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El objeUvo .. pr1nc1pal al reaUaar ú~ te.ta .ri la c~i t¡.a~'.cle. l!& . 

;.8-tf"•.;ci&t. Qu1...i..g1ca de li:>a TerC.r.- Mi11•.W r-1t.ieso8. 1 11e~icÍoli.~, . 
no •• c-biar, 1 .. ~caa ciu,irú,;pou_·:ra -~b1-1d~ por ª~os.:::'."· 

. lllul;;o ... ~, a1no una ·•íiate•iÍI del t.iaa par.ii •raetiitar al fftUd1anté :F al '• 
•. - . . . .• ' . ,' ;. - . : • . . . . ~ - . -· ' .... :, .: . ·' ·. - ' . - . '¡· ' - - ' '· . ' ... 

. ' p~r~,;lonlata:• l~ll tbJ.~ m ci~fa ~1.cqueO- 11tUlan ~n:·""a :. ,, 

. rrecue~c1a ~ lfl prácti.;~ p~1ttda; ·~t~do que lo•: pro~1e.;..;a c1e d1~:-
n6at1co; lnd1cac1~ :r oontralridlcaci,on..;-i.il.ftte.'.n -:..onaft . .: - ' 
groa~ ~Ocio~· al ..e.11..,. .. ~ lieaili, riM, . ...._ ~o m :1' -Perienc~:a 

_de d1f'.erentea :autoN. que .han hechO · aU. .pub1:1caei.- bannito ... tod.os : · 
;- :.· 

ellÓ• - au' úp81"1encia'·adqu1rid.:a;io lalP.'.se.;au c,iar ... ..a:pr0teii10:-:•·.····· 

nal~. ja' q~~:~1· ... ~d1~te· :r;•1 ·~¡~-.:~;~º·:~~ :~¡:~¿l'~: - ..... . 
·'·· :-...... 

·.Sin i.ib&rgo el éo~~1do cÍe -te trebi.~fo;~idúa,;, ~i,c.~ .. 
. ··:. ;,> . ~ .. -·.,. 

enr ... i\tea:u"n··c..o ci*1tco 1nvolucredo en '8ta' ~·· · 

_.,:_. 
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. CAPJ:TU...0 ~:'_ . 

COHCEPTOS r CEHEllÁUDADBS 

., DEf'IHICIOH DB. CIRUCIA BUCAi.,: 
. . 

E~ la. p~rte de la. Odontolog:ía que 'tr&:ta del diqndatico. y ~at-iento _quiralrgico.'.-· ... 

· y. coadyuvante de laa enr.ermedadea; . t_r'aumati-oa ·Y< de · ióa c1er.Ctoa · de. loa · ma.X~l111- ...•. 

r.ea, aaltc1!bu_ia y regionea acb-~centea, .·.·· 

a). - D8rtni0 i6n de Pie~a. Reten~daa • · 

Entendiéndose por ret.enci6n •• _la ·auasíenai6n j)arc~al. · 6 . to.tal de· una 

o 'proceso; .ae llamán pl~~. retenidas a ac¡ueÚáa -~. c¡ue una vez u,¡gai:la 

épaca_. norma i ·de · au erupCi6n quedan encerradaa denti-0 de. iiua maxilarea, · 

. mantenicfndose ia. 'int<llsr.td~d de au aaco J>*r1.;~~~~~.10 't'.iaioldgi?º· ·.adaliti·~ .:-< 
do.se ·a.sí la detención p~rctal 6 total• de . alSo d~;~~L~ Y. vÚ~l',, como l'o. ·~··. ·.•'.'.';~ 
la' erupct6n . dentaria> ·:·:t 

· b). - DiCerentéa f'~nnaa de. iletenci:6ri D.ntaria : 

Generalizando;. habl~raoa 'de do~ rormaia de ~t.-nci6n. csentaria; .a .saber: 

Retencion° ·P~r·c~al.-': sé .conside~a cuando ~· parte· de· :la c'oróna se encuen-: 

tra .en contactó dÚe_cto: con la ~avidad orál, ·a'! t<m~: 

1.- Las que se encuentran cubiertas en 'parte por .hueso y mucosa, con una 

porción de su corona en ·oOntftctCJ cor,i .1~;:.· ~~.idad ·~.l.. ~-.·-

2.- Las que están librea completamente de hueso y cueb~ertaa adlo. por una 

parte de su corona por mucosa y ia otrá' _expueata por la cavidad oral. 



2' 

Retenc16n .. Parc1&l. -· Donde la· pieza pued" ·permanecer íntegramente dentro 

.. de.l' hueso, haber reabsorbido. una parte de éat.e l. ·º bien; perre,.n~cer com-.. 
. · .. ' , 

pletamente cubierto ·por la mucosa sin existir· solución de continuidad. con 

. la· cavidad ·()rái, aaÍ. ten .... os: 

1.- .·Piezas. con retenclcSn intraóaéa total 

z.',;.'. P1e2.&a_· con ;_;etencidn •1xtH 

3·. ~ Plezaa. con re.ténc1óii aubmiacoaa. 

:e:>.•Etlolog!a~. 

lfaft':áidó ... i::hólJ~·1os · ractol"~• IOuolcSgtcóa deacl"itos como áge~tea, causales· 

d~,,1~ ~~te~~i.ón dt!nt~.r.1a, ··g~nPralizai-ido loa. P~~moa claaif'ical" en los si-

guiente:a· grupos: . , ··.' . . . . - . 

1.-. Fact·or &lbr1,ológic6.- Donde Rads·h; a~atiene'c:iue loa ~bat~~uloa que· 

:oca?1o-n. la retención denta1"1a aon de . carácter . ..et1br1ogénico, prod.!!. 

'.'·~1e~~ae.-,:"p0'r t~~.t~.rnoa ·.de ·~.•• · r~.1-~~-=~on_~a. ~r-~~-e~ .. qu~ .. no~.~~~t~ . .- - · 

-~~-t~, 90tré" -~i :t'olícu-lo dén~ario ·Y ;t~a"i ~-re·ata" -~~v9.ó~a~·,_ dura'ftte la• . 

d·1vérsaa rasea_ 4.;. su eve>lución. 

Loa .~l>ioa .de .evolucicSn que auf'ren .eataa eatrucituráa ae pl"C?ducen• .

.. c0.C:..co~~·ecuenc1a· de. ai:t.,.ractonea en la ror'lmlcióri ·del tejido cSaeo · 

qüé'h&c .. · deaplaiar .al f'ol!culo .dentar1(): 

2.- ~actor .Mecánico.- En virtud dt" láa .muchas posibilidades a conaid~

. rar, tanto de palanca, espacio, local1~ac16n,· cl.enaidad,. etc.,· que 

'en dpte"81nado momento ocstaculizan mpcán1c .. ente ia.erúpción 
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Factores que dan lugar a la·ret~;,ci6n dentaria. 

1.-'. k,omal!aa· de desarrollo de las ·piezas~: 

·2.- ·· Falta de· desarrollo. del lliaxilar 

.3.--. Falta de espacio en·e1 111&&r. de .. erupcicSn. 

11.::. Indebida ret;nci.Sn de .la. ·~1eZ.: t"~po~~í h~¿¡¡.. 
5. - R~!~es anómala~ veci,n~~ y deaar~ollo incO.l>ieto dé- laa 

· 6 • .;. ~lcif'icacJ.cSri: .:exagerádo del .hueso. 

7.- Hal posic16n ~el ~era~n ~dent~I'¡º· 
11.- · Precéncia de c¡uilitea es t~rea en la proxaidád del 8itio que· debe 

. ocupar la pieza._. · ... · 

9. - Piezas supernumerarias.· 

J>atasenia y accidentea: Oi-icJ.nadoa por Piezas Re.teiiidas: 

A. siet1!'r. de. que .• en .• uctias O,cacionea. la préaencfa:· de .. piezas. retenidH pu_ede 
. . 

pasar in.advertida Por el paciente r1ebido ·.a que no. provoca en_ ocaci!>nes, -

•olesÜa algun~ ~- _ni existen. ~ínt011as objet1 voa ·que 'denoten : au precenc;ia, · 

seil~li,rl!lllo_s que toda p~·eza retenida provoca ~raatornos de 'diveraaá índoieá, 

1. - Alteracionea Mecánicas.~ Donde laa piezas retenidas al actuar •ecá-
. . 

nic.amente SObre las _piezas y tejidos vecinoa ocacionan: 

a). - Trastornos sobre "la colocac1.Sn normal de loa dientes, loa cua-• 

lea desvían a sus piezas vecinas produciendo entrecruzamiento· 

de dientes y conglomerados antieatéticoa. 

b) •. - Trastornos sobre la integridad anat6tlica _del diente: 
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0..bldo a la presión co~st.ante que· la .. !"e.tenida ó su saco den

tario <;Jerr.e sobre las. p!ezas vecinas, produci~ndoce proce~ 

.. os ¡:ieriodónticos de·diversa.S índoles e intensidad.· 

el.- Trastornos Protéticos: 
" . 

· .... Debido a que pacten.tes pcirtado'res, ·de aparatos protes.icos ad-
· ... ·. . ' .. . ... 

· "1erten, éju<i .!n :"det,.rminadC, mo.ento t!st<>s eom:l,.nzan a'. vasct:i:: 

laráe en. ,J.a boca·; ·y. que .... n ºC>.ns~cuel'le~a ya. no se ada¡:ita'n. con 

, la iD1sma.cotÍiodidad· qu~ <!staban. acó~odados , .. , 

Al' hacer el· examen ·cilíni.;o .. se·. e'ncuentra una protuberancia en 
. ' 

._la encfa qUf' radiográ_ficamo;nt:e ~-e ,comé.':'eba cC,mo una ret<!nción 

· d~,.:,taria: 

.d>"~· P't.a~t'U'rá~(: 
•· .. ~"<_,__ 

·i.a- frecuenciá' con que se. produC:;.n ·las fracturas .mand!-

búl.a. en las zonas ()O.Upad.as por · l~s .die~tes "ret~~idos, de!"uestran 

qu,. éstos .son un factor·cÍe d~b1¡it~ient6 a' cau~a del·despla-
· .. 

:amiénto del hueso, sobre .. todo .e,.;· ~~roer molar 1nreri'ofi inclu.,. 

. !ifos a nivel del ángulo. mandibular. 

Trastornos ínr .. eciosos: · 

Se ortginan" al 1nr .. etarse su saco per1coronar1o,. lo qut! puede suceder por diver

sas vías: 

a).- Por vía hemática 



.5 

. . 
bl.- Por complicaciones a.picales ·ó pericidóntJ,cás de: p1e:ua· vecinas. 

e). - Al. hacer erupción ae rompe el aaco ~n1ofndoc.e · ~n. contac:to c~n ,la cavi

dad º'.'"1 • c.ontaminlÍndose por el ac .. ~1o'cie .rest;os al1mert1c1oá· y saliva. 

Sintomatolog!a: . 

L•( inf"ec1·ón del saco f"oÜcúiar .Puede_.ser· considerada como una inf"eci6n .local, 

,Y. pres~ntar dive¡;sos. si'.n~~as ~. co,,;o inÓ.;.;,..c16f1 'ió~Ú; .dolor, aumen.to de .ta;,; 

pera tura. ..l>scea_o. frstu{i., osteitis. .;~¡~;,;liÚ~,' adiónof"lempl1ea,' y :eatados 
: -- .. ~ ·: ·, -

sépticciíi generales. , .. , 

Trastornos Nerviosos·: 

·Ea toa suelen ser f"recuent.;s ·y son originados ·por la· :P·¡;esidn que ·la pieza 
: " - - . -· ,.,, ,. . . . .-' 

, ejer~.e sobre las vee1nas, ~~~obre · suS·~ -~ef.~iqs·:. ~ .. tr~nc~~ maY.ore_S·~-- ó~"i8.I.~ndo 

algias ·de ~J,pq; ~u¡;ación, y lo.caú zacióri variabl¡s, .,~<N«!üralgi!ls· .t:riS:eminaie:S; 
,.. -. ' ; • • • • • ·, : . ·• • -, ~ - ' - '¡. " ' . -

troíitales, . etc~J 

:~ '. -

Trastornos Tumorales: 

Se menciona el quiste:· deiiti'.gero !tumor. de origen dent.a,rio que se desar::-olla: 

en piezas que quedan retenidas en loa maxilares. sobré t·o<so .. n el . J.j.;f·,;·¡;1oi"). 

Se preá~nta .radi.o~ráf"icam.,nte y estructuralmente constituidos .Por. uná bolsa quí!.· 

ticá al rededor de la· coro.na, tiene su origen en la h1.pergénesis del saco· t'o

licular a expensas del cual se produce.n. So::steniéndose ,Por ésto, que todaa láa 

piezas retenida::s es un quíste dentígero en potencia,. donde las pie~a portado

ras de éstos etiigran al sitio primitivo de iniciación del proceso, pues el quiste 

en su crecimiento rechaza centríf"ugamente al diente originador. 



PIEZAS SUPERNUMERARIAS:: 

1.ile .. plezae · aup4!rnU114!rariaa ret4!n1das "'" pu<!dl!n prl!sentar en· ambas· denticiones, 

.Í.lendo úa' f're~ul!nt.ea ·en el. -xÚa~ Sup~, l~calizados entre los incisivos cen-
~ . . . . . . ' 

. ·t.r~lea Sup. (Me~o-Dénts' y en la reg16n.distal .d.;, loa terceros·m~larea). 

Uf! poco merios f'recuen.te ea a ntvt!l de caninos, "y rara vez en ·la. región de pre

. lllOlares; .. cuand~ .estas ·piez.aa hacen erupéióri hacia _,b_ucal.- ó 'lingual, ,se· lea con~ 

- e~ coá.'1 p~ri~ents. a~ et1;0'1ogÍa e,; desconocida .au~qúe 's~ sÚgiere una 'tenden--
- . . . -

····eta heredit•.l':"i~.d~b~d· a ~na,hiper'"ctividad.de·la :1iím~n~-~dentari¡o, ó bt~n ª· 

una t.1i>erp1aiiia locaÜzada. 
... . -. 
:- ~lla· ptew se pÜl!d'en i!ncontrar. ret;.nid.as párcial 6. tota~aente y muchas ve!=es 

aon :.causantes. d .. la~· .r'ei4!nc1ones de otras -pi.e.zas pei-manent¡.s a la resorción de 
) . . ' -

iiie .rá.!c .. s''.de las ·mis"'8s.· ··,. 

·· :-i-k¿A · DE 'Es~~OISTI·~~ '. DE ·tIEZAs RETENIDAS! 

t>e'' a~uel-dó á. la 4"~tadisttéa.' dí!: Berten Cieazynaki,, 'se ,;c;;ueri.;, que ia i"recuené1a 

.q'Ué correspond~ a .láá plezas retenidas ;.9 ,·¡. aigui.;\ntl! (· 

·a :a -. 35" ,3 .~' 34" 

~:· 5 ... 5% . a a· 9" 
3 ~ -... 4" -, ...... "" .. " 2" 5 ' 5 3% 

2 2 ... o;e" 2 2 • ; • 1 ;s" 
'6 6 . : .0.5'J 4 4 ... o;a" 
7 1 ... 0.5" 6 6 .•• 0.4% 

1 ... o·"" 1 1 .. ·º· ,,, 
se hace notar que de acuPrdo con estadística~ es más_frecuente e~ sexo remeni-

no entre los 18 y los 25 años. 
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CAPITULO II ' 

.GENERALIDADES ANATOHICAS, 

.OSTEOLOGÍA: 

. Huesos de la· Cara. - La cara se ·encuentra sJ. tuada ·en· · .. la : parte antero ·J.nÍ'erior ' • 

.de la b.ase Úl oráne6 Y. está ~()i:Játitu!da po~ un gr~P() d~ c&t()r(:'e', ~uée,~~ .~~e '. 

· forman la :encrucijada· resp:i.ratoria :Y cÜ.géstJ.va;. l.i.Íit~: l.aa cavi.d;.ci;,e, ;1.nt_ctalea 
·.,, 

'de estosapáratosy'ea secte'aClemlÍa"·(i'e los.cSrpnos de ios aenttdoa. 
-. ·. . ·. ~ ·. ·'' -.·· . ·, .. : . . : 

·Sé encu.,ntrll. dividida."'" dos'·po,;ciones, :ia pri-ra- ubicada .en.aµ tercio: int'e_..: 

rior co".'résponc1e:• l_a .mánet~t>ú1a;. éata ea .Svti ·Y a.s1ó ae encuentra .co.rl.ada ·por 

La córrO!spondJ.ente ai tercJ.o medio, más coaiiiiej~, ~e encuentra coris.t1tú!da 

P,or tr:ece huesos,· doce de.•éatoa son parea y·aimétri_co•;. y unoi•Pllr:Y:•edJ.o 
·, 

-.. : : /:;<,.Yo~ef..·). ¿~odp. ··,e~~ .conJuri.t_o·:,,·~~:- ti~í!aoa:.~orm~~- ei< maC1ZC> racial ~en ·.el"· Cúa1·.:ei; · a·1a·.·.; 

.. ··jan y·pr~t~Jen.numerosoa ~rgaiios; ·músculos, nervios y __ vaaos ~f,ortante~: ·~;.· 

' 
Mandíbula.'-. Ea un -hueso :impar, .,.,ciÍ~ Y, a~étrico, se localiza en el tercio 1,n:;,.. 

•. -._ ·'- __ ,' 

.. _.i'erior d., l.a cara, abajo del"maxHár superior, por arriba dei hueao hioidea y 

adelante y .abajo .de la_·apof"is1s mastoides. 
·. . . . 
Eátá f"orniado por tejido cSaeo c<>mpacto, el. cual se.adelgaza a nivel .del ccSndilo~ 

y .. presenta las siguientes partea: 

1.- Un cuerpo 

2.- Dos caras (anterior y posterior) 

._,.,. 
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.3. ·.~' ·Do• borde•' (superior. e inf"erÚ1r) 

.,11.;..' ·Doa' ,, ... s (derecha e izqui~rda) 

·.··, 

'," · .. · 

. Cuerr~;;.··-Ti_ene roNA'·de 
. ~ .... 

h~~adura cuy~, conc~vidadea ae ··en:C'U~nt.~a .~e·1t~ -_h~c1a 
· .. ':,• 

"''ciara ~~e;ior.~ Preaenta en la '.l!ne11 -edia; iuia ci'esta verÜcal, 'r~sult,ad~ de _la· 

-:~-,~~dª4·~·~·~:e~:~:ª::: ·.::;::::;d:~C:[:·::m.rs:!~i.z:::::ee~e:::r::~:·eif 1:~:!:· :::~-· 
,., ,·, \'. :, ... 

hacia .;:~~;.ª ~ lltr.is de' ia' cr~atll ~;;· eric~ent',;a: el áfíuJero inento,;iano - - . -· ..... - . .. .. -. . .-.... ·-"·"··· -. 

P':'~;:dOlld:·~~le~ Pi iié~ii~,.y ~as'ÓslÍle~t~ftt~!'~:~/~~ ·~ost.,rJ.o~en~~.~~.~bs~;va ur11a'. 

. .<l:iien~e .~11·~ig1da h~c.ia' abajo. y ad.t'iiint~ que :i,:art't.: del bord~'-a'nt;.~1:6¡.';·d~-·~a ra..'a 
, .. . . ·, .-- " . . . . . . ~· . . . - . ' ' : ' . 

, ,,;¡,;rL~Cal. y 'te~~~a en el bOf'.d~ inf"f!,.iOr, de.l;,~ue,s~ y ~eCibe el ~om~r,.; de i'I:~f!á 

<~.º~lf~H~·.-.. ~J~T:ª; y sobre .. u.· ... e 1n•ertan•lo•.•úisculos, 'trJ.anavillr.· de lo• 

' :el ·éut~neo';d~l. :c~;.{ú y el cuadrado' d~.;\~ ;b~~ba'. , .. 
: , «' ~ :- ' •: r,_ :, : .. ,e_-, ·-·· e~- '. .. > 
· ·c.;¡:~ •Poste¡.J.c>~.-· PrPeenta .cerca. de la Hnea m.,d:ta, <cuatro tÚb;,r~ulos Ílaniados 

~pCSr.1~18 ,;~~i , .dP ióa · buaiea ·los. dos su~~.rioreá. · s.Í:r-v"n. de i_na~r~ún ·.a . i~¡. muác!!.' 

· 10~ ;~l')ii,i~o$da· y lait in,feriór~~ a lo~ ~~'li~hid.,o~, parti.,n.16 _d;.l bÓrde ~i:Jterior 
'de la.~ .... ~ért1·~-~ se. encu!'ntra una saUente qúf! ""·''la. ú;.~ oblicua 1nt.erna ó. · 

•1lohioi~-"'~· .. ~u! se dirige .hact~ ·abajo y adelant«!. para· tf!rminar e,;· ei borde in- .. 

. f'er1or de,-eata .. cara, .. a1rve de inserción d músculo 1111lohioide0, J.11111ediátamente 

·por tuf!ra, dé· ia ÍÍp6f'iaie geni y por encima de_ lil l!nea obl!cua encontramos la 
. . - ... - . 

' roseta sublingual, que aloja a la ga glándula del . mismo nombre .. más f'uerá por 

debajo df!. dicha l~nea y .en la proximidad del borde· in·rerior, hay otra f'osf!ta 

f.; 

' :•; 
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.· .... ,,.. 
. - . ..- ...... 

má.s grande que 'recibe el nombre de ro.seta 'aub!iiaxilar ~ué ioirve ·de alóJuiiento , .. ' 

· , a :la glándul,a subma:icilllr: 

... Borde Inf'erior~~. Ba romo y redo~deadoi;~reaenta lH t'oaetaa dtdat'rtea~, .. aitui 
. - : 

daa una a cada lado de· la lfnea media; erfellaa,áe i~.ael'tlL,e1 lid~i:iu10 d1cl(atrico •. 

.. : ' . . . . . . . .·.. . ·.. -'. < 
·aorde: Súpe~tor::.. ~bi~~ _1i~~º bo~~~. IL1veo1~f:;~ ;c~, ~i· 1rir:erior d_"_l .m~li:ü'al'/ 
a~p~rfor. .' prea~nta: úria' ~~ri~, :de 'ca vidadeá. o .. ¡al veo,loa ~ dent.r~o.• Jiientraa : q~~. loa ........... ,' .. · . 

.. • _ánt;er.iores ª"'" aiíDples, lo~ p(,ate"'1or.ea eat~~- coriipúei!toa 'el" variu;. ~1Lir1ciadea. y 

todos.ellos ~e.'.hÁylLri:~eplLr~doa entr~er'pé,rapdt'iaia inte~entartaa•dorJd~ se 

ina.,i'.tan 10.s u•·entoa coronariOa de ,io~ di~tea, 

. ~s: :-);,i~. e'!C~~~~amoa: en nÍlmero ~~e, dos ~ereCIUl e i~qui~rci.i:. 80rl aplanada;¡ ..•.. 
¿;¡~~~e!"_ª:a{.,~nt~ ·:y· ~e·/~o..-· cu~~~~lar, -f ~ _Pi~~ :.ét~~i~,1~~.· ,,j;,.._~a~~:,~~;ci~ ' ........ , .... "'•··-·'"' 

· \ ~~:~~~i:i~ai -~ .su , l'Jé maydr-.. ~at~ dirigid~· obUcuuénte: ~acia 
·-. • .La ·c:a;;_a E)d;~~n~~~ ea' m1ta rligosa. tHl ·auparte inf';;¡~r ~;,«'..en 1a 1!1Up~rio17: 

•',. ~: . 

.. ya qu.;, s~br.;, ella ªl' inaerta ~l rÁd~_culci máaét'ero •. · 

..,.·, 

,i.a Ca~a Intierna.-· en la parte.11édia 'de ésta cara hacia la i9ttad d.; ~~ 
· i:rnea ciill8onai: :que va del cóndtÍo ha:..ta el cOllÍlten:io del' l>Orde 'alvéolar ;: ' . . - . . .. . ~ . . .. . . ,. . . . ' 

se en~Úéntra .un· aguje¡:.o .. ~110 ,denoaíinado or1t'1c1o auperior· del~ ~onduc-
to dentario, :por él se int~oducen el '!~rvio .y VHOB denta~io .inf'e~ior. 
También ·encontramos una saliente trfar1gular ó espina de Spix, .sobre el 

cual se inserta el ligamento eaf'eno.maxilar f'orma del borde antéroinf'er~ 
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iOr de 'aqUel··~cirif-tciÓ; tanto .este borde como e:i. •!)OSterior se continúa _hacia 
. . . -· 

~bli.jo·y adelante· hasta el .cu.,rp0 del _hueso y f'oraiand·o -el canal milohioideo 

d_oride: ae aloja. el nér.vio. y los vasos.: milohioideos. 
. . . 

Bn .la parte 1nt'erJ.or y ,,oaterio".:de la ·éara. interna,. encontramos tina .serie 

.de ncC;sidade·s bien m;.r~ad~~: sirv~ri de inserción. al. músculo pterigoideo 

· ... in.terno. 

Et''bórde .an~erior estrí dirtgid~ cibl!cuamente hacia abajo y addante, se'haya. 

::~xc~vaclo en ,c;;,niiá: de ~éanal, cuyos .bordes 'divergentes .se. separan--al nivel. del. 
, ... 

bo.rda. a11r.;c.1a~, . cont.in~ridosé ~obi:-e ia. car~ - interna. y externa . con '1as líneas . : .. , ·. - .. ' . . .. . . .· · ... - .. ·· .. :'"•' . . 

obl~C~a: coi'rea¡ÍoÍtdij!nt ... • este borde . forma el Íado externo de l. he~didU~a· 

. - . . 
·:' ~ .. ,_ .. 

:Ei .boi-de. p0aterior es liso. y ··ÓbtÜs(;; recibe _tambitfo· ernombre de .borde par.o-: 

~.ideo .. P?r sü. r.eia'c16n de la siandÜ1a: par.Stida . 

.. . , El bC>rcle ~ü.P~~ior ·¡>os~e ü~ ·a.púa esc()tadtira __ iseriá!n!~a~a ,escotadura sigmoi-:.., ... 

. • · ~ea '.dt .. ad~ .. ~n:~~~ dos grÚ~lHlll sa1,ientes, la apcSt'iSia coronóides. P()r delan.te. 
;;,.· 

• i, el. c.Sn~Uo d.I! la_ mandítn.ll~ por d~trils, la priméra es d~ rorma triangular -

c~n ~é~~ice "üpel!"ior scibre -~l cual viene a inser~r~e el ~úsculo temporal ; -

.. la -cotadura· sigmoidea eátll' vuelta hÍlcia ·arriba· y comunica la regi!on mase:. 

ttfrica con la :cosa c!Comática, dejando paso alo: n.er;,1os y ~as.;s .,;a~etérico11. 
·'> • . ·-· '. . .• . 

El cóndiio _es d.e f'orma .elipsoidal aplanada de adelant.; atrás,_ ·pero con eje 

.. -yor:, dtr1gido algo oblícuamente hacia. adelante y af'uera, convexo én las dos 

d1reec1.ones O!'n su :ejes se articula con la cavidad glenoidea del temporal,se 

·une a1·r.e,.to·del hueso por .~strechamiento llamado cuello del c6ndilo en cuya 

cara interna se.observa una depresi.Sn rugosa donde se inserta el múscul~ pte-

rigoideo externo. 



··-: 

.... 
.·, 

·Hueso Maxllar_ Superior"- Eate.:hueeo f'orma 1ii ••YC?r ,Pª~-~ de1;:.·t.e,;;c10 .~10. él~ la',;.; 

.. cara', su r.:irm~ 'se a_p~oxim~·a·:la cuadrangÜlar aiendci a}8ci.aplahada. die,af'U:era adeil-. 

tro' se ·.encuentra situacioj>or ·fuera de _la .. roaa .'nasal por .. enci•a . de ·la. cavidad tiu·., .. 
. ··"' 

cill. y abájo de la cavidad orbitaria. 
. ' . . . ··: 

En su mayor parte se· encuéntra f'Ór.mado por. tejido· cSa~~pact.o,. aunq~e ·t~btl~ 

ea .t'recuente observar. el 1nterc.al-1ento ·de· eapeaaa .. zc...a .óseas ·Junto .·corí ~onaa 

, ós.eíis menos ci1en~as, éstas .se observan 1-i..;adas, su ~Cinten·~~º de~ tejid~ óseo ~·~??. 
joS:o. ~e .;,11cuei,tra localizado en ·~l espesor 'del bOrd'e '.~l.~eo~ar; eat.a ~ra. f'orma.~la 

:. pílr~d ósea ~nterna y s_upe~ior.··del ~esti'.~ulo 1:1ucal, . u! aiamci es: la pai"ed ext.erna" .. '. 

dl!>l seno .maxilar; .. es .. ~po,;t.an~e ~mencfona;. q\Je }e~' lior:. est¡,;: iliit'r.o dciride se aborda.n 

ciert.as .. pi:ezas r~tenidaa, iptcea;' aecuestróa 6seoa, neM-10: ._inf'raorbita)-ió, · etc. . ·. . . . ' . . 
. .: .. . ; '\ .. '·, . •. '.·:. ·,,, .· -: .. : . " 

En la ~nión anterior _de las d.os •J>Óf'isis palatt~a y en<=ua~rand;,·i~ls t'oá~a nasales .. 

y au orif'icio pirif'oriiie :'sí!· encuentra la espi"a na'aai ·a..teriC)r;· 

,·.. .··: 

•·r, ·•· .. • ·:i· ( • • .,.,. • 
· :.·ciíra> Pcisterio·r . .;; (l't.er1801cleaTPreaenta .roi-alll:c¿n've~,;.'. ,!iti ~r.te: sUperi,or. Úsa ro:n, : · 

· 1. 'píu'-éd"ant.erior y fondo posterior ,de la t'oaa pté;.t&~xila~,. a la cual Úaita ... '·. ~i 

por ~~ntro y :abaj~ pre~ent~ ~~ borde posteriojo que e¡¡; Sru~SO y redondeado," éste f'O.!: 

-~~ . la tu.be;.ocidad del'. maxilar •. en su parte media existen. numerosos'. éonductill~l!I y 

oriCicioa que cor~eapond~n ... loa. conclucitos dentarios ¡;¡esteriores,. esta caril .. Pó'r fu~ .... 

Cara Inf"erior.- Ubicadas por debajo del vértice de 1a aP6f'isl~ pÚuid~l ae encuen-. ': ......... :. 
tran. una serie de cavidades c.Snicas., que corresponden a loa alveolos dentario•, 

en·sU vértice está un orif"icio que presta paso al paquete vasculo-nervioso·aeparan-

do los alveolos se localizan loa·tabiquea óseoa'correspondientea a laa apóf'isia in-



,La p9rtHI. búcal se compl~~nta p~r t'uera '.pof'., la, eara• in.ter-na del ... ·:·· :.... . -

· bOrcl•. 1,nt'erior del t;iué110, ·es ·notable que. la ·~as-·ed exte~na :(vesÚbula~ ¡ es más 
- ,,.:;>;~ ·; 

. : ' 'de~da y t'.:Oqil' que la 1nt'ern~ ''<palatina) que ea gruesa .. y resistente, ésta ex-' 

··1if1oa la' necesidad de iuur' y' avulsic:>nar sie111pre las piezas .dentarias hacia el 

"estlbulo • 

. Cara :interna:"-· Áj,6rtsia palatina ,es· de t"or~ t:riangular :.Y .. Plana, que ai unÚ-se 

.•n· 1 .. ~iarte .~i&dia t'oraui el. tllbique .. <iúe.sép'ara la cavida~ 'bucal . 
.. '.,''.· -

·-·-.:···· ... _, 
:..···.-.;·: 

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

' PüiO:·d~c·~oáaa ~~ali!!•:~;:,.. "ºr..do J>or la cara superior .. de: l••· apóf:il!lis pal~tina;. 
,_. - '· ·' .... ,:· - ,. ._ ... - --- .. : 

... ~:.e;s;e;~sianehado, Uso i pert'oradol>O~ .. ~~a,t!-1• .. ,t'U.!'r, qu.":da.-aceesoa la_.,~ávidsd 

··•1ní.Íila1, ._ctelaDt4P '.d.t eat.e 'or1t'J.Cíci .ae preeenta el .conducto laerimo. 
··--.:,·_.,.;!_',., 

,,.;:.·r.-.,·motitant;e, . ( Ap6t'isis ; piráÍll!dalJ. 
·---~":~,_,-_ ........ ' .. -'. i '. ·;. -· . :· ·->.-. ·' . ·, . '·-·-·:-·.·. . -~~- '·_ 

'P(!r;,iiu°/parte in~~rna,.t'orú. la pared e-xterna·d~ :l .. s roaas n~¡ales, y 
, " ;¡ -: : . ~ ·: . -..' . ;:: .• , '. 

•,:.:.·.·.···.' ... ·'.;·_·.·,·.•.,•~.~.~.:d·,_··1,._ •. '.1r~···:º1:···§e;-... ·1·· .. •.d .. n.;:.e.· ... : ... d~·.~.1: •. i:n•~t·e·.1:. .~1~8 ~r#~,~:S'.e:· ~tic~éri~r• • i~ ~ré~tlí',t~~tli'ri.i1. int'erior.; · que· 
' . . .. ' ~ ' ' ha°'1• -~r~~:.i?se ar~icula•c¿.',¡ el córn~te.'1nt'~r1q;~; 1.i>:6r. 
-:. \\~ctma:,def . .;.ta ci:est." .. ú'bJ,ca l~ ~;.;,~i~ türbinaJ, supe~io~ ci~\..':~-.;:¡.;;_.ti~l.l1a con 

.:.f,·.-·. 

_,., .. 

BCS~~~ ~l~tina~~ La re .... ~ ¡rre&u'la~ que pres~nta, le:.f'.~ dada P'?r la. eara·irit,'.e.;; 

r'ior .d .. •l•· apófisis palaÚ.;¡¡, .. tistá. per't"orada po/.numer;;,s~a. orificics vas.¡:ulares 

y ~~r~ioaoa, gen_er~lme.~te presenta ~"ª· ~~cavac16~ a lo l~~go; de· su borde 'exter

no.,que corresponden a loa vaaos palatin_os poateriÓres y ,ai nervio pálátirio arit.~ 

rior, adelan.te y e.n la unión de las dos apó!'1a1s se localiza ·la roseta incisiva 



.,::--
que dá acceso 'al· conducto _palatino. anterior'; ·hacia atráii ·y ,c::erca .del tercer 

~ . ' -
lar y soÍ:irel~ bóveda encontra'~os el· a8uje~ ;pa1attn_o posterior,· atrú la. bdve- · 

da es completada por 'la lámina horizontal del hu~áo:· ~lattn~. 

:Seno Máx11ar.-. Cavidad ;localízada en e1· centro 'de1 ·-:dlar; ·presienta :ai•itncio.:...: 

· nes que .varÍan segdn la edad', tÚÍa!lo de la· cara y pres~nc1a ó .. 

nos dentarios·, tiene t'l•es ·pared.es·, uria base. y unil. cúspide·.· 
. ;~~ ·;::· 

. . 

(Ortiitaria > · Pre•ent.a ioi 'cóndlléto l!iul>Orb:i_tario. · 

Páred 'AnteriOr.- (.Yug~l) ES convexa, prelien_ta arribá el .. ;· .. - - ~. . . 
abajo' la t'oaa.cánina; a9ur.-pa·aa el c~n~;.ctci:dent~r10· antero 

· Pared .Po'sterior.•. (Fos,;- ft.er:lgoinax~larf En ª!l ~spesor: 
·. 

la . pár'~d. externa .dé .. :la' tosa nasal. Cl)n el· orU'foio' del« aeno • 
. •., .. _, 

~ ... 
Cúspide: - Es. más ó menos ahueca!1" ii,or la ap_ót'isis, pfra.111.1~~·1_ so.~re · la cual rept;.o 

sa: el miiiiar; ádel~nte _del 'seno se. encuentra el canal nl!iaa1;. ctiyo borcl<. an~erior 
. . . 

sP. haya 11.Jllitado _por ·la;apcSf"isis piramidal, generalmente es abuit.ada;· aunque -.-

pue:de· pre~entar en ocaciones·. ta_biques;. en general sus relaciones con. los ·dien-

tea· vecinos son vart'áblea, ·~unque son ;,,:¿,. f'récuentes· en. m·olaree, ·premolares ·Y.-··· 

caninos. 



del Maxilar Superior .• ,.. Seun.'° ,con su hoin~ni.mo por ~u a~ór:taia p.a,la-'." :.·· · 
- . . ·:·:, ··.· . 

':, uii_aa~ arriba eón' los huesos· prcipi~a .de. la· nariz y .hueso lagrimal. 

Una porcicSn de .la ap6t'isia piramidal se. une al .t'rontal por detrás; del hÚeso ma.;. 

iár Y.por·dentrc> ;r: ~bÍljo. del.a apcSf'iais p:tra11idal delos hlJ~soa,P'alat1.nos, P<;>r 

·eu .;a~t.e lllediia · .., ~~e ,ai ·~eser: y etmoides :Y en su .porc16n. interna. y ;SUP<>riOr 

con' ... los. cornetea .. s'uperiores_. 

·,< ' ... :-·· 
, , Kueaó ~1.,::;,.. · Constt tuye: ei ~~quell!t.;; !1.e f~il1~, . se e'ncuen~ra . adela~te ;del• hu!: 

~o t-.;.sifral •• abajo ;y. .• 'lo~ 'lados del hueso . .rN,nt.ai :y atrás del ~~iúa·r ~~p~ri~~ 
rorwa,· eat~uctu~a y Situaci6ri. con~tituye el pr~nc~~al.~r~ choque -

:-' 

-t.1Uiio8 ;' presenta cÍoa' cA:ráií y cua tr~ bordea : 

- ' . Car~ Interna.-. ·Preaenta 'riigosidadea ~e. sirven de. inserci6n a loa ~uesos 

··'· .;, eaf'l!ftOidea ,\t'rontaf, IHXJ. lár súperior, 
0 y. tetlporal, f'.orii~ ~a;f~ ~e ; ia lle!';_."-': 

•!·-'<·,:,,. 

\'';> didui:-á t~i>or~~.ÍgoaÍiti~~· foráíando ilí'J>c;r.~f6n' antera t>i:.tel"ría del .!U"ºº .~i~ .. 

· ..tt1~ó ~1:.r.~· · 
EÍ ~¡.d~ ant;,ro ·inf'el"ior: se artJ.~~la con .la ap6rta1.s ~~lar> . 

Cara ,ht .. rna. - .Ea liea ·en toda su. aapl:I. ti.Id ai.rvl! ,de 1nserci6n a· loa múacs_ 
·. ' 

loa cigomático mayor y menor, en .ali par"te media presenta el· aglijero malar 

en su· 1riterior ti<>ne ramÚ'icáciones en f'oM11a de "y ... , ·y· que a lo jan al ner-

Yió'Nlar.· 

Bcrd<> Anterior.- Presenta un bisel a expensas de su cara interna que sirve d~ -



··.· .. 

.15 ,. 
. . ' .. 

,, .. -.. ,._ .. : . ·- ' 
"_·.·. ·.·: 

·unión a la :apórt.;.i¡;,·.aa~endent~ del ma~il.ar 

, ;· . ._. _··: ...... -. - - - <·: ... 

. :Borde Superior.- Forma el piso d_e Í~ 6rbita, preaent•::~~ ~;,6t'tsia que:1o·une a 

. la, ap6ri.111ÍS externa del t'rontal,_ llU .i(ngulo p~ent111 :iriae.;,iÓn cal· alaº,;.ayo~ _del 

earenoides. 

' Borde Pci~terior'- En' ,áu' c;;._ra'.' extérna úl;ISíe ·u~ b.t§el Ql:Jf!. _ló une a. la apcSt'~·~l'. c~ 

gomá~1'co7~.,mp0ra1 , r()~¡;.,_d~~e ~!•la ii()r~.i~.i ;.nt.er:Íor de la 11end1dura t.~;;¡~()~-:":< 
'e1gomáúéa; 

:·, 

Borde InCerior'- Liso, ae Une a la apót'isia uce¿de~~e ~~1 •axilar s~pertor l'O_!: 

·mando e1 boriÍ~. int'ér1C>~ :de. loa pó.¡;,¡ioa·, ~ntcíándoi!e aquí l.• p.romh1enc1a· raéiai. ' 

·. ~-- :: :· • . ' '. r::_· - .. 

====-"'"""==----""Mi"''"'l"'a"''r_::,; Su-· t'oriaáéi.Sn se ~e~1;Z:;l a ,e;;.;·.,r;.;.;. .. del_ ~ueso mal!'r• 

por delElnte, y la eo..Cií>n antero-int'ert'or de l.: concha ciei hu;.so tempo~~ú eli:ta . 
' - "' . : . ·. .... . ; ~. - ;- .. -: - . ·. ·. -: : ' 

· c0nc1Ía a su vez se .encuentra prol~nsaila hacia adela_nte por la .ai)óns1s cigomá.:_ 

'ttca, . qu,¡;eo~ t\¡era de la reusa tetBpo_ral ()~mpletá el ero()eao t-poral .dei. hu~;.º. 
malar ó arco ctgalllátfoci, cuyo apóyo anterior· deaca~a. sobre el -lar y ei~_peat!. · 

rior en la escama _del .hueaó·.tempóral. 

-Per!o11tio .- Es una membrana. variable· y de espesor va·r.ia~_le .Y de color blanco 

.amarillento que se erié~~ntra aderida tnmediatBl!tente.aobre los huesos· a manera 

de prolongaciones Cibro-vasculares y nerviosas. esta meMbrana en los extremos 

'cart1laginos~s es tnexi,.tente. 
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El periostio se compone __ de: 

Tejido propio. - ·Es' el encargad
0o' de eXhalar una _l!néa ·y un . bias tema esp.!_ 

· _éial~s',. en. donde se debe desarrollar. la súbstancia ósea, es~~- tejido a 
. . . '. . . . . -: ;, ; ' . ,' ~ 

·•u vez·aeha_ya compuesto .de.fibra de tejido .conjuntivo·, éste'-es mµy -'--

abundante en cara auperf'icial_ del pe_rióstio. 

l"ibr.á. eláat.foa.- Lccalizada en .. las, c8'.pas•profundas,_. .la separación ,de 

.. las dos' f'ibras antériorea ea c¡ai iriíP.,;.1b1;,: 
··:;. -· 

KrOLOGÜ: .... , ..... 

· ciaiiÚícacl!Sn de lol( Mlaculoa de Cabeza y Cuello: .. 

; -,:, 

Miaculo.- organó f'ibreso y contraétf;l ,_ b_a'jo cuya' 'éle'pendencia''ae. realizan·. 

todos loa ~ovi_m_1éntos del organismo. : 

MioÚis!a '1e la Cabeza. 

,,_._ ·, ... ,''.' ... 

fltaculc;~ que:ae encuentran en.::reiación':éo'n. lóa_ l_abicís.~ . 
':··:,·: 

2.-. .Kísculoa masticatorióa ~ 

.. 3.- l'tfsculos cutáneos .dél·. cráneo ,Xoccipitaf',;.ontal ) . · . 

4.- ftlaculoa' cutáneo• de. ia cara (Órbi.;ula~ dé lOa párpados y supéi:cil_iar) • 
.. .. .. •,,, . 

5.-. ltiaculoa ·d~ la nariz (pi·raaldal-, · transvers·o, .Ínirtiforme· y dilatador del 

ala de' la 'nariz). 

Hiolosía 'del Cuello• · 

1 .- l't!sculoa laterales (cután_eo, esternocleidomastoideo, e"caleno y lateral· 

de la cabeza ) . 

2.- l'líscuios hioideos Cauprah1o1deoa, digástrico, estilohioideo, milohioi--

deo,_ gen1h1o1deo). 



·.; , ... 

17 

. - . ~· ' -

inÚehio.Í.deos. 'cl!omohioideo •. esterriot,irOt¡ioid..O, tiat.e"!'ocle1doh1o1deo) •. 
. ·.·· 

· tiro~ioideo., 

l'tisculos Prevertebralea. 

.. t? anterio.r menor)~ . 

. . . . . 

(Recto a.nteri.or mayo,;, largc:i 'del' c'uello Y. rec-. ... · ' '" ' -

De todos estos músculos,· .sólo m~nci.;nar;,,,;o,;· a granc:lea r~agos. ios que -- • 

tienep relación con lea labios y los masticato~io~, aienc:lo si~ ,éspécH'!. 

cos con• l~s .;úscul;)a buci~tn~do~~ milohtoll;d~, c.~nstt"iét~~ ~up~r.ior ·de,.; 

la ia,;i,;ge :y' palatog~oso. 

· ltiÍiculos de la Cara • .;. .Estos ~'.exep~ión de loa ~IÍ!'cuioa. mas.ti.;atori'ó·~ ··¡,i_;nen a .... 

groso modo tres generalidades;.: 

2. '-· 

Todos ·se erict.ientran inervados por .el nervio racial 

Pe sus inserciones, tina es ·móvil y cutánea· 

.3.:-. Se ag,rupan al. ;red~~~ ~~· ios • orit'1cfos nat~rliles' a ·1os que d.Uatan 6 "-;.; .· 
• -· ·:·e.• 

.. contraen •. 
' . . ' . 

Dado que lo~ mús.cuios de ·1a cara ,;e ené~entran estratésic:am.en.te .. i:olocados ·a .di-

- . : f'eren~es n1:veles s~ lea ~ª. con.sider~do pOr- Pianos io~:. ·que 1':i. cOrit1ftUaCión . c·1 t&- . ::: 

PLANO PROFUNDO DrLATAOORES 

l'lisculos . InervaéióJ?. 

1.- Eleva la comisura y labio inferior Temporora'ciel 

2.- Buccinador Alarga la hendidura bucal Temporofacial 



··3~-. 

~ :· .. -

Cwidrado del 

~nt.6n 

', 1_8 

Depresor del l,abio inferior 

11.- · ·.Borla de ·1a barba -Eleva el_ 111ent6n y labio inr~l'."ior 

PLANO SUPERFICIAL DILATADORES~ 

. Aec16n: 

· El,evador eliperf.!_. Elev.;. ;_l Íábto S\1Perior y 
' ·-·· · .. · . . ,· - .: .. ;., : .. •' 

ciai y ·prorund.o ala .-de·· ta· nariz 

:del ála .dé .la n!. 

l'."iZ :Y labio aup~ 

riel' 
.-. " 

Cig'-!t,1co mayor 

··· :3 ~ .,;_: : '··:cigcimáü~cí • menor 

•ii:- . :Risorio de. Sant2_ 

r1n1 

Eleva. ~a(:ia :arueri,": el labio .1nfer1o_r "' 

Eleva. hacia•. aruera • e:i:··iábi'o ~i.í~e~i~r · · 

• . Tir~ h~ci~ atrás y af-uera la comi.sura 

lab1.al· 

;·.' 

._Cervicof'ac1al. 

Cervicor"ac1al 

'-,"_..··- ,. -- . 
Temperoracial · 

Tempororacial 

'Teinpororac1a1. 

· C~~~1c~Cac~ál 

5 •. - Trianguiar de :·; · 'Deav!a la. ccimia.ura bac1a abajo ·Y. hacia .. Cervicof'ac1al 

loa labi<ia-. afuera 

CONSTRICTORES 

lllacu'ios Acc1o'n Inervación 

1.- ··Orbicular de Determina la oclusión de la boca Temporofaciai-' 

loa labios 

2 ••. Compresor de loa Comprime los labios de adelante hac.ia Temporof'acial 

labios atrás (succión>-

MUSCULOS MASTICATORIOS 
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GENERALIDADES: 

Lós músculos masticatorios son cuatro e intervienen en. loa -vimientos de el.ev!. 

ci6ri y latér;alidad de lá mandíbula y son los dguient'es: 

1 :.- Temporal 

z.-. Masetero 

3-.- ·Pterigoideo int.ernó 
... " . , . 
. . ; .. ·. 

ll.- Pterigoideo externo. . 

Temporal.-. Ocupa la fosa~ temporal. y se extiende en iorm.a ·de abanico cuyo· vérti.-
·. ,' ..... · 

ce se dirige hacia l~ ~Pdrisis córonoideá de .. la -n<s1b;.la •. 

Relació".1·:-. Súpert'icialmente f'!e :encuentra cubierto por la apon~urósis t.,,;,poral.,· 

: ~u. cara prot'unda ci~bre el ,;~tieso. temj:ioral y n~~v.tos y _V.~s ~~¡;.)~lea ~roomdos; . 

. . ··'"su: ~~rde inierointerno áe ~eláéioria con el ~d~cui;/bl.!é:¡;,¡~~do;., pt~~i~i~~l!Í ;. 

.bÓla g;asoaa d~ bichat •. :iu:tend6n y algunas de ~tis:ftbras:ai .tnsértarse enl.a 

ap6t'.tsis 'coronoides suelen· llegar abajo de la supert'icie anter.ior de. la. rama de . . ., 
. . . 

1a: mandíbula y cresta teaipora:i. ·hasta el área del. triá.ngulo retromolar •. · 

. Acci6n,- ·con1Uste en .elevar la ma_ndíbula y tamb!en dirigirla hacia .atrás, en 

esta· última ;.ctividad· el 'temporal interviene en su·a dos. asea_ posteriores. 

Hásetero.- Se extiende.desde la apófisis cigomát.ica hasta la cara externa del 

ángulo de de l!!i mandíbula; se haya constituida por un as supert'icial, m,¡s voltllll.!. 

naso dirigido oblícuamente hacia abajo y atrás; y otro as profundo oblícuo hacia 

abajo y adelante, ámbos se hayan separados por un espacio relleno de tejido adi-

poso, donde algunos investigadores han señalado la existencia de una bolsa cero-

sa. 
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,_''. :: . 
:Relaci6n.- ·C:ub~e ·la rama .a116endente de .la mandíbula y .ei tendón. del músculo tem-

¡:>0ral, por é1 átr:.viezan .la .arteria transversa de la· _cara, el conducto de Stenon 

.. el' nervio racial y ·borde ariterior 'de' la glándula, parótida; su ca!"a ,extc.rna. está 

·· ·_ cubierta. p0r la apóneuro111:.._· .ilias.etérica, .su . cara lnte.r'ria está en relación con la 

cara extel"na: de la ramá ase.endente, ·lá e.sco.tadura sigmoidea; nel"vios y arterias 

lllal!lét .. riril!!s, . ap6f'is1s coronoides. Y. i'a bola adiposa d~ bich;Ít. 

:.1: 

, . " -~:: •, 

Ácc.16n.- .eonsii!lte e'n -elevar.•:.taunbiéri ia mandí~':'¡ª y :ha"e· qúe ,·lof!. di~nt~s·. se· jun'--'. · 

'·_.~en rue.~temerite en cuál.quier -~aición desde cérÍtri:ca .. hásta pl"OtUsiva._ 

: ·R~lación.:;.. :Su cara. ,¡;xterna se. 'felaciona. c:ori: el· pterigoideo externo y ·c_on: la· apó-
. ·.. ·. . . , ; ' 

'._· .. ·_r181s ptel"igoidea •. pOr sti cara interna con la .rama ascendente, aqu1 atraviez.an 
._ . . - ' 

.·.,1 nervio· 11ngual) _ ¡.,l dentário· inf"ed.cir y los vascs dcntariosentre e~te' músculo 
. . 

y la f"ar.inge se encuentl"a ·e1· espacie;> maxilof"aringéo poi" donde atraviesan .el ner-_ 
-. . . 

vio neumogástl"ico, el- gloso-f"al"ingeo, _espinal e hipogloso_, la arteria carótida -

interna y la vena yugular interna. 

Acción.- Eleva la mandíbula y da pequeños movimientos laterales, este músculo --

junto ccn ~l masetero rorman una especie de cables~llo que sostiene a· la mandí-

bula. 
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. . 
Inervavión,,.. Es inervado ~r· ·el pterigoideo. irit~rno· .y: su par.te vascular proviene. 

···de la rama ·pterigoidea :interna. 

·Pterigoideo Externo,-Prea,.nta dos .f'aacículas,. el .superio~ .se inserta .en la_..cara · 

infratemporal del .ala mayor del esf'erioides, el irif'erior se inaerta en la cara -

lateral de la iámina externa de la apóf"iais.pterigoidea; deade estos puntos ám.:.-. 

.·bos f'ascículos se dirigen hacia la ATH pa~;. inae.rtaree ~n el .cuéllo del cóndilo, 
. . . . : . . . . 

en la.capsula.articu1ar y· porción ante.rior.del IÍÍ~niaco: 

.. 
. Relación· . .:. . Por arriba con la f'osa 0 igomática,. nervio ·t.emporai prof'undo aedi9, · ,--

nervio ·asaaeterflÍ\o ·y ·buca1, por ·su ~re ánt~ro· utema.c:On ·1. ·escotadura eipoiés~·· 

a: la ineerció~ coroide~ .·del. ,;.ú:!culo temporal y. cori la. bola. adiposa .de. Bichat, au · . 

. cara .post.;ro.i1:»t.t?rria s.e· ~láe°i.ona con el lllÚsculo. pterigoldeo interno y con loa· V~ 
... · . .-. ''."' -

5Ós. y nervios linguales y ·dentarios. inf'er.ióres, en .su extremo extei;t~;· paa~. la· 
'-~·:" . 
:arteria: 'nÍaxilar .tnternii. 

Inervación.-.~ ·.dada por. ramas del nervio bucal • 

. Acción. - . Em~uja .el m~miscó. Y;el cóndilo haci~ adelante y adentro (pr<)tución), 
.· 

contrarresta. el .easpuje poster.icr del músculo. telÍlporal. Y. dá .asovimteritos de diduc.s_ 

. ión;· éstos son muy· importantes p~ra .ia masticación. 

~aculo !lUccinador.- Es anche, ·aplanado e irregul.armente cuadrilátero, f'orma la 

pared lateral de la cavidad bucal, se dirige desde la parte posterior de la.are!:_ 

da hasta la comisúra bucal, sus inserciones son para el maxilar superior el las 

eminencias alveolares de los tres últimos molare5; hueso palatino y en el gancho 
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de la.·ala·elit.erna de ¡;. apÓt'1a1a··pter1go.1des, abajo en los tercios posteriores 

. de· la línea obl!cuá externa; a~ !"rente con el ligamento pterigomandfbular. 

. . . 

llelaciones • .;. .Arriba y atrás con el mlls~ulo ·constrictor superior. de la t'aringe .. a 

nivel de las comisuras con el mllsculo orbicular de los labi.os •. canino, triangu-

lar y .cigcmát.ico mayor,, su cara interna se .relaciona eón 'la mucosa bucal y 'por - . 
' . . 

l'Uera con la ..... ·ascendente de. l,11 mandíbula y apórie~s coronoidee, se encuéntr~ 
,:·.· .· '_ .' ,· .· . ,. 

separado ·df!.' loa· múeculos ·temporal y maseterino ·por la bola adiposa. de' Bichat, ·.,--

nervio buc~l~. arteria y veria t'~ci~les·y conducto de·.Stenon, su aponeurosis·'que . .;. 

.la cubr~ es cn,;~aa y resist.ente, en su .1naerción posterior· a nivel del borde an~
tertol" ele la ap6t'tsts. col"Onoid':'s y se. adelgaz11 paulatinamente hacia adelante, t!i 
s~l"táadoae·en ios. bordes 11lveolarea col"reapondientes. 

Inervación;- Ea dada por .las ramas del racial, temporot'acial .y c.ervicot'ac1al.. 

ttlaculci M1loh1o.1d-.- Es de t'ol"llla cuadrilatera. :y aplanada que al adosarse con su 

homónillO t'orwa el piso de la cavidad bucal desde su ext.remo posterior situado en 

~l. ·t,..rd.e anteriol" del hueso hioides, se dirige hacia. los lados y adelante para -

insertarse en la línea obl.ícua interna y en la sinf'isis mentoniana; desde estos 

puntos sus t'ibras se dirigen hacia abajo y.adentro, las t'ibras posteriores se 

insertan en la cara anterior del hueso hioidea, y las anteriores se dirigen a la 

línea media, insertandose en el. rat'é medio maxilohioideo (línea blanca supra-hi~ 

ideal. 
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Re:tac:l.ones .- La cara :l.nter:l.or supert':l.cial es· pretejida por el. v:l.entre 'anter:l.or -" 

del d:l.gástrico, la :glándula ~ubmax:l..lar, músculo cutáneo .Y :aponeurosis supert':I.---. 

c:l.al ·cerv:l.cal, su cara su'íieri~r se relac:l.ona con Íoa ·mús9ulos eatilogloao, hio

gloso·, gen:l.ogloso, nervio 1:1.ngual, h:l.pogioso mayor; gl.Índula subli.ngual. y la mu

cosa. bucal, más arriba su, borde ·posterior está rodeado.: por la 'glánd.ul¡;¡ su_blilaxJ.-

lar .. t'ormándose con el 'múscul.o hiogloso' una hendidura pc>r donde: ~e comunican las. 

cel.das_ submaxil.ar con la subl.ingual, taÍnb:l.én_ aquJ'. se Ubica· el conducto, exc,.etor 

de .la gl.Índula. submax:l.lar (conducto de .Wbarton). 

~--.Eleva .y estabiliza la l.engua, 1rite ... v:l.ene ·tambitfn· en la deglucHin, 

Inervaci6n.- Es proporcionada por el. nervio milohioide0 • 

. l't¡scu:io. Constrictor Superior de la Faringe •. _.::.Tiene:• t'orma. cu~dr:l.látera,:·s.e in.ser-' 

'ta ..:.,· 'ei gan~ho del. ala :l.nterria de . l.a ~p6f'~s~s' pter~~ides, "n ei .li~ame11to pte

. rigC.andibu'iar y en el extremo d:l.stal de .la línea mil.ohioidell, su· puntq: de inae!:_ 

cién _anterior es el que. más ·nos 'interesa por la relaci6n qu-; tiene en. los casos 

de t.erceros molares int'eriores, sobre todo en las disto y linguoversiones'. 

r-tísculo Palatogloso.- Es.delgado y débil, s~ :l.nserta en el velo del paladar en -

la cara inf'erior de la aponeuros:l.s palat.ina de donde_ baja a través de· los pila

res anteriores del velo del paladar, terminando póe medio de sus ribras transve!:_ 

sales y longitud:l.nales en la lengua. 

~-- Eleva la lengua hacia atras, también estrecha el ttsmo de las racuccs 



T&JIDOS DE SOPORTE B!.ANDOS Y DUROS 

~~- La aucosa bucal se clasif'ica en tres tipos: 

1 ·.- La encía. y '!a. •Úcoaa que :recubre el paladar duro es lo . que conocemos como 

(aucoaa aasticatoria). 

. 2·.-

·3~~ 
·. El .. dorso de. la ·lengua ea la que se concice como e mucciáa. especiau·zada) ~ . 

.La lm-brana dé. la. mucosa ·bucal ea la. (•~aoaa de: l"eveaÚ.mient~ > • 

. CARACTÉRrSTICAS DE LA' SUPERPXCIE DE LA ENCrA 

-· .;·' 

.La. enc{a ea la parte dé la mucosa. unida al, diente y· alo~·.· procellt)ll. alv~lares·. de 

los uxilarea •. 

.· . 

. : !h~!~ Nónial. - Sii color e~ ro- ;Pl(Íi~~ :'iiero 
" .·_. 

puede va.riar ;seádn .ei grado :~Ci~ . 

" 
el contorno papilar. llena loa espacios interdentales hasta. t>l J>!Jnto de con-.-

. : ' ' . 
·. '·.tacto,. con l!l edad la papila y ot.ras partea de la encía: ·se at!'of'ian, por_'. .eao 

en laa per3'lll&B ·mayores· el. US normal puede ·aer ~edondead~ y ·no· punteado •. 

. El coritornc Íla~ginaí 'ae af'ina hacia la corona para teralinar en borde delgado. 

loli márgenes g1ng1 vales deben tener f'orma f'eatoneada. ' 

La textura de la Encía.- Por lo general existe puntilleo de diversos grados' 

en laa auperf'1c1ea veatibularea de la encía insertada, ésta superf'1.c1e, ha 

sido descrita como cáscara de naranja. 
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Corísis.tencia de. la Enc!a.-· La enc!a .debe ser ·rirae y·en,la :parte .inaertada. 

debe estar f'J.rmemente unida á loa dientes y ·al hueao 'a1ve0lar subyacente. 

El Surco.~ Ea el espacio comprendido.entre la enc!a Y.el.di.ente, au proCund!, 

dad m!nima será de 1 mm, el surco normal no excederá· de 3. m. de prof'Undidad 

de lo contrario se conaid.era· patológi.co;_ 

1 ;- Erícía 

2·. - F.nc!a Úbre o iiargl~l. 

3.- &ic!a p~pi.lár. 

. ,' . " .. ~ .:. 
Encía Insertada y Uni6n M.a¿~girlgival~- Está d..lllarcaila .de l~ mucosa aiv~iar; 

... :··,.: . 

clac:!& :Ye 1110.Vible por. úna ·i-inea reciono?ibl.,; -J.l~~da. ~inglv~~- és~ 'se_.,háUa 
- '·,·-. 
. en .1á ~·up.,rf'icie externa de aabOs ux1larea, . pu9de i\at>9r' :l!l'leá_ lsimUar ,en·. la 

. ··'._' . :: 

perf"i:cie interna_ .entre. la mucosa' y el' _piso, .de- boca •. 

Grosor de la-Encía.Insertada.- Se encuentra ltmitada por .la úni.,s;.'mucÓgJ.ngJ.v~l-y. 

por la l!nea del súrco gingival 'libr111 •. esta ·z_on·a. prelÍenta.·un_ anch~ variable 'en 

laa personas y di.Cerentes zonas· de la . boca, en loa. dientes~· anteriores la encon·~ 

tramos más ancha donde puede tener 4 mm, ó más. 

La encontramos más angosta en la resión de loa pr-olares ·en la región de los. -

segundos y terceros molares, aveces tienen 1 111111 •. de ancho y hay veces que.no ex!, 

ate, por lo general la enc!a insertada es más ancha en maxi.lar que en aand!buia. 

·· ... 



· :l_'!Uitéado.· de·l• -Enc!a."~ La. supt!rf'icie de la. enc!a insertada se caracteriza por ª!!. 

' Peo" de C4.C.ra de naranja.; 
. ·'• 

' El :puntudo .. puede ~er. rt~ gru~so_,_. y puede ·variar de una perao~a a otra; ·así 

·.lliao, 'puedif·variar· -~esúft _la edad, .sexo y· raza.:· 

:-.-·: 
~ta LLbr•~-· la la::pai-.t:e cOÍ"OnilrJ.a ~ insertada que rc:;'dea a), die!lt.;; y rorma el'' 

·,:, ,· .. 
..• <:.:.11urao ·stns1Ya1 • 

..... ..:,, ..... _,,,; 
.. _.·,··· .... · .. ;· 

., 

Siarco cin.siV.l ~- F.a el: eápácJ.o _libre entre la ene!a liba'e;no in•• ... tadÍl y. el. di~; 
, •. : - .• -·¡"· 

•t:e. la' pl'Óf'undidad ', "n' eetado\de: salud iea _a!ríiii.; y ;..;; eí\cuent .. ~ ealia_biecida' en --

·-xi" .. , ... _. 
'· ,_.,. Sulocó ;~r~inill'. Litire • .;.;. cOn t:recuencia :c.1 .urCC! ginii:fval~,ea~ inar:cado, ·<?~ la: a~P8!::'.~.·;;\, · 

~- · Jf:i~~;~ .· ttxté~:ia; áe' ¡~ -~::F ~rú~. rin~.-.u;~ J~~ º¡~~ ~~~i~J.~; ~-~ ~r~l'~ 
;ili:1,'.~..-at~ áureo ~bÍen .... la 'Untla: de d ... rcact,dn ent~e :1~· _eJic!a ·Ubre Y 

. ~-:··'.· 

. cÍÍi inaertadS. • 

. : Encía Plipllar.- En la parte anterior l_aa papilas roraan una estructura p1.ramidal

il111ple;, ;laa.-papUas _de Íoa d!.ientea posteriores t.ienen f'oraa de cono. 

· ... coaa alv-lar~- Oifiere de -la encía .insertada, en su. estructura, ·runción Y. co-

_ lor, la encía inser_tada. ae haya firaeaíenie adherida al hueso ·subyacente y está - · 

in1óvil •ientras que la 8Ucosa alveolar ·tiene una unión laxa y_ea móvil la pig-

aentacidn.de· la encía en f'rec~entemente en Negroa, <lr'.ientales e Indúes, también 

en blancos< .de ascendencia mediterránea que varia de leve a intensa, y no hay que 
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conrUndirla con 'iaa.alteracionea de enrenaedad per:iodontal. 

Proceso Al veo lar. - fh la parte del -xil,ar. auper:tO:f' e ·interior Cllle ror.; ., 90iit.!, 
-.·. ·. . 
'ene. a' loa dientes, 'ae distinguen dos partea, ·en ·el próceso alveolar el hueso •l-' 

· Cveo.1a·r ,.pr~piaaierí_te . dicho y_ ~1-. h_ueaci. de soporte. 

E1 h~eso alveoiar es u~~ delgada lúina de hueso que· ~odea.~ la• ~íce~::,e.n· •11-~ 

ae i~aer.tan 1~ ~ibralÍ del ¡~ento perlo~o~tal. 
E1 hueao ea de ~.;po;te, rodea 1a ~ort1cal cS~éa alvecilar y aet..Sa ccno lltoacln en 

~cÍ.6n el hu~- de . .Oporte se ciC1111pon~ de: 

. ·': 1 • ~ Placas' cort.icalea oómpactaa ·de 111_11 iluperticies veati.bular: oral, de loa 

~esos a:lv~1-;.res. 
' 

.El' hue-. esponjoso que se. haya efttre estás plac_aa corticales· y' 
.~_. .. ;,-·. 

'·"."'"" k ... --

.,~ veo-lar_- prop·~aal9~te :.'~i~~ 

-- ·- ... 
;.~i#a Dura 6 Cort~cal y Lú1ná Cribíi'o ... e:- Radiográ'ric .. erite e~ hueso 

. pr0p~-ente. di~o '(pa~ int.erna del alveolo) se vé coi.o una aalient.e· cipaoa ele!'!, 

Íainada lúiina dur'a o _ccírt'iCái~ clat.a tiene varios º"ifi~~oa por donde pa:i&n' 

. vaao·s sanguíneos y los nervios del ligamento periodontal, tamb!eri sé 'úa.;.. lúl

. riá cribifol'l!le por las perforaciones que present.an eft general el, hueao_que'n:idea 

cada diente sigue ·el cont.orno de la Unea cervical_. . 

Función.- El hueso alveolar propiamente dicho se adapta a las demandas runciona

les de loa dientes de manera dinúica,' se rorma con la tinalidad de sostener loa. 

dientes y después de la extraccí6n tiene tendencias a reducirse como tambi'n lo 

hace el hueso de soporte. 
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. Anatomías.- Laa'radioei-at!aa de éortes tranaversalea·del proceso alve0 lar·mues-

tran laa .porcionea eaponjoao y cortical· por lo .seneraI las placas corticales son 

úa grue~.ª en la mandí:bula, t1Wbién · l~s placas corticales y el hueso esponjoso· 

. suelen ser ... Srue80S en las 'caras. linguales de .. boa :,ma;icilarea. 
. ' 

En:;1. zona anterior. en la parte vestibular del arco alveolar se haya. la depre:--

a16n de la tosa incisiva, li•itada distalme.nte ·por la eminei:icia can.ina, aq;,!, el 

. hu!ªº ~· •uy delgado J' poc~ esponjoso y en ocaciones no lo hay .. en . la zona poste:. 

rtcir en las r~ione~ de loa inolar:es y premolares: el ~ueso ea más &;...eso, Y, el. e!!. 

p0njoao · s~para l• ·. pl~ca corti~a1: de.1 hueso al v~lar' P.ropiamente dicho. 

Gl"O-r. del Procieilo .. AÍveolar.·-. ·ti· to,.... Í!lenera~ 191gu;,, la .aU.neac16n .de .la den.tad!!_ 

rií, adeaáe el· groaor del proceso alveolar ejerce inf'luencia. directa .. sobre la f'O!_· 

.. extez:na. 
,•,, . 

_C..néto, ~l ·proceao ea'_ÍletCado, tiay prom1nen~Úl sobre iaa r:aí:cea y depr_esion~a ·i~ . .:. 

terdentariil• ~n!'re laa ra!cea •. 

Creata Alveolar.- Horu1aente el margen del proceso ea· redondo;. sin embargo a 'v.!_ 

'cea 'el .. ,;gen 6aeo tentLria en. bo~o agudo f'ino, ·éste sucede solamente· cuando ·el 

hueso ea cuy d.elgado. por ejemplo, ·aobre la superficie vestibular ·de los capiaos 

Dehiacrenciaa y Fenestracionea.- Son defectos comunes del proceso alveolar, una. 

dehiscrencia ea la prof'und1za.c1ón del margen óseo de la cresta que expone una 

cantidad anormal ·de auperf'icie radicular. 

La Feneat~ación.- Es un orificio circunscrito en la plaza cortical sobre la ra!z 



y no se . c01Ílunica c_on el. .argen de la cre~ta, ·au t.-fto ea vartabl• .. Y ae,:. puede 11!!, 

contrar en cualquier parte, algunas vecea.ae encuentran en el alveolo, ·antea de 

la erupción deL·diente·, y ·éataa presentan variacl- en la rorwa 6a-,. como t.11!_ . 

b!en una reaorción'patol6glca. 

PosJ.ción Dentaria y· Forma. del. Hueao.- Laa varJ.acl-- del hueso. aob_re diente• en 

mal posoción ªº~. tan eapÉiciricaa. :que ea .,OÍ.ible preweer la ror11a del huea() al º!!. 

aer.var la· posición ·del '.dJ.ente, 

Cuando un diente rué'lextraído, el proceso alveolar pu•e hayit.rae en poaic~ón·maa 

coronaria que los procesos ·:de los Cit..Os dientes. 

Contorno· del Hat"sén LateraL..: Se det'ine ·el· contorno del lliargen de la cresta e-o 

f'estoneado, aunque ésto no .,aieapre ·es aa:C, el. c-tornÓ .-r~inal varía. seglin .la · 

f'orma de la ·raíz, eJemplÓ, .cuando la superf'icie·radlcular.ea pl_ana el.borde ai.~!.' 

. c:ila~ e~' reeto ~ plano. . ·.. ' . 

Cu~n~o es ~ri~exael tioirde ea· re.;t.c:ineadc:i,_.~i la aupert'lcie e¡s cdncaira el 'hueso 

marginal puede .;.rq~ea~s~ eoronaimente cuando el hueso ea. delgad~- ~l . res toneado -

·· se ac~ntúá. y cú~~do ea· grueso ~l festonea~o .dtadn~ye·. 

Forma del rábique Interdentario.- Sigue la dispoáic16n ainelocementaria de los d.!_ 

entes, en la parte· p"osterior son relativamente planos si ae les mira desde _el 

vestíbulo son más anchos y poseen más hueso esponjoso. 

Los tábiques anteriores i'orman. picos, son más angostos y con. menos hueso ea pon--

josa. 

Inervación.- ·La inervación de la cara se ve realiza.da a expensas de los nervios 

.,i 
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cranMlea V <.tlgémino l y VII ·cP'acial), que enseguida 111encionarcmos .• 

. · •. . .• . . . . 
Nervio Tr1gillino.- Eáte nea•vio ea· •ixto ea el alis voluminoso .de los nervios era• 

neale11 y el. principa.l transmiaor·de la a~sibiÚdad ·de la cara, órbita, rosas -

~ naaalea '11 c11v1dad bucal, adeaá11 p~porciona la motri.cidad s ·lÓs· ~úa'cJ.1ó; mastic~ 

dol"ea·.· ·.,,. 

." ,e ' 

.: ·. . 
.. ·Se encuent.-a f'ormado por Una' l"aÍZ Sl!nlli Ü va . que se 'origina en el borde postero--

1nt.erfíi:i del ··~uo de Gaaaer'·contenida en el desdoblamiento. de' l!l dura madre, -:

en• la 'cara. int'er1or. del. gangÚ.~ a~ loea11Z&: la i-aia motór~ •• s~a es .más pequeña -

.. y· presenta .dos núcleos 111asúcator1011,: el,.principal de ;5 .... de' estensión se ini-

. . . e.la .. a la altUra del polo aup"l"ior ~~ la oU. va de la protµberanc~a. anül&r,; su --

niicteo.. •cc~;c;;.10• •iene a :ser· ~~nt~n.~a~~.S~ del' principal .y.-.se•.e:ict:tende hasta la·.,.. 

.¡w:.~ .. :·tnt.e~a ·del··.tul:Íérculo ·cuadi'.1_84'.¡irió. anterior;. Ía 'N&!i. ·~tora .eaain~.· abajo -

de la aena'1~tv~:. cr~zitridose .obllcu .. eiite hac1a at'uera. Ílast.a. rebasar e1 borde ex--

. te>rno· de(sancuo. de Gaser, luqo alc:anza. el tronco.del ~ervio.•nÍaxHar '1ñt'erior,. 
. . . ·:. ."., ... " " .' .. ·. .. '·· ·' . 

e\ .. cual · ae t'uaiona, las· doll raíces ·del · nervio· trigéino. se encuentran envuel t.as· 

·por la .piamadre, atraviezan la aracnoides y el espacio subarácn.oideo hasta. :).le--

Desde su borde antero-externo nscen las tres ra.111as qu<> son de a·llentro af"uera y -

de ddelante hacia atrás. 

1.- Nervio of"tálmico ó de Willes. 

2.- Nervio Paxilar superior. 

J.-· Nervio Maxilar tnr'erior. 
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Neryio Oftálmico. - Ea cie carácter s~nsitJ. vo, a~ deap""nde _de_ la parte ant.eroez.;;.,. · 

terna del gaiigl1o .de qasser se introduce en la drbita ~ trav~a de .la h~d~durá 
'.' . 

_esrenoidal y al aáU,r _d_e é_istaa se divide en· aus tr_es ramaa tél'lllinaleli. ·-

Nervio Naso Ciliar. - Forma la cara interna del tronco ort1p1111co 1ocal1-zado_ en_ - _ 

el __ sguJero orbi.tario 1.nterno ·. ilnterior_; ~te dos, ramu, ';1-á naaa,l intema y 

'na~a-1.externa',· _en 8ener~l ·estos nerv'ioe s:!.guen· un 
· .. · . . ·,. ' 

1rierv!.-rii10 ,ia _.-ucesil : cíe_ la ~rc1.Sri:·•antero;.super1oi; de '}as -rosas nasales, la -

d~i '<ior~6- d,e la- na_ri:z. y ia del. ánguló intern<? del oJ~- -

"f'.!:l>"V·I f"J' ".'t''"1tli".;\ t_ 

Nervio Frontal.-. ,Corre inmed-iatamente por debajo del t.echó 

'divide en_: " 

:··· 

1. - ?lervJ.O "'°rcinta:r Iiitei:no ~ 
.·,.·. 

·,·•·,_ .. , 
z. - . Ne_rvio frontai' Externo,_ 

3, - NervJ.o Lagr~l. 

Nervio Frontal Interno.- Que _pasa ·entr-e e1 agújéro supraorbitario y iá p0l_ea del 

musculo obl!cuo -yor, estos nerviÓJi ·inervan la piel del pilrpado superior.y la 

reg-icSn frontal hasta .;1 cuere_ cabelludo._ 

""rvio Front_al Externo.- Este sale por el agujero :supraorbitario mandando las 

ramas frontal.es para la piel de la frente y palpebrales para l.a piel y-mucosa 

del. párpado superior. 



lle~vJ.~ ~r·~~·-· Ea .el da extrnO, penetra en la hendidura e•t"enoidal ~st&,' ~ 

. alcanaar·· la gl,ndula lagri.aal .• donde ae divide en un ra- inte.rno que se diatri~ 

bUJ'•. en la porcidn externa del. ¡árpado superior· y en ·la piel de · 1a reg.í.iSn ·tea:.._..; 

poral adyacente, eata r- teraina. haciendo anasto-ais con el' ramo orbitario 

del -xi lar superior, au ralio . ext;.el".DO. d lacrimoparpebral. inerva la gl,;,dula ----. 
'~' .· 

. ' ·.. . 

;-.:.. . . ' ·. . _· ., : . 

(Jansl,io Of'Íi'1!81Co • ..; .se· P.res~~ta COllÍO. un ·pequeilo engrosamiento nervioso situado 

sobre el ·lado . externo del: nerv.10. ortálmico. recibe. tres ra!cea: 

·1.-.La liatrtz·ea·grueaa.·y corta, proviene dei. nervio motor ocular común .. 

2.-·. La aena1Uva que provie'!e de.l ner;vt.o .nasal. 

3•• La• vege~t.iva que .:;o_rresp~~e'a una~ i:ama .. de( grán llimP!'ticC. '·venida Cléi .. ~.-
'. ~··. . ' ., ... 

· plexo cave"'°ªº. 

Nervio Maxilar atperior.- Ea . .;e~ÍU.tiYo nace en ,la part~ med(a •. del boi-de antero

externo ·del ganglio d .. Gaaser, desde este ·punto se dirige tiacia _adelante, atra--

. vesando el. agujero redondo mayor · penetra en la t'oaa. Pterig0:-'!'ax1lar hasta alca!!_ 

zar la h~ndidura esrcno-axilar y el canal supraor.bitario hasta sálir por el á8!!_ 

jero éupradr~i tario; donde et11i te · aua ramas tef'lftinales. 

ESte nervio en el cráneo camina por un desdoblamiento de la duramadre en la baae 

cié. implantacidn del ala mayor de.l est"enoidea, acompailado siempre por la arteria' 

aubc)rbita~ia, _corre por el piso de la orbita cubierta por el periostio Y conti-

núa por la pared superior del seno maxilar separado de su cavidad por una del--
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.ac1a· capa .S1111ea, dicho nerv:Í.o -1 te seJ.s. ramas c:iolateriaiea; 

i •'."' llallá -niligea .•ediá 

,2,-:llallá orbitaria 

3 • .., ..... ~t'enopalaÚna 

1¡;;. Hum- ~éntaria.s ~ateriÓ~ea 
· ·5~..,· Raí.e, den.tario IÍledio',, 

. . 6.Q} RaÍIO 'cientario anter:ió'r 

.. ~Úo · Eacénopaia'u·no • .., CllacJce1)_; anexado al_ nervio. ~xilar · aupe~'iof'. ae~ loca--:: 

¡.Ú~ atrara·.ef'! .ei rondo .de la t'oaá: ptei-ig0 maxilar y .a>l.a .aaUda del c0riducto 

vide.no, tiene tres raicea :· 

', . ··. 

~~riz, ·cor".e•pon~e:~~ ,"ervio ~t~o !.'upert¡~c1a1.~ 
·2:..:.e.~_it.iva provien~.del nervio .i~aorartiíPoy ~~i.~rvio maxilar ,superior,: 

<nervio p~t.roli0 prot'undo interno>~ 
," ... ,•, 

. 3 • .., Vegétat~va,: propore.ón&do po~ un r..o del gran aimpt(Ucc •que se desprende 

del plexo 0arot.ide0 ft'ilete;éal'Ot.tdée def !lerv1o vÚeanc). 

NervJo .tlaxilae Inferior. - ir.te :nervio· •ixto (aenaoriai y motor l_ ea el más· largo 

rte lila. tre& .. 'ramas del trigétltnó, nace en el boN:ie antero..,ext,errio ,del ganglio de 

Gáaaer, cam11111 en un deado.blamlen.to de la dura .... madre .haata .salir del cráneo ·por 

. él agujero <)\•al donde se pone en relacid'l, con la arteria menor. quedando de esta 

forme colocado por ruera de la apót'iais interpterigoidea y unido al ganglio 

ótico; a este nivel emite un ramo recurrente (nervio espinoso) que se introduce 

nuevamente al cráneo vía 
0

el agujero redondo menor, siendo acompañado en su tra-

?-'! 



ye et o Por la arteria meningell media, terminando por dlatribuÍ.rae en .1 .. menin

ges. cere:brales. Se cónsisefar1 siete. las r-aa del aa111lar. ·i.nrE!~ior: 

. 2.;..-

,_ _·. ·.· - . - . 
Nervio -Bucal.""· Se· dirige hacia adelante ·y ·abajo ·a_ la mucó8a de la· . . ' . : . . 

piel de la mejiÜa, dá origen al nervio temporal prof'undci ~nt~~Í~r 

.·· po,_;~1;•.••• 

' .· . .· - . 

•-Nervio Télllporal- Profundó Medio .• - Se. dirt,ge .a ia: parte media< del: 

m;;scul~ temporal deslizándose· a -10 ia .. ao de 111. ·pared; . 

NE!r~io, .. ~;,~terino,., ;Se- ctirige •· ~. ia. cai:a. ·¡;.:.:orunc;ta .·· del. mua.culo _mase-. - .~. '•, _, ' . ..,_ . ., .. ,,. 

tero/ paaan'cio•p¡;; la· eiíi:iotÍldura :81Po1deá; ei.ii.e :er1 au't.r.,l:r;~~ al é 
. ': .. ~ :-' .,•. . . ' ,.... 

nervió ~~mporal prot'undo·, i>p~t,eri,or/ el cual: pallé ¡:Íor encima dei' -

.Uad~1~ ~~~r!_goideo · e:irtérno e i~Ór'va lcia a;ea· poater~ore~· ~~{~a
culo t,emp0r11i. -

Nervio pterigoideo -interno~ - Penetra en la. cara proof'urida del mliacu

lo 'del mia;,,o ·nombre·, ~l cu~l inerva en su tray<!icto s.e subdivide en 

un ramo muy delgado (nervio peristaf'111no externo) que inerva al ., 

múscul.!:I peri'st~~iÜno externo¡ e~tos dos nervios _al d.;,apre~derse, del 

ganglio ótico proporcionan otro nervio delgado .que atr-avieaa l·a apo

neur-osis interopterigoidea e inerva el músculo dei martillo (nervio -

del músculo del martillo). 

5.- Nervio Aur!culo Temporal.- Contenido al principio en el espesor de 
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ia .• li(ndula pardtida. contornea. el. c.uello d~i c6nd11~; asciende 
• ... . . ' . . . '·" . • .• . ! . 

hácla l~.roaa te11pó~á1 donde terÍnina en',ia pte'1 d.; esta región, dá - . • - . ··, - ... . . . . . . ·« . 

en. su trayecto aui>c.utánea dos. rlllllas. anaat?"loti,cas para e~ nervió 

t'ac_i~l,; ramas •rticulareá para ·~1 'pábelldn de la oreja: y t'i.le.tes 

articulai"ea i>ara. la articulación t;empo..Oma,;dibulár, dá también la 
-. -~ . 
·raiz aens1.ti·va· del ganglio tStico •. 

. . . ·. 
Nerv1o'i:ie~ta.:.:i.c. In.teri~r:~.c0n81i:ierado.c0mo .;1 más·volu11inoso de· 

~ ·¿doJI •· ¡,a~té de ~u trc:né:é<~~ú~-~~ .. ci:~de . entre la . !'.;~ai e;~terria d~l . 
. , ....... 

. •uacÜ~o. pter1go1.deo .. 1.nte,,no y externo,: en .Su. tráy~cto. es · 10COllÍPailado .. 

. po~ 'la art~la. dentaria 1nl:e~ior con.·· ia cu&l .perl~tra al' condu.cto o!-

d ... ntar10,1nre,.ior .. al que·: recorre hasta· el.· agujero mentoniano donde . 

. presentan _aua .r!dl".s . teÍ"llli na lea, . que· aon : :. 

.-.-, 

tiiervio:'rnc1ai.,;ó.-:Que.Cónünila ia -ciÚecCioll' de ·¡¡ü .trónco· co-..-

mún;' ~.;.O.te én el. ~onciucito incisivo inerv~ndo ;:i1 area de 

inc1áivoa y caninos. 
:;, 

Nérv.io _Hentoniano~- Que. al salir del agujero· mentoniano ea-

. paree aúltiples ramas 'que se, distribuyen 'en el 'menttSn, labio· 

. 1nrerlor. y aucoaa ~orrespond1ent.e, en su. parte interna se en

cuentran las .ramas' colate'i:ales de. este nervio, y son: 

a).- Rama anast.om6sica dei lingual, que al desprenderse de 

la regi.ón intt>rpterigoidea se dirige hacia abajo para 

aleanzar al nervio lingual, .por abajo de la cuerda del 
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t!inpáno. 

. •",. 

ti> • .;; Nervio: lllilohioideo. se desprende del tra'nco c-ún anteti 

de penetrar a.l conducto ci.;rit~rio, aigúe~el curso del 
. . ., .. ' . 

, Caf'lál milohioideO . ~ervando CGn SUS ramas nerviosas '·al· 
.·. ·.' .· .' :· ". 

mús_c~lo m1loh1oideo y el vi ... ntre'·,anterior del inisc~io' 

· digas_t~i!'o:: 

·.Nervió LingtiaL,- Casi tanvoluminoso como'. el cientari().'inrei:iOr: _.s'•(;-. 
encúeritra adelante de éste,' ·se: l.ocaliza al · principio 6 ·entré'.' los _doit 

' músculos ptel'_igoideos atrás de ·la ~rteria- 4xÜ~r inter~~. •• COl'.'ti,., 

núa ,hacia el piso <fe la. bocii .• ~obre ~1 mús6u10 hip~loso geniogl~so, 

cruza el conducto de. Wa.rton para terminarcdistrib~!d~. en •1a::.¡;u~os_~. 

lle la· i~~a/adelant:é' "V",·Jingu&].; ¡;iiicib~ .~s .,itnastQe6!-icas;.d~l~ · 

· ,dertario inf'eri~r,. nervio r~c¡~l Ccue':'da, del_. tíiip&~) Y, d?~. músculo · 

hipogloao mayor., .. 

·:· ... · ... "··" . . ,. 
Ganglio otico.-. (ó de Arnold ) .• - Es pequeño y se sitúa abajo del águjero oval 

y ·¡;or dentro 'del .nervio max1lar inreri<;ir, tiene tres raíces: 

1 .-" M:>tora que se- encuentra rormado_ por el nervio petroso .superf'icial_ 

menor. 

2.-' La sensitiva rormada por el nerv.io petroso prorundó externo. 

3.- Vegetativa que se desprende del plexo simpático que rodeA la arteria 

meningea.media, dos ramas parten de este-ganglio, una va al músculo 

interno del.martillo y a la mucosa de la caja delt!mpano, la otra 
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va al· •úacuio pe~iatat'llino externo. 

. . 

Nervio. Facial.- Eate. nervio •lxto ea· considerado como el ne~vio. de la m!'iitl-

C.;:· debido· aque aua t'ibraa -toras proporcionan la mot.1lidad de loa musculas 

·c.utiineo~ dé -la cara y cuello, de ·una po~c16n del cráneo y del pabellón de 1.a 

oreja, aua ·r1braa vaaoclUatadoraa .1nervan las glándulas -submaxilares ._y sub-. 

ligua lea, au~ t'1bf'.'Aa aena1t1 váa ·-inervan . loa dos ter'c~os anteriores d.e la len-
, . . . . ' 

gua y la, ri!CJ.cSn del.o!'do .ll!edio; .el. r¡ervi~ .sensitivo de. Wris_berg/ ª"' .,ñcue~tra 

~IÍO~i~do. a este nervio, :1nerva la mucosa ·bucal 1.os. ganglios submaxilares Y. auJ:!_ 

Unpalea. 



· · .CAPITULO llX 

A NE S TES J:-A 

ANALGESIA.-· Es el estado de supresi6n del dolor en- -.odo _.,1· o~gariismo_ 6 en una. 

ci>árte • .-

•ANESTESIA.- Es :el _metodo _que permite .la pérdida total de la sensibilidad •. 

. En nuestro. tema solo interesan ·básicamente 1a. anestes_la· trancu_Íar: que es la· ..; 
. ·.. .· . : 

que la mayoría de l_as _i_ntervenciones de piezas. retenidas si> utilizan, pero PI"~ 

f'erimos· mencionar a grol!IO modo la anestesia local y _general,. en _virtud dt> que 

·•. det~l"llllnadas ·situa~iones .l'E>querimOs. del conociai~to )'".uso.de la,.:m1saá_s,. con 
. . t.·· . • . . 

' "-· .. 

el_ objeto. d<; .co.,;piementar la ane~teliia_ troncul~r: éri Cualquier Zona que nos' i~:;_ 

terese, o bien en casos de .pacientes especiales· en, ~os que es de. vital Úlpor_;;;.. 
. . ' . 

· ttaricia mejorar el aéto _quJ.rúrgico, con el. t'in de· que .. éate sea_ menos pen0 so 

para él miame (anestesia general). 

En cirugía bucal son aplicables dif'erentes tipos de anestesia como son: 

Anestesia Local.- Corresponde a la supresión de la sensi~!Íilidad de una. zona_ 

determinada de la cavidad bucal, manteniéndose intacta la conciencia del pa--' 

ciente, ésto se puede lograr por diversos medios (cciapresión digital, ref'ri-

geración, etc.) en los cuales mencionaremos .aquellos que logran la anestesia 

por medio de sustancias químicas, así tenemos_: 
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Ane8téá1a rnrútrat.iva :Perir.Srica.:.. Tiene por objeto. conseguir la eupre

_aldn del dolor· en· ·una· zona máa ó menea limitada por, me.cito de . la .1nf'1l tr!_ 

· ·· c16n. del. líquido .anest.Saico J¡ue ai inhibir las. terminaeionés. nerviosás 

perir,r1cill8 impide la tran .. isión ·de· las sensaeione;¡· dolo~osa.9, dentro· 

de ..Sstais. ten-os dtrerntes ·aplicaciones_: 

.; 

:.· . ' .. · ,. ' 

Ane9tes1á ·ttJ~ea .- El· anestésico. ée a'i)Üca. en rorín~ t.Spic!Í ~obre \~ 
··" 

.íicoaa bucal y'capas•tÍiaeCíiat.aa, consÍguiéndoae'iin et'ect.o sµpér.f"i--
·-··.·· - .. ,' ., ......... : .' · . 

. · ~ia1.inrn'i~o •. ae U.s~ 'irecuentémenie para evitar. el' dolor. c¡ue produ~e 

.. e( piquete de ls -~ja du¡.anté ·1a an.éatesla tron_cular ·o cualqiei:-a que· 

... aea. 

-~- ¡ ·.'. 

~Y~ccl~~ · -~~~Sa .. i Indlcadá solo ··en. inté~~~~Ciones q~e -.n~_: req~i~~~n · 
••. • 11, -· • ~· ·.:.~:,.~ • - • 

· ciO '.Wlli•'ariei~aii' .. 'P'~rUiiiiíi..'.y' proion8áéia;~ "i't.á. •sé ~eai'if~· iriiiélsi;.:t.imerit.e 

. Ábaj~ dé la isuéoaa tiueai, 6 i>1iin, en ·r:rma prol~n8ada 6 ~upe~perioa
t.ic:a·. Ces muy .. uaada.por aus bue.nos .eréctoa anest.Ssic08 ·a·. eat.e'.nivel). 

: rnye_cción Diploica~- El anestésico se hace penetrar .. en· la tabla compai:_ 
. .· . .·· , .. ·. 

t;a .. ósa· para. t:-ácer depoaiiado a nivel del diploe de· los maxilares, 

aunque ea cierto que. produce una prorundid_ad anest6s1ca mayor que .la 

ante~·ior_, no estll indicada en intervenciones -i¡u1rurg1cas laboriosas 

i¡úe requieren una buena prorundidad y tfempo sufic'iente de analg~sia. 

Inyección diat;al.- Al ser colocada en el tabique óaco distal 1nteral-

veolar de la pieza interesada asegura la anestesia de su ligamento --

alveolo-dentario y tejido óseo circunvecino. 
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lib. 

CONDICIONES DEL. ANESTESICO. LOCAL. IDEAL 

1 • - : Debe s.er do¡t comienzo rápido y ·amplia "\.· 

- ·.·· ;. 

2.- No debe de ser irritante Pl!!ra. la mucosa. 

·3 ~ :_ : Pose<;;¡.· una acción se lec.ti va sobre . las terminaciones . nerviosas y . sensi·--. 

. . : .. Uvas. además de tener una .acción blOq';'e.adOf'a !'Obre . .i.st~s. • 
. 11 • .: '. Ser soluble y establei de 'tal ·f'orma. que IÚ pá.,..·.e~· ¿,.,¡lof' ni· el. rr!o ·se . 

. ·.-,. -

··:vea ·af'ectado. · 

o&bé permitir su asóciacfón co~ la. adrenalina. u ot,r:o vaso .coñst.rictor. 

Te.ner un u~j,C. cÍe 1~~~ri6:1.a, qilll!! .permita .la. Úbré~ •.1~cllción d~ la . -' . ::~·';~~,; .. . .. . . 

._,. 'vénción quirúrgica. 

7 ;- Ser ef'lc~~ por :c.ualquier Vía~. 

. . ;8,,... :Pci,si.e~ ~~ráct~r r~versi~le;. 
:· . 

·, · y9.- ·~~rer.iia.1a. toxiaidac(~st~t'-ica:,> 

·. Anest'es.ia: General.~- Se .le deri'!e como un eat.ado r~.ve~íiible 'cíe depreat!fn del 

s:t..c, daracterizado por .la P'rdid!I dec,lÍl. seristbiltdad y· 1a:·,épnc1~c1~. as! 

e~~ de .·la cavidad ref'leJa y movÚida~. 
:.<L.--• 

&.. este· 'c•apÚ.ulo sólo c~n~ideramos loa puntos más im¡>Ó.~tanics · y concernientes 

a lil actuación d.el dentista, dejando a un lado la: ápitratología ~nstruilerital -

.espec!rico, administración· de la mis111a;y posibles oomplioac1ones media.tas e 

.inmedi~tas; debido aque este· problema debe ser resuelto P()f' los conocimientos 

.y ·manos expertas del anestesiólogo. · 

Periodos de la Anestesia Ceneral.- L.oa anestésicos generales producen una par!_ 

lis.is descendente del S. N. C. semejante a la del alcohol, con la dif'erencia de 

ºque este últirno produce una cx1tación antes de la pérdida ·de la conciencia, 
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CPer-1odo }le ~xitacJ.~) aua Periodoa ae han .. d1viclido~ - ~~t~o. (G.:.~.;i), a 

aiber':' 

.Período- 1 • - .Ind.:.cc.lcSn º· analgesia•- '-La accicSn de .la anestesia ae- realiza sobre 

· 'i~~ c_uá:t.r.o .cortt~lea aÜp~rio¡..;a; principalmente en el : 16bulo pr"rrcntal co-- . 

• t.eriA: .i:t~~de la primera i~a1abi6ri y termina cÚ~Í'ido !!• ~terete P!ll"t.e d7 b CO!?. 

#~~b~ ;c>·li~il: (íiílt el ~iictent:e·eat.' iad'n.'conc:i.ente pudiendo •an1r~t.ar ª"'reos 

"' - _,•:alúclnacionea, la' sensación dolorosa se pierde totaimenl;e antes,.de produ-.:-

cira•/'1a 1nconciencia; no hay pérdida del t.ácto ;,-1 de- ot~os s~nt.idos, hay ~ 
n~aia. ya;qué ~ecuérda poc~ o n~d~ de loa. a~~nt.eciaientos; en Odontólogía ea. 

rour \&Sádo .a est.c ni;1el el tratalliiento· de pacientes aprenÚv~s, -pr~via annlg!!_-·' 

aia ecft'.,oxido _nú.roso. 

.-.-:<::· 

," 

Perío<so-.rr.:.. Exitación y· delfrio•_; .Ea característica la ·conc_ienc1a:y,·1os re'-. 

, riejoa ', ex&Jer,aill:ls correitpc)nden a', ia áccicSn d~pre~o..& del anestia1~ 'sobre --

lo• e.otros corticales' superiores, incluyendo; laa •"-• aencit.1 v~•' y ~enao--. . . . \ . . - '.. - . 

. rta1ü~ .eiste l!ef'Í;,do coaiie~za eón la- pé~dida ésé. ia _conciencia y· tenaina con"'. 
. ' ' - :· 

.·la anai&~siá. quirúrgica que se evié:t~nc:hl· ¡>Or una respirac16n-rítm.1ca y regu-
-' . . . . . . . . . 

lar,.· no h~y .s'Ín~C!GIBª subjetivos ·Y aparece un -estado de exitación motora y de 

dur,.cJ.6n-emocional, pudiendo haber risa_, llanto, gritoá y palabras obscenas. 

!.a ...... piración es ráp-ida y re8u1ar, la pupila se encuntra dilatada, hay ta--

.quiea.-dia y a veces elevación de la Pl'.esión arterial. 

Perí~o III.- Ane~tesia quirúrgica.- Corresponde a la depresión de los cen--

tres tronco-cerebrales y médula espinal, comienza con la regularización de--

la re5piración y la pérdida del reflejo palpebral, puede terminar con la pa-

rál,i.s:is respi·ratoria, en este período el paciente se tranquiliza, los refle-
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joa desaparecen, se pierde t.Otalmente la aeriaibilidad y la .temperatura cor--

. poral . va ·disminuyendo gradual-nte hllata llecar a la s-r..(liaia d.el centro 

termo..:reaulador, eate. periodo lo di vi.de Guedel .de acuer.do ·a. la prot'undidad de 

la aneatesia nos ayuda a rererir el tipo de intervenc16n que el Cirujano 

·reáliza: · 

Plano I •. :.. (aupe,ruc:i.i.1 ).- Catienza la ·pErdida del ret'lejo palpebral y ·tenai-.- .· .·· .. 

na cuando loa .ojos. quedan .irmiÍSviles, la reapiraci6n ea ~e~la;. y P.rorund;.,, -

hay ·111ovuuenl:.oa laterales de loa ojoa_, la pupila ae encuentra contraída, en · 
:eate plano oe realizan'intervencionea quirúrgicas aencillaa y neuroc1i-ugía. 

. . . . 

Plano II. -. éoniie~za con los ojC:a ··t"ijoa ·y. terminan al .. iniciarse. l~ paralisis 
< • ••• •• • ··.··.·-... • • •• • • •• ,_ •• , • • •• •••• ••• •••• • '·. 

· iie los' •oiacufoa .• interi:Qsta.i,ea:. ini:eriórea, ae caracteriza> por la rtjeza de· 

los gl~~- o¿ulares~ 'ia pupila ·-p.1~za a dtlatua~ y a desaparecer-el rerle

jo co<:neai, diami~ye la prórund.1dad de la reap1ra9ión, en eate plano ae pu!.; 
, .. ···· 

de· re;._Üzar la ciiougía abdomJ.nal ·Y ·donde generalmente se trabaja la cirugía 

'de piezas ret.enidaa. 

' . 
. . 

'Plano <III.- Contienza con .la j>arál1aia de loa· músculos .intercostales ·inf'erio-

rea y terminá con la de todos ioa músculos intercostales, se caracteriza por 

la dtsminuc1óri de la resp1raci6n toráxica y el aumento de la respirsción jun-

to con la relajación muscular acentusds, ae usa esté plano para intervencio--

nes abdominales laboriosas, para obstetricia, de.bido a la buena relajación -

múacular interna existente. 

Plano IV.- Comienza con la parálisis completa de los músculos intercostales y-

.·, 



43 

te,..ina con la parállli!a. del diat'rapa, ae caracteriza. por la_ reducción de la 

. r .. p1ra·c1cSn 1ncluye.ndo él• a~a.1_nal, •UJ' pecas intel!'venciones _ se real:lzan en 

eate· pla-;. y se requiere áieapre el control adecuado de la respiración pÓr el 

anttisteal6lago. ·. 

~ - . 

Per:"iodo IV~''.;.. CPa·r.il:iaia Búlbar).- .Se caractérÚa Po'.:<lue b a;;ci.Ín depresora. 

de loa··anestésicoa generales ·ae realiza 'aobre~loa écentros bulbares, tS15ta pc)ne 
. ., . . . . . . · .. 

en peligro la vida .del paciente, .Yª que al desen~adenars~ el pa~ resp!ratorío 

,, - conaecuencia 'el .cardiaco sobreviene 1111 mu~rte: . 

. ColldicÍ.~nis Deaea_blea del Aneat.Sstco G&neral rdeal: 

1' •. - Induccidn rlpida y placentera 

2 ;- Ílo se~ .irri tant.e 'para la lliÚcosa ni tener. :o:io~ CÍelÍa¡¡radabl'«. 

3·.- CJli:'lcam~nte.¡iotente,' pl.léltendo coabi~aráe con un alto porcentaje de 02 

11 ~·;;. Producir l!Uena. relajaci6n auacular . 

~-.- Eaatable en· condici.onea d.e: uao cl~nico, no aer infiamable ni .explosivo. 

6 .. - No .. debe .. hipersena1biU.zar al miocardio, ni a ·1a adrenalina, no debe --

·producir hipotención arterial. 

7 .- No ser· t6x1co ·para :el hígado ·y r11!6n 

8'.- No p'rcduc!r nsuseas ni' vÓlllito en el post-op<!-ratorio 

9.- No debe aumentar la·h~orragía capilar por vaso dilatación excesiva 

10.-. Ser económico sin requerir de aparatas complicados para su usa 

La acción anestésica t'isiológica de las gases volátiles se explica· cuando al 

ser éstos inhalados y absorbidos par el organismo producen la pérdida de la 

conciencia y can ella la sensibilidad, la que permite la realización de cua!_ 

·,, 
. ~· . 



quier 1nterv.enci6.n quirúrgica durante. el llU~fto ~ne11t.Saico. ain Pl"OVOCar ·dolor 

.: alguno, 

La anestesia General se ·consigue. por medio de': 

Inhalaciori (gaaeiiL volátt_i_~s) 

- .Enemaf! 

..,. ·· Inyección 

cias1ricaci6n de lo• ane11tésicoa generale11: 

~) XNHALACION 

1 i ANEBTisrros 
'VOLATILES· . 

·2) · GASES 

2 l. HIDROCARBUROS . 
. HALÓJENADOS: 
CF,<JNTIENEH C1) 

. · 1 ) . CICLOPROPANO 

2) ETILENO 

3 ) OXIDO NITROSo 

A)· ETERES SIMPLES . 

8) ETEÍIS l'LiK>RAOOS· 
' . ' 

et . ETEIÍ~ Di:v1ri1t.zcos 

Al 
8)' 

C) 

D) 

"CLOROP'ORHO 

ctoiiuRo É>E ETILO 
TRXCLORO DE·. ETILENo 

l'LOUTANE (FLUOR) 

El barbitúrico como coadyuvante pre<iperatorio.- Su acción rarmacol6gica es la 
depresión no selectiva del S.N.C., .según .sus dosis puede. ir desde ·1a sedaci.6n 

hasta la anestesia general, incluso la muerte por pará.lisis del centro respi-

ratorio (bulbo raquideo); sus erectos rarmacológicos .a dosis medianas pueden 

provócar hipnosis y aún sueño parecido al normal, pudiendo el paciente ser de!. 

pertado por diferentes estímulos, dado que todos los barbitúricos se aincrgi--
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zan. con la. an~st.esi.a, eatos lOS ¡;odemo,. Utilizar como coadyuvantes preiri.os A.l 

·t.rataa1ent.o operatorio; ·aú aecanismo de accu;n· consiste en la alteración del 

-taboÜeao cerebral, a ·dosis hipn6ticas arectan. discr~t.amente la actividad .. 

cardiaéa, producen. ligero de~cenao de la· P.resi6n arter'ia1. debido a. una vaao-

dUatación ¡)erirértci. •. 

' " cia'airicaci6n de los Barbttúricoa PQr duráci6n de accion: 

. ' . 
' . 

1 ~.:.. · Barbi~úrJ.c~a .'de :~c¡6n' prolongadá cllláa de seis horas l, · vercne; ium1na1, -

liminal sódico, aepobar•bital, 'etc. 

z,_ ,Acción int.e.rmedia C de.tres a seta hOra&) ,.amyta"l, ~at;iYi::ªl a6dicc. ·alobar-. 

bit.al', e~c. 

Abci6n ultra. corta por v.Ía intravenosa en anestesia gei:ieral, ·¡,¡eri~o .e~ ~ú 
.'.r.aayor!a tiobarbttúricos pent.hotal sódico tiobarbital, etc' 

Lás da:sis usuales hipnóticas para les principales barbitúricos es de 100 1118.; 
siendo la dosis sedante .una t.el".cera parte de lá h1pn6uca; 

sé administra tres veceea al dia, dependiendo este del tipo de barbitúricos e!!!. 

pleadcs, número de tomas, dosis,. csracteriaticas del ·pac.Lente, etc. 

Anestesia por inyección.- Pueden emplearse bar.bi túric.os por vía endovenosa 

('pcntothnl, l<t'!!'Dital, trepanal, etc.). 

El· Pentothal sódico es un agente de acción rápida que es total y rápida!!!ente 

destruído por el organismo, está indicado para cirugía bucal, sólo que su 
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. . . . -

administraci6n requiere de un medio hoapitalario con ox:!Seno a la -ria .por •1 
' ' ' 

t'uera neeesario: .. en · él caso de espaamo·: lar:lngeó, · ést~ se 'pr~senta f'recuent.~~-

mente, debido, a:.que una pequeña q~ntidad, d«; .l!!anCre ,6 ,saliva interrumpe el pa

so del. .gas al :organismo. 

'.'' 

rridicaciones :.~ En relación a núietitro. t.ema, :la -opo~~Unid~d d.ie u~tiiZ8r, la anea~_ 

tesia general, qúedará bajo el criterio. del .c~D_., .. Previ~ vdora~icSn.p;ÍqÜl~~.~ 
gánica' y sist.S...ica del paciente, aunque. ·Se .sucJ.ere ·el\. los caaoa sigui.entes: 

1 ;:;; Cuando ea deseó del paciente que la irÍtervenci6n aea ·real.izadá .bajo. nar-. 

C<;'Sia., 
·- -·· - '> -

En ·personas :_:!-nd6ci les, miedosas· y. t'ets:-aaados .me,l\t,ales. 
\;' . ::.:· 

En paeientea ·que ,presentan marcada suscepÚ'bÚidad,'pó,Í'-,lá ;.drenaUna con..;..t ' ;\ 

tenida ~n· el ~ñestésieo'lo~al. 

'4·. - En pacien,tea 'pusilánimes' .yc nervio-sos para·' loa, ,cuales 'la extración' repr-
. ' . ' . . ' 

secta ·verdadera.ªngu'.'t.ia, t-or. y .zozobra •. 

5. - En los' casos que ise yaya a .reall.zar el .tra~lento' de variás piezas rete

nidas ·Y que .por esto tome bastante ti-Po rea.U.zar .la operación.: 

Contraindicaciones.- Se sugieren los ·siguiente" ca.sos, aclarando que ésta que.;. 

da bajo el criterio del.C.D. : 

1 .- Pacientes anestésico resientes (fumadore" y alcohóli.cos, extremos y .atle,. 

tas). 

2.- Pacientes no controlados con enfel"l!ledade'5 graves. 

3.- Resfríos, tos·catarro, asma grave, etc~ 
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11.- ea.barazo, 111en~truaci6n •. 

5.- Senaibilidad·avanzada. 
·' 

Preparación del paciente.- Ea importante tóinar en cuenta eonsideracione'1 

".ias a .·1a anestesia_ general• 

af.-. Hedicaci6n. 

bl.- Ayuno. 

e l .. - Preparación psicol6gica del paciente •. 

Medtclici6n.- Ea. un detalle l!!u)· descuidado:por el C.D~ a pesa~ d~_ aer un ·coad-.-

'·yuvan'te'muy.eficaz' para.el exito·de nuestros: tratamien_tos, no es .. •baolutamente 

~~éea~rio para \.od9a. loa casos eati indicado para aquéllos pacient~-... !'l¡~ersen~ .·· 

siblea nerviosos,• mentalmente defici~tea, ancianos· debilitados y ·&reetados de 

dolencias crdnicas, aneatéaico.reaiatent.ea y puailániaea. 

·quno.• Debe de realizarse un ayuno de tres horas,. sobre todo en las interven

ciones quirúrgicas bajo narcosis, ayunos prolongados t.ieneri el .tnconveniente 

de ocacionar náuseas, vómitos y mareos, ea convenient.,e efectuarlo. Por la maña-· 

na ya que el pa~iente se encuentra más.tranquilo, después de una noche de ·buen 

dormir. 

Preparación ?sicológica del Paciente.- E'ata es fundamental antes de someter a 

un paciente a cualquier tipo de anestesia, hay que prepararlo convenientemente 

el C.D., debe de haber conquistado la confianza del paciente convenciéndolo 

respecto a las ventajas del método elegido dándole una explicación b~eve de lo 
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que va ocurrir. 

·,' 

Anest~i.a Troncular ó Regional...; Se realiza llevando la aolucicSn aneat4'aica· a 

ni ve1 ó .. en vecindad con el tronc.o ·nervioso · sena.i ti lio 6 .·sua .raaoa obte~fridose 

la 8ecci.6n. fiai.ológtca e insensibilidad c:!el aislÍlo;, y. aún de··una deten111nada 

na por-él i.nervada. 

' .·- .. _ .. ·· .< .·· : .·- '. ·.. -
Anestesia del' Nervio Maxilar l:bperior.- .Para realizarla ae· t09ll OOllO. p\anto de 

referenci.a'la rosa· pterigomaxilar, reco~an~o .~o.aigutente; el .nervio aax~lar 

.i.nfer:LOr ,encuentra su salida de la· 'base .dele· cráneo -v!a el. agujero redondo ·ma-

yor;: u.bicado en el límite. i;osteroauperior: de la rosa. pte~ig~axil~r', .al salir 

recorre la fosa adosada sobre.is .b6veda· d~ la. ;.;iaaa ·de 0 atráa~·hacia adelante; y 
- ....... ·-··· .·.· - ' ' . •'' . - : 

. de adentro hacia ,.rúera •. terminando por int~duoirae e~ el condu,ct~ irirraorbi

: tlif'.io, para au anestesia háy .dos. técnicas y v!aa. de acceso c:!U'erentes.: 

a). - La t:fé::nica. il.ntaors1. - Sus v1'as de ac.ceao son. a tra"'!I cie la hendidura 

pter~cillaxilar y del c.onducto palatJ.n0 posterior. 

b).~ TécnJ.ca extraoral.- &i 4sta sua vías de acceso son supra cigomática e 

rra cigo1111ít1ca. 

Técnica rntraoral.- Se puh:i:a con. la aguja montada en el. Vondo. del· surco vesti

bular frente al ápice distal del segundo molar y se dirige la.aguja hacia arr! 

ba, adentro y un poco hacia atrás, sirve de reparo anatómico, la tuberocidad -· 

del maxil.ar que dejamos hacia adelante, la aguja a los 3. 5cm. puede ya encon-

trar ya el hueso, en tal caso se retira la aguja 2cm., y se inclina la jerin--

ga hacia atrás, volvemos n introducirla dirigiéndola nuevamente hacia la hen•-
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:didura ptertS-.xuar y a _ 10 .. 5 c.. aproximad~dme~te llegar~ol!I'. ~ la fosa, 3cc 

.· .~ .. _,;.-~tffi~O. acin aut'icientes para· lograr el. obJeti YO. 

Y.!a. de· acceaó .a través ·del.' condu_cto palatino poster"ior, 

:T~ia_ica. ~e Ca'"l"ef'.ª·~ (Poi" medio. de la vis~6n:y _el· ta!='to). Se rec0nóce el con--· ,•::· .. · .. -:, 

.d~~~ a rÚli~t· cÍei .i¡;i~~ palatino del tercer. molar y en, ausenéia (!e éste, se_ lg_ 
:'·;;;,-... -... . . -........ · . 

. ,caü.sa liproailen~e por\ lletrás de _la cara distal. dei segúndo :molar.. se praetic-

ca. ia, aJMs~ea1~ cÍe la. mucoaa (usando. la téc~1ca para los nEtZ::'vios .palat~nos. an

< tel"iorea);· con una aguja -de 4 em. de. lái.go: y 6alibre. 6;, con un inte;,,;~iario ,

angular rO<len. Bayoneta, ae perro .. & la. fHiroaiucosa paiatin_a :a nivei de este or.!_ 

ficio .. ee•.dil"ige hacia.arriba y. hacia ~t-l"áa. 120 grados. en reláci6n·con .el plano 
··.\\ - . :. 

··.~. ·;(_,·_. 

. se intro!tuée .1entameríte ~íi el conducto 3 __ c.n, .infiltrándose 2_- cc'O l:le ~nestesia. 

. . 
-Técnica Extraor"al, - Se sugiere y conaidera á61ó la v!a supr-a ·mal,ar, ~or'_ ser,-_.;. 

. ·:· ·. ' . , 

de más fácil: reaifzaCión. debido .a q11e· sigue .. un camino más. 6. menos re<'.~~ y. ca-
,·)·'-'\ --

· si. ain. ~batácuios, 

.Vía supracigomática.- Lil traslación .topográfi~a de.la parte '3uperio_r de_.la ro-

·. :sa ptcrigomaxilar i!Íobre la piel, :se encuentra. en el ángulo .. pos tero superior 

del hueso malar· y por ·10 general de 2 ó 5 mm. por encima del borde superior 

del arco .cigomático, de tal forma si se introduce en este punto una aguja per

pendicularmente a la piel, :se encuentra en el fondo de la fosa, 5 cm. de pro--

!'undidad: ( como término medio), el nervio maxilar superio_r. 
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Técnf.ca de Rahausen • .,. Se e.plea una agtija de 8 'cm. ·de :iargo,· calibre 6u 8 -· 

:con un: tope 'i.ituado a lOs 5 :cm.· d.e •.la pul)t,a~· 

' .,, 

Con ·el dedo. índice de la már¡o izqui'er~!" aé reco!lOC(> .el ~r,de,poate.rior _!le la - .• 

•. ap~fisl~ ()rbi.taria y. ei bo~de super~or de;ia: á~fia:i.S c~t.~éa d~i. hueso -;;. 

'ia~;:e.n. 'ei ~érticé. det~ins\.~~; (abi:er.ki naé~!" ~tr.al!I y haci~ u~ib¡o):: •e hace.:-' 

Üna ~~rea con un lap!~ derBlogr~ri6o, .se puncion!" .. en eate'punto· dir1g1.f!ndo l!" -~ 
áSiijá,hacia .adentro y li,&eramente .. hacia atrás y .¡,.;.jo, l!le .per,fora la_ piel, el, 

.. . 

múscul~ t~poral y su ~pÓneuroais,· s~ contiri~~ avanzando .. híÍc:Í.a. la. tuberociclad 

del in,axf.lar, · se penetra a,b!"Jº dl!l . tectio de l~ fosa cigomática .para :Uegar a la 

h~~did;_,ra •· ptcrigoniaxU:a_r;. donde se: alcanza <i>l nervio deseado <aiás' ó a¡enos en - . 

··-~l\g~i,~.·- ~gu~~) ;'-~.e.•. ver in,~ ·~~···~úncló~,· ~r~ .. ~m.;s.cúl~¡:-: Y, ·se. dép~sÚan J.~nt..i!nent~ .. 
2. ,CC ;: d~ • a,i'le.st,~iC~, la punción de la ·~ja SObr'.e el nervio puede· OCaCionar 

·una sensaci.Sn de parestesia :tem~:~a1_;· 

.. ._ Sintómat.ología ·de .la .Jl-"leste .. 1_a .del. -ner'-ii.o ·maxilar· superior •. - Pi-ovoca .. la inaen-· 

·. s:Í.~11iciad _de to~a la zona po_r &1: ineriad!l, prácÜc.;,,.~nte t~cfo e.l maxilar supe

rior, sus partes blandas, di.entes, .. ~er-.o ~axilar, la b.sv~a palatin.;..·hasta l.;. -

línea media hacia atrás hasta ·e1· palái!ar ~lando, a.in emb_argo se hace notar, --. 
. . 

que para realizar intervenciones que ÚlCluyan.ó llegen_',al,senó maxilar, zcna 

incisiva y fosa_ nasal del lado bloqueado, deberemos compl.errientar esta aneate-

sia con la local por infiltración, de~ido a que a estos niveles ae presenta la 

anastomosis de las ramas homónimas del lado opuesto ~ue también llevan sensi--

bilidad, incluso hasta estas regiones. 

Anestesia de los nervios dentarios.anteriores.- (A nivel infraorbitario). 

- . '.:-
-~ ·• ~.' ·-:. 
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- ; ' : ·. 
V!a · Int¡.aoral.- El dedo !ndi'ce· de la mano izquierda .recon'!ce los ,elementos . 

... iiat:.dll1cos quedando ést.e fijo .sobre. el.orificio suborbitado, con el dedo pui-
.. . . .•. • . • >'". - ·• - ,· , 

si.~ se ie~anta ei labio. dejando al descubierto la reg!6n del ápice del . canino. - . ' . . . 
se punz.a a este nivel en el.ro.ndci gingivo labial, llevando la aguja desde el ~· 

.·c.nino'· en 'élirecc16n .a la. pupila y' sin tocar el. hueso hasta' sen_tir .~on' el _ded.o 

Índi~e la. punta d~ la ~guJ~ . en vecindad ctjn el ~r:u'i~io. :l~y~ctamos médio· cén- . 

~'!ai~t.~o ~~ti~cb dé anes~ésico. l.;vantamds. lá jering_a :ti;ata~do de lo ~ás pmdbl;,, 

a la lu:: de éste, . cons~uid~ <¡s to infiltramos .;1 ~ne .. tés ico lentamente. . ,.,___ . . ·. . . •. 

E8 acÓnsejable. dar pequefÍoií masajes sot>r_e la. piel y ·a n:t.v.;1 d.i éste' agujero -• ·· 

éon el fin de lograr una· pene~raCión mayor del. anestésico~ 

vta Extraora l .• ::. Se paÍpa c;;o.n el .d.edo índice izquierdo: e_1· a_rco in~_r_aorbitario y 

se ;,';r;,i.;a ~.;~ i~p!z d'ermográiiéo; se márci> uria>l!ríea ima8:1.'nar;1-a pupila-eje dei· 

~~: ~ol~r. se :calculan 6 mm. por .debajo de la l:Ín.;;. hmri;zontal. ª~'tes ma~°"c:ia, 
este punt.o se coloca también a nivel de ·1a i!nea vertic:a:i:, l~.éal'i.:i:andcnie' el' --

. , ' . ,· . . . ·,' 

punto que. buscamos en la intersección de ··.estas . dos. líneas •.. se. estira. la . piel.ª· 
' .. · ., -·. . . '. ' 

eate ,;ivel con. e:!. dedo ·!ridlce· y m"dio, se ~ace la pU':lción, previo :botón ane.s--

tés:l.co der111ico, .. a1. inyectar_ se trata de dirigir l~ _jeringa en· el sentido del 

recorrido del~ conducto .de adelante hac·ia atrás y de adentro hacia af'uera, de· 

abajo ... arriba !'armando un ángulo de 45° con la piel, es importante usar.para 

e"ta. anestesia. agujas de poco calibre, la inyecci.ón debe de ser realizada en 

forma suave y con previa aspiración para evitar lesiones en los nervios regio

nales, ya que ésto ocaciona hematomas considerables, al retirar la aguja se dá
1 

un poco de masa je y se comprime. con el dedo para evitar el reflujo del anes---

tésico. 
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~intomatolog~a:-d~ l;t anestesia de estoa nervios.- Da'do. que i>rf!at.an ~rierva:iolli . 

a lo~ irícisiiros,' can·i;..os.y e.n ;,cáciones -Premolar:es del ladá . .:aneates1ado, el·' . .;..;.· 

!!íntoma. de•,la ·:aneste~iá ~e.rá: la pérdida de la ,·sensibilidad. ¡>ulpar de .esta ·zona 

junto· con- la del iab1o superior, ala de la nariz l". _párpado int"eÍ'iÓr. · 

·--~: :lri-ci.Si vd ~ '._.¡;~~i.nO> :me~io'd·en~-~-, :.-c'ani'nos 1.n~l~-~d~~ ·, _ et~... ··.: ,. 

•·. ~- todos: '1ós cáso.s es si~mpre: útÚ y. ri~ce~..-r~~ c~~ieáleratár es¡d an~ste~i~ ~... _·· 

medió de úiiá inyecélori .tn.rútr>au:Va eri el lado op'u~"~º; d~pepd1en~~;ésto d~, 
;¡:~: ·~:e·~~~i~~·~es·--~~· ia :i'Dterv~-~c1~D~, · ~ 

- . ' 

. Ariestesia de lo~· ~~~v1os ,denfai-:i.os medios .'.o. Aunque ~co fr_ecuent;es apro-ximada

-- nie~t~ .en un 20% de.los: casos/ ~e les corisiderÍÍ in~r.var l.a ~Óna -de '10~ prémo--_. 
. ,_ ': : : ~: : . ... .. ' . - ) . ' - . ' ' 

., i.a~. y , r~iz bu_cÚ del .Primer mólar; 'su an'~~t~sii. cori..-i..-te en- :fa i~tr'ci~uc¿l();..' ;. 
int'lúratlva'.dei . .;ríest~..-i~d a ~1vei~e1· ~~-~e¡~' vlsSbuÚr. éfitre ·a.abó~'i>r~la~-"-

• 1 . • . • • 

·res hasta'uµa · i>rof-uricl1é:1ad ·Cle : 1 . cm. en 'este caao steapre es nec'.eaar'io comp-ieme!!. 

· · taria por_ pal~tino' c ... 

, P~ra' la aneste~ia. d;; estos .. nervios conviene· utilizar 'las téénicas ·cori el _mayor

, d.e los. cuidados para no,:le.sioriar los: nervios_ pc)r anestesiar' ... 

Anestesia de los nervios postero-superiores'- Eh esta técnica el paciente en-

'tr_e abre -la boca para 'permitir estirar la comisura labiai del. lado por aneste-

siar hasta lograr que haya ·una buena visión del área bucal del tercer molar 

superior, la punción se realiza en el Canda del saco. vestibular y anivel de la 

raiz distal del segundo· molar, Siempre en contacto con el hue~o, se atraviesa 

la mucosa bucal y el músculo buccinador, se depoeita_un poco· de.anestesia y 
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·•.e •-nza en un 'nsul~ ·de 45° con el plano oclua.a1· de loa molares superiores, 

.1iev~o 1a:punta: de ·la aauJa haci~.arribá, atr'á y ~de~tro procurando llegar . 

·~· loa oriricioii dentarios aui.erioresi debiendo, aer· dirigida para tal erecto 
'•' e 

. hacia at'u~ra, . abajo Y .. en contacto ·con la comisura. labial, ea neceáario. llevar . 

. a.S.•pre. la aguja y. ei 'bisel. en cóntac=.to C:º.n el hueao, :·evitando aa(puncion~;-, 

d~~~~. ~t&Íiéoa imporliantes que. traer.tan coll() c0iia~cuenci~. h~to.maa. d~ vi' 
rtabie ~natderac16ft •. 

urit:~a · ~~ · la anestesia.;. . Se obt.s.ene a . nivel ~s~ tres aoiilrtlis; ·.hueso·~ p~r.t 

· o~tio~ ~ulpa, p~r'iod~nto ~. encía •;·exepcidn de, la· raíz bucal del· prim~r moi~r ,-' .. .,.,. 
y. ~ne.ta: palatina .de: estos molares •. · 
.. 

·\ . ·. . .. .·,.; 

~--· rv1e1 :.n..~it1>aia~1n".'-~ E8t.1a t,écriiaá; ~~Fe~1ha ·~ :~1v'e1·.~:.i ~~je:.. 
" "· ~ ·.', .. ' 

.. +o j)aliit~~o··ailterior: ia:~u¡._~idn Í!e h~c~ en ·la tiaae. de .l~ P.aÍ>~l~ del ·lado 

. . ·.~o'6 lzqoaierdo; ~~~ nur1ca en'el. cuerpo de ,eat.e ~l;.~~~ .. ~·a ,q..¡e i~. gran in•.!:: 
. : · ... : -.. ' - ·- .· ,· 

vaci&n. que t;t.ene )a ·hace. demiaaúldc 8!enaible._ át:ra.vesada la ... ~~ºªª y llegando 

a la vec.S.ndad de eaÍ.e orificio ae 'depo81ta múy 1entámente .la anestesia, cista -

ilneat.eala se usa como complement.arJ.'a ·c5 de cierre de circuito,' ya qúe por si --

aola tiene poca ·erect.ividad'. 

S!ntomaa de la an.eate!lia.- Se anestesia la zona :anterior del paladar, de cani-" 

no a canino.· 

·Anestesia del nervio maxilar inrerior.- La anesteisia de este n~rvio a su sali

.da del cráneo tiene contadisimas aplicaciones para el dentista de práctica ge-

neral, y es aún menos usada y recomendada para el objeto de nuestro tema, es -
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'· ... .· ......... '.· '.. . ...... ··:·.. .:·: .. ·· 

. ~or esto :que. no .ae menciona;· además de. que para .. ·ser rea:UÚda. requiere buen e!!_ 
•_ • • .'.;' • O ,•• L ' 

. !'º~i'miento anat611Íico, prá~tica quirúrgi~a y r!guroaa, -~epa1,. con.el objeté> de 

no .. lievar,so:"'!enea a regiones tan delic~d•.a éO!Bo· lo ea J.a zona ·i:le ·emergencia 

'de este nervio.de la base 'df!l cráneo. 

. ',. - - . : .. · .. -
.. ·,<~~es.tesia · de ramas· .d~l. ~erv~o ;,~~xila~- inf~ri:~r·. - Po~~.Ci~ñe• ~ - ·~--·~P~~~~Or_· 

:· ci?iocarse a la derecha~ 6 ·a i,,: J,~quierda del pactent..~!f ~r;délant_e. d~l.· •t8*', 
'_-.-.·_.·. '.:··:: 

: utilizando .los 'dedo~ de la ,mano no aétivá.c<imo gú.Ca'.y'bü'equeda de' loa .repa;;.;.. 

~os ~at6micos aeflalados.~ e,1 paciente sentado .~n ~u'cab~Z.<1Íe;e'~al.'eilt• 1n..., ... · 
··: · ... ·. ,·_ 

.clinada hacia "ct'ráa ,.,qu.edand~ así la mandíbula .en ·poaié16n horizontlil.' con lá 

éavidád bucal a la· a.ltura dé nueatró hombro. 

. .·:.· ' :.: . ~ .... > ,. 

: ~~!J.t.:.maá. de· la ~a,rieate:i11L;..·.··A.l .?~1ne1pi!l. se ei~n1r:te:s~f u'1.-.·:~~n~~<?1?ri ~~X,~niii"':::-:-· •. 
. g;_¡~o· ha~ta .1;. mitad, del lábio 1nf~rioi;- ~hestesiádo, '~st~ .• ir~. ~~é0tand.(I ·~n 'ex'.i-'.:•. ' 

·. tena16n e :1~t~~id~d co~ror'S~ pasan loa minuto~; l~ anest~siá 'abarca toda la .... -. . . 

· m1tad ,·del. veaHbulo lirigua~, d~. l~ · mandíb~ia ,a .excepci6n, de ja por~16n. de enc~a. 
y: per~()Stio' que ,:,~bre l ... ~ Care. externa ~eade el seg':'ndO lllolir al SCgUrÍdO premC

i~r. 

Anestesia de:l nervio bucal.- Siellip.re que realicemos la ane.steaia•de·este ner--

v~o .P~ocuraremo.s ha.c~rlo lejos de la zc.ina de- operar., se menc.iona que. es más f'!!_ 

vorable evitar la inye,:,,:,ión en la cara bucal de la.mandíbula sobre todo en la 

exodoncia de los terceros molares, debido a que el anestésico a este nivel 

actúa como un tóxico protoplasmático, produciendo trastornos y dolores post--

operatorios ( alveolitis ó alguna otra lesión de algún tejido u organo) en 

el área intervenida. 



CSelctin) •e.ha~ aeflalado laa.a1gu1entes técnicas. pa. rá. la .anea.tesia· de ·este.• 
·-::.:'.. 

· .1.,- · En presencia de ~. pf'.ocesO:. Ú1tlamatori·o •ae realiza la 'punci6~ aóbre .el c.2,'. 

rr:lllci: te,,IÍando e-o. punto de r~rerencía el conciuctO·.de·:.st.,~non se il~~rod!!_ 

ce .~a aguJ.a;;;,~ ·éent!metro ha.;1a ~triia :y un centím•.tro .abaje,, d~ la áaüeri;;,; ·. 

· t~ .de1·:,c~ndu¿to cté st~rion, 1ntrodu<;>iendo. la aguja se trifo :lntrodu.cienilo 

..... 

2.-

poco a poco 2.c.c. de.1mestés1co • 

. . ' - . :. 

c:..~d·o. no existen .procesos inrlamatorios la· punci6ri ~~·::real¡;ª eri .el cen

tro }el .trl,ngulo retrQIBol.ar ún centímetro p0r en.;~"'5 . d~l. plaiici oc~ua~ l .:.: 

<'~· l~a· llM>larea; '1a. aguja ae dtr,ise liada ..;.;.;¡,9 ··~. Úser~IÍÍente ·~~eta,, ~r;.era. 
:.:,~: .. ".\'-'· . ' . " ... . . - .. ', 

.atráveaancio e1 ~iia<:~10 l>!'cc1nado~ •. b.~na :Yr1t>~~ .él~:fa~P~l".c16ri ·~~t~~o~',.;: 
',del ásculo tmp0ríal haatá' tOéar t,;,.aÓ donde se~reill;lza la 1nf1itrac16n;. 

A'1eates1a del ne..V:lo .lingual'.'- Abatida. la lef!&lia. Y. ex~u~.sto el. surco .. gingivo

lingual se· introduce la águja a través de ·1a mucosa en el rondo del .surco.'y ·.;._ 

máa ce~c~ de la encía q~ de la lengua y a una profundidad de 1 a 1 .• 5'c'!'·· se 

:lntl".oduce, el' anestésico ·ª medida que se introduce la aguja' 'dos centímeti:os. 

: cúb:lc,os son auf'icientes .. ' 

Síntomas de anestesia. - Bloquea la sensibilidad de ·1~ lengua, pi.so de boca Y 

cara interna de la encía mandibular de lado anestesiado. 

Anestesia de los nervios incisivos (agujero mentoniano).- Se toma. como rere-

rencia el eje longitudinal de las raíces 'de los premolares, se introduce la --



aguja en el fondo del surco ve~t.ibÚlar en forma paraÍela al e.;ié ··10,nsitWli_n&l 

· entre los. priemol~l'.e.• 2_cc •·;~~ an~.~t,ai~o s~n: 'iiurtc:i.entea.'; .~ ~nv~:i.énte ti~·~ 
. la pos1ciésn d;l agujero r;.éi1osrár1c-ente, ya·quei .... altura varía con ia ~-ci 

· y el estado de; la .deritadura, un muaje· so.tire ·la· reg16n: partil ttr" la ·mayor. ~1.•.-

;Pe!"~16~ .· d;1 )n~~t,11tco~. • .. · ... ·.-·. 

',·.':-
. __ - .:~·· 

...• ;La .iuieatea~a: · inrr~. osea:~.:: se• ré&Üza'. a. n1vel'.: cíeL ~je~ mento!ít~,,:·¡;t)ten~~;¡; · 
, d.;,se tamb.Í.:en la ;.n~ate111Íl ·ci.ei .rUío ínentontano, este tipo1'1de ánéateai~ ea Usad& 

·. 'sot.ré t.9ilo en . exocíónciaa ·. ~º e>amii1e..ent.ar1a .. ya · que 'ªta te~ci¡,a_ de ane~te~ia . 
·: ·-·. '.. ,-__ . . ' ; --~ 

rio ea ef"icu -pór, a!· sola'' ·.: 

-~· ·' . ' ~ .-
~na· 1 de r~~1fl.~e,; y: ~1)1.~b_ras"_ PrieailéSttSáic~s _: 

- _.,: ·.', .. 
".\} 

:.-_.: .. :.:: 
. ~-,, ·-·>·!"e·•.. ~.-•:::,., 

'L~ · cOnaieie~áncÍ~ .¡;.~- la 'a~e~!'~ª -~s ~.Íg..~~~!'• el inat~uiÍien~l y 
. so~io : ~r ~~¡ {1 ;.;;~. ~e~en estar ¡HJ~rectam~te ~ien . eater111zadoit coaio íl.a<: •' 
'manos del-operador~ 

·.· . -~- .. 

2.- Es~ .. rilizaci6n de la .;ticosa en el ·1ugar de,ia· punción y ·tejido circundan.;.,· 
' ... -. 

te c~n soluc16n ant"is,ptica. 

. - . ' " . . 
3. - . Si se· ·emplea lá t.écriica extra:.oral. se lavará la. pté ·con agua y jabón; se 

desengrasa con alcohol y se pincela con soluc1.6n antisfptica. 

4.- Para hacer más insensible la introducción de la aguja se aplicará anea-

tesla tópica, como puede ser en espray on -pomada, aplica~dola, en la regi .. 

ón donde se' va ~acer la punciQn. 

'· 



;. 5-.;.:> An_tea de reáUzar: la 1nt1ltrac1ón 'del anestésico en· cualquier_ tipo. de.;.._ 

¡;neateata reatdnal se hace una ·pequellá aspiración con .el obJeto .de desear: 

tár ia poa1b1U~ad de que la .a&.uja se introdiiaca 6'p~rror~-a~gúri nervio 6 

'·.h~uct.o vec~no; 

····'-· ,;ec-•Íldatiie vertr,icar la aruilgeaJ.a con "un inlltrum~nto; c'?ritó punao 'cor'-
,,-. 

···~ ·_._ 

7. - ! El .ti-po que toa la ariesteatá sus s!ntO-á éa~ac~~r!sticas d'e?eride mu'.",

cho; entre otros ract?.reai del PH, . d,el ilneat.éatco e~ aolucioriea ~léalÍnas~ 

•1 'erecto ea ~át :iniii.d1at~ y en las ácidas. ea·,más lenta (de 7 e 15 minu

t_Oa. ). 
.··.' 

· - p~ente ,el •carentaia1er;to 1tÚ,·:lri;,;~ii~i~~ ~r~iihíiiente para· ¡;;ita~' l~ 
.;;;~cidn .de la ~~~etr~~16n .dé(a180 rf.!ó 'i molesto pario el p~~i~nte.· 

·9_,:_:: B.·nec:eaiar10 recordar. la lentitud Y .. ruerza .moderada e.n·1t.·.presión.mien-.--
- ·; . 

. ti-as s~ inyect~ ~í' anestésico: 

10.- Elí útil _la aplicación-de -la anestesia 'local como complementar!;.. de· la -

·báaica· "t1nr11t.rat1va, troncular ó general.>; a nivel de- la mucosa. que se 

va a incidir sobre todo las zonas.hemostáticas. 

Complieaet'ones de la anestesia inrtltrat1va local: 

1.- Inmediatas.- Dolor post-inyección, ocacionado por el' uso indebido de agu-



2.-

. . ' . 

jas sin f"ilo; -:inf"1lt;ac16n de líquido .;_at!&aico ";"Y rr-ío 6 :caliente, 1n-

_yecci6n. d-aiado ráptda. cS _por la. P"°.'Cl6n 6 d-pÍ"r-o: del ·nervio._· 
,,-.. ¡" .:.~ • . ;.·_,· 

";' ·. ' . '· 

Lipotimia; Síncope:- !=ar-acterizados por- la p4rdi~a no.-..ai, parcial .s·tci-

' tal.iíde _la cóncienci'a . prov:rX.aéíá . por· uÍla .: d_t;..;.1~ci4P ;dt11 l:~: P.l'tlªi!S..; arter-ial 
' ... : . ~ 

·_ .. l.~ jiu.• ocációna . an•ia· cerebral • de int~~idad' varltá~~· ~tld •.. ·~~ 
· ;do yor ':'# .. á,úer~Ó.1ón ;...o,.c,i~nai; i_nuY.; i!lt.,~s:a: ~ -llÍ~~9. ~r: lll ·ap~1cac1~~; ••• 

. ···;;,;.;~- i~slor-~te-~l.le el e.o> ~o,;oz~. Per:tect~~nt;ti·:.~ ~~d~~ cJ,~~1c~_~a.-&., 
!"P.J.i~i ~i t.Nia.;i~n~ ·"cs,~..mdo, ~e.de~~ ;,;:o~ur-aii ia ayud& .. del;iíH1co. 

' .. :, 
. . 

3 • .,,. Frác~ura de la ag~ja; .. :~que es rllro _en la pr,ctlca se il;ca a. pr-eaentar 

;.~.or· a1a-.;n_:cv~m1e~to,br&IJÍco '!!el ,paciente ya ~..¡~ ~o~t~.i~ 
·. i>~~¿;;fi1/ú;~_ .• .¡~--··~~~~~~~~~ <§':«;~ -~~~ria -~ iiés~~·~ori.:c!e~i1:~~-
para prév~~r. ~atas .. ~cÚ:d~t~a. \,;;:~ 

-.:.·.:: 

4 • ..: _·,·~toma ... Esun derr_ame producido poi". la a_cumulac16n dtt sanare 

da, ¡:ior 'b · púrición de· un h@ft!Od~ct~' ·. 

. . . ) 
5.- · Par.ilisis.- E8 f"reéuente.en anest.es1.:. troncular de1· dentario 1nrer1or ea 

ocacicnsda por t.éc~ic~ def"iciente 6 ~n-alia ana~cSm~ca ~l líqµido ~is ¡nY!. 

ctado atrás .del borde parot.i.ci~o de l;. rama asc!ndente (glÍnd~la parot.:1Cla) 

.en este caso la parálisis es temporal ya que tarda en desaparecer ·10· que 

.tarda en ser absorbido el anestésico que puede ser de dos o tres·horas, -

no requiere de tratamiento específico. 

6.- Esquema de la piel y de la cara.- Causada por la penetración y transporte 



1.-

'•, -· 
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. d•1· -~ •• -t4Íaico con ;.dranaÚn~ ~~- la luz de un' vaso, o'casionando su .vaso--. 

~Óatricci6n' se •anfr1éata ~ob~e ·la piel de la -~ra a manera 'de zonas de 

ilnten•á; palidez, _ésto es. pasa'jero y no requiere de. tratami_ent.o. 

,' "<'.- . : .• •• 

Perei~tencia de lá '~ne~~esia _':.. Se presenta por el traum~~~s~o-- del, ne~vio. 
'ya sea por las condiciones, de la aguja 6 por'-la inocula.;1.sr. deÍ alcohol~ 

jtinto··con el anest,sico 'su mejor tratamiento es la espera· arin_de que eL·,. 

~~~icic-~q~e regenerarse 'ravoreciiendo la_ r'ecuperac_16n lentamente. 

2.~ InCeclii'cSJ\ _en el aitio de punclon.- Sé presen_ta poi' l~ falta id~ e;,;t.eri:uzi 
~:. 

ci.6n 'del;'iniit'rumental 6 del sitio de la ¡:iunci~n. ei t.".a~mient.0 en ,los ;,!. 

sos más· iler'ioa . con;,;iate' ·en . la apl1cac16n de anti bioticoter~pia · intenaiva, 

';.bel'~·l'a· q~1_rú~g1ca _del Proceso patol6gico, procul'ando que las condicio--.

, n~á de la cavidad bucái, sean_ :lo::más ·aséptica posible. 

3.-- Doilior.- ES rrecuente sobre todo cuando la aguja na lesionado_ per.1ostio 

que ae:-uncuent.ra en vecindad con el punto de ·punción, es útil en estos 

'casos la aplicaci<Sn' de 'vitamina· uen; _rayos infrarojos diaterin1a. 



60 

-CAPITULO IV 

'ESTUDIO R~DIOGRAP'ICO 

-- Su ';11!1portan~1a ·y Üliiitaciones: 
- .-,,'·.-:· . 

, _ . El :el!'amén .hid1ogl'.'áf1co ·es de_ .vi tal J.mpor~ncia, nunca -sti.: podr':'.cana1~ttr"°r, 

;ex~~~:d~ la cavidad oral cpm"?. completo sili tomar el. tipo y-_n;¡.ero de .radt(:¡gr~ 
rías necesarias y •<!ecuadas_. para el ·caao ·a_ tratar;. 

- -, ···-·. ,,· 

Proporei-ona -al oper~dor inf'ormaÚÓn ·acerca de ,loa •Últipl;a ·.deta11es de'_;, . 

' iiit~réa :q~irúrgico de las pieus a, tratar. é~~. de~ -v~rae' cCIÍa~l~ta de l~-- -

. ' m1ama. f'orma _la cantidad' _de-hueao:::'l~!--la rodea;,. aieDdo -~uy.; t,mpor~tie '.la•..;: -.- . .,, ' 

~:.~-~~.~c1~~1ó)·( del áP1c~ -.,<ar ·d~:~·1a. lnia~~~- . - -.-.·.··.·· ~~-:-"+';-

:. ::':-::;~~ 
_2_.-.... Valorac1ón de los conductos, orif1c1os ·y. cav1_~ades _vec1nas-_de: ésta_-· 

- 3 • ..; , Su ubicación en la arcada ya sea -hacia, ia tábia: ~x~r~a 6 i"nt~~.;a-. 

4_.-- Presencia del saco pericoronario y sus caracter:íst.1cas. 

· 5. - Presencia de estados anormales 6 patológicos, quistes, inf'laliiación peri..:-

coronaria, alve~litis, f'ístulas, piezas supernumera.rias, etc. 

6.- Su pos1ci6n y profundidad en el plano vertical, horizontal u oblícuo con 

respecto a un plano óseo de referencia. 
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Lloa. rad1ograr!as que uaaremoa llá~ t'recuent.,.ente para el·objato de nuestro te

. - eon las radiograt'!a.a intraoralea co-.inea,·eata~ deben reaiizarse sigu.iendo 

· : ci:ertoii C.none•.· ~n el , obJ<.to de obtener una 1-gen correcta y con ei mínimo -

·de diat.01'~16~, para ~ato se debe de llevar a la práctic¡;¡ una misms t,écriica ra

dioB~át'jcia,: c~binada. con,. un" buen co_ntrol de :caUdad para, evitar los err·ore" 

: de 1n~e;.pret.ac1~ or1g1nadoa por _las var1ac1onea de i"acto;:;~. ~omo el tipo d~ -

'p~l!cula';. ti~po de expoa1c1isn,. ·anaulac1~ y 'tA§cnfca de procesamient<>¡'. bajo e,!!_ 

;t~a conaideract~ea ies J.>O~ibte'otit.en~r conclulÍitmea.'aemejantes para todas las 

:· pelíc1dáa rad1QSrait'ica;.,.: que ·de. lo cont.rário conducirán a .. un .'Juicio ·c1rn1co .:. · 

err6neo.::' 

Ticnicas Radiográt'tcas: 
-~·' 

;r~tca ,Intraorál; ·. , 

Í ; ... · Radi~rat'!~ Pea:-lapical.-.. L.. rad1Gg,.at'!a ai é01o·c~rae por lingual ó pdat!_ 

no· i>erm1ie ei. ~egiat~o t.otái · d!l- ci1ente ·. alveol'ci · radioproiectado de aouer-

do éon el 'plano. guía· rront.al. 

2 • .:. - Radiograrra interproxtul.- Pe-n11te. el regiatro parciaf (coronas ·y terci

oa · cervica.les radic!ollarn) y. a1-1t.áJleo ·de grupo~· dentarios -antagonistas 

ses\in W.i:i radioproy~cicSn práct1ca11ente en ángulo recto •. 

3.. Radiografía Oclusal.- F.ata pel'lllite obtener registros más amplios y pano--

r.fmicos de toda la arcada dando una _relac16n veatibulolingual de las pie-

zas mismas, debemos considerar dos posiciones: 

Posición 1 .- El objetivo es colocar la arcada superior paralela al piso, 
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lo. conseguimos trazando una 'línea imaginaria ~ragua ala 'de. la nar'12'.. lo 

cual. se logra cola indicacJ.ón de que el »•ciente mire hacia_abájo .y_ aaua 
'.' ' 

rodillas hace. que la cabeza sea· llevada hacJ.a adelante pr6xJ.8a·_ a:'1a pos1-

ción requerida, quedando la l!_nea imagina.ria paralela al piso:·· 

' . · . - ' . . 

. Posición ·2. - . La· cabeza ·deb·e de Uevar~e hacoa "tráa, de manera. que el . q-

el_ pláno oclusal mandibu¡ar-quede '"lralelo a;i ·P1•CI• c~nsidera-:s l_a líne~ •. ·: 

· , imágfoaria "tragus-comisura' l~·bÍ~l;;, y nuaatrÍ. 1,;dic~~16~ al iMoc~enttF ea, 

de que mire hacia arriba. 
.. 

Técnica para la arcada ·superior:_'; 
., 

· .. 1.-'. La cabeza se coloca· e,n. posición 

2.- Posfoión ·del paqiuote, su eje nienor debe .~!~~.1d1i- con ~l .plaJ¡, o,c:J;uaal ~- .. 

git8~ ñi~d1·a· ·o~~~Sai; intr-odUCi~ndDíO h:as·ta·: :iOS .. bórdes ánter1or·e~ · d9 :las,.,. 

ramas ascenderitea de -~a:mand.Íbul_á·~ <;"-
• .. 

La d:1recc16n del rayo ce.;tral, la angulación del>e .de ·ser irert:l.cal ea d.e • 
. ·• -· '" - . >"·;· - , .... 

90º posiU vos. y ia hOrizontal de oº, .el cono 'ai.. éoloca. en ~l punto. de in-
:··.'· . ·. . . ' ... 
tersección del. plano f"ron_tal 'que pasa por loa ángulos. externos de loa 

ojos· _Y el plano sagital medio de la cara. 

4·.- 1..,i; distancia f"oco. piel es· de 20 ""'· áprox:l.madamente. 

s.- Kilovoltaje es de 70. 

6.- El tiempo:de exposición ea de 3/4 seg. 

Técnica para la arcada inrerior: 

La dirección del RC, su angulación vertical es de 90° negativos con :respecto 

al plano oclusal, la horizontal debe ceincididr con el plano sagital medi_o a 

.,': 

.:·.· 



ºº"".colocándose· por 'esto. el ~ono en la reg16n sutiment.oneana' en el punto de in_ 

:aerc16n del plano _sagital 11edio:de la cara ~on el plano rront.al que pasa po_r -

'loa ángulo•. externos ile loa. ojos. 

·: Pr0Cieci1li1entoa :Eapecialea. para· el · llegist.ro d~ _los Tercero• ·Molareis; 

: al::- ''. ..... ~~)-~. ~ s\ipe,rl¡;re's¿ p~éed1111 ... nt.o ret;.oal:veolar •• iÍe utili._za. coáao ~íá : - . 

.•. dé. rall1oproy.Céti5n. :.1.· ·rosa .t.-pí:i¡.al, obteniéndose el. ·regist,rÓ de1.:ier:-.:. . 

. cer -~~~~~-.· b1~n··<e~roc~do . y libre d~ la superpóÚci6n_ ~ei árco cigÓmá~ico' . 
. "" 

.. que con .-1a :Ucnica'."riapical clás~ca, r-1ta ·deficiente por. ia. r~it.a:'de ' 

-enroque y aún viálbilidad Post.ero l!Íup .. r:l.or, observándose detalles como -
~ ' . . ... '., 

•1a:· apÍSf'.'lsis pt.erigoldes ; .. par'ed posterior· del· seno, . cuando . este J>Or ext~!!. 

.. ·;, _s:16ii 00~pa· l~· tu~;ro~1d~,L 
;i~ri1ó~;\; ~- 41r~é16n':det_.Rc;· se coloca ha'cia la. zó~' ese· ia t.~pó_ro-_t.u.

ber~tda~;~on ~ angul~c16ri verÚ~aÍ'de 45C> • 5Ó~ poai.ú:V~~. ~u· .. ~~~:.. 
lact:6n horizontal····~· iie' 1~0º a 1.10° debe ~oincidi.dr sobn 'el p:.int.o donde 

. ,-:·· · ..... ::·,-···'. - '. ·.·.· 

. ae;c_or~a la prolongac16ri de la línea b1.pup:l.lar con el.<borde anterior .de 

la- patilla,. 

KUovolt.aJe;- 70 ·· 

TiMpo de_ éxposiei6n .. - m:l.nutó. 

b).-' Para _\os 1nfér1ores, procedimiento de parma, se utiliza cuando existen -

c'ircunstancias como náuseas, posición del molar, presentación de la mue~ 

sa. no es posible que la radiografía periapical logre su acceso final ne

cesario para el regis~ro de la pieza para facilitar la penetración del 

paquete debemós inclinarlo de tai modo que su eje mayor.forme un ángulo 

con el plano de oclusión. 



. , •;.-. ''~· ,"~ . .:' 

64 

P~cicedi~iento Dis·Oclusal.- Lo utilizamos cuandÓ la int'o~cirSn obtenida 

por medio de la ,r'adiograt'.ía ocluáal y periapical. es •Í~i- •· ..... pecto: a. 

lais relacio.nea.·dei 'tercer molar· con su hueaó .distal. .. (ltneual y: veaÍi~u'lv 
·con este procedimiento se obtiene una mayor prol'undtilad di•tal· en el .re-

giatro del· molar- int'erior retenido. 

.,._,·: . 

L8 direccicSn del . ne, a~ coloca~ el :cono en el puntó .ait.Üado eii .•1 borde 1!!. .. 

t'erior de. la. mandíbula y prcSxiri10 : .. í Gon~~n-~ 

de exposie>i~n 3 ·_a 4 miriutos, 

.!cea. del• t::erC..r mo1ai- :-inre.::1,;,r; . . 

Se toma U:na radi,;,g~af'.í.,_ .peri'apical con el .. i!c -parai_elo al plano oclus.iü 

· mand_ibÜlar. 

'";"'_., 

'Se. tomá .wi" aegund8 ·ra·d~~r.l!".ra per1a1U:ca1- con e~. RC. deiiplazadÓ !lacia 

ab~j~· ~º~ un~ 0Íong1-1laci6~ de 25° poaJ.ti'V:ºª Con reapectci al: plano oclu--. 

sal mandibular.. ai el coríduct,;,: ae · axt.:léride a: dÍt'erencia da "ia primera-

'rád.i'ograr'ía hacta Üngu"1- d~ la retenida lat~ se '.moverá hacia abajo· en 
~; •.'; 

. .- - ... _. . ,.· ... 

relación con laa.ra.íces del molar,. •'la inversa ai .el conductoªª ene!!. 

entra ubicado .hacia el 'vest1'.bulci de la retenida ·parecerá q1-1e el condu~ 

to se mueve hacia arriba y sobre las raíces del molar. 

Procedimientos .especiales' para el Registro y Ubicación de los Caninos Superio~ 

res Retenidos: 

Radiograf'ía Oclusal.- Con el RC dirigido hacia el eje longitudinal de los 1no!. 

civos la dirección de ambos debe coincidir sobre una misma línea, en este caso 

- .. 



•1 el canino ~¡te~Ído. ·~ resiatr~. adelan.t.e de la prciyeco.ion r>ÍdiOgráf'ica de 

·Íoa. incia~~oa, se i!ncuentra ·en pos1c1cSn vesUbular, sl se. en~uentra por ·atrás 
- . : ,· ·. ' 

.eátá. retenid.a. én ·paladar.· 

. se; ~oncluye que itldepend1er.temente de la dJ.rec.c:iÓri .dada .• -i despl~zamtento. del ' 
-. -.. ' " : ·'·· ' ' ·. '~ - : 

R~,; :ia_ r.9teriida más' prl>x~a al cono .se. desplazarl en . sentido ~ont~ario. al que 

se· ha. movido .él . RC; la retenida ·en ·posicicSn más lejana, · -é•t.o_ .ea la más proxima 
:,.-·· . 

a . la radiograii'.a lo hará en el mismo sentido en que s~a deapia;ado el Re •.. 

,, - · .. ·- .. - ··.· .. :. ' .' ... 

. Posiciisn de{ dÍ~nte a~tl!>~(). Í><;>s~é~~Ór .- i,.o. Í~~ralJlos por ei ·.registro de tres ra..: 

'éií:ciC~ai-raa, .la ·toma anterior se'. ~olocia en el paladar. la 'plácá haciendo co.rncf. 

cs'tr ;au bé,rde: antedor con el . espacio iriter-irici.si vci. · 
·-";." 

. ' 

_1,'oma media;-, .Se _coloca- la placa. orientada. vérticalm.ente .haciendÓ coniricididr 

au: b6rite· anterior' cc;m' e( éspaci.o in~.e.r-¡n~is1vó'~ . 
··\. ·.~··:'. 

.,_,· .·; :·; <: . ····!· 

. fóma •J>9át0erior:..: Se' ca'1oca ia pe:iícúla haciendo éioirí~idi,d~. el borde arit¡;rior 
'._ ',. .:····-

·:~on la~ cara distal del incisivo 'iateral. 

Úbi~ac.16n :Cié la . Pieza: er.·· PÍari;, HClrizontal. - . Tomamos una · radiograf'ía oclusal 
- - . . .. 

eón .. el cono. perpendi~.,'la~ ~- la placa y su RC pasando por los premoláres del l!!_ 

do inteioesadÓ, con eata técnica obs~rvamos ,;na im.a8en de la. i-~tenida ;.ás clara 
. ' ' 

y· se observa mejor la relácicSn con las piezas próximas •. 

Ubicación del dieflte en Plano Vertical.- Colocamos una placa oclusal sobre la 

p"iel de la mejilla opuesta a la arcada donde se encuentra l.a retina, debemos -

procurar que el rayo central atraviese el maxilar en sentido horizontal Y per-

pendicular a la placa. 



HISTORIA CLINIC.l 

· .. · ._ 
¡... . , ' 

E:5 · de suma i,¡;p~rt;a~cia la .valo~a¿16n erecu va deÚ paciente; 
·; .: . ·- ... : . 

La évol..;ción erecú va. del pa~iente obteni~a por ex_en.;ÍI_ de rutina previo a· C!!_ 

al~uier trata.;.ientÓ Óctonto1ésgicó, su Ó;bjeÚvo coníiiá,te .en evaluar 18 c'ápacidad 
•• - -. • ·,. - .• - ·--::.· . '· ••. 1- •. '!>• - .. ·; •. ·:: ._,_ .• _,. ·.' : :: .. :-··-- . 

dsica. -,i emocional . para- to1er;.r el trat!Ú!Íiento odontol6gtco< ien. cuesÚcSn·. 

-···•• •. El í.ratamién~ci · quirúrgico. d~ las pie~~;: /e~-.midas, • e,x#•f i>~ft.~cui~~~~te; _el ·;re

'conacimien.to -.y -~~-iol•i.'éid~. ~e ;1oa · aiiuie~~-e~: pun_toS ~- -·: 
• • . -~ ,< ! - ",' 

_1.:.. Experiencias· anestésicas ánteriores.-. Tipo de aniest41ilcÓ, ··~.ta" de •adminia- · 

· .. tración y. efe~to~. d~s~ablea ~ ,iincÍ~~~a~:les qu~: pÓr: a~· .. a~i~1atracidn. sie h!_ 
. - - ... 

.. yan PrO,d\lcJcio en e~ paciente; 
_;.. 

·: .. ·-~ .· . 
. ·-·-.. ' ~. :: ' " 

~!9- .. n~ec9dente~ Y. t.1j,1Ú~ci,.. . 
.. .. ; . . ·. 

ón ·v~loraci6n actual de tas -necesidades de é;s~s-_-· 

. . ··. 
' . . . . . . 

3 •. -.'. n.econoc_~en_to ·clínico. del· "tst-a .c;,¡Í'di:ovliac,'Ú~':':Y -respiratorio~. 

4~- Integridad:anatoma· funcional de los 6rganos de eliminación de loa medica

mentos de nuestra eiecc16n. 

5.- Durante la indagación de antecedentes hemorrágicos importantes, las siS~!. 

entes preguntas deben ser resueltas a satisfacción: 

al.- Ha padecido hemorragias importantes, y si las hubiese padecido, si -

.'. . ~:. 

·: .. ·.\·:··-
,._ ... , .. 
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latos. aon de Up~ ocaéional 6 cr6n:t:co. · 

; .,_·_·, 

Que Ílituaclonea' son las que fa~~re~en. el ~angr~do,,. O!)':'rre .&s~e d~s¡i!!_ 
ff de ·Clru&Ía merior d'.tra1Bat.1SmOS .leves • 

.. . e).- Cuanto ti-po dura el episodio ti~orráS;i~o 'y cÚaleÍ!I sori l.óa .a.'edios 

que se fÍIÍpiean para logra"' su 'coritror.:. 
·• 

' ·. ,.-.. ' 

d >. -· · Exiaten . antecedente• r .. 11iareis · hemorráglcóa ~-

' .· . 
. e)'.;"". · Cara~ter-íitt.iCH .del sangrado, .· (equi•olÍis, . p~teq;.ias ;; ii~atomas, .·etc~ 

-,' _.; .·, .. 

'.; 

• r) ;..; ·Desde .cuendo. exi.'i1te 'el 'eangrailo· rt;ciente' 6 ile ·"acimTen.ici" • 

Int.erro8atorio In~ctonado: 

Inapecc16n, palpae1.dn, per~úci6~, ~uacu'itactisn,'' med1c1¿n Y. exám.ene ... _de labor-a..: 
\ . . . 

. torio serán' loa medios de exploración' norma ti vos para' la 'correcta evaiu~c16n 

de Íos stgnoa ·.y sínt.c.as · que. el paciente presenta . 

.Dado. que la historia clínica debe de s~r clara, ~inuciosa, sist~iitica, ~in O!!!. 

·iaiOrleS y Úevada Con un jUlCio clínico adecuado SE'· menciona (a g..¿l!O modo·): -

el formato de la HC m's usado en nuestra práctica y que es perrect.amente_apli-

cable par" e~ diagnóstico definitivo y tratamiento de los pacientes ~on Pi.ezas 

retenidas. 

1.- Datos personales del paciente. 
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.?·- Antecedentes .herec11t:ar10.s. · 

3. - , A.'ltecedentes personaiea no pat.016g1coa. 

4.-: Ant.ecedent:es . peracinalea patoldciéos. . . . . . . 
5.- Rev1ai6n ·de aparatos y a:lsteaias:. 

·6 • .;. Pruebas psicol!SB~~as •: ' 
. -~. ' . 

_: 1 :- Hedicaciésn .ele los. ii1uiaoa 6 •eses. 

, .. ,t 

Esnecesai'io taner concic1•ientos acerca.~eclé~taa~re--d•• q!J«Í 19n:n0eatra 

. ·prores1ón nos 1Ílpl1can liú: rie~aoa· y ... aea por':que .. eat.aa··ae: encuent;~~n ·•~1· C0111.,. 

. pens~dss o no con.trol~d~a' debemos en e:t.aa .ca~o~ ~- p~nt-rncis en c~rit.a'cU, con 
- .·-y ... .. - ;· :··.· '• .. _,.' -, ., :· 

.. ~u mé<fico gen~rd 6· elipecinÚst.a', y ni.lné~:.detiemolÍ':a~p;,jm1r J~s medica,.;entoa 

:.· . · ' dado~. por : ~1. ~éiÍico ¡.¡ pap1e1lt..: ·a1 :no'.i«iá :~ -~~ :con~é1iiii~~~~·;· .pci~ ~¡~1m~ :;e •..... 

·\bac~n laá ;;~~iente;, oonsicleriíoiones:' ,. : .<: 

a).-

·. -. 

" 
Si,. ~Úrant~ -la evaluaÓ,6n r!~iéá y -~~iaia .•e:.enouentrn. un estado nor-:0: 

mal sta~1fÚiat1vo de la !ndale_quc _sea:; ·ei ~~l!ri1cc(tiene .la obl~ci6n -' 

de solicitar. las pruebas de_ l~b;,rat.orlo pe~tin~ntes, .~t:eís de continuar 

el tratamiento• 

b) .- Debemos informar al. paciente loa métodos iiue utilizamo.• para llegar al -

diagn6st.ico definitivo ·en base al cual decidimos el tratamiento odont.ol! 

gico al que será sometido. 

c).: Llevaremos con el mayor cuidado los datos correspqndientes a la HC, ter~ 

minada ésta se ia haremos leer al paciente para que la Cirme, dando. su -



Yiat(,· bueno reapect.o· a la veracidad de los datos obte.nido:>, y aceptando 

el'.ti-po de trat.aeiento al que ·será' sometido. 

d.>'.- .. Deb-os· ser· claros con el paciente respécto a los posibles resultadós P!!_. 

aitivos ó negativos del tratamiento antes de comenzar éste. 

. . . . 
. . . 

c~rit.raindicaciones para el Trat~miento Quirúrgit?.o <de Pie~as ,'.Réten1~aé: '.' 
. . - . 

1 .- Proceac:ía locales in;f"éccioscia •. e influatorio!i qu<> dependa,.:,· del estadó pa!:_ 
:· . . . 

tiéular de .. la retenida ·.y .. de au· t.ejido óseo. y mucociréurivecirio: 

Pericoronitis, estomatitis, gtngiviÜa (ulcera membranosa) flem6n, ga~ 

sr•no~o. ~;ismus, 'trastornos ~inf",t.1cos y gangÜo~área~ angina de'.Led-, 

w1ng, absceso, osteitis.,' osteoni'1ell.t1a, etc . 

. ·. 2 ;_ Alteriac1oi:i~s G1J~ depef\d•n d!1'. es~~~º orgánico sist..a.1.co del paciente! 

Est'adoa ·pa.tológicoá,' se incluyen todas a~uellas enf"ermedad,;,s·•. ~.insuf!_ · 

c1ericiaá que rio .estando :bajo ~on~r~l médi~o adecuado contraindican'. to:.;: 

.da.::intervención ·quirúrgica e,," .1a cavidad oral, ·ar.;cciones c..:rdiácai:s .,.- . 
. ~ . · .. 

insur~ciencia·c1rculatoria grave, estados de septisemia, .bacterem1a, .,. 

hipotención· aguda; 1nsuf"icienc1a suprarenal, insuf"iciencia en el meta~ 

bol1amo' de los hidratos de carbono, discracia:J sanguíneas, h1pertenc1·-

ón, etc. 

3·. - Henstruació.n, se sostiene actualmente que su presencia no containdica el 

tratamiento, a menos que en pacientes hipersensibles ó nerviosos, este -

ocaciona problemas particulares (shock psíquico, de tensión, de aumento, 

et.e). por lo que si la intervención no es de urgencia, es prudent.e po.spo-

nerla hast.a qu<.> el c-.iclo tern:ine. 



4 • .,. &!barazo' bajo control no oontraind1oa .el tratamiento a excepe1ó.n de -los 

estados patol6g1cos especiales. de embarazo, en taies casos la· consulta .-

previa· .carí. el obstetra noa · orientará acerca·. de la .. opor_tunidad para reali-
.. ' . : -· ·. ,. 

zar el tratamiento, se debe tomar.en cuenta para loa ~aaos. de ebmarazo --· 

nonnal: 

.retenida con-sus complicaciones es más nosi"a para la,mujer- cb!!_ 

~l f'eto que el propio acto .quirúrgfoo. 

. ·'·-
·z •. -. ·Cuanto ·más adelantada ea :la· gestación, menos .inconvenientes· ae _preaentari~ 

3. - . Generalme.nto son mayores ·1oa problemas más· psíquicos· que lo_s ri,;iol6g1cos. . .· 

,.de .la. pac;ie.nte.· 
'o·.::,., 

4 :- A!"ecciones ó en(ermeda.des c~ntagiosas,. síf'.i~i.s·~ :tuberculo;Jis·, hepatit;ls :Y· 

"gripe. 
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CAPITULÓ .VI. 

. ' ·~· 

EL .PREOPERATOR:IO 
.· .. 

'El. ·rec;anoc1ii1,ento .. :pre,"'.~r:': hecho al pacient~ -nos: sií-ve no :solo. :par!" .·évaluar ·su 

·.capacidad anatoiío. funiÜon~1·:,:i:-. ps!qtiica; .. sino también _p .. i:a'. df>te'raíin11r' .el :,t;ipo 
.. •' .:- .. ;-. ~· 

d~ anea.testa bajo. l'a c~i·:,;..;: ci¡,'ei-at.:,( y las 'neéesidadesiespecH1éiis de la .oieiu-

t:•ci:Sn p_reo'perat'oria y preanest..,.1ca. 
;,; 

Pái:Íl i-eaü:Oar la 'operación se r~.:.;i.ere d~: una pr:eparacidn pr.;via. con el fin de 
~ ' '. . . . ' ... -. . ' . .. . . ~. '.·.. . . . - '. ·. ' 

: situar"ª~ 'paciente e.n las;mejores c<:>nd1c'1ones para 'sop'ort'~r con éxi.to '1a. inter. 
' ... · . .. - _.,.· -~~ . ~. <. ~ciÓn,,,~i ,el. paj>iente prese,~t;ia s~u ~~".lld~,•genel"a,~ .alter,,¡!o P?r ·alguna ~O'!'Pli-.. 

·.,!''1;1,dn .i.est~ ;~~nt'~ai~ci1ciid,;. el t.rat~t:énto/debeílos:auspenderlo. t:taata qµe la· 

La ánt1~1oticoteráp1a· específi!'a y::adeouada. c* medida preventiva· antes de 

cirugía: es u~. útil m~'tda que actuáiment"'>"º d'eb~ de ser ol.'vidad~. ei a!'ltib1~ 
• • • • • • 1 

t1co de elecci6n, dosis y ,;ía. de" á~ministrací6n. serán resoluciones :'que tomar.! 
_..· ... _·- ·, - '. . ·.. . 

el CD .va1o·rando las necesidades características individua.les del paciente .. 

Medicación Preoperatoria.- Se debe tener ·el •ayor cuidado· y observación a C'in 

de seleccionar a los pacientes que. obtendrán beneficios .reales 'con alguna f-or-. 

ma de. terapeút.ica previ~ 1 aunque· t.odo ·pacienta experi~Emta cierto grado de --

aprensión previa a la intervención·, no todas son candidatas a la premedicaci.ón' 

E:lta es ÚLil en aquellas personas que ~o son capaces de controlar la intensi--

dad de sus rcla.ciones ante un estímulo psíquico adverso; el CD. dependiendo de 

las necesidades del paciente podrá premedicar con algún tranquilizante o seda!!.. 

· .. ,; 



¡ ..• · 

,._· .. 

t.e ·:(hipnáÜc~·. nal"ciÓÜéo·, at.a.raxico o la comb1naci6n de 4atoa) a t'1n el.e U.evar 

al pacieri~e a un est.sdo de: tranqu1l1dad a:cept.~~l.e; éa. 111pci~,taríte que el CD t9!!: 

ga. e?iperi~ncia .~ é:l. ~pler. '.d~ estos mildi~!am•ntoja, o cU.iado .• .,. ~ ei 'cion0cimi,-

ento necesario para.su correcta sdmi~1strsct6~. 
:; 

· ... c:co~. pa,c1ei.t;ea con a~~ced~ntéa ti_.orr,~1?.,.~·:_a~r'~ per.r~~~~~. ;,~.lor•~f:'.ª"º~ . ::-::'. 

'···· (~;ii:,~~ell'·~~ labora~~-r.~o' :~ .rin~(ie d~.·ht.:',e8rm5····t·.f ~.·,l·.:: .. ····~ª"·~:-~7 .•~ ·~1~.:&;~:~d~>:; ~'ri•,; ~;. · .. , ,.;:: 
l'ºripondrá. ,:,¡ t.;;at.ami~~to· ciili;úr~cc'., ..... - .un i>róiJraaa conJuntr;,éon aü :- · ·:2' 

,'._.. .,.,:·~··-,,, ... ., . . .. _;,¡. . . -.~·.~; . 
. ~ méd~~~: cOn e1 · .. objeto· de.·~ealizar: la 1nter~•nc1c5n .·~~-~uyo~~ ."f#~~ú~~:i.-9·9';··:-~-·. ._.,:;;;;, 

;, ( •.; ; - -.- ;~::-~~~i 

'.~~i ;·;~ :c.1 :c~~~º d~ ~~~ ·~i":ºr:~~·~:.,:·~~f1~n~11·~ ·~~~t1>:i~,.·ij«:~~·~ ·.,~r~~r..~~· .. :~ 
~ocitopénica, procesos •ieloprolif'erat;ivoa,. ~euóopenJ:a o cualq1.1iel". cuaaul~pa-~; '<ti. 

, f~a, .o, d_e~ect~ .. va~éula~;. ~~~iÍdo ea,i.é· i~dic~d~ y··deperidi~ndo.~~· ~-~ et¡~-~~~~ ~e./ ··,~ 
. :~~'.t~ .:;·!:7~r~r.~~~? ~t~- ~-~~.ffr~i?~~· r~s . a:7~f.i·o~~?t~~!~d~tiadoa 'h~~. c1~~!6;~ -~~~·~ ;. ~·' ..... ~ 
.... tar,•esu,,.Oa de .que:no.eXisteela. posib.Hidad_ alguna ~P.lica',,íd'ri d~~n~~:¡:i'•.~P!!'.t, ·· "'!~¡ 

'· · ,:"~~cj_~¡, .• t:e~Jué~ d~ ~~~~:. . : ' , , , ,, . .~ . : "' ... ; :';";·'.·'.~ 
•.. >; ¡· ·- : :~·~ '.~:\~ 

:M.tdi¡,aci6n, Preanesté,,;ica. ;;_ Su aplioacion "aétec~a,da aejor:á eri estado -iÍt.al ,d!tJ, · 
.. :~ ,·· 

pacÚnt~ · hac1éridolo·;mil~ Úv~rat>1~ ~~ra i·~ ~n~ates¡&~- la .;ec1&~1es.:i del. ... SN produ.;. . ,, .. - . . . - -·,·,, -- . . '. . . . - ... 

ce relajaci6n muscular y suprime ·1a exitacioSn del :•1-0; 

Toma :de la. Í>r:e~iÓ!l art.e~ial; ésta ea ·el. rea'u¡ta.do de l~ contracc16n cardiaca 

que descarga su sangre en el, sistema arterial,. alc.,nza su grado máximo en.el - ·e:·; 

sístole y decrece en ·1a diástole al r,;l.,jarae el m1ocar:d10 • 

. Eri el adulto normal, generalmente oscila entre 90/60 y 150/100, ml. ~-.~ puede 

varia,. en un periodo breve de 20/30 mm., ya sea por. esfuerzo, -oción o at.ress ·,,., 

por lo que conviene eCectuar la· med~cac~ón varias veces. 
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Pl.ll•o.- (rrec11encia -del tejido cál'diacol' En condiciones n'ol'lllales ea 'en el adu.!__ 

.to a~ rrécuen~ia med,ia ~ari~ :de 601110 latido• por minuto, y. de 801100. en el n!_ 

.fi~; al .tomara• e.Stas medtdás las ondas 'deben percibirae<ri ..... e~ y regulares . .. ,,; - ·.· .. . . 
·Eeta f"r'90uenc'1a aumenta',durante periodo~ de excitac':tón 'y·en la mayor1a de .las 

"linrer.ed_aésea -~ue .. 'aeompailan d.;,. ~1~~re aurante .. el :•1;1·"~• .. el pul~o se ve .dis-.,. 

·'-~ni.íÍSo,' •• f"re;,uente c¡ue en •.l hi.pertiróidi~lll~. se p~eáe_l'lt:e-~un. cuadro de taqu!_. 

car'dia per~istei:>t•. 

-« ·• 

Alia1i'~i.. de lab~~~ori~-~ La nec~idad·~. 'atoa, se basa en. los hallazgos ob--

't.e_nid- duran~e 'el exÚen rísico, >ia 'selección de ~~lquÍer'' prueba d~ labora--. "' 

t~tto. ~~ene qu,e basar19e en la índole, gra,,;.!dad ·y 'características ,de lá anorma-

f.lidad/ aunque·~· 'con.:iés~r:~·n de_'. rig(I~ par~ ·.eÍtrÚani1ent'o c¡~i:r~rgi_co 
~ -.- , ~. -· '\ .·. ·. 

·;a>.- &10.etría h·emátÍca 

.-b).;,;. TJ.-po de coagulación y_t~-po de aangrado 

.. : e>._.,. 1'1-po parcial de ... tr:oaboplaat1na ·y protrombina 

Exa•n· general de orina.-. Considerando que_ por- medio .de. esta, ios ri~onea. 

eliminan toctas .,lse substancias que no 'ti~nen mas ut111iac1Óri en el metabolis-. 

me or@ántco, los resultados de sus análisis pueden ser indicativos de la exis

tencia de una diabetes ignorada, perturbaciones renales, hépaticas o desequi--

11brio, ácido básico que contraindica.la intervención • 

. La presencia de elementos an0 rmales, como la albumina, la glucosa; cuerpos --

cetónicos exigen su valoración previa al tratamiento. 

,,•, 



.Negativo 

Volumen: 800 H6_00 ml. 

Oenc:i:C!ad:. i0o31103s 

- 711 

Glucó-· 

• Aéetor;a · 

»PH: 6 Bilfioubina 
' . . . . 

S«!dimento: m~nos de io .leucó6itoa por 

·. Ailália1S ·de aangre: 

·::.·· 

1 ~.;· T119111p., de ~~~do • .:..~o;...1c~it>~•2/5¡· (1'ÍrS,:116".·:9.·IS...s·ru~ee 
• · td~nte co11 el n•e~o y erÚieraci.;: de ia~ · pl~q11eta~ y de la c~ntra~ 

t1t.~Hd~d caPt~ar, ~- tJ.;¡j,¡S>o ,noni&1 <ie -~~o~bncia·. aer!a ~e:.~8.._cte 
15 min'.°da ~állSrado,~.;ató aert.1''indteativo deunct~t'ecto,-~.sÍ>U .. r:d 

.,._. . ··.:~".-:::·.~:,_. ·.,_~·.;-,·~ . .·,:-····.· '_~; .. ;' ·-'· .: .. ::~: 

todo depende del g,:ad·~ de presi'ctón c~ra 4Í.l' q~e ·~e-..h~ t~do~ :~ .... ·:_.,,. 

todo ·eata pr~b;.. por aí aola deacar_ta con .. ~erteza á un p.quefto por-.:. 

. centaje de pacientes .que p~e .. ntan' d1~orac1aa ~angu!ne~. gravea. 

Recuento Heiiiatológico Collpíeto: 
• ~ _. •• 1 

Hemogloti1na, hematocrito,_y_ recuentos de eritrocitos, .leucocitos y plaquetaa; 

. es signit'icativ~ u~ re_cuento pÍaquetario menor de 100,000 ml. 

Pruebas de Coagulación: 

1.- Tiempo de coagulación.,. Técnica del .tubo de plástico, no·rmal de 30/ 110 --

minutos manifiesta el estado de los t'actores plasmáticos que intervienen 

en la coagul~éión (globulina.antihemof!lics, protrombina, fibrinOgenó, --

_;;. 



75 
·. . 

. . 
~ . . . . . . 

. et.e);. o .laa que la· d1t"1cultan. (antitrómbina), esta'. prueba por a! sola re,.. 

aulta .poeo aenaible, ·ya que· solo deteét1" d1aates1s pronunciadas, un. t:iem

~ ·~·· coaaulac16n por esta t'cr\ica mayor de 60. ~¡¡... rea~l ta anormal; e:s -

. ~tú·.·~ la deteoéid~ de cuadros hemot".ílico~, p~e.udoh-orllia, det"ic¡e~c~a 
de ríbrLnoeeno.· ' ·' 

1'1-Po. de Protr~bina;~ Ea un ÚempÓ de coagulac16f! ~ajo condicion~s ~spe6i~;..- ' . . . ~ . ' . ' ' ... -

:t••·.·~.t&.~e~de direc~~nte de·.ia presencia,' .. de'protrllmbina;· r1brfn~~o•y. '"·· · 
:,,. 

iactorea·V;· VII y X' Cit"r'as comprendidas. entre el. 65/.110"· son normales por:\ aba• 
. . 

jo del
0 

85"·de eati- C()BIO ano~i •• ·-·~. 

TiealPº de ·Tr'oniboplastina Parcia.l ActiVada.-'Tiempo normal. de 30 a 50,~eg~ 

-·- '..."· 

9íiÍmié::a ;;s.;~ilír:iea::;_ Glucosa;·. la cantidad de esta.~~ candic1on,es ~.;rm~:l~ÍJ.'...;~;~a'..'-. 
·. ~tre 0;8Ó y 1.20. gr/.il. toda áiteraciórÍ e:n aua prop1,edadea. norma.lea 1111pU:cán 

.un ~ .. ta~o de hipó· ó h1perglw.~ía. 

u;,.c;¡ ·y. Creat.in11'1a.;.. Urea, au cantidad· en el :suero 8ángu.íneo· varía normil:lmente. 

·-.-.~. 



CAPITUÍ.O VII 

1.-· Campos qúit:úrgicos.:.. Dos compresas dé tela .de ~lgod6n c1~· LZO·x.:.ao •· .• . . 

un~ pa~a cÓlocaraé aobre la meaa del 1,;;at.rliiientiil. Y· la otra pára cÜÍ,r1r: 

·. }·';. ~préaas. ililr:a.·p¡:,oiep~ ~el campo ÓperÍ>;torio~ •• 
·. '. 3-. ,;;· ~ Pf nzá's dé , campo. 

..,.· 

Íi ;.;;:- Funda de tela eateril¡~.ble para la pieza :de -no. 

~és,tesia.· y Ant.18ep.s1a. -· Jeringa metálica tipo .:carpule, 

·¡>O ·.luer; anestésico (el de elecc16n >. t.intura .~,~ merthi~Í~t~ .• 

. ·.~· .. : ~·: '·. 

·:deaechable·ó·metilico. 

. . . 
1:ricisión.;_ Bi.sturí de. !!Üetin con hoja de. dob,lc· .. bicel, tijeras: re¡:tas ó curbaa: 

iíinde-citoaio, :tioJas :cor.tas desechabÚs, .número.: 10, .11, 12, :_15; pinzas .de 41:"' 
·, -· .· . . :- · .. ,. 

s.ección dentadas, piri~s d~ dté~te~ de rat6n •. peri6st.omo 6 iesra pequ~ña: s•!!. . 

. ch os separadores; espátulas rectas. romas 6 acodadas. 

Osteotom~a.- Escoplos rectos, ocacionados por preeión manual 6 por golpe de -

martillo, escoplo y martillo automático, fresas quirúrgicas de carburo, fre-

sas redo;;das del número, 2 al 12 fresas redondas lanceoladas del número 7 al 

12, Cresas de Cisura número 5, 6, 7, pinza gubia recta 6 curva, limas para --



'hue•o •.. d• .diterent.es 't.amallo• en insu.lo re1:t.o 6 acodadas.' 

~ont.Oaecc16n.- Eecop111 '.s1mple 6 aut.óaát.icÓ, f'reaas de _naura de carburo 6 de 

ptesa y cont.ingulo ~ 

Liaxacidn y Elevaci6n ,de _raíces.- Elevador•• de-Winter 0 eievadoree de ·aarry, .Y.

, ·MUler; •l,evador l'•ct.o, elevador universal, elev~cior de Cl¡b~I>e'nt par.;; ápices ' 

·y•li-'a!cea; p'in~• de·~,;Üy.:.;úMr,u'y r.Ciaá.~ 

.-;·-, ,. :-. ·' 

- - Erl.ra~é:i.6~ • .:. l'orceé' ee · 1c:; ·que ee· necesú,.: .1 1sua1 que Un•_ raigonera:·. 
~ . . . ., ; ' .. 

"· 

'SÜt.:ul"a;;;·;.. Agujas !)eqú!llaa, hile> estéril, eed• nylon, lirio,. port.a".'.aguju, "t.ije-
.. <: ; ' 
·ras de hojas - i>e(luetlas y· cÍirvas. 

. ·····. ' ~-

' rnlit..-ental acc,;aor10;:.'. PÚtz¡aaop~r~ ~iióddn!~'~in~-..·--~ toriDa de b&)ron~~; '.e!_ 

, peji, bu~al, l'ift~Íie• qUl,l"úrgieo•, e:icpl;,rador . dent..;;l, jerinsaa de SOlllll •para --

1&~ y a1re 0 Íllot.or d,; b~Ja velOctdad, ~OlUCiOMS ant:i.a,ptlcas,'.,SIJ8rO tisidlo-,. 
. . . . . 

&ico, 'gásaa·estÍ&rilelÍ, c'epilloa, medi·c-•ntos esdpicoa (adr.enalina, ;agua•ox,!_ 
. "' . . •' . -' ~ . . . - .. - : 

genada .- ant.1p1riná .- •li<licaméntoa de elección}:, 

lli»pa_ quirilrgica 'para el' operador y el ayudant.e,-

1.- Cubre cabeza desechable o de tela. 

2. ;_ cUbreboca. 

3.- Bata blanca 6 filipina. 

11.- Guant.es de goma estériles. 

~. - l.ampar-a rrontal. 
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·· T'cnica QuiMsrgica General, Conceptos :y Requtalto~,:_:. Par& ••t• objeto noa 

valeaos dft doa medl~s que al aer aplicados corr-~nte noa ayudan a o-pli_r 

. con ef'tca:o~a nuestro obJet~vo, siendo tra-.t1Éadáa .. lo ~· pf,•ibl• laa --

tructuraa veclríaa con el menor tl•Po óperat.orlo~ ·_a. aa~ri 

1 ~- .OdontoiÍeccidn.- se .prop0ne ).a. f'rapent.acidn del cúerpo ·por extraer; 
...... 

· .. _·.: ·'· 

2.~. o~~~t~!a.- Se realiza ia euai'tnacidrí 'tatal o'. p&l".clal. del '.huea~ retientl"" 

VO que :i.•pide la . awlái.6.n de la :~ieZa dentar.ta> . ·. 

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

La cir..g!a de las pieza• retentclaá'' .~ propone. abrir por, 'air~lioa quiMlrg:t:é:Oal la 

iaucosa _que tapiza' la regid~ de e.tas pieza•. ~repa~a~ldn ~e l~~ c~~ajos' ex"" 

· t§re_éia .··del ~~~~r ~ir~~ri~~ y '~vu~~,1 . .s~ d~ i. :,1n~~r1Í!ad. de_- la. pié~ ·y •· --

:' ;·S;erido~ciia~io;: t:e~in;:"i1~·,~on: l~ ·~r~~~~i~ ite 1oa teJ~~º~. &t~~-d~~:::~~t1t..i:.~ •. 
~ .o:y~rÍdoloa Íl au noraull an~~Í~ 'y f~éS161'1t • .. 

. tledida• ~ti~'ptiÓaa 11r-perat.oriaa·. - . can' el f'ln' de . que. la.· oavl!fad . b_ucal y . -- . 

' arelis vecinas ' '"' encu'.'9ntren en 'condtcioneá dptiua .d.e higiene 'y dlllmiriulr en 

un_. alto pt;;rcerÍtaJe lo~ _riesgos y traatornoa poiiOJ>ttrlatoriou 
.'· 

.. 
· 1.- . El _tártaro dentario, raíces y piezas. en mal -t.ado·.habrin sido. obturados 

o extraídos. 

2.- Las arecctones existentes en los· tejidos blandos deben de ser _controla-

das previamente hasta estar seguros que no presenta ningún peligro para 

·nuestra inter~encidn. 

'· -·, 
'·"·· 



J.- ·La 'cara •• lÍ•pia con Jab6n. naut..O y aoluctdn anÜ8'pt1ca, ~pezan.do pór · 
. . 

el· barcte 1nter1or de lo~· .oJos haata ·el -ntdn. 

••- Se aplica un lubricante .en .labio• ·Y caiu.auraa;. 

5 .- · .Se colocan cuipoa qu1rdrgtóos aobre· el. paciente, 

~·--.·.La .~~1d~cl. buod. Cf'ando de. aaco •. ·· ptao ·lingual, ~alad~r J, ·debe' s~r· cuida-·· 

· ... doa-,.19nt.;; laváila con aol.uc1dn a~tis.Spti~, • 

. 7 .- · Especial· aaepaia ·.a base de un ant1afpt1coi' óualqutera Ílas. lac apl10.i:16,n 

tdj)téa de tintura d•. yodo. ó 111e~thio'lat!lt~· 

. . . 

Oplti:acldn P~~1am~nt~ dicha,,- Inci.sicSn,c au obJet1w: ea abrir. po~ medio• mecá-
,· .• :-

... ·. ni.co2' "°-'°~!Í"41t•.ei.·te"Jido &lng1v~i fil •1t.10. donde debe ub1c•r•e',la 1.nc1e1.dn, . 

·. au .iancuud ·y ror..a ~~rán moti voa •. il• \In °'üai.tl. l'revto .81 ~~to· operiator10.. ~ · . 

• aterido•i~P~~tanie el cr1ter1,o i!el CD guaí-de con reapeto a~ tipo de o¡)eraddn 

que va a 'realizar y el, obj~ti !¡, qua' 'por medio ese': 4~ta se, prete~de ... 

.. Caractar1aticas que: debe· tener una 1nc1a1dn con objeto de que .una vez repuea

t.~ el col.gajo·. a au :lugar co~serve au v1tal1d~ci' y funcidn, y ·son: 

.1.- · Debé ser.realizada de un solo intento, bajo pres1dn constante y.sin lín!!. 

as secundarias. '.hasta llegar· al .periostio m1.smo, es necesario que la nav.!. 

ja tenga un buen f'ilo. 

ESTA 
SiUlft 

TESIS 
SE LA 

.·¡·: . 



·so 

2;.,. Tener unir.· baae .. lo eut'ict.ente ancha con el r1n de qúe 8u · 1rr1cac1dn na ·.

perturbada, .con eato.ae·ev1.ta au necro~1a. 

3.- La. 11lcie1dn debe eat.rar' aeorcle al_ recorrido de sua. vaa• para. ev1~~ la -

aeccidn de iiatoe al aílli.;.;,. 

s.-

sftr lo . eunc1~~e· .extensa,. 1>9 ... 1t1endcii un colg&jo que. deiicubra - una 

.f'orma amplia s~iciente al campo oper~torto. · .. 't 

Sieepre .que aea posible ~e procura que la línea de inc:i:a:i:dn á1 t4r!Íltnó 

de' l.; inte-~vencldn repoatí' aobre hueso liano. e {~t .. ~i a tin de· q1.19: sean 

r~aiinda·· d~· la. mejor -n•I'& la .. táreiaa tiietoldclcaa_ cl•.reparacidn •. 

7. - .. :.En l~: poaoble d_ebe tratara• la 1nc1sidn .reapétandc;; loe rrenlllos y or1r1-

~1011 anatdmicoa, 

1.- Inc1i11dn en arco de Partah.- Este medio círculo pre8enta au convexidad 

tanto en maxilar como en mand.íbula hacia el borde al vecilar y piezas' 'den-

tariae, para que al ser traec1onad0 el colgajo este no se·oponga a las -

maniobras operatorias, su.'tamano y ubicación en el vestibulo'estará con-

dicionado a la posición de la retención teniendo siempre una longitud ma-

,:._· .. :_ 



Y!Jr que. ••t.a .a t'in de Óbt'ener un amplio descubrimiento del 'reá. por 
.! •• ·. 

·du9-r~ 

·2.-·:.· Illc1'a16n. de •-n.;., Se caracteloiu por que el bol-de incide la mucosa 

· .. veli~S:buia cerviCal cie laa pieza• 1nii.;.. .. csa.. 4ata 1ncu1dri •e inicia . - . -· -. -. . ;·. : ' . ·. . 

po".:~ci-:del. plal!O hórizontal en, qué radiogr,t'icaille'nte se encuentra la 

·. ~t-~oidft y :sob~ el plana· vertical. ,de 'la lengueta interdentaria mesial. 

élé_ 1a ~f1-ra d ae~unda pie~¡: cs~~·ei'ciiaó>.. · 

···.• 
'3.- Festoneo de la mucosa palatina.- El biÍltu.,{·de .hoj~··cor:ta se ina'inÚ\l eri - · 

· ··8enttdo · perpencU:cular. a la. bóveda entre 1011· dientes'. y ia: .enc(a hasta in--

' ... -

i:i,.4eaprendim1erito. s~ -~nicia y tlrmtna en loa lf!llttés pret"iJadoa por e1 

;;,-;,,·,-· ',~~:!:S~~€t::~~~:: .. :::;t::.¡:_.p1eza. reten~a~;;tr"•pi~-·~.r: · 
Área~~ . ~c.ilple~;..: ;a,tencidn bÚ~ter~i , 

- . ~ " ' 

· .. · ii. deapr~~dt•iento .. del ccoÍgaJo paiattnocé~~ indicado ••n .toda• .aquella•.piezaa·. 

ilax1larea q.;, ...;.encuentran en ~et.eric1ó.i p.lat.ina. 

.• 
La primera ae inicia en el centró' de la cara distal del .segundo molar ·y -

se extiende hacia atr'" au'longit.ud distal varía de acuerdo al tipo _de --

retención de la pieza dentaria. 

._ ~:. 



i.· aeguridá inc1a1ón · H· realiza partiendo .. del puntoo d'• ·1~~ciaoi6n .. de la 

•. primera . y: ae . prolonaa . hacia: ad~lanhe. contornea~do. el cu~ll~ de .loa. •ola-

r~~ ~asta llegar a la c¡,:ra dl~tal del séaundo p~iar, cÓn ~ata 1nc1a16rl ·. 

ae obtiene un : uplio colcaJo que .proporciona un ac-- ~ vta1b111dad ªºª2. · 

tablea,. al. ser colocado nuev-nte tteÍíe la convéntilncta de· cieíicanaa.:O ao.,. . · 

bre.hue-.aano; el colcáJo·ae ve poco traU11&tiudo durante la• operac16n. 

s.- Ináiat6rla doa,rU.a bucia1 :r anter_opi,atarior.ea"' 1ncÍi~da para 
roa·•ola~~ ~-t~idoa 1nf'tar1or-:- Liltncite16rl ant.eÍ-c)poat~ .. io~ . . ' ' ·,.. . .. 1,. . • 

d~ade.e1,reá .. ~atitrt~r.es~>1a t~beroctéiács; ia:~aa.q~:~1.1bre.ia.,; . . -·. . . . . . . . . . . . . 

·tuberocidád.ae t~cíde d-déeate puilt:o h&ctá adel!i~~ haa~ ~.,ar 
· punté» •edio ·distal de1·1iitgundo -lar, ... conttnda ia tnctatdrl ~or 

·. .• ·:' . ::·. ~--.. . '·. ·.,• ·'· :_ .. >' . . ·, . . ' . '. 

bular ·al rededor del cuello del e.S..ndo. mola~ haata el eápac1o próát.a1 

>-.-.• ,. 

La 1~c1~1-.sri: b~éai•p&~te ·del extr•o · .nttari~~ c¡j¡ 0t~ tnciáidn 

r,ior y se dirige hact~ ~t'uera, ••. i'ecsOncl.ea la .t..ibe~tdacÍ dtal:. -~tiar y 

ae as~endett~a~ iaapNJ•t•tdadesdeleurc~veatrl:íu~ar: doncleae:tfrmtna· 

el .córte. 4ata tnctatdn - puede:• modthca~ de;;end'1~rK-i~ d~· 1aa ft.ce~tdadea 
del caso~ 

.. Preparación de loe colgajos.- Loa .oolgajoa deben: ser conaideradoa y estar pre.,.· 

·aentea loa· sigUienteb puntos' 

1.- El colgajo siempre debe mantenerse inmóvil durante la intervención para 

no traumatizarlo lo que evita una mala cicatrización con au conaecu€1va 



2.-
. . 

Debe pe,..it.ir una. J>•rrect.a "'.iis16n' de la zona a operar ,sin· oponerse a las 

. -niobra•'operat.orias. 

J.- -S. neceaario -nt.ener:·ai-pre·: int.act.a auc v1t.alidad • 

. ·:.-· ' '· 

~· 1nut.U. el uso.·de las 'pinzas .de diaecc16n para aoistene~ ia cara ext.erna 

colC&Jo·· .. 

. ..... 

:a.+~~"- ~,\~~; ·~ .. 1111~~º.1~ .~r; ~.,.,._.~·:: qu.• ~"~~, J'.- ~.i~~· . ia: :p1e:~ fe~en1d~ = : ia 

·· cant1d8.<! ·:il•.· tiúali~ .ª, e11•1nar•atlr.r: • .;1 ~..;r{~1.rit~-'./~~~ .. ii.r1~·q~• rac:liite .un.~.·• 
Úbr~-.cceao • l.a pies& bilaaando para este 'dn 1• vía d~ ~-~º~ resf~tenc¡a_+ 

: ~- y la di.:..i~u~idn d~. lá o~o•1~115n dá~a por la .~ant.i~ad y. cal1dad del hueso 

-·..-~ttvo ·< .. ~tal,. d~at.ái~ :bua_a1/ 11nsual >J: ~at.o: no _pel'llii.tirlf, elevar la .Pieza 

retenida de su lecho sin.rieceatdadde pr.sione;. e~qeradas . 

. Para reaU:~r la. o;.t.-t.ám!a út.111z-o~ rreaas, escoplo Y. mart.illo,. escoplo -':' 

-~utoaático, p1n~aa gubias, etc. 

Ext~&cc_tcSn. dit la Pi8za· 'retendida.- 'Esto exige el co~o~~i:niento d~ las normas ~ 

rigen loa ·pasos para la ext.raccidn dentaria, una correcta elección del· ins

trumental que usaremos máa la habilidad y.Cinesa en el uso de éstos. 



Odont.oaeco1dri\ 

E5ta utú· t4icntoa conaiate en la rr.,P.entaoidn p..evJ.~:.cle ,la 111•-· 

.retenida. 

•>·~· :rnctdiendo la pteza ·por ·~eje 11&;ro1".' · 

·ti> ... .l:noidlendo •:.iá pieza_pt;r:; ª!1 eje ªet!º'"· 

'··._· 

·¡·,Sút:ü~. _ ~ ' ., · . . 
", . . '\',' ': -· .. '",\ - .... :-... ·-_.,. ~- :/ '': ·); ... - ;.· 

··TJ.~~Pc.;·obJ¡eti» :¡.~~:1oa'.bcisid~-.dii •:i,a.'tnci!'l~n ll~v,i~enclo.1a h~!'..q~;.:·>' 
:,i·raCt1s.tand~J _.1a· -Cíc9i.r1.ZaC1dn ·.J,o.~8r1or•>' -~(: .' 

;'; 

. ., .. . . . ~. -. . ' . 
. • . . ' . t • ; ' ~ . • • 

ES. ~-~-¡;¡. 1Ui_,~J.r9cta atr'OntacJ.61 C!Oll". •l hn. ~;P~tÁrl.; al_· cóiláu~ ~·· :iil&".'.,' 
yor.PfotAtj~l!frl y:.aJ.d-~ento.•a~iienU que e1··c1"J.~riJ.o• del. CJ...Uj~· D9ftu•ta ~-.. 

. . ·~-

1~ ·~· n~oeaÍario; '. eatlt incÍtei.da - -,1 · .. trataaientO qUi~ .. 00 c1 •. tocl" loa ... : 

' ,±(~:¡~~=.:.:::~.;·~~ t:~::":'~~ j.;_ .. 
. LO;;, ~-~8. ide a¿i~ra . aon ~1~ de '~dn ! no de t~éc,J.~; ·. · ' · · · 

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

' El Mterlal de autúra 'debe elJ.gJ.rae para Cada 0..o d~:;~p.racidrí, .~lii.~ ... t.4á.~: 
-.': ·· ... : .· _,;·,. 

rialu abiiorbtbleii- .• Ínabaorblbl ... 

· É1· ·hilo, absorbible ea de cai.ut y. el, 1nasor.iiU:i1e.;N.de ni".~ •• -·~•Ni• ·na~-lon; -

.crin de Florencia, crin de cabaÜo', acero 6 tantAÜo;· l!n-eate ?aso cUandO lo ,··.·. 

usuioa en piezas ret.enidaa pod-os utilizar' :1oa lnabaÓrbJ.blea. 

Tlllllblen. ~e· ;_.san qujsá de cliveraoa ~fto~ y. riJ~; unail'. aori·p.r~ enhebrar. y 

otraa vienen ya. unidas a 1a hebra (sutura atraual(tJ.~). L&a á~ ;.¡¡uales en·'."

Cirugía Bucal son las de extr-o curvo, da curva. c-pleta, de •edio círculÓ y 

las rectaa. 



- . - - . 

· J.ae ._uj .. ·de punta l'edonda a1 .. ven para cH•~ ·t~jidoa aubcútán~oa. y periostio; 

-114trtoran, pe~ no cor.t.an el tejido .. Laa·cortantes ae uaan para ,la' piel~ 

... ',fN~1ento Poatoperat.ctr1111 Inaediato.- Terw1nac:hi l~ oper ú,• ae Ü•p1a la ca

ra ditl paciente con un tl"OZo de gaaa t•pregnad~. d~. agua a',;igenada ~ •• ; la,;.ª la 
. ' 

,caw~dad bucal con atGml,zador que lleve una. aoluc16n aromi(Üca, y ant1a,pt1ca 

.. 0on.e1··•nn de e~im¡l\a .. ~~:restos ·de.·saniJ~; .~ª~ª.Y dentarios que.pudiera~·--· 
. ,;b.ab~~-~ depos~ t·d~ '9n iÓs es"aclos interdentarios, ... ~~ºª veatíbul~rea;: piso ~ . 

' :·•;l:u¡jau.Y;,;:bdveda. ··etc;; ;e ~pU:;:.n:· .uno. o él~a tr~ir.c:ia ·de. &••• 'est&rú aobre<e1 l!!_ . 

. · .a;· d• .1~ :extracc1dn ptdiéndol.e al paci_ente 9ue la. muerda. '•to ayuda ~-1.· tic';. 
-\i·~·~~~-. Y .r~·~ilc1dft~--~ei ~'-uio·~ ., . ., 

':'· •• •• -· > •• - - •• 

rai:; e,1 un.tenedor bucal, se .:1e :cierra· la bocá al paciel'te tor.zán<ÍC1lo ~ morder 
::-: .. 

:_.· 
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TRATAMIENTO DE LAS PIEZAS RETENIDAS MAS PROFUHAS ·. 

. . 
Poatc:ión.:-· .. Én .Sata. se relaciona la poaicidn del eje langitudinal :de .1. pieza 

retení(fll con ~l e;; •. ~Con&it~di1'91·· del ~eaunc1o·ia~1a¡.!, ·~iendo:aat· 1:.· .• ~1:.n
. t!•:.prel!'en~c:iit,1neai: ~·rti~~¡, hortzorí~l, invei:-tido, ·~i~ .~J:,~;.('Cluto an-

_.::>· 
· plar, ·vestíbulo aiigú1ar,;. linguo•·alveo1ar. '·: 

. TCJ4~:. ;~~ ~~~~i:~~- ~te;i~:~Íi' ~11ede~ ·P.:.~tar .~b¡4'n. Si~;~~ .. hacia. ve!.. 

:.'.-~ .. -:_· .. " . ·' . . --
. S.:.wi via1cSñ · ele•: iaa dif"erentea . inclusiones que· pqed~ adóptar • ~i ·. ~rcer .O lar 

inrérior. 

' . :~ ~ '. .. ' .i .. . :~:e· .. • . ··,:.c.;;_ .. 

. ;~;Úcal .'- · J.~'ih¡;idn . eublÍl.UCO~~. pa~~i~~,. •i.nclii'iiidlt:• Md.lana. p~;~~~~ado 
~ión . ·. pro'.t'un~a . ~en. e19te ~~~~·las rat.;eá 'lldoptan'. ~· .. ~ic1~ cada' 'vei' .Na . cur., 

. . : . 
1toru:ont1t1.- 'IncluaicSn Sublllucosa.~rc1a1, incl~aidn completa suP.rrtc~a1. 1n--

é1Uaión i:>rof"únda, de acuerdo a estas 'poaiéionea la' corona ·de la. pie&a retenida 

presenta contacto con· el segundo molar a n1ve.l. de au corona, cuello 6 raíz.· 

. 
Mesio Angular Invertida.- Inclusión subalucoaa parcial; inclusión c-pleta .su--

perficial, inclusión prof"unda de acuerdo a estas posiciones la corona se encu

entra dirigida hacia abajo y adelante entre 90° a 120°, 6 aún máa. 
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P'act_oraa-que. ccmplican el tratamiento quirúrgico (Archer w. Harry). 

1.- Cul"Vatura anorwal de·sÚa.raícas 

... ·. . . 

· .4 ~- · · Denatdad daea, aobre todo en· paraolia•. anctaniis: 

. . ' . . . . . 
5.;. "Espacio rol_i_cular lleno- d~ hueso, "trecuente en personas mayores de_,·25 

. ·. ai\oa. 

..· :- . 
. . ,_... Ar1:iu11os,1s _éntr-e diente r hueso:· . 

7;..: 'Acef.110 dÜ"íc11-~l c~po,•operatorio·,· ya·s- porque·ef'músculo,-orbicúlar de 

ioá ·labios es muy pequei'lo; incapacidad paroa · abri_r. coiapletament_e la ·boca 6 

· leng,¡a muy grande ·e 1ncont!"Olable que ·ccaciona _un e¡¡tortio contÍriuo •. 

8".- Presencia -intensa de saliva 

9•- Se debe tomar en cuenta que el contacto_ que tiene la pieza retenida con 

el segundo molar constituye uno de sus mas sólidos anclajes, la suficien

·te osteotomía y odontosección seran los medios para salvar estos obstácu-

los. 
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Técnica Operatoria para loa tercera• aolarea retenidciia · interiores: · 

1 • ..; Anestesia.- Intilti-ativa regional a nivel de la 'upina .de apix,. cmpl-'

ment&ndol.• can anestesia local para izqÚelÍlatlaar. la recidn. 

2.- IncÚ1idri . ..; En bayoneta de ioamali .1ongi.tudinales, .siendo ésta• situadas y 

extendida• de acuel'.'do a las caracter:Caticaa retentivaa de la pieza. 

'·' 
3.,.. Colgajo.- Se -libera ampuaaente sin. herir ni desgarrar la .•u-ti•'• se il'lm!!, .· 

v111'.za.·.en una poaici6n que no ~rturbe las mániobr'as operatar1as·_n,i la: 

v1sibÜidad .. 

Íi.- ºª~':(J~OtÍIÍ!!-.,.· se reli~ en el lugar ¡>reviaaen~ 'dete ... inado~.pOr .•1 estudio. 

' .;i,fo1,do ~a~ioSrif'1co; lá vérit!'rui .\f•l",l se ef'ecítúa por .Mctio d~ !In& aer1e, .. 
•, ~. '' ··.' -".!•'f,.-.... ' . '· 

éle .gujeroa ~lt!'~!".~~o~ti'e · at>¡;o_r :~( 6, tr_e'• a11~roe• :~i~ráCia')a' pi~ 
.. retenida l~ silr'iciente de hueso se reau- una oatecitc.!a' 'u"c!tica 

• • ,. < • • • • _. -· : ' ·~. • • .. ... ~ ': -· ' : 

en lo• puntos.adecuados para· r-lizar la. palÍmca y Odont~a..ccilsri~-

5.-. "Ociont,oseccidn.- Cuando la situaCicSn de la pieza retenida nos ha4ra dit'i

ci..1 '•u.avulaidn pod-oa diam.inuir en_~l_to·grado·1a exéreafa del hueso por 

medio de la alllput.acidn de la pieza retenida a diferentes nivele&, .tato d!_ 

pen,de de su locali.zacidn y puntos de menor_ .reaiatencia r.:d1cuiar coronal 

y 6sea. 

Los terceros molares inferiores retenidos pueden presentar dificultades suple-

mentarlas para su extracción, dadas por loa dif'erentea ro ... aa y posiciones de 

sus ra_íces, clasificandose de la siguiente manera: 

Raíces curvas convergentes, raíces curvas divergentes, raíces largas, gruesas 



; ·.¡' 

··.·.-.:·_ 

y cin•va• •· r'aícea hoi'i.zontalea invertidas er ... p1co 'de iguÜa. ' 

Terceroa·•olares 1nreriores retenidos en.d~adentados.-.Su t<fcn1~..'. .operatoria·

•• ~--Jan~ ~; la gen~ral. ~610 que J.a: in~iaidn ~ngular', a.e inicia, de pre.rerer:i-.. 

cia a 'ni val d.• 11n poco más adent~ del ·borde 11ng11al ,del ·molar. hasta sobrepaHr 

loliÚiilÚ;~de.su borde •••ial, la.otra ra- aerá'perpendic,ular.~ésta y ... c~ 

nt1;\u8r'' tlAsta •las, proximidades. d~l surco vest!bular. 

, Te.;;;~~- ..Cl_l.r:é•·. áu~er1ol"es ·.retenidos: 

c1a~1r16.~~~; 
\i ~;;.> 'ci~~~.,;.:cafu¡tdoaN la proruniÚ~ai;.latiY& del ~Ol&¡; retén1dO· en el·. h!Je'SO 

en réiac1'6~ ~on:••1 ·p1ano ~clu'áal;_del ... ~ndo molar. 

a> • .;. ._Lá _poraidn ,inreri~r ·de\1&. e~=.;. del. terc~r m~laricsé ~n,cuent~a a n.t 
',•~e '," 

... ·. 'vel ~del . plano ocluaal .·del' .. áeeunCÍo• aolar ( i.nclÍlaÍdrí. ¡:ia'i;:ciai r'.- ' 
~·- - " - . 

·r. ~~et~ .tnt'el'i~r de ;i~ ~. 'del. terc~r mo;Lai" ~e:en.:U:;;nt.ri;;:·¡;,;-: 

'tre,•~~ .Pl~n: oel~sai ~~l aaaUñéto iiaolar y la Üne~ ce¡;c,¡;ical Ünclu":-• 

aidn.autmuéoaa}.' ... ··· ·. . · . · ... · .•. ·.•···· · •.. ··· < · ..• 
· r. porcidn ·1nrer1cir.de' ~· c0rona del· molar se. encúeritra en .la .línea 

cer!tcal ,del. sqund·~ lolilr, .. 6 _p'or encima' _de.4§lla ·· C1nc11,1udn intra;;.- · 

dÍlea ). 

2.- · Prorund_id_ad.- Se ~oma ·en c~en~a la relación. del tercer.molar superior r!. 

teni~o. ~n.· e1. :~,eno m8~_1lar .. 
Aproxiaación del aeno !tsxilar.- En este caso no hay hueso .6 existe una P!. 

quetla l'ámina de hueso entre. el ~olar retenido y el piso del seno maxilar. 



'::' 

,_- : 90. .;.. 

. 3. - . PosiCi.dn. - En este caso se relaciona la Po81Cidn .;l eJe lOnSÍ.tUdinal del 

molar reten.ido, .COQ el eje Íongitudinal del sea...ncao eolar; puede preaen--. 

tarae: . -. . ' , 

Vertical, horizontal, me~io angul~~. diat~ aniÍUlar, invert~da;. vutítluio 

' 8.;su1ar y 'Únauo a~iá'r; tód~a u.tas posiciclnea pued"n presentaf"ae tae..:,... 

b14n ' con girov'e~•idn vest.!buiar 6 palatina~ . 

Téc1Ú.~:'o~ér~~ .. 1a :s,.L~~ ioa. te~c~i'O" 11io1ar.i; re~nicsoi 'Jlui>9r.ior9a~ :: 
te · PIJed• ·, ~ér: ~pera~o ~n · ·s;1ldn : d~ritai .. ~· 11.in ~ej~r. en .. ai~á : de Ópera~i~s:. en .·,... 

ub,c:la ~.O· la. cabeza •• 'coloea en= hiper: útencidft fl)Ó9.téiifn d~ Ro~) .i a una 

·•.· .. al~~;.. ·que r"~a~l te c6m0da ;i>ili-á ~( ~.,;9r~~r~ 
·!··: 

. : ·" . ·.'.. _..· -.··" ,. .. .. . 

' J . .., :¡¡.;estéi!lia, i~áltrativ& a n1~el del aeujero P.iatino 
.... ,.. ..,:.· ····<··-',, 

· .·,~ .. ,d~1 . .i;.!:.;;1i pu~tO:s =1o~l!f•'11:ni.,v~i•c..;1z:1-~tt;u1o'Y: 

. ... .. .. . .·. 

· 2~-. · Inclei6n.- Se ·realiza ·la an_t~ro~ater.1Ór eÚchae .~·'cuan'~ ea necesario 

am~·ua.,; la vía de acceao a.1~ :m'áa, ·a~· p~e ·~~aiiZar ~t~ cojgaj(:t ~iaÍIStri- . 

. co al an~~r10~·. 6ste ae .rea:11.:za pró1oncaiido'. la . ...._ .transversal de la in.;. 
: ".: . ·. ·_ ...... ·-:- .:: · . .- ;_ 

ciaidn. con el objeto· de obtener una inctai:6n en .ror.. d<it: "T". ailétrica, -

este últii1lo colgajo S.;, pu~e reclinar hacia arriba y adentro. 

3. - Osteotomía. - En este caso el hueso recubre la pieza retenida generalmente 

es menos denso que su inferior homdnieo, debido a que la odontoaeccidn 

casi no se efectúa en estos casos,. es importante la realizacidn de, una 

amplia osteotomía, sobre todo en' las caras mesial y bucal que ~on las 
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.·:: 

. . ' ' . ' ~· . . 

odlll,'t~~~cidn.;., A ca~aa del P.Ugro de la ~~ea16n _qu_e e:l •11ccionamiento, 

,dilt .. 1a~p1e~ tmpUca, 4atá_.generallllente na· ea apl1~ble n1 n~ctlaa~ia' 
·.-. 

5.,.. Exti:-á~cidh~· UtiÚzancÍ_o·ei elevador adecuado ae 'j,erietra.la.punta.en el.--. 
:· ~--. ,. ''.i .·' , 

. -i~~.1'.'}~.~:~p~yo ma~, il~(. ·g~nerál'!'ef1te &j¡~( se' l~::-11~" en~!:!'.·~ª éara mest;o 

, ... / .'.·'~f.~~;_1~·:~1~~~ l'.~~~~~:d¡\:)<Íau·n·.·. ·~ ....• ·d·······,rab· .. 1·.·~1··~ .. ••••. ot~v?1 .. 111._ ·d_1·· ... n•~.t:_._ •. 0
8.ra .. ·.:ra·. -.·~ .•. "t·. • .• d.· 

0
t·.··.··o· ..... ~'.·01··;_.0·1_ •. ª_ .• _ •• · ... Y .. ···;.',d,'.·.·.u ..• c .• u1n~atr, 0 1dau_c··.dé_.1-_ . 

. . ''• :'.í:d.t¡''ií~: .O.á11~ apÜC"jnC:ioie. 
,,_.: 

-~~-1~ .. _q;~• iie · le_ dÍ :a ;1.i:ia ~ovimt~n_tos, · apJ.~.c~doa/ al e111v~dor: d•~.en ser -
0

J.rídi.~adoiic al: eje' lonis1tud1rÍ~l ·de la .pieza retenida. ya que, él mofar" debe 

··.er•i'~1'11:zado hacia''.~r;,e .. ~, ~baj~ y_· atr~a:, .• : 

.. ltitaÚundGi el·:Ji..:.at.;;i;n¡~~d~ l_a ·cavidad ~isan:·y· re~Íaado' loa C(J~~aJOÍ!I se 

•"' ., .... ,,ji;l~~~~J~.:~n.0.!lú. ilÚ!i~::~ .~~ ~r~~t.lá .. s·ú ~¿t~~~;·.c~¡~.~~ie: se· re_911zs .<!1 

·· \;~~i~~~?:·Pfl~to~~~&J;.1~·:1níieci_1~t{· :•,,~. ·· · ·•:.·· ·· f.·· ... ,; 
; ~ .. , . ·. ~~; ,, . -:. ,.,,.; ,. .· ·::.<.;. 

·oa!ul\Q•' ai,Íper'iores . reten.ido•.: ' 

··_, •·•1 ci~~~~~·~.~¡:·~n.~·. · ,,. ... · · 
.:Cla-·:.··, -:• ... ·; ..• · 

Pactit~te dentado cori r~i~~c16n. unilater&l palatina¡ l.aJ.>s 6 ~r'd~~-mo' a la , 

arc!ada.· 

Z .-· Paciente dentado con retenc1on palatj,na bilateral. 

3. - Paciente dentadc:. con retenc16n vestibular un1.lateral. 

. ·~·. 



. . " ~· ·' .. 

·92. 

11 ~.; · Pactente d·entado .. con retencidn veat!bÚlar 

5.- Pactante dent~do. con retef\c1ón aixta, vestíbulo pa,iat,1na'"pre,a.ft~. 

coiiona. d la-~!~ prdxiUl al veatÍbulo ot>U:cúo•tloriaciintal.< 

6.- . Paciente .desdentado con re'tenció~. un.i.later~i .iS bilateral palatina·;· · · 
. ' . . ~ ~. ·'.' . ,. 

-··'·o• 

.Se -hace. notar .que. en proporc16ft' _ea 
. . .• ·'l.· .•. ·;;--:.:'.'' .. _.,;-

. · la. d~ au hOllÍcSniao int'erior· •. 

. ... ·.;. 

cO~ rea~~t¡,_ a au lCÍcaúz&c16n 4ata ea iiiíre rrec~n~ e~ el ~laci_er 
-

veat!bulo, lil·'p0aición eri la que ge-ralmeiite.ae preaenta ea - rotación íSóbre. 

... 

'-· . " ,) ' . ' " . ~ - . ~ ; ' 

.. •.~'. éj~ lori81i.i~in~1 y. en s>Ó•i~J.ón obú(i;ia, :•00.; ..íioa· · rreciMnciá, iie: iire~•nta ·~· :<. '.' 

..... ····•.t;~:tf~~rrf-:.~;;¡:;±r.ói~i~~t:ff: ~-5,!·~:.:;";.~ 
. ta rae en_tre .. primero y. a'!i&und~ p·r~o1~r ;rdx~~~ iü· ~i~~ hiii.ai ¡;. •eno maxilar~; ;:;,~. . .. • 

. ' . , .. ~· 

• ~ . • : ... - ., ! ' - : ·.: - . . .: . .•.-. ·" .· _,,. - • 

. La' retención de loa can1~oa·auper1orea en ·1aa muj~nil sé Presenta con -yo~ 

t'recuencia debido a ·q~e en general au iláxll~:- liia_ piique11a:que la:,de.lolÍ _,. 

varones.-

Factores ·Etiológicos Eapectr1cos< 

1 • - Resilitencia ósea de la b6veda pálatina. 
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2~.. "La . rtbra.l;¡coaa palatJ.na :ea _úa_ densa y resisténte que. c~lqu~er ot:ro te-

3;.;. _. !leducctdri dé, espacio en' la iarcada para la· erüpcid~ del· canino' ,;·· 

it;-:-·ri-~~i~cfd~ ele· su t,l'.'ayécto normal hacia aü.p~to:de 
.• 

,'• 

,•'· 

5:i·~ <·;~~~~~~1~· re~.~~da: 'd• "i•~:-:_ r~íCea -del ·c~n1n9-.dea1duo:. 
·;."'_¡;· 

·- .. ' '. '. · ..... · : . · ... ·····. : ·_.. . . .. , . 

. _··~ t'"riatuiento qu1!°'1rg1co .. ~el ·can_1h~'11uper1o_r:reten:i,do s~ e.n~uent;.á coritrdn:...:.... 

·. dlcaiJ~' cuando éa~,e puet:t ... \l•I'.' .llevado • a· .• ..'. poa1~i&~:c~~~~.c!t~:·por ;~;:~,t.e~~. ~- '. 

. ··' ~~i~d'~G~~,ci~i~~;~¡c&~ ··' . . ... ,,.,_. 

~< -;'.:,-~ ·,: ;--··:·--

... 
ractOrea que C-plicari el •T..;.tamient.o ~rlirsico: 

,.._· ·La proxi•idad que presenta la corona ó ra.!;,;. de la· pte_zá .r'etenida con, la•. 

piezas adyaceritea, 4ato implica el riesgo 'de· 1eáioriarlas •.. 

z.-. Calidad del hueso vecino a ésta. 

3 . .;. Precencia de procesos patológicos vecinos. 

q.- Forma particular de su ápice. 



~~· :. -

.. con111éler'ac1one~ cl!n_1co Radici&rÜ.t,caa Eapecir1c~~-- ·c1i~¡~li.9en~~ '1' ;iu;enl)i•. · 
- . . , .. 

. del. canino pe~anente y. la peraÍ11tenc1~ d6° ~-u t-porari9 . ""ce .;oa.,.Óhar au 

· retencidn.~ 
.J.; 

··':· " -

" En caso cie rete~;:iCsn' paiatina 6 vjaat!b~lar la~ :1.~pecciisn· v.t,a~l ,, palpaci~ 

:.nos. bar.in'. descü°ti~tr au elevac1.sr; car&cter!aúcil ;',:si •i·,:éari1no. ha ~ionádÓ 
• '. •. . .· ·, . : • • '. . •- -· • •. -.. ' . ·. '. ~ ,• ·. ' • . : • . • • "'.'·Jr .. -·.·· ,.,. • • .: .• .. - -

itailn proceso •1nr~'Ó1oso se 1ntrociuc1ri( una ~~oftda ~ ~ la',·1\Ís de la 

_,, '.e~t~ · ~-·· ii:v~$/~ ~~oocar;'~an~r~ ;~1: ~,;¡~~ ;;tii~~}:).' . .. '· . · 
·~:.~: - - ;., -- ·,:' -- • ·' • ' :.,,:·,.. >;" .• ;. ; • '.:.'..· •• :· ,": 

----:';: .. · 
''' . . . . 

..•... ' ···~:::::::~:::;_;·:.;~::r:o~:::::~:L::::?i:~:r1~~:.:1~:~~1::···~--~ . 
ia cor,óna -~ i(pic~; iléiM.ii de conocer sus ~.i~c~~-s ~d~fv~i~ad e~ l.oa ~i~~.;. · ., . 

• 1~-~~, ·y··cav1da~~~~:.~.Ci~a~ '. ·' · ·:'.·.' ... ""· : ·i~ :·.,..·. ~ .. _. .. ~' .. - ~·~_::~~ _ ,. . 

. .. . -.. · -~. _, <j ·. '.'--~::-: .... : ,.'. ,- - ·- .·,._:::~:. '" - : f," 
__,.._ .... _ .. ,..;·¡: .·,:;>~;.~;·'-"· ··":: ., ... ,:- .<.,;;r.·:::::;'. __ : .. ::·.~:.~-"--;<j·;¡.·-.,~,,, .-: :--~· .... !·····.; ... \,,,~. ,~·- •. ·. :'i. 

·. :· :·:}c:r.ia~tca -~~~.Í~~~;i;•~~-~.· t~~ · ~~¡~~~ !Retenles~;;.c·:~;¡;ioa·''~~~ .·.c!~,.~~á;;t4ci\1~~'' '\';y· 

: .'. c~a aisu1enteíi éoiltiniian 1~ •. ii~i;.iú Y -~on~1c¡'an.~ '~~ · 1; .. tlc'!li~;:~z~~J;~t •• ~ .. 
. :.· ' ~ ..... -,- -··;: 

-_;,, 

: .. '. 
.' :: ·,··· 

1.-. Pos1c16nde'ia c~bezadel:paciente; s~:debe c~locar de.tal t'oraa queee , 
obtenga una visidn .directa del paladar: ·.: 

2.- Anestesia, en retención un~láteral se aplica la anestesia 1nt'1ltrat1va a 

nivel infraorbitario y en ios agujeros palatino anterior y posterior del 

lado a operarse, si es bilateral se.anestesia de ambos lados. 
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: 3.- Inc1•1dn·. ••semicircular, reatoneado el ·cuello palat1no de. las p·1ezas -

intere•ada•, su extensi.dn estará dada por. ia poSic1dn de la piéza a tra.-

. t.ar;. 

<: 4. - - Colgajo, •• desprende e· inmoviliza ·usando los procedlllientos ya conocidos . 

. ··- .' ;·,·, 

· 5 .• - · Ost-toáÍía; es impÓr.t.ante .. descubrir ampúame'nte la· corona· y siempre que 

'-•ea· pcilllbl• "su terci~- cervical radicular. 

6;.:C Oci-~nt.Oa~ccidil y Extraccidn~ s1 el intento de :i.nm;,viUzarla orr.ece;una re

iltatenCia extrema, se pro'cede. a su rraa-en'tacidn, ésta en la .mayor!.;. de 

loa. ~·sOti. •.• ~iable á .• x.;~pctdn de lc:t• casos en que ei diente iÍe en'cuen..;.:. 

tra dirigido; en ún;,, 'poaiCidn ~~~m·~ a l'tl vert,1cal, . 

. Lil ois~~tóseccidn (&;br'e. toiio en düaceraci6n radicular> 

:\f:[a de Acceao Vestíbulo-Palatina.- se apUca en .retenc1one_s clase.V. 

Vía. de acceso Ve_at.íbular.:.. sé · apÚca. en. rete~ciones clase :r:n y IV • 

. Afteateaia· Inr11tr;,,tiva Infraorbitaria, y en el agujero palatino anterior~ se -

c-pl-enta con un punto local ª.nivel del ápice del canino. 

Incisión.- Dependiendo del criteriodel C.D. se puede aplicar la de Newman ó'la 

de Partsh. 

Osteotomía.- Es más sencilla debido a que el hueso a este nivel es menos denso 



. Elctrac.cidri.- ·Generalmente ·~: e¡ctraen enteros, ·1uxmii:ioloa. pr:.vi~.; ~on .un 

elevador que '.H insinda. en,.el punto de meJOI" · ac~eaO. y de paianca ~ 

Una· ve'z hecha la extraccidn ae realiza el t.eniíiinado quiMsrg100 de rut:l:.na •. 
-:' 

- .... 

~remolarea·: &iiertor~a,- Su ~ten~1d~ ea menoa t'recuente que lo•· dé Ílua.•aritago

niat.aa, tubiln pueden 'preaentarae en t'rallca retenc1dli· 'veatitiula~. o p~l~tina.·-, . '. .· .. '. . . .: . . . . ,• - . -· .· . ' . : ... :." ~; ... . - : ,. . - . '· . . . - - .. 

. &. :.~ócaúzacidn radio,srd:t'i~- ;Y t4cnica. ope;~toi:-1&_ ~itÍu~:~1 .• 1.- curao. que•. ia ·.· 

:~ei::e~:·0t1i~:u:~::d1!~ft:Jtº:t:.-.. ····.::r::;;:·::r~:5tfLª::~~=~~~:~;~!l:$~_·. 
.. - ' . " .,,,. . 

. ~ ~-~ida.do. ~.e.,.~6. fem~:~~~~r. ~~/'~n~:_-xilar Y ~:r1~ªd,;rua~1·'.· > . · · ~ .· . '· •• • , 

.. F.n.,la retencidn palatina ae haca notar que la.elttel'.Úlidft diiltal 4ei'ccolp:Jo,:ea'.: 
~ :,,,-. f: - . ; , . 

tir·condicionado a· la _poáicíón: del PremÓ~11r.re~ido;. dti_.tal·roru.<iue clliifldo .-

..• ' .. este·. se ·foca liza muy aÚ~~ ··~~ ~e esperar.se . q'ue al .aep~l";.1" el colgaJo se iMlU"'. ·. 

• .. 'f:!&~i1f~~::::·:¡;¿{¡t:1$i::ci!:~~~~~·f ±:~:::;-'.¡· .. 
r~cii ·de ~ont::~1~L; " · · · ·· · 

·. Caninos . Inreriorea ~ 

.'cJ.asH'icacidn: · 
:··. ·.". '· 

: . l.:.. Hay presencia de dient~s en las proximÍdadea del · Óanino, · la . rete~~idn es 

u_nilát~r~l Úngtial l'tJ~ posici6n:h~i:izo.:.tal 6 vertical. 

. , 

·.· \ . . ·. 
2. - Presencia de dientes· en las proximidades del. canino, au retenci6n ea bi;.. 

lateral, vestibular y en posición horizontal 6 vertical. 

3-- Hay presencia de dientes en las proximidades del canino, su ·retenci6n ·bi-



·-. 
- '~ 

·lateral. puede estar ·h·~C:ia lingual. vestibular,', horiiontal ó vertical. 
,' :.' 

1c: ;~ancla: el•. píezaa en las proxia;idades del caninó, su ret~né:i.S~ unilate"'-
- .-·-·., _. 

ral p~e· ser vestlbulai-, Ú;,_ua'1 6 én l)OSic1dn, hori::i:ont.al ~.·verttcal., 

Bll' •-r•.1 áe. puede»; decir que esto.a se en<'.uentran retenidos. eri posición 

. • ~li .6 ·-~~08'. .v:.aúti~1~; i~~al .' -~. ~~;~ ~e encuentrán .localizados i>aJ,o: los .. 

;•p1cea ·~e ,:l~!!J 1n~1íi~"~ª ··· inr~ri!'res .·Y. trá;,av~r~aleá h,ciá ~l<bordé :in fe"'.- .. ·.· 

;.rl~r ele 'ia •IÍ.nd'ítiúla,::.r-ára .. vez .se. encuentra en poisi.cidn. UnguotiórizontaL. .:.> . - . - '. . . . '·. . ., ... - .. ,.,~ ·-. . . . . . .;,. ;-· . '·.'. . : ·, - - : . ." . , ' . ' . , 
-- -:,.·,~· :ii exám.~ ·~ad 1;,aráric~ .debe' ~tiú'~¡. · perrect~ent~ s~ p~aicidn, Pl"O,fundiiJad ·· · 

·-· ~ . 

y 1-elaci.dni"iieatíbÜlo. l~~ual, .éste dj,agii.Sau~(; •·se. debe conu~r' co 'la ::._- ' 

'1~ápecci6t1'cÚnica• y pa.lpacidn~ ... 

·1,· 

:: !:~!~¿~¡r:.·~:;#~:~¡:~ :_; . .-_•.·.;c_ .. ;::•~•·::!!!f :~~:i:_f ::}~~r~}~:;e:º~:~·§:~;_:. ·.;.::ª~- . 
'c,:,•;;-

eleO(liOft 'P.z:a <ia •ayoría de l~s cái;¡Í.~os i.n(e_riof'es; ~~t;~rij,doa; puede '~alii~rse .. 
Ía in~iaiisri '·~.:arco 6 la de NeW.an; esta .ultima résuitá en estos. casos- menos 

traí..Í.itic:á ¡;~¡¡;-~ .1~ ieíic'ía> 

~· ~-~aario qÚe el· colgajo ,,_ &mp'lió'y que ~e efectúe l.;:, l,1!seccf6n muscular 
' . . . - . . ':. ': - ~· -

del •r.a que se encuen~ra en vecindad con el· campo operatorio. 

Bl Acceso Li~u~L;. Es poco usual, debidc;r a la.s dificultades obvias '.ien este 
. . ... 

lugar, en loa casos en que el canino se presente'en. posición oblícuo horizon--

tal con uno de sus extremos en el borde lingual y el otro en el vestíbulo debe 

efectuarse primero una amplia alveolotomía vestíbular, y en seguida. la sección 

del ·canino, localizado en· esta pared, luego se realiza el acceso. lingual con 

el fin de obtener una ventana ósea que permita la proyección restante del canl 



,,.·'·-.· ... ; \: 

:. no ' aplieando . una ciÚ~cCión '.que parte de veat:!bular' hacia. lingual, a. ve~ea ~l 
'tallado de una ranura reten ti va, la ociontoaección y el uao .de torcepa y eleva

dores de puntas t:irlas evitan· la real1zaéi6n del co,lgaJo. un8.Jaí' 
. .. ·. . . . •' I¡·. 

.Caninos rnreriores Re~~midos en llelÍdentados.~ La'.v:!~ ~~ acceso ea aÚ•pre ia -

'vestibu.lar; ae .hace uria .· i.l'lciaióri ·angular' ·dond~ el trazo horizontal .ae ubica ª.! 

. b,., e1,pr~ceao a1v~1·~.Y ~~: .. ~•~tic~1, :º traz~ im ;¡ngu1~ ~~to 6on ef¡ .. ~zo ... 
.-."~;~ri~~~i~~--~ ~~-~~~-,, real:Í.z·a~~:~·.:tjU¡.b~é~-.".i·~·· :~cia·1~n ·de.:hwft.an~ ;¡~· ~~~i:Ca OPeratO~~ 
.. · ~ia ·:~~ \~, misaÍa que sé .. plica pa~a ~~S 1:>anin(IS ·· interf O~á ; r:ete~~~~S ,': aUrlque SU 

·, .. •" ··-
retención• es poco rr~?uente cuan~o • exiaten.0 adopt:an~ una·. posición :.~erti.cal . 6 

' i:>r.sx..ma ·a ésta puede 'taillbÚn p;.eaen.tarse hor-1i0nt.al:es. i . éntre' laa ria!i:eá adya-.-. . . :~ ·' ~ ' . ~,.._ 

• ééntes, ;;;.¡· Olás frecuente au desviación·: hacia e·l. vestíbulo qí.ie hacia·; ·lingual, .., 

"su ·:reten,ción;generalmerít:;e ae debe a que su 'erupéii5n: ~ue, imped:f,dÍl por ei. cierre' 

.. El accéso ~sttbular es coi cd~~ide~ad.o ;,.,.,,º 'lll 'vía de e-1e~c14; ?iir; i~· mayor~~ 
de los premolares retef¡idoa, sii!mpre'que sea posible se evitará•.iáoavulsión de 

alguna pieza vecina que con ·el r1.n dé lograr el acée;,o a ia pteza ·ret.;,;J.da,. 

aveces ed.tá indicada; y as·Í .mi~o se .~vÚ.;.rá. el trai.Íllatiamo. 
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CAPITuLO IX 

:·PZEzAS· SÜPERNUMERARIAS RUDIMENTARIAS 

z.., •. :~·. p-1 ... ~r'a~t•." en cualqui~r. parte (j; Íllllboa • Dl~x1iar~a ... ~nciue es Dla-,.. . 

Y~r:.~u. fr~%iíen~,?J' ~~ ~Í::.~~rio,o,· .,;1.ic~~~ ve.;~~•• su, •presenciá 'iiupid~ ia .. erupc,ión 

de. laa pti~~ ildya~eri.~jt·. ~ la ~eaor~¡6n éle sus .. ~í~~s.: 'su' valo~~ciói> 61Ín1cr y 
. ·· .. ' 

rad.iasriiii;:;¡¡ seri( non..tiva. res,r:iecto ,al .tratanii«:.nto. a seguir, ,genei:111mente '.se 

·~~ta Por :1& exÜ-Íicct~~q~i'rira.1éia. '· 

. . . -

Mea'a Diitnta.~ Se locaÜ~~· ent;.e las raíce11. de .los incisivos s':'periores. eu ccr2_ 
-~· ·.~·· 

·.·na se.ubica. r~~eni:e me~te 'hacia eipaladar··.Y'la l"~ú hacia·. el· vestf~.~~.~· s~ 
•' . :\ri~~~~t~{~~~Í>l~~..i~t!l::~~~1d~a:·~~:.qü~.·~ve~~~ ~~~··~~~-~;s de emifi;;,¡~ ,en ~l 

~reo 6 c~i'éa de ifat~, 'au'· P.r~a~cia ocac.i,~na un diast~a entre ¡os dient~s en :_ 

que-se ene~~~ª colo~~i:Ío: por, lo ,Que deb.e ser e'xtr.aído sobre. todo por .razones. 

'eat4t1cr.i: ortodonticaa; 

La t~cnica ol:er<>tori¡ a· ~e¡Üzar estará. deterniiriada por la int:oi:mac1ói> cunic2. · 

~;.adioarlft;ic .. , · éua~qÜierá. qµe 'sta. sea se ef'ectúa de acuerdo a .los. pasos Y. con-

. 'sider~cionea. de· 1á · t'éntca· quirúrgica~ genera·1 _para p1e·zas superiore.s retenidas 

Cuarto. foblar. - La prese'nc1a de esta pieza retenida ó en oclusión es una f"orma 

clínica poco rreeuente, 'produce accidentes por su erupción y retención semeja!!'. 

tes a )os ocac1onaélos PClr· los terceros •olarea, por lo que su análisis clín1C2_ 

radiográf'ico"y tratamiento q~irúrg1cc sigue los .procedimiento" aplicados al -

tercer molar, generalment.e tiene menor tamaño que el tercer melar, aunque su -



f-'o~ es par~cid~-. '.Sue_le ser a1~,tr1co .y Pr9se.~~ra9· 9n ·-boa UzJ:la~a· debido,-_ 
.. , .· 

.a' su ._pócs. t'recuencia ·no ·t:l.ene una ciaaU"icaf:!icSn .eapec:Ct'i~a,_ an cua~ta:-.a ~u. P".&-:_·· 

'aentac16n; y ~0191c1ó~ aunque puede ,ciea:tra• que par:a ~ata: pieza "iJn· api,tcablea'. · 
. .-·.·.··. ·, .. 

bs pos1.;ionea ·_ya citadas ·para el .~•ercer ¡;¡~lar.·· 

Técn,1~~ ·Quirúrgica_ •. ;: Para la_ i)iéza ;...t~n¡ila, del, c~rto ·aio~ar ea réaüzad~, _ 
...... ~ 

C>1gúS:l•0qué el terée~:)nolar. _,_ 

~-'más_-ci-;o'él.erit:~e;.te qui!)·n~ lo -~ncuen¿~~S" • .;ri·'·i maxilar·a~per:lor qu~ . 

. . ~ .. 

-_.--·--¡· . .-., 
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, TRATAMIENTO POSTOPERATORIO .:HEÓIATO .· 
·;, 

·" . 

·&.a ~1&Ü~nc1a; cuidado y trat,amiento del paciente una ~H'termi~ada lá ~Peni--
cidn es'.de. sima importari~1a;. s;:,'Óbs~rvacidn ;,o;..trib~ye ª'. ~epa,;ar,'iós ,dañ.;,;,' pro,. ·, 

. ··", _·· .. _,; '. . . ·,~ .-.!:.-··_:· ·. '.<' __ : .: •', ... . :: . . . . ·." . ···:· ·--:'. -. -.. "'<·· . - - · .. ' ~( ·-: 

. : v.0cados por el acto Cjui rú,;gieo; 'evita la ron,,aóiÓr{ de' cuadres 'séptico:! CÓlabo:...· 
~ . - .. - . . . ' . . ..... 

. r¡~~g e~~ .éi : próeesd de ~ecu;. .... cii:ín. lográndose t'i:na!,;,ent.e ia. ~iúiid d~·l . pac,i,: .· 

en.te. 

· 1 • ..:· f~~1~terap1a P~stÓpe~~~oria. - Esta .se aplica como má-~1~0 durante. los 3 

' • díá~ .coniiecuü ,;e;,; . a )a ,_~íitei-venc fcin, .hacer fo por un·• .~t-Pº mayor·. resul.-":.. · 

e '.~a:inútú,•·cU&nilo no'.'~P.9~jud1ciili' apá'ca~,f''.~;:,ran~'e :i:~ p~i~~ras Íi ho.-as 

: .. ~rapor~1ona generalme'nte. el"' bienestar. per.segu1do; se aug:l:l!>re las a.iguien.:: ' 

tes.medidas • 

. ,Apl1tiac1ón' .de bolsas de .. hielo sobre la. car.a, rr'ente ·Y principalmente. ao-

bre la piel del lado. operado, esta bolsa· se mantiene en ·e1. l~ar 15 'minu-·· 

;tos con otros 15 de "de~cariso y así aucesi vament~. si. se operq ~n ambos .. -

lados solO. se alternari'1a posición d~. la .bolsa·de-~ielo. 

Las .condiciones de lá f'isiote.:.apia tiene por 'obj~to disminuir la congest!_. 

ón. y e.l dolo.- postop~ratorio, además de mejorar las condiciones .locales 

del 'área ope.-ada. 

Z .- Cuidados de la Herida. - Cuando ésta evoluciona normalmente y tajo. candi--

ciones ravorables no requiere de una terapéutica especifica, en la prime-



ra cita postoperatoria (211. 118 hra;) •e revtáa ~Ü:l,dadoauente ei lQBar. 

de la 1ntervenc16n· y .• ;. ef'ectúa' en f'orm~ deUcad_a -1,!ll aaepata con. Úria .aó-- •.. • 

lucidn anttséptiéa" d"b11 :y. tib~á en· tOda• la cavidad oral',' prtncipalaentec 
' . 

_en .ei. Íír'ea operada • 

. La limpieza de .ia __ cávtdad ora1 e11m1ria e1. trp1c.,. -1. eát>Or y· alit;oats ~!. 

tópe~a tori~, : proporcc1~do¡~. al paciente u~· aÍe~~cicSft, coh~ol'tabie y . de . • 
-.. '.;._. 

.· .. : 

. ' 

ÁÚmentáci_ón . .:. · Debid~ a que •uchoa, ile loa tl'astorno~ postoperat0i.-1i.á. otie-

;d;.c~n a. ,J..¡ 1naeati6n d• áli-ritoa que lesionan ~l'ára operada, 'la 

debt> ael" ÜquidÍl y blan~a. ~ no- irritante c-o, ttó gr¡IÍa, pieante, 

caliente~ etc~'• _cuando -riois_ .dura~te i~s 3 dí~~ .~uti~.iente~· a 
- ''/ . 

-~"' l~ pri~ríi coaíicla !)tie;i.' :1_1'1gel'i:s~ Cl_espu,. ·ª': 11i.1(priÍll9raa '6 . 
¡;;.• iiit:'e-r;;enci6n, . · ' ' - " ' 

', . 

. 4~-- _AiÍalgea1cos.:.. Se le motivara: a_ditereÍlciar y.a saber' que el ~!picó dolor 

'.'p~stope~atorfo ea una conaecuéncia lcSgic~.de la Óper~c1éS_n prescribt"nlfole 

el. analgésico de_ elección ,y· 1a. ~ner~' de •ser .áml1n1at.:ado.: 

· · 5. - Jlntibioticoterapia.- "Se prescribirá siempre que sea necesario, conside.,.

rando que. -bajo. ciertas ·c¡rcunstancia~ _locales y generales. la_ herida es 

un punto -de partida y acentami·e.:ito de p;.:.,cesos tnf'ecciosos·; los que deben 

evitarse al máximo por medio del antibiotico de elección, acorde a las n!. 

cesidades del caso, para su prescripción ·deben tomarse en. cuenta; pacien-

te, edad, sexo, peso, sensibilidad indiv~dual, presencia de otras substa!?_ 
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cia•· en el -~)rg~n1-o, ~~dos de l~s det'en.saa naturale" del mi~m~ ~ tipo . 

. de:·atcroorganiamos a loa .que se. trata.-.de. cOaibatir Cgrám postt:Lvos, ·gene.:. 

~•l-nte}. 

Ar\ti tiidtico • .,. Su t'armacodinamía, .' rarmacoteraía; d6.su', · ~re~tC:.s 'ct>late~a.,.

les ;-· espect,.,o, vfs de ~d~t~is.ti:ación;. etc: 

' . . ·-· 

1.- V1t~1_n~-t~rap!~'- La. ingestión 'de v.itaminas ;básicas, .. tiamina, ribot'labi."""' 

~ •. niacinamlda, ;ácido ascórbico, ·vitamina. K, . et~:·, · colab~ran. et'icai:mente -• 

'ala rl'!stitución d,e los tejidos durante el, prcicesC:. de aicatr1zac':ión. 
" .. 

·La .el~cc.1ón de .vitamiÍ1a.s y. dósis. estarán .de acuerd(! a las .. rieéesidades es-. 

~·peciCicaa del ·paciente y dei·'c".~terio de.L i::.D. 

8.- . Ext.r~d~Ión 6 ~eti~o de,·lolÍ Puntos de Sutura . .:. Usual;,,.~nte se '.r~Urán al ~.,. 
. .·,· . . . ·;. 

·' '': 

.. tercer- ó. cuarto dfá después_ de is operación:, ·eriaiillaeión -prematura 'origi'"'-

'·na ,heaiorr~iaa secundarias 6 la iiiovilizac16ri c1e1 .· coág~lo, su eliminación 

tardía . oca_sions int'lamaclones ·localizadas y. supuración. 

9.- CO.pUc .. c1ones Locales.-

al -~orragia primaria ó secundaria; la primera se presenta inmediatame!!_ 

te después· de la. operación·; la segu.nda aparece horas ó días después 

de la misma. El t-r~tam1,;nto de ésta dependerá del volumen y t'recuen--' 

cía de la hemorragía tomando como base que el paciente ha tenido pre-

viamente una interrogacidn clínica y estando seguros de que la hemo-

rragía .no ea consecuencia de deficiencias en la coagulación, éstas se 

tratarán por los medios hemostáticos ya_conocidos. 
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. . . -
: . . . . . . . 

.". ' ,_ ... . ·: .: . . .,.·. ·.··. 
b > HeaÍatáma; . .,.,· rrecuente y • .uohaa -ve-•. inévi~áble;: oori.-iate en. la en-,. . · 

·. trada, di~uai6n y dep1saito cié sans~ en t~Ji~tl• Y.eOi~ al. a~tio. de : 

la oilerac16n, pu&de Ueaar• a tener'úri tUáno ~ónaiderable,: Í>roiiuoien..; · 

"do cambios de coloraoi6n en el 1-ugár ·aperado •.. 
'···.; 

";,_ ... · 
c)J l'.nf'ec'\idn; resuÍta paoo .. fre_cuenté; si9!1Pre.que IÍe lleve a erecto una 

ai!lepaia Pre y p0st.~perator~a;· la caita de :•~t,Ba• ~edi~ri~ puede óoacio

.,;ar '?ºn:d1cia:..ea ~epticaa que pueden .1r de lo' más simple a .. ~recesos: de 

mayor impor-f;anc1a. ·~tl'.e Otros t.n.-~·., dolor rr•!'t~r&. luxación cie ;· .. 

•pie.zas .vecinais 6 ex~81c16n ..Xagerada de.raí~; :i~et~·de1>1nstru,;._ 
·)·','/ 

mental, rractura a nhel_de la .. tuberoofdad;·:p1ao de se~ d19 maxilar_, 

.. _cavidad :rias~l y á~lo ~rid_:rbÜl'ar; l~siifn' ·d~· tr:óricoa•)íervi~sóa,, al ve,;. 

•. 011;1."• t~i.~~;· Úpot~fa:~ob~_.hipi:,~~iMtic:O;'.~h~··r~ui-opnicÓ 
. _hasta sal~da ese. eitudado puf'.'-liento~ 



. : e' o N e L u s :i: o:N E s 

Se ~~ llep~~ ~ 'l•, conclusi~n de: que· ~a ~u~ ~~P~~t~~~e • hac~r ·las e~ti:acc~o"' ·. 
·"' "i.'.!•. ; ~ ._-... --.:.:: - - ·' .-• f·;·-:: :;' .. :· 

,r.~s 'cie·•.l~~-:~dii!n~es;Jri'~i.:.~C!C.:8,',:)'i! ·~Í.e .~ª~º~- pue<r.en;'.ocaqi.on!i,r: va,t~1_;.;.~it~r,"~'.'"'{ 
.··••· ;.c~,o~ia-~Cií.Ci· pJed~'.'_;_sér:: Q.iiStea, NeuralgÍas, ceraiea~; .Máv1Üciaci•~ derltifria; 

' 'etc:~,:p~". i~ variabi,lidad de. formas: y posi~iopés q~e adopt;., las: 

tar1aa.-. .-.: , ... ··.\ 
.··' 
-,_~·. ~ ':.~:-:. --

. '· . ·,, 

Aai,:a1Uio. el trjltUÍianto d<!lv~ ser Uevado. a Ía práct:i.cá con, una 

''::!., e~~~ti-~v~;:~,1 í>aci~~~e; .. 
.. .. _ .. , ... 

.';. '; .. . . ~ . ' . '. -~ ' 

~¡ ..... pOd~~: ü~i.:r ,ál, extto d~se'add en:un~. intervenct6n q .. \r~;~ica 

r'ator:1aa'..y_ postl>Pérátorias; ·y¡s que de est~ci~~nd~~a·t~~~tizar 1q·menos po-
; ... _·: 

·. : .. : -_ si ble ai _patiiente •.. 
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