ·--

nic n to es muy 1entf.l1·Yi(q'\.í~'\·(:¡j{;(~lfa.d adúlta pres en ta po-

cas. Los cambios furl~j.Ónlllcs •ejll!rc.cn mucha jnfluencia 
- ._.,_ -· ,,,,.< .. ·-, 

en el crecimit>ntC> <l61.'.c.6'111'6•~tC>. ¡ ... - ·,; ··'._;·_,-;_ ...... -----·---

Al veo los. - Los eléinc"~tb~~ tisulares·· 1.lc la apóJi.sis al- -" -.- .:·::''."· __ ;<, ":_'::: "-.·.:_: 
veolar no son 1.lHc~ci1i6s · a>>los áóJ' ltuc~;o (\e todo c.1.or 

~ttni8Mu l<! 1)01·ciá11 ~'~~_f.i;c;~~ó~-dl~- ~.1:a:~:r\{9,1-,¡~k-¡:~:rp)yc.?.·~.1.~~1~::: 
'·. • '·:<::~~: . - - ., • L _, , • 

rodea las e (1 V j <I :lll ('~ .· en• ] u·s <tj,~/~ffüKttJ!'r'.[~·t::l~i·.ºt;¡~-~.f~.~·-.~~~:rrt~ 
.·-. ,·,,\~~-/:··._ .. _,., . ... -·-.;~·.:· :·::, ;>" '-·<·:..--~:.: ,.-. 

rias. .. . ... ··.· ·.· .. ;::. i~ ;-, é:} ,· '.·J:·;~;\':;.{:~.< ::;;<; e/< 
Es un hlll'Sº cbmpa;.t.Ó y <ll'c\I~~1:cmc¡~¿~.1.)/11ld}_áit:~\~iQ. 

sa vasos sangufnecs, .· VinfiitiibJ·),'i'.tlh1:~1i'··~1~ft:i;6~~~:{. 
El hueso a 1 vt1olnr se un": col1· iU~ 't:ublh's:'cch'tfca -

• • •- ,,- - ~-";.-,:'-,;o-;---;;•-0:-,.'~-"---v- ---

les de los lndos buca1 y ll~~unl 0n'Ja' drb'st1tde a.a !!. 
-- « . o..--;,·"'.-_,:O-='.-,_-c'o-'C;--_ ·-=-:O<;~ 

pófisis del mi!':mc i10-mhrt~. La~})orción:csWonjoso·cle os-

ocupa- 1 a zonn cnt"l'c J ns lahl(is cortic~1·t'S -~ <.11 hriicso 

alveolar y sC' continun con lr. capn t>sponjo:rn del c.u<;r 

p o ~! e . 1 os 111 n x i 1 a r u; y m n n d r h ul a • fü; t: a e a pu o e 11 ¡rn l u -



mayor parte <lc:i 1 sptum intcnl<•nta 1 y unn pc:qt10ña pu!.tc 

·1~1biál y lingual, <~n c:;ta, (·ll la re:gión lle: los incisivo 

vos h:Jy mnnos hueso csponj oso cp:c 1 a do 1 os la<los. 

Rl teji<lo óseo cam1'ia co11stantcmcnt<.>, es decir,; 

1~ ~os{ci6n y rcsorci6n de hu~~o ocurren simultanemeª 

ti{:· Por lo tanto., os un tcj iuo rclativmnen to activo, -

a1fercnte al del comento; esto se puede v~r al micro~ 

c~~io en iEji<los adultos, se nota poca aposición de -

ceménto y un .rcmoclela<lo neto llcl hu0so Li lveolar. Por 

'Ío 'tanto, es lógico cor.cluir que hny mccnni:-.mos que -

hacen posible la ritrull'JH~rJcnc.:ia ¡q11t11a de: c;:;tos dos te-

j idos duros. 

Memprano paroclontnL.; Inserta a1 órgano dentario en -

el alveolo. Esta <lispuestaen cuatro grupos: 

1.- .Grupo dC' la <.:rcsftrcilve'olar, que se extiende des;,;· 
. . . 

de ésta a la región Ct'l"v·ical·dc la pitiza dcntal'in. 

2·.'-· Grupo horizontal· que corre perpendicular desde la·· 

pieza al huoso alvcolnr: .·.·• 

3 .. ·-'Grupo nblicuo cuy:Ís Cihl'ris se d nscrtan en el cemeh 

4;~··.cnipo rtpical !;e: oxticn(lo ~ir1il~pll11ct1tl', dosclc él 

hueso ul diento. 

' ~ 
'• 

Estos grupos <le hncos Je fihn1s sostic·non al-· 

dirintc contra las fuerzas o que rsta oxpua~to sin:cm~ 

hargo, la estructura ilc '1a membrana p~n-ndcint:al carnh:iit 



con frccucnc i a pnr:1 !;a I' is Facer las nc.~rcsidados funcio 

nal.cs. 

La porción princi¡i:1l <le la membrana esta formada 

por haces <le fihras co15gcnas blan<las <le tejido con--

juntivo q11e vam de ccr.~<.'H\:o ;~ hue~w a:veolar. Los ele-

montos cc1ularC's son les fihrobla!;tos fusiformes lar-

gas, de lr,ados y con nfül: l l•o:, o\wl a dos, ~:c..r. grupos con 

espacios rcd0ndos. ;r c.vále:s por dorLclc pu san vasos san

quíneos linfnticr;~~·;;~,J.~;l~;vin5 rodeados por tejido con-

juntivo laxo. ..,_·\:·> ·. 
·' 

Irrigación. - Pró:v~.§1,1s~¿~1~·.Y"r~.é,.~;;,,~1i,g'~~t\:~.f9r~ de· h arte- -

~.:· l :::: :::::.~:
1

JJ;i~.~~~,~~i~~~lt~~~t~J~~~tQf r~::· ~~ --
cia la en~ s ta a t;;ivp s· ·de,),,· s ¿¡;;;,~ .. ~'.n ~i;;~f2~ta 1. 

memb r::.''~·:1.1:t~ii~i~J~~~;f }é~~;¡iij~it~4-6i~~~,\~::::::::' 

::::::.::·~~~il~~~}if 'i1ilf t!{f ~~r;~~~:~:;~~:: e:::,-
nn~' tlwht~n~"iti!t:·íl'i.Ü/o~fri~,() cfo·.~rl1¡'lcJ.6n 'cle.1-1 p_c•si'Ci.én 

;~ '_;~·_;;_ ,:,- ~~..,.:.~;:__'.~~,-~L_,,:,'-.~~~ ;-)~--.--<---"'' ----- ---=·--=-"--_-_, •. 

•. <le:' a.0~6ii~n110~ Sc:1)tbrl
0

ós. -.. 
'<-,; :·_·i~-~·.'_·:·~,~'' 



CAPTTULO V. - ANJ\TOMf A nH ORCJ\NOS DENTARIOS ANTERO-

SllPllTll ORES 

Existen en nuestra cavidad hucal 4 incisivos su

periores; 2 son centrales y 2 laterales. Los centra-

les estan situados uno a cacla lado lle la línea media; 

son los únicos dientes vecinos en lee arcos dentales 

con superficie mes ·i a les en con tacto. Los i neis i vos la 

te·rales es tan en senti<lo distal a los ccntraics. 

Los incisivos centrales superiores son más gran

des que los laterales. Son dientes con ncci6n de tij~ 

ra o corte, tienen como funci6n principal lo de pren

sar y cortar los alimentos durante el proceso de la -

masticaci6n. Tienen crestas o bordes incisales, ea vez 
de cúspi"des como en el caso de los caninos y pos.tcri9_ 

res. 

F.s convcnil~nte tli.(crenL~iar qué es cresta p borde 

rncisnl. I.a cresta i.ncisal.c~s aqite.nn porción Je la:
COTOUIL quc c<rnstitt1)'l? H~tla-l:ic~fr:l~·te.fi11c:-'isalip en un dje 

ente del'iduo In cresta está rcdoutlcrn<la, se funJc con 

los ángulo~ 1110s i o y di s toincisales y con la.s caras - ~ 
labinky 11nr.ua1. El formino borde·. imp1 lea un ángulo 

formado por la 1inión de 2 supcrfic;ies l)lnnns. Por, esa 

raz6n no ex is t.l' un hordc en un inci.·~.ivo hasta que el 

desgasto odusal haya originado una supnrfkie aplan~ 

da en sunti<lo 1 inguoincisnl, parn h-si formnr un ángu-

10 .. con la cara .labial, 

·.;· . ._ F.l incisivo ccntrn1 superior es de tocios los di· 

entes cntcriorcs el mfis ancho en scntillO M·ll; la c1n·a" 

i·1.tbi.nl· es .monos oonvcxa q11e ln <lo lateral o canino su 

'¡::>~Tior, ül l"\ta\ <fo da llSjWCtO ClllHlfallO O rcctangll\tlJ', 

Do.sel~.· esta cara 'la Cllronu casi siempre parece sím6t.rL 



c;a y rogula1•11wntc formada con un hor<le incis<~l casi -: 

recto, una 1 tnca c1~1·v i ca 1 co11 curva regular hacj a la 

raíz, un lado mes la 1 rcc t:o y uno <li stal más curvo. 

El Bngulo incisnl mcsial es relativamente agudo 
y .. ,cl distal redondeado. 

Si bien, la cara lahial 11or lo general es conve

xa,, en especial hacia el tl'l'c io cervical, algunos in

cisiilos centrales son npla11:idos en su tercio mc<lio e 

incisal. Cuando el di(•nt\~ t'~; ;;;;evo o si solo hay poca 

abrasión se ven mamelones l'l1 la cretta; el del mddmo 

es más chico. Los surco nrincipnles de la cara labial 

que la dividen en 3 partes son m5s visihlcs en el ter 
cio medio, si es que se pueden distinguir. 

F.n sentido lingual la surerfide del esmalte es 

m5s irregular; es cóncava la mayor ~arte Je las pmmcio 
' -media e incisnl ele la cara lingunl. La concuvidad está 

bordeuda por crestas mnr11inalcs en distal y mcsial, -

por ln parte Un~~11al .de la cresta i nci sal y por la co!! 

vexidnc.l del cíngulo haciala)~níz,_Ln-tdino1¡rafín lin· 
___ ·_:-_,: . .:: .. ;~-',c_:: .. ~~;';-""c-· ~o~-o-;;;-'-o--"-=-.--0 :- --- -- _ ; • ·: .; -, • ',. • "" " 

gua l du a la corona lín(i forrríh ,¡\¿, cUChar:i. 

El incisivo cc11f1·_:1i·.sUj)ti?:í.orpor·lo .. n1úuirc1lsc d 

llcsarrol la en forma nor1n.:1.1;: .• ~~Ú~_g'.·'.//1!'\onig{ra;q\1·,;:;:ocúrre' .a 

veces es la rn í z corta, :p1·t~'/c;s?.1:i/c'oro1Ht<71~1:ga. <Es tos 
dientes son ~os miís.rr9miírnri~c~··'<lc:i:h.b9cii •. 11aydos -

formas hás ica~: 1 a ¡n·im~ra'.cs róI ~ tiv:a-1ricntn a 1ncha si 

se la mira ·tlcsd.;: La cara lahia1, en C()inparnclón con -

el ancho M.:.D <le ·•us áreas 1lc contacto; un:l comparación 

similar; la scgund:;., os rclativ::inwntc angostn en el --
~uclla. 

INCISIVO CENTRAL SllPHRTOH. DJ:SCHIPCíON i\NA'l'ClMICA 

, Superficie lnhial.- l.~1 corona tiene :iproxl.mad:.tmc!! 



te de 10 :1 11 mm <le laq~o desde el punto de vis ta. J'\lliS. 

alto de .ln ltnea ccrvic•1l nl punto más hajo del borde 

incisal. La medida M-~ scr5 de ' a 9 mm entrelas ~reas 
de contacto, y ahi donde' ·1n 1·aíz se une a la corona, 

1. S a Z mm. 

Las crestas correspondientes a las curvaturasJen 
la cara.M y Den la l'.orona representan las áreas con 
lns cuales el inci:;ivo centrn·1 contacta con sus veci
nos. Cualquier camhio en la posición del contorno <le 
las crc!:ta.s nfrcta el nivei dC' ins áreas de contacto. 

El contorno M de ln corona es solo 1igcramcntc -
convexo Eon la cresta Je curvatura próxima al ingulo 
M-t. El contorno D es mGs convexo que el M con la ey
c:rcst:.. de la curvatura más hacin la linea cervical .. El 

á.ni!ulo ·D-1 no es tan agudo como cil M-I, la cxtensi6n 
<lo la curvatura dcpe1uk del tipo de la forma del dje!!. 

te. 
El contorno incisnl, por lo general es regular y 

~~cto en dirección M-íl Je~pu6s quo el diente ha esta
do tiempo sufmciente on funci6n pnra horra1 los mame
lones, A vecPs en cambio, tiende n una curva hacia el 
cc.ntro del hord<' lle la c11ronn lo cual hace que esta .s 
s~a 1nás larga <.'ll el centro que cnl los 2 ángulos me= 
sialcs. 

El contorno cervical sigue una <lirPcc16n scmici~ 
cular con la convexidad hncia 1a rníz, dc.~sdc el punto 
donde e 1 pcr f i 1 rad it..~111 ar se une con 1 a corona en 1 n 
cara M hasta el plinto don<lc el perfil radicular so -
une.con esta en la n. 

La ralz <lal incisivo tlcnc forma c6nlcn vistn ~ 

desde la lubial, en la mayor parte de casos con un tl

pice romo y con los contornos M y n rogulnros. Por lo 
general ln rníz es de 2 u a mm m1i5 lnq~a quo la coro-



nn 111mc¡11t~ va1"ia 1m forma 1:01hilll~rtihlo. llna l.ino11 t.r~. 

ia<ln ;l lo largo 1lel n·11t ro "" la r:ií?. y la coro1w tie 

cnJc 11 ser para1c·1a al contorno M ele la corona y ratz. 

Superficie lingual.- El contorno lingual es el -
inverso Jcl lahi al, Sin c.·mhargo el aspncto l. de la ·c~ 

Tona es difc1·en te cuando SI' compara la supcTficie ile!!_ 

guailoconnla vi:Ha desde la lahinl. Por la lahinl la 9 

superficie de ln corona es generalmente lisa. fll lado 

lingual tienc l'.onvcxidad<~s y una concavidad. El con-

torno do la Tin~a cervical 0s similar, pero inmediat! 
ml"ntc por 1l<•h:i.io S<.' cnc11f·ntra 1111:1 l·in<Híl 1:onvcxic1ad " 

llama1la cl'n$~11ln. Por la l·:ir:1 M y fl conrl11ycnc1ú en el 

cíngulo c)(iSl°<.' una ligera concavidad, llamada fotia li!!_ 

gual. J.imitfm1loln, !H' levanta algo d hor<.lc l.·I para 

estar a nivel con las crcstn~ marginales por M y n y 

se completa nsi la parte lingual de la cresta incisal 
del incisivo c<>ntral.' 

Corona y rai: se cstrchan hacia lingual; asila 
1nc<lia entre lo$ 2 5ng11los <lic<lros lnhinll>s es más --

gTandc que cntr0 las 2 linguales y Ja parte lingual a• 
la 1·níz <'S m:ís an¡¡osta c¡11c la labial. lln cortc transv 

ver~nl de la 1·ar:: a la altura del cuC'llo generalmente 
la muestra tri:tnJ~11l:-ir con los :íni:ulos re<londcados: un 

lado <lcl trifi11g111o es lahinl con los lados My ll apun

tando en sen t i dn 1 i 11p,11a 1. I'. 1 1 ailo ffil?S in 1 1lc es te tri

ángulo es un poquito miis lnri~o c¡ue nl distnl. 

Superfici0 mnsial.- I.n cara mcsial del incisivo 

superior tümn la forma funrlamental de un incisivo,la 

corona ticncnt rorma ll<' c11íln, t.irangular, con la hnso 

del triánfolo nn ol cu011o y el ápice <'ll la cresta i.!! 
cisa1 . 

Hn ~encral unn lfncn trozada n los largo de la • 

corona y rnrz, mirando en sentido rnC'sinl, por el cen-



tro del 1\icmte dividirít al. flpicc radicular y tamnicñ 

la c.1·esta inci. sal de ·1 a corona. Por lo tan to, dicha e 

cresta está en una línC'a que pasa por el centro de la 

raiz. Este alincamiC'nto es característico para los iª 
cisivos central y lateral superiores. llna linea recta 

trazada a lo largo del centro de la corona y raíz vi~ 

ta por la meslal o distal muy raras veces pasará poT 
la lingual de la cresta incisa]. En ocncioncs se ven 

incisivos s1.1periores con el hordc incisnl hacia la 

lingunl de ln linea hi~cctria. 

En lns su¡ic•rficic•s 1 ing11:1l y (;1hial, las cresta 

do sus curvatu1·us están inmc1li:1tamcntc por debajo de 

la linen cervical. En cstas rotnhas tiene la corona -

su mayor medida en sentido lahio1in1~ual. 

N6l'Tllalmcnto, la curvatura en sentido labial y -

lingual tiene ap1·oxima<lame11tc 0.5 mm de 11xtensión an• 

tes de continuar los contornos hasta la cresta incisal. 

El controno labial Je ln corona desde la cresta. 
de la v;urvntura hasta el hor1lc incisal es muy 11oco e 

convexo. El contorno lingual ns convnxo on el punto -
dofüle so \llH' con ln crl?sta dl\ la l'lll'vnturn en el cíng 

gulo; lu0¡~0 S(' h:1ce c611c:1vo cn.}!:1.~;,1·(\'.~fa mar¡{innl me 
slul y se vuelvl' 1111n Vl?7. mfis c·;,,·,J~xÓ ,:n <'i honlc li~g 
guoincisal y la cresta inci suL 

La lin<Ja cervical que presenta la unión amelocc

ment.aria. 

por rncsial c\escrihe una curvatura lrnstunto pronu!!. 

ciqda haci.n la inc:isn1 en el res. Esta curvatura cer

v:i:cnl es.mayor en la cara mcsial de este dio11tc que -

cunlqui:e1• pieza. La curvatura varía en su rxtensitSn:,-

' lo que, dopondc del largo de la corona y su tnl1dida Cl) 

sentido labiolingua1. En un incisivo central medio · 

con.un longitud fr 1Q.5 a 11 mm ln curvaturn os ele 



3 a· 4 mm •• Vi.sta desde la cara mcsial la raíz e~ .c:;ón1 

·c~,y por lq general ei tlpicc es redondeado. 
,., :;.'i·· Superficie distal. - · f:s poca la di (crencia ent;r~ 
los contornos mcsial y distal, Si se mira desde la C! 
r~1distal la corona <la la impresión <le ser algo m~s g 

inmesn hacia el tercio i11cis:11; Jchic!o a la vertiente 
·lle la cara labial en sentido lll., se ve más desde dis-

tal, esto crea la ilusi6n del mayor espesor. 

La curvatura de la líncn ccrvic::al en la unión 
nmeloccmentaria es menos extenso en la cara distal 

:quo._en la mesi.al. 
·.En realidad la mayoría <le los dientes están u~~ 

poco giTados sohre su base radicular con el ffi de a~ 

daptarse a la curvatura <lcl nrco dental. 

,. ·Superficie Inci:sal.- El espécimen <le este diente 
esta colocado en las figuras <le tal manera que. la c~es 
taiinciso.l queda centrad:t sobre la raíz. Vista así la 

; .coT6na se superpone a 1a raíz lle mollo quce <::sta rlrl>~;pue 

de verse en ninguna forma. 

Lü car:t inhial cs. rc•1ativaml'nte ancha en coJ11par.!!_ 
ci6n con la lingual principalmente hacia el tercio i!!. 

cisal, sin c-mhnrg·o la parte cervical es convexa por l 
labial. Se- ve con c1nri<la<l la cresta incisal y se di! 

tinguc con facilidad la diferencia entre el borde irie 

'cisal 'ºº~stl¡vetticntc"hacia la lingun1. 

E1 conto1·no de la p:n·tc l i nr,ual se estrc'cha en' -

scnti'do lingual hncin el cíngulo, éste co·nstituyo ln 

porción cPrvical de 1a c::ira Unp,ual. 

Lo corona prescntn un mnyor volamen vista dcsdb 
incis:tl clc lo que sería vista d<•s1lu mcsial o distal.

Hay superficies relativamente nnchas en las zonas dt• 

contacto en sc~11titlo mcsial y di!;t111. l.n mndi.cla lnhio-
. li:ngual es mlÍs grande 2 tercios q1w 1n M··D. 



' ,·; l,a 'cara incisnl muestra un contorno bastnntc .uni 
forme' en ·ambos lados, sin emhnngo, la parte lingual JI\ 

muestra alguna vaTinci6n, y esto se ohscrva trazando 

una línea dcs<le el finKulo M-J nl centro <lel cíngula enn 

· scnt:ido n-I. La corona tiene un contnrno ti·i:ongular,

rcf'lcjado pot• el con tor110 1kl ~:orto transvcrsn1 de la 

raí. z en el cu e 1 1 o. 

[NC.l srvn 1.i\Tl:RAl. SUPERIOR 

Su función es semejante a la dcih ICS, es más p~ 

qtieft6 en to<las las dimensiones, menos la longitud de 
.la rafi. Se diferencio del central en que su dcsarrbr 

• llo·varía consi<lernb1C"mcnte, son los que varían más q' 
cualqqler otro diente, 'si la varjación os demasiado -

. grRnde se cons i el era como una :moma 1 ra ele desarrol 1o 1 

como tamhi6n 1 n:. ck forma pun ti a¡tunda, 1 os de tubér· -

culo como parte- tlil:ll cí11g11l11111, otro~ con surcos 1¡uc se 

1.."Xtit'ndcn 1l:1cia ;1haio, por lin1•.u:1l soli1·n la raí?. conlft 

un p1i1.'':110 p ror11111lo t'll '~ l c-Jngll l11m., riJJ'ns pres en tan -
' - -o·-c='-o'°'-'O.;o·.~-,----;o.;-,-;-, - -- -

··».J,,_;_( · ... :, .. ~_'; ;.'.;~~':·:~· 

1rnsc1tu>c:T.hN 'XÑl\·1;0~1ú:A 
•>. : .·.<. :'):, •· ... ,, ... -;;:i._:.~ .. :."L'.."'' · · ·. 1-1, 
. ' .;::_, .... ··::·<·<~:-~ >": :;, ", 

.:.• 

:· .;,'.~ ~: :; ¡ ,, ·,?-;'.e,~·'!{'' : '~ ·' 

Superfidt~ lnl>Jo'L.-·'i.fl2ift~;i'firra.c\c esta cara es 
-,,· ... " .. , ....... , 

de mayor curvatura COI~ <:rd~pc~to\iü (CS, Con la crest~ 
incisal rcclontlen<la' nsí como 1os'>iíngulos mcsial y dis 

tal. 

E'l contorno m1i:-;inl visto tlcsclc lablul He asemeja 

al clel ccntrn1, con el lingulo M~I m1'is n~do111lcndo. La 

cresta del contorno en In mc·sia1 itencrnlnwnt<• esta en. 

el punto de unión de lo!; terci6s mctlio e incisal, a v 

veces a las 11a111a<ia~; form:i~; niadra¡w,11larti:;; til ÚnJtlll.o 

M-I es ca~;i tan ag1Hlo sin ernh:urgn ~;11ele encontratsc ~ 



ángulos máli rCllonJcados. 

I.a ra1·n ·1ahial P:.; 111:h ronvcza, excepto en las fo!._ 

1nas cuudraJ11s y plana:;. 1:1 diente es relativamente más 

angosto en s011tillo M-!l. Como regla, en relación con la 

corona, la raí?. es mayor qlll' en el central. 

Muchas veces, ti011c una vez y media el largo de 
la corona, se afina llcsde la parte cervic:il hacia el 

punto apical a 2 tercios <le su lomgi tud total. 

Este dicntc, como ya sr ha dicho presenta varia
ciones en su forma, la raíz l'n camh i o sería más cara~ 

teristica. 
SuperOcic lingual. - Las cr0stas marginales me

stales y uistalcs son pronunc·ia<las, c!ngulum es pro

minente, con tendencia n surcos <le <lnsarrollo dentro 

. <le· la .fosa 1 ingual don<le se 11nc a·1 l~Íngu1um,. J.a fo

!'U 1 ingual, l'S m:is róncnva y e i rc1111hc rita que la del 

central y la crcstit, .ling110-in<.'.isal, c~sta bien dcsa--

noll;~a~rgano <lcntarfo,"~;eJcstrc¿ha en sentido 1 ingu-
-'. o.o _,_. __ _;:·:i--::~:~;;.:::;-~10 o~/':i.·.:~'c:_: '=-._,'-co-..-~ .• ~ e=~~~ -- -=-

~ n l, no es raro ,enco.1\trnl'.8in,surco'.profundo de desa-
rrollo n 1 lallo ucl~.661~Ú1tiil1'}. 1~61~,l':o. gcrw ra 1 en s ent i -

• •• '·.1· ';; _, ·-· ;,-;.·'·· ·--- .-.' __ .. :·.· 

do <lis tal que ¡rncuC!.o~.~ci'jófsc.hasta ln raíz. Se en-

cuentran a mc'lllHlo f:1}1.';l~ 1lb<6.smnl te de la corona en

la porte prof'11n<la de c~
1

to~ súrcos 1k dcsnrrollo. 

Superficie Mcsiai:~ La cara rnesinl es si111ilar a 

la dn 11n central pequeño, sólo que ln raíz parece 

más 1 arga; ln corona 0s rníLs cortn. 

La ctffvat11ra de 'la lfnea cervical es pronuncia

da h11cin la crl'Sla inc:is:1I, a c:iusa 1lc1 tamafio rc<l11ci 

do (k la corona, la V<~rd:11kra cxten~;ión ele la curvatu 

raes menor q110 1:i <lel incisivo central, debido al -

amplio Jcsnrrollo <lo la cresta incisa], 6sta so ve -

más gruesa. 



Hl extremo ap i ~:al ('~ rndo11~lca<lo, vn r i ando a veces 

u romo o puntia~udo. El cc.111torno lahial de la rah vi~

to desde es ta cara ,es rcc t :i como en el caso del central 

trazando una 1 inca a travl~;'. Je 1 centro <ll' ln raíz tien 

de a bisccaT la cresta indsal Je la corona. 

Superficie lHstal. - A causa de la corona sobre la 

rní.z el ancho <le la misma, JHlT'cce más ~:rueso en senti

do Di que en M, des<lc ln cresta marginal a la cara la

bial. La curvatura de la l'incn cervical snck ser me~
nor que la <lcl lnJo mesiul. 

No es raro llll surco de <lcsarro1 lo en stmticlo n -
en la corona q11c ~;c extiende' hacia la raíz en su toda
su 1 ongi tLlll o c11 part('. 

S11r<·rric.:i1· l 11ci ~:11. -se 
puC'<lt• S<'r similar al dn 11núaí\,i1\c1ii1~;<pw11o.Si Sl! <lesa-

, - - -, -_ ,---_e; -,;~, ·,. -.- • ' • 

Trolla igual qne l'l CC'11trnL 1'1{s c:11'ns incisalt~!; se a

semejan C'xcept0 en su .tnmáilo; p<ll'O. el dngulum puede -

ser grande como tamhierlTa ErCstn incisa l. La dimen-

sión lahio-ling11nl pueclc's(1rmás grnntle de lo común -
en relnción con la M-n .. 

- --- ---,- ---

To<los los incisivos lntcrn1es s11p('rioD(1s muestran 

en sentido lnhi:tl y linp,ual, mayor convexidad que los 
centrales vistos <l~s<lr inrfsul. 

CANINO SllPl:tU <m 

Estn uhica¡Jo C'll el iingulo de la boca, y cndn uno 

es el tercer dient~ desde ln 1inc:1 mcdi11, n lo derecha 
y a ln izquierda. Es una ilc lns picsns 1hrntarins más

largas, son tnn 1nrgas, como l:1s de los incisivos•· 

ceritrn\os, y la~ raices son lns mds lnrgns que ln do· 



todos los diontl's. l.on l6b11los lahinlcs medio~ e~tnn
desarro11asos en ~cnt ido incisnl, clondc fo1·mau cúspi

des fuertes; las coronas y rniccs son muy convexas en 

todas sus caras. Todas sus can1cter1sticas hacen que

los ·caninos se ascmaj C'J' a 1 os prensiles <le los carní
voros, de ahí se deriva 01 ténnino cnnino. 

Son los más L~stnhles en ·1:1 hoca, dchi<lo a la for
mn que t.iLmen, se a11tolimpia11 pnr "lo r¡tte así se con-

servan todn la vida. Son muy ihi los, como unidades de 
los o'rcos tlcntnrio~; nnturn1cs o,pnrn cstahilizar pró
tesis, 

·ncbillo su posición y a Sll anclaje en el hueso,-.: 

unto ~on la cresta 6sea que rccwhrc las caras labia

es d~ las taiccs se f~rman las prominencias caninni, 
• 1 ~ ~ 

ue tienen valor estct1co. 

J,n pérdida de L'stos clientes, hace imposible la -

estitución del nspL;cto nnturaJ do la cnr•1¡ en funcidn 
os caninos apoyan n los incisivos y premolares, ya -

' 
uc estan uhicauos 011trc cl1os, y t·:1mhin11 se ascmejnn 

fo'l'ma n los i r1e· is i vns y p rr1nnl :11.·c~s. 
Lo:; contornos ·1:1hin1cs y ·1i11J\l.1:tlos.'[01·mn11.una se 

e de mrv as o n re 0< oxcop to fa <':1s~'l<ic, 1 n c~in 1 t iÓ 
• una crcstn inc i sal mcsi al ~;,,;;;ii1i~to",fllC¡~al; La:

tnd mesial contnn:i con el ·incisi\/~.:Tá~e'.+ii\;Y.~la -
stal con 01 primrr prcrnolnr" •>( ,;,';<y 

El cínnulum, es iná'!.Ü<.'snrroll:ído '!UC en el' :l.ncis_!, · c<.>n trn l. 

nr:scrnPcTON J\Ni\TOMI CJ\ 

Supcrfictc·lnbial. - La coronn y 111 raíz son mlls
Ó'sta~· en sentido M-JI (jlJC' l:t~; tlcl incisivo C<'lltrnl. 

lfo.cn'corvicnl <~s convexa en dirección lnhi:tl,1.:()n-



ln conV('Xillnd haci.a 1a parll! r<~lljcular. 

En sentido mcsial e1 rontnrno de la corona puede 

ser convexo desde ·el cuello hasta el centro del área" 
de contacto mcsinl, vista por labial la corona presd! 

ta ~na ligera ccncaviJnJ. 

r.n sentido distal e1 cnntorno de la cot"ona es ~

cóncnvo entre la línea ..,crvicnl y el úrea de contacto 

dis·ta 1. La pun t n de ln c1ísp i de esta en una 1 inca con 

el contro ele la raíz, a no 'H•r que s0 haya desp,ast~.do 

irrunuln.rn1ci1t.c, dicha c:ij._;!,j,·'c t.]cne unn \·erticnte n1e-· 

s i a 1 y otra di s tal ; a rn h o s t i "'1 <l <' n a s e 1· 1: ó n e a vas a n - -

tes de la abra~ i ón. 

La cnr.::t lahiul e~ lisn, sin r.urcos ndndp:dcs,

con excención d0 algunas depresiones en sentido mesial 
y distal que la dividen en tres ldbulos. El lóbulo me 
'dio, presenta más desarrollo r¡Ul' los ol'ros. 

En sentido distal de ln cresta 1nhial, en el ter 

cio cervical, la cm·ona l'icndt• a ser. cóncava, aunque

sc ohscrvan convox i'dad<'s·l'ntoilas las :lrcas cercanas-
_·.=_:,_------

:: :~~~~~~;~~~ ~~:~~,·~t~~l·t f ~~~;\~~i~~i\~;;ilr~~í~;~~t 
los cnsos; ln c:na l:ihi.ai'es iis:i y conv~~Íi.· :,>.•·· 

Supcrfici<:- l.i 11min1 .< .. La corona y la raÍz ·i;n más 

angostas en scnti1ln linr,unl; ln crc.•stat:t''l'Vicnl .<lifie

Te en su curvatura <la 1abinl, es mfis 1·cg11lnr y hasta~ 

puede sc~r· recta en un corto trC'chn. 
El cíngulo es gran1l<', en algunos c:1:;os puntingu

<lo, como una pequeñn cli~;pidc. Existen rrc.•stns muy nw:r:_ 

cndns, raras veces con surco~-. yno í11n<l n~; ele• elt'R!lrro'l lo 

·.muy a mcn11<\o prt?snnta una l"r<!sta 1 inr.1ial. flq11í !;e <?n-



ntrnn las .fos.a~ U.1l.P,t1alcs. 

La pa'l'tc lingual lle ·1:1 raí:-. (15 mtis nnp;osta que la 

ial, por 1o que se facilita ver una hucmn parte de

s caras mcsia1 y tlista1. !.n cresta lingual lle la rn 

es 11\UY angosta, pc?TO e-; lisa y totalmente convexn

~dc cervical hnstn la raíz. 

Supcríici.c Mcsia1.- Presenta el contorno ele un

gnno tkntn-rio, lle matol" vo1Ílmt~n y amplitud lahioliR

al. f11 contorno de 1:1 c.orona l'!; ClllH'Í.l"ornw, mayor S 

"mcnsi6n en el t~r~io cervical. 

Visto dC's<le cstn cara, en o! tercio cc1·vtilcal, de 

a cara lahial so ve anlnnuda; todo el c0ntorno labial 

e ohs crba conunn con vcx itl:1tk~ú1(lsc:q11~> ~1. ... inc i:; i·v.~ .. El-

l 

:;: :~~~{·~ ~ ~;~ ~::i~~~~ií~~irl1~11i~:if :~l:\"i:·:'r,~~lt:~ · 
sunt? r fi e in fl ¡'~Jéin .. ·~·?J\'~.·1u::ig{ 8' nW·,nos. c1~'ií10. ·1 s mes ia 1 

con !ns signientt•:.; v:11;i:Ú:i~1~i~s·:i{nFal·{·1·vir.aJ mcnos

c11rvnt11ra, CTl'~'t:1 ma1;1•.irú1l úiií..;:1'.Ótü.~i1vn1 ~;11\11\'ºtnl\O en 

c1 área de co11t:11.·10 v el :;m·ro mlh pron11ncinllo. 

Supcrficio lnt:isal.- Pn•gdun mayor di11Hrn~i6n la;.. 

hio-lingunl c¡Ul' nll·~io-o1i~ta1, :: vccrs i;on inllnlcs, ha.y 
casos an que 1:1 l·ornna t'~ m:1yor d,, In <:.O\\\IÍn lahi.o-1in· 

gua1mentc. Ln Cl'l'~ta r\"I l\)hulo mc(\io tahinl es muy • 



otahln <lesJo esta c:un, a1can:.a s11 mayor cnnvuxid:lll

n el tcTcio ccrvicnl. 

El cím~ulo consti r11yt: el tercio de In curnnn por 

ingual; trazando una línea en lliro~'.ción ~t-n q11e 1livi

e ~a c(1spiJc v lns crc~~tas c11:-;¡lídcn:-; es n•cta, y div.!:_. 

e los arcos cortos que n~¡)_rc.•s1·ntan 'lns (!rea:·~ ele con-

a e to nH' s j n 1 v el i s !' :11 ; 6 s t o h : 11 · t ~ rp 1 C' s <.' a s c.· 111 0 . i e n m ii s -

los i1u·isivns latt·ra1c•s. 

1.a s11pcrficil· ineisal de l:t 111ay11ría d(~ los canJ~

os, tanto superion~s como ·Í}Í:füri~)f't'ii, 1,illt.idT; s0r dcs

rita romo nna S('TlC' ck arco~:< 



CAPTli'.llLO VI. - TECNICA END0110NTICA. MATERIAL E 

INSTIHIMENTJ\L 

Primero que nada se debe conocer qu6 es la En~o-

<loncia por lo que daremos una hrovc dlefinición. 

ENDODONCIA.- E~ una de la~ partos <le la Odontologi~ q' 

se ocupa lk la etiología, diagnóstico, provención y 

tratamiento clo las{cnfct~udacl6s clri la. pulpa dental y -
- -,- .... -_· 

<ll' sus c..:omplicndonc:í~. 

La finaliclacl dc:~{l"(~~~f1 t;i{taJli,fchto endodóntico en

un diente que hu·sydbÚa~u'fC:id1i11dh por traumatismo, es

evi tar pos tcri 01:;n~~-{~{~{i~'J(1~~fy~~C'0·f·6~hs orci ón y una· 'in- -
' - . t'-~/ <.;.,; ?, .. ~_:· ->:<: _-,:i·{'~:: 

fección pulpn1·. ·e/·.··, :/·'·e··.,. ·, .. 
. : -'</,-;:~~~} -':·;,~_: . . \-.:!~~~;;~_'., '.:>._--

p ,fr'n 11túrar'· a~CC'al16~.)'o·~:arit6tior .es in~isp~ns~b~'.~. -
. . .··., ;'_.' • .. _:_.-·_:>_ ·- _.', :',~;- _· ._:.>-:;.• .'-- ·::.·, . ::::~e··~-.;'.·,'·-.-~'-:>·,-~-'-'''.-: .. ·.:>.'., 

tomar una sc1· in ele rricl i ognrffít:~, pii1·11 tcncr;C:onodm'i'en 
" · -· ,•'·'"· '. .,.-., ... , - ,_•·' -.. •,.:·_;" •. '·.·<-:;·',• >

1
;c-.-,·.'.",.;::.·:•,·c,•.,,' -

--"-· "'- ··-'. .. -· ~<··:~ .. :_-.:-.{~~~_;/'-. ~-·~;(*/i:,L>;y,;·:,.;~~,;~:~'('.<~::~·; :·~ <~': ·.:.~:--.:~· . , 
to más :i fondo y :i~:r l~!;coger\]at'.~e,n\'°';1'>Y;matcr1ales -

que mrts mo~ convcn¡~un, •es JdfX) ;b~;(ét\~~1/!:t[~~:~!~i~J?.",~más·-
fád 1 Je ren 1i7.ur. · . <~; : 7:-\ 2; 1 :;<;,¡~;.: .'!·~~'·:~:/, •••· 

Tomando en cucn t1i, c¡U~,{í'B~i~i~§~K~~~~,;If~;R;i:;~!fá~~:.~se:" r·~ 
st· uall tas· no11m úl so· c.·· a fcl· ºc,·.ll'. tallo}; . 21l.~~!1l~~~~;~~tJp,~t~}~~~¡ftti_fé,,•:f.·s:_._-t.~ot~;'p:•t.,°o:·;m(ªa;~ cs,1c'•d: !l!.' 

· " se et or '.tllhó;i'()'~'íi'Ji~ffCi~r; '" 
·irii ta Ílnicanicnto acllos. 

'J'HC:NIC:/\ 

Antes de buscar <'1 acceso ;1 la c!1marn pulpa'r es--



·· necesario eliminar todo el tejido tariado si lo hay y· 

prcpara1· una cavidad retentiva adecuada para el mate-.

rial . tcmporari o lle obturación. I.os bordes de csmal te -

sin so_porte .dcntinario y el tejillo rcblan<lecido <lcbe

,1iminnrsc principalmente con instrumentos de mano. 

Cuando 1~ caviJa<l prcpnra<la cst5 alejada del lu--

gar de clt>cción para la apC'1'tura de 1a <~iímara pulpar -

e~ preferible rcconstru[r prcvinmcntc la corona con 

~os materiales pl5sticos cónoci<los y luego efectuar el 

abordaje donde coreespon<lc. 

Este temu se refiere exclusivamente a dientes a--

ulsionaüo~; por traumatismo, es dcci r que son dientes-· 

uc van a estar fuera <le sus nlvcólos. Son dientes que 

os vamos u. tener en nuestras manos, por lo que ser5í".'_ .. 
--- --~- -- -- - -

ás fácil hnccr el 1·rata1nicnto; por s1qrncsto es la mi~ 

técn.i ca que Sl' I'(';\ 1 i ;t:l CI\ llll t\ i.ClltO. <(llC SCr,d implan . 
•'d ,: .· .... ,,. ~' 

ido en su :1lveólo. 
;·:., , 

Para llevar :i cnbo ln técnicn diremos que,' c~-~m - -

ente que está completo uriatómicamentc, es d~cir, que 

esar de que fuo expulsado de su nlvc61o no sufii~ --

10 ulgunoi,\ y en caoo ~le) que· lo hubiera ya se oxp1ic6 

·c-r iormun te) qué tlcho hacerse. Ya teniendo el dlonte-

ópti1nas co!lllic iones proccJeremo~; con mws tru t:!icni -

rtpra de la cnv.itlad.- Prhnc1·0 locali1.mnos el lu¡¡ur-



... 

de ·acceso;' los clientes unirad"i.cularos incicivos y cani 
,, '· 

nos supe"riores representan en la cara lingual por deb~ 

jo del singulum. La apertura se hace con una fresa es-
., 

férica· de diamante, se dirige con un ú11gulo de 45" con 
. ' 

respecto ·a eje (\el diente hasta penetrar a la clcntina~ 

Para lleg~1r a1a c.:ámaru pul par. ~e profun<liza en la 

dentlna ·con una rr~~sa igua'l al 1lifimntro nl de la en'tra 

dn 'de ln misma; con un tronco-cónica de carburo, se --

alisan las paredes eliminando los úngu1os muertos has

ta dejar sin solución de continuidad lns paredes de la 

cavidad con resp0cto a las de la cámara pulpar. 

Se hace la extracción del.paquete vnsculo-nervio-

so con un ti ran0l!vios; l'.os; c0'1idüctos deben ser aborda-
·~<-: ' 

dos de tal manera que f~·s{1lic11'\J1cc~si h1 en en toda su- -

oxte ns i ón p a l':l 1w rniic;.i;1~Jk~~~M-~f1ff;l~~::f1~-~y·-11-0~ i r1fccci 6n de-
<·;-;··· - :<:';:-:-\~·'.'·Y':~,'«-.'.·:'.:.~... :.~ 

sus paredes )' e 1 ,;l''{\~fl,J,:í):i!~¡'ft!,t\f:~(d-"'h¡'_:rtÚri i1 é>rg5n'icn quo-

con ti t'no por ~nis t ahcJ~'~:\f~6{t:c~_ y:cnntis óp t l cos s egú~ - -
, ; ,-;-, ;:,:'F::.::·,.¡ = 

la tcrnpéuti. en ·i 11<1I_c~~1~~'. '.'S;Y 
Preparación de los .2oftcfu'ét6s, radiculares.~· La finali- -

dad csccncia l de ln prÓriar;1ci6n qJ'{rt1rgica es la elimi 

naci6n dela pulpa ratllcu1nr ó <le restos pulpares rema-

nentcs de sustancias extraiias que pudieron penetrar en 

el conducto y de dentlnn clcsorgnnizncl:i y co11tumin1Hlo 6 

no las parcdcos 1\cl mi~;rno. Es necesario rc•c:t i ficar y -

alizar las pnrc1lcs para [aci 1 i tnr ln prC1pnrndón. 



La parte activa del instrumento debe trabajar --

suavemente aJaptán<lose n las paredes, con el ensancha 

dor tratamos de no formar escalones, con movim~entos ro 

rotatorios. ne vez en cuando hacer lavado y aspira---

ci6n repetidas veces del contenido radicular para im-

pedir la acumulación y compresión de los restos ya -

existentes y los que se hn11 acumulado por ln acción -

dd desgaste, este instrumento le da la forma de embu-

do o cono <lcbiJo a sus aristas y punta cortante. 

Despu6s de usar el ensanchador se indica el uso 

.e la 1 ima, se continúa has ta ensanchar y limar el - -

diámmtro rcqocrillo; C:como el trataminnto es en di.en--
,-: ; 

tes avulsion:ulos sü. hace úna sola se!iión, de 5-7 min. 
_< _i.:-·~;_- -

Obturación de con<lu¿{~'~ ;~ll i c111 ares. - Con sis te e sen- -

cialmentc en el rÓéhrÜ._5z:6~-~11h contc11ido normal o de -
--- :--~ :___,_ ~~ o:~-:t~.-:::::'.~co-,~2L;;·:__~~/_;::~'=---~º~, ~-~=-=~: ~-- · 

lo!i con<lm:tos pór.\iuit~ri~i\/~ 'innrtcs o antisépticos b 

hicn to l" rallos 'po1";:1~;3t;~JJu()s_ ~)rir;í üpi ca les! Es la re 

g i6n f'ina·1 del t1~~(tr111i;¡:¿11f.~.'{ó1;~:&~\~Kt•i.~h y' muy frecuent 
(:."; :.·... ,.- 1/~ ;,, . 

temen te ('.Ol\~ .•. t i~~t~§f.i8;:.~:~~;iB"J'ij:~.~',T:'.fMffl1É:.,Í§k. de 1 Odón to lo 
¿.:· ,.: . ';:•:.•:y • .. ·.··. ::(·i{:i>~''i:; 1< .. : 

go • <>Le:; .;·c.: .. :.: .......... ,,,:'(:. :'· :· 
' ',.;.;e~¡:'.-_ ·,.·';¡/·º·~;;(~ ~:-:;:: :':ij·~:<," 

::::::::~::1::;::~~1~~~~1~~~~1r~~~::::::::: m::::~: 
especialistn. 

La finali<lud de la obturación do conductog os -



anular la luz del conducto; para impedir la migración 

dh RÓrmencs ya sea del conducto hacia el periápice:p -

viceversa;· para jmpedi r la penetración de exudado: del 

peri5pice al conJu~to ; para evitar la liberación de ~. 

to~inas y alc~g6nos del conducto al peri6pice y mante 

net una acción antis6pticn en el conducto . 

. Se ha consiJcrado que el Jrmitc de obturación 

sea la unión cement.odentinaria, qua-es la zona mis est 

trecha situada a una distancia de O.!i a J mm como res-

pecto al extremo anatómico de ln raíz (delta apical), 
. . . 

Existen causas que :impi<len,un¡¡ cornJcta obturnción 

como so.n: conductos excesivamelitd'~~t:i·cchos o cald fi-
• , ' • • -·-. • '-< .1 ·~; 

cados, curvados, acodados y:h1'f11·iG'ú'4~~·:·c¡'.Uo dificultan 

seriamente el paso de 1 os· iÍ1SC:fi\iffi'é'Iltos en busca de la 
·>-::·,.·i:,:,'.:::;_~~'.f'-,'.·;1· '":·:}'Jy'.'':'}. :· . ' .. 

ac ces i b i 1 i dad ne ces a ri~--;i1.~f;,~·~~"~~-~~~~~~·.cúp ac id ad míni_ 

ma que permita 1 a obtUta'~Ji;ri·~·.:;~~rt~l~ct'os 1aterales ina 

cccihles u la instn1~d~~~h(:¡~~,1~!~1'.~~~Hi~\os incorrectnt-. 

Mat0r in ll1s de ol1tuF:iCi6ni·~)'ffo~\'rri:1tórL~lles Jo oh.turnci6n 
-... , :-, '·;,,,~'. . - . ,.~_ -~-- :·'~ ; 

son suhs tancias in,,ftcs"io'rin~\ifop'tJtds que colocaci~s 
en e 1 conducto an\1°l

0

u: ~ic:·:~I~[¿C:~·~I:~~:~~~r·l~i~,~~~~i~~ -· 
mente por la pulpa ra<l:Lcu!tltY>cl C:1·,c:iJÍclo"posterior~-, 

mente por la prnparacl6n quirQrgico. 

Requisitos de un material obturantc.-

. A) 'ser fácil de introdudr al conducto¡ h) sor ptofc 



rcntemcnte semisóido Jurante su colocación y solidi 

ficar después; e) se] lar el conducto tanto en diámetro' 

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

é) ·ser impermeahlc a la humc<la<l; [) s0r hactcrióstático 

o al menos favorecer el desarrollo hncteriano; g) sQr · 

radiopaco; h) no colorear d diente; i) no irritar los 

téjidos pcriapil:alcs; ji ser estéril o de fácil y rápi:o 

da esterilización antes do su colocaci6n; k) pode~ re-

tirarse fácilmente del conclücto 

Cuando obturar: 

monte ajccutada. 
- 'o"•··~- --e-• ',';.;'o.-- - ~-· -

2. - Cuan<lo l:i ú1 tima r)t1ri-¡;;rc1u1_1~s¡?·.ps() crn la sesi6n an-· 
te1:ior ~;alga en IH16i\a's'·~~~Í;c1.\i:\'~1{ci~·:,:>·:').i . 

::o~~_¿-~;;:~~~:~~¿~~~~~¿_~~;:~~~~~~--'-~--=::_:-~'?~=--~- - --~-~:__~ ---

3. - Al lograr of Í~Ó~iiüb:. llc1,' c'ili1il11c._to·Y· 

Existen dlin 1'.c1~:¡:·()·~ tci,¡~¿s '<ldJÜaf'.cf
2
1iri1';s, ·o.bturan tea 

···-·,'.' ;.-.,_ .. 
_-'.'/,: '. ·. 

materj a le~; bi olQ¡ti ca':;,/' r 11ncd~~~·y/ c:h~c;¿·e:ión química. . . ·. ' ~- . . ~ 

tej 1 dos ¡ucri api e nl es con. la fiiri:frid,~~\"{:Üc>·;hj~·la'rs e del 
, ,: : ;·'.·~,,:~);¡-:_• .. TX-

mcn apical y el 

que se invagina 

reparación. 

Los matorialo~; inncti~ósson los q110 ~;on alcanzn1· 

la anatom1a radicular no ojcnccn ningunu n<:ci6n sobro 



sus paredes o sobre el tejido conectivo poriupical como 

no sea la de anular~el espacio 1ihrc <lul con<lucto. En

tre c11 os tüncnh>s los conos <le notapcrcha y <le plata -

que son semisólídos prcíorm:1clos. 

Los materiales con ar..:t'íó11 química son los los q' 

se usan combina<los con conos, incluyen las pastas an.!_i 

s~pticas y alcalinas que no endurecen dentro del con

ducto y los cementos que cn<lu~eccn dentro del conduc-

t~ ejerciendo alguna acción medicamentosa. Entre ellos 

tenemos la pasta yotloformada de Walkhoff pasta anti-

s~pti ca lentamente reabsorhible,etc. 

Uno de los matcriale m6s usados hasta la fecha -

es la gutaprrchn (semii61~0~ preformaJo) es una resina 

constillluida th~ 1111a s11lísta11i:n:1 Úc; o·rigl~n vegetal, se -

la acción <le 1 

1111 sóli{fri:}ui()~¡fa.;nt~·:cúci 1 nwnipulación a 

e a ( ~;''y;fl~~ITtfi1{~~!¡{~~,·[~~~~Ji:~ iv e . fibrosa , -

presenta c:omo 

porosa y pegnj osa pal.·.~:l~c~o.S¿~Jtit.~'~faf~~ n mayor 
,·:~ ... - .;)/_;~"::;:;<::'; +:~\;·~:. '.,.,,·,,., '-:·.' ·-. -·~<··. 

temperatura. .',.· ·.'.·.i.: .. ••.; .... ·,•.• .. ·.·.'. ·.·,e::·:: ;:::•': ··· •"'·:Y•::.:·.·· ... t.F 
, ' ' .--.-,. . ., .. ,-.. - ..... ' -

También tcnemo~t,s,!·~~i\1.~z~:~.~;~~.iª~.J~i{K1:~\f.~ fi.~nen poder 

:::::r ::~::g ::: c::~~~~~~~I~!$tt~~~~~~~!'.I ~::1:~ ~: • ~~: 
de gutapercha, se usu~·,;,ó~.·~~:~~'~}g~tos~ostrcchos y curv~ 
tlOS·, puede u~arsc cs¡;ótt'~im'b'í1fc Cll c.li ente~ po,;tcri Ol'• 

res. 

1écnica de,Obturnci6n.- nxisten <lifcronteR t6cnicns · 



de obtuTaci6n: técnica ele 1 c.ono único (convencional· y 

éstandarizada); tócnica ele condcnsaci6n lateral o de

canos multip1cs; técnicas scccional del tercio apical 

y de condensnci6n.v0rticul (t~i~tmensional de Schilder) 

técnica del cono invl'rtiJo-, etc. 

" l.a más sPnci 1 la e!; 111 1ll~ ¡\.it.apercha. Se coloca -

un cono como prueba en el con<lucto después de su pre-

parnción quirGrgica cuy~~ongitu<l fue determinada al· 

momento de ln punción del contlucto; el cono se corta. 

en su extremo mfis fino ele manera que no atraviese el 

forimen y se nivcln en su basa con el borde incisal;-
'-

ya elegido el cono se prepa1·a el cemento en las condi

ciones ya cstahlq!·Ü':cl.~~y'. se prodctlt~ n liarnizar las P! 

rc,\es con lln li!ntSÍ~:'i·J¡{' ca.no so 11 e>va a 1 conducto con 

~~~:~;~~'~:;~~!Illlltillii~lti~r~\~::~~:«~~~~ 
ca H en to en e li 11'.i}?,§;~\:~{~;.:~f íJ~~,~~·~'füi?~~lilp n r . e~ 1 o n to en -

durccimicn to Je 1 2~ril~i~tb ·.w~;fíllft:(): rcai Z(l r las correcci o 
f . _ •.. : ·.,- ' :' ' - - '. . ' .• ·~ '~: : ,-.,._ ,_ ,' 1-~:-. -:: . . . . :: ·' - . : 

nes nccc~adas p(1~rtc;ff6rii16Wi~ó. ttr cámara Sºe rellena con 

cmmcnto de oxi [osCato ele cinc. 

Posteriormente proccJc a fcrulizor el diente o -

los,dicntcs co11tíguo~~ con alambre de Ortodoncia, cltar 

al pa<.~icntc cada H (lías para nwisi.ón, hasta que ONtc 



completamente fi.jo el tliente, y así poder tctirar la 

.ferúla. 

INSTRUMENT/\L PA.RA ENDOUONCIA 

1El instrumental tiene lugar muy importante en•· 1a 

tóc::nica minuciosa del tratamiento cntlo<lóntico. Cada P!S 

so de la intervenci6n ~oquierc un instrumento determi 

nado esterilizado y distrihuido especialmente para.su 

mejor uso y conservación. 

La t~cnica operatoria se desarrolla con mayor r! 
,. 

pidez y precisión cuando se tienen al alcance todos·-

los l'll'mcntos ncC'.esa-ri os. 

Instrumentos pnrn la preparación qui.rúraicn.- Tenemos 
'"-~_,;'--~Oc_ 

ins trumcn tos lle mnno como son: sondas. lisas )Hiiil coil-

ductos, ti ranC'rvios ~ C~µar;~adol"ds,'' limas, pinza pcir't! 

conos ele plnta, tl~~C:aa~'~·.cg,::~dl:~·;;.2~mos<dcgutapcrcha e 
., • ~.:'>) . • ;·: '.;,. ·.• .~ ~- , 

ins trumcn tos··u·¡1·~i6ºQf'~~~'.jXhi1At;~~,~~2#~:1Thano dental.: fre 

s as do d i.n111an t.c ·, üó1~:nc91·\)3'0.;:·uc;:'-e:·~rburpJtungs tono, es -

cariad ores p n r:l;p·t~\~ri~~if~~'.;5~1~*g:i~,1Jci~?nl'ia'l1a_r~os 'pnru e. A. ; 
;.. ~,,,· ·.~ ' . ,_ ' 

léntulos, etc •. _ · .. · <,(;. ;;~L~;·.~·;í';. ·• · 
---- - - - - =--T-~."~-"--~ ;:.,;:2=::_,~~~~~~;:~~::~~~~~c;~~~~-:~:~:~:_~2 ~;~'~""~'o.;,_:f~~;=--==- ,_-

Instrumentos para ra· 61it1irÍi~T6'1Z'?'J'i!~6Ü;ic.\6~ t\o conduc- -
-

tos, pin7.u portaconos, al Lct\tcs-, ~-tn~as pnrn conos de 

plata, lGntu\os, utucudoros, espnciu<loros, otc .• 



.. C,&.PI:Tlll.e YI:l • ., TECNI C.J\ llH RlHMPLJ\NTE 

t:xts·tcn lli'feren tes dcftn i e iones de lo que es un 

1\eilnplante;. citaremos ;-i1gunas a continuaai6n: 

neHniciones: 
Reimplante es una restitución 1lc un 6r¡:i,ano denta 

rio, ·a su alveolo de donde fué rcmoviao (deliberada o 

accidentalmente pnra lograr su rcinscrción). 

Reintegración de unn o mfis piezas dentarias a sus. 
respectivos alveolos de los cuales fueron expulsados 

accidtmtalmmnte. 

fntervenci.ón qutrúrgica que ticne,por-;fJnal.idad: 

Tcponer a su alveolo un diente que ha sid,~ avul!iiona-

do ocasionado por un accidente. . ... ··.·.... , 
Rxtracci6n dcliherncla ele un dicntc:.)'Jnrestitu .. 

ci.6n cast inml'cUnta con previo trntnllliento de conduc

tos. 

T0tl i caciones pnr:l111) rt'!_iinn~nn te 
·' . '· ,.. . ...... ,,_. ·.,. - ' 

a). - En molnrcs con z.onns de• rdrc'.ra2ti~ne·].mposibili 
.. - - ·.'.·-· ; ... _: ,;:,.', ..., «,:. -. ,. __ e::,. -: ~- ,.-· . ~. -

dad uc abordaje lle ápices. 

h) ... En conch1t tos rad i cul(lré~,b~Ól11.ibridOsLhor'~·ucrpos-
cxtruños o dcmns ia,los coí1v9ri~¿1lltj~r,, . 
e). - En formac i oncs •le cs~u'{c),~¡_,k:·a1 in~t\;{,,ti~nta~·: 
d) . - En pcr fo1·ac.inncsirnt:~1:'a }c'~!dc: ~011cl11·~tós.~<~<· 
e) . -

f) • -

cal, 

g) . -

un~ 

T\ 1\ 

En 

En 

f rn e turils 'Üc 'tórc i os ~'npical es ;"';c~¡;.,,,:;;~,:,·c~+- ,.e 'º 

enries pcnct runtcs con·.º· sln/1·chc¿f61i'.~eri.npi 
_ -- _- -O ___ -_ __ o o_; ·.ce -,_· '=- ~-:-----·:.=-~:--";',~:·c-o-_:=-¡-c-==-;---;.,"='O'"-,_'--o_;.=-;-;-:'"';:--~;'.~~·-~·: -~~:e _ -. -

.-_ -_:~ ;---'_:,__~-"- ¡;~~{"::~~' º~~_;_·;.·~~ ,~:·=;-··.·~ 

nvulsif>n por trnumnt'ismos. ·--, ·:· ··> 

ns i111Íior t·nn te hnc<'r la ti i re' rene la lle lQ)quc es -

sunluxación y 11nn avulsión. 

Sub luxación. - Es un tipo ele luxnci6n (~losplnzn·· 



miento dentario <le su poslciGn correcta en el ~l~eolo) 

parci:al e illcomplctn, es <locir que la pieza queda 51e.11J 

mim6vil dentro de su alvro]o. 

Avulsión. - Es 1 a ox 1· rae e i ón o cxpul s ión total de 

la piezn u 6rgnno <lnntnrio. 

C:ONST DERAC: l ONES <a:NERAWS 

A).~.Conc.liciones en que debo pcrmanccl'r el órgano de!!_ 

tnrio i;ucra lle su alveolo cl11n1ntc el t1·atamiento endo 

dóntico. 
Hay que tener muy presente que los 6rganos dent! 

rios deben ser limpiarlos detenidamente antes de hacer 

el tratamiento endoclón4lico; sumergirlo:• en soluciones 
antisepticas y sostenerlos con ln mano mientras se c~ 

locan lo!'; oht11rnntcs lle los c.analr~; raoliculares. Hay 

que protcr.or la membrana parodontal 1h· lnsioncs por -

11\Cllio 1lc sol11Liones , lav¡t1ln y uiancjo, 

El ó rnano clcnt:ll'io lle he .sos to1wn.c en una compr~ 

su de gnsa h11mcd6cm:r-:~có'=fr.sif111.c:iólf-!fl1l.i1~u normal y d~ 
be tenerse 11111cho cui drid.~}Ü·~.''';1'0: ·(11lhnr. ln raíz. ni los • 
rcma111e1\tc:; de tciid6.·rhÍdciól1'tti:l.:;~<lhcritlo~ a ella. Si 

• ·. -" '- ," .,,_·, - .. ,,<•' ;··,':·-,,.>"::.-' -'.~-' ,_ .") - '_.," 

el ápice no ruede si-1111rgC''cqtl' c1pmcn tos abturantes 
convcnciona les se. t1:.~l'áiní1\lil.g~mÍl ~fe .cinc lihrc. 

•.: '· .,; .·., .. '-•' ·' 

B). - Tiempo míntmo'c\ng{Jkdo en la opcraci6n. -
··, -.···· -. -... 

,._ ''• 

·-::_º=-,·~~-----'-''._._,_:=-=_.:o_-_-_ 

C). - Equipo c¡u i ríi-rgi.co necesario para rnnl izar la op~ 

radón. l~uncinl\cs de calla uno de ello~;. 

F.n la diaria pr!ktirn en rnns111tnrlos, el ciruj!· 
' no opera scc11111\ando g<'nl~r:i lmcnte por sil A. n .. Tnmpoco 

usa toda la vestimC'ntn quiriirgica o los p,uuntcs o to

dn ln técnica quo dcscrihircmos. No ohstnntc, scrli --



nu\}stro objetivo 11id:ktico llirir.irnos a lfl asi.stc'nta .. 
que dosca c.nirncitnl's<' como para colaho1·ar con un es~~ 
.crall'stn ·o en ltn ~ervicio c~pccin1i'zac1o. "' 

Si las circunstancias lo demandan, el oquipo·:qui 

TílTgtco esti integrado por: 

1). ... un· guante como je.fe; 2) .- IJn ayudante primeTo· 'ó 
',ayudante activo que St'C'.Unclará a aquél en las prin~_i:p~ 

les maniobras; 3). - lln aywlantc segundo pasivo que m!· 
!nejara los separadores y el hcmnnspirador colaborando 

·en· la 1ncjo1" visunl"ización e iluminación dc1 !lrca; 4)·. 

Un anestesista, si se opera con anestesia general:;S). 

l.a instrumentista que prepara la me5a quirúrgica entT!:_ 

gando en manos dl cirujano lo que le requiera, aparte 

ele otras colaboraciones que m§s adelante vrrcmos. 

Aprontamiento ele los miembros del equipo: 

La instrumenth;ta será la primera en llegar al • 

quirófano (por lo menos 30 min. antes) para atender • 

la comocli:dacl nmbmcntal, como antes se dijo, y supe'ivi 

.sa'f quh nnJa fnltc. 

Mient1·:1s en ln snln nncxa, Jo~ miemhros del 'equi 

po C"nmhian s11 ropa lle en He y vi~tcn·Ycl pijama quirúi 

gico, gorro, hnrhi.10 .o. t.:1p1ip9ca }''/c~cntnalmcnte botas 

o un cnhrccal7:ddó·qt1c':.~oiF~: .. rn\li$p'cn~ahlc que est.cn e 
csterilizndos }1crb sf pC'rfc1.:fnmc~tc llmpios y plhn-

charlos. Si. c1 cfr\.l~hri~ ncostumh~a: ()pó1•tti' olum inado el 
' . . . ' 

área con un frontoluz mollclo Jlin9chictto o una lilmpa-

rn frontnl cn1zi1rñ cT Elí1aiato antes c1c1 lnvallo c¡uirú!. 

gico del que nos ocupnrcmos cnsc¡:tuidu: la concxi6n <le 
1 

su cahlc con ln co1Tientc de ln ínca so hnrá posterior 

mente en la sa'ln p:1rn operncionc~. 

Lavado quirúrgico de las manos. 

E 1 ci ruj n1w y 1 os ay1ulan tf:'s llcbcn l uvarso lns ma 



no¡¡ según ln téc11ica, pudilHHlo dirl'rir en ,lct"a11cs, ... 

dbl!i'c1·ihire1nos n conlin11t1d\111: "" 11~;a11 agua tjhi;l, pr~ 
1 • ' 

vi.st:i por un lavaho y .iah<ln~ !'.1' t'Sl ima qttl' esta 111nnio-

bra, efectuada a concic·nr.ia, ha de insumir alrcdc<lor-
' . 

Je. 10 minutos. l.a fl.Jl. arrimará 1a ca:ia o el recipie1,1-

te donde cstcn los cepillos esterilizados (pueden cs-
.• :l, 

tas. en un paquete cnv11clt.os), en papel csterilizado--

~on un ~6tulo que indique: cepillo para cirugls, fecha 
. ·- . 

d' esterilización, fecha dr vencimiento y firma. 
La cerda t ienc que ser ele buena ca 1 iclad, no dcma

si~do dura; se procurarfi formar una ahun~ante espuma . 
. Se aharcan ambas nalmns, luego e'l dorso tic las manos-. . ' 

siguiendo por las m11iiecas, antebrazos, y, finnlment~,. 
: · 19 s e s p a e i o 5 in l<' r el i g i t al e s , se s i g 11 o e o n e a¡\ a de el o -

,en .sus qifcrcntrs caras y p1111tas,ui1ns y ~;11rcos por de
. bajó de c-stus, lo~ coclos: no soCl!})illan. Es import~u~

te no re troce<ler en el onde ya"·~c,)2(•pi,lló. 
El en¡iuaguc se hará innll\d~{'f.d.;1'~() loe; codos por de-

. ',•-,-·_,, ', .. , ,,. ,,.-, 
bajo del nivel clL' 1as manos;' é\\so,da.do sC' hará conto-

·~1.~ndas de ~nsa c~téril. Afgun6~.'C:i'fújanos acostumbran 
' '.- , ... ,, ·-. ". ___ :,_•. -

Íi1'ali::n ·ei proccd lmrenfo~c0nc:r\il{"'Cí1Jt1ngtlc terminal -

de. "alcohol, quC' scr(L servido en un rt•cipirnt.c sobre -

~'{'lavabo o. vertillo desde -,n fr:¡sco pol' la instrumen-:. 

tist.~,·'·se "10 dcjurá s<.'car. cspo~tÍinC".am<.'11to. Para evitar 

.con taminnci6n se man ten dril ~111~ >'p6~~urn ck manos en al-

t~ y.codos~pegados nl cuerpo .. 
·"·>>_.;/>'.: ~-:·-~-·>·:·~;···; 

Vcst imcn ta'· Qui rúrv. ica :·~'."~;_:E_ :~~"~~;~_e_ ;;e_ - -

'La I ., · tomnd ol tmnhór dé cirU¡ffn que coi:rosn()nc\'n 
y, :kvnntar~ su cierre clo irnii11ri(lad fijlin<lolo on :ilto~· 
mci<l1n¡1tc 11n .. tr'ox;o de tela ndhcsiva a fin de evitar.el• 

rlosgq ck qi.rn C<liga invnilicnclo el horclc del cpmnaTti -



miento y 1:ontamin:mdo l~I i.:ontenido del tamhor, Cuamlo 

c1 l"iruj<llH' lo t\isponpa, nhrir:i la t.npa mediante la-" 

man 1 .1 a c11 i dn1H1o '111\' c·n 1110111en to alguno su· mano pase so

bre C'i L'.nmpart imil•nto, p1ws podría dcspr0111lnrsc <1c: e-· 

olla alguna pnrtícula s<-ptii:á:a caycnllo dentro. 

Con pinzn rortnrronns estéril rctirarpa el camis2_ 

lin q)lc esta plegnclo dentro del tamhor y lo ofrecerá -

al cirujano quit~n lo nsi rá y manejará por la parte ca-
' rrcsponllicnte al cucl lo Sostcnic1Hlnlo en nlto dejará -

que caiga el res to; cnl :~ará c\cs 1.lc ¡len tro una manga y -

luego la otrn clt,van1lo sus11 manos para facilitar la in! 
niobra. Las introllllcirá dentro ¡}e- las mangas hasta soh 

hrepnsar los puños t!lústicos y quedar cada mano fuera 

ele su p'uño. T.a T, sn utfi"cad<'trfia np,unrd:1111lo hasta po·

der asir y ncomotlnr 01: ('."ipr?c.n.2~.tnr·i or dP l e ami so11n. 

Finhlmentt- lo ntn1)1~r.~S.f~~-~I•~"k~tiL~1~nüo nJ. ci ruj:ino, -
po1· 111edi o de un 511avc~·;ffí'óri:~t~rii:·oi~;1,.1zo c11nn<lo fi nali z6, 

estas man i ohr<~~~·.l1'~~;§%~~'~t,~J~{¡·~1h~é6·-cn nn sitio 1i - -

hn~ conviene q11e cn··~9"!':~~\fo!~ln:0Ho.~t:r~ni·n ln redonda nin 

. ~~:;~·~:h ~:o~~~~;~;t~\}¿~~\~~~~~i~l~l~~~*2iJ.~~*~~S ~~~: 1 ~ d 
1 o~ gunn tes ~~~011, .l·olpcnllc:s}.1·11·~~n.\do 1:,fünh.i (o del qui r6-

fn ;, 
0 

' s :~u~~ ~~f¡'iJi'~~nit1i0'~1,;·~~~t~t.~K ;j~ rii.~f i1~. a la 

corriente º.s'.'i:\~,ir'n~tt< é::'}··F;•.\·:·" '.:;}·' t:i'·· '• ... · ·. 
C: o 1 o cae i ón. ll~···· l ti~ :j{11ht)}9~·~.fr~~~·¡~,2~~f1.~.; 
H n 1 a e fr u g l:l !)11c:1 l ~¡;~-<~t.·1ft4~~7~~;~~~·71¿~ ~Y\ lin1r1::T o pe ra T s i n 
1~11antes, a mano lim1)i;1~·.}~i2'%

1

0.~r;IK1avndo.nntiséptico -
<le las manos scp,íin st••:cx)ili'c6.:re'ro. si ruora cos tumhrc 

del cin1jano usarlo::;,!'><' procctlcrn as]: Bn el tambor ó 

en . la caj n donde· !>(~ 1 O!' :i lhcrga hnhrii Sil r i e i ente cnnti 

dad y tamaños l'.Omo para todo el equipo, incluyendo al-



r.unos du re~t'rv:i )lill':I \'' ('11!\() 1h• \ll\ll r.aida uucitlcnt¡ll 

:il .,~ti;-o '1'Up1\n'a 11 Ol l'O i)lljll'l'\I ht·o. Ex .i sl1•11 di rurHntcQ. 

·nCuiwros l'.01111): "/, ·¡ 1/.~ y 11, !;i{!J11lo ·10~; l1i:i~; 11saJos Jos 

del /1 7. 

•, 

, . ·.Con la mano i zqu.icrtln se toman los guantes despo; 

ján<lolos 'de las gasns que los envuelven y la que llevu 

en s.u interior., los toma por sus p11ños volcados con -

los dedos .de la mano dt1l'echa y enseguida con los de .la 

. i zquicr<la, de es a manera se in tro<lucc pr imcro los cu a Y 

tro .dedos fil timos y 01 pulgar dcspu6s de la mano dere

cha, ésta introllltCt? sus dedos en nl ~rnrco del puño vol_ 

cado c1cl gunnte izquicrtlo, cuya, .. ·mnhoca<l11rn presenta 

n ln mano rcr.¡H.'l'ti.va; écnspp,ti(tfij':ipoyn t' 1 ru1gn1· sobre 
e¡ 11mño llcl lklantnl,9xfl'l;11dl.i.,J<>iiotri)S clcidos quo cn-

~~l~:'i: ~~~~~~~:.1rn~1~,~f ~~~~~~~i~~~~:~~ii;~:;I: :::~:~ 

<istarfin 

Puede usarse una mc~ll:áci"~.1Úl1ÜcJ)óiotto o una de rnay 

yo o si.mpH:mcnt<' una m&sa iocJ~~~~t_()~, o 1~ mesada del ~
mueble un clln se Jisponon con t6cnica nsüptlcu los ins 

trumcnto~; e implcmc~ntos Tcqll\\l'Íllos por la l11tcrvcncí6n 

por oncarnr, en un orilnn que conviene sea ~inmprc el -



mismo óctormi.n:tllo tH'r la ínilole ele la opC'raci~n'l Cada 

ct.1rujano de lli.hujar(~ ;:i 1 a 1. 1:l>mo qui ere q11c los ubi

que, quc<lnn11o nrchivado cln c:1 mnnual. E-xistol'\ un pri!!_ 

cipio hásico c¡uc 1\in': " J\1 tc~rmi11a1· 1a intervención -

la mesa elche c¡u0_llar c·n l'l mismo orden on que se halla

ba nl principio". 

La I. tlchcrá 1 avar con .i nhón 11 qui <lo la superfi- -

cie Je los <los ln<los plnnos pr0viamcnlc o la intervcn

ci6n, enjuag§n<lola, scc5n<lola y rcnasfindola con gasa -

embebida en alcohol; la mcs'1 de-he ; . c1;h1·i rsc con una -

funda estéiri l o con una comprcsn gnindc retiradas de· -

un · tamhor o de 11n p<1qut't<~ dl' ropn CH tóri 1. 

La funda o la compresa vr:md<' son elementos esto

rili.za<los sienclC' que la mesa pesci n 'los preparativos -

antes mencion:lllos. La t. 1lchc· tcht~r en c:llc'nta esto a i. 

fin ele no romper ln C:l<icna ªs(;1{{)éri:t1 ·clll,rir ln mesa, 

mani·ohrn que se ncostu1nl)r;•1:4~fli9\íi'i11Jciotocolocadón de~ 
de e 1 p l:ino mayor haci·d\~}·hr.c.~i\ifW;T;'.":' .. ~ · · 

Una mes n qui 1·ú ~~tcd'.~c;·l?~1~·~a.'a:MJBi~turfos, tijeras, 

~:::.;~:~~: :::~: :::~~1~~f *ji~~~r~t~~!t:~:·:~:~~:'. ·: 
.' -_ ~·:_·,_: ;;. , --, : __ .:·.{; ; ;.~·,:\·:::s.~:. ,'",. ,· ¡-:.~,\~),~'"~,:;, '· .-:-<:}~·:_~: ·f.: 

:~~~ :~1:~:.~:. '.c1·1>°li~fi\1~%¡~~«~~~1!.~~~~~~J;·31:r en que -
·\:< ::::~··:~.:~.·: ,_· --\ ·:.; ,• -~t,;> ·; .:~¡-,'" '.'·.:.;~':.·.~/~./.;'.:~ ~-,?/~'.,';\?f~.:;:.,:; ;ó~·;:;:f:.0~·-·;_'.:.-,'_; :-1;::·~.~:~- _·:' 

>~\;:.: ~,,. -:~~:.'-,:.;' ' "', (ii< ,<'.'; 

par tc":~v ~~:u~: . ~: :~&! ;~~~]~~~lj~!&J~~f gg~~t~f if :: ~:: 
nctt> con 1Hrn. •· · < • ; 

Lns fér11lns, por su dur111.:i6'n un lu bc·t·:i, p11odcn s 

ser c1iviúid:u. e11 tempor:ilc~s y perm:•nont«.is. 

Tcmpol'lllc•s.- Existen fórulns c!C' atnmhn', es 1n más 

fácil de colocar, puellc SC'r hcchn en un:i ,ola sccri6n 
y es muy t>conómiL::·. 11.-y otn.!' 1lc1 acr11ico, qué f.0 ¡rnc-



den combinar con <.'l al:1111hn~. llar férulas prnfahricadns, 

de hrmtltis de ordloc\onda e intt~nwi;. 

PERMANRNTr.S. - llay rC'mov i h 1 es y fi j ns . 

El tiempo on que Johc retirarse ln f6rula de alafil 
brc 'y acr1 lico o cemento quirúrgico es ele 2 o :) mese,s . 

más o menos. 

E);~· Tiempo de duración ele un rcim11ln.nt.c. 
0

DC' 2 a:) :iños mínimo·:r S n 10 mr.ximo. 

' ' . 
P).- l.OnSCCllClll"ÍílS O j1o~;top(~1;/ft·~r.iÓ de titl TC'illlp1ante. 

'-'~ -~,-- ~·, •.• • -,:' .1- -' '. -.~ -

pos to~~:r~::::'"~ ,, ·;~g~~f ~~¡i~tli.~}ltiJ~~¿;·.,t~~:~: i: ~~ni~: 
•· •. -,--;::.>¡ ... - ·" ., .•. ,., 

fe ce iones: '.':• 'ié' .J.,;•: r::;> ;::: 

Edema. - Hxis te 

es te ca!; o y11 t·xl~t<'~·~11iú1 :11.(~1';,il!i\·i;'p\1'l~d}:)t•r lll'cc~ario qu!_ 

ta r un o o 11 os 1:1111tt>s '. ~l~i: ;11)1~1 (')'·(¡~;~ ·\~·~· hónlC' s do 1 a ile Y 

Tida puc<lnn scpílranrn cl~Úc;:i'<ta1~l'r.tr 11:1ra pC'rmi tir la -
evacuad ón c10l p11s que! sr h~(y'il;nc11n\t1ln<lo y para propor 

cionar acceso para irrip,;1r~EYC'0tfr,F~micnto <l<' sosté'.n;, 

en forma de man:óticof. <1 ti'n:th!é:~\;~'~s·~:·:rntihiótic.os, lí 

qui<los y alimento!' rtdrc.ün1lhg:_-~~i~flí{',·lls11ccto importnntc

en. el tratcmi0r.1u po~;to)'crntoi;jrl:\f. 
Cuando 1ns infcccio11cis nopí•~sc11t1111 manifcst11cio-



ncs dul'ante 2 o mi\s :H~111¡,1rn~ os necesario hacer 11nn in

ci~;r6n cm ]a herida pa1a pr1"porcionar tlronajc. Sj la·· 

i11fc'cci611 c•s l'Xlt•11:;;1 •:<' 1·1·1·r.111i1•1Hl:1 cr,locar un 111ho de 

tlrc11aJ e en 1 a ht• r ida d11r:1n t c.; uno o tl0s ti í as, e.le he hace!_ 

se 11na seguncl:i insicit)n L'll la mucosa bucal u varios mm 

de <lis tan e in y en 1'0rma ,1ista1 a ln rdhc•:1 ién g ingi va 1. 

Se tomnn tnJns las precnusioncs po~iblcs para ay~ 
Jnr a restablecer la liucr111 ml::iptación Ót'I tejido blan

do y para crcur cond i e i oncs favorables· n la rcgencraci_ 

6n ósea. 
Otro ti1rn r;c infc.cción•c~s In ost:L~Omit'litis, que -

t'mr i c~.a en ln mC.lluln>ó~<;.n,;"t•n!J':r:r.c1~1 ic'rt l11 •. 1L·0Caci nl, oe 

con 

2. - Si( i l/.1 ti.~j·f·\ll~f"rlt~}<tf;: tj,~lln1u 1 qcion'.'.'1 t~. ·p 11s y e amb i os 

para lll!:, 

en histo 

~. -
nos 

lns 
4. -

;··!·.·~":'.• ·¡,' .•. r .~ ·<"···f~; ~i.·:;,~:.: 

G). - Pro116s'i-Jc{1 ;,;,;~~(L:11f;ij(;~ ;Úl;·~.·é~fJh:o,,l'ra.l·.nso. 

1: i···11Yo1l6·;;¡:¡~:º j)-(~~~T;;·i:_6.lt~~~T<~~·:.riivora11 ·1 c. en mu- -

chas do los cn::o:•. El éx.itono~1)11C'clc1 gnrn1\tlzarsc, pe

ro cunnd o mcn os ''X ·is t C' 111HI t~iific 1; i111:rn l' a z 011nl'1 e el o que 

el diente n~impl;\ntndc1 1rnc'lvn n St'l' l'uncional. 

Según algunos i nvni:t igntloros 1.·.011.0 J\nl!ronscn y Hjor_ 

tígn~ltanscn di l'C'n que si rt~ i mp 1 an t· a 111111 pi es:t llon ta ria 



en 30 min. hay 90\ de las posihili<ln<les de que sohrcvi 

'Va srn ·roso1·ci6n, pero~¡ hay una llemora de 30 rnin.' ~ 

reduce las probahilillíll1c~ <le 50L Y c11an<lo dicha pieza 

ha.estado fuera <lo la boca ~orante 2 horas o mrts el -

porcentaje de reimplantaciones con 6xito es sumamente 

bajo. 
El 6xito o rrncuzo dependen en un 50~ rl01 CiruJ! : 

no Dentista pues debe hacer ln intcrvcnci6n con muchos 

ánimos, poniendo dm ella todds sus conocimientos ad·.: 

qui ridos. 

TnCN r l./\ nn HE H1P l.J\NTH 

Cunn<lo un pnciente o uno de süs rilmi li:nes llama 

para: informar que hu hah ido expulsión do· un órgano <len 
1 • ' - ~ ... · .• · - . -

tarlo producido pr.r un accTclentc;'t'll~.fl. <lehe sugerir 

que se reimplante inmcdiatamorit0 co~~ sen posible; si, 

~sto no puede hacerse y el paciente tiene edad y capa~ 
cidnd suficientl' pnrn sc-gui1· ltis i.ntruccióncs elche ha· 

ccrlc colocar el diente debajo de.'l:i lengua. Si esto -

no es posible el 1rncil'nfcé-o'':Í.1ho."dc~1os fo.miliares pus:_ 

de envolverlo en un pn1'o hú.;nÓ<lo ó cm unn hoja de alu-

minio o colocarlo en 111ln.bol~·n lle plástico ó,un frasco. 

Je vidrio. nche üccír~;r·f<~ al JHli.:itmtr. C'\ll~ so.dirija ni 
consultorio}' hospitnl imncdinta111c11t·t·. 

f 

. Es. ind~.s1)cnsahlü hill·er 1mh hm-na historia clínica 

c6n:cl fin pdnciJ'al de ohtC'ncr infor111nC'ión conccrnje!i 

te n problemas m6Jiros, tratumicnto con drogas y nlcr 
.g-¡o~, f'.<nminar al paciente buscando ot1·ns lesiones y.

t.~~tando. rnc'.ior,rofías ele las 61·eas lcsion:l\las del hm·cl~ 

:'rtlv<;iol;ir .. Bstns p11<Hlcn n•volnr pil'?ns dl'lltarias fractu · ., ... , ' - ' 

racla~, 'huesq alveolar fraturatl<'.I, llinntcs t~xpulsadQtl o 
• • • • ') 1 • 

iuc'rusttldos o, cucr¡los ex t raiío:.;. 
" 



\lP.SCR\PClON nE !./\ 'rH\.NIC/\ 
•, 

l.~. I"tcpnrbci8n 1IPl :lrC'a (tuirÍlrgjca y dd paciente:>, ·. 

Al~~ ~~~infecci6n.- Ansepsia. Esterilización. Asepsi~~ 
·:·.'.:.-.·· Lo que se pn' tnndo con 1 a des infecc i.ón es des trufr 

·1~~·mi~ioorganismos o disminuir su poder pat6geno, peY 
.~o sin.causar prejuicios n 'los tejidos sobrl' los c.\tales 

·i¡¿':~i1ii'ca .. El lavado c1C' las mnnos con agua, jabón, y -
¿o'pill~ es una maniobra do de:~inf"e:c(:jón. Las manos se 
desinfectan, no se cstcri1iznn. Hl opc-rad()r ci'csindecta 

in mucosa, antes <le punznrla para nncstcslar. 
1 •. 1 

, Con la antisepsia obtenemos ln dcstrucci6n de los 

g~~mé'ncs mv<liantc l1rogns. AntisC'p:;in equivalen d<:cir, 

desinfección; l'l'Jll'cscnl'a la divc'n;itl:Hl <k procct\im·ien-, . . . . 
tos fí:dcos, 111ccfi11ic:os y prcl'Pn•11lnm0111l' qu1mi.cos que: 

ti'túi:.amos parn lkstrui r los nc-rtnl!IH!S pat·óp.C'nos. Es l·a· 
. . - - ' 

prtictica de 198 po111ct'llimil'ntos y proca11sio11c5 que com-

bat~n Ü infccci ón sobre tejidos vfvosO. 
·Esterilización es ln clfmt1lah16n°Cnbso1uhr<lc to--

- --- ·-----·' ,-_, __ "" " .. ·-··,. '-· ·-

dos los gérmenes, t\SÍ como tn!l\h{'cf1 'cic· SUS· esporas 
1 

O - • 
• ''· ' ' ., '._ ,·:-.:~ _. -' __ '. :. ".:"_ ; -~- .,_:" ~-- :.-" :: :\~"':.'::_:-.-,:~ ::_,;·;_;_·-~ '0 :·:_:"/--_ :." . :;- >-

formas de resistcncLa. Cunnclo csforiliznmos·.ün instru-. 
mento quedan <lcstrnidns .. toda!:i;;lns cé1úl.ti~\'§i·vA~; _que se 

ha l l~bnn en su sn¡H.'r f lci e'.. Es' i'l\'v..9 'ifü·s 01t1 td,'"R.; ~dmi- -

tiendo términos 111cdios; no.se l\dcde H'ahlnr de Un instu 
' 't . ·' '. . ,.,_ · .. __ ·::--· .... ; ., . ' . , ' ' 

trumcnto poco cstcrllizndo~ o 6sta cstcrilizndo o se h 

halla contmni'úado con gé'.>rmcncs . 

. Asepsia es la :111~cncia total rlc gérmenes sohrc un 

in.str.umcnto o unn !'Ustuncin. Por ~j0mpl0, <':>tcl"ilii.n1110 

pinzas p:'1ra cx.trncci6n dentro t1c la estufa :wcn confo1· . .. ,·. 
me técntcns. q_uc habrci11os ele ve>r, y lucr.o l ns conscrvn-

llJÓ>eni:l~ntro de. ese mueble aséptico que clln éS mantcnJ. 

endoso c~tcriliznda~ . 
. ';La cndcna aséptica, J.o cst.ctili7.ado phn·<lc·su cotl. 



dlciOn de tal en contucto,con nlno contnminado¡ debe B 

entonces ser niuncjado í.'n formn nséptica. 

Los instruC'mcntos esterilizados serán levantados 

y manejados dur:111tc 11ú:1 intervención qu·irÍlrgacn nsjé!!_ 

dolos con mna pinzn port:iinstn1111cntos cstcl'ilizn<la -

colocilcla llentro de 1111 rt't·ipiC'ntc contcnic·ndo ~oluci6n 

cstcriliza<lorn fría; p11t'd<'n ~r·r a!:d<lo~~ por manos pro

tegidos con gunntcs dt~ p,011¡¡¡ esterilizados, conscrváai

dosc así'. tamhic11 lihr~s de ¡?.6rniencs, 

La I. colah0rarií cllnndo C'l C.D. ·vista su camisón 

quirfirgico, paro Jch0rfi r0spC'tnr ln cadena no rozando 

sus puños o parte nntr:rior, puC's co~n t•sto lo contami

naría. 

lln instntmC'nto cl'>t0fil ¡H:.rq,,r'c:.~:irnllo <ln la estufa 

se ca es tan<lo aún ca 1 i 011 te y 1\i~~-{~;h
0

~1ii-~11c.lo enfriarlo -
'.:J·-.·,·., - '•···"' 

con el ~gua de unri ranil~lil;.Wi'(;}J:~!:;·,~1,\1:.ondidón de tal 
se rompe:, la cndt·n~L risé.~1~}l'c-~k.~;;,?f~;'·X:'~~/:~ ··-:;) ~ . 

~ ~~:::~:·: ·'::~:~::·: ''
1

:::: i!~~ií{~~ml~í~~fi~tf ,~~t~·t~;:~' 
car los instrumt~ntn~ sobro 1:1··n1(~~:'i.()r1;cic~l '01ic.rndor o-

la suya propia optnrr1 11 ó1<'61">r+CIC:t~<li~iC:mto ele la pun

ta aséptica, con si clcrnndo .q1;c c.{~j·~¿{. con 1 a mes atla -

lo c0ntamina, lo que Sl" upÓy:1 ~obre: 6sta es el mnng0; 

mientras que el 0xtumo a~t_j\;ot1\¡~~la r11C'l':i •.le ln mi~
mn. r:s proccuimi011to d(i c1c.~:tió~'.r::i.ra• los instrumentos 

<le un solo extrcnin. r.n~-jÚ~ri~ff~ns1-°i"1121:\1.cr o Cnrpule-

se apoyan con i;u nguja por 1'110.rn. deln lllC'sacla, (amo-· 

nos clawo esta, q11t• é.Ístn se h:>)'I' r:uhic'l'ln rn11 1ma r.o!:')_ 

presa cstcrili zad:1. 

B).- Prcpnraci6n dPl pariC'nte. 1:1 l'aci1·11\l! d<'hC! 1111· 

llarse t!n el quirófano, 20 minutos antes de la hor11· 

progrnmnda para su intt'rvenclón, lapso q11c l1nbrli ele"-



ser .invertido para lo~ pt'l'JHtrativol' . 
. . •' 

Exªmenes d<' laboratorio. - Comprlin<lcn: n-rinn, tiempos· 
' ., ,• ' 'I • 

el~ ~ua~ulación, hiomctrí:i hcmdtiva, antiblótigrama P!! 

ya·'.~pleccionas e] anUhiótico que corn~sponclu utilizar 

. :;'e· ,:inve~tig~rá si hay hi pcrtcns·i ón o hipotensión. arte ·" 
• '. ~ •• • • • • ,...,¿ 

Ti<f..1. 
1 p: ' ~ '. ,. i.. ' 

'(i~.~P,~ ?e CUftgülnción. - Se lietnrmi nn mediante una ex -

~.rii~ción de ~nngrc· dd lóh111o d1• la c1·c~ja o ele] pu]p!;. 

jo ele un de:uo pCJr medio dv una punción t:l'i•ctunda con 

~mn .n¡~ujn de Frand:l'·I: solo ~~1· rcccr,l~ 1 a ~1·gundn gota 

'.en el centro de llll portnolijct.o~. se inclin:i de dere-·· 
: .. 

cha a izquierda a manera de que <:nrra, al t'<~sar e] - • ., . 
dcsitzamicnto indica que c~ta cuagulnda y ~e registra 

•• ' ¡' • ' ' 

el. tie~po transcurrido: el tiempo normal es Je 3 y 7 
' . . 
min~tos, cunndo es supcior a 7 se tomnr~n pr~causio-· .. ' . . 
nes.preescribiendo sales ele calcio, vitnmjna K, por-· 

el ~ontrario es menor <le 3 se sospechara la posihili

da~ dc.posoperatorios comp1bicndo~. ( trombosis, cmbo-

lias, .<.>te) sc.rt:'cmrirá al 111ócHco intl.'\n1i~tn. 

Tiempo ele sangrado. - Se rcp.i te el procelli.micnto nnte

Tior ,' cada 30 scg11n<los se scs.ü 1ncc1iantc un pape 1 se ea 

cante o papel filtro hasta ~t;e}1:\papcl no tenga ras

tros de sangre, y esto in<lica clug,'só cungidó. Normal

mente es Uc> 1 a 5 minutos; si <frti~mpo de snngrín, -

e,s. ~1ayor indica fragi.1 idad de.' los '<::~pilares ~angui'.neos 
siendo necesatto instituir tratn~ieritó"riile.cuu<lo untos 

de operar. 
~ \ • ' j 

·ji\.·e,operntori6 intn(Hlinto. - 8011 )o!; cuidndo:i que se ad

ministran antes de'\ acto quiní1'gico a fin tlo lo~irarn 

un· paciente tranqui 1 izatlo y C'Cll\ 1111lns y lll('lh'l't:S probJ.tl 

hilÍ.dadas de inf<.'cción o hemorrn¡!ia po5toptnatorin. 



No estará dcrnis soílalurlo a la agistonte esta ad· 

:vertencia, entre ella y el enfermo m~s los allegadbs

s'úUc cst'ahleccrs" una particular comunicación, y así. 
aquellos le comentnrfin frecuentemente antescedentes o 

: p'ormcnore·s a cercn de su salud, que el la debe trasm'i·t · 

'firle al Odontológo, pues pueden ser <le gran utÍlida~ 
para redondear su diagnóstico. 

..... l 

Medicaci~p Previa.- Lus intervenciones quirGrgicas,se 
realizan ,previa n una nnestcsja, de hase que control.a 

' temporalm.umtc 1 a scnsihi 1 i.llnd dolorC1sa. Pero estados 
. . i" 

,,precar~.o~·.dcl ámimo Ct:ll\Sfttlos en el paciente, por te--

mor, insomnio, an~ustin, etc.: demandan que el Odont~ 

lago ·promueva su re1nj:.•.ción mc:di:intc mcdiC'amentos con 

los que la ancstrsia, ~urtir5 cfoctos m5s E5cilmcnte~ 

y su recuperación p:1sopr·r:1tori n f,er:i 111a€ fnvorahl~~A
qut la pers011Hlitlr.u tll'1 Cirujano, como Ja de 105 mie!!!_ 

bros ele su cquilH' llcsC'mpciía11 c1cdsiva importancia al

infundir sc¡J,urid1•d y cn1met, y rn1· mc•dio ele lu llamad~· 

con toda propi1'dnd "Anestesia Psíquica". 
Disponemos <le mntHcnmentcs tn:nqui 1 izvntes o at!!_ 

ráxicos., ent1·c los c.iH:las se encucntn-i l1l grupo clie -

meprobamato~, (m;i-rcr.~ comc1·cialcs: aqunni}, w.iltcwn,
mcp&ntín, cte.). Gcneralmc~tc ~1 rirujono los prees~
cri.hc paru ~e1· ingt·1·id1:s lh':.;dc 1.mll o tlr·s noches ¡mt~. 
riorc~ ml Jfn dn,la oporaci(n. 

Prean'~stesia.- Cuando la iclcosii~c1·n~i11 del paciente lo 

, ncon~cja, el Cir11jnno 1'<'c11rrir~ a. ln pn·uncstcsia·sd-

. ministro.dn minutos antes de ser c:onll11cido nl quir6fa-

·no. '. 

PrC'csc:rihirá opiáceos Crnntopo11) o ha1·bitúri.cos

(«.'mbuta1;·. CjipSU]as de 10 gramos,1 alitC!:• Je la IÍllltCl'--. ' 

v.enci6n, o t.amhicn el scconnl, vcrómal, luminal,otc •.• ) 



disccci 6n en t11H1 in 1'l'l'Vl'IH" i ün ex trabuca 1, sin cmbnrgo 

esto no se recomienda, 110 ~;o Jo por ln posible interfc 

rencia en la sínt0sis .le proteínas sinn tamhien por C1 
que se anestesia la rama dl' 'la mandíbula llel nervio -

facial, y así SC' pucdr l<':;in11ar sin saberlo durante 

el procedimiento quirlÍrgico, ya que la cstimulaci6n 

de las fibras ho t racrii cn1110 con~;ocuc•nci a 1 a reacción 

de crispación del Ci.1ca h11c11. 

Anestesia local. J.:1 anrs1·l'si nducunc1:1 e:; importante -

para el éxito lk todn p1'ot:l'di1oiehto~llirlÍrgjco .. como 

regla la lUl'jor aiwstcsin .Lo1:aJ:;l'·Ohti01111 melliante el 

empleo lle té..:nicas que prndl1Xl'l!~;bJn~¡t1qo:' de áreas ext 
tensas, en oposició11 .. 11frl~·1IÜ:·;;~¡ti1:>·:lú' inrilt:ración -

múltiple. 1.n tt'c11ic~~llll1 :.(i1.Ü>XJtl(•crhfqp,nrl'.inna u11a ane! 

tes i a miís pro rund a )/·]~~~,, :1:Ft11'\u'~,1'j\¡~;/dT~:om i nada con me -

l~:\~'.~\\;,:\i~:l~llllf !iI~li~~~~i~'.~~.\'.\l~t 
de In solución nncst6sic.i1<q11c.' :;ó:irisitk1:\ .. No obstnnte 

debe tomnrsc en cuentri. q11oi\é1',¡¡:,:;1~Q~i.ón tkl tcj ido -

y la compresión del 'lqrJ1ci c:lpil:11,J~1n.ibiún so logru m!!_ 

dinntc la in$l i l•1ci1)1) de' ~nl11L;1á1f'~:l·Íilla' 1101~mnl.' 
A Vl~ces es proh 1 em:í ti to~«11i)c:1;'i>j:,\['{11n .l1t1llílH anos t2_ 

sia local; C'Slo p11t·de s1~r didc11'ltadlc•:\\c,n Ju inyección 

a nnoma 1J as lk l de~; U l' r O 1 lo () clÍllÓ rÍntÓitl íú\l' i; :.;uh S l' C\lC n t 

tes n trnumntismo. 

Otra causa poalría S<.'l" 1a llcst.oxi ficnci6n rl1pida -

de la solución anost:éslca t111 alnunos l1Hllviduo!:. 

Kncq)p ha inf"ormn<lo quo .los nnima1os dt1 tixpcrimcn

tsción que recihcn inyoc:c:loncs ropotillns do unost6sico 



Es posibl~ qu0 se 0ncmniun<le u la l. controlar -

que el paciente ingiera lu <lroga indicada y en el ins

tante prcciso,cn cuyo caso cnmplirá estrictamente las-

6rdenes rccihi<las, siendo lo ~orrecto que le sean da-

das por escrito con cspcci.ficncióncs clara y detallada 

del nombre de la thoga, cant idad,cli'a y 1iora. En caso -

imprevisto Je una 11101.wntilnl'ª ralta Je ese medicamento 

no cfectuarfi por propia cuenta rc0mplaios sino que coª 

suitará sicmp1·c a1 cirujano o jcrc. Ohvio es recordar

le que en esto va implicada no solamente la responsab! 

lidad moTal sino tambicn lC'gal. 

Z.- Tipos Je anestesia empleada. 

Existen cuatro gTupos Je ancst6sicos locales, son 

ésteres del ficido parnnminohen~oico, 6stcrcs del Scido 

metaaminohcn:-.oico, llcrivado~ dc·1 ácido henzoico y der.!_ 

vnuos anil'íniros no cstcaricos (amillas). 

r.n ri1·c11nst:ll\cias pol'.O con111ncs, los pacientes pu~ 

den ml'ndonar 1111:1 n\c1·gi11_a_la procaínn o a 1n lidocaí 

na, lo l'\ial ¡1111•d1~ l·11111111·oha1·~l~ h:i~Íltl1lc11;l' <'11 ln historia 

clính·a y l~ll 1111a v;1lc>?:;éi~íi1lc11iH:1tlo::a. Si el r1acientc

neces ita t ra 1:1111i1rnt0 y o_\;~.dotl t6'1 o¡io ::;e muestra reacio 

a utili.za1· 11n mwstf.~i't~r~1'i}C.i:rti~o\lé los C-stcrcs del

ác ido paraam i nobcn zo leo~ ~· (le,l ;irupo de 1 os dcri vados -

anilíni.COS l\Cl C'StOÚTiC0~ 1 elche eSCOgCni<.' \\Tl ngl'ntc de

alguno de los otros dos grupos. 

Si la terapcútica puctlc <lemornr:;e y se JIUC'dc ob

tener alivio por el cm¡i1co <le analgésicos o narc-.6ticos 

el paciente p11cllc cnvi:ll'sc n un dn1jn110 bucal. 

1.as sol11l'.ioncs anestésicas 1oc1l11 :; se instilan -

oc:nr,ionalmcntv 011 tejido~; 1\cl fl\'<;ª :a1hmaxilar, para

ayudar a s1!parnr nl m(1sc11lo cutáneo d<'I cuello (lcl te

jillo que 1o c11hn~ y ayudar a~;í ,cm el procedimiento de-



locales en 11na fiTMl <lr11la se VllC'lvcn menos susceptibles 

a 1 as propicdad('S anos t6sir.n~; lle 1 a sol 11c i ón y que la 

<luración de la anestesia administrada llL~spués c1c ta-

es cpisoJios rc¡wtitlos <liariamc11te es menor. 

El dentista que so enfn!l\ta a proh1cmas asocia-

dos con la allministración lle anestésicos locales deb~ 

ría revisar cuida<losa1 '1ltl' su t(c1• i ca y la anatomía -

del área antes de llegar a la co11(..l1.1sión <le que algun 

no Je lo$ faston's poco!' comunes cpw se acaban de des 

crih ir puede St' r la causa <le sus lli fi cul taJcs. Tll re 

visión revela P,t'ncralmcntc una cunsa más común del· pr~ 

blcma, puede entonces ser resyclto con facilidad. 

Anestesia Gcncra1. -Ocasionalmcmtc la alt!rgia a los a

nest6sicos localAs, 'la incsf:il)~i1i1lac1 t~mociona1 o la -

extensión dC' la 11¡wraL'ióú p11t•1lc•11 h:H·c·r ll<'l"t'};;ir1o c\

cmp·lco lk u11 anL·sti~!;it'~'1{(í11Úí;:1Jmtís q111• c·I ele uno Lo• 

cal. lln tales l·irc11nstn11b.ift~;~¡:;'s~r(l nl'l'.t111:irio enviar-. 

a1 paci3ntc a 1111 cii·Hja~~:~EÚt;éa'i',.pÚt!fi úst.o ha recibi· 

do una eciucaci6n a.loc\úilÍi{Cc~t~'mt.':Cufopo de 1a anestesia 

general o solicitar 1a coopcr~b.'tóri'l[~ un anestesista. 

La aJmin·istración 1 tle 1aJ~i{~itd~in general rcquie 

re amplios es t111\ i os y una hribiTiÚiÚL·,qt:6 <lebc sll!r man: . . . - .. -·:· ·,, • .. -.···-,' ·, 

tenida por la l'xperi cncia si'stcmá~icú. 
En este caso tcrminfülb ;1·~c\6'./~Üir(1rgico, se ·~ 

transporta al paciente hasta uria ¿'aln p'.t1.ra recupera

ci6n ~alvo que no se rcqul~rc usir~l sillón para con 
' '1 ' 

· tinuar operando. 

El principal objeto ck la nncstC'sia general es··· 

su acción cm el SNC, del cunl resulta púrdidu do las 

.sciisacioncs como: dolor, t<Jmpcrntura y conl'ic.mcia h12_ 

'queanuo i.gualmcnte los impu'lsos ncrv·iosos nfcrcntcs, 

produciendo relajación muscular. 



Este efecto en SNC., ocurre en forma ¡\cgccnclcmtc, 

progresiva e irregular, cua1Hlll la sangre circulantccn 

el cerchro contiene unn l'.<ln tillatl atlccundn <le uncstési 

co en esta parálisis se exime parcialmente el hulho,

pucs la depresión se vn cfcctunnclo como sigue: prime

ro ln corteza y C"l'lltros·psíq11ieos, r.an¡i,1·ios husalcs,

méduln espinal y por un l'in, t•l hu\h() <¡tH• p:irl!l·c· ~:er

lll formación m6:; l'l'!;istl'llll' :1 lo:; :nH:~;t(:;it·o·;; :l!:í se 

nf oc; ta pd ll\CTO 1 a 1'1111c i Óll St'll:; ·,ti va y de!q111Ú'.\ tll! 1 a -

motora, siendo evidt•11tc que! !;l' dl!prime1Lprimoro las -

funciones 111ás ¡\cs:1rnilla<las dc•l SNC y aJ fiÚ las más

nntiguas, desdo el punto de vista, Tilógcnc!tico. 

F.n las ancstc-sias por inht1l.ad6~, los ¡~ases 10.:

gran. entrar al organismo o a la C.il-culnc·ión fiUÍ1guínea 

por el µulmón, Jcpendicndo ln t6cnica'ifoioamcutc de la 

respiración. 

~;~:~l;~\ ~~,~~:~::: ~:~:~.¡ 1~
1

~;~~1illi~ltl\lti.i~Wt~~¡¡~¡~~~~.~ 
hcrilln qui.r(1rgil·:t. •,; \!,,\ ).·:FS,> · 

Anestesia Rcgion:it,- Este t:;Í1;b;":;d~.·ancstcsia,scJsa 
cuándo el si.ti o por intervc~i:fi¡.::"nli't{r~~:]nás de dos dicn 
tes, pues ns'i so cvi ta hacer fdn'Eas•·ptilicioncis ~orno en-"'.. •· . .. . . . . . . 

el caso de la anestesia local 
Aquísc Bncstesin el nervio dentario inferior a-

niv~1 de ln espina Je Spcox, practicado con cualquie

ra de las técnicag conocidas y apl i caclns corricnteme!}_ 

'te ~n cirugia denta\ o hucnl. Este tipo <le oncstesiu, 
·se ;usa debido a que cxbtc· ml~nor porosi.llad ('ll el huc· 

so ·de la tab ln t''X ternn. 

'Se nconscja iny<'ctar c1 anestésico ri11 l'l surco· · 



111..1:\\..t ~h· .... '. ·1 ··, ·:l .. ¡ ·.: '~. .. ,.: . : • ' ' ' 1 : '· .'111 -

compll!ta 4ue llega a t::avL•:: Je lff1ili:1.1:.:. :1cr:L• . .;ori.0D,

para así lograr anestesiar rumas clcl m\1sc11lo milohioi

deo, del m1ríc11lCl tC'mpora1 y del bucal largo. J\clernás

una inyección poi· lingual entre los premolares permi

tiría inmovilizar alguna rama del cutfinoo dc1 cucllo,

si penetrara por un orificio accesorio a L':.te nivel. 

J\nc>stcsia lntuha1l:1.- Es Ja ndniinistración de VllpOTC}S-

o ~asl.'s ancstésieos a ln tríiqueu a .trav6z de un tuho

mcLHa11tc una traqueotomía, porln cüa-l·SC' obti.encn cam 

pos nsópticos 

E 1 C'c¡u i po ncccs ario par:1};~]!,gf~f.·}ji;];c·ef!i8; esta. t6cni 
en os el sigui en to: · · ;,\:.'' ·?: ~ 1'!,:,«::5:· ''.0{f;1::~5~ ............ -... . 

. , , . :r'~;~·'."".~ ·.~~;; , -, ', .. 

:~~ ,~": ~"~::~~::,o~ ~ :~Jii~~~J"~~;~Íí~~~~l~~!,!;~'~f~NXr•c t~ 

r rocl'd i.111i en 1 o .. _.p(\r'iU(~j·¿v(h-.L¡, .. ¿:¡1hO'\I :{'.'·í~r'\estcs i a in 

tllh ª
·1 a·. .· ··\:.•:c .. _:_·.'.\.(_: __ •. ·.· ..• _:_:_·.•-.• _:_ •. :.·_·/;':•·· ; S :~·\· ::·: !' \ • ·. -
' ,;. ;,:-~., ~ .' .···.·.- .-'>.<~ .. )·'.~-(· ·.· 

se re et ú n 1 a i\1 d tlct f <S~jf(Q~ó~':t_f.~li:~:(;·J'.sí>'.l})E,i~n do un a 

almohada ÜC'b aj o dlll :°:f'~:}'1~t1,%.\'?·,,:.~.ri\l:i·~·r~·r~,~\.~f:;:1}~6.h\h§~: ... se h2_ 
ce hipcrtcnsiíin ~\e l<i·:§:\b6'.i':1yyJ!¡YJ·i~'.a11L\Q,}.u11 rc1ajante
m11sc11lar para l'VÍ ttú; ~lú~:c~~§',f~~~ri~~·~b:l_i'7\)'1i~~o61é1·tubo ¡)Of1 

1 a lar i ll gt~ ' se h i IW l'VPl\ 1.i(:G~~'ü1EE&rn'ú<;~ti' r~sp_ir ac i 6n ' • 

se p rotL·nc11 1 os di c11 Lcs inJ'¡~.(~·;>s;2<s.1.1]úirlórcs; se in trQ 

llucc la p11ntn dl' la hoja dc,1 l:\~;iÚ'¡fosC'bpio con 1:.i mn~ 
no izquil•rJa, a ln vez. que c·on l~~dc.•~\os índice y p11l

ga1· de l:i opuC'sta SC' hace prc:·dón parn nh1·\r la boca~ 



y evjtaT lastimar los 1lin11tes y la encía, se int:roclu

ce paulatinanwntt~ y va camhi:rndo ele posición clesdo ver 

ticnl hasta 11blic11a, unos l>ll'; ·que es donde se alineafA 

la tráquea, lari11¡ 1,C', epiglotis, vjsualistindm1a desdc

el exterior, haciendo la introcl11cción del tubo a la -

tráquea, y que no C'XCella más ele 2 o 3 c:ms. después de 

las cuerdas vocul0s. 

Ventajas: 

1.~Mejor mantenimiento <le las vías respirntorias s6cas 

2.-Se regula mejor la respiración (con r~lajnntes mus
culares). 

3. -El anestesiólogo pucdl' nctuar lejos del campo. 

4. -La mejor visul i zaclón .permite,: elegir el tubo ndecu~ 
": '~{ :~·:., ... · 

do. 
. --<' .. · 

S. -Disminud ón lle l cspnci.~C~~1i,~rJo.~ · 

nesvcntajus: 

1 • -Se ··ne ces itn p rn fund i lf:_1d.·fü·I1:}(i.clnte ~ 
2. -Posib i l i d¡¡d de tr<luln~t~·i:fi.r?1:-10-'17tii1~·g~~ o tráquea, o 

lesionar labios, llientcs,yJiÍt'i.11~,c. . 

! : ~~~~::e ~~'.:~~ 6 :: c~ ~áq110~';;;.h/q1~~líios y, pülmóncs. 

s. -Ne eros is pn re i a 1 dlY nl~~·(;s~1Úlc> :t1·á.huna. 
'.,-, __ : ..... ;: l,.,,', ,.,. 

6. ·Sangrado , .. ;},;(' 

7.-En niño~~ edemn de gloti.s>·" 

En oc as i one:; hay tl i fi cu·1 t1Hl,rt la< in tuhnci 6n cuan 

<lo hay: ct11.illo corto, incis.i~(!~.)~llporio.rcs ~1u1icntcs, 

poca moví 1 i dacl lle mandíb11 l n, <> por tumorac:i.onos·.:cn el 

1:110110. 

3.-Mnnejo <le tejidos hlnn¡\os o duros.-



.•es muy importnntc sahcr muncjar tanto ~os tejidos 

blando y duros, pues de ello depende la huena cicatri

zacdi6n de las heridas. Dbcn manipulaT$e con mucha pr~ 

"causión, tra.tando de no les ionarlos, de rnaner~ que al 

utilizar los instrumentos cortantes no pasemos a ras .. 

gar tejido sano, o cortaT demás. 

Las heridas deben cerrarse meticulosamente con es 

pacial cuidado al unir planos anatómicos, en caso dc
suturar que los puntos que se <lan no sean aprctados.,

pucs el tejido puede necrosa1·sc. La mucosa hucnl debe

scr preparada, es decir,limpiada,pues de no haccrlo,

pucJc qucllar suciedad y dejar un tat11n.i0, esto es rnuy

illl ti.estético. 

El ti0111po qiw cis rt•qucritln para 1khridar muy bien 

la hcritl:1 L'n el t1·11tamiC'nlo inicia1 !'e cnm¡wasa con 8-

los huenos H's111tadof. cosm6tic.os al snnnr. Hay que re

cortar el mínimo de tejido ya qµe rara vcz,ocurre ne

crosis izqu6micn en heridas bucales y faciales. 

l':l mnn0jo Je los tejidos duros, os un poco menos

compl i t·ado, dc{bido a que en muchos de Jos c.a~os no se 

rcc¡ui on· c¡1w Sl' pro f11nJic0 has ta hUl'SO a lveolrn·, peo.o 

llcr,nclo c•l caso, como el de corrcAir 1111 llcfccto 6sco

o proporcionnr acccsQ a .ot!~ anormalidad. 

lln cuiclallo que.tlohc.t'~rru'.1·.:-¡e mtiycnc11cnta, es el 

de no q11omar, r111h· b'~ciri{1íi{·J11f~.:c1 l\\Íoso durante el

tnatnmi(~nto q11irúrgicQtsi .. ot:~;ri.:e.·al.p,o 1lc esto, debe

cxtirpnrc;e el tcj id0- Jc:-:;io1~in\o·parn prevenir scct1estro 

postcr"1or y c1nació11 larltía. 

Cualquier mocli l'icnrión en el contorno debe ¡ilune

arsc di.' modo q11c quede un contorno 6süo 1o mfís normal 

posihlc, y <\lte proporcione todavía soporte, si so na

cesi ta 11lp,1Íl\ trtamiPnto protésico. 

ns muy importante c¡u0 después lle cualquier corte-



de hueso se eliminen las esquirlas 6seas, ésto sc•:;oh

ticne mt"cliante el limallo. 

4.- ProcedimiC'nto uel trntamicnto endoclóntico. 

la finalid:1<l lle rC'ali:>.ar el tratamiento de conduc 

tos es para evit:ir l:t rc':th<>nrci(111 radicular. 

TécnicH: 1.- Cuall¡uicra q11c sea el caso, el operador 

no debe olvidar qoe antes tJ¡~ buscar el acceso a la cá

mara pulpar, es indispcnsbhlc eliminar lu totalidad de 

'tejido cariaJo si lo huhjcra, y preparar una cavidad

retentiva n<lecuada para el material obturnnte. 

Los bordes u~ esmalte sin soporte clontinario y el 

:tejido rchlanllecido, dchc11 vli.minnrse profcremtemcnte

con instrumentos .lo mano; pueden utilizarse piedras de 

diamante' y ft·esas dl' carh1n·o-tun¡~stono accionadas por 

el torno o por la turbina 1w11mfitiea. l.ns fresas de fi

su1·u su empll'an para l'Xtyiúll'r n111vc11i<'lllt!lllonte las pa-

rt.'dus de 1:1 cavill.1d . 

. Ahora !; í con~:illciAff.'1Ü;1>:;. ~:1u1l es e 1 mt!j or 1 ugar -
pu~u i1.a ahertura cJc-Já";fc-n,Y-i;dliW:f ln húsquutla del acce

. so a la cúmnra pulpár. •.HI\fofar de nccc-so en los órga

nos d0nt.arios unirradi~\Íla1·aa '~s por la cara lingual -

por debajo do1 dngu1o, ll~lld n1ús nos limit:aremos, a -

los dientes anteriores slipnri.ores. . . . 

La ap0rt11ra se rc:ili za con unn piedra esférica P!:. 

queña de cl'tamnnte, o una dt~ carburo-tungsteno, esféri

ca o cili.ndroc:ó11ica, hay <]lW pcmC\trar 0n la dentina;

para llegar a 1a ctímnra 1n1lp11r, se profundiza con.una 

fresa <'S f6 rica ele ca rliuro dl' <l i •ímc I' ro s<~mej nn te al de 

la cntradl:.i dt• Ja c:íuwra, parnlclaHl('ntl~ al ej<· longitu

dinal rlnl órgnno:dl•ntnrio, hn-;t:i JWrc·iliir la sensaci.611 

táctil ele disrninuci6n de rcsistl'ncia, c.nn una fresa -

troncocónica S(! alisan las paredes eliminando losan-



gulos muertos, hasta dejar prficticamcntc 5Ln solución 
de continuidad las paredes <le la cavidad con respecto

ª las de la cámura pu1par. 
2.-}lrcpnración <le conductos radicu1arcs.- La fi.nalidad 
es~nclal de la preparaci6n es la eliminación de la pu! 
pa radicular o <le restos pulpares remanentes, de subs
tancia~ cxtraftas que pudieron penetrar en el condu~to 7 
y .de dentina desorganizada e infectada en las parcdcs
dcl mismo. La rccti [icaci6n y alisamicnto de las para-
des dol conducto pura obtener una capacitl~<l minima qu~ 
facilite su oht.urncmón con una técnica sencilla, forma 
el complemento indispensable para lograr 6xito en la -
intervención. 

Para prP.parar adccuridamentl' c1 cnncl11ct·o s0 rqqui~.: 
ro uel instrumr.ntal ncces:1rio ~una técnica operatoria 
precisa y depurada. 

Pa~a la preparación quirargica del conducto dispo 
.. -

nemos de una variedad de instrumentos como: ensanchad~ 

res y limas·<lc <liicrcntcs nfimeros. 
Se inicia con el ensanchador rotfindolo un cuarto 

o media vucilta y retir5nd6lo junto con lns virutas de 
dentina y repetir la operación cuantas veces sea nece
sario.; los instrumentos finos proceden a los más gl·u~: 

sos •. El uso esta indicado en los conductos discretamon 
te rectos y amplios; en los estrechos y curvados, lw;· 
limas c.orric11t<•s que ig11almcnte trahajnn por rotación
poro q\lo tn111hi<•11, lo haC'en por tracción, cn sentido -
vertical, p1Jr111i tl'n nhordar el conducto con menos peli
gro de provocar falsas vías. 

Se procede C'on 1as limas, al tcrnlindolas, ensnnch~. 

dor }' lima respectivamente hasta obtener l'l diúmch·~- ... 
requerido. El alisumicnto <le lns pnrc<les del con<lucto
espccinlmcnte en sus do~; t0rc i os cotionarios, se co11nlQ 



menta eficazmente con 1 imus .escofinas y las barbndas. 

F.stoe instrumentos no trabnjun por rotación, silto 

verticalmente por tracción. el i111i11an<lo asperezas y de!!_ 
tina rchlandecidn, como no cuhrcn totalmente la luz· ti 
del conducto, tampoco producen un ensanchamient'O·pare-
jo de sus paredes. •,, 

Cuan<lo existe calciflcación coronaria cerc'a·d~·1a 
cámara pulpar, dchu orientarse bien el instrumento'cri 
dirección del eje mayor del contlucto y girarlo a muy-

baja velocidad; en cuan to ha pene ti"'"ado i mm, se ·retira 
con sumo cuidado y se sigue huscando el camino cor('la
lima alternando lo~ instrumentos, con agentes químicos 
coa<lyubantes, y asi lograr alcanzar la longitud dese~
da del conducto. ,,.,:· 

' .. 
3.-0hturación de conductos radiculares.- Consiste e~e!l_. 

cialmcnte en el reemplazo 1lcl contcni.110 normal o pato-
16glco ele los conductos, por rnaterialC's inertes o anti 
sl-pticos hi<~ll tolc1·atlos por los tcji1los rcri.apicalos. 

· ílstc último paso t!S l! 1 que ennst"1tuye la mayor -

jHl~ocuparión del 01lontólogo, ya que ns cPndi.ción indi~ 
ponsahlo apara oht<·ncr éxito en ol tratamiento de con
<luctos radiculares; la ohturnci6n d0hc ser hermética -
y permanente. 

El límite para una ohturación es la unión cemento 
dentina, que es la zona más estrecha del conducto, a -
u~n <listanc1n lit• 0.5 a 1 mm. 

Causas que impiden una correcta ohturaci6n: conductos 
cxcesi vnmen te es tn•chos, cnlc.i ficnJos, curvados, acoda .,.. 
dos y hifurcn<los. 

Cómo obturar los conductos: Con unn pinzn portnconos, 
se sost.i.cne, ya sea la punta lle gutapercha o tic pluta-



se introduce al conducto con un atacador, se comprimen 

.con el material ohturante que es 6xido de zinc y euge

nol sin endurecedor, 6ste es preparado en una lozcta

con una espátula de acero l"lcxible; ya preparado, con 

jeringas espcciaJes es 11cvndo a1 conducto de manera -

que se adosen a 1:1s parcdt•s de 1a cámara pulpar. 

Los cono Jcbi•n colocarst~ de manera que pcrmi. tan -

espncios para otros conos, si es q1w so11 necesarios. -

Ya obtenido un c.:i1~rrrc hermét. i co, se proc0cle a (~] i_mj_·-

nar los excesos q1w hayan c¡uedndo tan to de 1 cono como

del material ohturanto, ésto se hace con un instrumen

to cortante calentado en un mechero, como una espátula 

de leerán. 

Ya real i zado(•cl trn tnmi en to de co111l11ctos, proced~ 

rnos a color.ar la pieza dentaria a su l't'Slrnctivo alveo

lo, del cual fuí- c·xtnti~lo lle1ihcrndamont~. y por supu

osto hacer la fl'l·u1iz.ación a 1ns pic?.Us contíi::uas y a

sf ohtenemos la rc·imp1antacirín. 

,. Estabilizar la pieza 1lentaria run alamhre quirúr

gico de ace1·0 ino>.idahlo número 25 y cubrir cntonces

la supc1·fici.e labial con resina acrílica. La extcnsi6n 

de la lesión, naturalmente dictará vnriaciones en el -

trat.amicmto. Los dientes despln:.allos p11C'dcn volve·rse -

a colocar en posición aclccundn C'mph•anilo suave pre-

si6n digi tul, tamhi.cn los di entes incrustados deben r~ 

gresarse a su 1ttgar¡ 1as raíces fracturadas de pi.czas

adyasccntcs 1111ctlen rwccsi tar tnmhien tratamiento post!:_ 

rio·r¡ pulpas exp11c·stas o coronas fracturadas dohcn re

cihjr asistencia a1kn1:11la inmc1liata111c•11to. 

S.- Técnicas do ferul i:wción (lloscripció11 ) ,.Con feru

liz.acioncs adicii.onall'S. 

llna de las tC.cnicas que más se usa t't; la de nlarn 



bre, es una de las m5s fdcilcs <le colocar y puc<lc soY· 
hecha en una sola sesión, y por consiguiente, la más • 
usada en tratamientos de reimplante. 

Para su confecci6n se utiliza alambre flexible de 

acero inoxidable número 0.010 y 0.007. f:l primero sc
utiliza como alamhrc maestro y e1 segudo pnra las lig~ 
duras interdentales. 

Para las piezas :rnterinrl's se toma un trozo de 30 
~s. de longitud, sn <lohla por la mitad y con unas lii!!_ 

zas delgadas se hacn un tnr::al cnrrollando estos <los'!. 

alambres sobre' sí mismos; <licho ton.al ~;e introduce

de vestihular a lingual, en el espacio interprox.imal -

de la pieza más ti is t.al tle un lado 11 cvándolo ,por ling~ 

al lle to<lo el scgmc11to, par:i pasarlo hnGin vcstibular

de nuevo en el espacio interproximal, de la pieza más-

distal del Jado opuesto del grupo a fcn1lizarse. En -
este p~nto se unen los dos 0xtrcmos de este alambre ma 
estro, dcj5ndolo sin apretar. 

se· cortan varios tro;.os ele unos 5 cms. de longit· 

tull lfc l ot1·0 a 1 nmh rv, p:fr:t 1lsarTif~ii\Ccfílün fa lmen te: 11-

nit'ntln ln pnrtt· Vt'stih11lar cc1l1J:·.\~]'Ú1Ípwl del nlamhrc
gn1cso, s0 debe pri11cipi:1r,n11;rdr··~{x'.;~·1l·c1no distnl tenicn 
clo cui dacio de.' q110 1 :1 féru'i.:i:;[i''{1'(1;1c.' 2.f1'1.fr r;nl' ima del dng~ 
lo y por <lchnjo del punt~ tl~,?2b'rif~·~to, é:.to n!;egura,-

1 a es t ah i1 t llatl ti e 1 a r 6 nila;,'{~1ri'¡\í'i~ri<lo üc s p 1 n zam i en to 

hacia cervical o incisal; n~T·s~'coritin(ia hasta llegar· 

nl otro extremo 1ln1hlc s0 apl'·ietn. C'l alambre maestro. 

Por 1í'l timo st• J'1'0dt'tlc a dohlnr los extremos 1l~_to

das las lip,n<l11ras, "introtlnriéntlnlo en los üspacios in
tc·rdcntalo~ para qnc no lesione los tejillo~J,}nnclo~, y 

así dar por tnrminatl:.l la fen1lizadón. 

?11cd0 l lt'ga r t'1 en~~º (\(' 1¡1w n al ¡>,1111:1s pt'rsonas ! -

les mo1c:;t·a lns l'í1H~as de los alambre!; que :;e dejan v-



ver al sonreíT, por lo que se aconseja cubrir la poreo 
c.i6n vestibulm· con ncr11 ico autopolimerizable, del-1'\ · 
mismo color de los órganos dentarios del pacicn~e,·por 

~edio de· la t6cnica de pincelado, con lo que se lp da -
~4s ·solidez al aparato y se disimula est6ticamnnt~.-~! 
fo tiene alguno~ inconvenientes: acumulación de restos 
alimenticios, que da mal ali0nto, <lchido n ia porosi-· 
dada del acrílico; :Hlemfis [lllO<lc pigmontarsc, haciéndo-· 
_..,. ,mñs 'notorio c¡m~ :rn tes. 

Sin cmhargo hay una forma en la que se puede ·usar 

sin los incovcnicntes antes mencionados,µ es col6can
do el acrilico solamente en lns lifladurns intorpr6xi
rnales, y si cxi.st.0 unn parte desdentada, modelar la 
pieza faltantc. 

Existen otros ti.pos ele férulas para otros casos -
especiales, solo que en este tipo de tratamiento es el 

c¡ue más se usa y el que más nos intcrC'sa. 

6.¡ Control dt• Radior,rnfías t'n ~rntamicnto posopcrato

-rio y pori6.lico . 

Se rt'quiero q110 llcspµós <lu hac<Jr la intcrvenci6n
quiríirnica st· tome una ra~l{i:>grafíu y después hacerlo -

periódi cnmcn te cada 8 el í :1s p:l {u ir obsc.•rvnndo cómo va 
evolucionando la técnica ele ~cimplnntaci6n. 

: En el caso 1lc que huhiora infección, se llevará
~n control mfis rslricto pnrn ver si va cediendo, si.ya 
empieza iln n~pnración d0l huC'so o rcmi.ncrali7.at.:ión. 

llny que l'l'nor control raui.o¡:r•iricn, cuando 1pc¡ios 

hasta f111C Sl' C'iintÍJl<'O IUS t"(\r11(:1S (IO:ÍS O menos 2 O 3} 

meses, puc!; e•; cuando ~;e nilhit~rcn los tl~jitln~; f(ingiva

lcs. 

7.-Modicnción e in<licncionrs. 

Ln medicación posopcratoria, consiste <m una re-



ceta para analg6si~o o narc6tico. El dolor no es del-

todo previsible e l11cluso proceJimientos simples y ra

pidos pueden ser extremadamente <lolorosos. El paciente 

puede emplear primero su compuesto de aspirina acost~ 

brado; ··pero puede tener la necesidad de un medicamento. 

mis fucrte·y apreciar tenerlo al alcance. 

La receta <lchc ser para una cantidad de droga qu~ 

busto para 48 horas; el dolor que persista más allá de 

ése tiemp.o y sea necesario un mellicamento mús fuerteT• 

justifica la vulnraci6n por part0 <lcl O<lont61ogo. 

Antes cit.' ¡nc•escrihir l:i r0r<~ta, es ohligación del 

c~n .. revisar el t•xpt·tlicntc~ o hi!;torin el ínic::.i respecto 

ala hi.¡rnrscnsihi lhlacl a las clrog:is. Si la nic:cta resul 

ta lnaJecuada, us necesaria otra. 

has ~nti.hl6ticos, pue<lcn.~e~ctar$e como mcdicaci

-ón sistemática en el pC'riodo posopcratorio de algún-, .. ,,.:- _ .. ·_ ·. 

procedimiento qui.rúr~ico buc,:í;t.§ytc11'J>aci.cntes en los-

cuales se aconseja 1 a profi ln~i.~; si hay infección es .. · -~~ ..... , .. -.· 
; . '~ 

nccc~ ario , -~:;~,;·.,, 

~ ~luch~s prcpnracioncs_~b¿t;~~~t~gsn~$e. usan para pr~ 
vcni r edemas y ncclcrur i'n r,c·'S~;i;'ctófl< lle h<1ma toma. Para 

mnyo1· scr,uridad , ele es tos'ajt.~J.Ff.:in1~~n}Ó.:~'·sollsu1 tar e1 -
·. .: .. ·,.,:.~ 

In<lic1' de J\cccptctl llcntúl~ ¿ .... ·,::} ... ·.,>''. ,; 

Las ind i c1c i oncs son ~•e1i~Jj¡11\i'.b;~ú'·ú;ifKs q11ó se cJan

cuantlo se hact' una cxtrac!:icSi1fi\1t~·~llii)"JníN~1i· pieza dcnt~ 
ria: ohscrvadón cliuria cJÜra1\tC,:'°~\,lía'~'~';:]~:1ra ckscubrir 

si hay in r0cci.ón, 1k rnotlo 9t~~L9f'.r~ü'~L~~'1'.1mulndo, pueda 
quitarse inmediatamente, rcali7.nr ¡n·11chas de susccpti

hilicl:1tl 1.·u:rn1\o ~;1.':111 necesarias pnn1 ele terminar qué an

ti bi ót i ro corn'spondc. 
No ingerir alimentos que contengan grasa, chile,~ 

pues es m11y irritativo, evitar la ingC?stió11 <le 1íqui

dos cali<'ntcs, de bebidas ah:ohólicas. 



Para 1..'v ita r ha~; tR dot\lk Sl' pueda, y 110:; sea pos i · 

b 1 e 1 a i n í1 am 11 c i (• 11 , :i pi i e a r d 11 ra n l o 1 ll 111 i 1111 1 o~-. 1111 a h o~_ 

sa ele hielo Pll la uwjilla, con intervalo~; d1~ una hora. 

En el caso 1lc q11t: presente hemorragia, Sl' 11· indica al 

p~ciente colocar un poco de gasa cst6ril y morderla. e 
con fi·rmeza, p1!ro sin mucha prcsjón clur:.i11tc una hor~. 

Debe asistir cada que el Odontólogo lo cite, pues 
si se han coloca1lo suturas o apósitos, uchcn cstable-

cerse fecha y hora definida para su próxima visita con 

el fin de rcti.r:irlos. 

En este caso donde se colocan .férulas, es necesa

rio citarlo cad:1 8 dí:t:>, parnhacor .los njustcs nccesa 

rios 1lc los, a 1 :imh re:; y así 1 o'gfñi- üna más riípi da mejo:

ría. 



, 

CAP(TUI,O VlTI, ~ MATERIAL E l.N~TRllMENTAJ. PARI\ 

CIHll<;J:¡\ HE IU~IMPJ.i\NTliS 

Cuando se l1~va n caho ~ualquicr tipo de cirugía 

bucal,,sc debe tener n la disposici6n cierto eqqipo .

de .. instrumento v material que generalmente no son us~ 

~o~ en la prlctica diaria, .en el consultorio dental.~ 

Sin embrago debe disponerse de ellos, cuando menos li 

1110.yor parte. 
Tanto el material como <•l in:.;trumcntal deben sel' 

seleccionadr1s <le ac11crdo al ti1)0 de in1·crvcnci.6n que 

va)"a a realizarse. 

Mi\TERT J\1. 

.. ,Muchos materiales que se usan en cirugía bucal -

deben es ta+ comp le t amen te es tcri 1i zados, empacados 'f'l' · 

previnnente, El costo de adquisic6n de tales materia-, 

articulas que pucth•n vol ver a usarse, deben ser consi 

dc4ados por cada c.iriljnno dentista. Mat<•rialns más --

11Gados en cirílgt:i de reimplantes: .Tcri1q~as y agujas ·· 

hipodú rmi ca~;. 11Ld'"rft tcnt'rsc n mnno unn huc11a provis~

ún de jeringas y aii.11j:is hipod6nnicas. La!; jeringas -

pmec.len aclqll i ri. rsc <'n l res el i [eren tes tipos: la de Cl'i~ 

tal, ln dcscchab'l0 tic pllisti.co, y la de cartucho. Las 

jeringas \lcscchabl<•s y los cnrtuchos p11cl1Cn :ulquiril'

so con aguJn hipo,lí-rmica enchufada o sin ella. 

Lns nguJ ns h i 110116rmic:as 1leh<'rlin acle e.e .i onarso s~ 

gún .su longitu<l, di.tímetrCl y hiscl. La longitu<l p11c<le. 

ser de. 10 n 37 mm; clifimctro 30 a Hi mm; El hisc1 puct:l 

de ser lnr¡to o e.orto, éste es cii más msailo on el con-



sul tori.o dental. 
A~ujils de sut'ura.- P.stas agujas pueden ít.dquirirsc <m 
'•,, • 1 • 

varicdt\d dl' tamAñns y formas. i\llemds las agujas unida 

rt cliv~rsos tipos de mntcrinl de sutura pueden aclqui~· 

rirse;c~ p~quctcs cst6rilns listos ~ara usarse. d~~a 
operador Jebe jugal' por si ndsmo si le resulta más. 'e~'. 

~ ' \ • ' ' ' " • • J. 

con6mico utilizar agujas unidos n material, (trauma11 

en), estSriles y de paquete o esterilizarlas en el·:: 

con\'ul torio. 

Una aguja sin bordes cortantes requiero mucha --
. . . . . 

fuerza para introducirla a trnv6s de los tejidos y al. 
gl~~as 'voces E-longa y Je forma la mucosn, hnr.icndo díf.~ 
ci.l ~olvcr n colocm·ln <111 posición nduc:uadn, Un bordé 

·<fo' la a¡;uj<Í do o:.tc tipo so locnUza co111'rnlmcntc, en 
' 111 curva in tC'rna lle- ·1 a ngu;i n, 1lc mnncn1 que cuando e! 

t<1 aguju cstn en parto dc11tro do ol t<:J i.ilo y se tira 

de ~lln hncl.n arriha,:;<luráilt~'.01 proceso <le sutura·, -

d~sgarra~ti. los (klgádo~ có,Jg.i\)os marginales. Poroesfa 

r:\ 1.tin , se lía cl'caclo 1111'a'Crii~Jj u<:'cbn ,b'6rc1o cor tan te de 

:i.i:vors~ón,' que: tmri1fi:6~-:~~;º"itiint1'iiti:C~r, poro con un la~· 
do comp1etnmcntc plano en la curva intC'rna. Esto no :e 
liminn poi· complcto.Úi~o,sihilidn<l <le que li1 aguja~-=
desgarro el tejido, pcrc:írcduco consiücrahlomcnte ~a~ 
posibil:ilLlllos de qut,>cllo ocurre. F.l (lcntista po<lrá .! 

t~ncr la ll<'cesillnll ,fo;t~s2o!icr unas cuantas a~uj a;; muy 

finas purn suturar pnp'il:ü; interdentales que es tan -

ii1úy cerca una ck otni: }'¡1or loniismo tlíf:·ictilftnn el p~ 
!>O de fila flltll.jH. 

. . 
Matt~dnl dl~ s11t11ra.- Usl':ir1 la-'scul!inor.rn trenzada de 

úliforcnte~; calihr0s :i-0, '1-0,5-0 c'tc. , c~ta cifra .t-. 

indica q110 lo hac:c mfü; fuerte lo suficiontcmont<' pnrn 

no rompcr:>c nl estar s11turn1lo. 

No es tan vol11111inosa, ni los nudos <¡tH' se hnccrn 



son demadtados Rrandes que ler resulten al paciente ~

molestos. El trenzallO impide que el hilo se tuerza'(' 

.se enrede durante el procedimiento do sutura. 

'' · Los' materia les de sutura trensa<los o enrollados 

ti'cnen acción capilar, que tiende a drenar sccresio- -

ne·s- bucales dentros ele los tejidos y si no han sido -

cui.dndosnmcntc 1ncparados y manejado~, estos espacios 

entr~ cahos truniados o cnrrolln<los pueden albergar J 

b'aéterias. 
F.xistcn otros material0s de sutura como son fihr 

bras ~ren~ada d0 ~oli6ster; se usa com9 hilos monofil 

laincntosos no ahsorhihles. Los hilos <le cntgut ,naylón 

y acero inoxidablc SC llS<Jll COJnO materia] de sutura sin 

tranzar y ~;in enrrollar, que no tiene la propiedad e~ 

btlnr de la soda trenzada. El catgut es muy irritant~, 
y el ·contgut cr6mico es el menos irritante. Es resor

vi6le, casi siempre se usa en tejidos profun~os y dri: 

lnceracioncs. 

Apnrntos ele irrir,ación.- Ln cirugía bucal que i.nclu};C 
exposic:ión y penotrnción profunda de h11e<:;o, roquier~:. 

un gTnn volllmen de llq11ido para irrigación. Rl líqui

do <lehc ser estFril o isot6nico; la jeringo de agua ~ 

do \tna unidad clcntnl no cis ndccuacln para este propóst 

to'por do9 razones: 

1'). - No nu0dc c10sconestnrse do la tubería del aRua :r'' 
nó se puede· meter el nutocluvc toda la unidnd antes· 

dfl usarla. 

2). - No proporC'i 011<1 una salud 6n cstéri 1 e isot6ni ca. 

Una 'Je1·ingn r,ranclc de pcrn (nscptn) o unn de _.:: 

10"ml con enchufo ele J.11cr-L y unn clinul a de plata ma.i 

lcnbl<' son adecunc1ns y conven·il'n1c·~~ prn apl icnr la so 

lucié\n ~nlinn normal 0stc.!ril dircc1·a111e11tP en el extll!o 

mo· del instrumento Tot:1torio 110 :11tn ve'locidad, o den. 



't·ro de <lnfoctwi (i~·.nn:i o en el ~;11n;o <lel rol11,ajo ro'r,19_ 

J11.rlo, JH!l'n asPg11rar lleshri1la111i'c!nto.e ird~nción com¡1Y~ 
~os ·,l<,~1· O.iren quirli'I'~i·ca. fü;tc equipo es también tltil 

'en el tTatamiento posopcra torio de estas heridas pro-

fundas·; el extremo de fia cánula puede colocarse direc 

:tnmcnte dent'ro lle las profuncli.das Je los sitios que· 

tequieren irri~ación. 
' · Abrcbocas. - Hay varias formas de abrchocas, inel-

Cl~yendo el separador <le crcmnlleru Je Molt y el·sep! 

'tac1or de hloqm' dC" gnmn intrahucnl do ~kKcs~;on. f:ste 

'6ltimo tipo p:isa to:na1mentc 1\c·ntro 1\r• l:i 11nvi<lad hu-

eal, ti:en0 mo11ta1lo un l·oriló11 par:i con1 rn·1 y extrncci6n 

'rápida y f1ki1, y<'" más cómodo parn el paciPntc. 

" . F.1 c111plt•o de un scparndcn 1l11rantC' pjrocedim~c11tos 
qutrürgicos prolongados permite al paciente relajar 1 
los maxilares y no preocuparse de inaclvertiJament.e - -

desplazar instrumentos-, ohstruir la visión llel opera

dor, infli'ngir mord(~cl11rns nl ope>rador o ayudante. Por 

supuesto, nn operador debe estcri1iznrse después rle s 

sU empleo y la esterilidad debcrfi mantenerse hasta co 

Tocarse nuevamente 0n fila hocn. 

Compresa~.- Con frllcuencjn st• 11tiliznn com¡n·esas de g 

gasa es tC·d le•!; (k '.i Xx 5 cm d11rant9';¡)rocc•1l i 111 i en tos qui 

'f(h'r,i'cos h11cal1•K parn 1·ctiraT llioc1~101fos canti1lntles ele 

sangre; :1clcmás, a 111c'nt11lo.nuc~lq·c'óri'troinr!;u nl sangrado 

ejcrcicn<lo presi6n tHgftaJ ~oh1·cti'nn o tlos comprcs:i~ 
SOS tcnidnK COO tra 1:1 pünto snhhrantc, lJcsp\léS ele la.,• 

opc'l'ación se utilizan como npósitos hc~mostáticos. Ei' 
tnfilnfio 0s s11ficientm0ntc poqueno parn nllnptar dicha e' 

compresa sobre u11 nlveolo,vnc'io, pero no tan ~rnnc\c q'· 

el paciente no p11ccln oc.111ir. ·· 

Pnra J1cvnr a t·aho estos requisitos lns c.omprosó.s 

t:i:encn que ser sin rc11cµo do algodón 1:u1'\tnt10, puc~ -



los· fragmentos del a.lgou~n se aJh.i,eren a las membl.'anas 

·Jl)UCosas y· funcionan como cuerpos extraños. dentro de .1 
la ñ.el'~da, que dan como consecuencia infecciones.poso

peratod.as. . 
'.; Ea este. tema es muy importante menciona~ otr_q!i1. -. 

matel'iales como : alambl'c de nccro inoxidable dol :núm. 
?S, el cunl sirve en este c:iso para estabilizar el .d!. 

ento que se reimmplunt6 u los Jicotes contiguos para 
·que haya n1ay~r :idhercncia n ]o~ tejidos. Tiene que. -

scT inoxidable pues como va n estar un determinado -
tiempo y en contacto con la saliva puede hahcr como.-

resultado una infccci6n . 
.. Otro 1natcria1 de gran importancia es el acrl'.l~co 

p me4or dicho la resina acr'ilica , ln cual da una ma-
' . 

yol' rigidez. 

. INSTRllMRNTAL 

'flxisten ins1'1'1111\Cntos· nccesarros p~rn cada prn~~d!. 
¡nicn to q11 I rílrg i co i n-tr~h1T~-~~f;.~tft2ir'ifri -·g.randcmen te, de-

pcndic11<10 clc~1 11Íl111cro y ól;c~rActer de: las operaciones 

que int.ontn r<'ali 1.nr ~1 cLr;ilja110 Jentbtn·. 

Lo:; in$I rumL~n1·0!' que requiera <lepenclcrún ele la -

amplitud de Si.l prti.1:tica quiríirgica. A contmnuación se 

mencionan nlg1111oc.; 1lc Jos mas i.mp01·tuntcs: 

Histurí.- Pu0d0 sC'I' una uni1lad intc•r,1·a1, con mango y 

hoja 11ni dos c:omo en ~l caso Je los cuíl:lhi 1 los parodon

talcs, o puede ser 1lcsmontahle. Por ejemplo en unmarr. 
co 113, pucck mont:1r~c: 111rn hoja 11 (ho,ia rc'ctn y pu~1-

tia~11c1a), 1112 (falciforme con 1111 cxt·l·emo puntiagudo), 

y 15 (con un honlc' cort:rn t P. convexo qlll' :>l' vut:'lvc l'Cf_ 

to n Jnccli<la q11u sC' aprox i mn a 1 man¡~o) '·' l.n \Himcl"\\ so. 
·usa ~~oneTal'n1cnte pura in1lir ah:;cc:;o~;, i11troducicudo .~ 



. 1,u jmnta (·ortando hada arriha? parn 11.1ellr;nr lar~·..:~ .. :. 

,, ~t6n' en los· kji1los n:rriHlns y e1\e111ati7.u1\Qs, Esta hc;i; 
ja pu~d~ uttliznrsc pnrn cnrtnr hor<lcs <le heridas ~ni 
~; : ( 
tes ele suturar. 

La número 12 puede emplearse para llegar deti·~s · 

áe los dientcss posteriores o su punta puede in~~rtar· 
~e ~rofun<lamentc en los tejidos tirando entonces de~1 
!a.hoja para cortar, como 11nn ai.n<la; nstn hoja parece 

ton0r muchas np 1 i cnci ones <le:h1 d0 a ~H !'nrma y pncao' ~ 
Cnccndct' ln imnginadon clc1 C$tH<linntl', pero en rc•áli 
Uud tiene muy pocos ventajas comp:nal\a cun las otn1s. 

ta ff15 es la más (1til 1lc las tres, s11 pC'(\licij.o tamaño' 

r~lluce nl mínimo la posihi1i<lad de cort:n· tejidos ac~ 

~idcn~almentc. Puc<lc usarse pata to<lns c1nscs <le inc! 

sioncs intrabt1cnlc·s, como rcf.lt"xionl'S dr colgajos, o 
~e cxpos1ci6n lle estructuras que quedan hajo labios: 

~~jillas, paladar, lengua y piso d~ la hoca. '. 

Las hojns de histuri dcscchnhlcs se cmhotan'fGcil 
' ~'' . . . -
mente al entrar Cl\ contacto con hueso y uicntes y al 

• 1 

f1UCCTCOTtes C'Xtt-n:;os 110 tejidos hl!\IHlOS. 

·Ti.jcrns,-·son 1le 1\ircrC:~ntt~:; formas: lns cmplca<lns p'n" 

·Ta cortar lC' ji.dos lilan;lps no dchcn 11snr:;e iinrn córtaT 

hilos de s11t·11ras, ni .;ntit1\nlÍn tipo <lo 111ntt-l'ia1. Como ca 
' ·.- ·. ~·: ··, ~- : ~:·/· >~.: .. -:: -".:· ::.:_·:·;: <'-, - . ', 1 -

dn par ck tejcnu; ti:eúll''.c~o.s,ihójn,s 1 pueden i.dcntific'a!. 

se como romns cuanclo:ró~r:oxt~·c~os dt- ambas cstan re-r.: 
l 

'doncloa<los. 
. - ==--=-:~ - -·-~~--~-=__;o_·-_"=,.-~_-

L as ti.J crns que se emplean para cortar t'ej ido; b
0

l 

.hO.nhdo p1wdcn temer unn hoja ligernmcntc' nscrradn; ·P!!. 

rn prevunir que el tcj:iclo ele duslic:c hada delante e 
entre las hojas, hncicn1lo nc~ccsnrio l\\rnwntnr l~l n'ómu

·To de lo~ cortPS y ciando lugar n h()nk~; c!;cnhn.1sos. 

1.o!i mnnr,o•; ch· 1 as 1' i j c~r:1~> p11cdt•11 ~;<,r ligurÓml•n te 
curvaclor y 1a~; hojns rC'ctas o t:lmhir:n ll1!eraml~ntc CU!. 



.\Cad11s e tnclinadn~ a l~í~:t.i cu11l1piilH' tingulo u partir ti 

del·puntC1.dc apoyo \lcl tnstr11111l~nto. 

" llxistcn ti') u ras 11<.' Ocam11 L·on inangl) 1 i ~cramcntc e 

-v:u"tYado i y hoja aserrada ( com1111mcnte se us~1n parn te} 
ji~o balndo); las de hojas lisas pueden usarse par.a·~ 
sutura, ·O tambien las· tijeras pequeñas y afiladas si'e~ 

pTerque el operador y su as is ten te puedan identifica!_ " 
. las~ Hay otras; lns pequeñas de Metzenhnum, que se em · . 

. >-_, -

plcan a .veces para cortar grandes extensiones de teji 

do blando •. Tanto estas como las antoriorcs pueden em• 

plenrse para diaccci6n, insertdndolas en los tejidos 
con las.hojas unidas y ahiéndolas c11idadmda111entc para 
~cparar los tc~J i1lü"i que q1w1la11 enc im:i ! 

Cinceles y rn:nti l los.·· Los cincelc~s ptH~d<·n adquirirse 
• 

cn·_'·varios l:'lTp,os y a111.:hos de' manp,o, pero e 1 l'Xtrmno -

cu11tante con .hi!'t'] q1tc rntcllc ser !>Cnci 1 lo o Job le, e_:;_ 

t'u .!le emplea parn hender dientes y el otro riara cxtr!_· 
e~ tejido 6sco. St el sencillo se coloca contra el hue 
so·co~el hiscl hncia arriba, alejado de ln superficie 

ósea; ol cincel !;e dirigirá hacia abajo, a las proft1!!_ 
didndes del hueso, si el bisel se colocn el hueso, nl 
ser.golpeado, pnsnr! rasnndo n lo largo de la suµerfi 
cie. 

"·' Los mangos 1lc nltn vclocidnll y los bHriles de ·e-

cn,rpu1•0 son 1nlis (1 ti ·1 <~s pn1•n scc~ i onnr 1\i en tl1!i y cortar 

huc~o. 

·· • Los mnrt i.11os pa rn gol JH?ttT d neo 1 s vi <'tH'll en ~rnn 

nfüncro Je tipos, Vor111ns y materiales. 'l'iune11 cabnins 

pesadas y pncclcn tenmr plomo o ni Uin en 1:1 snpcrficio 

de contacto, ri:n·n omortigua1· 01 ruí.do que hac0n nl go 

golpear. el cincel. 

r111pnctadorcs,- llny 2 tipos de in~;tnu11cnto~; tle impncc);. 

6n:. los cinceles de n·~;orte y Jos 1\c mot()l'. Algunos· 



dentis.ta.s prcCicrcn l:ontro\1\r tanto el extremo cor~~~. 

te ucl instrumento con el 1lrtl' el ¡1,olpc l~On un¡¡ so.la " 
roano, lo cual solo es pos i hlc con i:mpactadorcs. Los 

hojas que pucdon inscrtnrsc en todo modelo se parecen 

n los elevadores y a los cinceles y, por ello ofrece~ 

una gran var i edatl llll usos: 1 uxación y p~nt:ici6n dc;d!_. 

entes y extra e 1 • i ó 11 d 1: h 11 e~; n . 

El Je co1-rc-r1 1k transmisión neccsi ta un mntor. p~ 

rµ operarlo y l~S así, meno'.> :.illaptablc a los cnnsultol' 

ri os moJurnos, que no ;;o::;ccn mango-; i mpu ls aJn~; por C2_ 

rrea de transmi si Gn, como su nornhrc lo oHce. 

Pinzas-Gubia.- (nlvco.lotomos) sirven para cortar huc-
-----__,-"--' -= 

so; suelc11 tcnc1· l\1\Tcsorte entre las dos hojas del -

mango, <le mnncra qtie ~e.abre pot: sí mismo cuando se :-
,··. :,.:,,. ' . 

deja de ejerc(~r prusié>n:·manunl, pcrmitien<lo al opera-
- · .. ·. "" : 

llor hacer cortes·· xepctidos, ~in tener necesidad de ut 

tilizar un <leila 11n~~'.~a_n\c.rnc1· ahicrtas las puntas; puf:. 
dc.'11 !=Ortat con nmh()S':j(llí\;s.cl~~ln pinza y con la punta. 

~ Estos instrum~~~-·~~ F~ta1' hechos <le acero más:. bla!!_ 

do que el lk otTns:,~~{1ZiU1;Yc:,[QJ.:..C.~l~~ 1lc motlo que sus -
hordcs pueden nl"l1ar·sn¡> jbor.1bo·.·qt'tc~-;,~·l~ul~l1c extraGrse 

rn1ccs o <l icn tes. firm~111on te, se1Ú;llós / 
Llmns de hueso.· Cóíllo.toHos los instrumentos hay 9i~~. 
l'cntcs tamaños. Ln,'do>Johillc ¡rnntn HuFrje<l}' #21 es la 

mli.s rccomcn<lab1 o pnra dru~fa bt¡cnl si stcmá ti ca •. Se 

usn parn limnr y puliT bordes de hueso que han si~o
mal tl'n tndos o co111priín idos 11t1rnn. to ex tracciones de 

dientes u otro tipo ll~ ~~il'u.giri. Ln lima cprta solo -

cuando se tira de ella~ por esto debo usarse con ~umo 

cui<la<lo; es prcfcri h 1 o tcno1· un 1\r.do apoyado f irmcme!l 
te y muncjnrln por medio <le movimi~ntos digitales que 

clar pnsndns a111pl i as e~ i nco11t rol nlla~; que p11cclcn arran

car y lnc.cnu· tcjjclo~; hl:rnilos rtllynn~11les. 



Uuri.I~~.- Parten 1lientll~i y h1w~;o, lo:; 111(1~; 1H~a1lo!\ !iOn: 

el l'Cllondo llli y el 1lc: .O lill'l'il 11 '/o:s. Ambos pmHlen ohtl~rl 

ncrse 1\c longitud qui ríir¡~i en y usarse con mango recto 

O·de lii:igulo. 

El vastago largo permite unn visibilidad mejor e 

cuando se opera en las parte posterior y en las profu!!. 

di.dade~ .do los alveolos .. Cuando se usan para cortar.a 
d?hl.'n· tsit:ar frcscps en solución salina normal. Deberá 

tc11morsc a la di sposi.ción un ccp il lo de alambre cstel' 

ril i z.ndo pnra eliminar los Testas acumulados en las • 

cstri1ls del huri 1; ele otrn 111anora se p11l iriín solnmcn-. 

· t; e , n n ve :: lle r n 1· l a r , y s e e a 1 d na r :"111 1 o ~; t o j i 11 os <l u -

ros, e.-.;pl'cialmentv los d(' v:istap,o larwi, d1~ 11101\0 q11c 

.no 1lcsl.'.:tll:->t' c:ont·rn tejido h1n111lo, p1H!s ést1: po1lría e!_ 

cqriars<' y tal ve2 has ta quemarse. ·;. 

Qlcvadorns de 1wr i O$'tO. - Es un instrumcn to muy valioso 

en l:'in1p.i'.a huanl, que se usa pa1·a rcflcjaT el mucopcl' 

Tiostio del alveolo o del hueso clel paladnr que queda 

encima y pnc<lC' emplearse pnra mantener los colgajos e 
en rctrn.c:ttón nrif:'ntTns se prosit1,ue el ne.to q11irí1Tgico. 

~1 tlc Molt yq os el mfis usnJo para Arca int~rprQ 
:ximnlcs y pnrn cxtcn~crt~norcflexi6n dchido que uno d' 
sus cxtr<'mos l'~; an¡~osto }'el ot1·0 nncho, tnmbien pue

c.lc c·mplcn1·~c· parn rl'f'lexión ~;11p1'ancrió~:tie'.n de la mu
cosn que Ctll<~da c~11ci111;1; en ocaL·i.onc!; no es acmscjchlc, · 

pues JHJe<h: hahe1· arcidcnt'L~s, 1h'hi.dlo n q11c el cirujano 

no cmpotr6 e 1 1' Levador a1 h11C'so antes du separar. 

Cuando el l.llt'Vador de periostio se mueve sohro .-· 

Jrncso :-;e ti ene una scnsac i éin di. fcront e a cuando estn 

sobre pcrio~.tio; ésto hrin1l:1 una scn!»aci6n más sunvQ, 
·más .deslizante y un sonido mfis osrclo que cuando so!!. 

.. sicntn :rirmcmcnto en el huc~;o. 

Pinzns de hemostasis.- Las de mosquito curvndns, son 



pequof\as y las ele Kel ly, que son Jllás ·¡~ ralllk~s. n~ tos t. 
ins·trumentos fuc1•011 cx·eados JH\l'a pin1.ar pe<¡uefto~• vnsos 

san.gttantcs, lle nM'· sc deriva el nombre. nchi·do a ln. -

longitud de sus picos y a las cstdas de las supcrfie 

c'ies ·internas de los mismos ]lllC\\en asÍr firmemdmte t~ 

jidos ñlnndo )" fragmentos de raíces o de hueso. n1 -
punto de apoyo suele cstnr más ele 2.5 cm ele distancia 

de sus extremos de trabajo, lo que permite a las p1m

tas al\rnnzar el fo1Hlo 1.le los alveolos. 

No deben cmplenr~e como portaaguias; las estrías 

impiden que 1 a ¡¡nu,in pHP<la quedar firmcmC'nte en posie 

ci6n e 1.mpi,lcn tambicn flUC pueda sostc11é1·:;olc en oua!, 

quiera otra posi.ci6n que no ~;ca formnildo 11n ángulo - -

res to con los p i.co:~. .· .·. ·. . 
Portagujas,- Estos. se.'.pfl}'~cs:cn.n las pi.nzns de hcmost~ 

• •C •'•.' :;• ·:'.';,•,':;···, • •,¡;• - ~ •·.- • e'' 

sia, solo que con1lif(ú:~íft.C;.f.unc:ión: El extremo de 't 

~Tahajo del 11ortar,11Ja'g'.,_6~/,¿'.orfg,imc,r1~s' lln 2.S cm. Nor 
~nlmcntc es romo yJa 1~1lI1Yb;~(rj(i~.iºC.~'(\~-;-cnnt"rto tlc los ~ 
picos t icncn es t rf a,qqq~f,~> ()~t:rbc/u7.}\·~ ;i s11cl e t cncr -

una clcpTcslón ~\el. iií~h:iumorfto'; J.o~ q1

lltCc111ran inlis son 
los que tlcno11 ·;~~6~~t~i.1iF~cri'i()'-'<l'~,--y'c~;~~'~"ti~·l·r.ú:li que la 

pi:n7.n no lkh<~ 11snno,como p~Ttnp,ujn!; c-stc no debe u--

dansc como pin:-.a llchcmo~tnsia. .· 

J.1inzas tlo llisecci6n. ~ f:stahiliz:m colAt1jos al suturar;¡ 

no solnmonte aceleran el proccdim'ment_o de sutura, sinoo 

que tambicn ayudnn a logra1· una hucn.a n¡lrox imación "de 

los bordes de Jos colnajos, traumati~nndo muy poco·el 

tejido; Otl'O ti]lO l.lc>j)(r\in CSÍlip'o f\lli:;, éste SC em'f' 

plcu pnra. asir grnndos nogmcntqs ~c,Jr.jido redundante 

ti u r a e~ e i :r; i ón o '1>f' l-ry>>rct.l~ n:c: e: i Ót~ -. .¡ .. 

. íl¡i.!tl,'ac l n~·cs. - Ex i Sl'<:n .nrnc.110~ ti1)cJr. <fo me,\ ·l'J 'l 11!1 y toF: 
dos, lon cuales prr¡iporr,ionnn mnynr vl~•lh·ll\111111 y mujo-r 



acceso, El que esta nl alcnnca es el espejo bucal, que~ 

ylenc en proc.c<ltmi'cn tos qui d1r¡~ i cog mús v¡üor coln<> re 

'tracto'l' de tejillo~; qnC' pnra ohst~rvar el vnmpo operat~ 

·rio\ El Tctractor <le tcji<lo ~e Hlnck parn tercer mo-
lar y 'mejilla es muy (1ti1 pnna mantener Ja mejilla}! 
'c6tgajri fucrn Je] campo operatorio como depresor y re 

·tractor de lengua para expone~ piso de hoca y cara 
ltngual del borde alvcolaT inferior. 

Mrinfo d.c turbina ele aire. - Una turhina impulsada por 

ati~ a alta velocidad como fuente de cnerRÍa Fara lo~ 
b~triles al cortar hneso y Jicntcs es unn pieza impor

tarite del instrumental para cirugin hucal, el aire -

no df!bc csco:par por el c•x:trcmo lle trabajo clel in~tr!!_ 

mento ~l.huri1, ni sen cxpu1snl1o Jcntro do ln C3Vidad 

hucnl, ni hnjo colgnjos lle n-J+1loff,. lo l'IHll 1nod11cirt1 

. tumulto -·· • 

. den tal. Las 

de· carburo puC'dcn usarse ·at,i1TI.i:s"nre{;~·9~'J~Jils;·én ln tur-
. h' in a . ·'« ~~ .. <.:>:;<~·~'''· :-~''.:~\:.-: ' ,.'.?:"e~;_.,,/.-,};'.···; :'-~~· ·.:~: ·,: 

1> ª rn o don tos ccc 1.óri {o~·:fo\i._íó~ Htqr'-:Wr~,ci~~~, .·de di~ 
mn'nte. La parte acttynúlc.ia:S :r1;csD.s M1T1;d:rgfcas tie 

; ' ·-.·._ ·:· ·:. ' ,. ," __ --·.: ;.--·,, :-. ... -.·-.,~·- ,,: .. '· .. /,.,,,,. ··'. ,.. . . -
nen 1 n particHlarid:úl,;10;ci\10.:st1s c\ic)1lHus están más 

s cp n radas entre sj~n"qf.~º¿1.:_()0 1lf1. n~l,!g:~~ ·i~- (l1:r\~CJUM al 

cortar el hueso. Para evitar 1·oca1cntnmh•oto ei1 éste 
, .. ;,: . -

la l. o el 11y111lau t1' ~Jci1riji"r<.~·p·roycctaTÍln~sol11'c <ll áron 

de lnwso qm.' S(' n<~~csitl1 frl~~ny; 1ui; chofro de so1 uci6m1 

fis io1 ógicn o nn11a estor i liann<lo ;. utili zan1\o pnra ello 

una pern do goma co11 su hul ho e::; tcrlli.7.tH1o o una je - -
ringa tll~ vi.ch·i o. 



Hs práctico albergur rl lfqui<lo que se u~c dcnt• 

tro de untt c~p~a11.a lle pct.rj. Se trata Je clcm(mtoi;; qu(, 

ln I tcnd'l'Ú, simnprc a mano en previsi6n de que el cil' 
'1 

rujano deba rccul'rir sorprcsivamcntc a ellos durante 

una intervención. 
Legrns,-,Son instrumentos destinados a sepal'ar el pe~_ 
riostio del hueso, Son de ~oja corta y ancho variable 
q~e 'bperan por su horde romo insinuándose por debajo 

de los te~iJos hlanJos a los que despega del hueso. -
PUeden ser rectas o acodadas; existen modelos de legras 
de Farabeuf que act11nn por impulsión y otros por tras_ 
..::'l<\n. Presentnn en s11 mango una cleprcs i ón cóncava - - -

dostinada a alojar el dedo í111lice d~l cirujano facili 
tdndolo que JiriJa mejor el sentido como aat6a el ins 

trumento, 
1, .. 1. 

Algunos cirujanno adaptan para esta mismas finil 

lidnd instrumento~ como las cspiltulas para el cemento 

de ~los;ato en operatoria clcntal o trunbicn las que se. 
utilicen para el tnllnJo del la cera: si tal fuera la .. , . 

~od~lidnd impcTnnt~, ln l. dchcr6 incorpornr estos iR-
instruméntos a los que apronte rara el acto quirúrgico. 
Lns. esp&tulas de Frecr spn otro tipo de instrumentos 
us~d6s con el mismo ohjcto. 
Periost6tomos.- Son instn1mentos que se usnn con la -
misma finalidaJ.-



CAP I 'l'lll.O IX . - TRATAMII!NTO POSTOPHRJ\TOIHO 

" El tratamiento postoperatorio es muy importante 

a diferehcia <le heridas lle r>icl, las intrabucale,s no· 

pueden mantener~;!! secas, y e 1 hecho de qu<: el pacicn-

te tmcnc que com1~r, tli fj cul tu más aún rnautcncr la he"" 

ridu limpia. P0ro el abundante aporte sanguíneo de •-

los· .tejidos hucalcs, es una gran ayuda en el proceso· 

ele curación, a pesar de las características que en 

cualquier otro sit:io sería muy poco favoloubto, con la 

com.lición 1lc que no se dcscui.ue ln lnwnu asistencia-- -

postoperator i. a.-

1.n ns i stt~1Ü:Í~ pOstí>pcrar.ori a ns J 11 misma para to 

do tipo tlc.. e i r11Edg ~111ca l. J.os · p roc.()11 i mi (1ll tos .. y. las 

i 11 s true c.:r !1iTés~t,~ñ~'.'i1''5.;2nfis 11fo~.;~:: j;;~.'-~·=~~".~~:c.=~-'c.· .. -.:"~if~ .. ~ ,--~-... · -.. 
'''-e:··;,:,~.-~-~:~;·,,-- ,; __ ,,¡,'-c.·. -- f'.'i ~··'-' 

J\p6s i tos de 1fas:L:J)¡\1,t'.~rfuiri'af/~~c~~-t.C\t(í'.~fi¡~ipo de in- - . 

tervenci ón qui r1ít~i~~; , (i~~~~- :c~f~!~~~-~,:~·.·~;~s i ti os de -

gasa húmel\os paru 0'€Í11:i·t''."K~'i;~'.{¡X,~~;§'.{~~¿·k.~;i_~fto y cj ercer 

:::: ~::, ~º: ::Q~"~~i~~~¡jJ1l;~!~i~~~!~h:;~~:;j :·~ ~ 
co 1 r,nj o y 1 i :n_~t~' r~Li~_r!-,fr,l\ il.1·,:rt'i'~'Ól1lc;.··;,;(~Atrns · se e f q~ 

.-:,-_ -::_:r:,'.,- ~=~---=-.=;:_-=~-=·--- - ---;-~;--=.~.,-'.__ o'";-o',--::..=::- o_.·--;>---c::=::- -~:..~_;,·"'~·--_::;_, •. _' 

túa la co:1~~1: !,:i.c.frfo+:-;.;¡,_ .. ;,;,;•,,... ·< Ce' 

ne no har:orn<.! úsr darín como r<nilidtu<lo un hc111a-

toma, por lo que se retardaría .In curat•ión, y so infe~ 

tar'ío. El paciente Johu dejarse los np6sitos durante-



3Ó;O 45 minutos dcspucs de abandonar el consultorio 

'los ap6sitos se camhiar~n,4 veces, hasta que ceso el 

'.sangrado, de lo contrario se consultarl al Dentistá; 

debe· decírsele al paciente que algunas heridas pueden 

abrirsele debido al movimibnto de los tejidos ·y ~te-

.. sentar escurrimientos periódicamente, pel'O esto no -

es'gravc. 

Compresas calientes y frías.- Debe aconsejarse a1·~~ 

ciente ~ue se coloque hielo envuelto en teln o ¿~mpr~ 

·sas frías sohre la cara durante las 8 hora:-'. siguien-

tes. a la operación; C'l hielo durante 20 m-111 .. 'y quii..

tarsc durante otros 10, en forma alternada. Bl frío 

'es para reducir al rninimo la inflamación; el calor·

·se supone que aumenta la circulación. 

No existe pruebas que corrobores ninguno de es

tos argumento~, pero cualquiera proporciona al paéie! 

te hic'ne~~tar y con toda seguridad le sirve <lo tt'r·a-

péuti en ocupa e ion al. 

Higiene bucal. - El paciente no debe escupil' ni enju~~~u 

gÍlrsc durante lus pri.mcrns 12 horas después de la in 

·tervenci6n. P.Fl:t:o':es difícil <le cumplir, pero la adm!?_ 

niciúrt cvi tnrlí que el paciente osc11p11 y so cnjunguo 

en forma excesiva. Ln lcnnun y los <lientos, que no -

son afectu<los por la opc1·nci.ón <lehcn co11i.llnTsc· u lt\ 

hora do acostarse; se recomie~dn que el cppillo son· 



de cet'llas Tecorta1\s cm forma de Rutlcr 1141 l o algún. 

otro de cerdas suaves y pulidas. Esto proporciona a -

lloca una limpieza y sensación de frescura y hará qu~ -

el paciente se sienta comodo. 

Al día siguiente el paciente puede empezar cual--

quieT enjuague que elm mismo escoja, o la cuarta parte 

de una. cuchara para té de sal -,: aproximadamente 180 -

ml de agua ca] it•nte, el anjuague no Jehc ~;cir vj p,oi:úso. 

Dicta.- El paciente 1lehc ma111nner!n1w illl'.l'~;tión aJq-

cuada de alinw11tos y 1 ft¡\1idos. J\1 inwndlos para bcbé,g~ 

latinas, flanes, natillas, polvos para preparar bebi-

~as que contengan suplementos alimenticios, preparn-

ciones de dicta líquida, polvos que so mezclen con l~ 

che y sopas son elementos que pueden sugerirse al pa-

c:i onte. 

Se i nd i cu t am hicn ,.bcb idtis en rbonn t ad as , que son 

refrescan tes y ln t!lJorq¡t;,:¿k't:óm~g()_sy ii·l· i t ¡Hlos y tie- -

nen valor caló r i~~q,.füi111~Üi~{i_!;b/::·ih;~\:~'.~Xt:Qn. d ,~ · otra manera 
' -'; "·',:.':, ·_ ,.~ ~. ;:,~- ,:,: '--;,..: ·,. ~-, ~- .. <~.'·.:·:.;·_ ;~"'..-:':>>':--;::{:,', .:·~' ·-.'-.·.: _::. 

limitada, 0s L:1s. héhi,<llíi;_:!:ltj1tut;;jpc~ pa r:i 1 as naúseas y 
-~:. ;. <" -~ ·,\i-.. ;'''.::1;-:;:·:-·;:. 

v6mitos. Las nnÚ!•cas paib;~r~;cbri ~i.div.aCión profusa y ha 

ce escupirlo <tnaJ cstimuln:c-T snngl'ado. fü;to puede 

volverse µn circulo vicioso y llcbc supt'lmirsc. : .. 

Ohviamcnt:<', la extensión del árcn quirfirgica a--

ícctará la cnpac:ida<.1 del paciontc para comer tanto com 

mo su tolerancia para la opC'raci.ón. La tolcrancin os -



~arlable·y la afectan edatl, sexo, e<lucaci6n, expcri~~ 

cin previa y muchos otros factores. La ingesti6n de -

]1:cbidas · alcohólicas no es rccomendah le, pues e!; un - -

.vasod) latador. l.os a<lul tos son generalmente dcnrasia- -

dos·p!ecavidos en su paso Jo Hqui<los y nlirncntos ---, 

.blandos a diema normal; pero los niños progresan rápi 

~amente a pesar de la prccausión de sus padres. 

Sueño.- El paciente debe dormir sobre dos almohadas-

·C:Uni ertas con una to al 1 a o alguna otra cosa de al tura 

~quivalente que le mantcnna la cabeza elevada en un -

ángulo de aproximadamente;> :rn grados. La herida puEicle · 

producir un pcquefio cxu<lado durante la noche y, dcbi

llo a que las herida~ :i11tr:1ln1c.•1·1os estimulan la saliva 

con frccucnc ia pt~ed~~ h:Ú:lc r ósC.:urri;nhm to de saliva t! 
- ',--,-,,',:·,,,_·, - ·':-<:.·,~; -'_;';:: -.~-- -i,-~:~:~·-: ¡ir']·-''./ 

fiida de sang!S.·_&!lJk~Bf2ls~J1K~1-·~·!~~d~n.mtc<len deglufi T 

se las sccros~~.onc~~/.~ir~i~T~~~1'{(;~~1'.~:;t~d~ci r la pérdida .. -
" ·:. ' : ~' '.-;';~;<·:'.'.~<.~~~ ~-.: '~ ;·; _;>, .,,';' . 

de líquitlos, ~)t q'1~··;§·~'.:Ghrni_~''f~:::h1i~.dcr hnsta soo ml de 

1.í'.quidos por osc~~r,iliii'~~'.~'c):'/~l,i'1,~n.~~cDln noche. , ·' 
Ac ti vi dad f ís i en. - ·~o~'1W~st·ih.~~§.s~;·C.rcon que los cf e e tos 

dcbili tontc5 di.' la ci~{1g~'ri' .. ~ü¿'~J!·~cm míniinos y reci";._. 
- _•: "<;: •_ .• ·. \. - .; ¡,•:;-: ~ .~c'.\c ',~-.:::'• - ; •."'·,: • - -. - ' . 

ben estímulo cm cllo.;~r~ft:it~~P1·a'.~t0Wd:cncia corrcsp~~ 
diente ele muchos J~nt}~~a~GAí5,f'~~l'lsi<lcrar los procc<li- · 

mientas quir(irr,icos con ll~c1~c7.a qum7.!'i como medio pn-

ra tr·:.mq11ilizar al pacicntn y llevar udcl11ntc el pro-

ccdimicnto. No huy <luda de que el pac.iento se rcc11¡w-



ta.más rli'['idnm<"nl'<' itt ~•n le• 11consoja que desc:msc clu-

·i;~nl'o unO·O má:i clí:i~; ll<'~JHll~~; 11c 'la operación scg(m ln 

.c,x to ns i ón de la l'. i rug l:t. 

Debe advcrt1r~wlc cuán to tiempo ne ce si ta para a· 
. d.~scansar y recuperarse; debe evitarse el trabajo :f:is.!. 

co·extenuantes y los <lcportcs, no debe intentar traba

jos sedentarioa que haga necesarias Brccisi6n meciniaa 

b:un alto grado de con~cn~raci6n. 

MQdiaci6n posopcratoriu.- Todo paclcntc <lahn recibir H 
- . -

na l'cccta o::i.rn analgús·i co o. 11:ú·cúi'icil; el tlol.or no es 

dGl todo prcv ii i h le t~ incln!-n1nrucl.)cli111ic~n1,os ,simpJc!r y 

Táp i<los• pueden ser ~\'X t rcmüdamgn_tc\1~10~bs.<l>~; J} -
- . -,- ' . . ... ,_ . - : ''-o ~.~--:-<- -: ·-

aspirina acostumlnado, pero pueq~>t~B§i:}r@· 1~6~csidlad 
t~mbien Je un mc<l icamcn te má~·-ftl~r}!~Iti~i~~~-¿¿~io 0 a1 al- -

canee, La receta <lcbc ~;;-:;d?~7'~d~f~:-:~~;~~{i~I;.de droga-
.·.'··' ·.>··~'"'- -\~/-:;~,-,·:._:._ ... "' ,,.-·~;.- ,"·~'._.S.>:,~ 

:::::::::.~,:~:::~ ll::~~~tt.~lí~~~~~~tt~~:~::::::::< 
":'.~\: .:;._:,·-·~: -~-~-~.!, .: ;,{:'.;' ::_'->. -;. '·;.,, 

c1 exrcuiln1 i-o <le 1 pací cí¡'tti?iú!-c;,Piiití&K-i:é-.i·~~Püt: to a hipe!_· 

scns i b i 1 i<lnd a la:; ,h·og~!\-.'-~4~~[;¡r---~º~-¿~\:-a 
- .. 

cuada, del dentistn dabe tclcforica~tirinriuovn nl ínT·· 

mac6utico del paciente. 

·.Los nntihi6ticos pueden recctnr~c como m~Jicnci6n 

sistemática en el p1~ri oda posopc1·a torio do a! ¡¡unos - -



proccHlimionto!' quirür;.il·o~ httl::tll'~; y en p:1cientc~ nn 

los cu:\lcs' sea aconscjal"1o la prnl"ilaxia, su uso os -

nc~esnrio si hay infección. 

Muchas preparaciones enzim~ticas, como hialuroni 

das~, estreptocinnsa, tripsina y enzimas protcolítitas 

vegetales, son útil es para prevenir o reducir ccloma "y· 

ácelerar la resorción de hematomas.En vista de que no 

e•lsten pruebas del resultado efectivo <le estos medi

camentos es ncceso.ri o consultar un li hro que informe 1 

~ohrr estos temas. 

Inflamnción ytric;rno. 1 Suelen atdhuirsc :11 traumatis'-

mo asocinclo con la ciru¡~ía; rC'stdta por la c:olocnci.Ón 

de retractares y soparndorcs bucales empleados duraú

te ln opcraci6n, que pueden pro<luctr excoriaciones -

la mucosa por i nt1·11mcntos o compresas. El pacic.nte ~

puede notar <¡tll~ su tem11crntura :tumcntn dc•sp116s de la 

operaci.6n (37. 8 grados C), tambiC'n puede reflejar --· 

cierto grado ele tlc!;hiclrnto.ción. 

Si los síntoma~ empeoran n las 48 horas debe con 

slcl~rn.rsc una i11focdón; la tlrnl(rnratura aumontndn, y 

1:1 i11f1amació11 que estira el t(•jillO y PS m11y suave a·, 

la palpaci Ón SOll pruebas Lle t~ 11 O, po1· 1 u <¡llC1 hace nC~

CC!iUrio 1a administración 1k umtihióticos. 

Cl tas pos opera todas, - E 1 p uci en te dchL' con!; i<lerars o 



han colocar.lo r.:n11as de al:unhn1 Jebe ostanleccr~Q :fecha 

y h~ra para su proxima visita, en este caso es diaria 

durante 5 días, pa:ra descubrir si hay infección,. de -

modo que el pus acumulado puede quitarse inmediatame!!_ 

te y pruebns <le susceµt1hil1Jad cuando sea necesarios, 

pura detel'mi na r quó un ti h i óti cor. corn•spon<lC'n. 

Si. huho nvcc~sitla1l tle 1•11tahli1lnr 1a!; tahlillas -

(vlign la rcJund1mc: i a) tlohcn quej ars(1 uno o do::; meses 

a menos que haya contrain<licacipno, cnmo inflamación-

gingival nlre<lo<lor del diente reimplantado. El prop6-

sito de las m\~mas es sostener el J\ontc mientras uuc! 

ven adherirse los tC'jidos iingivalcs. Esto ~a~uicre-

·aproximadnmentc tres semanas, por lo que el t:i cmpo mí 

nimo que <lehC'll dej arsc L':-; üo 3 s.cmann~;. 

~ i. i.' 1 den t: i ~;ta d!'S(1:1\yy:~<?15,il1~fc}'cl)l'z~ccso ele cun- -

ción, o alguna citra ~~\:;11ú0~1:·:\'.;{\::Ü~'JJ~t\>:c/;tah1cccr un tiem 

po do fin ido part1 '.v6Jx~·;·~;.~y;~~~:~j;f~:f~}]hÜsf.~ntc, si hay duda 
'··r.! ,. ,-........ ,.·¡, . ,• ... ·"'¡ .,, .. 

<le quC' cump1a 1a éi~'h',:;"d~l_1{'~;úuí\~1~:1,~g·s'cn necesaria l'-

propot'cionnfli un incc11ffvo i'lnt~ ql.\o los haga.' 

C:unnJo 111\ paciente 1lumu, porque cree que es ne-

ccsari u 11nn t'()l:ml ta nnt0s lle la cito, ol problema pu~ 

de 1·c501vcrsa cnn frcc1H'nciu lrnr t1..~l6fono. El dnntista 

que opnra <lche estar disponible durante los 24 horas 

y 7 <lías de 1a ~;omana~ :1\i'C'l1IJHl' que no pueda vur al pa-



ciente debo hacer los arreglos nccesnrioT para que un 

colega se haga cargo de sus llamadas, <le no ser así -

el paciente debe ser enviado a un dentista que haga la 

op6ración y que 6s1c constantemente a la disposición 

~ara cual~uier atención de urgencia. 



CONCLUSIONBS 

Hemos visto y leído bastante ~ri lo que se refie-· 
re a la técnica_de Reimplante,' a ~us indicaciones, a 
sus vnta¡as, desventajas, etc .. 

Hemos llegado a la conclusi6n de que los Reim--
plantes, principalmente los ocasionados po; traumati~ 
mos, o por accidentes automovilísticos, tienen una -
gran importancia dentro de muestra vida diaria ya que 
en cualquier momento, estamos expuestos a sufrirlos. 

Para conclui~ con esta recopilación de datos que 
viene a complementar esta tesis, diremos que no esta 
por demás seguir insistiendo en que es una parte de -
ln Odontología, que se encarga de conservar, lo más -
posible, a los 6rganos dentarios dentro de nuestra c~ 
vidad bucal, he ahí la gran importancia que tiene. 

Para poder realizar un tratamiento de Reimplante 
con excetentes resultados ea necesaria la consulta de 
otras ci~ncias de la Odontología como son: Bndodoncia, 
Parodon~ia, Anestesia; Cirugíi:i Bucal, An<itomía Denta
ria, F~rmacología, etc .. 

' ...... ,.,· .. · 
El Cirujano Dentista debe estar capacitado para 

poder renlizar este tipo de tratamiento, contando con .. 
el material e instrumental suficiente, ol cual debe -

, I ~ 1 

estar e~ buenas condiciones. 
Es importante hacer mención, que para terminar -

un reimplante es necesario e indispensable el uso de 
1 • 1 )¡ 

técnie~~1fte ferulizacr6n. 
Los 6rganos dentarios desempcftan un papel muy i~ 

portante dentro de nuestra cavidad bucal, por lo que 
se describió anatómicamente; de ahí la importancia --

: 1 

que tiene.la reimplanJaci6n, es decir, quu conserva -



por más tiempo las piezas dentari~s en la boca, cuan
do ya se creen perdidos, debldo a.que quedan totalme~ 
te fuera de su alveolo. 

El parodonto debe estar en buena~ condiciones, -
para que haya una mejor fijación, con la ayuda de Ias 
férulas. 

Las diferentes ramas de la Odontología, tienen -
su importancia dentro de la técnica de Rei~plante; c~ 
mo la de evitar la mayor reabsorci6n de la raíz, con~ 
cer la relación corona-raíz de cada pieza dentaria, s 
seleccionar el medjcamento adecuado para después de -
realizado el reimplante, etc .. 

Para terminar o concluir, debemos tener en cuen
ta ésta técnica, para así poder aportar nuevas teo--
rías, nuevas técnicas, para la conservación, cada vez 
más eficaz de nuestras piezas dentarias. 
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