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'.'mi, una experiencia sumamente ág~a . 
dable y satisfa etaria dentr.o dé ~i ·. 

·::incipiente vida profesional. 
''.' .. . , 

. ' 

···~· ' ' 

· :: Con la elaboracidn de éste 

.que he cometido en la­
de éste trabajo, pero~ 
finalidad que yo pers~ 



La exodoncia. y la~ cirugí~ menor la a mandíboÍas 
;répresenta en la Odontología f;loderná un papel, tanto mds m~~ 
désto; cuanto mejor ~e cuiden y troten los dientes; con todo, 
rio hay intervención quirúrgica airosa ó fracasada que no la -. · 

. juzgue e]. Pe.ciente con refinada intención, y ésto, debido a.~. 
:·<que :ei odontólogo, si 

: al. organi eíno en mayor e acala de lo qne lo ha cía .antes. 
:responsabilidad crece .con la importancia de. la 
como ·también, aumenta .la posibilidad de 
y' ante todo de dolor. 

La historia de la exodoncia es la historia 
· 1or humano, como 1;uede imaginarse todo. el que observe ·una éo-> 

:leci::ión antigua de inztru~entoa exodóriticos y se detenga .~ ~~· 
'" ', .,1 

pP,nsar que el pregre so decisivo, la construcción del fórceps 
qµe 





Clínica. 
Estados 6 situaciones en orden general (embarazo,. 

edad, etc.). 

En el ejercicio de la cirug:!'.a 
de. una forma· constante, el viejo 

. . .. . . 

tras ce cada diente existe .un paciente". 
c1e la historia es mas cierto éste axioma que eri la época ac­
tual. La gran cantidad de descubrimientos car1segilidoa po; ·;..~ 

... ri~~étros co.legas :nédicoa·, en ei campo del diagnóstico y de· la·.:'' 

· .terap~útica, han permitido, que loa cirujanos orales pueda~ -: 

tratar a muchos enfermos que en épocae anteriores no hubierán 
podid'o .sobrellevar sus enfermedades. Es necesario pues, en.:.. 

·"loa cirujanos orales, un profundo conocimiento de los proce..,-
·. sos p~tol6gicos .básicos y saber valorar loa resultados que -­

sus tratainientoa puedan tener sobre el pacientEo y su enferme­
:· ..... dad ,· 

.··.·· 
El cirujano deberá valorar el estado del enfermo y 

... de.terminar cuándo se utilizara la anestesia local 6 general, 
deberá decidir cuándo. debera s( T hoapi talizado, y para poder 

·· .... c6nseguir'todo ello, necesitará reunir la suficiente informa'.". 
cien.que le permita lograr sus objetivos de forma adecuada •. 

'á) ,;.. Historia Cl:!'.nica .­

EÍ instrumento más útil para el cirujano oral ea -­
<también más sencillo: una buena historia clínica. El pacien­
.. te .deberá sentir que las preguntas a las que se le somete de 

una forma discreta y científica, tiene una gran importancia - · ' · 
en relación al tratamiento al q,ue va a ser sometido y que 

se trata sólo de curiosidad dcadémica 6 habitual; muchas 



un~ mane:ra forzarla,· 

infarto al miocardio, debido al cual, e std 
. de acción sanguínea". Hay que evitar 

tendencia a ocultar enférmedades, insistiendo 
en· la importancia que tiene su estado 

para las técnicas de cirugía y anestesia. 

Existen como prj.ncipal interrogatorio a m.iestro pa~ 
las aíguientes preguntas que no deben omitirse, 

¿Se encuentra el enfermo actualmente baJO el. 
·,do de algún médico ó lo ha estado con anterioridad?. 

¿Toma actualmente algún fármaco 6 lo tomó 
··,mente? 

¿Ha padecido alguna enfermedad grave ó ha .sufrido - . 

alguna.intervención quirúrgica? 

¿Ha tenido alguna vez reacµiones desagradables 
loa medicamentos que se le han administrado? 

¿Conserva alg1!n mal recuerdo de intervenciones· 
rioree? 

¿Ha padecido recientemente ó con anterioridaJ, al.,. 
gún pro ce ao hemorrágico 
mente de intervenciones ó accidentes? 

Una respuesta afirmativa a cualqui.era 
a dal:á lugar a otra serie de preguntas más 

dirigidas a esclarecer el problema, si el paciente no sabe, -
·:de un~ manera clara el problema por el cual se está tratando 

ó de.sconoce los fámacos que ha consumido, el dentista deberá. · 
~n·com.er:tJar una con·aul ta· eeneral con e~ ···.· . .e•.: .. ·•• ..... ,,..,. 



situaciones de orderi (embarazo, . 

Éli.:BARAZO.'- Hay cierto temor de realizar intervenci2· 
a qÚirúre;icas en la mujer embarazada j loa problema a que se 
.esentan .más a menudo, suelen ser respecto al empleo de los· 
yes 11X11 , en especial, durante el primer trimestre. de .su em:.. 
razo, y, abuso de la anestesia·general: :. ': .. ···: 

. ·,, :· 

La. cantidad de radiación que puede. absorver el feto.:: 

practicar una serie completa radiográfica 
'!lnci::mente muy pequeña., sin embargo, debido 
' de.abortos dunmte el primer trimestre, se acon.sej!3-· no .:..~'- · 
:actiéar radiografías para evitar po:3ibles riesgos al' feto,: 
. se toman, emplear protectores de plomo sobre el abdomen i.111· 
>das las enfermas durante el examen radiográfico •. 

OBESIDAD.- Debemos considerar la obesidad un tanto 
üigrosa para las intervenciones, puesto que los individuos 
Jesos, presentan muchos problemas en au tratamiento, como a_! 
ma enfermedad 0ardiovascular ó metabólica, como la diabete·a. 

~. inyección intravenosa de barbitúricos a un pacienté obeso, 
e'presenta siempre una .acumulación de dificultades, en rela­

ión y distribución del fármaco; la anestesia local se admi­
iatrará siempre que sea posible, además, se hará un examen - ' 
revio por e.l internista y una exploración profunda antes de 
levar a cabo una anestesia general. 

EDAD~- Los problemas que se presenta en las perso-· 
as .de edad, ae desenvu.elven entre dos hechos básicos; en pr_! 
1er lugar, el concepto de vejez ea muy suceptible ae varia.,. -
:ión dentro de cada individuo,, y es más probable que 
1vanzadae exista un mayor ndmero de enf.ermedades, ya 
léficiencia. u orgánicas. 



caso . 
que ha de considerarse, 

antes de comenzar cualquier otro pro ce di·_;· -

En las enfermedades orgánicas, el tratamiento 
tratara de un :pacie!! 

j,oven aquejado de un proceso similar.· Debido a la.mayor·-· 
en la senectud 1 

··empleará la anestesia general, a menee que exista, 
y no haya especificas~· 





operaciones en. la 
general, una preparación previa 

· .ci.ial consist'9, en prepararlo a las mejores 
que pueda s.oportar, con mayor éxitÓ 1 una intérvenciÚn 

Dicha operación en la cirugía bUcal eEI de menor co!!! · 
que la indicada .en la cirugía general, debido a qué 

la .primera, trata por lo general a enfermos de una· afección -

local. 

La cirugía designa con el nombre de "el preoperato-> 
r:Ío 11 a la· preparación previa del .i;aciente que está en víspe..:.. 
raa. de some:terse a operación ó intervención, con el fin de. e.§!.::.: 

tablecer, si la o:peración .YUede ser reaHzada sin peligro Yi 

en ·caso contrario, adoptar las medidas conducentes 
. peligro desaparezca, ó sea, reducido al mínimo • 

.. 1) • ..:. Medidas Generales. 

En nuestra práctica están indicadas 
p~eoperator:i.ae, los siguientes· exámenea: 

a).- .Examen de orina. 
· b).~ Tiempo de coagulación. 

sangrado. 
Grupo sanguíneo 

.hema'tica. 



exigen un· t;atamiento 

dé coagulacidn. 

, Normal: de 5 a 10 m.inutos, s610· por 
puede considerarse patológico• 

.Tiempo de sangrado. . . . .. ·· . 
·.· Normal: alrededor de· 3. a 4 minutos, mEfs 

. COI) la técnica habitual (Duke), -de '2 a 5 minutos 
.. ae· 3 a Íl minutos, depende principalroenté de 

de la contractibilidad capilá~. 
. . .. 

san¡:;uíneo general, factor Rh y .. la .biometria 

Consideraciones sobre las posibles alteraciones de 
hemostasis.- Probablemente, la intervención quirúrgi..., 

ca.practicada con mayor frecuencia, es la ex-tracción de 
.una pieza dentaria y J.a hemorragia prolongada de un á1:... 
veolo dentario tras la extracción no es inf're cuente;' 

El dentista debe conocer las posibles causas de 
persistente, y ademEfs, eetEf familiariz.ido con.-· 

métodos existentes para detectar y tratar a los. pa..:.. .· 
con diEftesis (diecracia) hemorrágica. 

diátesis hemorrágica .- Se .. ' . ' 

diátesis hemorrágica :¡:,or los datos clínicos y la hi.,?. 
personal y familiar de hemorragias, y el transtor-· 

: ' ' 

particular se determina mediante las I'ruebas de labo-
; no es infrecuente que el pa cier1tc ir forne a.e 



·,_·, ... '., 

grávedad, 

tenerse una historia precisa y valorar ia des-
, . . ' ' . 

. .. CI'.ipción que el paciente haga de su hemorragia atendien-'' · 

do las condiciones en que ésta se produjo. Al hacer ia 
. . . 

historia debe preguntarse, intencionalmente, sobre las -
' ·. . : .hemorragia e e a pon tánea s, hemorragia e tras ·operaciones 

teriores (especialmente de extracciones dentales), y, 
0 J110~rag:i,as por heridas de poca importancia. 

Una historia de hemorragiila anormales desde la miÍs 
'tie~a infancia, con hemorragias de diveraé.a locaÚzaCiE: 
·nea, .es inuy sugestiva de una diátesis hemorrágica y una 
historia de ~a alteración aeme jante, que afecte 
()Ó~.aangúíneo tendería a confirmar ésto. 

•En éstas ·.diátesis hemorrágicaa pueden producirse --
. chichones con facilidad; petequias y equimosis subcutá:_ 
neas y submucoaas, epiata'xis, hemorragias gingivales y -

·'gastrointestinales, menorragias, hematurias, tumefacción·. 
dolor articular. 

Es importante observar, que el carácter de la hemo- · 
···, .: .rragia, su oqmienzo y duración, y la historia de como·.-..:.· 

·.'.fue controlada, .ó un paciente que ne ce si ta una transfu..:. 

sión. tras una extracción dentaria, es muy sospechoso de 
i>adecer un tranatorno hemorrágico. 

Al ser interrogados, muchos paciente a admiten que - · 
·han· sangrado prolongadamente trae la a e atra ccione a denta· 

·:ria a, en muchos casos, éstos casos prolongadamente se 
.fieren nada más que a saliva teñida de sangre. 

Es nonnal sufrir una discreta hemorragia babeante 
del alveolo del que se ha e'xtraido la pieza, dur-ante. va­

como el desplaza- ~ 

. de los bo.rdE:s del alveolo, el desplazamiento del 



l.~· iÍlÚa~~ói.dir,· .. pGéden · 

prolongada que dure de 24a 4B 
héincir;.•1gias, el paciente ,múeatra, 

, ·grandes coágulos sutil~s, blandos y móviles que Í1acén. 
·: :. p~ominencia en el alveol.o afectado; la mayoría de. lo,s a];-

:;_,.eoloa sangrantes son ne éste tipo y puede controlarse -
fácilme~te la· hemorragia mediante m~didas sencill<is 1 si·· 

.no puede detenerse con facilidad, se· sosriechará de una -
diátesis hemorrágica y han de realizarse estudios 

para' determinar si existe un déficit y cual, 
específico responsable mediante pruebas di;) 

·. T·ratamiento de la diátesis hemorrác;ica ,;.;. Si 

ni~bras hemostáticas locales nó son suficientes, 
~ecu):'rfr a la terapia general,. la· qué consiatÚá 

·posición del factor en defecto, pormedio de transfucio,.:.;' 

. sangre ·total ó de la .. parte de ella que 

Para lá hemostasia local efectiva, contamos cori' ele 
·~entes mecánicos: la sutura y.la presión, ámbasefecti:-; 
. · yás; con elementos químicos, substancias estípticas y hi 
· re.ostá.ticos orgánicos, .tales có~o la ·t:r'ombina y la 

Estado de la cavidad bucal.- Es nécesario 
,buóal se encuentre en estado óptimo de. limpieza, ya que· 

las raíces y los. 
cariados, serán extraídos u obturados, ha 

Sean éstos los que vayan a ser extraídos. 



las lesiones tuberculosas 
toda operación en la cavida.d bucal, 

significan incisiones sobre 
presentan para el operador • 

. Aún, en estado noi'lm~l, la boca. antes de. 
eila, debe ser cuidadosamente lavada, cort 
agua Otcigenada ó soluciones jabonosas, que· 

jabón líquido y agua oxigenada. en un vn.u"''"''" 

Especial dedicación hay. que prestarle 
interdentarios, las lengüetas gingiv:ales y 

.de los terceros molares. 

Estas regiones serán lavadas con una soluéión 
oxigenada ó un antiséptico .cualquiera y pintadEls con 

mertiolate antes de ia ope.ración. 

. . 

Estas medidas antisépticas preoperatorias, 

cavidad bucal en una condiciÓfl óptima, para !'ea.lizar - · 
interirÉmciÓn y disminuir en un alto 

. . .. 
y complicaciones postoperatoriás. 



de 

( 'su ¡;_bicaciÓn ) 

T,écnica operatoria 
Tratamiento postoperatori<i · 



Vienen en segunda linea, los quiétea, loe inf!!_ 
criptodónticos, y loa cordalea ooliodónticos (trabados) 

. ~ .. . 

suce~e ya, más a menudo, sobre todo en loa caninos. eui··' 
)erioree, y en loe cordales inferiores, que los dientes no br2_ 

·:.tan en dirección no=al, sino que quedan incluidos. en 1a man-:­
.. díbula, en u.".la poeici6n más 6 meno a oblicua 6 transversa. En 
alg~no~ caeos inician una migración ulterior, pero la mayor:rá 

'de lae veces solo en pequeña escala.. 

También en loa casos de hiperodoncia (dientes super"- ::. . 

criptodoncia, ó sea¡ reten-­
. qi6n, sobre todo en los mesialea superiores. La causa de la -
; ~riptodoncia ee, a menudo, en el cordal,· la falta de espacio . :· . ·, . 

:.pe:ro también ea frecuente, una causa constitucional, lo que .;. 
rlqs explica las múltiples criptodonoias y los casos familia- · 

El diagnóstico de una pieza 
inmediatamente por roentgenodoncia ,· clínicamente 

a favor de su presencia, los siguientes factores: 

Iro .- La aparición de su cima coronaria. 
2do;- su falta en la serie dentaria. 
3ro • ...-. El diente cáduco ocupa su posici6n. 

fto.- En la mucosa, se obserira un abultamiento 



~ . . '' . 

. ~··· su> corona (en el· palad~r)' . . . ' . ' 

Láa pieza~ contigÜa~, aquejan ectopodon~ia · 
.Éilazámient~), ó anectodoncia (aflojamiento). 

,. ,., ,· [).L,, .• J ExiS:ten' fístulas ó absóe so~, que se dirigen a 

profUndidad del hueso, 
El paciente, (en éste ·.caso, el criptcidonte) 1 

alojar una pieza criptodóntica. 

extracción de los 
síff~oma's: 

e.a raro que originen una infecaión mucha é veces· 
·grave' que a sien:ta en ei insterticio pericoronár:i.o. 

un quiste folicular. 
La corona dentaria ocaciona rizoClasia (resorción-,· 
de la raíz,) 1 en un diente vecino ó destruye sú ·al°:'. 
veolo (incisivos laterales), que a veces puederi ~: 
perjudicar gravemente la pulpa ó todo el diente• 
Puede ser causa de neuralgias, a lo menos, por. U!iá. 
infección crónica, dttdamoa·que pueda ocaoionarla 
sin tal infección • 

. Sto;'"' En su alrededor pueden aparecer tumires benignos ~· 
ó mali&ios, (fig. I), a mi por lo menos, me ha 11,!'!_. 
mado la atención, la frecuencia de piezas cripta-,- ' 
dónticas, en los alrededores de neoplasmas. 
Es objeto de discución 1 si el diente retenido, e.s 
la causa del tumor¡ quizá ambos son manifestacio­
nes coordinadas, derivadas de la constitución in-:.:. 

di vidual. 

. posibilidad, aunque rara, de infecciones tan graves. . 
a la decisión, de extraer con miras profilácticas -

''.todas las piezas criptodónticas en cuanto se descubren, pues'"' . 
. to·que éstas enfermedades., pueden solo evitarse, por la corr.7 
·esponciiente exodoncia temprana, si es que existe tal relación 

·.causa a efecto; pero debemos. pensar que ia extrao:birln 



<desfavorable, no debe emprende~se, si no es por una 
i derosa, sin embargo, la Operación temprana, }JUede también evf .. 

tar, :que uHariormente, quizá en edad avanzada ó bajo manifei. 
···:tao.iones graves de una infección agiida, tenga que recurrir a 

tal in.térvenció?l, 

.. · ::'''.·. . Lós sistemas locales. más frecuentes que puede origim1r · 

.; :•\ln diente . retenido, no aparecen muchas veces, al diagnósti'car 
<ia c~ipt<)donoia; y constituyen una .indicación para la exodono.., 

d.~. . . solo teniendo en cuenta el peligro de su 

De I50 ca.sos operados en la estación 
los. canirios criptodónticos hari dado, 

clínicos: 

de los. casos operados han producido quia 
.tes foliculE¡res pequeños ó grandes (fig. 2y3) ¡ la · 
corona de todo diente retenido, está rodeada de uri 

sáculo dentario insertado en su cuello. Entre él y. 
la corona dentaria se puede formar un quiste t son 
frecuell'tes pequeñas dilataciones del insterticio "." ... 

·. pericoronario (fig, 4), el sáculo dentario debe ex · · 
., .· . -

tirparse junto con el diente; por que de lo contr~ · 
rio puede originar, t1uistes recidivantes, 
En el 42% de los casos, los alveolos de los dié'n-. 
tes vecinos resultan lesionados por la presión .co-, 
rdnar:i.a de la pieza criptodántica, (fig,5)' cori l~ 

·.cuál se pierde, el diente atacado, si su.alveolo;.,.· 
se ha destruido, a.e sde la región apical ha eta el 

··.··.·.-,_,.;_ .. _, 

borde gingiva1, (fig~ 6 b). 



Fiy. 3.-

coliodónticas inferiores con qUiste folicular 

Canino inferior izquierdo criptodóntico con quiste folicular:· 
ha provocado desolazamiento ler.tnnnrlnncia) de los bicúspides.· 

Canino superior criptodónti co con ens;an1:ha111i 
intersticio pericoronario 



ca.sos, el périco~on~ 
. del diente .en cueatión' estaba. en comuniCaéi(fo . "< 

la cavidad bucal, (fig~ 7), y ee había 'infec;.,.-' 
siempre que sea posible debe .procederse inm~ 

a la extracción de la pieza~ 
se rep;t'oducen manifestaciones inflamatorias, "'.' •· · .. 

veces pequefios abceaoa, graves ae;udos, en la 'ma-,·. 

de·. lo.a casos, mas bién suhagudcs y fistulares, :->. 

producirse r.e sorci6n del hueso circundante y de 

lesiones locales mffs frecuentes 
:'ae obseI'Varon en piezas criptodónticaa,·a menudo 

• tálJ!bién originar graves infecciones purulentas, pero -:-· 

.teniendo en cuenta la operación ó tratamiento preciso 
evitarán toda esa clase de infecciónea oportunamen~. 

DE CANINOS CRIPl'ODONTICOS; (Su ubicación)·. 

decidirse a la operación, debe procederse a .una 
precisión tópica del diente, puesto que de ella depende -

yía operatoria. La mayor parte de éstos dientes ocupari·una 
.·.·.·.P,013icion oblicúa, (:t'ig. 8 y 9) 1 en la ma.ndibula superior crin..•·· 

·la ·.corona en sentido me sial, colocada palatinamente con res;_ 
pecto a .las raíces de loe incisivos, y con la raiz en sentido 

ir~stíbular y palatino, jm1to a las raíces de loa primeros bi:.. 

cuanto más horiz.ontal se encuentre el 
:rá inas cerca del suelo nasal, entonces la corona se. encontrá-. 

. rá mas anterior, pero un poco lingua.lmente 1 en la· región de .., 
· . ,l\)B ápices incisivos, la raíz muy hacia atrás, pero menos en 

ee'ntido vestibular. 
En el roentgenorama se vé claramente, la proximidad·~ 

· del· diente con respecto al suelo de la fosa nasal, (fig. IO,'­

II y I2), es relativamenté 



' .. ' .. ',· .. :: : . . .· 
.. · :' ·: ... · ·'; ;, . ,' 

Can.ino superior, derE!cho cripfodóntico, que ha destruido el . 
. alveolo distal del incisiv.o lateri.11 desde el borde alveolar/ 

. . hasta más de la mitad de la longitud radiculor; pronósticó'. 
•sombrío con respecto al incisivo lateral. · · · .· · 

La misma pieza después de 1 a exodonci a del 
Destrucción distal del alvéolo del incisivu 
·1a parte oscura del roentgenodontograrna. 

Canino superior derecho criptodCintico en comunicación eón 
la cavidad bucal. Ha destruido lateralmente el alvéolo 
del.V, q~e se conserva en el borde alveolar y.en, la 

· Teg1 on ap1ca1. · · . · . 

. .!, 



tanino superior criptodóntico en posición oblicua típica. 
En esta posición, la corona se encuentra las más de las veces 

·.lingual corí respecto a las raíces de los incisivos, y la . 
raiz se encuentra vestibular con respecto a la del segundo.· 
bicúspide. Caso para extracción por el método del martilleo. 

Canino superior criptodóntico, en posición oblicua, que desplaza 
la raíz del incisivo lateral. 

Fig . . n': 

Canino criptodóntico con su. raíz junto al suelo .de la 
fosa nasal. 

Canino superior izquierdo criptodóntico situado en e.l suelo 
de la fosa nasal (con raíz y corona) 

Canino.superior derecho criptodónti co situado en 
. sue)o de la fosa nasal (fotografía casi axial), 



caninos superiores criptod~nti,cos. se ·. . , 
a menudo, palatina que ve'stibularmente ¡ p()r -­
corona se encuentra casi siempre ·en situación·· 

lingual con respecto a las raices de lOs insicivóe 
. . . 

fácil extraer el canino entero por esta vía, mient--" · . . . . . 

si se procede por vestibular, lo mas frecuente será -
que dividir; a fin de no dañar los alveolos de los ...,.;.: 

E~ta .división complica la técnica operatoria, los mé--i 
los cariin6s superiora~ 

que. siguen: 

Si la corona y la raíz del diente tieuen una si tu,'.!' 
ción labial, y nó a gran altura, junto al suelo de 

la fosa na sal (circunstancia por lo general ba st;aE, · 

te rara), se poridrá al descubierto el. hueso P()r --

. medio de ui:ia insicion de convexidad superior, pra~ 
ticada en el vestíbulo, desde el central hasta el 

··primer premolar superiores derechos, frecuentemen1e 
un abombamiento del hueso descubre la corona. 
La superficie vestibular se libera del hueso, por 
medio del escoplo, y si el diente no ofrece super­
ficie suficiente que se pueda coger con el fórceps· 

.. con el escoplo se extirpa ún fragmento óseo sobre . 

. . ·. l!'l. raíz, como tambien de los lados meaial y distal. 
· · de .;,.'.! corona. 

La superficie lingual solo debe ponerse al descubf 
erto si no se encuentra inmediatamente a los alveó 

los de los incisivos. 
·Hecho ésto, se intervienen con un botador rec:to·, 
puntiagudo y fino, mesial ó distaliDente en el. cue"'." · 

dentario, entre diente y.hueso . y eventualmEinte - · '.: 
' .-. · .. ., .;;·~('.~~J 
,.·'.·:·.-:,,y.,., 

·.,_:·· -~· /_:·:· 1; 



. inayor frecuencia' se 
jánte desde el. paladar y, p~ecisament~ cuenda la -

. corona ~e eno~entra en posición palatina 'con resp.!:_C 
to. El· la.a raices de loa insiciVOS y a gran distancia, 

•.·hacia abajo y cerca del techo de la .bóveda pala tira .· 
. ; la j_nsicion en .la mucosa ea palatina, en el bor-: 

de gingival desde el segundo bicúspide .il la line~ 
media (inéision de las papilas) 1 y se dirige rode­
ando. a lá papila incisiva, a la linea media del 

paladar óseo hacia atrás (fig. I3 a), cuando el - .:. 
ápiee del diente retenido alcansa una posicidn mu.y 

·nieaial, la incicion gingival puede llegar a la li-
ne.a media, yno hay que respetar aienipi'e el nervio 

incisivo (fig. I4 a), la hemorragia de la arte~i~ 
·:incisiva se cohibe ±'ácilmente po'r medio de un ta-

' ponamiento. 
'1a mucosa palatina se despega del hueso por medio, ' 
. utilizando una leera hasta la región de los premo""'.· 

. '· 

.·lares. y u.n ayudante mantiene separada la mucosa ..:-, · 

~oi medio de un garfio afilado. 
•Un a'bombamien to del hueso de set~bre la posición de ·. 
ia. corona, de lo contmrio, penetramos en la re-'­

gi~n: del incisivo lateral, tratando en cada mome!!_ .. 
: .to de no lesionar los alveolos de los dientes ve..;.-· 

_:. ·cinos, sobre todo en los bordes, en cuanto tenemos 
cci~tacto con la corona, se pone al descubierto to-' -
da. la. superficiG lingual, ésto lo podemos hacer por· 

del escoplo, ó con una fresa esférica grande 
d_iente ha atravezado ya un poco el hueso, -: 

un poco mas el hueso al nivel del 
y lado lingual de la raiz, para 

consecu·~ivamente de 



unó. o. im~ós incisiv~s 
la 01iefo ci6n, se puede 

. . . resecar --
ténue placa ósea por medio del escoplo y :fresas , 

gruesas, a fin de respetar .ia apófisis alve~ 
por rasones prostodónticas; entonces se pued~ · · 

el diente con fórceps. 

el a'.pice .radicular ae encuentra vestibularmente. 
urcix,_mu a la superficie ósea; junto al prímer bi~. 

(lo _que siempre· es el caso) cuando el canil1o 
muy oblicuo, (no h~rizontal), lo podemos bu~·'· 

car. por medio de una incision yugal en la, mucosa. 
> ~ incision sigUe la región desde el incisivo late 

. ' r~l al primer bicúspide atravezandc.; el perÚstio : 

·•hasta llegar al hueso, al ver el abombamiento del· 
ápice del canino exponemos con una fresa ó con ún 

::¿scoplo, .lm fragmento debajo de su extremo, e1ito~_2 
- . . . 

ea se excava con una fresa .de tamaño medio un esca. 
'lón en la cara vestibular de la. raiz en la foiina 
como lo manifiesta la (fi[l. 15), a fin de labrar ...: · 
un punto de aplicación para un instru!!lento romo y 
'pequeño, el escalón está abierto hacia árriba 1 en;.:.. 
tonces se dá con el martillo en el otro extremo._;;,· 

se expulsa el diente entero en· -
lingual. 

que puede aplicarse en los 
mos casos es el siguiente: 
Si se quiere l\Lxar el diente atacándolo por 

. latina y no se puede exppner el lado labial de la,:.: 

corona a causa de la proximidad de los incisivos,~ 
se resecará el hueso de la cara lingual, no sola-,.. 
mente de la corona, sino tambiér1 de la raiz1 ha 9_; 
ta su mitad aproximadamente 1 ( fig 1 16) 1 después cm ' 

una fresa de mediano tamaño se excava una muezca -
· eri la que pueda aplicar un botador· fino y re~to,..,. 

eón él se luxa el diente por medio de movimiento.a.,. 
_ enérgicos; pero sin perjudicar a los 



Fig .. 13-b 

Incisión para operar lateralmente el paludar duro 
(parte anterior} 

Canino superior izquierdo criptodóntico con la corona palatina 
algo fanerodóntica en sentido palatino, la superficie lingual 
del diente expuesta en el borde incisal; se ha fresado un 
punto J¿ aplicación de 1 botador. · 

Fig. 16. 

Incisión para operar en el paladar duro; llega a la 
linea media. 

Canin~ ·su-perior izquierdo 'criptodóntico expuesto ampliamente 
en sentido palatino. Luxación desde la cara interna. 

·Exodoncia por martilleo de un canino superior cripto­
dónt·1co atacado vestibularmente para expulsarlo en-~ 
sentido palatino. Corona expuesta palatinamente hasta 
su perímetro máximo. En la superficie vestibular de la_ 

-ra!z se ha fresado un escalón para aplicar el escopl?· 



canino criptodóntico .se encuentra a 
del suelo de la fosa ria aal, . y ca si horiz~~-> 

fai, con la corona en .los ápices de los centrales-: 
_más ó menoslingualmente; (fig. IO y II) 1 el diente· 
pued~ solo en éste caso exti~parlo, ,¡,_vidiéndolo -

•·.en su cuello ( fig. 17) oo.:;ia que se 
vía vestibular prncticamente, ó por la vía 

C?nstituye una especial dificu.ltad en ésta opera::--:-: 
· ción el ápice radicular de 

dos criptodóntioos, cuando presentan una_ ~urvatura 
uncifo1'!De, éste caso no es raro y.debe previamente.• 
pre c:L sarse por medio de un roengenograma (fig. 189 · 
s:i, no. se ha ce a sí, debe siempre. pensarse en una -- · 
curvatura ap~cal, si el diente está ya aflojado, -
perono se puede extraer, una tal curvaturaimpone 
elegir de antemano un método óperatorio 
ta separar la ruiz de lo restante de la pieza, y 

extraBrla inmediatamente. 

r4 .I E N T O POSTOPERATORlO 

presen+.an una hora despúes .de la 
dolores, especialmente si se ha 

con una ó dos tomas de anal 

Se cita al odontólogo para el dia sig11iente, cuando ha · 

d~sapareddo parte de las molestias, se quitará todo .la más - . · 
··,aentro de los puntos de sutura para vaciar el hematoma, y .se-. 
·le aconseja que, si no se presentan síntomas, deje pasar por­

.".ló. menos una . semana para. la próxiíná vi si ta, con el objeto de-





: . . 

sútura' con ello ~e ' a~ paciente, a, 

prueba de la vitalidad de los dientes vecinos 
ia muerte de alguno de ellos ó la naceáidad .de 

complicaciones que. puedan presentarse despúes 
de un canino criptodóntico pueden ser:. 

seno maxilar, la sutura primaria de ia· mucosa 
dir:i.ge a evitar toda fístula antrobucál, 

La .. lesión de la arteria palatina, ei ésta se. pro.., 
. . . . 

· du.ce en una zona muy anterior, la hemorragia, co• 
mo la de la arteria incisiva, se cohibe fácilmen,:ti 
e por tapon11miento, en regioI!ea posteriores, de}>e ' 

· procederse a la ligadura de la arteria. 

•-En los primeros 8 a I4 dias consecutivos a la op~ 
ración, se presentan dolores del tipo de los pos_! .· 

· ·exodónticos, ·el caso se dá sóbre todo cuando se -
ha ,tenido que operar durante largo rato y de una-' 
forma bastante cruenta en el hueso, ó si el tegi~ 
do ha sufrido magullamientos, loa dolor.es pueden- .. 

. a:·,, extraordinariamente acerbos. 

t'u.ed.e in fe atarse el campo operatorio, entonces -­
~e :::iresentan. en los dias consecutivos roanifesta-­
.ciones inflamatorias agudas, en éste caso, se qu.f 

· .. ta uno o dos puntos de sutura y se introduce una­

tira de gasa para evacuar la pús; si el caso está 
:mas grave y las manifestaciones son mas evidentes 
se pone al descubierto completamente la parte ºP2. . 
rada y se procede a su limpieza y se establece un 
deaagUe. 

folicular recidiva pasados meses o años 
la enucleación del quiste. 

granuloma de un diente vecino muerto alcansa -. 
campo operatorio y lo. infecta. Debe tratarse ..,.. 

conducto radicula.r ó extraer el diente. 



;.::: ,.'• 

una 
expuisa .:.m secuestro óseo. . 

de j6 Wi ·gragmento' del. diente retenido; 

infla1na oione s 
y nuevas intervenciones. 

DE BICUSPIDES INFERIORES CRIT:TODONTtCOS. 

J:ro.-El caso mas favorable, ea cuando la ooron,a. 
pare ce ya en parte en la cara lingual ( fig. I9) , 

m_ente entre loa dientes vecinos. . 

I1l~chas veces cabe solo agarrar la corona con el f6rceps9 

eso, de manera que con una pequeña incisión en la mucosa 
tibular se encuentra en seguida 1 y el diente re.tenido 'puede .... 

e.xpuisarse en sentido lingual por martilleo 1 como en. la forma 
descrita en la extracción de canimos criptodónticos 1 

en.él parrafo 4to. anterior. 
De ésta manera se tiene la seguridad de evitar la le~.:.. 

si6n de los iiientea vecinos. 
2do.- cuando la corona está cerca del vestíbulo y es fá-, 

, .c'ilinente asequible, y el diente está re la ti vamente .vertical.,.:. ' 
en' ia mandibuJ.a (fig, 20)' lo liberamos del hueso por medio -

· ... del escoplo. y la fresa, hasta su cuello, entonces será la ºº! 
· éión de extraerlo por medio de fórceps, 

.Hay qué tener cuidado de no fracturar la 
intentar la extracción hasta haber expuesto 

. Si la corona dentaria tiene una oblicuidad mesial, se-
· ... :hace uso de un fórceps superior de bayoneta, si el diente pr~ 

senta en la mandíbula, un.\ obli'c::uidad mas prouunciada (fig,..:-. 
. 2i y 22) 1 d.;be ante toco reserverse el hueso que recubre dis-· 

tal o mesialmente la corona y el segmento coronario de la 
' raJz, después hacemos uso del botador, debe fresarse bajo el­

<c'uello dentario , una ranura para incertar el botador •. 

An.tes de la operación hay que precisar la Bxistancia 
ápü::es recurvados o de hipersementoais y en éste caso 



Fig. 22.-

Bicúspide inferior criptodóntico oblicuo con hipercementoplasia 
. ~pi ca l. 

. . 

Segundo bicúspide inferior derecho criptodóntico y oblicuo,··.· 
.. con secuestro en el borde. alveolar entre el. 41y el 61 · .. 



c~ando el dient~ '.·e~ pre f¡anCia 
encu~ntra: c~si horiiontal, ó su corona está muy.dirigida en 

... ~entido ligual, no se expondrá del todo y no se podrá agarrar • 
· · con e1 fórceps. 

Dividiremos ·ei diente en su cuello y, primero 
oeders~ a lux.ar 1~ raíz y liberar la corona a .su máximo peri;;; 

.. métro, io neceeario para permitfr su aflojamiento • 
. ·. . . 
4to.- Los bicúspides.inferiores criptodóntioos pueden . 

· .•.•.. e'ndontra'rae. tan ·próximos al borde inferior del max:Úar homó..:..: . 

. nimo .. : . · 
.(fig. I34 y !35), que sean muy difícil encontrailos ~­

pqr vía oial entonces hay que proce.der a una incisión outa?¡ea 
é.stá debe ].Jracticarse a dos .traveces de dedo bajo, al borde ~ · 
fe:ttior del hueso, a fin de no herir el ramo marginal dél n~~-

. { vio facial y tambien para disimu1ar la cicatriz, la arteria':-' · 
facial cruza el borde inferior del maxilar respectivo,· e1.::. .· 

del músculo masetero y 







. ·'· 

e je a.ucú.ón 
la extracción de un diente retenido, de un 

apicectomía, de un quiste denterio, 

osteomielitis. 
A continuaCión haré una deacripaion somera:. de cada 

lás partes 6 tiempos que nos sirven para lle'ver•. !l. cabo 
cha. operaci6n, ya que inás adialante ampliaré .su explicación 

a J.a .técnica eapesial de ca.da caso a tra.tar. 

A~- INCISION 
'. . ... · 

' ' 

··· La incision, en la cavidad bÚcal tie~e Ó.Omo 
:abrir por ínedios mecánio.os, tá'rmicos o elé'ctricos 1 el teg:Í.do>. 

gi~gi~L Loe medios mecánicos están constituidos po.r el bis­
>; tÜ:d y la tijera • 

.. ,· .. .' 

En cirugía bucal se usa comunmente un bisturí de hoja-... l 

:·:.'corta, la cúal puede ser de distinto tamaños y formas, según-e 
sea ia clase de incision que se vaya a realizar, por lo gene­

se usa casi siempre un bisturí 'o-0mpue8to por un mango no. 
eón.hoja no. I5. 

Debe tomarse con la mano dere·cha como si fuera un lap1:; 
. ·c~ro 'y .apoyarse sólidamente entre la cara palmar del dedo ín­

di.ce, ·la cara palmar del pulgar y el borde radial del ded·o. me 
dio •. La mano debe tener un apoyo, ya sea aplicando los dedos 
' ' 

.•meñique y !lnular sobre la arcada dentaria vecina, sobre el ª! 
·co Eüveolar ó bién sobre un plano resistente que puede ser 

· do por los dedos de la mano izquierda, la o.úal a su vez 
oyó en la cara del paciente. 

La incision con tijera se practica en 

requiera cortes de trozos de encía. despúee de 

dentarias, ó. resorción de la 

fin, 



. '· .. ·· 

6ua1qui~r ot.':'ci 
m>1nt1.rif>-r. ten'sa la Íibromucosa ó encía cori los 

.izquierd~, los cuaies al mismo tiempo, apartan los 

Antes del acto operatorio debe de planearse el sitio - · 
ubicación ·y el tipo de 111 incision. 

Las incisiones limitan un trozo de 
que se denomin¡l colgajo • 

. La incisión y el colgajo que ae forma a expensas 

debe .reunir las siguientes condiciion.es: 

la inéisid'n y circunscribir un 
que este tengá ·una ·base, .lo 
como para proveer la s~ficiente ird- · · 

. ·. gadion, evitando de éste modo los transtornos neg!! 

. ti vos. nutritivos y su necrosis. Al trzarse la inci: .. 

. :sion debe tenerse pre¡;ente el recorrido a.e los va- · 
zos para evitar su secció_n. 
Buena visualización; la incisión debe ser trazada- · 

·. de tal manera, que permita una perfecta visión .del­
olJjeto a operarse, la incision no. debe oponerse a. 
las maniobras operatorias. 
La incision debe ser lo sil.ficientemente extensa -
como· para permitir un colgajo que descubra ampli~ 
mente el_ campo operatorio, evitando desgarramien­
tos y torturas del tegido gingival, que siempre i! · 
e traducen en necrosis y encefalos de las partes:­
blandas. 

4t'o~~ La incision debe ser hecha de un trazo, sin lineas. 

secundarias. A trazado correcto, rectilíneo, hecho· 
con bisturí filoso, corresponde b.uena adaptacion :-

incision ha .de trazarse de tal modo que al vo.1-, 
a a(1a11tar el colgajo a su sitio pri1Uitivo, 

de sobre hueso .aano é 



', ' , '' ' 

PARA DESPRENDER .EL COLGAiJO./..:.. 

coloca entre. los labios. de la herida, ó entre .la 
. y la arcada ·dentaria, una legra, espátula ó perióst~ . 

( lo de mayor uso ) y apóyandose firmemente sobre el li.u;.. 
con suaves movimientos de laterabilidad, con lo~ cuales 

.,. · .gird ei instru.rnento, se desprende el colea jo de su inceraion 
·':.. en· el húe so, elevando por lo tanto fibromucosa y perióatio. 

·· .. ,. Lá pinza de disecciónde dientes de ratón, es un. ins;;.'.'" 
> ·.·' tr\Uilento auxiliar en. el desprendimiento. de un col.:sa jo, _ya· qu~ 

pe*mite tomar el l.abio de la 

·.(levantarlo poco a poco, al. 
ta<despretlderlo º 

:;-o:·:>.::· 
<."'..¡'' 

,.: .. '·,. 
:;:·.·.·.::.·'.'· B.- ~RA'.i'Aiú.IEÜTO ]J'i LA CAVIDAD OSEA 
···;· 

,:., .. :·, 
/.'.,. Atgunas intervenciones requieren de un tratami~nto .... · 

·;' ::pec':Lal de la cavidad ósea, ya sea por que el.hueso esté afee,~ 

':•. '.~ado ó por que a i.cha intervención lo requiE1ra; como 
.. :: pcr~yenhva • 

. ;·:···,¡: : :·:. '/ 

·.,,; _,' .... \' 
~·~ ':: ' ESte tratamientO ·Se realiza colocanqo dentro .. ·ae' 

.»,·J,' 

me.d:i.cáruento (directamente), gasas con medicamentos .o ...... , 
'•; .... , 

. . . 

·>· . Gasas con medicamentos.- La gasa sola ó.impregnada con<. 
\•; ~edi~amentos (gasa yodoformada, xeroformada; euroformada, al - .· 

·: :: ribanol, con fenal alcanforado, bálsamo de :perd, tintura de ·-:­
•· . benjuí, etc.), se usa para -taponear cavidades de distinto vol 

... ·.. . . .. -
ilinen;. alveolos postextracción, cavidades de quistes 
di.cho 'taponamiento se hace con dofJ fines: eéitar la entrada a 
la ca.vid ad ne sustancias ó cuerpos extraños y prevenir la he­

.. rnorragia y el dolor. 

. Drenaje.- Existen afecciones que necesitan 

tiempo variable, de la cavidad ósea 
se logra mediante drenes de gasa o de goma. 



. : .. :<. '. ~·;, .··. '.".· . ·:.··<·· .··'.: .:: .' 
'· . . . 

Mediba.mentoa."'- Thoma e~atiene que el 

·que permita que. las heridas dejadas por las ex·tracio-' ·• 
dentarias sean cerradas con seguridad, es una de 

~esidades mas importantes en cirugía oral, y toma en cue,nta-:: 
.·. 'tres fa·ctorea: 

:i:r~,- A causa de que es dif:i'.'ci.l lograr y mantener 
; absoluta asepsia en los actos quirúrgicos en J..a· ~ 

cavidad· bucal, se necesita un agentf3 ba9tericida­
y m1 bacterios·tático. 
Por que la hemorragia secundaria, aunque general:....:.. i 

·mente de ligera intensidad, es común durante las, -
.·.·.primeras 24 horas, y tiene lugar, a menudo, despú-

. es de que desaparece el efecto hemostático de la - · · . 

. anestesia local, se ne ce si tará'. un agente hemósta.,.,:".": 
tico local para prevenir equimosis ó hematomas, 
Como prevención de 18 ruptura de un .coágulo dema s2; : 
ado grande, que es un excelente medio de cultivo _ 
para el crecimiento de bacterias, debe lograrse uil 
agente obtui'ador de espacio. 

:Penicilina.- La penicilina se usa en forma local, colo..;':' 
dentro de los alveolos 6 cavidades óseas, puede usar.se: '.' 

o. en combinacion con otros agentes o mate:riales que ác_..; 

como vehículos • 
. Scrivner y Sch1n1tz.- Presentan un estudio de 350 cascis.,-.,­

extracción de11taria en los que ueiaron penicilina siendo un 

-:.v.ehículo el gelfoam, procedían de la siguiente manera: 
Un trozo de gelfoam, mitad de vol~~en del alveolo, se­

satura con penicilina cálcica titulada en I.000 unidades. 

Obtubieron el siguiente resultado: la hemorragia fué reducida. 
·a1 mínimo, debido al gelfoam, el dolor postoperatorio filé 
aso .6 nulo, 
Con ésto vemos que la penicilina, es un medicamento que 

tribuye en alto grado al m~joramiento de las condiciones 
cales postoperatorias. 

Sulfamidas.- se emplea para la obturación 

los de spúe s de extra.oione s, es comlin 
ente manera: 





sutura .tiene como objeto 

.podríán acumul.arse líquidos o sangre 1 y servir 

de cultivo para miéroorganisl:los; .restaurar tegidos 

original ó colocarlos en alguna otra poeioíon 

La sutura de t1ucosa debe est8.blecer una superficie de . ...:. . 

. cierre lisa, eliminando superficies ásperas mediante contac:-, .. 

· .·to borde a borde, ya q¡¡e la sutura se realiza para sostener­

los tegidos en posición, no paz-¿¡ tirar de ellos y llevarlas..:. 

as:! a la posición deseada. Nunca deberán ª:!'retarse tanto .:... 

los puntos que se ejerzr: tensión excesiva sobre el 

de. 010 cor<trario se saldrán de él rles.g:arrár.dolo, co11 

·9erderá el cierre dese~no. 
Los instrumentos de que nos valP.;·w•J para 

sutura son: aguja, hilo y portaaguja j un instrumento 

la pinza de disección. 

En la sutura de tegidos bucales el uso ae agu.ja 

de inversión, ens8rtada con seda 3-0 es 

·La a,:;uja se toma sólo excepcionalmente con la mano,:.....:. 

ocurre así 1 se sostiene fuertemente entre la 

dedo pulgar y los dedos índice y medio. 

El portaagujas es un instrumento del que nos vslemos.,­

tomar la aguja, éste se maneja con la mano derecha, co- · 

aplicado en el hueco de la mano y dirigido por el-. 

por un lado, y los tres.últimos dedos en el lado opu~ 

el índice apoyado contra el instrumento sirve de directór: 

En cirugía .bucal se acostumbra iniciar la sutura er. la 

palatina 6 line;ual del maxilaJ? y term:i.narla en bucal. .... 
En las incisiones situadas en u11a sola cara, la ae;Úja,- .... 

ser dirie;ida desde lo ma~.c~mpii6aaa, ¡¡ l.omá~ simp:i_e, ,..:, 

a me sial/ -· > ( · ) Y ii 
ae sutura.~ s~n '.a~~ J.~~' ¡¿tÓdoe p~;d reli:za3.J;/.~~~~Z./; 
p~nto s separ~do ~··J. ~Jt~~~~··i.~rit:r~~k';:; ; . . '; •, .· ... '. . . . ,:· 

º· : ~··:::. ;'_'.·.; '.-,:.". ~.:': _ ,. · ·< : ;,.· ~>»,. :·>: , •• ·": ·::.1·"·i.:}~:?·,,-¡ ·'iF· ~~\~ 
~~: ..... -~ ; ·-, ; i :.:':" ·: 

,. ·:·, >. ·; : . . . ..-~ . -~::.: F.:'-,-~)'._-:.:.:-- . . 
.. : ... ·~:-··/ -·1· ,~---:;,t: .,>.': .:::::.:.:.... ·''. .,.. .-: ::~ 

·:,.:, ... e·. 



aguja en'sartada con el ;naterial 

.excepcinalmente car¡;ut) y manejada ¡ior el !ior-:;aaeujae -

ma_no, se perfora la fibromucosa del lado lir;guala. 
. . de medio centimetro del borde de l<; inci sion·. 

· t.a :aguja recorre el camino o trayecto y ar:arece 

colgajo bucal, a una misma distancia del borde libre y 

· .. ~ ·Ía perforación linsual. Se retira la aguja y ül hilo recorr 

Él todo el trayecto y aliare ce en el col¿¡a jo bucal, a una mis~- .. 

. distancia del borde libre ~· frente a la perforación d~l l}; · 

Se .retira la aguja y el hilo recorre tod9 el trayecto-. . . 

. necesita para quedar tenso; se toroa_n ambas ex·treroidadee. 

afrontan los labios de la incision y se anuda el hilo. 

pur.to será colocado a una distancia 

de que el material ñe ·sutura ha 

de '1a incision, debe· ser reforzado por_ 

pueden ser de dos ciases: 

simples 

de cirujano 
···, .. . . .. . : 

~udoe simples . ..:. Son de poco uso '.en la cirug:!a bµcal,débj, . 

·qúe no dan se ~;uridad, ya q_ue_ facilmerite se te corren, loo;: 

:O:•:yor frecÚehciá si se' usa un material rígido.:. 

1'udos de cirujano.- Estos se preparan con 

manera: se pasa el hilo por los lab_! . 

. os de· 1a herida, como para aplicar una sutura corriente, . se- · 

·toma con los dedos indice. y pulgar de la mano izquierda, el 

cabo que tier.e la ai:¡uja, se le apoya en el portaagujas y se . ..:. 

hace dar al hilo dos vueltas completas alrededor .del 

del portaagujas, se entreabre ligeramente el instrum_en:to 

toma entre sus morclientes el cabo libre, se trdccicma 



primera parte .del:.:..< 
ac.ompletar el nudo 1 se realiza la mi~ma maniobra.~ 

ajusta el nudo. . .. ; < 
Sutu;a continua.- Solo se emplea en alveolectom!as ~ pr!P' 

aració'n quirúrgicas para prótesis, .sobre toda la arcada •. 
·se practica con hilo 6 seda, el punto inocial se traza . 

):1ara una sutura a puntos se:parados y se anuda el hilo. 
Con Eil cabo más largo la aguja vuelve a perforar la "'7:-' : 

hacia afuera, dejando entre. cada punto 
·. tm ,centímetro de distancia¡ el hilo recórre en espiral ia li-:- '. 



· Para ési;o debemos considerar\u'e· . 
p~oblema _originado por éste tipo ·• .• .· 

·piezas. dentarias, req_uiere de una":"'·­
yaloración correcta; la cúal. se logrE!_ .. 

del. e.XEÍmen radiográfico de cada .ca so­

en tratamiento, del estudio clinico·.,:. 
que podemos efectuar en el paciente .,:. ·· 

de la .inspe cCión y pa1:Pa:...,:. . . 

' ' 

con ~sto podremos saber e1· 
···.11l{iar y p.osición exacta de la pieza,:.. 

Deberemos tener muy presente y.-.· · 
. ·~ . . '• 

'no olvidar la importancia que reipre'-'~~ ..... · 
. senta ,conocer el estado de salud del- . 
. ·paciente, tanto en su estado generai­

local, para ·evitar 
de problemas. 
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