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147R00UCCION

€L hemlre es un anémal que
emplea hernamienias... sin
heanamientas no es nuda
con herramientas Lo es Lodo,

Los tencenos melanes aelenidcs sen un packlema muy
comin en pacientes jbdvenes y adulics y pct ende en un consuflo-
adio dental. Poa £fo tantc ncscinaos ccmc ciaujanc dealistas
debfemos estan prepanudos con Los suficientes conccimienics
para dun s0fucién a este tipo de evenluufidudes.

S4 nos Lasamos en une histénia clinica compleia £Llega-
nemos a un Buen didgnostico que ncs guiaca ¢ La efeccién del
plan de itaatumiente mis adecuado pana cudu caso.

Si sabemos Lu ubicuciébn y pesicién exacta def mclan
a taatan se nos facilifune fa efeccién de la lécnica a ulili-
zan,

€slo nos oblige a ccnecea Lus difcienies Tecnicus
a seguin, dependiendo del cuse.

De8emos estaun preparades pana sclucicnaa Lus pesibles
complicaciones gque se pueden presentar para Llevea a  culc
una nrehabilitacidn satisfaclonia def paciente.

Esta invesiigacién va encaminuda u 'dan una mayel
segunidad al ciaufano deniisla parna clilenen ef eéxilo deseodce.



CAPITULO 1
HISTORIA CLINICA

Lu histonia clinica, es de importuncia pana el cinu-
Jano dentista y se realizu con eé fin de actualizaa o ilusirarn-
nes sobae enfeamedades peasonules o heaedilanias, paincipio
v evolucibn de sus padecimientos.

€L examen de un paciente se vale de métodos que pueden
sen completos e incomplelos.

Denino de £os completos estdn aguellos dintegrados
poen: obsenvucibn, dinteasogalonio, inspeccién, palpacién, --
ele, y métodos complementarnivs de Laboauloniv y de galinefe.

Jentro de Los dincomplelus enconinamos aguellos gue
constan de un &rcve examen clinico y de una posikle senie
aadiogadfica.

La historiu clinica compbela gue dele sen realizada
pon todo cinugune dentistu, debead comprenden dos selecciones.
Una pistémicu y ctna Bucal, Sistémica. UQuedun comprendidos
des aspeclos dmporiuntes en el desaarvllo de £a histoaia,
eslos son?

1) Puate administaraliva:? én fa cual se nrealiza
Lu ficha de Jidentificuacion del puciente y donde delen sen
dnotados Los siguientes dulos.

a) ANombae

&) &dad

c) JSexo

d) Estudo civil
e} Ocupacidn

L) Direccidn

g) Teéétono

k) Oaiginunio

2} Punie médicu, Estu quedu integrada de La siguien-
le maneau:

1. Intenaogatonio: Puede sen:
u) Directo
&) lndinecto
c) fixto

11, Exdmen fisico

111,  Paruelas de galinele



IV. Pauelas de labonatonio

E¢ intennogatonio se puede consideranr como unae conper-
sacibn profesional planeada gue consiste en una serie ordenada
de preguntas y gue permite al paciente comunicar al ciaujano
sus sintomas, sensaciones y a veces sus Lemonres, con el [Lin
de deteaminar si son neales ¢ fLicticios.

Antecedentes heaedo amiflianes: Dedemos conocen

= .
sohne los consanguineos que hayan padecddo o padescan enfeame-
dades como: Enfeamedudes congénilas, mentales, nenvivsus,

neoplasias, cardiacas, s<ifilis, diaketes,

Antecedentes pensonales no paiolégices: Se dindagana
sokre higiene personal, ha8itacidn, alimentucién, escolaridad,
hibitos o coslumines.

Antecedentes pensonales patoldgicos: Se nrelierne
a enfeamedades gque pudece o haya padecidv el pucienie comos

Dialetes, Enfeamedades infectocontagicsus o tacnsmi-
sikles, dintervenciones, enfermedades venéneus, enfeamedades
de la coagulacién.

Padecimiento _actual: Motivo por el cualf acude of
paciente a consufla; hay que investéigar el tiempo de evobucidn
del dofon, intensidud, fenémenvs gue £c uumenian o disminuyen,
s{ es continuo o inteamitente, si es focubizado o hay iana-
diacibn, {dqué Lo produce?, cuundo wupazecid, si presenta o
ha presentado fiebne.

APARATOS Y SISTEMAS

A)  Apgaate digestivo. Se preguniland af pacienie
44 presenta o no Los sdguienies sintomas, asi como sus curac-
tenisticasr

-  fasticacidn. lnvestiganemos 4 se masiica Lien
o hay dificuliad pane ellv, »i hay aumentv o disminueién de
da secrecibn salival.

Sensaciones dnoamules nmolivadas poa é€a Efeguda de
204 alimentos al estdmago: sensacién de peso, plenitud, eaup-
tos, nregurgitaciones,, nduceus, vémitos, diuaneas, estrini-
miento, flatulenciu. lndicando su tiempo de upunicidn, ovéloa,
ecuntidad, Zrecuencia, tonsislencia.

En fa icteaicia hemolifica, son [frecuenies Las enomu-
lias dentanias. Los incisives supeniones apunecen hipop€ds=
tfcaA y eciopicosy faltando en ocasiones Los cenirales supe-
niones,



B8}  Apareio Respinctonio. Debemes dinvesligan 4d
paesenta Los seca o Llemosa, 4L se presentu pon accesos, tlempo
que tiene de hulen comenzado, evclucién, sensacién de opresidn,
dificuliad para nespinan, doforn tondxico, [Lielae, tipo de
ésta, sudores vespeatinos, etc.

. Le disnea en la que interviene el fucloa neaviocso
es casi 4siempre de cenaclea paroxistico, Asimismo 2a dispea
puede sea de pequedos, mediancs y de grandes esfuenzos.

Cieatos padecimientos como: edema de glotis, pade-
cimientos gripales, 8Bronguitis, neumonia; pueden foaman oclu-
4i6n a nivel de La fazinge.

C) Apunuto Cuadiovusculua. Preguniaremos econ ef
oljeto de conocen en que estudo se encuenina el conazén.

Doton precoadial, €En cane antenion def Ltorax def
Ludo izquieado y neflejanse af €ado denecho o en €a espalda.

€L doloar es de gaan veloa para establecen diagnéstiico
de candiopatias Lules comoy Angine de pecho, dinfaato del
miocanrdio, insuficiencia coaonuaniu, elc.

-~ Disneus de pequedo_y medigno esfuenzo. Se delen
pon La faltua de capacidad de oxigenucién de fu sangre en €os
: ) . Jenges o
pulmones, hey peafusibn penifénicu y se paesentand siuncsis,

Taguicardic. €s debida alf nitmo ucelenado de £as
contnacciones candlucus,

Bradicandia, Es el nritmo excesivamenie Lenlo de
2u contruccién candiaca.

- Hipentensibn., Tensidén excesivamente alia de £Los
vus0s sdanguineos; puede sen consecuencia de vaaias enferme-
dades como nefaiiis, deséndenes de Cas glindulas endocainas
{pituitania, suprannenales). obesidad, endurecimientio de Las
arteaias, ele. La hipeatensién paimaria o esenciul se conside-
~a como un desoaden fundumentalmenie sdicvsomalico.

- Hipolensidn. Tension excesivumente Luju de Lo
sangne.

- f(luneos fnecuentes.

- Hepistuxis,

-« Hematomas

- Peleguius

- Tostencs

- Sensacibn de opresibn en el pecho

« Adoamecimiento de exinremidades supeniones (Bauzo



izquicadol.
~ &deme vespealino en toRillos

€n &a insuficiencia aéatica, La palidez de 2la carn
{facies wébnlica) es cunscieniatica, asi como; €os movimienilos
ritmicos de fa cuBeza (signos de fAussel) y £a expunsién muy
acentuade de los artenics del cuellov (baife arleaial o danza
de £us arterias).

& tratamienito de un eafeamo candidpata, supone cielo
niesgo en Lu padctica de cuulquien intenvencién., Son peligro-
sas Las operaciones en peasonus con aniecedentes de trombosis
coronaria, Liebne npeumética, angine de pechv, degenenacién
adiposu del conwzén, sopfos o arlenivesclerncsis,

D) Sistemu WNeavioso. Agudi se preguniend si ha pre-
sentado, alagues convulsivos, desmeges Lraecuentes, ausenciuvas
o {Lagunus mentufes, wusencios esponlincas, migrafia, dofvaes
intensivos y [recuenies de cufezu, neavioaismo, taastcancs.
de la conducto, iick nenvicso, 4L ha srufnide algin traumalismo
que e haye ocasionado ulgin prollema (fudia de wlgin reléefo)s
si esta Bajo adgun hipndlico.

La neunalgic e4 un dofon punzanie, pulpitanie o inden-
mitente a £o fange de un nervio: Los varios Lipes de neuralgia
se nombaa pon la gante efectudu: facil, suprecalitoeé, iniea-
cosiad, elc., v poa causa: unémicu, gulosu molusial, diabé-
tica, asigititicu, cuadliacu, También puede debense a« infec-
ciones en Lencenas.

&) Apaneto Genifo-uningaio., Son pudecimienios aena-

les, o de Las vias urinunias y pudecimientos venereos.

Se dele dinvesiigan sclre ef coloa, ofon y 34 hoy
doloa al oainan, si hay micciones excesives duranie 2f die,
sensucifn de insutisfaceidn vl teaminoe de fo miccidn, prfiuddiu,
hemutundia, anuaio.

Enfenmeduades veneaeusi Pregunteun scbae; si preseaia,

- fdcufas. Manchus de £La piel o npucose de nmuyen
¢ menon Lamuto y sin relieve s2 distingue de fu supeaficie
cincundante pon una nodificacién wpreciulée de su colea.

- DPipulu. Lesidén elemeniul de Lu piel. que consiste

en un relicve ciacunscaito de foame vuriabfe (2edonde u oval),
asi como de volimen, (unc ¢ dos am.).

Si sufne prunitfo (comezbén inteasa gque ocurne como
,
sintomu de enfermedud culdneal.



Se preguniané si hay exaniema en fos oaganos gendiia-
les, o4 presenia exudado purulento o fetide; si hey escozon,
andoa, dolea, ele.

F) Sistema Enddeaino. Se neliere u Las hoamonas
¢ a fas secreciones <nieanas y en esle cudo pregunturemos
44 presentu: Resdeguedad de fo foce y pief, Ainchuzén, Ltagui-
candias, &radicaadies, gananciu silite de peso, péadidu siibita
de peso con peamanencéia de apetito, aumenlo de wvisidn RLoarosa
o doble, tendencia hemoardgicu, si paesentu signos de ddiule-
Les, 44 es oleso (Hipotinoidismo), si es defgado (Hipeatinovdi-
dismo) y i presentu exoftalmiu (vjos salledos).

§i huy antecedentes del hipeatinoidismo dele pensaase
en la posililidad de padecimieniv caadiaco y anginu de pecho,
udemis, el paciente modenedamenie grave sufsre de iaquicaadia,
sodurecién, cefuleu, y nmunifesiaciones neaviosus gue Lo con-
vieaten en un maf condidatov paaa fa asistencia dentafl ordine-
ALQ.

g Sistema  Musculo Esguetético. lnvestigaremos
da proponcién siméinica de nuestro paciente, 4i hay vicios
posturales y 4i hay dolornes localizados o geneaalizados.

11,  EXAMEN TISICO: £&¢ dentista defe eslan capacéitado pana
ollservusr aeulmente ol pacicnte cuunde efalone su expedienie
paeliminan o ef expediente de vigifanciu. Los punios que
delen chservarse son:

7. € color de £a piect
- Ciuncsis - Enfeamedud cauadiacu
- Padidez - Anemia, lemon, tendencia al desmayo
- Rubor - fiebnre, scbredosificecién de atropina,
upnension, hipealinoidisme.
letenicia - éEnfeamedud hepitica

2. Los ojuse
-~ Cxoftalbmous - Hipertizeidesmo.
3. Lu econjuniive

-~ Patidez - Anemiéa
- Icleaiciu - Enfeamedad hepitica

4. Las muncsi
- ZTemplloa - Hienlinodidismo, apaensidn, histendiu,

puralisis agituntie, epilepsia, esclenvsis miliiple, sensibiéi~
[2{-
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5. Los dedos:

- é:g palitlo de tumbon - Enleamedad cardipulmonan
- Zanosis del Lecho ungueal - Enfeamedud cuan~
diaca.

.. &L guello:

- Distensidn de £a venua yugulas - lnsuliciencia
caadiaca denecha.

7e Los tokitlos:

-  Hinchazén - Venwus vaniciosus, dLnsuficiencia
cardiaca denechu, enfeamedud nenal.

SIGNOS VITALES

1. Tempenatund - La Lemperuiura noamul es de 36.5

2. Respinacién - &5 de 18 u 20 pea minuto

Frecuenciu nespinalonia, especiulmente con insu-
Liciencia candiuca: a) Normul pane el nido

24 a 28 x min.
3. Putso - Adulle noramal, - 60 a 80 x min.

La fnrecuencia del pufso defe munlenense dentav de
Los Limites noamules y éste dele muntenense dentno de Los
£imites noameles y defe sea fueale y negulan.

- Cualguien innegularnidud, gue nc see una conlraccidn
paematuna muy ocasional (exircsistole, pulso inteamitanie),
es indicecidn puna unu consullu médica.

~ La innegubunidud totul del pulsev (aanitmia comple-
Lu, pulso ianegulan peamanenie} genenalmente es indicdu de
£ibniducién aunicuban; y puede © no sea seaia en neéucidn
con ed iralumiento dental.

- &8 pubso ullernante, o seu unu ulieracién aegulan
en e¢f lumafe © fueazu de Eus pulseciones, indica una €esibn
miveand ica gauve.

¢) Presidn anteniul - Es de 120/80 mm Hg.

fn ocusiones, en el adufio noimaf, varia de 90760
a 150/100. Delido ¢ gue puede vaadiun husta 30 mm durante
un peaicdo, pon esfuenzo o ansiedud. Cuunde se ofticne vulones
anormules defen praclicanse vanias Lecturus y debe suponense
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que fa Leciura mds Laja es La correcia.

La penscne que estia Lomunde un rmedicuomento uniihi-
pentensivo, liene anfecedentes de un alogue y una presida
de 160/100: puede condtituia un aicsgo muche nmagur en ef cen-
sulloaio dentul, gque un pocienie con hipertensién esencial
sin tavtaa y con €o fecitunc de 1907130, con una auasencia totaf
de alnlomas aelacicnalles a fa Aipeatensitn., S existe duda
sckae Lo adecuudo def taulemeinto, dele consufierse al nmédico
del paciente,

Af concluin €u eloloracidn del cxpedientie y gquedan
seaias dudos sobne la aeserva funcicnuf del pocienle con en-
Leamedud ceadiovuscublar ¢ pulmonua, Lo pavela de fa agspira-
cidn_soustendidu es muy (Li€,

- €& pucienle realize una inopérzeiin pacvdunda,

- &t prcienle se opaime fos cadificies de Lu naniz,
con ef ofjelo de nc exhalan y aespinun.

-  Jostiene £u nespiraciin ianic como asea posilie,
Los Limiles pueden sen mis de 35 a 43 scg.

- S5& ef zesuliedo es 15 seg. ¢ meacs defe chsenvur-
se con duspiceciu, especieémente ¢ huy dalcs de enfermedad
curdiovusculaa ¢ respinalenia,

Ly _paveln del féslosre - es cira prueba completamenty
2id def funcivnumiento?

- Se pide ul pacienie gue scple u taavés de un féso-
fono, sostendde u 19 eme dpnroximedamenile y con la Goca wldieate
sin que £us Labiovs estea apretados,

- Lu  incepucidud pana upagur ¢€ féofore, inddica
une posdlle clatruceidn de Las vius rospizulirees infeniures,

111, DRUEBAS BE GABINETE: Sofe sc meacionun, yu gque poa

regla geneaul se €éeven a cufo dentrv de Les hospitules.

1V, PRUEBAS DE LABURATORIU: Consisten en:

7. Bicmetria Hematicu. Ceonsiste en fa pufovauébiza-
cibn de fopa giélbutes avjes o hemalies: siende su valea nonmad-
de 4 ¢ 5 mibléoncs x mm3. Los géilules (lancos ¢ feucocilovs,

Lienen un pavmedio de 5 a 10 mil x nmm3 f(ason impontantes ea
ef meeanismo de defeasa unte la inwusibén de microonganismos,

Lu féamubu E€unca o leucocitaniv neraul es Lu Aigulien-
Le y esta dade en nelacién con £cs fsucociluvs?
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- Linfocilos 1,000 a 31,500 x mnm3 - (20 a 35%)
= flonocitus 100 ¢ 600 x ma3 - f2a 6%)
«  Neutnaofilos 3,000 a 7,000 x mm3 - (60 a 70%)
- Eousdndlitos 50 « 300 © mm3 - (71 a 3%)
- Basoftilos U a 100 x mm3 - (0.1 a 1%)

.2y Valoauciién de hemoglubina y hemuldcaiic:

a) Hemoglokina: En el hombac - 13 a 16 grs, x 100 mi
Ea fa mufjer - 12 a 14 gas. x 100 ml

&) Hematéernilo: En el hombare - 47% aproximudumente
én e mujen - 37 @ 45% upacximadumente.

Tiempc de paciombinu: &€ tiempc neamul de paclemédnu
es entre £Los 12 y 15 seg. y’detenmina el tiempo en ef cual
debe apanecen el codgulo sungudineo,

Lu protronlina se Loama a nivel def higade y necesitu
La vilamine K paau su foamacidn, pon Lo gue af hallea defi-
cienciu de ésla aparece unu tendencia hemenrdgica.

Tiempo de Supgrude: su Liempo més pacfengaede indica
que el paciente pacsenta un defecto en su hemcslasia.

Tiempe de Coagulucién: &£ tiempe ncanel de ceagudu-

cidn es de 5 ¢ 70 min.

3) Andlisis de oainug: Lus cilnus ncamales de un examen de
caina defen sen:

- Volumen -w--e---- 800 u 7,600 mé. poa diu
- Densided - - 1,003 « 71,033% ecn dg.

- pH e -- 5 a7

- Glucosa - -- ANegativa
- Acelona -- --  Negaiive
- Alkiming r-e--e--- Negativa

Bitinauling ==w---nmn Neguliva

-« Sedimentacidn., Mencs de 10 Leuceciics poa campe,
EXAMNEN BUCAL

a) Lubivs, Veaemos el cobon, fcamu, fexiuza y volu=-
men,

¢} Encla., Inplantacién de fas encias, confoamucién
de flus pupilas, 8Lelsus cenfoamacién de Las papilas, ELclsuas
purodontuales, colon, Lexiunu, ccensistecius wvolumen, pigmeniu-
cibn, sangarado.
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e} Paofundidad def veslifufe, inseacién de Los fae-
niflos,

d) Piso de Bocas Se palparu con ef indice y medic
para Llocalizarn zonus Lnfuntadas o anomalius. Asi como coloa,
textuau, volumen y consistencia,

e} Tejidos dunos y LeLandos. Se vena el coboa, textu-
2a y su confeamucibn.

£)  Guangtiocs Linfdtices. Se palpera su volumen y
se fnvesliguna si se presentu doloa.

g) Octusién., Aqui se obsesvarna e tipo de oclusibn
del pucientie.

h) Exdmen deniul pea cuadaantes. Se anotaaan en
et odontiognama! Las canies, plucu Qucicriuvne, dientes fabtan-
Les (inclusién o anodoncdia), supernumeranivs, extavcciones,
etc.

i) Exdmen nadiogadafico. Segin ef cailenio de cade
denlista, se tomurdn: una seadie pealupicaf, Inteapoximales
¢ oclusaless siempre gue el case €uv rnegudlicaa.

Se inteapretund en elles: Ef implunte d(seo, [foama
da Las caestas alveolares, cueapes rudiculanecs, Aupernumena-
rivs, cuaies Lateaproximales, ete.

§) Plen de taatumiento. Se indicani ef truiamiento
¢ segudin, yu hsedn exinrgcciones, puentes [fifos o nemovibies,
umafgamus, etc.

k) Fiane del puciente, [fiama det C. Dentista, g
fechu.

Ceme dentistas, deseamcs Eogrun un factionr de evalua-
eién con el cual pueda defesminvnse s& pudencs dnicien of
trutumiecnto dentul en foamu aefalivamenie seguau, © 44 eala
indiecade fa consulte nédica previv of tralamiente; es por
eflc que se presentaen 2 formus de expedienie médice. La prime-
au es La formu alaepiada de expediente médico, tomudu de Accep-
led Dental Thenapeutics, Ameaicun Dentad Association, 1979
- 80,  Esta foama propoaciona un facton cenfiufife de adeago
y es udccuadu para el dentiste expeaimentudo. €s aplicabie
pana teda tenapia dentak.



HISTORLA MEDICA

Fecha
Nombrer Fecha de nac,
Dineccién: Sexor
Estatuna Peso: Ocupacidn:
E, cdvil: Tet: Uaiginurios
Responde cada una de las pregunias S No

7. {¢Hue voludo intcanado en Los délimos arus
2. {He esiado fajc¢ afencidén médica diiimanmenic
3. ¢dunante ef urc pasado tomo medicumenics?
4., (Presenta packlemus con algin ancstésicce?

5, ¢€s ubéngico u pendcilinag, codedinu u cinc
itipc de medicamento?

6, <(Ha presentudo hemunaagic excesiva gue
regulend algin tnatumiento especicé?

7. flanque cualguiena de fas situacivnes en que hayu estudo:

Probtemas candiacos Aomu
Lesiones cundidcus ceongéniles Tes

Presiin uateaiel elevedu Divletes
Anemia Tubercuboais
Fickne neundiice Hepatitis
lctenicia dntailis
Atugues Epitepsia

8., (fMujencs) éEatu embanazudu aclualmente?

9. (¢Ha tenide aulgunu vinu enfeamedud sciia?

Puzu sen contestade s0é0 pua pacientes que aecibinan aneslesic
geneaak’

10, ¢He hebidu o comide alguna cosu dunante fus uliimas hoaus?
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§ ¥o
17, ?¢Tiene algunu pieza dentul semovilie? —
72, {¢Es8a usundo Lentes de contacte? —
‘73. dQuien Lo cenducina u su casa hey? e
. Nombne:
Paincipal motlestic denial:
Revisado pon: _ fiama:

La dsegunda es €u foame exiensa de expedienle médice de
Lu Ameaican Dentul Aassociation, gque conslifuye un auxiliar
puru La ensedenza y puede seav<ir come punle de puatida purd
un diagnéstico fisico completo. Se necomienda pana ef dentisia
nc expeato.

HISTORIA MEDICA

Nom@nre: Fecha nuc.:
Dineccibn: Sexe:
Tel.: Estatuau: Pesa:

Fecha: Qeupaciin: £, Civil:

Responda §i o No y £lene Los espacics vuecdivs cuando se
indigque., Lus aespuestas son solamente para nu(ZALlwA expedien=
tes y se considerun confidenciafles.

7. ¢€std en Luen estade de sufud? JE

éfla tenddo wlgin cambio de salud geneaul
duraente el 4fiimo ano? —

2. mé dltimo examen fisice fue en:

3. d€std uctuulmenie Bujo alencién médica?

$¢ éste cs el cuso {Cudl es el padecimicntc?

4. &€ nombae y dincecién de mi médico ess

5. éHu fLenide ulguna enfeamedad u operucidn.

5L este es el cuso ECuird fue?




6. Ha estado hospitalizado (a) o ha tenidc alguna enfeamedud
senia en £os dliimos 5 ufics

a) §i eote es el caso écudl fue el prollemd?

&) Lesiones cardiucas congénitas

|
|

C) énfermedades candiuvvasculuncs (alague
caadiuco) dinsuficienciu coronaaia,
oclusidn coacnandia, presidn aateaial
alta, aateniosclercsis

- ¢7iene dolon en el pecho después de ejeacicio

- Le palta el auine después de ejencicio feve?

e
ny

- Se hinchan sus tolillos?

- Siente gue Le falia el aire cuando se
necussta o usa ulmohadas wdicionales ui
doamia?

d} Adeagiu

e} Asma o Liebne de henc

£) Unticanria o enrupciones

g) €pdsodios de desmayo ¢ conpulsiones
h) Diadbetles

- 7iene que orinar mis de 6 veces af diu?

- €atd sediénto gaan puaie del tiempo?

- Tiene nesequedud de lu Loca {recueniemente?

i) Hepalitis, ictenicia ¢ padecimientcs
hepaticos

NN RN

PR

4} Antaltés

k) Reumatismo inléumaioric (aaticulucicnes
hinchudus dolorosas)

£) Utcerus estlomuacules

m) Paollemas de alfion

|
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n) Tulerculosis
o) Tiene tos pensistente o con sangae?
pl) Buaja presidn aaderiul

g/ CEnfeamedades venéreas

HRRRE

NEERENE

) Otnas

8. Ha tenido hemoanaiga anoamul nelacionada con
extracciones, cirujia o traumalismos prepios

- Se Le foaman lastimadunas fLdécilmenle

- Ha nequenido elguna vez taansfusién sanguinca

S este es ef casc indigue pon que?

9. Tdiene ulgin pudecimeinto de La sangae
(anemia)

|
|

70, Ha nequeaido ciaugiu o £ralameinic con
auyos X para un tumot, crecimiento u ctac
pudecimientc de fa cubeza o cuello?

N
N

771, &Easta tomendo algin medicamento?

Si es el caso digu cuuf:

10, Digu si estu Lomundo ulgunc de s siguicnles medicumenivs:

@) Antifioticos © AulLad vevsevnsrereserirenas

L) dnticoagulenics (ud:[guaudoaca.dc La sungre
c) Medicinas pana fa paesibn antendiud alla

d) Certizeno fealerodidesdea v eevivavannns,

¢) Tranguilizanfes svsivevvssvsvnronanase

L) ABpLALNU vusvnraner ettt inenia

g/ Insulinu, toflutanida (Onina) o semejunies

h) Digitald o medicumenlos pure cardiucos

ERRRRER

NERRER

i) Nitrogdicenina....seoveeveresnsasnanes



) ARtLRLobamIRECC s ia v i e s s st airenns

k) Anticonceptivos orules u otaro taatamedinto

ROAMORUL. o s oo vopeserrosarnonenssoonsoannne
£) 02208000 veureaccnrosvsonenassresnornnonnns
73. Diga si es uléngico o ha neuccionado en

foama aléngica:

- Anestlesicos Locules.serserrrarnernnrnonnnne
- Penicilinag u 04104 andifidlicoseineresnrnn —
B 1 2 1% Y A I
- ‘Banlituricvs, sedanies o pildonas para

BOAMIR e o vsvasvrsantiononssotssrsaarsacsns -
w ABPLALRs s e sttt i s e e [
L T ¥ T -
- Codeina u 0204 nuACOLiCESe i vrvnurarenns —
- Otnos
14. Ha lenido algin prvllemu seaic uwsociede con abgin taule-

miento dendal previo?.vev.irverusrncnans

§i este es el caso, expligue

152 Tiene ulguna enfennedud, pudecimeintc
proklema no indicudo unierivamenie y yue
usted cace yue delo conceed?

Si este es el cuso poa fLuvor explique

16, £&std empleado (a) en dralajcs que fo expongan
reguluamente u nuyos X u olres dondizaciones

717. &sta usundo €entes de contucloeisenesonan
AUIERES

18. &std usted emlanazadda? veeeevsvnevessnns

19.. Tiene algin pavllemu asociadc con el
peniodo menstaual? .o nierirrrenanns



Paincipal paolflenu dental:

79

Fiama del puciente

Fiama del dentista
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HISTORIA CLINICA

Nombae: Sexo: Edad :
Ocupacién: édo. Civil:
Lugana de Nac.: Direccién:

7et. :
ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FARILIARES

Diabetes, ofesidud, Carxdiopalias
Enfermedades hemonndgices, aleagiad,
fubenculosis

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Tallu, peso, estaluaa, higiene Qucal,
ulimeniacéién, tabuguismo, escolaridad,
etilismo

SIGNOS VITALES

Putaso: Respinacién: Tempeaatuna?

Presién artendial:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Enfermedades que ha padecido por vaden caonolégicot

Fiebnes eruptivas, tuberculosis, paludismo, neumatismo, infece
ciones, panasitosis dntestinales, convulsiones, £n€a4to al
miocurdio, accidentles cenelarules, udenopalius, umigdalilis.

Hu sido taulodo con corlicoestervides:

Hu sufride Lauvumatismos mutilanteas:

Hu necilido laansfusdones:

Intervensiones quindngicas:
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Antecedentes de Znatamientos médicos y denifufes:
Alengic a Los antifiblicos o medicaemenlos en generaf:
Se encuentre fajo vigilunciua médice gctuulmente:

Toma algin medicamento cclualmente:

flotive de Lo consuliu:

Pudecimiento uciual {[u-_/m de dnditiacién primernos sinfomus, evy
Lucidn teanpbutical

LATERROGATORIO POR_APARATAS Y SISTEAAS:

APRRATO DIGESTLIVQ

Mastica Biens presenta hafitosdsa La de-
glusibn es satisfactonias exislen, wémifo, dufua epighstaicor__

Presente crecimienta obdominul, sangrade en heces JLecalesd,
diunnecs, estaenimienio, meteorismo, moleasties nectales

Preseniu expufsién de sangnec pen boucay; agruas, acedius; Aegul
gituciones eauplos, pardsiios.

APARATO CARDIOVASCULAR

Hoy disnea de deculiteo ¢ de esfuerzo. édema, doloa

paecordinl, opresibn, palpitaciones, ciuncsis.
Preseniu sensucidn de faivwldad ¢ udvamecimicaio,
Presenins cefubeas. Acdfenoas Fosfénos oo

APARATO RESPIRATORIV

Hay tos con o ein expectonacién, con ¢ sin dofor o edcasa
punufenta o sunguinclenia:

APARRTO GENL TO-URINVARLY

Nimero de miccionegs en 24 horus, pacsenta andon

o dolonr en £q miccdién:

NUIERES

s noamad La menstruucién: Su aitmos
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Dunucién? No. de emfanrazos:

He presentado alontos:

SISTEMNA KERVIOSO

- Hay fLaacstornos de fLu sensifilidud o de la motividad, exisle
disminucion de La memonia:

Onrgancvs de Los sentidos:

SISTEMA ENDOCRING

Hay diaanea, pendida de peso, dLemllon digitat, polidipsiu,
poliunia, polifagiae, intolenuncla al Znrio.

EXAMEN BuCAL

Lalios (eolon, [vama, posicibn, tLextuna, consistencia, vobu-

men).

Encia (colon, Loama, textuna, volumén, alrofiu, e hipentactiu,s
nigmentaciones, sungrads, Lolosus puavdontales, exududc).

Profundidud del vestiluébo e insencién de frenillos

Piso de foca (cofor, texiuna, volimen, consistencial.

Glanglios finfdlicos (su volimen y si son delorosas).

Oclusibn:

lnteapretucibn nadlogrdficu?

Of senvaciones:

Diagnostico:

Plun de tactamiento:

Finme del pacienie Firma del C, Dentistu
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CAPITULO 1T
HISTOLOGIA PERIODONTAL

HISTOLOGIA DEXTAL

Puede aseguagase sdin Lemon y exagenacién gque no gxiste
aama odonivlcyica que no se Rade en cf conocimienio que e
lenga acenca de £fa esiauctuaa y desarnoffo emBaiologico de
dos tejdidvs que forman panite de fa cavidad cral.

La patelegia oaal, exodcncia, pacsslodoncia, endodon---
cia, onatodoncia, paradoncia, odontclogia preventiva, y en
Zin la clinica dentel. eniena, se comprenden y paactican mejon
cuandc se conoce con amplitud £a constilucidén histologica
y emfnrniologica de fua cavidad fLucal.

La embriofogla e hislologla onal se ocupan del estudio
de fos tejidos que constiluyen u Los dientes, alveolos denta-
aios, parodoncia, mucosa oaal incluyendo a fa encla, Lengua,
y glandutas salivales. También comprende ol estudic de £a -
erupedén dentania y ef de fa caida de Los dientes lemponales
o exfoliacidn,

€n este caso halfaremovs de La consiitucidn hislofogi-
ca de £os lejidos dentarios.

TEQIDOS DENTARIOS EN GEKERAL

£f dienle pare su estudic se divide anaetomicamente
en dos panles: La corone y La rnaiz.

La coaona andtomica de un diente es aqueffa poncidn
de este organo culieala pon esmaflie, y La naiz analomica gque
esta cubieniu por ef cemento.

Se (fama coaona cfilnice @ agueclfa poncidn del diente
expuesta dineclanente hacia La cavidad oaal y puede sea de
"
mayonr o menca Lamado que fa coaonua anaiomica.

La negién cervical o cuelfo de cuafguiern dienfe a4
aguelfo gue se Lecaliza af nivef de fu unién cementc-camalle.

LOS 7EQIDOS DUROS DEL DIENTE SON:

Eamalte, Dentina y Cemenio.
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LOS TEQIDOS BLANDOS SON:

La putpa dentania y el £igamenio pancdontal.
LOS TEIIDOS DE SOPORTE DEL DIENTE SOX:

Ligumento panodontal y hueso alveolar.

a) IE1IDOS DURDS

£2 egmatier Cubne fa dentina gue constiluye £a corona
anatomica de un diente.

LA DENTINA: Foama el macizo dentandio; se nncuenira
subyacenie af esmafie de fa conona y cemento de fa naiz.

EL CENENTOr Culae ¢ La deniina nadiculan def dienle.

LA _PULPA DENTARIA: Ocupu La cdmana pufpan af nivef
de fa conona y se constinita alfraves de Los conducitos nadu-ula—
nes hasta el fordmen apicaf, af nivef de Los coates se conlinka
con fa membnana panodontaf.

LA AEABRANA PARODONTAL: Redea a fa aelz def diente,
undiendo intimamente al hueso afveofusz con el cemenic.

A fa fineud de unién enire eof csomalie y fa denlina
4¢ Lo conoce como "unidn unelo-denionia ¢ dentino esamffe”,

AL timiie de separacién entne dentine y ef cemento
42 denomina "lUnién cemenio-dentanic ¢ dentino cementc”.

La {inea entne esmafle y cemenio es La “Unidén amefo-
cementania o cemenlo-esmafie”,

£L E£smaLTe

CARACTERES FISICO QUINICO

€L ecsamaflie humano foama une cullienle paotectonede
groson paniable segin ef aneu dunde se catudie, el nivel de
Las clspides de Los paemolanes y molanes /’elxmancnx’_ea, Aru cspe-
40a es apnroximaedamente de 3 mms. Hacienduse mds angosio a
medida que se aceaca af cuebflo v ceapix decf diente,

&n condiciones noamabes el cclca del esamable vondia
de 8lanco amaniflentc, o 8lance grisdseo. E&n dientes amani-
£lentos ed esnalle es de poco espesca y transbicido; en neafi-
dad fo gue se olsenva cs £u nefreccién del colorn amaniflenic
cancetenlstico de to dentina. En dientes gnisdacos of esmak-
te es RLastanle gaueso y opaco; con [frecuencia eslos dientes
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gridaseos paecsentan un cofor amaniflento of nivel def anea
cervicel, £o cuaf sc dele con toda segunidad a ta relleccidn
de fa fuz desde Lo dentinu amaniffenta subyacenie.

£L esmafie es un fejido quebnadizo: Recibiendo su
estabibidad de La denlina subyacente,

€L esmalte es el tegfido mds duno del onganismo humano
esto se debe a que guimicamenie ecsla constiiuide pon un 96%
de maleaial inorgénice gue 4e encueniane Lajo fa foama de caia-
tafes de wpatila., ef nrestlo 4% consiituido por maleriad ongd-
nico como, quenantina y peguefics cantidedes de colestenocld --
y fLospolipidos,

ESTRUCTURA HISTOLOGICA

Histofogicamenie ef esmalte esta’ coneiituido poa
Las silguienies esiruciuncs:

Prismas, vaina de los paismas, suBstancia interpais-
malica, 8&andas de huniea schaegen, {£ineas Jincremeniales o
eslnius de netzius, cutlcubas, Lamefaus, penachos, huses y agu-
Jas,

PRISAAS DEL ESMALIE: Descaitus pon Retzius 1835
son  columnas afias, prismdiicas gque atrevdiezan el esmofle
en ledo su espesoa, £a foama de Los paimas son hexagonales
y afguncs peniagonafer, paeseatan £a misma monfofcgia de fas
celulas que Los oaiginan o sea £os amelcClastos, Se ha esdima=
do que ef nidmeac de padismas en £cas incésdvos falenales infeaic-
2es, es alnededon de cdnco miflones, y en £os paimeaocs molanres
supenicres de 12 millones, con un didmetro de $Wm aunque en
nealidad ef ndmeno aumenia en £a unién amelo-dentinania hacia
£a supeaficie def esmadie en un nadic de 1:2.

CEMENTO
CONDUCTO RADICULAR

UNKIoN C - D

CAMARA PULPA
Us1o8 A4 - C

DENTINA
ESAALTE

UNION A - D

Los padsmus def esmafic sc exiienden desde fu unién
amefodeniinania hacia afuenre haste La supenficie exiernc del
esmalic con direccidn nradiada y peapendicufan a la £inea amelo-
dentunia, en £Los teacivs ceavical y cclfusawl o dincisof de fLa
conona de £os dientes padimanics, siguen une iaeyecioaia casd
honizontaly ceacu def Lonrde incisal de fu cime de Las cispides,
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carlian gaadualmenie de ddineccdén haciendose cada vez mds
olicuas, hasta LLegan a sen casi veaticales en el Rorde inci-
saf o en Lo cima de £Las cispides. La disposicidn de Los pais-
mas en Los dientes peamanentfes es semajante a la que se olsen-
va en Los temponales, exceplo que en el lencio ceavical de
La conona de £Los peamanenies, fLos prismas se desvian cambiando
da dineccién honizontaf o okficua apicaf.

La mayoala de Los paismas no son compleiumentie nectos
en loda su exirensidén sino gue siguen un cunse ondufado desde
La unidn amelo-dentlinania hasta La supeaficie exteana del
esnmalle. en su frayectonia, se incusBan en vanias disecciones,
enlozandose enlae 54y esdo se obseava mds clananente en fos
£imites de fu dentina con el esmalie, confoame se van aceacan-
do a £ supealicie £os prismas se van Lomando un cunst negufan
nectifineo. Este entrecauzamiento se ofsenva mas o nivef
de Las anrews masticatonias de La corone clamandose wsi "esmafte
nodosc® o “"esmalie esclerotico”, dekide o su duseza y "esmalle
malacoso” a aquef donde Los paismas presentan una dineccién
mas aegulan y aeciifinea, Los paismas ase encucntran segmenia-
dos delido a gque fu melriz del esumlie se fonma de una manena
nditmica,

1
PRLSMAS. ESTALTE ESMALTE MALACOSD
NODOSO © 2
CUsPIDE 2 ESCLROT ICU

N i

VAINAS _ _DE LOS _PRISMAS: Cada prdisma pacsenda una

capa delgada pendifendica £lamada vaine paismatice”™, La cuad
4e asemeja a Las escamas de pescade,

FAINA DE LOS PRISPAS
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SUBSTANCIA INTERPRISMATICA: Los praismas del esmalic
no se encuentaan en coniacio direclo unos con ofacs, sino
separados pon una sulstancia dintensticial cementosa {Lfamada
*Inteapnismatica®, gue se canacleniza poa tener un indice
de nefraccidn Ligamentosa mayor y de escaso conienido en sales
minenales que £os cuenpos prismdiicos.

BANDAS D& HUNTER-SHREGER,- Son discos clanros y obscu-
208 de anchure variable que allennunentne si son 8Lastante
visilles en Las cuspides de Los premolares y molanes, desepane-
ciendo casi pon complelo en el tencio externo deld espeson
del esmalie. Su presencia se dele af camBio de dineccidn
Lrusco de los prismas.

LINEAS INCREMENTALES 0 ESTRIAS DE  RETZIUS.-  Son
Sineas de creciniento faciles de oBseavanr en secciones poa desgaste
de esmalie aparecen como &andas © Lineas de colon café gque
se exiiende desde La unién oumelodentinania haocia afuena y
oclusal o incisalmente, Son oniginadas defido a un procesdo
2ilrico de fa foamacidn de £fa matniz def esmalie., Dunanite
el desannollo de fa coaona def dienie, nepaesenian el peaiodo
de oposicién sucesiva de Las distintas capas de fLa mainiz
de esmalie, dunaniec La formacidn de £ua corona, en £os Leacdios
cervical y medio de Lua conrona def diente, teaminan dinectamenie
en fa supeaficie exteana def esmalie; con una dineccidén mds
o menos oflicua,

én el Ztencio oclusal, Las estnias no Llegan a La
supealicle exieana del esmafle sino que fa cincunscailen fon-
mando semicinculos; esto ocunne tam@ién ol nivel del teacic
ineisad u oclusal de La conona.

CUTICULAS  DEL  ESMALTE, - Se encuentran culriendo
por completo a £La corona anatdnica de un diente de aecienie
eaupcidén y odheniendose [iamemenie a La supenficie exteana
del esmalie, se encuentaa unu culienia guenalinizada, producto
de efabonacion del epitelio neducido def esmalie y a £a supen-
Licie que se Le da el nombac de cuticufa secundania o memfra-
na de Nasmyth, A medide que avanza en edud desapuanece de
£os osdtios donde se ejence paesién dunanie Lo masiicacidn,
€n otras poaciones del diente como en ed tencio ceavical,
£a culicula guenatizada puede peamanecer intacta dusante un
tiempo paolengado o desapanecen poa complelo,

En el esmalle tamlién existe oilna culienta, subyacen-
te o« #£a cuticula secundania, a €a Gue se Le Llama citicula
prinaria o calsificade def esmalle, paoducto de da elaloracidén
de £c4 adarantlobéaslos.

LARELAS.- Se extienden desde fa supenficie externa =
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del esmalle hacia adentro, nrecorniendo distancias diferentes,
pueden ocupar unicamente ol tencic exteano del espeson del
esmulte 0 Lien pueden atravezar todo ef lejido cauzar La Linea
amefo-dentaria y penetrar en fa dentula. Eatan constituidas
pon difenentes capas de mateaiof inongdnico y se foaman como
nesuliado de umegula/udadea gue ocunnen duaranie el dzumaollo
de La corona., OLnos piensan que se trata de substancia ongdni-
ca conlenida en cuarteadusas o grietas del esmatie, De cual-
quien manera son estauclunas no calsificadas., Las tamelas
conseavan La fLoama anatomica def diente.

Se foaman 44.gu4,¢ndv diferentes plancs de Lensidn,
en los sitios donde Los prismas cauzan dichos planos, pequefias
porciones guedan sin calsificanse. Si el fnrustonno es mas
severo, da Lugan ¢ la foamacibn de una cuanleaduna que se {Lena
ya sea con sulbstancias cincunvecinas fratandose de un diente
que no ha hecho erupcién intralucaf o, de sulastancia aagahica
de fa cavidad oaal de un dienle ya erupcionado.

PENACHDS .- Se asemejan a un manojo de plumas o de
hienlas que hemeagen desde La unién amebodentinania, Ocupan
una cuaala parte de La distancia entne el Limite amebo-deniina-
nio y 4La superficie exteana del esamulle, Eslan foamados
por prismas y subslancia inlenpnismatlica pobremente o no calsi-
ficados. La presencia y desannocflo de Los penachos se dele
a un pnoceso de adaptacién a fus condiciones especiafles del
esmafle,

RUSOS 4 AGUIAS.- - Repaesentan £as Zeaminaciones de
Las filnas de Lomes o paolongaciones ciloplusmalicas de Los
odontokdastos, que penetran hacia el eomalie, aecoaiendufo
en distancias coatas, son estaucturas no calsificadas,

FUNCIONES tff CANBIOS QUE OCURREN COXN
LA EDAD &KX &L ESMALTE

- &2 esmatie humano conslituye una culienta protec-
tona y aesistenle de £os dienies, adapilandobos nmejon a su
funcéén masticaloria,

- Ef esmalie no contiene ce%ulus, es mas Lien paoduc-
Lo de elaloraci¥n de céfulas especiales Llamadas Adamaniolfas~
104 o Amelollestos,

= £ esmulle carece de cinculacién sanguinea y £infa-
ticar pero es peamealfe o sulsloancias aadiaciivas, cuando
estas son aplicadas denire de La pulpa y dentina o scbre La
supenficie del esmalle, Tamlién es peamcalle a colonanies
introducddos dentao de La camara pudpan.

- &4 esmalie gque ha sufnido un taaqumatismo o una
Lesidn cariosa no es capaz de negeneranse ndi csfauctunal ni
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Lisiologicamente, Las célulos gque calginan ef esnmallie son
Los gmefobfaslos, desepanecen una vez que el dienile ha hecho
erupcidn; de alli La imposilibidad de negeneracién,

, - Los cambios gue ccuxren con fa eded en La porcidn
vaganica de Los dienies es gue se vrucfven mds cbscunos y menocs
nesistentes a £os agentes exlenncs.

- £f cambio md's notabie que ocuste en el esmafie
con 4a edad, es ef de La -atriciin ¢ desgasle de Las supernfi-
cies oclusales ¢ dncisvfes y pundes de conlucto paoximales,
como aesulido de La masticacidn.

DENTINA: Lo deniine es un tefido conective avasculaan
y minenalizado. Se encuentaa tanfc en fa ccrona como en £u

aalz del diente constiluyendo el macizo dentianio; [foama el
caparazén gue paoteje a £a pudpa centaa Lo accién de £os agen-
tes exleanos, Esta revestida porn ef esmalle en su poacidn
cononal u por el cemenic a nivel de fa rnalz del dienie,

Diagrama de un diente mostrando fa distnd
Lucivn der &, camulie; D, dentina; P, --
Putpa; C, cemenlo y Las £ineas puniendas-
indicun af direccién de Los canaliculos -
dentinanicas.

Cardelenes fisico guimices: En dientes jovenes La
deniina tiene un colfoa amaniffo palide y es opacu, {La deniina
esta foamada en un 70% de maleaia invagdnica, 18% de motenid
oagénica y 12% de agua., €& conpenente £noaganico Lo fowma-
principabmente en caistales de hidroxiapalita. La unidad
mds pequeda que se nepite de esfes cristofes iiene como fonmuia
CaiO{pa }6(0ﬂ}2, 2famada unided béaica o fundamenial de hidro-
xiaepatita,

Le poacidn oagdnica conrste paincipufmenie de cofagenc,
gue aepresenta 17% de Lo masa Lisubaa todel es decin alrededon
de 93% del conjuntv de malenia cagdnica. Existen Lambién
faaceiones de Lipidos, mucopclisacarnidus y compuestos paoieicos
no Jddentificaedos atin, cada uno constituye alarededon de 0.2%.
Ademés of dedido edllrico comprende algo menvs de 1%.

Histoldgicamenle £a denlina esta [foamada pon £Loé
sdiguientes efementos:
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(1) Mainiz cafcilicada de fa dentina o substancia
intencelulanr amoafa dusa o cementfoasa.

(2) Tubulos denlinarios

(3) ¥ikaas de tomes o denlinanias

(¢) Lineas incremeniales de Von ERnen y Owen,
(5) Dentina inteaglcluéan

(6) Deniina secundania, adventiciad o innegufan.
(7) Dentina escleacdiica o faanspanente.

(1) MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTINA: Las sulstancias
dintencélulares de La mainlz dentinania comprenden; £as fiknas
colgenas, y 2a sulsiancia amonfa Zundumental dusa o cemenio
calcificada, esta ddiima coniiene adembs una vaniabée cantidad
de agua, el proceso de cadcificacidn 4se cncuenfra nesiningido
a Lus mucopolisacanidos de La subistancio amonfa fundamental
cementosa, La sulstancia inlnacéluboun amonfe cafeificada se
encuenira suncada en fodo su espeson por unos conducliffos £€a-
mados "Lubulos denilinarios”; en estos se afojan Las profonga~
ciones citoplasmdticas de £os odontobiastos o {fibaas de Lomes.

La substancia inteacéfufan filacso consiste en [fibrnas
cofagenas muy finas, aproximadamente de 0,3 M de diémelno, que
descanzan endne las sulalancias amoafe cementiosa cafcificada.
Llas gilnas colagenas se canacleanizan poa gque se aamifican y
anastomosan entne sl, y ademds estan dispuestas en angufos rec-
f04s en nelacidn con Los tubulos deniinanios.

(2) TUBULOS DENTINARIOS Son conduciiflos de £a den-
Zina gue 42 exliende desde fa puned pubpar hasla fa unidn ame-~
fodenlania de fu coaona def diente y hosie fo unién cemenio-
dentingaia de £a naiz def mismo. Estos tulufos nc son def méismo
calibre en toda su extension; a £a aftunue pubpan iienen un-
didmetno aproximado de 3 a ¢am. Cenco de fa supenficie pulpan
el nimeac de {ubulos poa cade mifimetno cuadnado vaaia, segin
{u mayonda de <Lnvesiigadones, entne 30,000 y 75,000, Los Lubu-
€04 dentingaios al nivel de Llu ciispide, bozxdes incisafes y lea-
cios medies y apical de £as nadices, sen anectifinecs, en £as
drcas nestantes de £€a conona y ef teacic ceavicaf de fa nalz,
descailen trayeclonias en foama de °S5", La pnimena convexidad
de estas inayectonias en “S§%, se encuentaa onienfada hacia ef
apice radiculan.

Los tubulos dentlinanios estan rnamificados en £La peni-
Leriay; esdas namificaciones se anastiomasan ampliamenie entne s4.
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La penifenia de Los Lubulos no demueatan ninguna
condensacién Lien definida, es decin fa *Voina de WNewman *,
en su lugan, La paned def tuBulo consisile en fa mataiz deniina-
aia que ha envuelio a las exlensiones citoplasmicas de {Los
odonlollaslos dunante ef paoceso de dentincgenesds,

(3) ZFIBRAS DENTINARIAS 0 DE TOMES, Son paolongacio-
nes citoplasmicas de células pulpanes allamente diferenciadas,
£Lamadas odontollastos, estas [filras son mds gauesas cenca
del cuenpo céfulani se van haciendo mds angostas, namificandose
¥ anastomosandose entre si a medida gque se aproximan a £o4s
Limites amelo y cemento-deniinanio o veces iaaspasan €a zone
amelo-dendinaria y penetaan al esmalie ocupando una cuaata
parte de osu edpeson y consiituyendo £os husos y agujas de
esle Lejido.

(4} LINEAS INCREMENTALES O_IMBRICADAS DE VON EBNER
Y OUEN: Lo foamacidn y calcificacién de fa denfina principia
al niveld de la cima de Las cuspides continua hacia adenino
mediante un proceso ritmico de aposicibn de sus capas cénicas.
€L modelo de cnecimiento niimico de fa deniine se manifiesta
en fa estauctunra ya desaanodlada por medio de Lineas muy [Linas.
Eslas fLineas panece que connesponden a periodes de neposo
gue ocuanen dunante La actividad céfulan, LLamadas "Lineas
incrementales de Von E&nen y Quen,

(5) DENTINA INTERGLOBULAR: Ef pagceso de calcifica-

cibn de £La subslancia intencefulan amoafa dentinania, ocuane
en peguefas zonas glolulanes que habilualmente se fucdionan
pana foaman una subslancia Ahomogenea, si La calcificacién
peamanece incompfeta La subastancia amorfa Lundamental no calci-
£4cada o hipocaleificada y £imitada por Los glolulos, constituye
Lo dentina dintenglobular, Gue puede focalizanse tanio en La
conona como en fa nalz def dienie.

La dentina intengloRular nadicufun sc ofeecava como
una delgada capa de aspecto granulbosy; ée encueniaa cence de
£a zona cemento-deniinania.

Se ha comprofado mediante ef microscopio electrdnico
gue dicha esiructusa no es gaanufosa, sinc que esta Loamada
pon espacios muy peguenos no calcificedos o hipocufcificados,
atravezados pon Los tubulos dentinarivs y fLus fibnas de tomes,
gue pasan s4n interrupedidn de un fade @ oinao,

(6) DENTINA __SECUNDARIA, ADVENTICIA O IRREGULAR:
La foamacibén de dentina puede ocuarin dunante tLoda La v.ida
s slempre y cuando fa pulpa se encuentae intacla, A La dentina
neofoanade se €e conoce con ed nombre de dentina secundandu -
o adventicia, y se caracleniza por que sus tubulos presenian
un camfio en asu dineccidn, son menos regufanes y se encuentran
en menon numeno gque en fa deniina primenia.
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La dentina secundaria puede sea oniginada pon Las
siguientes causas?

A} Atnicidn, B') Adrasidn, C) Enosidn Cenrvicat, D)
canies, €' Opeaactoncd practicadas sobne La dentina, F') Fraciu-
ras de La coaona 4sin exposicidn de la pulpa y §) Seneclud.
Esta dentina halitualmenic se deposita al nivel de La paned
‘pulpar, contiene menon canitidad de substancia ongdnica y es
menos permealle gue La dentina primania; de alli que pacleju
a Lo pulpa conlra fa innitacién y traumalismos,

(7') DENTINA ESCLEROTICA O TRANSPARENTE:  Los eslimu~-
Los de difeaente naturaleza no unicamenie inducen a fa [forma-
cibn adicional de dentina secundaria, sino gque pueden dan
Lugan a camios histofdgicos en el tefido mismo. Las soles
de calcio pueden oblitenar Los tubulos denlinanios. La denlina
esclendiica o taanspanente [Lfamada asd poaque apanece clasa
con 2a Luz Lransmiiida, ya que £a Lluz pasa sin intearupcibn
al trapéz de este Lipo de deantina, penv es neflejada en La
dentina noamal.

La esclencsis de La dentina se considena como mecandis-
mo de defensa ponque este tipo de denilina es impenmeable y
aumenta La resistencia del diente a La canies, Y oinos agenles
extennos,

FUNCIONES :

- La dentina es un tejido p/wuusio de vitafidad
éntendiendose pon vitalidaed tisulan a la capacidad de fos
tejidos panrg reaccionar ante fos estimufos fisioldgicos
y patologicos”.

- La dentina cs sensille al tacto, pacsicn prcfunda,
£nio, calon, y alguncvs aiimentcs dcidos y diufces, se piensa
gue Las filras de tomes fnusmilen Los eslimufos sensoaiales
hacia La pulpa, La cual es 8aslanie adca en fLibnas neaviosuan,
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DENTINA

___CAM GRANULARZDETOMES
PREDENT INA

DENTINA SECUNDARIA <

=/

LINEAS 1NCR MENTALES
DE VON EBNER Y QUEN

ENTINA ESCLEROTICA

ATRICION

LAGUNE DE CERMAK

CENENTO: Es un lejido minecanalizado gue culne fa nalz
def diente. &s un lejido conectivo especia-
£ilzado que presenta vanias similitudes es- -
fauclunales con el hueso compacto. Sin em=-=
Lango, £os dos lejidos difienen en un aspece
to muy imponianie: flieninas el hueso esta --

P ¢ vacufenizado ef cemenic e crascufan,
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£2 cemento foama pante del upanato de sustentacién
de Los déientes y aponte un medio pana asegunan dLas {filras
peniodontales al diente de manera simifan 2 como se insenlan
es204 al hueso alveolan,

LOCALIZACION: CuBae la deniine de fu naiz del diente
a nivel de dLa nregién ceavicaf, el cementov puede paesentaa
diferentes modalidades:

1a") &L cemendo puede enconfaanse exactamente con
el esmalle, eslo ocunne en un30% de Los casoa.

2a') Puede no encontiranse dizceclamente con cl esmalie
de_;ando una pequefla poacion de dentina af descuBieato; esto
se ha observado en el 10% de £os individuoas,

da') Puede culnin Ligenamente el csmalte, esie dispo-
sicidn es La mds frecuente ya que se presenta en un 60%,

£ £ £ £ = ESMALTE
» N Py D = DENTIANA
C = CEMENTO
[ c c
Bl 108 50%

CARAC7CR€S FISICO-QUINICO.- &b de un cofon amunillo
/mta.do, mds palido que €a dentina; de aspecto petaeo Yy supenfi-
cie /augosa, LU GROL0A &4 mMayon a ruuat del dpice ngdiculan,
de ahi va disminuyendo hasta £a aregidén ceavical, en donde
Lonma une capa finlsima ded espeson de un calello.

£L cemento 8ien desannollado es mds duno gue fa denti-
nay considste en un 45% de maelendal 4nOILgﬂnLCO N de un 55%
de sulslancia oagénica y agua. E4£ meteriaf inorgdnico conaiste
Zundamentalmenie en sales de Ca Bajo La foama de caistales
de apatila, Los constituyentes principales del matenial ongd-
nico son el coldgeno y £os mucopofisacanidos.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.- Desde el puntc de wvdista

monfoldgico puede dividinse al cemento en 2 tipos diferenies
a) Acelulan y €) Célulan,

a') Cemento oacefulan: fo coni:.ane células, foama
pante de Los teacics ceavical y medio de fa ralz del diente.

8') Cemenio Célulan: Se canacleaiza poa 4su mayon
o menor adundancia de cementocilos, Ocupa el Lexcio apical
de fa aaiz dentaria.
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én el cemento célulan coda cemenfacibn ocupa un espo-
céio Lfamado fLogquno_cemenfoaia. &L cementocile féenoc pon com-
pleto fa Lagunas de esfa salen conductifluvs Lfamados cunaficnfcs
gue se encuentaun ocupados poa Las paofongaciones ciloplasma-
Licas de Los cementocitos, se dirnigen hacia £a membaana pano-
doniaé, en donde se encuentran Los efementos nulnilives indis-
rensables pana el funcionamienio normaf def Llejido.

Tanio ef cemento acefufar comov ef celfufan, se encuen-
Laan conslituddes pon capas veaticales poa L£ineas dincaemenla-
Les, que manifiesian su foamucdidn peaiodica.

Las filras paincipales de £fa memlrana peridentaria
se unen intimuamente af cementoide de {fu raéiz def diente, asi
como el hueso afvecbar. Esta unidn ocurae dusante el pacccso
de Loamacién def cementv. Los extnremos Leaminales de [Los
haces de filras colagenas de la membnana parodonial son encan-
celados en fas capas 4up¢a,ll.cu:le-o ded cementcide, dando Lugazn
de esia manena « £a unidn Jlinme entae el cemento, membrana
parodontal y hueso alveolar., Los oilnos exinemos de Los haces
Lilnoscs son incarcerados de una maneau semejante en fu €dmine
0 hueso alvevfan, Eslos extremos incarcerades de filaas cons-
Lituyen Las fibnas de shaapey.

La tftima capu de cemento proximoa fu memfrana pano-
dontal no se calsifica o peamanece mencs caefsdificada gque el
2eslc def tejido cemenloso y se convce con ef nombae de gemen-

todde.

£f cemenioide e+ mds aesistenie a £a destauccidn
cenentocfustica, mientnas gque ef cemenio, hueso y denidina,
pueden nealsvavense sdin dificuéiad.

&L cemenlo es un Lejide de efaloracién de La membaana
pancdenial y en su mayon panle se foama duncntz La eaupcidn
inizscsace ded diente. Una vez nota £u coniinuidad de £a wvaina
epilefial de heatwing, vaaius células ded lejido conjuniive
de {a membaana pencdonial se ponen en coniacio con £a superfi-
cie exteane de la dentine nradicufar y se transforman en unas
céfulas culoidules caracienlstices o £Las que se fLes da ef
nomlae de cementeléastos,

€€ cemento efalonado en dos fuses consecuiivas, en
La la_dase cs depoediiade el fejidc cementovide, se {aansforma
en fejido celsificade ¢ cemento,

Dununie La elaloracidn def Lejido cemenloide Los
nucopofisacaridos def Lejide conjunlive sufren un camlio guimi-
co y se pofimenizan enilae fa sulslancia amoafa fLundamenZal,
Lo 20 fase se canecleniza pon el camliov de un estauctuau mofe-
cufar de fa substancia inteacelulan fundamental, en el senlide
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de que ocurre La despolimerizacidn de Los mucopolisacaridos
y La combinacidn de fosfalos de calcio. En esta iltime fLase
cada cementollasto queda incascerado en Lu malnaiz del cemento,
4ransformandose en cina célulu mda diferenciada LLamada cemen-
tocito.

FYornacidn excesiva de cemenio:

a) HIPERCEMENTOSIS, Hipeaplasia del cemenio, exce-
menloais o cementosis, Constituye un paroceso de elablonracidn
excesiva de cemenio, Puede presentonse en fodos £Los dientes
o so0lo en algunos; asi como puede aparecer en toda la aalz
de un diente o ian solo en areas Localiiadas de da misma.
no es naro que se obserwe en dientes incluidos.

La hipercementosis geneaalizada atin se desconoce,
aungue e¢s indudalle que exisie una tendencia fomilian congeni-
ta., Entre factonres elioldgicos de La hipeaplasia localizada
del cemento, estan Los siguientes:

(1)  Inglamacidn peaiapical cadnica, Lenta y progae-
siva; fnrecuente en dientes desvilalizados.

(2') Lesiones Lnaumalicas Localizadas en difeaenies
areas del cemento.,

(3} Tensién ocfusal excesiva.

CEAENTICULAS : Son  peguefios cueapcs caldsificados
Parece sex gue [oaman un deposito anormal de cemenio solnre
Las células epiteliales de Los rnesdos de molassez de La memBaa-
na panodontal, estas célfulas con frecuencia se olseavan cencu-
nas a Las Leamadas “Pealas del esmalte. Algunas veces estas
Lornaciones son muy numenosas y descansan sofre La supeaficie
nadiculan. Las cementlcufus carecen de impoaiancia clinica.

Fynciones def cemenip

Ta, Manticne al dienle Jimplantade en su afveolo
al faverecea La dinsercidén de Las [Lilras pancdoniales. &t
cemento es elaborado pon £a membaana penidentaaiac de manena
inteamitente dunante foda fLa vida del dienle.

2a. Pearmites La aeacomodacidn de Las padincipales
£Libras de La meménana panodoniaf. La aeacomodaciin se efeciuu
garacias a La fLormacién peamanenie y continua deld cemenio,
quedando asi implantadas [fibras adicionales def Ligemenio

panodontad,

Ja, Compensa en panie la peadida del esmalle ocasio-
nada pon el desgastle oclusal e inrcisal.
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¢a., Consiste en La repanacidén de la raiz denlanie
une vez gue esta ha sido £eaionada.

La dentine al igual que ef cemento puede sea aeabson-
vida en algunas zonas. Si la lesién no ha sido extensa fa
causa de resoncibn se ho nemovido, se foamorad nuevo cemenlo
so0re fa zonu afectada, nreempluzdndose asi tantc £€a peadida
‘de cemento como de dentina.

e) 7EZL1D0S  BLANDOS, Pulpu dentania y Ligamenlo
pasodontal,

Pulpa dentania; Ocupa La cavidad pulpan, £a cual
consiste de fLa camara pulpan y de Los conduclos nadiculanres,
Las extensiones de La cdmara pubparn hacia Las clspides def
diente recifen el nomére de astas puépares. La pulpa se con-
2inua con Los tejidos peniupicales a Lrquez del foramen apical.

Los conduclos sradiculaies no séempne son aecles y
unicod, oino gue se pueden encontaan incuavados y poseen con-
ductillos accesonivs originados por un defecto en La waina
radiculan de Heatwing, dusante el desonnollo def dienteyy
que se Loculiza vl nivel de un gran vaso sanguinec abersnanie,

Composicidn Quimica:r Consdituido Jundameniculmenie
poa matenial onganice 25% y 75% ague. :

Estruciyng Histofbgica: La pubpa dentunia es una
vaniedad de Zejido conjuniive bLuslunie difenenclade, gque 4e
deriva de Lu pupile denlania def ddiente en desunnolfo., Lo
pulpa esta foamada pon subslancics éinfeacelulanes y pon células
ad-ilque a nmedidue que avanza en edud se hace menos cefulan
¥ mas nica en fLilnras,

Sufstoncios Inteacefufares: Constituidas porn una
substancia amonfa ELfunda, 4se caructeniza ponr sen abundanie,
gelatinosa, Lascfifa, semejante a Lo Lase ded tejido conjuntive
nucoide y de elemenios JL820s04 Lubes comod

Fibaus colagenus, nelicufunres o angido’{ilaa, y de

Koatf.

- Las filnas de Koall: Son estauctunredas onduladas,
en foama de Lianubuzon, se Localizan enine Los cdentoflastos.
Son onaiginados poa condensacién de ‘fa subslancia fLilaidan
colagenu pulpun inmediutumente pon debujo de Lu cupo de odontc-
£laslos estus fifras juegan un pupel importante en fa foamacién
de Lu mutriz de fa dentine. A€ eniran a La zonu de La paeden-
Lina, se extiende en foama de abanice, dando asi a Laa Libnras
colagenas de £a malniz dentinanda,

CELULAS: Distnibuidas entne £us subslancias inteacedu-
Lanes. Compaeden célulus propias de€ tefido conjuntive £axo
en genenal son!

- Fitrollastos

- Histiocilos
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- Céfulas mesenquimatcsas indiferenciadas y células
2infoideas eanantes.

- C¢lulaa pulpanes especiales mejor conocidas con
el nonbre gendiico de odontodlastos.

En  dienies jovenes, [Los [Lbnroblastos nrepnesenian
Las celulas mds abundantes. Su funcién es la de foaman elemen-
tos Librosos intercelulares (Libras colagenas),

Log Histiocitos: Se encueniran en reposo en condi-
cdones {Lisioldgicas. Dunante fLos procesos inflamalonrdios de
fa pulpa se movildizan, Lransfonmandosc en meerofagos ernnantes
que tienen gran actividad fagocitica ante Los agentes extaafos
que penelran el Llejido pulpan; penlenecen tlambién al sislema
neticulo endotelial,

Lags gg'lggaA mesenguimatonsas indifenrenciadas se Locadi-

zan sobre Las paredes de los capilanes sanguineos.

Las ¢cétulos Lindoideas eamantes: Son con toda proba-

filidad linfocitos que se han escapado de la coarnienie sangui-
nea. £€n las nreacciones inflamatonias cadnicas emigran hacia
£a regién lesionada. Y de acueado con maximow, se transloaman
en macrofagoas. La.s células plasmalicas se olseavan en procesos
inflamatorios cacnicos.

Los odonfollasfos: Se encueniaen Localizados en
La periferia de fLa pulpa, s0bne fa paned pulpon y cencu de
La predentina son clfulas d.LApuEAUZA en enmpatizada, en una
s0la hilera ocupada pon 2 o 3 células. Tienen foarma cilindai-
ca pnismatica, con diometro mayon Longitudinal que a veces
alcanzan 20 J* tienen un ancho de ¢ a 5 ;A al nivel de fa negién
cervical ded diente, Lienen un nucleo voluminoso, ovoide,
de [limites B&ieén definidoss ,canioplasma abundunie, situado
en el e¢xtiremo pulpan de La cébula y provisio de un nucleclo,
Su citoplasma es de estaucluaa grarmlan, puede pnesentan mito-
condrias y golites Lipldicas, asl como una ned de galyt.
€n cdtulas jovenes La membnrana ciloplasmica es poco pronuncia-
da, siendo mds imprecisos sus Limiles al nivel de Lo exinremidad
pulpan o proxdimal. La exinemidad pendféaica o distal de foas
odontollastos esta constiiuida pon una pavlongecidn de su
citoplasma, Que a veces se bifuaco antes de penetnan af tubufo
dentinaaio coarespondiente, £famada Jibna denlinanic de fomes.

l_oo odontoklastos en pulpas jovenes tienen ef uspeclo
de una celula epiteloide grande, Lipolon y nucleada con forma
cofumnan, &n pulpas adulias son mds o menos pinifonmes en
dientes seniles pueden estar nreducidas a un haz fikroso,

Aun no se ha comprabo gue fcs odontobfaslos sean céfu-
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4as neunoepiieliales con funciones neceplonas semefantes a
Las yemas guatattuaa y Las células de conos y Raslones de
La nelina, Se piensa que son cdlufas neunoepifeliales poague
2a clinice ha demostrado hipensensililidad en dreas coarespon-
dientes al esmalle y dentina ya que en esias dacas alnaviezan
Las [iknas de tomes, hasta Lla Jecha no se ha compaolado histo-
Logicamente La presencia de neavios en La dentina.

€2 nomére de Odonloffusfos con gque se duuynaa []
eslas cdlulas nesulia inadecuado, ya Gue no se taata de célufas
emfnionanias, en vias de desannolfo sino de céfufas adufias
completamenie difenenciadas, y pon Lo tanto delenian tlamanse
*Odontocitos”.

&n La poac-mn peadifenica de La pulpa, sc focebiza
una capa lilre de celulas, precisamente dentao y Lateralmente
a La capa de loé odontolfastos Llameda "Zona de Weil o capa
subodontollasdica® constifuida poa [iBras neaviosas, ésia
zona aane vez 4e olsenva en dientes jovenes.

Vasculanizacién de fa pulpar Las arteniolas y venu-

£as entran y salen de fa pulpa a travez del conducto nadiculaxn
y tamlién a travez de cualquien canal nadicufan accesonio,
€n cuanio af componenie anbeniad de fa edaculacidn sanguinea
de la pulpa. Los vasos principales dan aamilicaciones Latena~-
les a medida que se dinigen hucia fa poncidn cononania. Las
anteniolas leaminan en une densa red capifan que es edpecial-
mente alundante en flas negiones odontoldasticao y sulodontobins-
tica, Las vénulas siguen praciicamente eof mismo cunso que
Las anlenins, estas estan situadaes ofgo mds hacdia ef centao
de fa pubpa, Localizandose fas aaleniolas mds penifenicamenties
A menudo en La pulpa puede encontfranse una iniada compuesta
rona una ealenda, una vena Y un nerVLo.

La vascularizacién de £La pulpa es muy abundunie.
EL [flujo sanguineo esta Bajo conlaol nervioso, y puede sen
<influido con fa administracién Locaf de farmacos.

Vasos Lingfaticos: Su paesencia se ha demostnrado

mediante aplicacibn de cofoaanles dentao de £a pulpa, tales
cofonanies dentno de La pulpa, tales coloranies son conducidos
pon Los pasos Linfalicos hacia £os ganglios Linfaticos negio-
nales, y alta es donde se necupenan.

NERVIOS: Ramas de £La 2a y 3a divéisidn def V pan
caaneal (Neavio 7nige‘-ina), penetnan a £a pulpa al Laavez
del [oramen apicaf. La mayon paa.‘.z de los haces neaviosos
que penetnan a Lo pulpa son nu.eluu.coa sensitivos; solamenie
alguna.a Zikras nerviosas amielinicas que pealenencen al sizlema
neapioso_aufcnomo, ineavan entae otnos elermentos a Los vasos
sanguinecs, negulando sus contfaacciones y diloteciones.
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Los haces de filras neaviosas mielinicas, <dguen
de ceaca a Las anteadias, dividiendose en £a perifenia pulpan
en ramas mcs pequenas, Fibras individuales Loaman una cape
subyncente a La zona subodontollfastica de Weild; atraviezan
dicha capa, aemificandose y peadiendo su voina de mielina.
Sus arbonizaciones Leaminafes se docalizan sobae £os cueapos
de Los odontollustos.

Cdlculas pulpanes & nddufos pufpores 6 denileutas

Se han encontrado en dientes complelamente noamafes y aun .
en dientes incluidos se clasilican de acueadc o su estruciuna
en:

(AY) Veadaderos
(8) Falsos, y
(C') Calsificaciones difusas,

(A") CALCULOS PULPARES VERDADERODS ¢ Jon Qaastante
aar0s; cuando 4se ohseavan se nolan [frecuenlemenie cencancs
al [oaamen apicaf. Estan foamados pon deniina paovista de
Lragmentos de odonloBlasios y tudulos deniinanivs. Se piensa
que sean oaiginados pon neslos de La vaina de Heatwing engfola-
dos en el tegido pulpaa, a cousa de un Lnastorno £focafizado,
que ocusnre dunranie el desaravllfo def diente, dichos aestos
quizas inducen a cdlufas especiales de Lo pulpa o foamaa danil-
culas veadadernas.

(B)  CALCULOS PULPARES FALSOS: Consisten en capas
concentnaicas de tejido cafcificado; en £La poncibn centnal
casi sdempre apanecen aestos de cébulus necrosadas y calaifi-
cadas.

La cafsificacién de un daombo o codgufo (Flelofiio'),
puede consdituin un punio de paniida pata £a [formacién de
unz fabsc denticula., &2 lamaeto de este tipo de nodufos pulpa-
res, aumenta conslontemenie dekido of depdsifov continueo de
nuevas capas de Ltejido cafsificado. Afgunas veces falsas
denticulas {LLenan pon complelo fa camanu pulpan, Aumenian
en alimero y tamafio u medida que se avanza en eded, Las dosdis
excesivas de wvitamina “0° pueden favoaccer €a foamacidn de
una gaun caniidad de esie tipo de cdécules,

(C) CALSIFICACIONES DIFUSAS: Son deposilos cdbeicos
irnegulares que tLamlién pueden fLocalizanse en Lo pulpa. Con
frecuencia se okseavan siguiendo fa trayecloaia de £fos haces
fifnosos y de Los vasos sanguineocs. Afgunas veces se taansfon-
man en cueapos grandes, otras pensisten como peguefias espicu-
das. No poseen estructura especifica, son amonfas, y represen=~
tan La udiima etfapa de La degeneracidén hialinae del Lejido
pulpar pon Lo genenaf flas calsificaciones difucas se Localizan
al nivel de £os conductos radiculares y nonas veces en fu camanra
pulpar, La sectud Lavorece su desannocllo.




Los cabcubos pulpanes también se clasifican Ltomando
en cuenia sus nelaciones con fa paned pulpan y La dentinas
de alli que se dividan en "Libres adhenidos e incfuides”.
Las denticufas £ilres se encuentiron compfetamente aodeados
de lejido pulpan, Los deniiculas adhenidas estan fucionadas
parcialmente con £a dentina} y fLos incfuides se haffan nrodea-
das totafmenle de dentina.

FUNCIONES DE LA PULPA: Pueden clasificanse en 4:

) Foamative

] Senesitive

] Nulnifiva, y
') De defensc

(1) FUNCION FORMATIVA: La pufpa foama La dentina.
Dunante ef desannolfo def diente, ZLas filaas de Koaff dan
onigen a lLas [fibnus y fibaiflas colugenas de La subsiancia
fibnosa de fa dentina.

(2')  FUNCION SENSITIVA: €s £levada e cebo pon Los
neavios de La pulpa deniaf, Lastante calundanies y sensibles
a £os agenies exieancs, como fes Leaminaciones neaviosas son
Libres, cualguier estimubeo apbicable sobre La puflpa expuesta,
dara como nespuesta une sensacidn doforocsc, &4 individuc,
en este caso, no es capaz de difenencian entnre cafon, faio,
presién o Jianitacidn gquimica. Le inice aespuestc u eslos
estimulos aplicados svhne £a pufpa, es £La sensacién de un
dofoa conilinuos, pulsalié, agude y nds inlenso dunanie £a noche.

(3') FUNCION WNUTRITIVA: Los efementos nuiaitivos
cinculan con £a sangne. Los wvasos sanguineos se encaagun
de un distadilucidn entne fos difenenies efementos cefulaaes
e intencelulanes de £a pulpa,

(4') FUNCION DE DEFENSA: Ante un proceso infiamalo-
ario, se movifizan fas ccfufas def sistemo neliculo endoleliué
encontaadas en aeposc ca el dejide conjuniive pulpan, asd,
se tnansfonmaar en macacfagos earanies; csto ocunae anie todo
con fLos hislivcilos y fas cefufas mesenguimiatosas indiferen-
ciedas, §i Lo dinflamecidn se vuelve cadnice 4e escapa de
Lo connienle sanguines une gnan cantidad de Linfocilos, gue
se conpienien en clfufas finfoidewas enruntes, y esias a su
vez en macacfages Lilnes de gnren actividad fagocilica. En
tanto que fas ccfulaus de defensa controfon ef paoceso inflama-
toado, olras foamacicnes de £o pulpe preducen eselenosis denli-
naaia ademas de dentina secundania, « Lo Large de La pazed
pulpan, €sto ocuane con frecuencie pon debajo de £Lesiones
Caniosts, -

s I3 . ty -
La foamacién de deniina secundania y escleactica
en dienies senifes en donde La infeccidén no fuega pepel alguno,
es casi siempae delido a2 factones: trouma y ataicidn.
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Camkios Cnggago‘ﬂjcoa de {a Pulpa: A medida que avanza
en edad ocurren en da pulpa camfdos que se conadideaan univeasa-
Les y complelamente noamales. La cdmasca pulpar se vo hacdendo
cada vez mas peguera a medida gue el dienle envejce este es
debido formacién de denlina secundania. Las célufas de
La pulpa disminuyen en nimeno con fa edud, en {ento que --
£os elemenivs fikrosos aumenfan de fanl mencaa en un diente
senlld ef lejido pulpan es casd fodo fiknoso.

La conniente sanguinca tambid¥n disminuye con Lo edad,
Los cafeulos pu[pat(¢.9 y Las cloaificaciones difusas son de
mogoa famato y mas numenosos. stos cambics crondlegicos
de La pulpa; no aliernan fa funcidn def dienie.

LIGANENTO PARDDONTAL: Tam@ién ffomada aembrena pend-
dgntaaia, menbrane parodoniaf & Ligamenta peniodontof.

&L Ligamento penlodontaf es ef Llejido gue [ijo fos
dientes af hucso ofveolea. Se contfinua con el fejido de fa
enciu y a {aaves de canales voscufares en ef hucso se comunico
con Los espacivs de fa médula vsea. €a el conducto eedicufan
se conlinuw con La pulpa dentanius, Como cuulguiea oiac Lejido
coneclivo, ef Ligmenfo peniodonial contiene [filaes, suslancia
Lundemential y celufan. Los hoces de fifiaas cclagenws, gue
se extienden de un fado a oino deé figamenio peniodontal,
esion dinecluidos profundamenie en ef cemenfo y en ef hueso
alyveclon en Jonma de fas fLiBras de Shaapey do tal rancra que
ef digamento peadiodoniul aciue come un Ligamenitv Auspensondic
def diente., Coniiene teaminaciones neavicsas propivceptivas-
Gue son sensibles o Lo paesidn.

Histologla: La membagne paacdontaf csie constiiuida
por Lilaas cologenas del dLejido conjuntéiveo; fLas cuales se
encuenfron oadentledas en senfidos aectifines cuande estan
Laje tensidn y ondufodas en esludo de nefejocién., fntre estas
Lilags se Localizen vusvs sanguineos, vosos finfalices, neavios
y en afgunas zonas coadones de cllulas epitelivles [lamadaa
“Restos de malassez®; itambién se okseaven con frecuencia céfu-
das difenenciadas que {nteavienen en £fa fLoamacién de {cemenio-
8lasivs') gy del Auese alveolar (ostechlastos')e Asd mismo pueden
existin cdlulss nelacionadas con la aesoacién def cemenio
(cementoclasios') y ded hueso (vsteocfastosl).

FL3RAS: £t padincéipul  componente esfructuref del
£igumento penicdontad son fas [fifras de lejéde confuntivoe
gue cusi exfusivementie de nutuanaleza colagena. La mayoaie
de £uvs haces [fibailanes esian oaienludos de foama oadenade
en Los siguienfes gaupos funcionales gque genenafmenie son
convcdidas como Las filaas principeleas.

1) Fifrus gingivales Lilaes,
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Filnas inanseptales,

Filnas creslc-afrvecfanes,

Féitnas Honizonialesdenicalyeclanes,
Fibnas vblicuas dentoafveolanes
Filnas apicades,

-~ NN
CAECRTARY W
PN,

PRINCIPALES GRUPOS FIBROSOS
DEL LIGAMEATO PARODONTAL,

(1) ZIBRAS GINGIVALES LIBRES: Se oaiginan poa el
cenento en un ex{aemo al nivef de £a poacidén supenioca del
tencio cenvical aadiculan y de ahi se diaigen hacia afuera
para teaminan entremezcfandose con Los efementos estaucturafes
def tejfido conjuniive densov sulsmucosov de fu encia.

FUNCIONES : Estas [ilnas maniienen firmemente unida
£a encia conina fa supernficie del diente.

(2) Filaus Launseplafeys: Se cxlienden desde fLa
supenficie mesdal def teacic ceavical def cemento de un diente,
hasia el nismo teacio de Llu 4upc4{Lc1e distal del cemenic -
defdienie contiguo, cauzando pon encina de £a apofisis afvece=
Lanr,

TUNCIONES: Ayuda o mantener La dtdt&nCJG eniae diente
y dienie aefacionandofos asl de una manere aamenica.

(3) Fifnas cresto alveolanes: Van desde ef iencto
cenvicaf def cemento, hoslc fa apcfisis afvcofan.

FUNCIONES ; Resisten cof desplazamiente coadiginade
poa fueazas Lensionales Latcaales.

(4) FIBRAS HORIZONTALES DENTO-ALVEQLARES: Se exiien-
den desde ef hueso alveclan haciv el cemento dinsentandose o
nivel de Lo porcidn supeaica def {eacic medic nadicufan.

FUNCIONES: Resisten £a accicn de £as presiones honi-
zontales aplicadas svlae (o ccacna dentania,

(5) FIBRAS OBLICUAS DENTO-ALVOLLARES: Son fas filras mis
numencsas de £a membrianoe pancdoniuf, Se exiienden en sentido
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apical gy at{icuanznte desde el /yu.da alveolan al cemenio,
foarando un angulo apnroximado de 45 .

FUNCIONES: Estws  filnas peamiten Lo suspensidn del
diente dentre de su alveclo, de tal manena gQue facifmente
transfoaman la presidn oclusal ejercida sobre el diente en
Lensidrn sobkae ef hueso alveolan,

(6) FIBRAS APICALES: Tienen una dirneccidén nradiada
exiendiendose afarededon def apice de [La aalz denlaria, se
dividen en &) Fifarus Honizontales y &) Filnas apicales veatica-
des.

a) FIBRAS APICALES HORIZONTALES, - Se extienden
en direccién honizontal desde el apice dentel hacia el hueso
adveolar aefuerzan fas funciones de Las filras dentoalveolanes.

£) FIBRAS APICALES VERTICALES.- Se exiienden venti-
calmente desde ef extlnemo nradiculan apical hasta ef [Londo
ded alveodo,

FUKCION : Resislen cualquien Luerza que Lienda a
exizreen el diente desde su alveolo.

LOS VASOS SANGUINEOS & TNERVACION

Las anlenias y venas de mayon calilre se encueninan
en Los espacios intensticiales entne £os haces de fibras cola-
genas y eslan Localizados sobne todo en £a poncidn peai{e'/u'ca
del figamenio peniodontal, Lo ned capifun tamlién esie nds
desaanollada en dLa vecindad del hueso alveolan gque en, fas
proximidades de La supenflicie nadicularn., £E2 drenaje £infalico
aungue no nmuy K£ien conocido, se supone que sigue fa misma
via gque Los vasvs sanguineos. Los vasos dLinfalicos wan a
ranan o £os gangfios £infaticos negionafleas.

£f riege sanguinec anteniaf es a traves de fas namas
de fa anlenia afbveofan, o sea pon namos de fas anlenius denta-
ndas. La negidn peadapical es diandigada pon aamas que safen
de La aatenia dentaria dinmedialamenie anies de que enine en
ef conducic nadiculan. Duranle su frayecto inireoseo La urdcnius
denlusduy, unies de afcanzan el £igamento peniodoniaf, da namas
pare La ianigacién de Las poates intendentales de £a parominen-
cia ¢ proceso ofveolun. Eslan anterias inteadentules e intena-
dicubares irnigan £¢ poacién medie y ceavicaf del {fiyumenlo
peaicdontal pon medio de unas peafonaciovnes (canafes de Volk-
mann) ded hucso afvecfan.

. , .

Las namas mas {inas de Las artenics se anaestiomosan
cen fos vases sanguinevs géngivales. Ef drenaje venoso sigue
trayectos simnilfanes,
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La distniBucidén de Los nenviovs del Ligamento penéicdon-
fat sigue de ceaca a fa de Los vasovs encontaandose fLilaas
neaviosas, tanie mielinizaedas comc amicfinicas en su senc.
Las Leaminaciones neaviosas pueden sen en {foame de engavsamdien-
fos Bulloscs o Qilres heliccidafes cafrededoa de Las Libras
principales, e si como Lambién leaminucicnes neavicsas L{ibacs.
La inervecidén sensitfiva del [figemenioc penicdontal deaiva de
fas nramas alveolanes del neavioc taigemino. Hay mecanonre-
ceplones que son sensibées af tacto y o Lo paecsién., Las seno-
Les propioceptivas pnocedendes defl (igomento peniodontaf pueden
influin el pataon funcionuf def apanalo masiicatoaio paaa
mastican y Lragan,

Funciones del Ligamento Pasedontc!

(1) Funcidn de soponte o sosien: E£ figamenlo pano-
dontal peamite ef montenimiento eninre (Luvs Lefidos duarcs y
Llandos gue aodean al dienie.

(2) Funcidén Formative: £Es nealizade pon £os csteo-
8lastos y cemeniolfastics, indispensulfes cn Los Librollosics,
dando onigen a fas Libras colagenas def (igamenio.

(3) Funcidn Resoncidn: fiientaus gque una fuenza
tensionaf modeaada, cjercido por £as {filaas de Lo memlacna
pancdontal, estimufa La necfermaciin de cemenio y fejido osece,
La presibn excesiva da fLugea o ura resticiln eaew fLenle, oy
en ocuasiones hasta nesorcién del cemento.

(4} Funcidn Sensgaial: Hay mecanoreceplones que
son sensibles af tucto y o La paesién., Las seltafes pavpliocep-
tives procedentes del Ligamenlec penicdoniul jpueden 4infludn
el patron funcionaf def apasatc musiicetivaio pana masticaa
y {ragan.

(5} Funcidn Nutaifivar LFfevada a cafo pon Lo sangae
gue ciacula en £o0s vusos sangquinecs.

e) LOS TEJIDOS DE SOPORTE DEL DIENTE SON:

Cemento
Ligamento Pancdonial y Hueso Afveclan

Asi como cementoe y fLigamentc puacdentiel ya han sido
contenmplados unleniormenie sdfo descnilinemes af hueso afueofan
como uino tejido mda de seporie pana ef dienfe.

HUESO ALVEQLAR: 'a prominencia o paoceso alveolan
es paale de Lo mandibpfa y del muxifan en £a que se alojan
fos dientes. Los alvevfos denturivs se encueninan dentno
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def paoceso alveclonr, y el hucso que aevisie inlealeanenic,
estos alveolos se denominan hueso afveofar o famina alveoloa.

Rodiogaaficamenie esie huese se aprecic en furma de uno Linca

2nd£opaca, poa ftaf molive lamlién necile ef nombre de (lomine
una,

. €€ hueso alugofun esie penfinede pon un groa Rémeac
de vasos sanguineosy pon tal motive ef huecso alveofar es denc-
minado con faecuencio placa o fumina cnilifvanc,

£t paocesy alvecfarn esta inlernameate aeculdienlc
poa hueso coatical o compucto, ££ huesv esponjese ¢ zedicufade
se  halla dnlerpuecsto entne fa {£dminu coatical y ef huese
afveolan, €L groson de fus Léminas coalicales vestilufon
(externa) y Linguel (inteana) vania segén f£o Localizacién,
Le fomina contical veslibulan ¢4 defgada £o negidn coarespon-
diente a Los dientes antenicvnes de ambcs maxifuncs,

Se denoming cresia afveocfer o fo unidn entae Lu Lamina
conrtical de £os procesovs afveofares con ef hucse afvecfan.

La caesio afveolan estd [J.'gcaamcn;le caduludae 4 e»
entne fos dientes donde alcanzu su punio mos afic. A meaude
en fus negiones de premofan y mofan feamae una mesela plani.

En ef maxifan, fus naices de (cs mefares y del primer
premofan eslan inlimemente nelacicnades con el senc maxilea.

Finafmente fas ‘aalces cslan sepesvdus del senc tua
sofo poa una membauna mucosa,

£stavctuarg: Lo estaucluca def hueso wflveolan cs
sdmitar ¢ bo de cualquien hueso, €n ol aec hallon Lilnras, sus-

tencia fundamental y céfulas, EL cofdqenc reprcsenia of cempo-
nente fibncso y wviene a suponea ma's def 90% de molenic cagonice
)

daea,

Endne Los elemenios celulaeres eslan Los valeccilos,
incluidos en Los Lagunas y canalicufes de fa matniz mincaalizo-
de, Tanic fas 2ilras colagenas como La susiancia fundameniol
estun ninerufizadas.

s , .
Derente fa ostcogencais ef huest catu revestide pea
unu capa oalecide.

£f ovstecllasiv gque pealicipo en el proceso de forma~
cibn de Lo nmalaiz Osea exhile fus caracleadsiicos de {us céfu-
Loy gue osdntelizan Las paoledinas, Endre £os oatevcilos y
Las puredes de £us £agunas oseas se Ralla un espacdiv perdcelu~
2on, Los combicvs Lisufares def Aucso estan intimamenle asovcia~
dos con cambios en esle espuciv penifacunan, Lo foamacidn
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def colageno puede ocurzin en cste espacio g en cof Lambién
puede lenen {ugar La resoacidén de Las safes minenales y de
Lo mataiz fLendmeno derominadv csdeclisis,

€L osleoclasto, aungue encargade de fu destauvccidn
ded hueso, pertenece o fa pollacién cclular noamald deld Lejide
o820,

Adera’s de fa mataiz mincralizada, ef hueso afveoclan
conliene numeacsas Librus de Sharpey, £as cuales repacaentan
La prolongucién de fLas fikaws penricdontafes hucia ef intenion
ded hueso elveclan.

ERUPCION ¥ DESARROLLO DEL ARCO

Dunante La dentaduna paimania compleia, ése paoducen
camlios minimes o nufos en £a dimensidéa de Los ancos paimanivs.
Se hu visto que, con fa esupcién de piexas peamanented, ef
@rco puede aconfanse 44 exislen espucios disponkides paaa
cansange, poa lg influenciu delanlera de Lot molares penmanen~
tes, 177 27 ¢ 3° mcfan,

CRECIMIENTL DEL MAXILAR.

EL maxidaa supenion esia fermade poa Los maxifones
en usocliacidn con Loz huesos pafolincs. Las adiciones supenfi~
ciafes a £os huesos hacen gue csios wumenien de tamalo.

€n Los maxifanes supsrionres ciealasd estrueinnon son
Localizociones de crecimiento paclifice, en ef paafil, el
se4g0 de Las suturos froplomaxilares 4 cigmaiicamu’ulaaea indi~
can que el cnecimiento en ¢stvs fuganes producina un anemplaza-
méiendlo hacia adefante y hacia alagc g fg totalfidad def muxilan
supeaion, generalmenie cf crecimicnic ocuane en diaeccién
peapendiculan a £as £inegs de sulusa, gque no ¢4 aecia.

Tomando en considenaciin su conleadido, puede con
sidenanse La supenficie dinfralempenal ded maxifan supeaion
como una porcibn  plegada de £a epdfisis alveolan, hadsta fLa
saupeidn de un teacen molan,
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SUTURA
FRONTOMAXILAR
TICOTEMPORAL

PLACA LATERAL DE LA I
APOF1S1S PTERIGOIDE

CRECINIENTO HACIA ABAJO DE LA APROTICIES PTERIGUIDES
DEL HUESO ESTENOIDES,

SUTURA
CIGOMATICONAY L LAR

APOFLS1S PIRAMIDAL DE
HUESO PALATING

CRECINIENTO DE MANDIBULA

John Hunien olseavo que en nidcs muy pequefcs, Lu
rama ascendente se elevabae casi dineclaemente delajo del segun-
do molan primanio, sin embaargo cuando el nidc se vebvia adulio,
se halia Loamado espacio pana taes mofancs mas,

Hunten demostnd que se adiciona huesc o Lo coau pcaic-
2don de la nama ascendenie y que ef hueso aealscalie @
un nitmo mds Lenio desde ef fonde antenion esto do muyca {cngi=-
iud a fa nama horizonlef, y paopoaciona mayea profundidad
anteaocpostenion a La rama ascendenle. La mandibula ciiginal-
mente se desarolle dineclamenie a paniia de lejido memlaancsc.
Despues de foamanse el llucao, aparecen aacas aisladas de célu-
Las cantilaginosas y caatilagoe, Eslas arews cotan cn Lo coleza
del condilo, de Lo apdfisis cononides y def dngulc. Dec naci-
miento, el cariilago condifar eo el inico gque peamancce y
prensiste indefinidamente.

€L tejido gilacso, a panléin de este itejide puede
desaanollanse cartilage adicional. A nds pacfundidud, hocie
el cuello del condile, ef cuntifago se calsifica, y entcences
ruede sen neemplazade pon hueso el crecimienic en £a caleza
del condifo incrementa la aliusa de £a cana, asd coeme su pro-
Lundidad, segtin el grado de okiusided del ahgule gonial.
Junto con el aumento de dimensién heaizenial del cadnet, Los
condifos se orientan en posicién mds falenul,

Como Las apdfisis hoaizontales de £o mandifule diven-
gen de antenion a posterion, Lodas £as odiciones a fe paate
postenion de dLas namus ascendentes, aumenianan en ese anea
La dimensibn honrizonial de La pante infeniva de La canra,
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MANDIBULA ADULTA

CAKDIBULA INFANTIL

PROFINDIDAD

EL wAco muxifan generubmenie paesenta una difenencia
ef orden de eaupcidn: -

A fa edad de un ato cuando eaupcione ef primen mofan,
£us caninos penmanenies enpiezan ¢ calsificanse enfae fas
nuices de £us padmencs molanes paimandics. Cuando £fas piezan
primandias eaupcicnan hacia fa L£inecea de oclusiin, £os incisivos
peamanenies y £Los caninoes emigaen en dinccecdidn antenion, a
un aditlmo mayon que fas piezas préimanias, De este modo, «¢
€os 2172 akcs dée edud, esian empezandc a calsificarnse Los
peadimeacs premofanes entne £as rgices de Los paimenvs mofanes
painarics, £c que eaa unies La cede del canino penmanenie,

De esta maneaw, af eaupcionaar fus piezas paimanias
y cacecen fa mandibulo y ef maxilan supenion, gueda mas espacdo
apicalmente pera el desannolfo de piezas peamanenies.

En 1930 Lovis I Baume de fa wnivcasidad de califoanda
olseavt, - Que en Los ancos dentales paimanios presenialan
2 tipos.

7.~ Los que moastaalan espacivs intensticiales entne
£as piezas g,
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2.~ Los gue no Lo mosinrabon.

Frecuentemente, en £a dentadura paimanic especiada
se presentaban 2 diastemas, uno en ef canino paimanic mandZbu-
£an y el paimen molan paimandio, y ef olre entae ef incisivo
paimanio Laterald maxilor y el canino primanic maxifan fespocics
primates').

7= DIASTERA O
ESPALIO PRIFHTE

2= ESPRCI0 PRIMATE
O DIASTEMA,

Los espacios no se desarnvllan en fus aacos aniecaica-
mente - cemmados dunrante fla dentadusue primacic. Un aaco puede
presentan espacios y el olro no.

Los ancos cernados son mds estreches Gue Los espucio-
dos. Los ancos dentales primanivs, une vez feamados w cen
segundos molanes paimanios en oclusidn, ne nucstaan aumentes
de fLongitud o de dimensidn horizoniuf.

Pueden producinse £igeavs acoatamicnics como ncaubia-
do de movéimienios hacia anteadion de Los scgundes mofaaes prima-
nios, causades poa ceaies inleaprcximabcs, Se paroduce nmevd-
miento veatical de fLas apofisis alveolares, y ianfién se pacdu-
ce caecimienio anferoposicnion de £a nandilula y el maxifan
para Los molares peamanenies fLutuncs,

Lta azfacidn del caninc primaric maxifar ad canino
paimanio mandifulan penmanece constente duzente ef peadodo
de fa denladure primaria completa, En cienics cosvs, [a supen-
ficie distal del segundo mofar paimanic mandilulan scxa resdal-
a la supenficie distal defl segunde nmola: padmaric maxilaa.
Los primencs mofunes peamonenies nmandiful y raxifaa fueden

enrupeionan directamende o ocfusién noamal v icrpranc edod,
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Noarafnente Los paimencs molares peamanenies hacen
eaupcidn en posicién de exiremidad a exiremidad, i el anrco
mandilularn coniiene un aaco paimate, La erupcidn def paimea
mofan peamanente causard que ef asegunde mofaa paimarioc y ef
paimer molar paimanic se nmuevan anienioamenic efiminando ef
diasicna entne el canino paimeric infeniova y el praimen amclan
padimanio, y peamiiindn gque el mofun nmaxilun haga eaupcidn
dinectamente a ocfusidn noamaf. S{ no existdiene espucdc en
el anrco painmanic mandilulasz, £os mofanes maxilan y madilulaa
geneaafmenie manfendaian su aefocién de exinemidud o extemidad,
hasla gue el segundo mofar paimaric mandibulan sea subastifuido
porn ef segundo prencfun nmandilufan, de menor temailo, £ato
vcuane en una fase poslenion y permile ef desplazamiento mesial
tandiov def paimen mofaa peamancnle mandifulan a oclusidn noamal
con ef mofaa maxifan.

5 AROS
2 AR0S

= ey T

7 AROS

6 AROS
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€2 molan maxilaan enupciona hacia oclusidén noamal
despues de gque el primen molun mandibufar emigna mesiafmentc
prare eliminarn ef diastema mandibular enlne ef primen mofan
préimanrio y el candno.

Una comBinacidn desadostunada sexda no f04LEN €ANACLCA
en ol arco mandifulaen, un arcc maxilan con eepacios infersldi-
ciales, y La superficie distal del sequado nmolan paimazio
en mesial a La supenficie distal def segundo molan mandifufan
primanic. En Lal caso, af ecaupcicnaa £Los paimz2ncs molaaes
reamanenies, inmedielamente entaaaun en distoovclusidn,

15 mm

17.5 mm

7 AROS

Desaanolbc de oclusitn distal cuando el pnaimea mofax
peamanenie maxifar hace eaupcidén anfes que el paimer nmufan
peanunente mandifulan.

Los diastemas son efiminados porn el movimientc mesial
def Tea mofar peamanenie.

Tncbuso s4i Las supeaficies distules de £Luvs segundos
molanes primanios eslan en finea necla, penov el nmolan peamenen-
Le maxilar eaupciona antes gue ef mofan mandilufan, c€& espacic
def ance supenica estaad ceanade pern emigracidén mesial de
Los molanes muxifunes, Luande {us muilunes peamuneles mandilu-
Lanes hacen eaupcién. no pueden em4gﬁaa distlalmente, poague
no exisle espacio en £a seccicn paimaadia def arco, €0 aesulia-
do serd La distooclusin de Les mofanes peamanentes,

Con fa eaupcidn de Les incisivos peamanenties infenic-
nes se paoduce un ensanchamientc de Los ancos.

Los ancos que eslaban cpaaadoa en fa deniladuna paima-
aia se ensanchan mds en fa aegidn caninag que en [cs aacos
espuciedos andenionmende.
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NASION
POURION
INCISIVO PERMANEN
7E INFERIOR /
GORION
POGONLION \

GNATION

NERTON

LINEAS DE CRECINIENTO 0SEO
ENNARCANDO LA CARA

fnine fos segundos molures primarics se paesenta un
aumento de dimensién hoadzenlcf, perc tan amplio como en fa
negidn canina nd tan gaande come en fcs arcos cearados anie-
adioamente,

A veces ef anco se ensancha ain +4i oaiginalmente
no existe espacio enine £Los dincisiros peamaneies en mayon
tamafio, Esto indicania La existencie de un impufo genélico
o fifogenélico en vez de La meaa presencia de £os dientes.,

Con £a enupcidn de Fos incisives moxifares peamancnics
se presenta un ensanchamiento de Loa arcos maxifanes ea La
aegibn de fLos caninos y en £a negéidn nofar, También el mayon
eumento de dimensidn honizonlal aparece en aacos anies censados
dunante £a dentadura paimariac complela.

EL LaemuAe aumeniade de fLcs incisdivos penmanentcs,
en conmparacidén con ef de £os dncisives primonics, indica que
fo expansién Laleruf (imituda no es suficlienic poaa pavpoacio=
nan {fugun adecuade en el aumentc de (Lo exiensién anteadon
de £04 aacos supenion e infenicn sl hay espucio, £os primenocs
mofaacs emigaanan anieaicvamenie af eaupcionan £os mobases
reananenides,

La caniidqd paomedic de exiensidn antenion es el
anco maxilan es 1 mm mayon Gue en el anco mandifulan, esto

rosillemente sea ofna consecuencia de fLa mandibula dedl hombac
2educida [filogendlicamenie.
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La diferencia de caecimienio anteaion maxifun y caeci-
mienlo anlenion mandibufaa influye ef gaudo de ascbremonidida,
incisiva gue se desanncfla en fas dentaduras mixtas.

Las solaemondidas dncisicivus aumenian af pasan de
dentaduna paimanic a dentaduna mixila, cuando ef grudo de exten-
4ién delantera en umbos ancos cs iguaf, ef ynudo de sclnemon--
dida mixta serd la misma que en fa denteduaa paimanda,

En algunos casos, Lo extensién hacia adefanie de
La seccién anierion mandifufan puede ser mayon gque £La def
maxl.lan supenion, entionces ef gnado de solaemoadidua incisiva
sena’ menoa en La dentadura mixia que en fa primuandia. Ard
el gnado de solnemonrdide ¢en fu dentaduasa pezmunenie o4 ccnse-
cuencia de fos factones anleniores, Junte con La erupcién
de fos caninvs peamunentes y premolares. EL canino mandifufan
peamancnite genenufmente hoce enupeidn antes que ef candno
maxilon peamanentie, y antes de fu peadids defl segunde mofan
paimanio mandibufuan.

Puede fcamaase espucio pana el conino mandifufan

permanente, de meyon Ltamatto, pon extensicn ain mayon del seg-
mento antenior dnfcnion,

£DAD 5 AROS 7 AKOS 9 ARGS

11 ARUS
D &

La extensidn antenica ded segmenic antenica monditulan
hace Lugen pana £os caninos permancnics y Los paemclaneas,
Lo que concudiad ¢ une vclusidén peamunenic.

. &n ef wnco supeadion, ¢l cuninc peamanenie hace enup-
cidn después ded paimea paemofar y despuis de La exfelivciln
del segundc molan paimanio, aqui, el canino peamanente de
mayca Llamafic se caeu espacio moviende el paimen paemolan dis-
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talmentle hacia el espacio dejadc por el segundo mofar primanio
pead id o, EL segundo premolan no nequiene oste espacic Lan
amplio.

Broadl@ent denomina ef peaiodo gue va desde La eaupcién
de £o4 4dncisivos dLatenales hasta £a eaupcidn ded canine £a
etapa del "Patlitc Feo®. Cste ténminc implica una melamoafosis
inestetica conducente ¢ nesuliades esteticos.

ETAPA DEL "PATITO FEO*

fn este peniodo puede desarnnoflanse un espacio entnre
£as cononas centaales maxifanes. Las coaonus feleaales Lambién
pueden separanses

Las conongs de 4Los candinos en Lo mandifula joven
golpean {€as nraices en desgaroflo de £es incisivos falerules,
dinigiendo £as naices medialmenie y haeciendo que {as cononas
se afaan Latenalmenie, Lus naices de £os centrales Lambién
42 ven forzadas en dineccidn conveagenfe.

s Cuando &Los Lalerales siguen eaupcionando, porcicnes
mas estrechas de sus nadices estan en proximidad a £os caninos
en desaanollo,

Nangotlis denominé af paoceso aluveolar "el servidoa
de fa pieza®., &n esta elupa ef maxifar supenion este wlullan-
dose en {a negidén de fos canlinvs, o nmedida gue ef proceso
afvevlar se desarrolfu alrededon ded canino en foamacién.
Con fa emignucidn océusaf ded canino, con £a ayuda def proceso
afveofan, ef punto de inffucncia del canino so0bne fos fulenar
Les se desvia incisabmente, de maneaa que fas coaonas Lateaales
seaan LLevadas medialmenie, €o gque tam@ién influind en el
cieane del easpucdc ertre fLos cenfagless Coa Lua eaupcién de
£as coaovnas de £os canincs, gquedu mayor espacio en el Aueso
pa}a peamitin ef movimiento fatenaf de £as nadices de £os Lale-
aafes,
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c!)  ERUPCION DENTAL

€s de gran dintenes pana el C, Denlisia conocen La
caonologia de La eaupcién dental desde £La fLecundacidn del
nuevo sen hasta su elapa maxima, es decin hasta la eaupcidn
de un dlilimo molan, £lamado tencea mclan tanio supenion como
. dnfenion; con el oljeto de gue Los conocimientos adquinidos
pueda aplicanlos pana explicanse das difenenies anomalias
gue con mas o menos frecuencia se presenian en esias regiones
del cuerpo.

La erupeidn denfania se trate de un camfioc en £a
posicidn del diente, nelatlivamente népido, gque se nealiza
paincipalmente en sentido axiaf, desde su £fugan de desannoffo
de un maxilfan hasta £a posicidén funcionat en La cavidad Lucal,

To- ODONTOGERESIS: Al comienze de {La Ta semanc
de 2o vide felaf (45 Dias dinlaauleainos apacximedamente’),
cuando el embaidén mide 25 mm de Longitud venlex-coccix, el
epitelio de £Los maxilanes embnrionanios comienza a engnosarse
y adopta una foamu de heanaduna., &L engrosamiento que nepre-
senia el paimen estadic en ef desannollo de Lo f£dmina dentania
y de {La {Ldméina vesitiduler, esta constituido porn céfufas de
£a capa Basal y ded estrato espinoso fluy paonto Las 2 €dminas
se sepanan, Cuando ef emlnidn mide 20 mm La fdmina deniunria
y Lo fdmina vestibulan apanecen como engaosamientos epiteficles
de seis o sdiele eslnalos de cédlulas. EL epilelio en este
estadio estd foamado poa dofo tres o cuafao estaalos. Pon
defajo deé £a Ldmina denfania exisle un acimufo de colulas
mesenquimalosas densamente dispuesta o con ntcfeos nedondos
u ovoides, £n este estadio ya existen nenvios en fas proximi-
dades de fa Ldmina dentaric peno no asi de fa Lamina vestibu-
Lan,

ESTADIO DE yEmA CPITELIAL:

Las yemas deniarias se difeaencian cuundo el em@aidn
mide 33 mm, Las células Lasales de Lus yemus denlunias, que
rds tasde se difenenciaadin en fas capas exieanu e inteang del
epilelio dentanrio, fLoaman unae condinuacién de L£as cébutus
8asales del epitelio ocnal, mientaus que sus cdlulas centnales
se oaiginan a paatin de fLas capas penilénicas def epiteflio.
én el estadio de yema epitefial tiene efecto una actividad
nitdtica muy nolalle Zanlo en el epilelio como en el tejido
nesodeamdico adyacenta, esle presenta una cefufanidad aumentada.
En esle estadio comienza a Lormanrse ef Juiuno alveolo o'seo,

luétologmauente. Pueden oBservunse mucopolisacanidos
dcidus en ef meunquuua condensado subyacente, Lu yema epile-
£iof contiene dcido nullonucééico (RNA'Y y encimas con actividad
hidnotitica y oxidative en cantidades supenicnes a Las del
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f
paoximo epitefio vestifufan, peno es, sin embango, mus polne
en gluclgenc.

S,
4 4.y

ESTADIO DE PULPA
EPITELIAL DE uN
DIENTE €N DESARROLLO

ESTADIO DE
CAPERUZA

ESTADIO DE LA CANMPANA
DE un DIENTE TRAS LA
FORMNACION DE LA DENTINA
Y EL DIENTE,
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ESTARIG DE _CAPERHZA, Cuando el emBaidén mide 3% anm
comienza ed dlamade esfadio de capenuza que 4e canactesiza
poa fa dnorganizacidn del epitedio del geamen denfandic en ef
seno del mesenguima sulyacente,

DESARROLLO  GENERAL DEL GERMEN DENTARIO, E4 genmen
denianio deaiva det exodesrmo y mesodenmo. €L eclodeamo de
La cavidod oaal da Lugan a Lo formacidn ded ongano ded esmafle
ongaeno zpu‘_elml denlanie, que modefa La Qoama ded dienie
y da ozrigen al ecamalie del mesodermo suyacenies se fozma fa
papila dentania, de o cual se onigina lo pulpe y esta 2z su
vez ocadiona el depvsito de dentina, £f Lejido conjuniive
que cubre a fa popile dentaria y en pante af ongano def esmufic
da origen al saco dentuzrio.

€n edie estadio, Los ccfulas epilefioles ded germen
dentianio son todavia nedondeadas y ordencdas de fLoama aprefada,
sepangdas Lan sede pon une peguelta canididad de sulslencia
intencelulan,

€L esladioc del enm@nion de 60 mm se cacucieniza poa
La fonrmacidn de una copa exleana e inieana en e epitelio
dentanio. &En esle peniodo aparece una zone de cctufbos centna-
Les en el epifelic dendanrio dispuestos de foama muy aprciada,
gue conslituye ef Llamado nodulo del esmalie. &L mesengyudima
sulyacente, La {Llamadu popile dentania, caniinta presesniando
una cedulanidad nmuy alundante, y es alnededor de Lo cazcruze
epitedicld y del mezenguima rico en células, donde se o:ecie
una condensacidn de fejide conectivo.

Histoguimicamente, los componentes del geamen dendu-
240, dunante el perniodo inmediatamente anferion ol estadico
de campana, un gran J<incaemenio de fa fosfalesa ofcualina.
Los mucopolisacanides deidos apanecen enfonces en pesuelas
caniidades en fa susiancia inteacelufan de {us daeas cenlau~
Les dek epitelic dentaaio. &£ conlenido en RNA y Lu weldividud
de Las enzimas hidnoflticas y oxidativas de fLa poacidn inteana
del epitefio van dincremeatandose paulotinomeale a medidy gque
fas celulas se alangan.

ESTADIC DE LA CANPANA. EL estudic de camparna se
afcanza cuando el felo mide 70 mm, ¢&¢ bagano denionic esid
difesenciado en £Las cupas exleanus e inleancs def epiielio
denianio, el estrutc fnteamedio y eof estrato neticulan el desa~
Mcug- cunactenistico def tejido reticufan estredlads, e Lo
poncibn ceninal, no se complela hasla gque Los puses de gL'deO
conectivo ciacundante aparecen y de invaciaan hacia La peacidn
exteana del epilelio dentunio ‘exteanc. Ademds, apaccce un
acimuls alargado de céfules compactes: EF corddn del esmafie,
eata estrueiura no desopunece hasta que ef feto mide 170 .’
La primeaa poamucidn de fa predentlina ifiene fugur cuande eof
felo afeanza una Longitud de 120 mm (4% § 5% pos Jeiof).
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Entonces es posible deteclarn el paimer deposito de sales calei-
cas comienza fLa amelogenesis.

Del germen dentanio queda, nodeado por el saco dentc-
2io el cual e un haz de filras colagenaa onrientadas y condensa-
das, Penifericamenic con aespeclo al saculo, el alveofo crece
alrededon del gesrmen deniario.

DIFERENCIACION DE LOS AMELOBLASTOS., €En el esdadio
de campana, da capa dinterna def epitelio dentanrio esta consii-
tuida poa celulas alangadgs con un nicleo en La poncidn centnal
del cz,toplao-a estas celulas son Llamadas Pregmefollasdos,
AL iniciarse do dentinogdnesis, cuando se intennrumpe fa aubai-
cibn de 1504 preameloflasios procedente de La pulpa, Los nueleos
de estas células van siiuendose mds dasatmenie. Son fLos {famo-
dos amefoblastos,

Loa ameloﬂlaéto‘d son, al tlempo que comienzua £a secne-
cibny, ceétulas cilindnicas alaagada.d, unifonmes de unas 40
Am de altura y 7 mm de diamelno taansvensal, Cada una de
estas célulus, moafoldgicamente puede sen dividida en upa
ponrcéién Rasal (Proximal o no fonmadona'), una poacién nuclean
y La paale apical, mas gaande (Distaf o formadona), a pantin
de La cual se exliende ef proceso o [fifaa de tomes hacda
el esmalte. &n Las ponciones Basal y apical Las célufes pae-
sentan una zonuda adhenens (denominades Landus Leaminales
o de cienne),

La poncidén Basal de Los ameloblastos fLoama una promi-
nencia que se introduce eninre fas cdfulas del estrato inteame-
dio estalleciendo coniactio pon medio de unos desmosomus.
£f citoplasma de fLa paominencia Lasal contiene poliinilosomus
y tonofilumenios, en tanto gue fa poaci6n Qasaé contiene un
neticulo endopldsmico granufan y escasus mitocondrias. La
poacién apiecal del amelo8lusto puede sen divida en 2 zonas.
La mus ceacane af nucfeo contine vaadios gaupos de udiennaA
de golgi sin ninguna caieniacidn cvidentle, La zona ma's apical
se canucleaiza pon fLa paesencdia de gran pumeno de mitocondaias,
€En La fiBra de lomes se encueninan gadnufos de secaecddn,

LA DITERENCIACION DE LOS ODONTOBLASTOS, Los odonto-
Llastos se denivaen a purtin de fas células de £a papila denial,
Son células wltas, de unos 40 fim de afiuna y 7 fim de diameiro
taunspensal, y a menudo estan lan apaetadas entae si que es
dificif distinguin Los Bondes celulures con el microscopio.

La poacién pulposa de los odoniollastos esta ocupada
pon ed nhcleo, ndieninas gque ol cditoplasma conline algunos
polinnilosomas, mitocondaius dispensdas y unaé cuantas membranas
de nretdeulo endoplaemico granulan dispuesdtos conceninicamente
alrededon del nicleo.
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La poncién distal del odonioblasto puede, a su vez
sen dividida en taes zonas?

LA _PRIMERA se caracleriza por cantcnen el complejo
de golgi, zl cucl posee granulaciones y veaslculass

- LA _SEGUNDA Esta foameda por el rellcufo endoplas-
nico y Los mitocondaias, y

- LA TERCERA Esta en Las proximidades de fa preden-
tina y esta desprovisia de onganoides celulanes,

HISTOQUINICAMENTE €4 odonloblasto demuestna poseen
un alio contenido en RNA y una clara actividad de £a4 enzimas
oxidai.iu'ao e hidaocliticas, sobze todo en dLa /aomuon distal
de 4a celula, €L odontollasto no contiene glucogeno,

FORNACION DE LA RAIZ DENTARIA. £f dcsanrnolffo de
Las nadlces, paincipalmente, indicda deApue'A de gue La dentina
y el esmalie neofoamados, han alcanzado e¢f nivel donde se
va a foaman Lo fuluna unidén cemento-esmalie.

£2 onganc del esmalie (oagano epitelial dentanric'),
este onganc en ef desunnollo de la aalz da ondgen a £a vainu
epitedial nadiculun de Hentwing, €a cual modeld La [foamacidn
de Las fuiuvnras nalces. Consiste en La unién de 2 linicas
epitediales exleana o inieana y poi £o tanto canece de estaato
inteamedio o retlcufo estelan, Las cédulas de Lo capa inleana
continuan siendo kaejus y en condiediones noamafes no efabonan
esmalie, Cuando estas célufas ye han inducido fu difenencia-
cién de Las célufas ded tejidc conjunfivo en odontoBflasios
y se han depositado La paimese capa de dendina, la vaina nradi-
cular piende su continuidad, a4ad como 4u intima nelucdidn con
da superficie del diente. Sus aestos celufanes pensisten
y se Llamun neslos de malassez.

€xisle una mancada diferenciacidn entre ef desannvéfo
de La vainag nadiculan de Heatwing en dientes monoﬂ.nudz.cu.‘_a«.cd,
en companacidn con agueiflos Gue Roseen 2 6 mds nadces. én
dientes paovistos de una sola nalz fa vaeina nediculan foama
el dialaregme epitedial, antes de que se inicie fa fonmacidn-
radicutar, Las tidnicas epiteciales inteana y exteana se poblan
en un plano hoaizontal al nivet de La futuna unién cemento
esmalte, volviendose mds angosta La amplia apentuna def geamen
dentario. &¢ plano diafragmdiico fpeamanece relaidivamenie
lijo dunante ¢f desarnollo y crecimienlo radiculan,
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CRECIMLENTO HACIA ADENTRO _DEL  EPITELIO  RADICULAR
DE HERTWING EN DIENTES DE UNA, DOS Y TRES RAICES,

Lu proéifeaucién de Lus cébulas def diufagmu epileldial
va acompatado poa fus del fejido conjuniivo de la pubpu adyu-
cente del diefragma. €2 odaguno del esmalte se ulangu desde
el diafragmu epitelial en dineccidn huciu Lu coaonu del diente.
La difenencigciin de fos odontofdlusios y (u foamaciién de fu
dentina aadiculua ocunzen al alaagerse Lo vaina audicudun.
Al mismo tiempo el tejido confuntive dcl suce denturio gue
nodev a La vaeine, pavlifena, acmpiende Lu cenilinuidad de La
dolfe cupe epilelicl, en ciealc nimeac de nestes celulunes
epiteliudes (de mulussez), Los cementellustcs se difeaenciun
en cementocilos y depositaun und cupu de cemenic svbne La supea-
ficie de La dentina. &n Los uliimus estudics del desannollo
de fu nalz, el diufragma epiteliul se dukfu mds widn hucia
el efe mayon., &L foaumen apical Qustanie umplic es aeducido
primero o lu anchury de £La apeatuns diufragmitice y después
continua ef angostamiento delido a fu upcsiciin de fu dentinu
y cemento al nivel def apice avudiculan,

£L desurnollo def diufaugmu  epitefivl en dientes
mulilinnadiculanes ocusione Lu divisién def tavnee 2adiculan
en dos o taes aalces, Dunanie 2f caccimiente deé vaguano def
esmulic coavnanio, Lo ampliucidn de su uberluae ceavicel se
Lleva a cubv de Luf munena que sc desurzciéun en el diufaugmu
epitetial de posicién hoaizontul, unus piclenguciones en foamu
de ubelaus,

Dos de estas paoclonguciones scn okseavudas en £0s
geamenes molucesd infendiones y taes en £os molanes supenivies.
Antes de que ocuara fa divisién del tavnco aadiculurn, £Lus
extremos lilnes de estas aletus epilefiales, caecen une huciu
otaa y se fusionan.

La apertuna cervicul oalginulmentle simple del cagenc
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del esmalle se divide entonces en dos o tzes abentunas.

Si tas células de la vaina nadicutbar epitefial pen-
manecen adheridas a La supeaficie exteanu de lu denlina, pueden
Llegan a diferenciarse en ameloblastos gue entnan en plenc
estado Luncional elalonrando esmalie. Tates pacdiculus £Lu-
madas penlas del esmalte, algunas veces se encueniran en La
zona de Rifuncacidn de naices de Los molares peamanenies.

2. LA ERUPCION PROPIAMENTE DICHA: Tantc en (Los
dientes lemponales como en f£os peamunentes, se divide en des
fases: prefunsional gy fLuncional, AL fin de Llu paimera £os
dientes entran en oeclusibn., en la fase funcional los dientes
contindan moviendose, manileniendo nelaciones adecuades tuniv
con ef maxilar comv unos con 0tr0s.

- €L movimiento de fos dientes se divide en Lus sdiguicn-
tes fases:

7. Fase pre-eruptiva
2. Tase eruptiva
a) Prefuncional
&) Funcional

Dunante estas fases Los dientes se nmueven en dife-
nenles dinecciones.

Estos movimientos se denominan:

1) AXIAL: Mopimiento veatical, incisal u oclusal
en dirneceibn ul eje mayor del diente.

2) DE_ _DERIVACION: fMlovimiento propubsive ceapcaee
en sentido, mesial, lingual o &ucal.

3) DE _INCLINACION: (flovimiento alaededva de un eje
trunspeasal.

4) ROTATORIO: Moudimiento alrededon de un efe Longé-
tudinal del diente. -

3, HISTOLOGIA DE LA_ERUPCION

1. FASE DPRE-ERUPCION: Dunrante cstu fuse el cagunc
del esmulle se desunnolda hustu que alcunzu su tumufo nuluraly
Llevandose u cubo después Lu formacién lotlel de fos icjides
dutos de la coaona, unante este penlodo, Los géamenes den-
tunivs se encuentran aodeados pon tejédo conjuntive denso
gue se dispone de tul maneru que foame punte del saco dentanio.
Tam@ién se encuenlran cincunscnilas dichus yemas dentarias
por tejido oseo de la cripta dentaul.
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£¢ desurnollo de Los dientes y el crecimiento de
Los maxilanes, son procesos simullanecs e Jintendependienies.

Para que Lo+ dientes en desur10€fuv maniengun su poa~
cién en nelacién con el muxilun en crecimiento, son necesqaivs
Los séguientes precescs moviles:

1. €t moviméento de traslucién de todo el diente.
2. 2 moviméiento excentadicu de Los dienles.

&L MOVINIENTO DE TRASLACION : Se cuaucteriza poz
un cambic de posicién de todv el géamen dentunio; 4se reconcce
por aposicién de tejido o'seo detads del diente, movimiento
y resoncidn oseo delunie del mismo.

N _EL MOVIAIERTO EXCENTRICO: Unu pante del géanmen
penmenece Liju; ef centre def mismuo cumbia de posicién., Se
curacleniza tan so0fo por nesoncion def hueso uf nivel de fa
supenficie hacia fu cuué crece £a yeme dentaria.

Estos movimienios de Los géamenes deniluaios primariocs
4on movimientos puaciales de taaalacic‘m, ocusdonudos en paale
nroa el crecimientc exceninico, Loa géamenes denluaios caecen
en Longitud mds o menos u La misme vefocidud con que &os maxi-
Lures crecen en aliunu, de alti que fLos dientes caducos manten-
gun su posicibn supeaficial « taavés de fa fuse eauptiva.

Los dientes permanentes gue poseen predecesvnes lem-
porules electuan movimientos complicudes antes de £Lélegar u
da posicidbn con gue hucen emengenciu. Cada incisive y cunince
peamancnies, se desannollan primero en posicibébn Linguul en
nelacion con el géamen dentuaio temponal, y al nivel de su
supeaficie incisul u oclusal., Cencu de lua fase pre-erupliva
4e encuentrun en posicién finguul en nelacién con Lu reglén
de sus predecesvres primunios,

Leo: paemolunes principiun su desuanolfo en posicién
Lingual ul nivef del plenv oclusul de £fos molares temponules
después se colocun por debujo de Las naices de £Lus molunes
npaimanios, al final de €u fuse pre-erupliva. Los camBios
enlze Lus dientes paimanivs y peamunenies, emn cuanle ¢ su
nefacéén uxiul, 4e hacen ¢l novimienlov vclusad de Los dienies
paimunios y uf caecimiento en {¢u uélunu de Los maxilares.
Los géamenes de Los paemolunes, sc mueven gaucius a su desplu-
zuniento exceniaice dirigido en  seniidc Lucal, séituunduse
entne el espacio rudiculun de Los mubunes paimarios.

2. FASE ERUPTIVA PROPIAMENTE DICHA

a) FASE PREFUNCIONAL: Se inica con fa Jormucidn
de La aalz y teamina cuando dos dientes han alecanzado el plano
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oclusel. Al prineipio de esta [fuse, £z corcnu se encueniau
neculbienta por el epitelio neducido del esmalte. Mientaus
que fa corone se mueve hacia fu supenficie, el tejido conjunti-
vo que o& encuentna entre el epitelio reducidc del esmalie
y el epitelio onal, desapanece, prokallemente, dekido a fLu
acciin desmolitica del epitelio dentanio. Cuando fus cispides
de fu coaona alcanzan o fu mucosa oral se fusicne el epitelio
Qucal y el epilelio neducido del esmalte. &En la poreidn cen-
twl de unea de fuosidn, el epitelio degenena y las puntas de
Las cispides emengen hacia da cavidad Rucuf.

La emengencia gnadual de la corona es Llevudu ¢ cabo
gaucies al movimienlo del epitedio que neculze al esmalie
feaypcibn pusival.

L0S MOLARES PERMANENTES no {lienen paedecesvnes:
el drguno del ecsmalle de sus gemas o geamenes dentunios, se
desarrollan a paatin de unu prolongacidén de fa creslu dentuzia,

LOS PRINEROS MOLARES DPERMANENTES se desarnollun en
una posicion upavximuda Qque consenpvuran ol hucen erupcién
en la cavidad onral.

En camfio la conona de los SEGUNDOS 4 TERCEROS N0°ARES
PERMANENTES wdoplan una posicibn difenenie, presentundv mcpi-
mientos complicudos de notacidn y dendvuciién hustu enupcicnun
en Lu cuvided RQucal con posiciin y aelacicnes ceaaectus con
nespeclo a otnos dienies.

Cuande Los segundos y Lencenvs melures peamancnies
comienzan u desannollanse, ndi el muxiloa supeaica ndi el infe-
aion  son Lo sulicientemente grandes punu ucomodanlos. De
alll que Los molanes .infeniones 29 y 3¢ se desurnvléen en
fa luse de Llu rama inferion, dinclinandcse de taf muneau que
Las supenlicies oclusales se encuentraun diaigidus en seniide
mesial y hacie utaila. Halituulmenite el segundc moluan emirgye -
en fa cavidad orul en una posicién distul correcluy en nelucibn
con el TR molun., €L desarroltlo inadecuude del muxilun infeaion
y La falla de superficies movimientos actationios en £Los estu-
dios temprunovs de £d eaupcidn, a veces den fugun o que £u
coaone del tencer molun inferion se encuentic ejeaciendc pre-
sidn contau fa cononu del 2% amolua contiguc, Ealo du como
aesultudo un TERCER AQLAR INCLUIDO,

E¢ 2¢ y ef 3% molan superior se deseanvébun u nivel
de lu tulencsidud del muxilar supeaior, son superficies cchu-
sales dinigidus en sentido distal y haciu ubugfo. &L desurno-
Lto inudecuudo de maxilun superion y lu fulta de supealicies
movimientos rolulonics de Los estudios lempranos, puede ocasiv-
naa Lu erupcién del Jea., molarn supenita con su supenficie
distal huciu vestilulear. E4 cambio de posicién de fLos dientes
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en dasarrollo ua Los maxilares se encuentran en aelucién con
el crecimiento de Los dientes, procesos alveclurnes y maxifanes,

&) FASE  FUNCIONAL: Después que Los dienles han
hecho eaupcién y se han puesto en condaclo con sus antlagondis-
tas, sus movimientos no cesan poa complelo. Se han hecho
hallazgos histolégicos que han demostrado gque Los dienies
diguen movdiendose dunante todo el ciclo vital, Los movimientos
son en sentido tanto mesdial como oclusul.

Dunrante el peniodo de crecimiento el movimiento oclu-
sul de £Los dientes es mas o menos aapido. Los cuerpos de
Los maxilares crecen en altura casé exclusivamenie uf nivel
de las crestas, y Los dientes tienen gque moverse oclusafmente
con €u mismu nrapidez con gue esiun creciende £Los maxilanes,
con objeto de maniener su posicidn maxilar, E8 movimdiealo
eauptivo de esta Luse se encucntza cnmascasede poz el creci-
miento simulidneo de los muxilanes.

4., ORDEN DE ERUPCION

ORDEN NORMAL DE LA ERUPCION PRIAARIA. *Primeno poa
Los incisives Lateaales, paimervs molunes, cuninos y segundos
molanes, Las piczas mandibulanes genenalmente preceden a
Las maxidanes”.

MONENTO DE LA ERUPCION PRIMARIA

6 meses pare Los centrales primanios maxilares y
nandébutunes
a 8 meses para Los laterales primanios amandibulures
a 9 meses puna los lalerales primanivs maxilares
72 meses aproximadamente erupcién £os primencs molanes
76 meses aproximadamente aparecen Los caninos paimanios
24 meses generalmente hacen erupcién £os segundos mola-
nes primanios

NOMAENTO DE LA ERUPCION SECUNDARIA O PERMANENTE
Los 6 aftos genenulmenle eaupciona el paimen mclanx mand iBulen
peanunente y u este mismu eded o dncluso antes puede huacea
enupcibén el incisivo centaal penmancnte. Los dncisdives Late-
2ules mundilufarnes pueden hucer enupcibn antes gue .‘.odua fus
demas piezus maxifanes permanentesd.

7
8

7 uftos enupciona ef pnimea rofan maxilaa

8 aftvas erupc:.onu el 4.uc44u.va centnal maxilan permuanenie

9 aflos eaupcidn de incisivos Laterales maxilanes
peamanentes

9 a 77 afvs eaupcibn del canino mandibulaa, seguide del

paimen premolan, el 2° premolan y el 2 molaa
71 @ 72 anos enupcién det canino maxilar. A estu edad puede
erupcionar el 22 premulan maxilan, ya sea al mismo

RN
Re R
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tiempo que el canino o después de éf.

12 aflos dele apanecen el 2% molan
15 a 17 aflos en adelante erupcién del 3% molaa. Dedide «a
que dicho molar no tiene epoca exacta de eaupciin,
en algunos casos puede haler ausencia de geamen
de du:llo molar y como consecuenciu este molun nunca
aparecena,



DESARROLLO DE LA DENTICION HUMANA
MODIFICADA DE SCHOUR Y MASSLER
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NOTA:

&n nuestro pais, la takle cronvligicu de Lu erupedidn
se aige poa U, nacimienio; elos, denticicn lempaunc
completa; 6 anos eaupcién de Tea moluay 9 ulvs, comienzo
def cumbio; 12 alos necambio totul, CEato guiene decin
que en Los EE,UU. de Noateuménicu, debido a nuesiav
clinu, ulimentacidn, elc., eoslumcs més ¢ menos adefun-
Ladovs 7 ano en Lo gue a su totulidad respecta.
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CAPITULD 11
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS

Se denominan dienles nretendidvs, incluidos o impuc-
tados o cquellos gue una vez Lleguda 2u époce normal de su
eaupeibn guedan encerrudos dentro de Los maxilores, manteniendo
2a integridud de su soco pericorcnarnic fisicldgico, y pueden
presentunse en dos Loamus:r

_ RETENCION INTRAOSEA. £f motaa estd completamente rodeado
rox tefido osca.

- RETENCION SUBGINGIVAL. &L molan esta culieato por.la mucosa
gingival.

Los tenceros molares superiones guedan aelendidos
en menor proporcdén gue 204 inferniones. Su netencidn cause
eccidentes similares u Los ou_guxadoa pon olaus /)LQZGA Un
accidente de eaupcién gue es comin es cuando erupcione del
Lado del caanillo (Bucoveasibn), y su cara oclusul enira en
contacto con da mucosu del canaillo duranle la masticuacién
ferminando poa ulcerar fLa mucosu, pavduciende dolor de gaun
intensidad. Los Lejidos Blandos vecinos se dinflemen produ-
ciendo una celulilis acompaiadu de nismus y ganglios infar-
tudos gue /Lep:z/tcul.an en 2u musticacidn y hay dificulled pasa
La Loamucidn.

&¢ procese Leaminwna ul hacen fa exiaaccién o eliminu-
cdibn del facton traumdtice (cuspides).

1. ANATOALA DE TERCERDS MOLARES SUPERIORES & INFERIORES

QOLAR __SUPERIOR, Lstle diente presenta wpaniaciones
en asu posicidn radicular genzaaimente es dral o tetrenudiculuan.
Sin emlarge no es ranc encontirur un nimero mayon de raiced.
Lo que prevalece en este vrganc es fa anamal;,a en foamas sadi-
culazres. Con gaun frecuencia 4¢ presentan nuices dilacenadas,
desvivdus de su eje y con Las foamas mds capaichosus. Todo
edlv confiene al tencea mofur una extrwondinunia Zragifidud
en au pencdbn nudiculan.

fADLAR INTERIOR., Onganc tennminué de fu serie dentandd.
Ea af diente gue presentuy mayon vaaiedud de fLoamas, anomalias
y disposiciones. £n algunos cas0s pon su forma oS¢ punece
@l paimen molan infenriva, o al segundo y en ciealos casos
no tiene ndngin simil con otnca dientes,

No es naro ed caso de wusencia congénita del Leaceno,
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asi como es posille enconinar un cuarlo y aun un quinto molaa.

£ste édrgano, aespecto a su tamado puede presentan
. . P A A )
gigantismo o enanismo osiendo fus anomalius mas [frecuenies
en este diente.

Como en cualquien obrno diente sc deken considenua
en éL su corona y su nalz, unidas ambas porcdones pon el cuello
deniunio.

CORUNA., Exisle gaun vaniedud de foarmas de la conone
de este molan. .

Puede precsentan La Loama del 2% o det lea molun;
tiene pon Lo tanio 4 o 5 cdepides y en fLa mayoriu de fus ocu-
siones solo 3 cispides se encuentran algunos con diveasas
anonafias, cuspides supeanumeaunias o Loamacién de coaonra
defectuosu.

Segin sdichen, la mitad de Los teacenos, molures <infe-
adiones tienen cuutnro cihspides; el 40% cinco y el 10% restunte
tres cispides con distintas vaniaciones en La conona.

- LAS CARAS DEL MOLAR SE DENOMINAN: mesiad, Cucul,
lingual, distul y oclusal.

- LA_CARA MESIAL: &4 ligenamente plane; su dimen-
4ibn Qucolinguad, mayen que La vealiculd.

- CARA BUCAL: &4 convexa, distintos suncos de acuen-
do con la condicidn y nuimenv de las cuspides de la caru oclu-
sul., La cara linguul se une con lu Qucal en un dngufo aecto
{mesiolucal).

- LA _CARA LINGUAL. Se presenta Ligenumente péuna
en su dineccidn veaticul, peav suavemente convexu en su dinec-

cibn mesiodiolul.

Se une a La cara distal peoa ol dngulo distolinguul
y e La mesial por el dngulo (mesiolingual).

- LA _CARA DISTAL. &4 convexa, en su ventiente supe-
nion mas conta que Lua infeaion.

.

La convexidad de La cana distul es de proporciones
divensus, y en afgunos Leanceros, esta canactenisolica es mds
pronunciada. Se une a la cana 8ucael poa un dngulo necto (dis-
toducul).

- LA _CARA_OCLUSAL. &Es de foamu vandialle de acuendo
con ed ndmero de cuspides que presentie en Llos pentucdspides
existen tres cispides lucales y dos Linguules; Llos molares
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con ¢ cdspides tienen 2 Bucules y dies Cinguales; £os taicis-
pides tienen pca Lo genenal dos Lecules y une inguad, eungue
€a disposicién de las chdspides puede rurien en distintus foa-
mas, Lo mismu puede decinse para Lcs molares con diveasus
anomalius en la fLoama, ndmeno, y dispcsicidn de Las cispides
Estas se dencminun segin el dngulc en gue esten sifuudes:

Mesriobucul, distobucal, distclingual y disiomesiués
La cispide extra en los pentucdspides, cuando estu situudc
entre Lus 2 Lucufes, puede E£lumanse €uccoclusat o ceniaul.

7. 1. Coacna
2. Cuetlo
3., Radz dislal
2. ¢ Raiz mesiaf
5. Raiz patalina
3.
[
3.
8 7 1+ dngufo £inguo-ceclusaé
2. Cdaspide mesic-Lingual
2 3. dngufo mesic-vcluasal
4. Clapide mesio-bucak
5, dngufe fuco-océusaé
6, Ciuopdide diste-bucal
7 2 7. rAngube disto-cclusal
d 8, dngufo disto-Linguul
5 5 ¢

- RAICES. Por Lo geneaal es Rirnadiculan y, de
€us dos nuicen; una es mesiul y €u otau distal. Lo raiz mesial
es aplastada en senlido mesiodistul, siendo mds ancha en su
porcién bucal gue en €a lingual.
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La naiz distal Liene canactezrlisticus panecidaus penro
ron Lo general, su dimensibn mesicdistul es menovar gue de Lu
rulz mesial.

Son [frecuentes &os molanes con 3, cuuiro y ciénco
nelces, slendo en estos cusos fu dispcsicién de £as radices
en Joamu caprichosa. €n muchas ocasitnes presente 8ifdidez
de 2la nulz meséial, Lo cuel huce al molun tairnadiculan; en
otnos casos son radices supeanumeranids con enunisme o giganiis-
mo, acopladas u Lua raiz mesial o a la distué o cofocudas Adin
concdiento.

Pon otra pante pueden encontrunse melures con Ausd
aadices fusionedas, dando asl una formu cénica, pudiendo presen-
tun sus conductos nadiculuses de modo dnice, doble ¢ Laipée.

CLASIFICACION DE LAS RAICES DEL TERCER MOLAR INFERIOR POR
SU DISPOSICION § FORNA

?) Améas naices nectas o
1°) Ambas nuices nectus divergentes.

2) Raiz mesiul nrectu y wiz distael dirigida hacdiu
el Lado distal.

3] Ruiz mesial nreclta y disiuf dinigidu haciu el
lado mesiul.

4} Rauiz mesiul dinigidu hucia el fado mesial y raiz
distal necta.

5) Raiz mesiul dirigide hucia el Efado distuf y audz
distal recta.

6) Ambas naices dinigidus huciv e¢€ €udo distul.
7} Ambas raices inclinadas mesialmente.

8) Raiz mesial dinigide hoeia ol Eudv mesia y naiz
distul hucia el Lado distak.

9) Raiz mesial diaigide distulmente y

9') Ruiz distel dinigidu mesiuébmentie

710) Ambas naices fLusiovnadas

771) Desviacién Bucal o lingual de amluas auices

72) Raices supeanumeranias
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13} Raices incompletus culaificadas
14) Anomalias nadiculunes diveasas

15) Ruices completamenic dilaceradas.

o
=3
o
=1
N
3

m w
3) J
o\
8)
@
")
&
1)

5) ¥ 7)
DN Do 2 ;’ n
!
[
9) 9*) 10)
Dan 2y b
v/
12) 13) 74)

- TAMAS0O_DE LAS RAICES., AL igquul gue &u coavhu,
Las naices def teacea moelan paesentan una gran puriedad de
Lumyitys. Se odsenpan teaceros molures con Auices pequeflus
{1 cm) y otros con ralces gigantics de 2 o mas cm el Llumudo
de tas naices puede estar ¢ no en aelucién con el Lumato de
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la corona. flolures con conronas pueden tanern ~adices gigantcs -
o noamales, o ef gigantismo o ¢4 enanismc puede sen felal,

- LSPACIO INTERRADICULAR, &4 espacio intearadiculan
tiene fa disposicibén que Le permiten Las raices gue €o fLoaman,
Este espacio en el maxilar estd ccupado pea hueso (el septum).
€s el punto donde se &ifurcan lus raices.

- &L cueLto, Linite anatémicc entae covaona y aulz,
el cuello dentario estu ulicado en La peacién més angesiu
de esla conjucidn.

- LA _CAMARA _ PULPAR. £s amplia, siendo visuules
nadiogadficemenie sus cuennocs mesiales y, distales; Lcs cendue-
tos nadiculures ucompulan uno a cuda aulz, pudiende este detu-
2ee dindividualizan fas nraices dupeanumerurivs; en cascs de
au;'ce; fusivnadas o ralz dnice; el conducto puede sea idnico
o dolle.

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES

11, RESPECTO A SU_UBICACION &N LA ARCADA.  Pueden
paesentarn ¢ Lipos de despdiucidn.

7. WNORMAL, ANec presentu desviaciin y sigue €a fcama
ovué de €u azcadu.

2. BUCAL. &2 molur estu dizigéide hacdie afueru del
ovulo de €u urcada.

3. LINGUAL. &2 molan presenta unu desviaucién huciu
el fudo lingual de la arceda.

¢. BUCOLINGUAL., £ molan ditigide haciu eé Ludo
Qucal y su ceaw cclusul desviadu hucic
Linguul,

111, RESPECTO A_Su POSICION,

g) Teacervs molarcs £) Terceros molunes
supenicnes inferiones

Asl como el teacea molua infenica, ef superica tiene
una  clusificucion cen  fLines quiniagicces. Las vuriucicnes
en La posicidn scn menvaes en ef muxifur superioa.

La nretencidn puede ser intaucses o submucvea Las
posiciones son lus siguientes:



Supeniones:
a) Posicién 2. elicul.

t)

d)

Posiciin mesio-u
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£l eje mayonr del Lencea molun
se encuenlra  paralelo al
eje del segundos pudiendo
estun fLotal o parciufmentie
cubierto por hueso.

ur. €L eje se dinige hucia
la cana distal del segundo
molan esta vecina a Lu upofi-
sis ptenigoides. Eslu posi-
cién impide su nonmul erupcibn
y por ello son [recuentes
Lus cun.l.ea en Lu cuna distal
de aufz o conona del segundo
molan superica.

Lur. EL eje del teacer molun
esta dinigido haciu fa tuleno-
sidud del muxifan y su cuara
oclusal miru hucia La apofisis
ptenigoides, con Lu cual
puede estun en contaclo.

Posicibén honizontul, Lu cara oclusal edta dinigi-

du  hacia el carrnitlo con
el cual puede ponerse en
contucle y dulan €u mucosa
{ulceau),

Otaus veces La cana oclusul
se  dinige Ahuaciu la Rovedu
pulatina. €L  amolan puede
eaupcionar en la Loveda.
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e)  Posiciba parancrmel &8 molun puede ocupur cual-

quier posicién.

&) Teaceros mofunes

4n£ca¢24¢4
a) Posicidn pestical. Su efe muyorn es purafelo

af eje def segundo y primen
molaa,

&) Posicién horizentul, Su eje nmeycr ca peapendicu-
dan at eje muyca del segundo,
Loamandc un dngulo de 9G°.

¢} Poaicidn mepic-ungulan. Su corvone esie dizigida
hucia el segundo mofur gy
T £cs  efes de  anfos  Loamun

un dngulc eproximede de $5°.
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d) Posicidn disto-angulea, Su ecorona esid dinigida
en  foama  pariable, hacdia
£a rumae  ascendenle, segin
el dngulo de La inclinecidn,

y5°
e) Posicidn finguopanqufar &L eje mayon del teaceno

esta dinigido hacia fa lengua.

£) Posicidn uco _anqulan, Presentan su corona dini-
gida hacia €a tabla externa
¥ sus aaices hucda le inteana
o £inguaé,

g/ Posicién dinveniidae (pananoamal). Presenta su
corona dinigide  hacia el
dorde inferion del maxilar
y sus naices hacia el condilo.

”
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IV.. Respecto a su profundidad del tencear molaa infe-
rion: (plano oclusal)

Posicidn A, La poncién mds alia del tercen modlun

infenion netendide se encuenina a digual

L.0 nivel o pon encima de la fineu oclusul
del segundo molan.
Poagéién 8. La poncién mds alia del tencea motan
nelenido oe encuenfara por debajo de
L0 €u €inee vclusal del segundo mofan.
L,C . -
Posicidn C. La parte mds aliu del tencea molan se
1.0 encuentae «l mismo nivel, o poa delajo
L.C de fa fLineu ceavical del segundo muéun.

V. RESPECTO A LA RANA ASCENDENTE,

Puede guurdar unu nelucién panickle. Pell y Gregony

Lo Aan clasificado en 3 cluses:

anterion
respecto

anleaion
ed menon

nolasn se

1a. CLASE. Hay suliciente capucic entre el 8onde
de ta nama y La cara distal del segunde molar con
« la corcna del teacea molan.

2u. CLASE, €8 espucio que exdiste entre el Loade
de fa rame del maxilan y la cang distul del segundo,
que el diametro mesiodistul de la conrona del tercenc.

Ja. CLASE, Todo o casi en su totlalidad ef teacen
encuentra en Lu numa.



718, clase 28 clase 39 clase

VI, ESTUDIO RADIOGRAFICO

Pana poden nealizun La inteavencién gquindngice es
necesanio coondinur estas clasificuciones, de esta maneara
con £u nradiognafia oliendremos: La posicién neaf del Lercea
molar, 2sus aelaciones con el segundo molaa, hueso gque Lo clia-
cunda, foamu de £a piezu, numenc y foama de radices.

a) Superionres 8) Inferiones
1. Posicidn det tencen molun:

2, Posicidén segqundo mofan, Puede estan desviado
hucia distul; ademds se debe considenan ef estudo de fa coaonu

{cunies) oltunraciones, posicidn y foamu de Lus auices).

3. £2 taligue mesial, (foame y dimensiones) estu
dudo pon La posicidn del molaz, €n fa posicidn vealical,
estande en contacto el tenceao y el segundo, el espacio es
nubo o minimo.

En este espucio mesiul (prnevia nreseccibén de hueso)
delen aplicarse Los elevadones paau €a exiawccién de nelenido.

4, &L hueso gue cubne fu cuna initunante, Cantidad

y disposicién, Lo existencie o ausenciu del saco coaonario.

Esdus condiciones indican fa técnica el grado de ecsleotomia
: ¥ g

necesuntu.

5, &£ hueso distal. La cuntidad puede ser variakle.

En ulgunas ocasiones La cara tniturante puede estur en contace
to con La apotisis ptenigeides.
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B La conona_del itencer molan. {tamato, Joamu y
estado de fa conona/.

?. Lus_naices del feacen modan. Genenalmenie estun

fusionedas. Pueden preseniunse separadus y dinigides en dis-
Lintas direcciones; pueden no estan calsificados.

8. Vecindad con el senc maxilaa. £n cieatos cusos

esfa muy cerca al seno y olnus veces sus nuices Llegan @ hucen
heania en el piso ainusal, Ly extnaccién puede ocausicnua
en tales circunstancias, une comunicucién palolbgicu con el
seno maxilar o el molar proyectado en esta cavidad.

9, Vecindud con da apofiris enigoides, Puede
eslar en intimo contaclo con eestla., Exdiste el peligro de fLaac-
tusra, La tuberosided del maxilan puede sea wanancade en el

curs0 de una extraccidn.

10,  Agcesro u d¢ cuna mesiuf, La aadiografia debe

indicar Lo facilidud, de acceso a esta cara, o fifan da necesi-
dad de una ostcolemia del talique mesiad, pane la colocacién
del instrumento.

&} lnfeaicnes

&n el estudio nradiogaifice deben sea considenadous
los siguienies puntos:

= Posicidn y desviacién del tercer mofan:
= Posicidn del segundo molan.

- Relucidén def mofan netenido con el Bonde anieniva
de La namu uscendenie.

- Profundidad netulive def Zeacen molar en el hucac,

- Estudio de La corona def teacen molan (Loama,
tamaftio, caniesl.
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CAPITULO IV
INDICACIONES § CONTRAINDICACIONES PARA EL TRATARIENTO
QUIRURGICO

Existen distinias opiniones nespecto a La extaaecién
‘de eslos dientes cuando no paoducen sintomas, ni hay signos
radioldgicos de Llesiones.

Se dice, que fLas posililidades de complicacidn y difi-
cultad de le exinaccidén aumenia considencllemente con £a edad,
£l momenio més adecuado panc exiraenfos, es cuando han foama-
do Las dos tenceras pantes de Las nalces, eliminando asi el
riesgo de La curvaluna anoamal de Los apices.

1) INDICACIONES: Las indicaciones pana fa exinracecdidn
de Los Leacenos molares netenidos son:

a) QBSTACULOS DE LA ERUPCION KORMAL DEL 22 (0LAR.
Ceta anomalia def desanaocllo, dele coaneginae con vovdonlolec-
tomia paecoz del tencer molan.

Ocunne cuande La mandibula no se ha desaanollado fos
suficiente parna alejan al tencen molan, de maneaa gue pneéiona
sobne el segundo mofasa y Lo inclina.

&) INCLINACION POSTERIOR_DE 10S SEGUNDOS MOLARES,
La presién del Llencen molan en desanrollo sobne £u supenlicie
distal del segundo, puede cunsan fa incfinacidn de este ultimo
e impedin asi su oclusidn noamal,

c) SINTOMAS NEUROLOGICOS La compresién del nenvio

dentanio infenion, pon un molar nelenido, produce a veces cien-
tods siniomas neunolégicos que pnoducen dofon, que puede sen
relerido a zonas inervadas pon cualquien olau de fas namas del
gudinto paa craneal o de £ox neavios que se anaslomosan a 4L,

Los siniomas neunofdgicos se presentan con mayoa Lae-
cuencia en individuos menones de 30 aflos (dunante fa etapa de
desannollo del tercen molan).

d) ACCIDENTES DE ERUPCION DE LOS TERCEROS MOLARES,
atos accidentes no indican £a efiminacidn def diente causante
(penicononitis a nepeticidn, accdidentes inffamalonios, neavdio-
204 o lumoaades).

IX., CONTRAINDICACIONES. Se debe entender que al ha-
8Lan de coniraindicaciones, no significa no nealizan La inlen-
vencidn quindngica, sino gque se debe nreadizan con Las
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dedidus precausiones y con previo tralamiento del puciente
con {erapéulica medica por medio de antilidlicos; y en ocecasio-
nes de anestesia genenal pana vencer el escollo que el proceso
influmaiorio onigina.

Eote signitica que se dele ayudan ol paciente gue
sufne, dolor y mal estado general u causa de su afeccibn den-
tanria.

A) CONTRAINDICACIONES LOCALES:

7. JINFECCION PERICORONAL: Es uno de Los paocescs
que con mayoa frecuencia causan Los Leaceros melares incluidos,
sucede cuande la encia ha sido peaforadu, pesmitiendo €a inva-
céién de micaocoagunismos causando La infeccién de Los Lejidos
reridentales.

“€n Las infecciones pevgenas, se puede foaman un abceso
penicononal que en el maxiluar infenion es frecuente que vuya
acompatado de irnismus, celulitis y Ulinfoudenilis o abeceso
sulmaxilan.

EL oljetivo paincipal del tralamiento es fu extrue-
eéidn, aungue algunus veces es preciso posponeadu husta gue
se halla eliminudo €ao elupa aguda de €u enfermedud.

2. OS7TEQNLIELLITIS Ocunne mds fgrecueniemente en
mandibulu gue en maxidan supenion.

Empieza como dinfecciin de €u peacdén esponjcsu o
malun del Ahueso, Puede sen zesullado de una Lnteccum pe/u.a-
pécal o penricoronal; o producinse por la aguja de La inyec-
cién (especialmente en anesiesia a presibén o intraosea): ctaas
veces puede provenin de Lo que uparentemente fue unu extacc-
cédn sencillu de una piezu infecludu.

La destruccidén gque causu se debe « fu presién deld
,matenial supunado © un espaciv ceanadc, Su causu geneaal
es el estafilococo.

- SINTOMAS: Doloa paofundo ocusicnalmente acompuitado
pon purestesia intermilente del (ubios edemu de £os Llejidoas
&eondos, mulestun y efevuciéon de Lo tempenatuna, abeeso fatra-
viesa hueso coalicaf y €fegu a tejidos Elandces).

€n el Lipo invasivo (no Loculizade) todos Los dienles
en una seccién del maxilun supendior o ianferion, pueden estun
moviles o sensibles y se puede observar pus alrededon de Los
cuellos dentales y espucios inteaproximales,
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o - TRATANIENTO. €Eo aconsejulle administacn un anti-
didtico en alTas dosis pazra impedir el progreso de'ta infec-
eibn (cullivo y anliliogramu pana prescailialo con mas eficien-
edal.

- Drenaje del pus cuando se foame a pesan de Lo tera-
péutica antilidlica (el antiliblico deke continuunse de 4
a 6 semanas despuéds que ha cesado el drenaje).

- CEstlauccién del molun o secuestro o0seo causunte
de la intfeccidn.

3. INFECCION DE VINCENT: Bajo el colgajo gingival
que cubne ol tencea molaa, es frecuente que exisla un foco
de esta infeccidn que peniodicamente origina Rroles de gingivi-
£is ulcenosa, hasia que se nealiza La odontectomiu; sin embango
se debe tenen precaucién de no extraen fLa pieza dunante fa
Zase aguda de €u infeccidn.

Cuando se sospeche de La infeccidn, el diugnéstico
4e conliama 8Qactenioldégicamente y se aplaze la odonteciomia
hasia eliminan fa infeccidnm.

¢, NOMA O CANCRUM ORIS: £s unu gangrenu fulminante
muchus veces moataf, de uniones culaneomucosus como: fLubivs,
nariz, conducto auditivo exteanc o genitudles; suefe inicianse
en la supeaficie nucosa y es mucho més fZnecuente ¢ nivef de
e cuavidad bucal. Suele.presentanse en nintos, adulios y ancia-
nos mel alimentudos.

€s impoatante disiinguin el cancaum orio de un Lumua
auligno o de €esiones ulceronecrdiicas esfacelaudas secundarias
o leucemias, diubeles no controlude o neulnropenivu maligna,

£4 tratumiento consisten en administrarn panenteralmen-
le gaundes cantidades de anti@ibtico (penicifina) y mejorun
Lu alimentucién y nesistencia geneaul del puciente.

5. TRISAUS Se paresenta como aeuccibn musculan,
¢ pox inflamucidn déinectu de Los musculos masticadones. Se

paesenta sobre todo en lus procesos pacwenientes de Los molanes
infericnes.

En ocusiones es tan cerrado que seru necesuric wbnia
fa Locu pon mélodes instaumenlules o mediunte aneslesia gene-
2al,

6. TUMORES NMALIGHNOS: Sus celulus se cepartan de
du foame oniginul, en Lamuafio y monfologia; teniendo unu alla
velocidud de aeproduccién; se paopagan e infiliaan a Los tejfi-
dos paoximos gque desoaganizan. Se produce aun después de
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extiapado el tumon pues se paropagan por el sistema Linfalico
a otras pantes del cueapo formundo tumones.

- CARACTERISTICAS CLINICAS: Crecen adpidumente,
cumbio de coloa {Blangquesino), Loama iraegulanr, £ijo o lejidos
ciacunvecinous, es supeaficiul y se ulcera,presenta melasiuads,

~  TRATAMIENTO . Debgciﬁn segin su gaado de malig-
nidud, y Localizacibn, puede ~sen audical con exiiapacién de
gunglios Linfdticos que dinnigun dichu nregién para evitea gque
Llegue a La 4sangae. La cirugiuy nradiacibén o quimioterapiu
son trnatemientos paliativos.

£t cancinoma Bucal se denive del epitelio pavimenfoso
y aefecta con mds Jrecuencia u adullos de sexo mascubino.
En mucosa Rucul se Llama enfenmedad de Bowen y se Locufizu
mds Lrecuentemente en Lalio infernion.

B) CONTRAINDICACIONES GENERALES:

$i la histornia clinica, nevela lu presencia de elguna
enfenmedad genenal y esta neciliende tratumiento médico, 4e
consublane al médico aceaca def estado uctual y de efecto
de fu enfermedad svbne el Lratumiento dental,

a) Avitaminosis: s una deficiencia de vituminas
que neluade €a cicatalzacidén, y es posible que Liracuse el
procesv de nepunucidn, tanto de tejidos dunocs como &LLandes.
Ademés disminugen fus nesistencius vrgdnicas contau le infeccidn
y es posille que se prnesenle lu infeccidn secundunius y oaiginu
Lu propension a La hemoanrugiu.

&) Enleameded cundiopusculun. Las  candiopulius

' -
nas Zrecuenies gque pueden ocusicnun problemaes dununte fa opena-
cidn son:

-  ANGINA DE_PECHO, (lncupucidad Lrensitonie del
miocardio panu nrecifin oxigero, hoy dofor opaesive inlenso
en hombro y 4brazov fzqudiazde.

- Taatamiento esiel neposo, uwdmindslaucién de nifno-
gliceainu nitaito de amilo o isoadil pon via oublingueé);

TROMBOS1S CORONARIA. (Coagufo sanguineo que se pne-
senta en €u unlenia concnunia, La obslauccién parciuf ¢ cemple-
tu trae complicaciones gaaves debido o gue el coaazon tiene
unu ciaculacién colatenal deficiente);

INFARTO DEL  MIOCARDIO. (Cuandv el iaombo c¢cluye
una de fas numas mayones de fas aateaias coaonanias, Lo cuul
impide el sumunisino de oungne del mivcandiv ufectadc, hay
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unae disnea, nausea, vémito, sudor fnio, desplome de Lla presibn
asi como pulso rdpido y débil, ademis de doloa y sintomas
similanes a la angina de pecho).

ANSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. (puede dividinse

en lzquieada o denecha, puede preseniarnse separadas o en foama
sdimullanea. Lu dizqudienrda se dele a algin fLaastoano en el
veniriculo o en la vdlvula mitaal, en el cual La sangre de
acumule en los puluoned y su paincipal siéntoma es fa disnea
al hacea ejencicio. La denecha tiene £Lu caracteristica que
se difunde liguido hacia Los tejidos y produce edemu en los
Lodillos para después  invadia Las pieanas, mustos y poa
dfiimo alecle af aldomen., Loa pacienles pueden Lenrea un Lipo
de Jinsuficiencia congestiva cabnice, casi siemprne derecha
y estan sujetos a tralumiento con digital, diunélico o amfos,
y es impoatante salen si ha tomado su medicacibn en el hoaa-
ndo indicado.

La digitul tiene panios efectos en el mlsculo cardia-
co: 1) Aumenta La fuerza de contraccién delf miocandio (30%
mas de sangae en cada condzaccidnl,

2) Reduce ta srapidez de conduccibn de impulsos en
el nodo auniculoveniriculan,

3) Aciua como diunético al peamu‘.ut gue mayon volumen
de 4angre llegue a fos nifiones o puede efencen un e,lec!.o dinec-
to sobre Los rifiones al hacer que aumente Lo excresidn uni-
nazdia.

c) Higeatenaibn: Significua presibn arteniul elevada.
La presibn oltenida en el momento de expulsidn de fa sangre
del ventniculo se conoce como sistdlica y cuando no hay expul-
sion diastélica, €n algunovs pucientes La presién es 136/85
y estania en Los Limiles nonmales.

Lu antencesclencsis suele afecian Las grtenius de
2odo ef cugapo y es una fLorma nrelalivumentie benigne de hipea-
tensidn antenial (hipertensién urtenicescleactica &enignal.

Cuando se eleva da presién diestolice duana Lugan
¢ un taastoanc mds grave (hipeatensién diastdlical), en £La
cual hay nds de 90 mm hg. Aungue en pensonas nmaycnes de 50
anos con 95 o 100 mm Hg se considenan imites nonmales.

La hipentensibn diuwstoticae se considera gnave pon
Lo siguiente:

7. Dedido a da presidn cumentade on fas arteniovs,
el ventniculo lzquieado tiene mayon carga de fnrabajo Qque ua

Largo plazo da insuficiencia del mismo,



86

2. &1 misculo del ventriculo izgquieado se hipeatnolic
delido a La pnesién que iliene que compensar, Lo gque puede
ocasionar dnsuliciencia cardiaca.

3. La presibén pon mucho tiempo en La paned de Las
anrterias puede causar nroluna de algunas antenias peguedas
del encefalo y producind una apoplejia.

Por Lo genenad se hace el diagnéslico de hipealensién
" cuando La presién sistélica es superion o 150 y La diasicficu
a 100 mm hg.

d) Lesidn hepdlica. Las penrsonas que padecen enfeme-
dades gnaves del higado como Lo cinrosis, en La gue sungac
expontaneamentie después de una operacidn,  esla hemuvanagda
debe sern pigilade, pues cuando se acompafa de vémifo puede
dehense a La penfonucién esofagica.

£s nrecomenduble nealizan Lnransfusiones sanguineas,
conregin La anemia y mejonan Los factones antihemcnndgicos
anies de La extnaccién denlaf o duranie y después de elfa.

e) Digfeies melfituys: Es una enfermedad meladSfica
hereditania y caénica, dependiente de wun déficil nefativo
o alsoduto de insulina., Se presenta en dos foamas: diubeles
juvenil y diaBetes del adullo: siendo la juvenil £a més gnave.
Se clasifica en:

1. Leve: se controla solo con dieta,

2. floderudu: mediante dietu e hipoglucemianies Lucu-
Les (neduce el azucan de la sangnre).

3. Grave: WNo se contacla mediante dieta o hipoglu-
cemiantes, <ino que nequiere de dnsulina inyectada pen wia
subcutdnea en el frazo o muslo, Se caraclerdza pon la elimina-
cién de azdcua pon £a onina (glucosmial) y el dncremenicv de
La glucemia (hipeaglucemial.

- Si ef individuo no ha veaificado su onina o 4d
estd ha sido anoamad, no se Le de ningin tralamiento.

- Si este controlado svlo con dieta se puede conili-
nuan con el tagtumiento dendul.

- Si esta controbado sdlo con hipoglucemianies Evca-
Les © dnsuline, 4se Le preguniana 84 ha icmado su medicacibn
hakitual pane ese dia, de Lo contrario no se dara tastamiento
dentaf; yu que ocasionalmentie ef tratamiento paoveca tensién
y dunanie esta La meédula supraxnenal Lidera epinefnina a fa
sangne, Ademis muichos cnestésicos conlienen epinefrina o winenalbing ~
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gque producen descomposicién def glucdgenc en glucosa. s
decin antugonisia de {a oadaenalinu, ya gque aeciuud de maneau
opuesta.

Poa Lo tanto 4i nc este tomundo su medicacidén La
cantidad de adnenaline circulante puede producin una eleva-
cidn de Lo gluccvsa y puede vcusicnatr un comae diabéiico.

Si fta caina fue neamal y hu tomedo su medicacida,
se preguntand 44 ha comido pucs de (o condaanie no se dana tnra-
tamiento hasta que huya ingeaide wégo de ezdcar en tenacanes
3 _/ugo de naacnja, con el fin de evitan de que caiga en chogue
insulinico.

€4 chogue insulinice se puede manifestan poal Neavio-
ALA.O y temélones, defifidud, dofon wldominué y nduceas, sudorn-
cibn, véatigo, péadidu faunsitcrie de fu conciencdu, convul-
diones) coma y en ocasiones el paciente fuflece,

TRATANIENTO: Azdcan ¢ jugo de nananju, 44 estu dncon-
ciente inyectun glucosu o epinefaina pon vie {nlavvenosa.

MANIFESTACIONES BUCALES
- Gingividis y dolor de encd as,

- Destauccién notlable del huese de sosten de Los
dientes.

- Xencstomie (nresequedud de €u Loca) y ulbceraciones
de fa mucosa bucal,

- Pulpitis en tu que of diente afecludo no tiene
canies.

~  Cuaacién nelurduda después de Lo operacéén pea bu cincula-
cidn sunguinea deficiente,

- Aliento u acetona (¢ puaecido « olor de fauta)
en el paciente no conlacfude.

€€ diagnéstico de diabeies medliilus sz hace con paue-
faus de sungre y caine. £€ ancstésico focué no dele £levaa
epinefainu ¢ nv ser mayoa a 1:06,000.

£L palon de lu géucosu sanguinee es de 80 a 720
ng/100 mt de sangre.

£) HEMOFILIA 4 OTRAS ENFERMEDADES HEMORRAGICAS,
€nfeamedad henediianiv curucleaizada pon une deficlencia del
Lacton VII1 (factor aniihemofléico) que es Lranomitido pon
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una madre pontadoaa y su progenie masculina.

€L problema esla en fu paimena etapu de fa couqula-
cién. Pear Lo geneaul se neconoce en Lo infancia cuande hay
sangaado easponidneo, poa traumalismes Leves ¢ af extraea ef
paimen diente deciduo.

Se puede operan, siempre y cuando se pacclique en
el hospital, bajo fa supeavisién de sus medicos y sole después
de halen tnrunsfundido el fuctea VIILI,

Las otaus enfeamedudes que paesentan prcpensibn
La hemorraglia son! enfermos del higade (ciravsis eabnicu),
Leucemiu, esconbuto, icteaniciu, paroducida pon deficienciu
de vpitaming K, fus gue pudecen punpura taombocitepenicu y
de hipentensidn.

g) ANEMLIA: Taunsioanc mas comin de los eaifnocilosi
en la gue ef {aanspoate de oxigeno pon fu sangne se encuentaa
disminuido; debidec u« unu reduccién del numeao de eaitaoccilos,
a disminucidn de su contenide de hemoglelinu ¢ umbus.

- CARACTERISTICAS: Fatigu, disnea (al hacer ejenci-
cio}, cefabeu, palpitaciones, edema de fos tolillfos, en ocusio-
nes anginu de pecho en peasonus de edad wvunzaduy

Leneua ennnojecidu y (dsus, asl ceme pufidez de Las
mucosus, bu renguu y €as pubnes de £a munc.

Segin su caigen puede seas

1. lnsuticiencia de {tu médula vseu (delicienciu
en culidad ¢ cuntidud de eailaociics nuevos).

- ANEMIA POR_DEFICIENCIA DE HIERRO, (Feaacpenicul.
Lu principal cuusa es Ea hemciiugia (menstauwacién, después
de embuauze y en €u Lactenciu) pea ageilumienle de neservus
de hieanv, Tumlién puede deberse u (a ingeslién deliciente
de utimenivs que Lo conilienen (cuane, {Legumbnes y hueves),
Huy menea caniidud de hemoglolinu en cudu ernitnccito,

- TRATAMIENTU: Dua hieanc ul pucienie, mediunte
pastitfus ¢ inyeccivnes.

&t paincipel dntenes pura el cdenicéege, es gue Los
tejidos privados de oxigene, cuzan de nunera deficiente y
el paciente es susceptifie v fus infeccicnes.

- ANEALA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 (Peanicio- ‘
sa). Enfeamedud de E€e nucosa ghstaice (Revestimienic del
estomugo), £La cual no produce €us secaccivnes necesarius pura
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Lo absoacién de fa vitamina y que es necesania pare Lo paocduc-
cign de Los eniinocifos, asi como para su madunacibn noamaf.

Los eaitnocitos pueden descenden hasia T a 2 miffoncs
poa mm”, (Noamal 5 miffones pon mm3)..

- SINTOMAS : Dofoa dintenso y cnanojecimiento de fa
Lengua (por alnotia de las papifas).

- TRATAMIENTO: Se¢ inyecta vitlamina BIZ de poa vida,
ya que Lo incapacidad de fa secrecibn pon La nucose gdstnlice
es peamanente.

. - ANEMIA APLASICA.: Easta afeclada en foama pascial
o fotal Lo foamacidn de enilnvcitos pon La médufa Jsea , Puede
sen idiopalicas {onigen desconocido) y secundarias a alguna
causa cenocida (sulatancias guimicas Léxicas, exposicidn exce-
sdiva y rayos X, enflezmedad renal y neoplasias.

én sus dfiimas elapas puede tombién afeclan a La pro-
duccidn de ALeucocitos y plaguetes (unos comlaten Las infec-
ciones y otnos son necesarics pure £a ccagulacidn), Eatos
racientes pueden sangran de Las encies de maneaa esponidnea.

2. POR_PERDIDA EXESIVA DE ERITROCITOS: Puede deberse
ron do siguiente:

- POR _HEMORRAGIA, Se colseava después de intervencico-
nes quiningicas, en enfeamedades gencnafes come ulcenas, o como
nesublados de Laaumalismos.

E£L Laalamiento es La neposicidn de £a sangre mediante
tronsfusiones.

- ANEMIA HEMOLITICA. Onigina fa destruccién adpida
de eritnrocitos, que da fugan o un incaemenio de fo concenlna-
cibn sangudinea de 8ifinnuBina que, por £c gencaal pnroduce icle-
nicia,

Puede ocunnin en enfeamedades como tubercufosis, nec-
plasdas mafigrnos o fLeucemiay puede clseapvunse en pacienies con
infecciones graves,

h) ICTERICIA: Debide o enfesmedad de céfufas hepdli-
cas o pon alguna obastaruccidn def conducle bilian provendente
def higado, puede halear acumulacién de pigmenios Lifianes en
£a sangne, que produce un cofor amuniffento de fo esclenoiica,
£a piel y Las mucosas; en Lo onina se ovbrenva un colon cale
obscuno,

Si se neafiza extraccibn de uagencia, se adminislaran
¢ mg. de vitumine K ines veces af dia, irensfusién de 250
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. . . . ’ 14
C.C. de vitamina sintética hidrosolulle pon uvia endovenosu
2 veces al dia pane noamalizan el tiempo de pnotarombinu,

<) TROMAOCITOPENIA: Consisie en una disminucién
del m}.eﬁo de plaguetas cérculantes (noamulmenic  huy
256,000/mam” }), Lo cual onigina gue exista deficiencia en el
.mecanismo de cougulucibn, es decia hay tendenciu geacralizadu
al sangredo.

Puede delense a electos Ltéxéicos de agenies guinices
s0bne Lo méduba dseas; o puede sea ideopiticas
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CAPLTULO V
ANESTESLA

€4 una précticae muy usuel, perc u menudo es une ex-
periencia desugrudalle puna el puciente. Su aplicacidén culdu-
dosa y edecuadu peamite nreulizun cubaldmenle un tautumienic
y confaibuye o aumeniun Lu conliunzu del puciende hacia el
dentistu.

A) Anulgesia: (locall) es eu supresidn de La sensililidud
de una negidn de fu cavidued 8ucal permunecieado el pucienie
con Lu conciencia dniactu.

Af poner el unestésico en ccatacto con fes teamina-
ediones neapliosus peaifénicus, wnulun €u trensmisién def dofoa:
estus lerminuacitnes estan aegidas por el taigémino, con sus
taes nemus: el oftafmico, el muxiban superica y el maxifaa
infenion; siendv eslus illimus €us de muyon necepcibn de £Los
esdinulos dolonosos,

B) 7T1POS O GRUPOS DE ANESTESICOS

1) Alcoholes:

11) CEstenes - Benzocaina (Benzocainu)
- Paraminobenzoice ( ncvocaina)

111) Amidus + Lidocaina (xitocuina)
+ Mepivicuina (carbocaina)
+ Prilocaina (cilunest)

Lus amidas son £as gue mds ubilizamos y enfae eélas
tenemos que el menvs Léxico es el cituncst pon Lo que se ullili-
zu en enfeamovs cuadidevs y extauccicnes coates, con unu duru-
cibn de (1 a 2 horus),

Ly carlocuina puede senvin pura tiempos mds Lungos
y se uliliza en ciaugias.

C) (0DO DE ACCION DE LOS ANESTESICUS

Lu solucién anestésica provee una grun supenficde
Libre con Lones positives, que son absorvidos pua lus [filras
y teaminaciones nervicvsas que tienen cunga negaliva, en otras
palalrass Lo Lase Libre que fenma el anestésico, se £Lileau en el
medio afcalino de £vs Lejidos.
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D) PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

1. Peniodo de Latencie coaric. (Tiempe enize £Lu
aplicacibn e instalucidn).

2. Dunacién cudecuada
3, Compatifilidad con vasopresores

é. Difusién cenveniente (uin cuundo se  depesite
a cientu distancia def nervio).

5, Estubilided de La solucién
6. Buja toxicidad.

£) VASOCONSTRICTORES: Cuundo se asocia al 8logueudon presenta
taes funciones:

7. Disminuye La toxicidad del aneslésico

2. Prolonga la dunacidn del anestésice

3, Ciennu la luz de £Lcs pusos

F) TECNICAS DE ANCSTESIA: (lntacorales)

a) Submucosa profundu o suprapericstica:

Se neutiza en el Lfondo de suce panre Qloguean Las
teaminaciones neaviosas, punsionunde Ligerumente  puaaelo
wl eje de La aalz hacia mesial gue es cf sitio pura deposiiua
Lu solucibn.

&) DENTARIOS POSTERIQRES: Se hatlun situados en
La fulenosidud de 2 a 3 ecm. Por arnila def édngulo diste-cea-
vical del tercear molan supeaion.

Se anestesiu en el fondo del srunce vestifulan o« nivel
de o nadz distal def 2° molua, depcsitundv en esta zonu €a
s0€ucibni con fo gue se oBtiene Lu unestcsiv de €os tnes mola-
res; hueso, pendiosiic y enciu; mencs fa aaiz disto-8ucal del
19 4y tu encia pulatina de Los tres molarzes (ineavades pea
palatino antenica),

c) JECNICA AANDIBULAR: (Regionul o tavnculan)

Cen el dedo indice focalizamos fu finea okéicuu (bcade
inteano de fu namu),

Se punciona en este punio u ! em. pon encima del
pluno oclusul del tencen molan., &8 cueapc de fu jeningu puede
estun desde Lus caras oclusales de 2os premclunes del Cudo
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’,
opuesto; o mantener eé cueapc de estd, paralefo u las canas
oclusales.

Se intnoduce {fa agugja Eentamente des centimetacs
pegadad a La cera inleana de La ramae y ul mismo tiempo ginun
hacia Los premclanres del ludc cpuesto y depositunde en estu
posicién otaa peate del unestésicey cen €o gue unesiesiamcs
el denlanio infenion, Lingual y el Qucal ¢ vestibulaan.

Al efectuar extraccicnes es necesuriec ecmpletan fa
anestesia fillaande el perdcstic y La nmucosa def fado Lucal,
inyeclande en da mejiflu pua encimu delf pliegue muccsov coraes-
pondiente af teacen molurn y de esta manera unestesiamos of

neapic Kucal,
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CAPITULO VI
INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Lo céirugia Bucul requieae de un instrumentul especiu-
Lizudo, ya gue se pacpone ubain enciu, Llegar a hueso (neali-
zando osteovlomiu) y efiminua el oljetc de €u cpenacidn (diente,
tumoa o paccesc pualolégicc); voéviende £os Lejides a su siddc
valginué, dandv por feaminudu €u cpeauciin.

Los instrumentovs de que nos valemos paru la iniea-
vencibn se dividen en:

A) DPARA TEJIDOS BLANDOS:

- BISTURL: Consta de un munge y una hoju. Se wusun
hojas dniercambialles gue se edigen segin fu cluse de vpeau-
cidn f(hojus 11, i2 ¢ 13), &€ Bistuaé E€lamado sindesmoicme
se usa pana separur €a encda del cueblc del diente.

- TI1JERAS: Se emplean para seccionar  Lengiietus
y feslcnes gingivules, trozes dec enciu y pana contarn punics
de sutlura. Les tijeaus pueden sen aecius o curvus,

- PINZAS DE DISECCION: Puzru uyudarnse ea la paepa-
2ucibén de Los colgajos en su despegamienic. Las pénzus de
dientes de aaton peamifen scstener ef cclgajo.

- 1XSTRUMENTOS DE GALEANO 4 TERMOCAUTERIO:  Radic
Listuni ¢ electrolomov: Reulizar 2u seccién de fos Llejidos
gingivules pua métodos Lénmices ¢ eldcirices! se pueden £nei-
din aleesos, o destruin capuchones gue cubne el teneer molua.

- LEGRAS, PERIOSTOT0M0S, ESPATULAS ROAAS: Se usun
pane el desprendimiente y sepuruciin de fu filacmucose paimeac
incididu poa ef Qistuadl. Se 4nsLnuanan entre Los Lulios
de £u henddu y entae muco-perccstic y hucsv hustu foamua un
colgujo; Lambién se emplean puau despegar Lus Lolsus de Les
yuistes, del hueso gue €os aleju.

- SEPARADORES: £f cljete de estes es muntenea u
paatudes Los Lalics, gon ef pacpesitc de ne headlales, © purd
no tavumalizua Lus cclgufes. Este misién puede ser cumplidu
tumbién con un peadivstoloemoe o con unu espulula, con fos cuules
se scstienen y upuatu el cobgugc.

B} PARA _TEIIDOS DURGS -
ww  ESCOPLOS Y MARTILLO: Se usun paru aesecun ef
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hueso que culae el ofjelo de la inteavencién (Tubla extesnua,
hueso pulatine, efiminaceén de guisies y odontosecedén).

-  PINZAS GUAIAS: Para aealizun fla nreseceidn del
hueso (osteotomiu) y eliminacién del suco peaiconronario.

- LIAAS _PARA__HUESO:  (Escolines) son utilizadus

para alisan Los Loades oseos después de £a extruccibn,

- CUCHARILLAS PARA HUESO: (Cunctas) utitfizadus
paca  eliminan gaanulacionesd, 2Lavzos del oaco peaicoronarnic,
0 esguialas oseus.

- ELEVADORES: Se utilizan « manera de palanca paaa
lu exiraccibn. Asd tenemos elevudones de eplicuacidn mesiul,
Rucul y mesiclucal, pana nraices usumos Los clev-dent y fLos
elevedones pueden ser de Winten o de Bannry. ’

- AGUIAS PARA SUTURA: Son agujas cuavas y peguerias
concavoconvexus en el senlido de sus ceaus. Lo henida que
dejan en la mucosu es pana lu suluau no {iene uccidn de agran-
dunr o desdgarran eé Llejido.

-  PORTA__AGUIAS: €4 unu pinza que tomu £a uguja
en su supeaficie y fu guda en sus movimienios.

- (MATERIAL DE SUTURA:

a) Catguit (mateaiul realovalibée. ). Esta foramudo
por sustancias proteices, ficilmente digeaibles poa Lus clemen-
tos protecliticvs de fos Lejidos.

L) fHifos de sedu: Empéeado tanio en cinugia genesrul
comc en ciaugia Bucal,

c) Hilos de lino. 7Tiene fu venlaja de podense encon-
taua facifmente AoBae fu mucosu cubieate de fifaina, dedpués
de 3 0 ¢ dias de fa opeaucdidn.

d) Hilo nylon. Se esteailiza al foamol y puede
heavirse.
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CAPITULO VII
TECNICAS QUIRLURGICAS

TIEMPOS DE QUE SE COAPONE LA CIRUGLIA BUCAL

1. JNCISION: €5 unu munioliu mediunte fu cual se
abren €os tejidos pana flegun u plunos mas profundos y aculi-
zun asi el ovbjetc de Lu inteavencidn.

En cavided lQucal, tiene ef mismo [fin: abrin pon
medics mecanicos (Listual) el tejide gingived,

Pana £a extaaceién de Lenceros molanes neieanides,
se inicia La incisién en fa pante distal defl teacea molaa hasta
Lopur ccn e cura distal del 2 moeban y [estonear en ef 2¢
y len mofun, con Lc cual se ofiiene un mejvn cumpt cpenuleric.

2. CoLGAZ0: Debe sen mucopenidsiico y debe sen
desprendido de su inseacibn en el lefido daec, con unu Eegad,
espdiula de freea ¢ perniosidtemo,

3., OS7E0TOMIA: Consiste en ulain el hucso que cubre
el ovbjele de fLa cpeaucdiini y puede neufizaase cen eaceplies
y martille ¢ con faesas guindagicus de kejfu velocidud.

4, OPERACIUN PROPIANENTE DICHA: €. donde se ejeculu
La eliminaciin del tercea mofar relenide.

5. TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA: Se aealizua ccbe-
cando deniro de clfu nmedicumenios, gusus con nedicumento,
fLavado de £fuvs cépecbes y cavidades con scfucicnes unestesicus
y antliséplicas.

&L tuponamieniv se hace con ef fin de eviiaa Lu entru-
da a &a cavidad de sustuncias ¢ cueapes cxtaalos, prevenin
ta hemuvanagiec y el dobon puau este utiéizumes gelfeum con
el gue se logau neducin lu hemcnaagiv y el dolea poslopenute-
adie. Uénc senie el use de filrinfeum para prevenin hemeniugia
postoperatenia, wsd come en {u hemcflbie. €n cemlinaciin
con la tacmbina os resuliudos sen satisfacleales,

6. SUTURA: £» Qo municlau que tienc pca cljeto
neunin Les tefidos sepurados pen Lu dincisién.

7. TRATAMIENTO _POSTUPERATORIU : Teaminuda 2a ope-
aucién se Limpia con und gase humedu cen dgue cxigenudu ©
solucién isviénicw, £La cuvidud Lueul des restos de sungae
que pudienu quedaua.
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= Al Llegan a cusu guardur neposo poa varius holas.

- Colocun una Bolsu de hiefv en fa caru osolae fa
aegidn operada dunante 15 minulos pon 75 de descunso,
foa vandias hoaad.

- €&n casc de doloa toman el wnubgésico indicado.

e s S .
- Toman el antiliéiicc indicado, con el f£in de preve-
néin procescs infeccivsos. )

- Dietu 8fanda durunte Los 2 primenvs dlus después
de £a inteavencidn.

- Los puntos de sutvau deblen netizarse a £os 4 ©
5 dias, con un algoddén mojede en tiniuau de fodo o de mealiolu-
20, limpian el hilo de sutune antes de quilarfo, con el fin
de estenilizanlo.

€n fencencs mofanes se guitaran a los 2 dias yu gue
después de este tiempe actuun come cueape extaeio, paovocundo
inflamacdiones Loculizadus y supuauciones.

A) TERCERDS MOLARES SUPERIORES ;

Quedan 1etenidos en menca pacporcidn gque Los infeaio-
nes y ocuare poa €o geneaul en waquelles melaaes gue eaupciovnun
hacia el Lado ded cuanillv {Buccveasiénl.

La cara ocbusal (taituarunte) eatd en contuctc con
£a nucosa del cannibbo, y por movimienlos masticalondios teamina
ron ulceran La mucesa, produciendo dolores de gran inlensidud;
Los lejidos ftandcs ciaculantes se Iinfluman y se produce
una cefulllis vcomputuda de taismus y ganglios infartedos,

&8 pavcesc no teaminu hastu gue se aeubiza fu extawe-
cidn ded molua, 0 se suprime el fuctova traumitico,

TECHICA QUIRURGICA

1} €N _POSICION VERTICAL: lncinién, Se dncia &u
incision en Lu putie distul de €v que seniu ef teacea mofua,
continuundo hesla €a cuau distal del segundce y feslcneando
el 2° y el Ter molar, con €c¢ cuul se clidiene un mejfun campe
cperatlonic.

- COLGAZU. Se despaende y se fLevante el colgugo
con un peaiostoicmo.

- OSTEOTOMIA: Eliminucidén def hueso con escoplo
o fresas de carburo para piezua de manc de 8aju velocidad;
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haslae ver pon Lo menos La cona Bucal y mesiuf.

-  EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA: Se penetra la punta
del elevadon y ef espacio ezLAtentz entne fa canc mesiaf det
tenceno u fa distof def 2° dekido a un movimienio aotatondo.
€4 elevadon uaclua en su paimen Ltiempu come cuna pana {Legan
a su punlo de apkicaciin (cara anl’.efu.oa del molan). é'l punlo
de apoyo es La cana distal ded 2° molar, o el talique oseo en
caso de existia,

Pana luxar y extaasenr la pieza se hacen movimienlos
en Los cualesés el molan dele sen dinigide hacia afuena, akajo
¢ atadz hadle conseguin extreento.

- TRATANMIENTO DE LA CAVIDAD: Secan el saco penico-

roneaio con una cunela, y Lavar con solucidn antisépilica.

- SUTURA: Se nregaesu el colgajo a su silic y se
practican 1 o' 2 punios de sutuana.

II) &N POSICION MESIO-ANGULAR: Los pasos pana La
extraceidn son Los mismos que ef antenion, s0£0 se mencionaadn
Las variontes gque presentia.

-  O037E070r1IA: €&s nayon en mesiuf, pongue el punto
de oplicacidn hae de sea mis aflic; para efic es necesanio efimi-
nan panie de fa tabla oseq vestitulon, gue cubne fa care Lucal
det molan, y tequiaiéndo una muyorn incisidn de hueso en disiai,
rana descubnin ed diente hastoe ef nivef de su cuefdo.

~  EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA: &£ molan dele sex
dinigido primeao hacia distal, pana vencer ef contaclo mesiai
y después diniginto hacia elejo y afuena, £n molares con naices
alientas, con cementosis o dilacenadus, este movimiento dele
sen con Leniitud y sin eafuerzos Lauscos pane evitan fractuaas.
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111) & POSICION DISTO - ANGULAR:

-  INCISiON: Debe diniginse distulmente para evitea
desgarros en Lu eancdd.

- USTEOTOMIA: Hencaulmente
no huy hueso sobae fa cana taitu-
zante, ni huciu distal. so0lo

es necesenlo paepanan Lo via
de accese en mesiud,

- EXTRACCION; Se coloca et
elevudor solre La cara mesial
ded 3en molaa y esle se dinige
hacia alajo y hacia alras.

En este iLipo de netenciones, se dele tenea cuidado
con La tubenosidad y la apdfisis ptenigoides pues movimienios
druscos pueden  fnroctununfas. Se usandn elevadones clev-dent
o de wintea gue acluan en funcién de cufa v pulanca.

M s

' ’ st
’

Yoo Y

¢/

INC1SI0N coLGAJO ¥4 EXTRACCION
0STEQTOTOMEA

1V) EN_DPOSICION PARANORMAL: No peamile [fijer una
2egla pane sz  exinraccibn. La
lécnica estard duda pon Lo dis-
posicién que presente el molan
en ef hueso y su aelacéidn con
les mclanes wvecinos ya que  en
cieatos cusos sead dindicada La
extraccién deld  segundo molan
pana tenea acceso al tenceno.
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POSIBLES RETENCIONES &N AAXILAR INFERIOR

S18_DESVIACION

CARA MESIAL ACCESIBLE

CARA MESIAL INACCESIBLE

CON DESVIACION LINGUAL

CARA PMESIAL IXALCESIBLE

CARA MESIAL INACCESIDLE

CO& DESVIACICN BHCAL

CARA MESIAL ACCESIBLE

CARA NESIAL INACCESIBLE

CON_DESVIACION JUCOLINGUAL

L ACCESIDLE

X,

CARA NESI

CARA MESIAL INACCESIBLE
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SIN DESVIACION CON DESVIACION BUCAL
CARA MESIAL ACCESIBLE CARA MESIAL ACCESIBLE

[ 2 bﬁﬁ\
CARA MESIAL INACCES1BLE CARA MESIAL INACCESIBLE
CON DESVIACION LINGUAL CON DESVIACION BUCOLINGUAL

» "
7,'; i
CARA MESIAL ACCESIBLE CARA MESIAL ACCESIBLE

L)

T

CARA MESIAL INACCESIBLE CARA MESIAL INACCESIBLE
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POSICION LINGUOANGULAR

CARA MESIAL ACCESIALE O INACCESIBLE

POSICION BUCOANGULAR

CARA MESIAL ACCESIBLE U INACCESIBLE

PUSICION PARANORMIAL

(INVERTIDA, ECTOPICA, HETEROAICA)
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POSICION DISTOANGULAR

SiN DESVIACION CON DESVIACION BUCAL
CARA MESIAL ACCESIBLE CARA MESIAL ACCESIBLE
CARA MESIAL INACCESIBLE CARA MESIAL INACCESIBLE

CON DESVIACION LINGUAL

CARA MESIAL ACCESIBLE CARA MESIAL INACCESIBLE

W <o
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POSICION HORIZONTAL

SIN DESVIACION CON DESVIACION BUCAL
CARA MESIAL ACCESIBLE CARA AESIAL ACCESIBLE
CARA MESIAL INACCESIBLE CARA MESIAL INACCESIBLE
COAL?ESTIACJON LINGUAL CON _DESVIACION BUCOLINGUAL
CARR MESIAL ACCESIBLE CARA MESIAL ACCESIBLE

CARA MESIAL INACCESIBLE- CARA MESIAL 1XACCESIBLE
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B) TERCLROS MOLARES INFERIORES

Se ha demostrado que E€e extraccién exilosa de un
fencer molar infenion nretenido, depende de un exdmen clinice
correcto y una técnica openatonie aplicalle de cudua cuso pre-
sentado.

Existen una senie de Lactones que la hacen unc de
Loy misdificiles de La cinugla Buced (ulicacibén def molun, ucceso
dificil, mala iluminucién y visibn, dusezu y pocu elasticidud
del huesv),

Parg nealizar tul operacién es preciso £€Llegar hasiu
el hueso que aloju al molar, elfiminca o nesecan fLus poacio-
nes oseas que fo cubnen y ubordaa el mcfur, empleando pufdancus
pazu eliminarlo.

Los puntes de upollo pura el clevudon sons  Buse
del taidngulo inteadentunic, Rorde ducul del nmuxilan, eé Loade
distul (pocas ocasiones) y el segundo molan.

1. DPOSICION VERTICAL: Cofocudo en distintus fLoamas,

con nespecto a La cunvatuze de La ancadu:

Noamul (sin desviacién)
Desviacibn bucal
Desviacidn Linguul
Desviacidn Bucolingual

Segin su cuna mesial
(punto de aplicacién)
puede sea uccesibée ¢
Lnaccesible

LI I I §
(IR I

Sdlo veremos Lu posicién wvealical sin desviucién
yu que en lus desviuciovnes, Bucal, £ingual y 4&ucolingual,
Lu vaniacibén en lu Lécnica neside en Lu mayon o menon osteolo-
mia del hueso mesiul y Lucul, en el punto de aplicacién del
efevudonr, lo direccibn en gue debe moverse el molun y fa Loamu
de odontoseccidn para fos 3 délimos.

Estus considenuciones son uplicubles u Eus nelencio-
nes, gue 4e mencionaran ma's udelunie.

P, VERTICAL S1§ DESVIACION (CARA N, ACCESIBLE)
- INCISION Y DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO

- OSTEQTOMIA: €2 hueso gue exista en distul dele
sex eliminado Lo suflicienie pure que el diente pueda despla-
Zzanse hucla distal. La formu de £us nuices indica el movimien~
te del molar y fa cantidad de hueso a nesecunse.

- RAICES DIRIGIDAS HACIA DISTAL: £t hueso a nesecan-
se debe sen suficdlente pana que el dienle puedu descnilin
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el anco gue coanesponde a la fonma rudiculan y no encuentnre
hueso distal gue se opongu al movimiento.

- RAIZ MESIAL HACIA DISTAL 4 LA _DISTAL RECTA:
Lu efiminvecitn de hueso dele ser tal, gque puuta al mofen
diniginse hucia atras siguiendo el anco de su nuiz mesiul.

- RAIZ MESIAL HACIA DISTAL 4 DISTAL HACIA MESIAL:
Hueso resecado en canlidud suficiente pana dinigin el molan
¢ déstal y peamitin faucluaan el seplunm.

- RAICES RECTAS - No necesitan garan eliminacién
de hueso distal. con Llu aplicacibébn del elevador en la cura
mesial se dinige el molan en sentido distal.

- EXTRACCION _PROPIAMENTE  DICHA: &2 elevadon de
aplicacibn mesial se iniaoduce entre el segundo molan y el
terceno paaa Luxunlo y elevan el molur de su alveolo. Con
el de aplicucién lucal se coloce este sobae dicha cara del
molarn a nivel de fu Lifuncacidn nadiculan; giaande el elevadonr
hacéu afuera, teniendo come punio de apoyo el &orde dseo &ucal;
el molan se €evante hacie arnifu y edentno.

¢ EXTRACCION POR_OS7EQ70MIA A FRESA: Se cuboca
la fnesa s08nae el Bonde distal osev y lua cana distaf ded teacen
molan, nealizando tania csteotomiu como se negudiend,

€€ elevuder necto se introvduce en el espucic inteaden-
tandiv y se mueve ulrededor de su eje en senidldo distal, diri-
giendo ef mofua hacia unnifa y utads.

Cuando usumos el segunde molan como punto de apoyo
dele presentun: integaidud de su coaonu y solidéz del macizo
rudiculan.

05780700114
DISTAL

APLICACION DEL ELEVADOR
§ LUXACION
COLGAZO

¢ EXTRACCION POR _QDONTOSECCION: Indicadu en casos
de raices divengentes, con cementousis o gue el molur esie
muy vecino e la zama uscendenie del maxilun (extinpun 8u puante
disto=oclusal de La conrona).
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P_VERTICAL NORMAL (CARA MESIAL INACCESIBLE)

¢ EXTRACCION POR OSTEQTUMIA A FRESA: Se neafizan -~
una seaie de penloaac¢onea hasta Llenea wvisikfe cf nmokaa,
La neseccidn osea distaf Lfega hasto La afluna def cuellc
del nmolan,

Lo neseceibn mesial es a expensas delf hueso vecino,
dejando en Lo posible, intaclo, ef hueso que cubne af segundo
molar pon ef fado distal y Rucal,

- EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA: &4 edevadon se apoya
en el Borde dseco y en la cuna distel def sequnde y se fuxa hao-
cia distef, Se intnoduce ef ecfevader en GLucal, entae La corona
y £o¢ talla osca exieana pana fa efevacidn y exiraccion def mo-
Lan.

Y W

0S7E670MIA APLICACION DEL APLICACION BUCAL
ELEVADOR (MESIAL) PARA EXTRACCION

P, VERTICAL (AUSENCIA DE DIENTES VECINGS)

La osteotomin se acebiza en mesial y distal hosta el
nivel de fu convna def mclar retendido.

Lo aplicacion def clevador es en La cune mesiaf; gi-
aando ef mange con fo cuaf e¢f mango se dinige hacia atnas y
dﬁ/l‘ a,

I )

MOLAR 087E070MIA APLICACION DEL
RETENIDO ELEVAROR

2. RETENCION NESIVANGULAR: Paesenta 2 prolilemus gui-
adngices que hay que re--
sclvens
a} USTEQTOMNIA: &En gencral
ef mofaa esta wfojade mds

W / paofundamente en ed hueso
v

y hay mayon cantidad de -
hueso disto€ que en Las -
veaticales,



108

&) Conicclo con el segundc mofans Constiluye un
s0bide uncleje yo gue aun eliminande ef huese distel; Las
cuspides mesiufes contactan con {u ceacnu o 2uez déstal def
degunde mofun. Pon la que nreubizamcs odontoseccién, con Lo
que se evite mayor csleolomiu y Ltavumulismos.

R. MESIOANGULAR SI1N DESVIACION (Cana mesiaf accesi-
dle o inaccesibie)

+ Extaaceidn poa osteotomiu u faesa: Vealu un peco
de €a aelencién vealical; aealizamvs peaforaciones en huesc
hastu Llegur «f molar nelenido y desculbinlc.

, - Con fresu de fisuru nealizumus fa suficienie catec-
tomiu distul.

-  laiavducimes un elevudur de winlea ¢ un aecic
en ¢f eapucio inteadendunio, €0 giaumes y Luxumos el meéua
hacdu distul y wurzibu; complementundc €a exinruccibn con el
mismo elevudon o uno de aplicacibn bucal.

/%4 > >

OSTEOTONIA APLICACION JES)AL SUTURA
D1S74L PARA LA EXTRACCIOYN

+ EXTRACCION _POR _UDONTOSECCION: Indicada en Eu
2etencion mesioanqulan; puede dividiase en doas feamagse

7. SEGUN SU EJE MAYOR ﬁ

2. SEGun Su L]E MENOR
1. EXTRACCION _SEQUN Sy EJE _AHYOR

«) PORCION DISTAL: JSeccivnude ¢€ molua, 4e intac-
duce un efevadenr aecto ¢ une de winlez entae fus dus poncivnes.
Acluundc como cunu éuxu Ligeaumenie (u poncién distaly ae
uplicu el elevudoa Lo mas paofundumente pousible para evitar
Lu fauctuau de Lu porcidn dislaé (un pur de milimetros poa
debujc de bu £lnea ceavical),

Se gira hucia mesiul el mungo, dinigiendo £a nralz
haciu wrnibu y atads.
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L) DPORCION MESIAL: Eliminadu &a poacibén distul,
se uxtnoducz el elevadon enire le cora mesiul del molan y
et Bonde dico si es accesille o se paacdicu una vie de entrada
para el elevadon sobre 2¢ care mesicl., ginande el elevadon
se consigue empujan haecda distul y arrika La porcién mesiuf.

ODONTUSECCION EXTRACCION DE LA RAIZ
MESIAL & DISTAL

2. EXTRACCION SEGUN SU EJE MENOR

¢) Loarona: Seccionanos con faesz de [L‘.su-w/ ad
La cara mesial es 4inaccedible se priclica unu via pure el
elepadon, si es uccesille se intaoduce el elevador pon delujo
de Lla cononu, entre Ba cunre mesiul y el €oade dsev y e eleve
a corona reulizando asd au extaaccitn.

&) Extauceddn de fLas naices: Pueden exlavense con
efevadones rectos, cuavos ¢ fLus de winlea.

. Se intnoduce entne Lo poacibn nadicufar y el tejido
caev subyacenie. Ginumos el JLnstrumenio huciu bucald paru
wreulizar fa exiauccidn.

€n caso de gaon divergencias nadicular o gaun cemento-
ais sepanamos Las dos ruices y cuda une se extrue pon separade.

Una vez teaminudu Lo erxtraccibn dInspeccivnumes Lu

. ¢ A A .

cuvided Odsea, aretirumos Eus ecsquinlas, Levaniusivs colgujo
y suluaamos.

&% ¥ ® €

OSTEOTOMIA OBONTOSECCION EXTRACCION EXTRACCON DE LAS
. (COROAR | REICES

7. RETENCION DISTOANGULAR: No es muy frecuente y Lus déficul-
tades de La extraccibn residen
en  su  posicibn, gue perd  sen
dinigide huaciu distal (rama ascen~
denle) y en la cantided de hueso
que hay gue eliminan paza vencea
el [uutacto del texcen molun
con fa »




+  EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA:

- JNCISION: fayon gue en f£cs cuscs anteadones (2
ca, por detrus de La cane distald del 2° molun).

- 0S76070M1A: €n distel defe sen, de Lu pante mds
distul det modun netenido a La cura mesial del mismc.

&n mesial, se nesecu el huese gue cu&a.e fa cana mesiul
de £a coacne y teacio supenior de €a nalz def leacea melut
({ubigue inteadentanio). Con £o cual se disminuye ef aieage
Zz una fractuasz dentania o del maxilun al upfcian los elevu-
ones.

- EXTRACCION PROPLIANENTE DICHA: £8 elevadon es
intaoducido entne la cara Rucal defd moluir y el huese BLucel,
tautendo de movealo., Lo mismo hacemes on distul, apeyande
s0bne £a cara tnilunante y en fLinguak.

Lua extauceibn se conmplela con un elevadoa fLine colo-
cado en distul, entze Lo cuna taiturunte y ed hueso; ginande
ef mange hacia udefunte, se eleva ef nmofar.

- SUTURA: Levantamcs cefgajo y sutuarumos con 2
o 3 puntca.

OSTEQTONIA APLICACION APLICACION SUTURA
MESIAL § DISTAL (ELEVADOR ) BUCAL

+ EX7RACC1'0.\" POR _ODONTOSECCION: Depende de tu cuntidud de
hueso distal, el gaudv de dinclinucidén deé mclur y €a foamu
de sus aaices,

-  TECNICA: La [aess dele diaiginse purubeba a £ua
£ineu ceavical del molan nrelenido, sepusunde Lu ccaona de
fa aciz.

S¢ infaoduce un elevade: dclgade en el espucée entae
ceacnu y rualz, paoyeclundo fu corcnu b distulnenie que €e
peamitu el hueso y Quscundo Lla via mencr y aesistenciu, se
elevu l{u corona.

La extraccién de La ralz se huce desplazandcla (5)
haciv distal, siguiende el eje o La cuavaturu de ELas aalices,
ginando el mango del instaumenic hacia alads y adelante; dini-
giendo Las naices donde esialu lu curona.
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Se termina fo extaoccidn con una pinza de adgodon o
una pinza de diseccién .

o B

ODONTOSECCION 4 OSTEOTONIA N ESPACIO APLICACION PARA
EXTRACCION DE LA INTERDENTARIU LA EXTRACCIOY
CORDNA DE LAS RAICES,

¢) RETENCION HORIZONTAL: Sc,pueden apfican Las mismas iean.ca/:
que fas usadas pana £o neiencién mesio
angufen.

+  EXTRACCION POR OSTEQTUMIA A FRESA: Con uno faesa
redonda de niumenc 5 o 6 ase aeseca ef hueso disled, Si Lo cara
mesiaf no es accesible, se padclica Lo osdeciomia en Lo cana
ueef puna peamilin Lo apficucidn def elevadon.

- EXTRACCION PRUPIAMENTE DICHA: S¢ cofeca un efevadon
nteciv endne Lu cono mesicf def mofan y ef Loade dseo, sc dinige
el mofan hacia anziba y hacie distad,

Eéiminando e mofan, Levantamo: £ cofgajo y sufu-
ramos.
N

ODONTOSECCION EXTRACCION SUTURA

v EXTRACCION PUR QDONTOSECCION: €4 usada pana neduein
£a conlidad de osleolomiv distal,

- EXTRACCION SEGUN Su EFE AEROR: Se¢ newliza dguad
gque pora fu nctencidn mesioonguflan, scccionado ef mofan en des
pantes a fa aliuna def cueélo; exinayendo prAimeno £u corono
y después £as naices.

- LXTRACCIOGN SEQUN SMN EJE MAYOR: Se neubiza cuonde
fu conona def Leacea mofar esid Ligeaamenice o« cf fodo Rucal.
Seecionundo ef mefor en une panle measiaf y oire distaf con un
cacepio de hoja ancha,

Exiraemcs La pante distal introduciende un efevuden.
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entre Loy dos poaciones girandole hacia aarita.

En ubfguncs cuscs Lla poacién mesial esia sélidumente
netenidu pon debujo de lu £lnee cervical del segundo mofani
poa Lo cuul es aecomendubie seccionarlu en 2, pura extauen
ta mitad de lu conona y Efuego fu nalz.

P . , cpay
La nralz se elimina nealizando un pegueto oaificic

sobre su cuna disiul, dende se intaoduce una cuchanilla y
42 elimina tauccionandolu huciu nesial.

A

> PRy Hw

0DONTOSECCION EXTRACCLION DE EXTRACCION EXTRACCION
PARTE DISTAL ODONTOSECCIVON RAIZ NESIAL
' ALSIAL

- EXTRACCION &N AUSENCIA DE DIENTES VECINOS: £t
molur puede enconliunse en total netencibn bseu o sen subigingi-
vué, Lu wccesititidad de fu cuiu mesial deteamind fu cani.idud
de osieclomiu necesandiu.

Lu aplicucién del elevuder puede hucerse sclae Lu
caru mesdiul cen punto de apovo en el hueso mesiel y el molun
puede diriginse huciu uanifa y a distuld, €5 decia; en ulgunus
veusicnes puede extraense sin ser secclonade, aplicando Las
técnicas de Lu nelencidn mesioangubur.

R 3) RETENCION LINGUOANGULAR: Su  coaw  tailunante
estuy dirigidu cen gaudo de inclinacién vunialée hucle fu Lullu
Lingual def maxibun.

££ exdmen aadicgrdfico mueatau el mofun como un disce.

Se paesenia geneaulmente

con sus audices dincompletumente

Loamadus. Puede encentnrunse 8 1
cubterte por huesv, en cuntidud

variuble,

Dele cfiminazasc vb huese gue cubre Lu cunau supesica

(Cucal « distul), et huesc de €a Ltuklu inteana (cubre La cuau
taitucunte) y ed suficiente huesv distul puna diaigin et molua
huciu urntifa y distul.

Se intavduce un efevudon entre £u canu mesia€ y el
huesv y se taulu de efevern eé nmolun.
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6) RETENCION BUCAL: &8 exumen Rx, lu cune tailurunite

I) se halle dinigide hacia Clu mejillu
¢ dguel comc oen el cusc unlezréicn
A~ apurece ceme un disce.

- LXTRACCION: Sigue (es paincipics de €a odontesec-
eibn en el sentido de su eje mencaj dividiende ef mofun con
una faesu de fisuau de mesial u distal., ZLus purles se extnuen
proa sepanade,

7) RETENCION  PARANORAAL : (lnpeantiduy, heteaupleal:
La téenica wvuaia de acueade cen €a pacfundidad del mclax en
el huese y su uccesilitidad o (u caiu mesiul.

Les aelutivamente supeaficiufles sc¢  extruen prevdu
neseccibn del Auese gue cubre fu cure mis ceicunu ad Loade
afveolar, que es (u distal.

£a cdentesecedidn se reulizu segin el efe muyon def
diente, o segin lu posiciin del melu: sec pucde extauen paimeac
ba zalz, o Lu cctena y pea el espuciv creudc se elimina Lo
porcidn aestante.

Les mclures  pacfundamentc  ulicadcs iecquicren  unu
exiensu csteclemiu y una cuiducisu cdvndcsecedln.

oW (e @ Vg

MOLAR RETEN1DC US7E0T0%1n QDONTOSECCLION
EXTRACCION DE
LAS PARTES
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CAPITULO V111
ACCIDENTES DE LA EXTRACCION

1) Faractunas de Lu Piezu: &En este cuso, se eliminun
Los Lnozos oseos y dentanios, cohilimos fa hemoanugiv de Lus
pantes 8lundas perna aclaran la visién del! cumpo de taulajo,
se lava la aegidén con sueno [Jisiolégice de secua con una gusu
y e exirae e¢é trozo nestunte.

2} Fractuna def maxitlan:

a)

&)

c)

d)

Del donde afpeofan: No tiene mayva Llaascen-

dencia, el tarczo de huese se eliminu cen
el oagunv deaniuric o queds selegade en ef
alpeolo (eliminaale paag  evitan precescs
inflamatonivs ).

De la_tuleapsidad: (3eros supeniornes) pea
ef uso de e¢levadores uplicudos con fuerza
excesive, La tuberovsidud o puate de eléu
puede desprendease acomputundv ul melaa dejun-
do una comunicacibn Lucosinusul,

Fruaclune total del muxilur dinferiva: Pea
£u uplicecién inconaectu y fueAzu exugeaudu
al extruenr eof nmulur con cementosis y ruices
diducenadus, €as ufeccivnes geneawles y esfu-
dos fisiolbgicus digudos ul metubofismo deé
calcio, fa dicvkeles y Lus enfeamedudes pura-
u:[it[{_ica,g predisponen o £os nmuxiluaes pura
Ea fracluna.

Penforacibn de lus Lqblus vestilulun v pufu-

tinue: En el cunso de £€u extauccibn una auiz
puede atruvesur fus tublus oseus poa un deli-
Eitumientv del hueso « causue de esfueazos
mecanicos.

Puna extnruen £Lus raices se praclicu unu peque-
e incisiln en vestilulo ¢ en paludun, eoli-
minady la nalz, se cileara £a incisibn cen
un punto de suturu.

3) Peaforgcion def pise de senc: Puede presentunse
al efectuan fu extraccibn de un molan superion y puede sea
causudu de dos foeamus:

= Pon nazones analbmicas enire el upice y ef senc

maxilan.



Por elevedores o cuchuaillus, que desgurnun ¢ penfoeaun
el piso del senc,

’
TRATANLENTU: S& no es muy umplio, ef cuagule se
encarga de odturanto. '

) Cuando 2a perfonacidén es ampldia, es aconsejalle pon
medio del afveolotomo netinan porcidén de hueso (vestibulan
o palatino) con ef Lin de alangan el tejide gingival y peden
ceanan e ulveolo con puntos de sutura.

a) Peneinucién de unu naiz en senp maxilai: fu
ralz penetaa en el antno, desgaanando lu mucosd sinudul Yy
se oéluu en el piso de €a cavidud una aadlografiu mostauad
tu ubicacidén exaciu de La audlz. Lla plu de eatrade para fa
extaaccibn es £a vestibulan,

Se tnazan 2 dncisiones convengentes desde el surco
vestibuban v Bonde £ilae,

Levanlames ef colgujo y aeulizamos Lu ostectomias
a Lu aliuna def piso del seno y en direccibn a fa arusz gue
se va g extauven,

Alieato el seno, se ilumina muy £fien coen fuz y sc
paveede @ Buscun Lu nalz: la cual se neliaa con pinzus Luagus
{diseccién o moaguite).

con alveolotomo y &€ima para hueso se negulunizu el
proceso, se cofoca ef cofgujo en su fuguar y se suluru.

¢} Lesivnes ua ftu Anticufucidn Lempoavmapdibulars
Genenralmente son causudus poa excesiva eleaturd de Loca.

Lus Lesiones pueden wuriua de contuasién de focs teji-
dos Lfandos, u dislocacibn y fauvclure del céndilo.

Los séntomus dncluyen nestniccién deld movimienic
de unc o amBos cendilos y doloa preaunicuban audiante, caepi-
tacibn vy sensacién de [frotucidn en {€a aaticulacién dunantie
Lu masticacidn.

Pueden evituase contaclando &as fuerzus ul efecluar
2u exiiuccidén, Cuunde exista dolor se prescailen unulgésicos,
dacgas como el wvulium que don capuces de nepacducin rebaju-
cibn, desupuneciendo usi el doloa.

5) Fauctusa del Céndilo: Cuando £a crepiiacién
y cf dofea sen considenalles se utlibfizun anestésicos y de
sen necesunio se aecunne a lu fijucién inleamuxilun punru vofven

u estabecen, fu oclusiin,K prexislente. EF peniodv de inmgui-
Lizacdién send de 5 a 10 diasy con et cual se alivian £us molcs-

tius y se nestallece £a vcbusién.
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6) Hemonsagia: Se cconsdideru comc accidente postex-
taaccidn, existen dos Lipes de hemcazagda; el paimeac pacuiene
de capilanes, antendolas y vénulas, ase caaucieriza por un
resumanientc de sungae ¢ hemcrragie €n capa.

€€ segundo es ed pacvenienle de vascs maycaes [uate-
2ius y venas ).

€€ Laatumiento fo podemcs dividia en genenul y £ccul:

Tagiomdiente genenad:

1) Taunsfusién de sangre
2) Plaema

1) E€xpanscnes del plasma
¢) Vitamina K

5) Fitndinégence

6) Estadgencas

Tratoniendc focaly

1) Compresidn

2) Adzenalina

3} Hieke

4) Ligodusa y suluacas

5) Tuponanientc def ulvecic

6) £Lecirocautenizaciin

T Letulesa oxidada (oxece !,

§) Cebulcse vxidude rnegencrude (surgicel)

€n cuso de ocuanic Lu hercs twgda, padmesc se Leculiza
ef silic u causu de £La hemciiugis, y Lucgc se cmpleun fas
medidus fccales y en cuso necesaric Lus generales.

7) Hematomasy Censisie eon Lo difusién de Lo sangre,
siguiendc plancs nmuscubunres ¢ rc: lu menea Aesistencie gque
fe opcnen u sy pase Los lejides pecines del bugar deonde se
paccdicd una cpeaucién bucul.

Se cunacleaiza pez un cwmenic de viidmen o nivel
del silic cpeaude y un cumbic dc cclea de Lo picl, que ienmu
un e¢cler toje vénos que se  huce vicleiu, amanille vicletu,
y amurilbe, Dure bunios dias ¢ tesmina generalmende con rese=
fucién vl ceteve e nevene dia.

Si se  dinfectu pacduce cdeler Lecul,  aubea, caleas
ficlae intensu, neaceitn gungldcnus e daflamuciéa,

Taviuméient ¢;

- Celocan hielo panu disminuin el dclea, £La Lensién
y {u inflamaciéa.

- Adminéstaacién de Antilictices paau contrunaesian
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2a infeccidn.

- . §{ Llegu u ccnveatinse en aliscesc se alre quindrgd-
camente ed foco con Qistuad, sepuarunde rvs fabios de fa herida
openaforiu, entre 205 que emeagend el pus

8) Alvectitis: lnfeccibn p;tdidu del alvecdo dentu-
rio después de una extrusccidn, es una complicucién faecuente
y doforvsa.

Reuccion ante cueapcs ecizoudos: fesguinfas ciea
o dentaniusl.

Geneaulmenle Lu afveolilis se paesenta después de
una exinaccibn fLoloriosa; poa fu falla del ccuigulc quede una
comunicacion con fa cavidud fucul, con sus puaredes cseus desnu-
das y sus Bordes gingivabes sepunados.

Pasan dias, anies que el proceso ciculaizal apuzezecu
y duaunie este Liempo ef doloz pensiste, su paincipul causa
es el tralamiento cpenrvionio el cual uclua junto con:

- Anestesiu Local

- Catude general del pacienle (deliflitudo porn enfen-
medad genesul o pon trastoancs metuldlices ).

- Fuctones tauumidiices (pacsribn, cxcesivue solae
Las Lnubéculas oseas porn fus elevadones, efcvucidn de Lu tempe—
ratuan del huesov po: calealamiento de fas faesus).

Fuctones Bucteniuncs ded tipo unueablico {Busifos fusifoames

g espinvguetus)

Que por efecte de sus fexinus y uccéén solze fLas
teaminucivnes neapdvasus deb huesv ulpeolan, seriua €a paoducle-
ag del defoa.

La adveotitis es mus faecuente en ef muxidun Ln{cntun
y paesentiu fus canacleadsiicas: panedes alveclures sin codgufo
cubientus pen und capue vendcsuy wlpecle Cfenc de detaitus,
restes ulimenticics y puas.
Tautumientc

ERLLSALAE TR A

- Cuidedosu inadgucidn del afveobo, con suens fLsric-
&égico,

- Secamiento def aluecle con un algoedin.

- JSe intavduce en el vlveolo un tapzo de gusu yodo-



Loamada impregnada en parameiilguayacol.

€l ulvogil puede colocarse dentno
niendo nesullados satisfactorios.

Componentes:

Taéiyodometano

Paramidolenzale de Gutilo

fugenol

Excipiente
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del alveolo, olle-

20%
25%
73%
2%



CONCLUSION

€s necesarnic no olvidurn Los paincipics Basices
emfnionanics del huese pana neconccen cuafquien Lipo de
patologia que en é& se pueda fLocafizun, Sin cfvidan que
exdisten padncipics fundamentales pase un taclojc openaioadic
como suele sen unu anamnesis dntegau y delaliade acompafiadu
de Zfodos Los estudios necesanios pana fogrun un enfoque
adecuade de cada puciente,

€n fas diferentes técnicas que exislen Y que se
mencionan en éslu tesis nos auxilia en el tautamienic adecuado
en cada nmaé peosicién gque pueda {LLeganse ¢ presenten en
nueslnrcs pacienies.

Poa dc tento es de gaan dmpondiancéa paaa ceda unc
de fos Cinujancs Deniislas aeccnccea patologles asl ceme fas
difenentes Lécnicus en fu exinaccién dentul quiruagica.
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