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PROLOGO 

Cuando realiz4 mi ~ervicio Social en una inetituc16n 

en la cual careciamoe de loo med.ioe necesarios para pr.2, 

porcionar una atención ad.ucuada a loe pacientea, eent! 

la eran necesidad de obtener un conocimiento mi.a aaplio 

de lae complicaciones locales que se originan a causa 

de la exodoncia, ~a que se me presentaron caeos en los 

cuales la evolucidn no era la á.eeead.a al hacer e.xtra.c 

clones dentariu. 

nat ural•enh qlle una secuela provocad.a por la exodo.e, 

cia se puede presentar en cualquier consultorio o cl1q 

ca, nunca se va a descartar este riesgo, pues au.nque e• 

empleen loe mhodoe, t•cnicae e inetrW11ental apropiados, 

siempre van a existir tactores de loe cuales no podemos 

tener wi control total. 

&o •l momento en que pensamos en la e.i.odoncia coao 

UD recurao del cual podemos valernos para proporcionar 

un beneficio para el pacien'&e, debemos tener en cuen'&a, 

que toaoa loe cuidados 3 precauciones que '&engaaoe en 
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la t'&a• ,pre-operatoria;¡ transcurso de ·la e.ztracc16o, 

van a ser de suma i•portancia para eviiar en todo lo P2. 

•ibl•, conaecu.enciaa iodeeeablee •n el periodo poet;-op!, 

ratorio. 

Una vez realizada la e.xtracción, ei no h-.y una recv_ 

peraci6n. normal de lo• teJidoe, nos vaaoe a encontrar 

en auchas ocasiones, que ee produce wia nueva lesión, ;¡ 

esta pu•U• preeeatar caracter.Ceticaa a4e &ravee que lu 

que encontrabe.mos antes d.e eliminar la o las piezas den, 

tari••· 

&n laa pi.gin•• aie..Uentee de •eta tesis, presento en 

forma clara;¡ sencilla, ó.atos de i•poria.ncia, así como 

lae caracterJ:oticaa clJ:nicas :¡ el tratamiento a sesuir 

cuando nos encontraaoa con una co.mplicaci6n local poe:t

operatoria producida por la e.uracci6n dentaria • .6ato 

es con el ObJetivo de lograr la recu.per&.ci6n a4ecu.ada 

de loe teJidoe bu.cales, ;¡ así, evitar que se produzcan 

conaecu.enci .. graves eu el resto ael organismo, logran_ 

do nuestra meta principalf el bienestar d.el paciente • 

.&7'H. 

&. su~1·¡¡¡¡1•&J11·a. 
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CáPl'lULO l 

COMC.li:l'tO 

Si eneie Wl& secuela, o Wla recuperación inad.ecua_ 

da de loa t•Jidoe, tanto blandos como duros, que ae •!!.. 

contrabu en continuidad. con el Organo dentario que h!., 

moa eztr&ido, ae noe presenta una coaplicación local 

poatoperatoria. 

ka palabra JaODOIJCU proviene de las ratees uiegae 1 

UOS tuera ~ ODOMTOS diente. 

MO.DOJJCIA ea la raaa de la Odontologf.a que ae encar_ 

ga de la avlll.aión de loa órganos dentario• q;uo se cona!. 

deran nocivos 'tanto para la •alud oral como t;eneral. 

Se entieade por avulaión a la deealoJación del órga_ 

no dentario de su alveolo. 

&l '\•raino de Wintar, dice que, la U.ODOICU ers la 

parte da la Cirug1a .Bucal que concierna a la enracci6n 

dent&l'ia • 

.Para que coneideremoe una aztracción bien hecha, de_ 

ba•OBI 



a) loogrlll' la •xt.racci6n t.otal del órgano dentario 

por •atraer. 

b) il•ducir al lllnimo el trawaat.hao tanto en loa t.•_ 

Jicloe blandoe coao duros que ee encuentran en cont.inui_ 

dad clel 6r&ano dentario por extraer. 

e) hit.ar •l dolor, '\ant.o en el periodo t.ranaoperat,g, 

rio, coao el post.operatorio. 

IlllllCACIOHS 

Todo 6rgano dentario que no sea ut.11 al aecanie•o 

dental total ea candidato para la extracción. 

a) Ka aquellu piezaa dentariu que han •ido afecta_ 

11a.a por caries, 1 eet.a ocaeion6 tal destrucción d•l 6r_ 

~ano que lo deja sin poeibilid.adee de r•conet.rucci6n. 

bJ Cuando e:deta patologia pulpar, ya aea aguda 6 

crónica, y que no pueda aplicare• la ierap6ut.ica endo _ 

d.6.a.t.ica. 

e J Si ellet.e enfermedad perioliont.al, aguda ~ crónica 

que b.a provocado la deatrucción de loe teJidos de sopo!:. 



te :¡ no er com;.Jntible con tratn:.üento. 

d) Dientes que no puedan eer trstedoe' con t:picectomfa. 

e) Dientes que eo encuentran im:_Jnctadoa 6 retcnidoe en 

loo 'iueooe. 

r} Loo d.ientee eu~t:rnu.c.erarion :frecucntc::iente no toCJan 

au lucar en la linea de oclusión. 

g) Lóla cond<!eracionee ortod6ntice.e pueden requerir la 

extracción de dientee total~ente eru;>tndon, dientes en e_ 

rupc16n :¡ dientee caducoe retenidos por wucho Uea;>o. Tcie 

bién i;e incl\lj'en loo dientee :;al coloocdoe y loe terceroo 

molares que ht.n 9erdido cue a.nte.t;.Jnie;e.e. 

h) cuando ce Gonoidere neceeuio en dientee con raicee 

fractura.dan. 

1) Dientes que ce condderen co1no Locoe de infección. 

j) Dicntee ;;,rimnrioa quo i;ubnieten C\UUldo eu corretJpo!!, 

diente !lieza dentaria de recar.i:bio ent4 .tJl'ooonte en pon! _ 

ción de erupcidn 11ar1al. 

Je) 'ntentl.'e que er.t4n tra~a;UzDJldo loa teJidoe blcndocJ 

rietaiJre que otro tratc...i.1ic11to no corriJa ecte trg,wac.. 



1) .La.e co~eiderac1onen ecttticae en ocasiones •on mis 

i.•portanta• que lo& f'actoree •era.mente funcionales. 

mJ Pu.ed• a.ziotir pai:olog!a en el hueeo circundante 

que incl~a al dien:te, o el tratamiento de la patolo&f.a 

. puede requer.lr la extora.cci6n del diente (quietes, "tumores, 

etc.). 

n) ~ 1'r%oeutoe y raices. 

ñ} Coneideracionee .i>rot6ticao que requieran la e.x.trao_ 

ei6n de uno o varios dientes para lot;ra.r d..lsedo O estabi_ 

lidad de la pr6teaio. 

COITlilDlC.i.CIOHS 

»i Ji;xodoncia hq contraindicacionee de tipo local y 

aeneral. Xruger menciona que eon relativaa, pueo en eatao 

situaciones ee han extra.id.o d.ientae por necesidad., en oc~ 

•iona• ªª'aa Ee vuelTen absoluta•, y el rieeE;o al inter,v!. 

nir al paciente ea m~ al1io. 

Contraina.icaciones Local.ea 

aJ »i d.1entea disponl.blea d.e •er tratadoo •edian1ie t62,_ 

nicaa conoervad.oraa (enaodon1,;ia, parodoncia, ate.) 
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b) &n presencia de infecciones agudaa (abaCeoos, celu_ 

litis, pericoronitie, etc.) 

o) .La eatoaatiti• infeccioaa 8'\lda •• un.a enfermedad 

debilitante :¡ doloroaa que puede ocasionar 6erias consec.!! 

enciaa con la extrb.cci6n. 

d) La euracci6n de molares :¡ premolares superiores ª!. 

tA c1Jntraind.icacla en loe casos de cinusitis ma.xilar quda. 

e) Loe maxilares radiados pueden a.esarrollar r&.d.Íooet!. 

om:ielitie acuda ó.eopuee de la extracción por !'alta de a _ 

porte eantu1neo, lo cual puede provoc:ar a.olor severo :¡ •,! 

erte. 

Contrainliicacionee Generala• 

a) Ca.rdiopat!aa 1 .Los datos que obtenemos d.e la h11rto _ 

ria clfnlca eon de suaa i•port.an.cia para enterarnoe al 

el paciente sufre de alteracion•s coao1 tiabre rewa&"tica, 

hipart.enai6n arterial, infartos, soplo cardiaco, e!ncopes 

eic. La 11eturidad. o eoapecha de estos pa.decimientoa, hace 

necesaria la interc:onaulta madica. Una ••• que se ha.)'& a_ 

\end.ido el paciente de au card.io·pat!a :¡ •• noa a.1tori1H 

para in\ervanirlo por parte del alclico, a.c\u.&re.11os con ll!, 
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yor confianza, 11abiendo que eei4 cont.rolad.o est.e acpecto. 

b) Diecra.ciaa Sanguineae • .&n presencia de alieraciones 

co•o la Bl•ofilia la sangre no coaE;UJ.a. La a&a pequeña h!, 

rida puede dar ori¡¡;en a una hemorraf;i.a prolongada y difl_ 

cil de cohibir. Se oabe que esta alieraciOn es herediiar!, 

a y que la trnBflm.illi6n ce efectua por la madre a 1011 hi _ 

JOE varones. Se pien11a que ~robablemente ¡>or la falta de 

alguna subct.ancia úesconocida se presenta este pad.e~imi•!!, 

to, pueo el ndmero de plaquetas no ei:td. disminuido. &e 

au_y iaportante la historia fa.miliar y antec:oó.enteo ,>erso_ 

n&leo sobre be111orraf;ias, pues aon d.e los poco• datos a.e 

valor que noe reportan ecta enfermedad. 

Pdrpu.ra liemorráglca. &:l eote padecimiento la Ba.nf;Z'e si 

coa¿ula, pero e.dote Wl& ;rulont;c:.ciOn del tiem;o de hemo_ . 
IT&{;ia a cauca de la disminución del ndtuero de plaquetas 

en cant.re. La .Pdrpura ne obeerva en laD faoee tercinales 

de muchas enfermeduues, _tlor •Jemplo 1 AiUuv.ia perniciosa, .!. 

ne:Jda nplAetica crónica, cirrosi• bepAtica, nefriiia eró_ 

nica, leucemias, alti,UllOG cuo• de anemia espltnica :¡ tWl.2, 

reo ae la u.ddula 6eea • 

.anemia1 ~t.• tipo do pacientes ce perturban f'acilmente 
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tior circwistMcia.a no ht.bitual.ea, ye oea por miedo, 9reoc!!_ 

pacionea o procedimiontoa q_uirdrc,icos. Pueúen ciJmo com:ec!!_ 

encia, i)resentar una ca.id.a re¡:umtiua y uiarc&da en el recu_ 

ento {.lobular. La rea.u<;ción ue t:ritrocitoe o de he1:i0Llobi_ 

na ea lo que causa ecte pao.ec.1.rllento, 

Leucemin 1 lU a.umenLo u.el ndmero t.le leucocitos en EMt;re 

aeiermina esta. enfermedad. 6.1 ;elit.ro de ,:ir.Jvoco.r una het:i,2_ 

rra.{.ia. nevera nos 1111.;ide cfectuur int.orvencionec quird.rt;i_ 

ce.e en ecte tipo a.e p&.cienteo, por ·10 cual., e.e necesurio 

que cote ba.Jo control m!Llico tLJo.o. ,lersona a la. que tenga _ 

moa 'lue e!'ectus.r una e:r.trncción dunt~ria. 

e) l>iabotesa &o caractericada ,JOr la e:r.creción a.e Lluc.2. 

on en ln orina. y au..1en"o a.e elln en la e~gre • .t;otn enfer_ 

mcdad preo.iopono los teJidoe uel orLailiomo al ilt:oarro!lo 

de infecciones en las heria.as. li:l ;ncier,tc debe tener coh_ 

t.roliada cu glucecüo. r..ntee ue cu&lquier intervención quir6!:_ 

sica. 

d} S!filis • .Lo• pacientes con esie ti¡>o de cnferU1edad 

tienen ous resistenciao f!sicns disminuidas, por lo culJ. 

están .11As prediopuestoe a infecciones a causa del rotraoo 

d.e la cica.triznción, 
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e) lct.ericiaa iie de t.e•eree la bemorr-.ia al efectuar 

extracciones en eatoa pacientee. M la ,t>iel, conJUntivae, 

mucosae o fluidos bucales, vaaoe a encontrar wi t.int.e a _ 

•arillento o bronceado que eat.6. dét.do por loa ;iie.••ntoe b~ 

liaree. 

f) Hefropatla1 Si existen datoe o sospecha de pad.ecill!. 

ente renal, el paciente aeoerA eer remitido con el •fdico 

para su t.rat.amient.o, puee con la cirUB:ia bucal podemos 

provocarle una bactereiaia ~ agudizaciOn del paa.eciaiento. 

g) Criaia Tiroidea1 Loa paciente• con eata. aUeraciOn 

eet.A.n eem.iinconcientee e incontrolables, aunque •• les a_ 

plique una fuerte eedaciOn. i• neceaario que eat.•n baJo 

control m6d.ico e ata.a persona•, pues si lu interv•ni•oa 

se lee puede precipitar una crisie a.e la act.iviu.wl tiroi_ 

dea, con la coneiguienlie comt>licaciOn a ineaú'iclencia ca¡: 

diaca. 

h) Deficiencia Suprarrenal 1 i• deaaaiado peligroso cu_ 

ando el paciunte no tiene suficiente eecreciOn ae corteza 

suprarrenal para eoportar l&. eUuaciOn de eetuerzo d.e una 

extracciOn. 61 pacient.e que h~a •i~o trata.a.o por cualq"i. 

er enfermedad con terap6utica de esteroiuea, inclW10 111 



la enf'ermedad ... al.la 'f'ea.cida :¡ el ¡>aciente no h& toaad.o •!. 

teroide• d.urant.e un año, puede no t.ener •Uficie.n'\e aecr!. 

c16Jl, por lo cual, ee nece_•&rio Q.U• 1o•• eeteroide• &d.icion~ 

lee. 

1) Kllbarasoa La extracción dentaria en •J., no ocaaiona 

perJuicioe •i ee ei'ectua durante un eabar&.so noraa.l, 7 en 

caabio, lot,Ta.011 un beneficio al elim.inar loe problemu que 

ocaeionan loe dr¡;ano• dentario• en mal aeta.do. i.o ob11tante, 

ea •Ur.7 illilOrtante man"tenar un ambiente tranquilo, de conti_ 

an::a :¡ traiar con mucho cuidado :¡ coneideración E. la ,;acie!!, 

1e, pue11 •l ;eliuo· que m4a ee tecie ee que a caua de l& 

tene10n nervioea ¡iueda. eoi:>revenir el ehack. :¡ produciree el 

aborto • 

.Di el primer trit1eetre ee cuando ee _produce la m;:aw·or c~ 

tidad de 1>.borto11, ade11á.11, frecuentemente ha_y na\l!ea.a :¡ voa!_ 

toe, lo cual dificul1:&r& la enracctOn. Na ae recomienda la 

tolla de rad.iograf'!aa .;>orqu• pllede cauec..r da.do a.l feto. &a 

pref'erible, cua.ad.o ee poaible, drenar :¡ ut.ilieai' la tieiot!. 

rapi& •n ••• del •dicamento • 

.In el dltimo t.riaee't.re ee ,.->reaenta un eetado de S'l'&aSB, 

por lo cual, el eesundo tri.11eatre ea el ali.a indicado para 

int;ervenir a la .flO.Cien:te. 
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.JJ Mnatru.acidna wrant;e eate periodo, ha;¡ wia mo..;¡or te!l 

ciencia. a la heoorr~po. de "toó.oo loe teJidoa, tambiln ee me!!. 

clona uno. taeuor estaoilidad. nerviooo. • .n la exoa.oncia olee_ 

1iiva G• ;Jreíier• i)o&tersar l&. c1tra"ci6n ha11'ta que e&'ie iJ•
rilldo h~a i>aaad.o. 

1.J ~ctw1cia• .Loa cxcitución nt:rviooa que oe prou.uce al 

efectuar la extra.cciOn duran.te la. lo:ictaucia, _JU.cde ;.r.JC.ucir 

Wl& reacción o.ecravora.blc cobre la lt:che, y por conoil,.uic!'

te, sobre el niiio. a.e ,¡lrcferible la. a:>licaci6n úe aneetAsi_ 

co local, ;iueu ocu.pa )Oco tie;n.,o .i)al'a cu du:int.J:.i..icuci6n y 

eli:únaciOn. 

l J .liuf err.aedadeo .u•bili tii.nt eo 1 .n eatoe p&.u.eci:nientoa, 

tambi6n eo a.conceJablo eo Jerar a :¡ue la .?•reona ue encuen _ 

tr• en taeJoros cond.icionee 1'1sicae y raeu-;ói.leo ~nra realizar 

la e1trtlCci6n, pu.en corren el rie~to de .::.t,-r~varDe oi es que 

ocbBiona.uoo uecU~Dicdo traw11liti&mo o oe coQglica la extrae _ 

ción 

UejMfHM' 1 ''.il~ 

.,a realización y lxito de la extra.cción dc.n\aria la va_ 

aoe a lograr blu;icu.i:a•ni• en el trwiocurso ele trae perioa.os 1 
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el preo.?eratorio, traneopera.torio 'lJ ;o•toperatorio. t:il ae 11!, 

neja ad.ec~e11te cada uno ele ello•, i.,. poeibilid..adee de 
.. 

ooaplicacione• poeteriores al acto qui~gieo •• Tan a Ter 

red.ucid.ae al llf.ni•o. 

Lll f'actor que ea 11\13 1•,¡iortanie, es el contar con inBtl'Jl 

mental 3 equipo adecuado. t:i1 contuoe con loe elemento• ne_ 

ceaario• 7 lo. aplic•o• en tora& correcta, se facilitar& 

nuestro trabajo, \rav.aatizare•oo aenoa al paciente.:¡ obten_ 

dremoa reaultado• aatiaf'actorioa • 

..U.ate en el raercad.o una uan variedad de art!culoe para 

la ea.odoncia, pero a medida que 1Be re&li •• la prActica, noe 

d.aao• cuenta qu~ tipo de instrumento noa es m&s util, :¡ con 

esto tenemos la pauta a •eguir para la elección de nueatro 

armament ario. 

M convelliente tener el.os Juecoa de 1no,rWlental, pues en 

ca.ea de que se contamine un inai:rwaento, contamos con otro 

del :aicmo tipo, puea el tiempo es valio•o :¡ en ocaeioneu no 

;iodea1011 •aperar a eeterilicar nueTaaente. 

Al. equipo dental deber& ••r pri•ordialaente funcional • 

.i. 1D.9ob111ario \lavabo, gaYetaa, etc. J ec:tar6 dispuesto de 

tal torma en .que ·tencaaoe al_ alcanze lo que neceeitet100, .P!. 
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ro 11111 aer eB\or'bo110 • .La. aapirtiei6n y la lus deben eer ad,!. 

cuad.a•. Se recoiaienda 'tener el apara'\ o de rU30B l. en la. 

Sllaaa unidad. para que el pacian.'to no oe 'tenga. que daepla _ 

..... 
&con\1nu.aci6n aenciona un ar11amen\e.rio eencillo y e_ 

fioAa en Kxodoncia, 

rorcepll (pinz.ae para. e11.racoi6n) 

J'oroepa e11ta.ndar NO... l y 65 para inoieivoa cen'\ra._ 

lea, la\er&lee y canino• auperiorea. Taabian pa_ 

ra. ¡luniu radiculares auperioree. 

Porcep• ee\andar NO.. 150 y l,50a Ñar-a canino• 7 pr!. 

m.ol&r•• :superl.oree. 

rorcepB ee\&ndar 181. 'iJ 181., a.al COllO \UbilD, 661l '3 

68L para molar•• superior••· 

rorcepa ea\andar Ndll. 151 :¡ 20l para incisivo• cen_ 

\rale•, lateral.ea, callino• :¡ premolar•• inferio_ 

rea. 

f'orcepe eeiandar llGa. 17 y 2J (cuerno de Taca) para 

llOl&r•• inferiorea. 

f'orcepe lb. 69 para 41eniee a.n'\er1oree BU?•rioree 

• 1n1'er1oree infan\iles. 

Yorcepe !10... 46 para aolarea euperiorea • inferio _ 

reo into.niilea. 
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.ievadoree 

Aleva.dor aecto a paro. extraer ridcea a.sentc.dae superficie.!. 

un"ie ;¡ a profundidad. 

Al.evadoree de ~dera \derecho e izquierdo11 para e:r.traer 

raicea cerca del borde del alveolo. 

alevadoree a{licalee • ..>ara e:r.tr.aer puntas radiculares. 

lnetrumental tiitürdr¡;ico 

rinzae de (;Ubia •dm. 4, unJ.versalec para. cortar hueeo • 

.a.lma para hueso 111o.m. 10. 

f.:incel Uard.ner llda. 52. 

riEiza. de mano de al.ta velocidad y fresas _para hueso y dien _ 

tes. 

•etrc.ctores .&>J.tGtin. 

1,;urotaa 1&alt .am. 2 y 4 • 

.-QlJr.r..e de medio c!rculo eón borde cortan.te. 

Material de cutura de seda l-0 ~ ori.t¡,ut. 

·&'1Jeraa de dicecci6n. 

'J.'iJerae para. material de sutura.. 

rtnza.s de AJ.lis para ns!r tejido, 
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Letra de lls.rUn Udai. 7. 

Uaturalmente, ta.u.biln se cU.spondrA del inetrWllental de 

rutina (espejos, pinzas de curuci4n, etc.). 

;:n eDta etapa debe11oe preparar o acondicionar adecuad.a_ 

mente los elementos q,u• van a intervenir en la extracci4n 

dentaria. 

h neceoario que a cada uno do los ait,uien"toa punt;os se 

les d6 la debida. i11portE.ncia, pues mucho de~ende de ellos 

el reoult.ado de la int.:ervenc14n qui1"0r&ica. 

J'reparaeidn del Pacient.e 

Ka uu_y co:14n que las ;ieroonas, cunndo tienen probleQOJ.S 

e.u su cnvid&.d. ora.1, vioiten al odontóloco CWUldo precentan 

. oJ:nto::sas que ,ya no ~1ueden oo!3oruu·. 

Si decid.imo• que la solución para eliainar el problema 

del pacient.e em la enracci~n, en :auchaa ocasiones vamos a 

encontrar que ec"ta no •e puedo bbcer inmediatauent.e, pueo 

el paciente sufre aUeracioneo localeo 6 ceneralee, las C!!, 

alea podrJ:a.n a.¿,ravü.l"oe con el acto q,uirt1rf;ico. 
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~ conveniente que el ;>aciente se ·encuentre lo 11ejor p~ 

sibl• en ou condición tanto f'!oica co110 mental .;>ara que la 

extrncciOn no le produ:!ca consecuencias indeEJeablea • .Pé:.ra 

loi;rar ecto ea necesario valorarlo y pre,pararlo o.decuada _ 

mente • 

.La hisiorir... cl!nica :¡ el e.xaaen bucnl :1.inucioeo Bon re_ 

euraoo que noo van a pro;iorcionm- una inf'ormacic5n 11~ vt.l!. 

osa., pues nos eerv1r4 para uetuar con reapecio al paciente 

pnra r.umtenerlo lHlJO control. 

n e:ztu1en bucal deber4 ser detallado en cada uno de loe 

cora;ionent es de ln cavidad ornl, :¡ non ~udnremos con rndi~ 

[;raf'!na para Obtener inf'orr:aac16n ni4s ;>reciea. 

La. historia clfnica incl~e pun1ios como 1 ficha de iden_ 

tificnciOn, an¡ecedentee beredo-f'wd.liaree, antecedentes 

_?eroonalea patolOLicos :¡ no patol6E.;icoo, ;>adecimiento acta 

al, e.zplore.ciOn f!oica e información de aparatos :¡ eiate _ 

mas con 108 cuales tendre1~oe un conoci:tlento a4a completo 

de las condiciones org4n.1one del paciente. 

Una vez que este11oe enterc.doe del estado f'!sioo-aental 

del paciente, eabreaos que es lo m4e convenienteJ efectuar 

la eitracciOn de inniediai.o, medicar preoperatoriamente el 
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gaciente, intervenirlo on •¡uirOfano 6 remitirlo con el med!. 

co General en caso uece1>&.rio. 

J,a aed.icaei6n preoperatoria del pa.ciente uume una run _ 

ciOn de aJ;\o valor. Actua.laente contamos con 11.ed.ioamentoe 

que acondicionan en forma eatiafactoria al or&fUl.111110 hwaario 

pa.ro. eu 1ntervenc16n quirdr&ica. 

fara la •ed.icac16n preoperatoria, loe 11ecllcuentoe m&a 

comunee en .Aa.odoncia 0001 loo c..n\ibi6ticoe (¡:ienic111na1 -te_ 

\raciclina, et.e. J, o.nal.ghicoe (ac. acetil eali<::!liCo, ciip!. 

rana, etc.) y antiinflamatorioo {tri peina, c¡uimotripoina, 

etc.). 

fa.ra dioelinuir lu O.i'>rene16n nerviosa y pre¡:>&rar ul paci_ 

ente p&l'a la a.neotellia local. 6 ¡;eneral, contc.aaos con1 atar! 

:dcoo {clorhid.r~to de ;irometar.ina, 41.üepam, etc.), Bi oe 

cree conveniente oe puede recurrir a loe ba.rbitO.ricoo (:ien_ 

tobo.rbitaJ., eecob.:irbitAl. 1 etc.}, narc6t1coc (anileridina, 

m.e9iridina, etc.). La oelecci6n 1 doeificación deben cer en 

base a. las condiciones fisico-mentalee de ca.da p&eien\e 1 a_ 

ni COllO BU edad. 

PrepnraciOn del Ia.otru.mental 

Es cwnemente importante que el inBtrumontal se cncuen\re 
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en bueuao condicioneo ;¡ libre de microor&&.niomos para llU ~ 

eo en c!rU[.1a. Una. de las cauoae m4o 1'rccuenteu de lao cas. 

plicacioneo paoto.Jfiratoriae ce rlebe a lo. cai;taaú.naci6n que 

produce el inctrwuental no ectcril, ;riuci,1almcnte, cuando 

ecte lo llevc.aoo al interior de los te.;¡idoa. 

'l'a.muien eo ncce:oo.rio mauter.er el im;tru.:aental bien at'i_ 

lndo1 para evitar en lo m4s .=>asible, el trnumntiotlo en luo 

Q.ioten mHvdoe vt.riddoe parn la ectcrllize.ción ael inE_ 

trwnentul, ¿>ar eje1nplo1 

Medioo P1cicoo. 

Calor 3cco 1 mediante el e109lea Ucl ochrilizndor 

de aire caliente. btao npnrntae conoieten 

en caJno 11et.á1icas1 ct.U·o interior oe ce.li_ 

enta ¡JOr medio ae cas 6 electricida.d. lU 

ine Lrwaent.a.J. par ecterllizur ce somete a :!!. 

nea. tem,t1eraiura llo l,5U a. 170 é,radoo ceut.t _ 

trados durante JO a 60 wJ.nu.toe, eu.t'iciente 

para uen'tru.ir loa t6rmf:nes 1 inclueo lae 

tarmoo eeporuladall que son lao más rccis 

tentea. 

Calor Jfdmed.01 el nu1ioclave ec un aparato en el 

cual, por uea.io de va;ior de a¡;ua a preción 

:¡ a temperaturas elevadas, va a dectruir 
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. héi.e a lao :formas m4.c re.oiotentes de loe t;dr_ 

men a • .O:Ot& bus.s.d.o en el uoo de calor a pre_ 

c:iOJ, .Pllr lo :¡ue lus etcalc.s <s.Ue se usa.n en 

eet aparato son libruo ;¡ or.::doo centigrados. 

Medios Q.doicoa. 

Loa e.ntis~ ticoe o ¡;errilicidu son de eran utilidé.d 

.a>at'a el"terili cr el material que puede uJter¡i.roo por 

la acci5n del calor o lu humedti..0.1 ;¡ ta.obién como coe,! 

yuvantee en l"' ase¡icia. de l<le tot.u.-:icntoe en el Arec. 

quirdrt;ica.. 

Sl ,poder de loe antisé;>ticoe de~ende de varios 1'a!:_ 

toree, de lu e tid.E.d y cc:::.lidú.d de los t;frmoneo, de 

lo. resistenci4 de loe miemos ¿Jt:.ra el íWlticlptico :¡ de 

le eolubilid~d de eu envoltura cxtermo en el medio Ul 

tir;.fptico. Par~-\ que el antisé,ptico haca e:fecto, debe

atr.:.vez~ la on llltura extorne o ectoplacma de loo 

ctrmenee ;¡ pone so en contE:.cto con loe elementos vit!, 

lee de la oGlul (r.idcleo y protoplaumaJ, siendo la r~ 

zOn por ln cual \ªº cdrmenee ot"r.ocon aiac 6 menos ro _ 

oistencia a. loo tioé¡iticoe, coore todo las J'or11as 

eeporuladu, en ns cuales lii. envoltura oxterior eo 

r.JLl.Y reciatente a la accidn de loa acentec qu1micos • 

.Preparaci4n del Operador 

Ll5t;iccaente, el opera or ectar4 preparado con conocin1ien_ 

too oobre la m~teri.:a. ,tlar que tlUedti. actuar de 1'orma conveni_ 

ente durc..nte la exi:racció dcntnrin. 
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il:J. operador debe él.dquirir una pooic14:i c4moda. :¡ ¡;ue permita 

trt:.bt1.Jnz" en forma. s&tisf1.1ctoria. Las ,>ociciones de esfuerzo son 

m'LQ' caneade.s :¡ perjuduei&les pooteriormente. 

Un a.6pec1io que debe scc;uir el cirUJWlO ps..ra no contt.r.Jina.r el 

c<&apo quirdrt."ico e instrw;ental, ea el uao de euantes eet•rilea 

(previo lnv&do de manos, antebrazos y retiro de ol.bajac), úl. 1_ 

c;ual que cu·orebocae y t;orro. Se recomienda el u.oo de safa.s, pu_ 

ea oc han eucitado accidentes en loe OJOS del operador que se 

podJ:an haber evitado con el uso de esias • 

.Prc;>&reciOn del Campo ¡¡úrdrgico 

,La. cavidad buceJ. en una ,¡>arte del cuerpo bu.na.no que constan_ 

ter.iente eotA invt.dida por microor&&:liu111oc, de loe cuales, al&a_ 

uoc no con _;Jc.tOcenos. Sin emb{l,%"t;o, cuando en :>ca.cianea, por al_ 

cuna. causa. involuntaria ee produce la conte:.minaci5n de loa tej!. 

dos :¡ entes reaccionan con recu;ierac16n uoraal, noc hace tiensa:

que h~· una cierta inmwúdad local c;,ue nos va a favorecer • 

.Afortunada.mente contamos con medicamentos que noa prestan 

gra.a. 03uda, pero no ¡>or esto daremos poca im;iortancie a la. pre_ 

parac10n del cupo quirdr¡;ico, porque tambi•n Yt. a. e.xi•tir la 

podbilidad de que la recupernci6n de loo tejidos no sea la de_ 

seo.da, ;¡ e11"to ,?Uede eer ;iroducido tan solo por descµida.r este 



aspecto. 

No podemos decir que 0%.icta o.l{;Unt. forma ideal para elilU.nnr 

todos loa t:4r~enea de ln boca, pero con e.l omgleo de la tartroc_ 

tomta. :¡ l& entioepcia ¡>ode1noe disminuir :¡ quiz4e anular microor_ 

t;anismoe pat6tenoe :,• no pnt6tenos, awique repito, ectoa no se e_ 

liminnn en su iotalid&d entes :¡ durante la e.xtraccii5n dentaria. 

61.ist. en varios tivoo U.e Dubotancias (amoea.n, benzal, etc. J 

que colaboran po.ra que le boca quede lo menos conia.r.dnada posi _ 

ble. 

~s conveniente que lae partee de la cera que se encuentran 

circwi'vecinae a la boca, ta:nbién .ae encuentren libres de eerme _ 

nec. Utilizarernoe w1 lienzo erteril, el cual puede ir cubriendo 

la cubezn, ho:ibros y torn:L del paciente, ccto nos cervir4 entre 

otras cosas, a mani:ener cayor hi&iene (por la extensiOn que !!:. 

barca ecte lienzo, en ocaetonee impide percatarnos de al&dn tra!L 

torno que se preecnte en el ;>&ciente, por lo que es recomendable 

eeiarlo cbecando conlinut;Oente) • 

.&l paciente debe coloco.reo de tal forma que eot• cómod.o-,y que 

f'aYorezca las manihobrao quirdrgicas :¡ la visibilidad del opera_ 

dor. 
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hriod.o Tran•operatorio 

91 ••\• periodo ea cuando se reali&& propiaa.ii\e la edra.e _ 

ci&D d.en\arla • .La 1n\enenc16n quir11rgica •e debe efec'\u.r ein 

dolor. l'ara •t•, la ••lecc16n y aplioa.c16n de l• ane11·teaia (q 

localn&t coc&inat e'\er, oxido nUroao y o.ds;eno, etc.) deberla. 

••r a4ec~••• de acuerdo a la• condicione• ortl.Aicaa local•• 1 

generales que presente el pacien"te. 

Una Yes que el p~cient.e está. debiduaen\• anestesiad.o, se prg, 

ced.• al inicio de ltt. exodoncia. Para esto ee dificil describir 

una t.lcnlca detallad& con la eaperanza de que se &,illicar& en t..2. 

doa loa oaao• y adap\ar& & '\cd.011 loa operad.orea. 

l'ua lograr la e.st.racci6n dent.v.ria se mencionan laa ei¡;ui.en_ 

\ea \lcn1cae1 

'Hcnica del J'orce;ia. JU. forcepa o p1nsae para enracc16n •• 

u im:'\rwaen\o buado en el principio de palanca de primer ¡;ra_ 

d.o. Cona\a de do• par't.••1 una actiYa (mordJ.en"t.•• o bocadoa ), 7 

una puiT& (11AD&O o raau) Wlid.aa por una charnela o fulcru. 

m. forcepa •• clasifica en pinaaa para eñraccidn de d.lente• 

aup1rior•• 7 plnau pua edra.ccidn de 41ent•• inferior••• La 

üf•r•ncia con.aleta en qua lo• del 11&11lar au¡ierior ¡ioaaan la 

¡:iU"la puiTa :¡ &C'\1Ta en la mia•a linea, mien't.rae que laa ¡:iin _ 

su del ...U.lar inferior tienen aaibu par'I•• en &nt;UJ.o rec"t.o. 
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J.,oe n11meros mAo. comunes en eE:tae ;iinzas, fueron mencionadas Lnt~ 

rior11en'•· 

l'aru. et'ectuar la avuloiOn con ecte inDLrU1aeuto, ::1rimt:rat.:1ente 

hacemo• la desbria.ación o eindesinotomJ.a. Debe1uoo docpc{;ar las f!, 

braa del tercio medio su_,erior del liLnmcnto ·Jaroa.ontal que ea _ 

tAn en unión con el OrLtlllO denturio • .t;sto lo ;ouewoo hacer con 

un botad.ar recto, sindeo111oto1.ao, &>inzao de curaoiói., etc •• U. dce_ 

prender ertaa fieras, evitn.moc el traumo:Us1.:io ;>renunciado en r.o_ 

,;¡idoa blandos :¡ ;iro1-1orciona.rnoo un mr.;¡or eo¡>acio si.e.ra le.. aplica _ 

ci6n del t'orcepu cobre e.1. c.liente. 

A;>licnción (i>rención) del t'orce!1a sobre el dicnte 1 el force;ic 

ae debe uuJetar a.o un& forma nQecuad.a;, t'irco. Se ujuota el uocé. 

do de la pinza &. la cara linLual del cuello aul diente 3 dce?Ues 

la vu:itibular, auooa ooct.dos ucben co1n.ener al uiente a un nivel 

uniforme, ;iuec do no ller as1 1 ae corre el riesc:;o de que se i'rnc_ 

ture la pic~ai. La. pWlta de r.r.;:.baJo del forcel1a a.ebe &.?licarDe 

Die11.Jre par!llela. ul eJe loncitudioal U.el ciiem;o. 

Jiiovirnientoe de lw:.r..ci6n 1 unu vez que De ha a;ilic<..do el to:: 

cepa y el diente ce ho. BUJet.a.do con 1·1rmeza. y t:e,.,uridad, oe iJTO_ 

cede a hacer 111ovi111ientoe de. lateralia.ad con el obJcto de ro1aper 

lao fibras del )eriodonto :¡ a.1.lutar el alveolo. ~otos r.1ovir.1ion 

toe oe realiznn on oentido vestibular y liuLual, EC repotire.n 



ha.eta que se ha_)'a logado el obJetivo mencionado. llos movir.ú.entos 

de rotación se aplican con ~·or venta.Ja en los dientes unirra41_ 

culares1 en los dientes multirradicula.rea, si ce realizan, debe _ 

rAn oer en f'orma tna.,y liLera :¡ prudente una. vez que ee ha afloJado 

la pieaa en eu alveolo. 

aovimiento de tracci&n1 la tracciOn debe utilizarse has'ta que 

el 5rt,ano cien'tario se ha uesprendido de los tejidos circundantes 

:¡ oe h~a movilizado en ou alveolo. Con ecie movimiento logramoo, 

f'inalmeni:e, la avulsiOn del a.ieni:e. 

TGcnica del elevador. J:Oeta 't6cnica estA indicada princi.Jalme!!_ 

te para extraer loe diente• que no puedan ser toiaadoa con loe 

mord.ien'te• de las pinzas ¡>ara extracci&n. 

&l elevador eci4 conctitui.do ;}or tres ¡>artee 1 el 111anc:o, el t.!. 

llo :¡ la hoJa o ¡¡unta de 'trab&JO• &l. mango e6t4 diopues'to r..l ta_ 

llo en dos f'or11U1.s1 en la rui.eraa lfnea 6 ;ierilena.icular a eote • .La 

hoja tarabi6n puede eetnr en linea con el tallo o f'orma con 61 un 

Angulo de t;ra.do variable. 

Kl empleo de este ineLrWllento e•tA basado en el principio de 

,palanca de se&undo t;rado 6 cuña. 

Para iniciar esta t•cnica, primero hacemos la deobridaciOn P!. 

ra desprender lae fibras del lit;waento parodontaJ. que est4n en ~ 
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nión con la eotructura dentaria. 

MDYi•i•nio de luación1 para et'eciu.ai- la movilización d.e l• •!. 

truc'\v.ra dentaria, debemoe encontrar el punto de apo10 &d.ecuad.o y 

aplicar pequeños movimientoe rotaiorios o de aed.io t.iro entre el 

alveolo y l• estructura dentaria a extraer. C.on esto, el inetru _ 

mento ee va profundizando e iremos venciendo la reeistencia. 

Movimiento de iracción1 con sucesivos movimientos ele rotación 

o medio giro, al descender el elevador la eotruct.ura dont&ria va 

abandonando su alveolo, esta se podr& extraer con el elevador ·a _ 

propi&d.o o con oiro instrumento como lao pinza.e para exi~acción. 

Una vez extra.ida la pieza a.ent.aria, ya sea por el uso o.el ele_ 

vador o o.el forceps, debemoe lavar con suero fisiológico o &bua 

bideet.ilada y retirar del alveolo los desechos o materia que pue_ 

dan ocasionar il•rJuicioe, luego, en los bordes de la herida se ª!!. 

be hacer una compresión para dieainui.r su to.mano y ayua.ar a la b!. 

moetasia, en seguida se pone u.n ali;od.ón o 6 asa eohril sobre la 

herida para evitar el ean~-rado y se le pide al pu.ciente que oclu_ 

;¡a, o bien, la herida ee sutura si es necesbrio .. 

T6cnica por DieecciOn o Jl.6t~do Abiert.o 1 este tipo de operación 

coneie\e en desprender el dient.e de loe teJidos circundant.ee por 

aedio de la a.ieec~i6n al descubierto. 
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l;Gti:. t~cn1.ca ec.t.1 vrinci~alr.iente indice.da i:.ulllldo lt- vin. nlvc.2. 

lar no sea etú'uciente para rcu.lizar la e:a:trt.cci6n, en los c~cos 

i¡ue se necesite viribilidad nciecuada pa.rL:. .-.._,ucar lac técnicóle 

correctas para l& e.x.odoncii:. ;¡ para evii;ar leai6n o tr.:..u.nt-tim:io 

de tcJidos duros :¡ blandos. 

}'ara renlizar esté>. técnica ltaceuto:J lo siLuioutea 

Incioi~n. El biotur:l ce d.t:berA to1:>a.r ca for~a. correcta (forma 

Qe lnpizJ 7 buscnr wi ~Wlto de Ui)O:JO .iJ<o.l'E. m~or firmeza.:¡ seiur!_ 

dad en la incioidn. 

Parn incidir y obtener el cul(..'-Jº decemos Leaer precontoe lao 

cic.uientee uormae 1 

¡,a b~c del colt.CJO t.i.cber!. ser lo 1;uficienttrnente un_ 

cho como pilra ;roveer la euf'iciente irrit.t.ci6n. 

4). trazo debe eer .:i.e tal Qtmez·a que c.l hLc..erce la in_ 

ciui6n s~ obtcn{.;t.. una bueni:.. vieua.liz.r.ci6n del obJoto 

loa. inc.iGi6n ncbe ser lo Guí'icicute c..x~oner- (lo i1eccc.a, 

rio) pa1•t1. que descubra en i'or .. 1¡;, W.1.Jlit. :¡ eufJ.ciente 

el ca.opa o,peri..torio • 

.La incisión debe ser ae un colo trc.zo, lo cA.o nttida 

:¡ en dirección Cilrrectn. 

Cu.ando se adapte el coli..L.JO a su Dhio µrimitivo, la 

linea ó.c i11cid6n ó.tibt:r4 re!lOBn.r oobre hueco ewio (cie 

otra. forraa, hl!W' ries¡o de ci.ue la sutura se dt.Bt11•ende.J. 
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in ... .lL·ion qu'- ~ou•111\lc; utilizar •u cirU(..Jii.i. 

buc¡¡,l i:ou. lot: cit...ú.eut•61 

.1.ncioiOn de ~ewman 

t;oni.:t.a de doi:: cort•c; v•rtic~ 

l•c 1•1.•1·al•c ;:, la decinc•r_ 

cióu de l• •nci• o..lredeoor 

(Pie. 3J 
lncir.i6n t.n &.rt.o de h1.rtach 

JU! Wl cort• dnico •11 form• 

cu.ul.¿o la u.bic .. cJ.ón ec mtE 

... ufoto•da :¡ 11e n•C•LitM. ¡:io_ 

ca ext.eu1:iOn. 

lnciu16n de Setúilewm.Wl 

C.omnok d• un corte l•t•r•l 

V•rt.ic•l :,· l¡¡ anino•rcióu 

de i ... &llci• •lred,o"or d• 

.c.s de uEo frtcu•ut.e •n líL 

e.tt.r•cciOn ó.e t•rc•riJc ª.2. 

l~·•c inl•r.iur1.o reteni 

dos • 
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im>t.ru.ra111atoc co110 la l•br•. 'l'ollliU\do a.e &;u;¡o al • .Jl ... uo O&•o ,¡· con 

6U.<t.V•Z movimicnt.ou de lat•r•lidad lol,;r•mos l• ob·hnciOn ad col_ 

Oet.eo\omta1 W. efectu..iJos i,lOr iudJ.» ó.e l-' pi•Zií. de o..lt.a V•lo_ 

cid•u. ,¡ f:ue-.s o ecc11;>lo ;¡ m••rt.lllo. 

J>ebH40l!I eliuún.r •l t.e.¡ido 011eo 11uc prova:!_U• rd•nciOn ;. la 

•c"ruct.ura dent.•ria. Aet• p•Eo ci•~.ir• •st.ari b¡,,,JO irriG.::ci6n de 

n1.11ro fieial6t..ico o &bUM. oiUut.il•<ia ;ilr• tener ra~or vif".iblli _ 

d¡,.d ;¡ limphza.1 ade10.le d• •vit.;u- •l c¡.hnt...iui.iit.o u.•l h.,ldo 6 

1>eo en ca110 de que E• •mpl•• 111 alt.a velocidad • 

.iWl c .. so n•c•C•rio i,lUd•1.:ioe divio.ir el Q.ient.• •n wi• o v1:1riao 

piir\•11 lod;,nt.ocec..ci6n) ;¡111.r• eu milo f¡.cil •vul1.1i6n • 

.La 11hza de alta velocidad tiene l• V•nt•J& de eli;lln•r l• d,!. 

E~t..r;.u.ble 1Jenoaci6n 11u.• produce •l 1,;ol,i)•O d•l 1.art.illo. Xn •lt.~ 

nos CilSOB 1.ena.re1.100 1111 f¡,,cllld;..d de uc•r •l eocoplo •n forma ma_ 

mal. 

\Jn¡¡, vez reii.liz¡,,,d• l;.. e:dr ... cci6n 1 procea.aiuoo • retirar loe r•_ 

viuuo~ ;¡ l•var l•rf•c1.•m•nie bl•n •l cit.io lnt.erv•niJ.o1 enE•Lui._ 

da, e• eu\ura ade<ouad11unnt• lii. inclaiOn. 

Loe ti;or. ó.e Eutur~ mis e11..:1leauou para cirut;la bucal EOn loe 

Lit,;ul•u"•s i 
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Ae: h 111Ae u~d.• y coneirh 

11.n r••lizu pu.nton ind•J)•!t 

o.h.ni.•E WlO U•l OlorO. 

(ll'if;. b) 

Sui:ura. c.3n'Unua 

J'recu•.:it.••.t•nt• E• •mpl•• 

eu illllYeol•ctOmiae ~ ;ir•_ 

t>•r•ciOn qu.ir4l'Lica p•r• 

pli.t.:aa. 

bu.cal ... •1 hilo ue t.eda •n loa calibres .)-0 ~ 4-0. 

f'•ciM• t.in cint.o•a.c ,y t'it..noti ducnt,r ... dz..blec • 

.iJ""ru eL to t.orr\.éoltlou con recur11011 c;:ou10 1~ fiaiotcrApia¡ loe 

ioed.ioc t!i:icoe \frio il calorJ t¿Ue aoo fVU.d.A.U ~ wDinorW" la. r~!_ 

puee1a de loe te;¡id.oa al trawaa.Us.110. 

ta el dulor deS.&JUee. Qe lá. u.tru.cción • .D(.l¿>enaien..io del t;raa.o de 
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:fltu:iat.oriou. 

Uiempre et nect:o&.rio dbrle conoeJOt> o rec\)in~nu.:.c.lonee al .P!. 

ciente sobre loo cu.ici.dtos, nieta, hi~it=ne, eic., que debe te 

ner )'ara la we.ior evoluci6n de l• ht:ri.11a. 

J:;n caso de 1.1ue ce bUJ &. uUlizo.uo el aiHotJo ae uieecci6n ~ 

te hi13a cut.urado el coltAJD, c;e citar4: al paciente (ele ;>re:fe _ 

rencia eiete dia~ ou.,>ueo de la ex.tracci6n) ,tlara el retiro de 

la uut.ura. 
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hcontinuación se ?resenian le co11plic&cionea 

6 patología que Be pueaB pr<>VQcar en los t.eJidoa 

blanaoa :¡ duros ae leto cavidau oral, a ca.usa de 

la extrc.cción dentaria.. 

b;n ale.u.nos casos, el inaiviauo, por su const!_ 

tución ort..ánica o ¡:iaaecimiento df:: alLuna e.uf'erm!_ 

u.&u, va a est.ir ¡.ireuiepuect.o a que eurJan e&t.ae 

complicaciones, pero no eo, sino hasta que se a_ 

plica o Be precent.a el fl4Ct.or desencadenante, en 

eet.e caao la ext.rQcci6n dentaria, cuando vamos A 

ttnc.>ntrar ester.e complic&.cionee. 
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~'4PI'lULU 11 

lWllIDAS 

cuando no tomaiaoe un punto o.e apoyo aá.ecuado 1 o actua;aoe 

con bruaqueuaa. y siu cu.ida.da, o inclusive, en una interven_ 

ci6n fat.igosa :¡ canse.da, el inet.rwaental puede desviarse en 

otra dirección a la deseada :¡ proaucir una herida ineepera_ 

.... 
La extrc.ccidn en el, es una herida, es por esto que deb!. 

rAOB emplear una t6cnica adecuad.a :>ara que la recuperia.cidn 

de c11sta, 111ea ein cooaplicQciones. 

::ie 11411&8.n heridas, a las lesiones con eoluciOn de conti_ 

mlidau a.e loo iet..Wllentoe, ;ua.ie.aa.o abarcar los planee yro _ 

f'undoe de ello•. 

Una herida es simple, cuando sus bortiee son precieoe J' 

reglll.~rea 1 con undencia & la reWlidn primitiva; es coapue!l 

ta cuana.o lae partee bl1:1.ndae subyacentes están interesadas, 

:¡ es complicada, cuando accideniee de cualquier naturaleza 
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modU'icao la evolu.cidn de ella. 

Luando se traia d.e c .. vi11bdee nuturalee, se ~ce que ea P!. 

netraate o no, ae&dn se internen o n6 a la cavidad.. 

J.,a e•olucidn de la heriaa pued.e ser :f'avoróble ;¡ la rewü_ 

dn da loa labios hacerse ia.meaic.twgente; eni oncea se dice 

que h~ cicatrización ;irimiUva por primer.., inuncidn, hecho 

que se obtiene cuando la heriaa ea simple ;¡ eus labios se a_ 

frontan perfecta.ente sin aeJ&r espacio muerto, awique ta.a_ 

bi6n pueae obtenerse en alt,wtoe casos en que la porción de 

t•Jiuoe aepuacioa ea bastante t;rande. 

Hiatológicamente aeepuee de un trawaatie110 de esta nat~!. 

leza, una ea¡>ecie ae lin1'a pláa'tica H produce eatre loa la_ 

bioa de la herida, reu.nJ.endoloe, ;¡ en esta masa eo aonae to_ 

•an nacimiento loa 1'ila.mentoa 1'ibrinoeoa J1 donde m&e ta.J"ae 

ve.n a 1'ormarae c&,.>ilarea que son el centro ae ,re•aa c&l'nosue 

que reemplazw-'n al teJido pertiido. J)eede el primer dia que 

se prOd.uce la herida, los ele11enios conJUDtiYoa se biper'tro_ 

t'ian ;¡ emiten pl'<llone,a.cionea que se anaetoaioa&A con lae del 

lado opuesto 1·ormando Wl& veraaaera irda que aenir4 ?ara 

la ed.U'ic<&cidn det'ini'tiva de la cicatr1z. 

l.a reunión med.ia ea leata, ae veri1'1ca a. eipensas de ;¡e _ 
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"611 caraosaa ae oeoforaaci6n dt¡>nCle in1iervienen los capila_ 

ree, el teJiuo con.,u.nUvo :¡ al final lii epideraizi.ci6n de 

la au.perfic.íe ailacerad.a.. 

Si lif. heriaa es pr~ucida por un in•tr11.:1ento cor1ian1ie, 

la hemorragia variar4 en intensiaad set.dn sean involucra _ 

ó.aa venas, capilares, arteriolas o arterias. JU dolor tam_ 

bi•n oer4 mu-y Véi.riable eet,dn la rebi6n, la pr.)fWlaitiad :¡ 

el inaiviu.uo. ·.&·a.mbi6n podrA.n observarse s.lntomae caracter!_ 

zaaoe por anestesias regionales o par4lieia ae~11enta.riaa 

en caso de ser intereeaaoe nervioo motores 6 aeueitivos • .! 

t,ualmen1ie pueae raltar el pulso en una arteria por el he _ 

cho de haber aido seccionada eu su ?&rte m4e alta. 

JA hemorr~ia alt;wias veces puede :>roaucir el ea1iéidO ae 

choque. 

:;»i la heriua es prouucida por un ineiruaento punzante, 

la prof"undidad aer4 mu,,y variable, ~ por tanto variables 

t8Abi6n loa Jrganoe que involucre, pl4Clienao ~enet.rar o n6 

u caviaiMlee nM1iUJ'iilee. La separación de loa lab1oa de la 

heriaa va.ria eee.Q.n el instrumento que la proauce :¡ la ela!. 

ticidéid de loa teJiaoe leelonaaoa • .ta dolor también Ge,>en_ 

aeril de la ret.16n afe1..1iada • .t.l BQ.a6l'Ado 11..ualmeate uepena!. 
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la 1••16n, c:on •u bordea teguaentario• lleno1 de cols•Jo•, 

Cle1garrad.o•, bordeado• de uaa 10.na a&a o aea.01 co•pro••tida 

a la au.erte1 el centro de esta herida prHenta teJido• el.ea_ 

tru.idoa, .. 1cladoe con eangre ~ linfa, grua, etc., dando 

en conJu.nto el upecio de UD P'an c~u.lo • 

.i tratamiento para laa herid.u .,. etectur& practicue,a. 

te en el periodo traneoperatllrio, el cual couiaiir& en he_ 

moataaia, tratuiento del choque ai •• que eate •• preeent6, 

•• debe hacer una unión de pri••ra intención de loa teJidoa 

\todo con ••tricta aaep•iaJ eiempr• con reeaiableciaiento 

de lu tuncionea de loa 6rganoa in\ereeadoa y transfusión 

eangu.inea •1 ea neceeu.rio. ~ara el poet;operatorio, el ueo 

de &ll&lgtaicoa •• neceaari.o, pu.ea general••nt• el dolor •• 

tut.ce preaent• en eatae le•ioD••. »0a &11\ibi.6\icoa co•b•ti -

r&n algmaa p011ibl• inTaaión 11• aicroorganiaaoa en los teji_ 

dos, por lo que au. uo ea de gran 't'alor. Y tiaioterapia '6 

lo• antiintl ... torio• •• ••plear&A aeg6n lae caracteriati 

caa d• la leaión. 

M recomeD4abl• que en lae herid.u penetrante• cra't'ea o 

aoapecho1M, ae ad.ainia,re la doeia profil'c'ica &11\i. t•tbi. 

ºª• 
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La extr1.1.cciOn der.tt..rie pueoe cbwn:.r lesi :mes e.e ur:-.vec.aé. 

varibble s·Jbre lou troncos ."lervi1.1r.::ia, ;¡ est&.t ;ueoen concl.e. 

tir c1: 1:...Jl~ciauionto, cecci!11• o uesuu.rre a.el oervi:J. 

::.1 1oerv.io que et:: le:aionc con mC-.}·or frecuencia, :>Or 'trau_ 

mé:.'tiomo o CJ~o9rcci6n, eo el \ic:itnrio i11ferior, en es.1ecis.l 

clui"'or:::. • .&.1Li.t: .>,ier.:.cioricc G.UC ce rculiZ~·• cJ. ~t.H iu:aca.iLc10.:__ 

•. lwio. :.:.n huluJc c;.Loa Ct! ¡t·eecJlt.u.rG. h. t...:ie:Bt1..sit..; o .>arevtc._:. 

11:c1u1t..0._-:¡.1 ·. ~,'•i~.~--;-: 

~ ·_:;>u"n.:; ... rt.e ae1,..dn _ 

ceE. ·el .. ru.o u.e o~~e~-I~ici \i~-~.1Y:1~~Í'~;~-:---
:•·. ;·;.\·.: .;;;_ ,=_~:-):·:; 

ucc:.:·::n::::c:::r:::~::::tr'.{}J;i,ti~:l~;i·:r::r w~:·~.:::::ru 



que loa bordeE lecionll.doa eeten pró1i1100 edre al. Cuando 

se t:•cciona •l nervio "9ntorúano en el lugar de DcUdn del 

Q,f;Ujero aent.oniWJ.o, su curaci6n ee ~ dificil a Ci\U•a. del 

movim1en1o de loe labioe ':J :aejilla., que hacen dificil la .:, 

pro1iaaci6n de· loo extre11oe. 

H~ que 1e~er c\U.dad.o, al hocer colgaJOD en ecta zona 

para extraer dientes retenidos, qui~\•• o 1umoree, de in_ 

cluir loo 1ejidoa bla.ndoB que circundan el aE;Ujero, de mo_ 

do que el paquete vasculonervioeo ee1• contenido en el co!. 

ge.ja levan·u.do. 

Las nervios naEopalat.inoe son 1:oeccionado6 en el orif'icio 

del 
1
f'oramen palatino an"\erior cuando ae hace w:i col¡;o.jo pa_ 

ra e:s.iraer diente• retenidos o enuclear un quiete en ua r!. 

&16n. atoa nervios E• recuperan con baetan\e frecuencia, 

parque al eu\u.ru lo• colgajos en 11u lur;ar, ee llevan loa 

extremos secoionndoe dentro de una apro.x.J.11aci6n razonable. 

&a conveaien\e prevenir lu leeion•• ner'Vioaaa obrando 

con pleno conocillien1o qat61lico de la cona que se Yll,1& a 

intervenir. Loe 1111\udioa ra41op-&ficol preopera\orioe debe_ 

rAD. ••r aoalizad.o• cuidadooaaan\:• para determinar •l trata_ 

111.en\o electivo o \6cA.ica para la enraccl&n de eetruc\ttraa 

dent.ariaa incluida.a, 7 avl\ar 1rae1ornon poaterioree. como 
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loe que producen la11 ledonee de loe nervioe dentario•• 

~ta leeiOn ee el ree:ul tado de la irri taciOn e inf'eccic5n 

en un alveolo cient.a.rio, ocaeionada por una ee~lcula de hueeo, 

empaste, o un fragmento de dleute dejado ci.eepuee de la extras:, 

cic5a • .11:1 cuerpo uu.ro eeU11ula la proliferaciOn exa.e.era.da del 

tenc5meno de reparaciOn • 

.il iipulie Gra.nuloaato110 tambi6n puede foruiaree en una apO_ 

filliie deedent-.aa, eei'ecialmente ei ee uaa una ;ilaca dental ea 

bre una punta rUE,:oea de hueao, o Bi ha.y un fratmento de dien_ 

te retenid.o debaJo de la encia. 

<.ll.lnicuente, encon"trwaoe un pequeao tumor t.lobular pedun_ 

cUlAdo de color roJo obecuro, eangra facil•ente pero no ee d.!!,. 

loroeo • 

.üiit'tolot>icaaeate, la aUeraciOn ee cara.et.eriza por aarcad.a 

prol1feraci6n de loe •le11entoe enaotelialee:, que exceden de 

la activid6i.d fibrobl&etica. lale c6lul~ ae inflamaci6n eubagl, 

da :¡ el '\eJido de granulación eon not&blee. ail Ai91ilie Gra.nula, 

matoeo, con el tiem¡Jo ¡>u.ede endureceri;e 1 9erUr BU yacrcular¡_ 

caci6n, '\raneíormil.Ddoee en un álPUWS l'J.&tOllA°l'OSU, 
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.iil trataaiento ent& encaaina.cio " e.xtirpilr la led6n en eu 

'totalidad. 7 •liminar •1 &6ente caua&.l, Cu.iLDdo el a¿,ente cau._ 

aal ea hve110 necr6tico, o un Apice radicul•r, la e.x:Urpac16n 

euperf'icial no cu.ra la leei6n. lie recom.ienó.a practicar u.o 

e.x .. ea .b.iatol6t;ico d.el 1•,Jido, za qu.e enta lee16n tiene •••!. 
JilDI& con t1111ore11 coao el mielo•& adltiple, el carcinoma epi_ 

deraoicl.e ~ t\&aoree ••t-t4tiooe. 

Se le Uwaa tambi•n "11.iina de LwlWit::, noaore qu.e le ha 

qu.ed.Acio, k\lnqu.e no le Ct.Jrreepond.e ;iurque n;.da tiene d.e coadn 

con lae ant;inu 3 por no .baoer eilio deecri ta .;>riaero por ee_ 

1• au.tor. S• coaairende con e•1e nombre la in1'lamaci6D af;Uda 

del te~ido con.,1u.ntiYo del pieo de la boca, 

ata afección puede 1.ener coao pun1o ue putida una JJ•qu!. 

da herida de l• aucoaa bvcal, •obre 'todo ei eeta herid.a ee .!. 

coa,t1aria de ,t1enetraci6n de ua. cuerpo e.xirano. PueQe aparecer 

coao coaplicaci6n d• • e.draccione• bech•e ein precauci once 

anti••P1icae, de cartee con perioetitin alv6olodentaria 3 _ 

por obturaoionee ein haber deainfectu.cio previuente la cba_ 

ra ¡:iu.lpa.r. 
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AlLunoe ii.Utoree, viendo la t.r•vedad ue eeta enfermed~d, la 

han hecho eepecifica. :¡ la han oo•parad.o con la erieipela. J.& 

•li.)'oria de eetu leeionee pre1;e.n'an co11 frecuencia al coliba_ 

cilo, e1;'\af'ilococo ::¡ eetrep,ococo co•o rd.croortanie•oe que o_ 

ritinan la afecciOn. 

Al lacio del &{.ente infeccioeo, ee precieo colocar el terr!. 

no, la reeiet.encia del individuo, de d.onae de;iende la crave _ 

dad i.u. eeta entermedaQ.. Por e&o ee frecuen'e obeervarla en 

lot indivii.:.uoe ú.ebilito.<.i.oe, lo& alcoholicoa, ;¡ ~obre todo en 

1011 uiab•ticol!ll. 

Cua.:1110 r:e ~ncide eota leei6n, los ?l...aor: que ne atr•vieeu.n 

antee de llelar al mllrculo 1ailobioiti.eo eetAn edem-.toooe con 

intrtridbd a.e 111.is t.l'nnul•e eubmai.ila.ree • .Pero ee arriba de 

eeie ;>luna uonUe ee euc"entra el foco1 a.lli l•t: venae eet4n 

tro•Doe•d.ae, l•e f'ibra:' m"ecularea o.inociau•e ::¡ anriruidae, 

lk fil"1tulla r:uolint,u.11.l Mlot.•um. eu WI infil\r•uo eó.e•atoeo; 

h8-f ;iresencia ae 11quiuo eeroeo, ro~ado, en todoe loe teJidoc 

que co:urtitUi)·•n el pieo d.e la boca, la 1:1u.cot.• del pir.o e::e en_ 

cu•mtra leV&n\aa.a por el volumeu que hace l• infiltrm.ci6n 11e_ 

roa;. • 

.Localmente, el prin.er c.:(nto•a que enconir•11oc er una tue_ 

facción que aume11ta coa e.a.tre&i. r¡¡pid.ez, invaae todo el pieo, 
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1&1.e rc{.ionec cercanuc, pai·1ie eupt:rior del c.ucllo :¡ 11. veoer. Le 

¡>ropa,¡:a 11. loe ca.rrilloe, :¡ que a lor: tree o cuai.ro d.1ae alciJl_ 

Zil eu coe1plet.o aeearrollo • .a.eta t.W%1.efól.Cci6n e.parece en l& boca 

en la forma U.e un abul1iaaien1io a1irAe del mtuilar inferior, .. 1ue 

recbaz• la lent,Ui& be.e!• &t.riia. ror cual4.u.ier t1¡,,r"te que te to _ 

que ee:t.w. twaefacción ce eiente di.U'•, cuma l1iedra., ~ eetu a.u.re_ 

za en Wl c-..r.;\ct.er ee,1ecial ue eet.a enferniea.aú¡ la zial;nción ce 

poco doloroea • .¡:.,¡¡ er,t.a ~;ioca. la boca del enfermo ,t>ermQ!lece en_ 

tre•bierta, aeJa eecurrir ea.liv• que no • .luede Der de&lutida¡ 

la caeiicución :¡ lk UeLlucidn ertAn c01i:i int.errur.i¡?idae, la 111!,. 

m• ree.tiir•ci6n eo molu:ia ;;ar;.. el e11fer:ao, :;¡ il. vecee bath1.nt.e 

ú.ificU f h¡¡,,y cianoeic, a.i'Onlk, el cuello trn\G. lev~nt.o..úo, ¡¡. 

bo..rba 11'11 alt.a de lo nor1a .... 1¡ ."•rece que el ei•fe1·1no eetuvlera :, 

i:-.c.ado cie at:fh.ia. 

an el at...r;ect.1> t,eneral, el no ee iJrCl!!enta ot~a com:;ilic;..(;ión, 

vazaotÍ a euc1Jn\rii.l'1 hi;eri.er1oia, ,.rio..licieir., aa.ink.:liil :;¡ d.elirio. 

11ee;iues de 5 6 1 a.ias, ee ven a~Jir.recer f'lictenae al nivel d.e 

la Jiel :;¡ al nivel d.t: l• U1Ucoea¡ lii. ;Jiel t"-e .iJone Uvida, lu.c 

er:c•rae t1e ciibUJkn en la ret;ión euprahioitiea1 :; r.ii ent.011cea •e 

hace la .¡.1•lpoi.ciOn :JO ¡¡.;recia ;ierfect.ueni.e la crepitación t•r!. 

011a, indicio del .>roceeo t;an&renoeo 4,UO t;e verifica profunda _ 

ment.e • .La plel ~e .Jeri'ur• en muchoe .>Wlt.oe.1 :;ior c;..id• de lae 

ee:carae ;¡ ee ve escurrir Wl l!CJ.uino f'6t.iuo :t c.,,er reet.oe erra_ 
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cel•ciaa. 6eta aDeriura 11r.pautAnea r¡¡,rae vecee baf..ia ;:iara tril.er 

el alivio¡ caei aie11tlre el e.oferao l!Ut:W1be a l• e.epticemia o 

con alguna co•plicm.ci6n1 bronconeW1onJ:a1 anfiiia por edema de 

la t,;loti11 1 11eu.incUie ?rºPªLªªª ;ior la::; venae, ~ &un re ciian 

ca.eoe. a.e •uerte a4b1ta por aJ:ncope. 

atea del advenimiento a.e loe it.11Ubi6ticoa, la enfer•eüad 

'tenJ.a un !nd.ice de mor'tklidad Dlu.)' elevado, debido, fundamen't•1. 

meu'te, a •efi.1.ia ~ 11epei11 t,raTe. i. •._,or ,t>ar'te de loe edudi_ 

oa mencionan un fntilce de morilillid&.d del 40 al 50 por ciento. 

J.oe antibi6Uco11 han reducido apreciablemente la frecuencia de 

loe c-.eoe de Pleai6n fit,t>tico del k>ieo ue la boca, ~ la t,ra:~edad 

de loe que aparecen ee a'teuuad.a por la ter•pfiutica con eetoe 

meúic-.mentoB. ~ cuema de t;lo'iiB, que lle{.'& a eeh1bleceree con 

rapidez, l!!uele re<;_uerir 1.ra11.ueotolda de urt.encia p.ra impedir 

la •d'ix.ia. 

al Uranuloma .Pió¡;eno ce fUDci.•11ent•l1aeut e Wl t Utaor inflama't.2, 

rio. 

La CkUI!& pr.lnci~al que da oril,en & eeta leei6n ee el 1r&WDA 

tiemo, adn cu.ndo loe microorL.&ni11111or. co1.110 el eei.af"ilococo y 



Lot.rept.ococo .;>r!luc.bleaieute influ_yao para su aparición. 

su localización máo co111ln es iniiudablcmc:ae en la encia in_ 

terdentari¡¡,, ;>ero la lesión puede ocurrir iLualmente en la zo_ 

na donde ee efectuó una extracción, en los labios, la ltin¿.ua, 

y rE.ra ve& en o trae retioneo de l• ¡:¡ucoea bucal. 

Cl.tnicw.c1eute se presenta como una tw:ioración blMda pcdunc!!. 

lada o ar.ent.ada sobre unu base ancha. su SUiJer:ficie ec lisa y 

roJa, ulcerad.a.} ea.a&ra :facilment.e. Su b.tJD.rición es retientina, 

alca.ns& DU taiaa.ó.o definitivo en un periodo relativamente breve 

y permanece aaf indefinidamente. Se ;:iresentb en cualquier edad 

lliat.opatoló¡;icameni.e precenta t,ran vaeculuri2ación cou nWD!. 

roooa capilarec, una .s.cu.'llulación intenoa de c'lulao inf"lamato_ 

riae, sobre todo linfocUoe y 14onocitos, hllJ· c.élulao t>Olimorf.2_ 

nucleare• :; célu.lt..c _>lasmát.ica.a. Loe leucoci t.oc ¡_;olimorfonucl!, 

aree pueden ect4.r d.ict:&linudoc por t!lQo el teJido, pero muchas 

vecen oe acumulan deba.Jo del epitelio, en la bace de las lllce_ 

rae, donae ]Brec:en tormar una :11et.1brc..ua piót;ena. l>or ello, el 

llre.nuloma Piógeoo toma cu nombre, sobre todo por la preocncia 

do una in1'ecc10n secwidaria, aunque continua eiendo tranuloma. 

1'1 tra1amiento consiste en la extirpación quirdr&ica del t!!_ 

mor, "teniendo cu.idndo a.e llef.;a.r h&sia la case de la lesión. lJ!. 
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cüun leei:inee tienden a recurrir cuando l• base n.u ae e•tirpa. 

iJOr coa.1leto • .a.e necec•rio el e.&.-..aen hilliUt1&.ta!ót.ico del teJ!, 

do para i.ener la tet,.uria~d. de no •iw.uivi;u;;•r el ü.i¡j..(,uót"tico cl.I_ 

ni e.o. 

~e cree 1¡ue la leei6n ;1r.:sviet11e de c~lu.la11 ae l&. ;aesabran¡;, 

¡lel'ioo.ont•l, co1:hJ reeu.11.ado de W1 U·¡,,w¡;..tlcwo • ..l.;¡ he..iorrat.,ia 

reru.U.au°'e :; l• .._...,-.ridón de cEl\Aho.e li,Ut •c.tuiA.n como Cc..t,;oci _ 

t..Je, -.ne.lll.o!t <ie la Tee,>uee·h. ~r.>lifer~tiva del 'te"'ido conJunt!. 

vo fJ.br.Jeu que, a.Jarente::iente, e.z.cede 1;.e nece~iuade~ de rep,a 

r1i1.cidn ó.el :.rea, cou..i.ucen •l de~•r:r-1.1110 del t;ranuloaaa. 

Con frccueucir. ezielie el ~~tccede11t.e de un tr-.u-.i111mo re_ 

ciente en un ,,:i•ciente q\le, en (.etler~lt tiene me:igr: de 25 .o..ooe 

e.le ed•U. 4t::Uel ec ce¿uiat1 ,.:ior un •uaento de volu..tten de la .re_ 

t.,i6n 1 aeoiUo a la e.l:!l¡,,,n!Üón a.el te.¡id.o ue .ret-1..&.r•ción • .íl:l pro_ 

ceeo ee, infiltr•iivo :; oc•t:iona. dil.li.O local exnnso. Cua.ndo l!:e 

forma eJJ el r.t.:.c.ilkr &U¡lerior 'tiene i-. o•;•cid-.cl úe eroaion.ar 

el hueeo h•cia el ccao u l• 11•r1:z ~' c.:o.uelbuif:utemente, ltt. óJ:. 

bUa • .l.& animetr.(a del üea ..tect¡.,ú¡¡ ea uno oe loe t..itnon 

~1rinci,1•lee. tia¡ t!olor cuand-Jo la le.cJ.ón invade el hueeo, •lLl!., 
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no de loe: grand.ee nervioe o Bimplement• por la pret1i4n que pro_ 

duce l~ de11Yiac::i6n 3 movilidad d.e los dientee. Sl eiamen radio_ 

l&¡;ico pone de manifiesto Wll\ 4rea rlidioldcida, con bordea bien 

deU•Uad.oa, eemeja.nte a un quiete • .il¡unaa vecee la.e lceionee 

aon multilocularea. 

111a'to?a1.old(..i.Cruaente, el crecimiento del teJid.o de J'epnr!. 

c16n eet& 1'o:r11ado por Wta ar•ae6a f'ibroendotelial, la que es r!. 

la1.iv&11ent• celular ;¡ en la cual ee aprecian alg\l?lae pequeñas 

Qflulae git:an"te• r1.1..iltinucleada11 en el fondo. 4 dif'erencia de 

laa cflulae: del tunor verdad.ero de c:llu.laa t:i&.6.1.ltes, éstas no 

contie11en a.ucboe nu.cleoa. O&L:lrdnn tntima relaci41:1 con 4reac fo_ 

ce.lea de bemorra.Gia J' con frecuencia eet4n co111prit1idas 1 por lo 

que tiene f'orms.n irret.-ul.IU'ee. La. ariaazdn no es JBrticularmente 

acti.va • .In ooaoionee ee aprecia eubotancia. calcifica.da • .ta. 1• 

d&n debe diferenciarse del tu.m:ir de cdlulas Si.tantea que 11e 

pre1;enta. en el hiperparatiroidi••o, :; de alcunne forma.e de diri:_ 

.í'lao1a f'ibroea. 

K1 trato.aiento conoiste en e::r:tir,?aciOn co12;>leta del tumor 

con lep-a.do n1111ple de la cavidad. otro mftodo eom:iiste en r,¡W. _ 

tar una pared d.e le. envidad dec¡>ueo de e~tir1a.r la let:i.6n y, U!. 

terior•ente, ?eJ'rlll tir que la menibrMa ,.iucoeil. i:o colapi;o on el 

interior del 4rea, elitainE:..n~o ~si la cavidad y produciendo una 

dcformac16n en el hueao. Du.ran•o el proceso de cicatrizecidn 11!. 
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ta deformaciOn 11e correE;ir& cradunlt1ente 9or. hui:.s:» nuevo que ll.!,. 

na el det'ecto. m. hiperparatiroidi•cao debe descartarse coao una 

posible caus& de erte' oad.ecir.iiento y el ;¡aciente debe cer vi6il,!. 

do "JOr 1 o menos doi: años. 

ORAlllJLOIU Rl>P~TI'JO Pli:Rlnl!ICO ¡¡¡; C.&LUWS GIGAJ:us 

Ea'te tipo de lesi6n e& el hom6logo del Granuloma Ke:>ardiv., 

Central de Celulaa Oicante•. La. oc.,-,araci6n do estos tumores ae 

ba hecho por eu local1zac16n, ya que lu carecter.!cUcae hbtOP.!, 

tolOgica11 son prA.cticnoente lan m.i.cma.e. 

Se aoe;::>ta en tfrainoe cenernlea, que ol crcnuloma. ?eriférico 

tiene eu ori&en en un A.rea. de trnum&tisr~o, y es c.l rEoultad.o de 

u oroceao de repar&cidn eJCB6erada. Puede r,er oricincda p;:,r un 

trau11a\i•1tO accidental¡ por otra.e lesiones como, por CJemplo, un 

:aucoeele, donde lo. ealida de moco en loe espa.cioe tieularea ad.Y!!, 

centee oc&eiona. un proceso 1nflaoatorlo que inclu..ye celu.la.e 61 _ 

&&n\e• de cuerpo e.ztrañ.01 o por traum.atiemo producido ?o:Jr diver_ 

•o• procedimiontoe qu1rl1r&icoa. &l oricen de le.e c4lulne pgan _ 

tea ea motiTc> de controversia ;¡ no ee ha r••Mlto todavia. 

La lea16n tiene aspecto de 11ora. 6 ea de color rojo obecuro y 

de coneietencia dura. Puede eot&r Wlida por ;iecl.1culó o por Wla. 



b~ee ancha, en c~o caoo Ui)arece como ~art;e del teJicio r.U.a.co. ~ 

ed.e o n6 Et:r dolorosa. La lesión crece con rela.Uva ra,tlió.ez. Va_ 

ria en tw:ia.no y puedo impedir el habla ~ la masUcación lt'ig. t..). 

J:i;stie tipo de t..rlilluloma. no ea m<..lieno :¡ no .?roU.uce m.et4&iasie. 

Generalmente loe entuciios radi:il6é.icoc no a.¡uuan en el diagn6d!. 

co ya que los iwnores, por lo comlln, crecen hacia af'uera. Sin e!. 

bargo, ¡>ueaen extenderse hacia el hueao ;¡ aar lu¿;ar a ai>norc16n. 

La lesión eDt4 coneii tuida .:..Jor un estrocaa f'ibroendoielial. Se 

v6n c6lulas &it,aniee de cuerpo ex.trano, que no suelen poseer m4a 

do d.iez nacleoa diner:lina.doa. Parecen cona ti t.uir mas bien el fon_ 

cio de la lesión qae t'oraa verdadera de la alteración. H~ vasca_ 

larización patente :¡ so observa con frecuencia la preoencia de 

pibfllento c&nt;U!neo. La arraa:On de ao1iorte es senos celular que 

le. del TuJQor U.e C6lulas Glga.niee ;¡ no po.rece ser invasora. in o_ 

c&sionea ha.r exudado suba¿udo o cronico. 6'l e¿>Uelio escamoso 

que lo cubre e.e muchas veces normal y eot4 Deparado del f'endraeno 

do repi>.I'ación JOr una zona de ieJido t'ibrooo conJWliivo de a.ape:_ 

t;o relailvamente normal. 

~ trat;amlent.o conaiate en la exiirpaci6n quirdroica por co11_ 

pleto de la leoidn. 91 recurre dee;iuee de una e,¡c1e16n amplia, 

h~ que t;ener en cuenta lo. .)OuibUid.ad. de un hi)'.lerparaUroidio _ 

•o. 
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Fig. 7. Granuloma Pi6geno. 

Fig. 8. Granuloma Reparativo Periférico de O~ 

lulas Gigantes. 
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&l. Hematoaa conaiate en la d.it'usiOn de la sangre, ei¿.uiendo 

lo• plano• musculares, O a favor de la. 11enor reai•hncic. que le 

O,?onen a eu paso loe 'Ct:Jidos vecinos d.el luci.r en dondu se ori_ 

cin6 esta leei6n. aenerli.lJJente proa.ucida iior un trauinati11110. 

¡¡ata alteraciOn precenta lac cilluientee caracteristicas 1 un 

aumento de volumen en el eitio tle l" leuiOn ;¡ un cambio de co _ 

lor de la f)iel vecina¡ esto cambio ae color oiguc las variacio_ 

nee U\: la ira.ucformi.l.ciOn sanbuiite~ ;¡ de la ae&composici6n de lo. 

hemo¡;lobinaf asi toma primeramente un cuJ.or vinoso, que se ha.ce 

llWl tarde violeta, ar:u1.rillo violeta;¡ nmarillo. Bn caso de que 

la colección &an¡;u!nea ce infecte, producirá u.olor local, hipe!. 

t;erllia, lin.foadouopatia :¡ rubor. 

Para su iratamienio e11plea.remoa la., f'inioter&.pia. Se colocaré. 

una oolsa con hielo durante í24 horao, aebuida. ue calor. Con es_ 

io tacilitare111os la a.bsorciOn da la na.n&ro y oo eüa1J1iuuir& el 

dolor y la ten&iOn. 

Si el Hema1;oma es el r~GulUido de una he:Jorrati·ia r..r'tllrial d.!. 

baJo de un colgaJo 11uco.,eri6etico, eer& necesario localizar la 

arteria y ligarla¡ ei es en la a.poricia alveolar, ha;( que com _ 

,'.lri1oir el hueso hucia lu luz del va.so o taponearlo cc.n cera en 
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su interior. r4l ce.so d.e que el lieuic.toma llet..&.ra a Qbscedarse, 

se requerir& aorir pb.ra 11ue ten6a s&.liua. el t>Us, mc:.ntener dre_ 

naJe :¡ com¡>lemt:ntar con ontibióticoc • 

.,a sant;re es la esencia de tod.ae lae funciones humanas. La 

vida cesa cu1:1.ndo la. circulación d~ la s1::1ntre se interrumpe, de 

ella ae:ienae la. o.a.it,;ens.ciOn celulu, ca.inbios mel.él.bOlicos, ba _ 

lances elet.tr.>líticoe ;¡ las influencias hormong.les que son en 

toó.o de;>endientee del c.is,ema vascular. JJeede este punto de 

vista pueue a,t>reciarse el im:iortet.nt.e Bit.oific~do tanto nsiol~ 

E;ico como pDicolOLoico 11ue lae hemorrat;;ic.s ou,>ouen tanto para 

el puciente coiao pá.ra. el c.i.ru.,a.no. 'l'odos loe a>roceu.i1au1ntos 

quirllrt.icos orales pro..i.ucen ht:morrc:.c,ia, ~uestro ut-Der es BJer_ 

cer un estricto COíotrol ;¡mra cohibirla. 

l!ia de suma im¡H>rt~ncia conse,;.Ur wia ouena historia cUni 

ca. Se puede necir :.¡ue casi touae laa hemorrat>ias de cierta i!! 

;iortancia que se presentan en un enfermo pueden a1::\~ctarse por 

loe autet:eaentes que ee uDtleuen en wu~ historia clinica bien 

realizada • .J. hacer el intt!l'ro6 otorio al ,t>aciente, haremos ee_ 

pecial binc&pU1 en las e:&¡>eriencias anteriores eu relmc.ión con 
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la ex.tracción ·de ;¡iozao aeuto-.ri•c; la f'rccuenci• y forma de "'ª.! 

rici6n ue epist•xio recui•reutee en c•oo de que ce h~a.n tircoen_ 

la hr,;1Da.turia 1 ~olen•, lle1n ... temenie, hemi.l'tr~cis ;¡ b.ccidehtt:B ce_ 

rebrov&.cculo..rt:e • .Las .nuJeren ner.in interrot. ... c..~s ::;.cercD. de la. d!!_ 

r;...ci6n y severiund dt: 1-.a hel!lOJ'r"'-Liao r.Jeno'\ru-.leo. '.lambién ce 

inveetit,.t;.l'fl con uet.alle lii. ó.,>•riciOu. ue btnaorrai,iao uueilropor _ 

cion..,.u&e frente a las lenione11 t.rl>.W~ticaa e inLcrveuciones qU!_ 

a C::O mim1-;00 1 c.._uc inclu.co, ue un<l i'or1Dii1. iuter,;iitc1it.e 1 ¡:>u<.:de ,¡ie!: 

cietir 1.u .• rw1Le t..lLUhkU hJl"""1. a..'.io\en cufcruulo 11ue preoeuti..n 

1.u..nch•n a ... ul.>uin<.:i.lD cu l" s•liv.,., UW'••.nte 0:.4 lloras, e iucluoive ... 

vec.eo U.Lll'iill'•tc don a.i•o • l>eoen evitare e lon enJUk(.CB violentos 

der.t>ueo uu las extru.cciuneo durauu las c>rimeras b a 12 horti.s¡ 

se ;¡ .niJltenerne firine, em_:Je~.nuo rA¡>ldi>wen\e el p<:riodo ue cur~ 

ción de la herid•. 

de muc.:huu cumi10ncn\eo vi\all:s ¡,ener•lizauos. Atle10.ts d.t1 la exic_ 

t.encia de varloo factorco de Cia.r!cier hereui'tario 1 e1ictt:n ele!:. 

t.u n~mcriJ de ... 1t.~r•cio11en <i.Uq\li.r.lui.B 11ue i)Ue.ien int.t:rfcrir en 
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la for.n&ción 1ioru¡ul uc loa fac¡¡arco coui,;t,it,u.,}CffH1.U del mecto.nl!!., 

1:10 ..i.e lu coi.i&u.luc.i.1n. 

Laa enit:rillediiJ.uttr. <.el hic;<.ao, oie,e111a olliar1 tracto L1.1.ctro_ 

inteGtinril y 11éu.ulú. 6cca, ;ueuon i11flut1uciar :¡ ¡¡,lt,at·ar ,,:>roi'un_ 

U.WDOnt.o lü. hcmor.. t.a1.;ia. • .ror cJemplo, ol h!L.ud.o r!uo ce hit.lle a 

i'ec.ta.uo l1Dr un est.auo de cirroLit: uVá.U2.c.•..1.a, ,1ut.H.le ver &.lttrll.d.a. 

ou función ;rc1_..cntnnuooe un fci.llo en la ,iro.:iucción Jtt protrom_ 

bina o cu1.1.lq,uier otro fnctor eceuciU. ;l'u,,11(.tico. ~e observó 

hLce 111ucho tiera~o 1!ue el cunowJo _Jruluue,c.uo de ácido ucct.ilEa_ 

li.iU.co imt>rirae una tenLl.cncio. a. lu 11e1Jo1•1·ú1.,lu, loo oali<.ila 

too dicr.iinuven la r.intci:;ic ae protro~oiuu eu el h!i_ado y por 

ello uctdau en forma alt,v t:.e.aeJa .. ut.e ¡,, los ~ .. 11tico.ut:,ulw1t.eE: CWll!!, 

r!c.ic1Js. Lto.c en1'er14ociu.uec t1.UO yruuucen altt:réi6ci;.in(;IB en la m11d.!:!, 

la Oaea ;¡ t:d ul oazo, ci..us....n w1i.. 1.1.it:1,J!uuci611 o aeoa"'1u.riciOn ue 

l..ie l!ltit,C..Cb.l'.iocitoB 1 loa <.;U.;.lt1L lJun loo' iJrCctu·eoreo a.e lar; :1la_ 

r,¡uetb.s 1 iau.iL:,,iE:ntiU.oloe .,;a.r¡,., l.e:. ht:moctusia. 

Loo ¡H.1c.iu111.e1:1 ·i.ue to1.1u.u 111ctUcá.ci6n <a..nLlc.o;,.uulbJ1te, Ut:lJtwut; 

trc.Lurloc uo for.11u. üUt:< .. uuua. 1.:.ie111pro l uu u:nt,Eul 11ue ser intcrv!:.. 

niuoo • .Podc.aoo aecir que en et1tou cwioo lo i1a,cJDr\.Liu'e ec. cou 

tr;:,lar lau bci,iorrat,.iae o.eoputil• o.e las intcrvencionec :¡ que U.e 

niublln mod.o aeben deJu.rcc de lu. :nu.uo. 

Lu hcmoctboia coaiem::a por l<.1. adhesión u~. lac ~ilaquet.uo s. 
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.Loe va•oa d&Ji,Mo.oe, a lae c•luJ.a• endotelialea :¡ a le .fibrae co_ 

plaquet .. •on o•bi•n ·~ i•portantea para la co11veraidn de l• 

protrot1bina en i:ro•bina, 3 en la aceleróil.ci6n de lá conver•idn 

del tibrindgeno en tiOrina. A.aa014n poeeen un 1'actor de retrae _ 

ciOn del co&gulo o "retracUna", la cual 1'acili t.a la 1'J.ruao IMih•_ 
reacia del co&gulo 3 f"oraa una capa de &ran resistencia y de al_ 

'ta tenaidn euperticial dentro uel vaao le•ionad.o • 

.&"&r& la cohibición de la hemorragia nor•al deapuee de la ex 

tracción dentaria se recoaiencia' 

.liminar tadoa los 1'rag11entoa a.e11ta.rioe 3 espfculaa 6eeae que 

pueo.an actuar como cuerpos u:iraóoe • 

.. pro"-aar loe Oord.ee de la herida para reducir el ori1'ic1o aJ.. 

Yeolar :¡ l'aciU tar de este .modo la f'oriaacidn del co~ulo aa.Jl6Ui_ 

neo. 

wi •e ha reaUzaa.o la e.UrOlccidll de clientes contiiE;Uoa, puede 

quea.ar en la sona bucal de la herid.a un bl"A colg&JO •ucoperida_ 

tico, que a.eber'- •er apro.&ilNUio •Od.iiUlte aut¡¡raa. 

1.1na de las l\)'Ud&e de aAs valor pa.ra la co.bibicidn de las he•~ 

rr~aa ea la co•preai611 local. -.ichu vece• •• aaegura la hemo!. 

taeia colocando en el Mlveolo Wla gaea i•preg-nada en ad.renalina 

al 111.000, o bien 1i1eltoaa introa.ucida en el interior del alveo_ 

lo 3 •.Jeroiendo una preeidn •od.erKda 11a.ntenieado la boc:a cerrada 

y en oclusión • .l"&ra evitar que los 114r¡enee·á.e la herida q"eden 

57 



separau.011 :¡ LlieraJos, 1• uponJ• de ¡ela·Una •• eliainara de•;i,! 

H cie un Uea¡>o tirUAenci"1 :¡ 110 se reeplaz6.r& por olra DMYa, •' 

no ••r que •• ,PrHeaie una nueva bt:,.orr .. ia. 

6n ruucbu ocuionea, cuando 11e ,t1reEen'a una h11011orra.t;ia poc't•!. 

trucci6n per&iounie, da bu.enoe recul iauoe el anes1eeiar la zona 

ta .. .nt.rEi.Uie ~· lue¡;o iu1'il&rar M-lredeuor uel aheolo un &nect,eico 

loca.1 t¡ue contec¡:a aó.renaJ.ina .. QltonceG el coAt,uJ.o, que suele e!. 

tú- uecrOUco, ne eliriúnB, 11e irri¿;a con solución ealit:.~ :¡ ce oE_ 

cerva Cle$eJúuu•enie cun el tin ue ueiectar loe pw1&oe Bóntor~ 

tes. u.tac mediuae bartaa. en :nucbLs ocW1ionee .. :iara obiener un n!!_ 

evo co't;ulo reeieieat.e. 

Las vUaW.nae .l son ele11111n$0• i11diepeneables en la dieia del 

ho•bre :¡ ae encue1Jt.r&n en nuaieroeoe ali•entoe naturalee, arú.aa _ 

lea o v•&etalee,. liu ausencia determina f'allos en la co~l•cióri 

y de ecte hecho a.eriYa su no•bre (.loat,ul.ation). ::iu intenenciOn 

•in ••bar¡:o, no es direo1a, sino a travh: de su i>Vticipaci6n en 

la sfnieai11 bep6'i1c• de l• protroabina 3 otro• f'acioree •e 1• ca 
agulac16ta. Jlor lo 'Íanio la vit f.llina Je no tiene accionee 1.a vitro 

o cuan.do e• a,Pl1cM.a local••aie eta lu: heridu. k Uai•i•ir!., 

ción por Yfa ~en.eral •era et'ect1Ya eoluente u lo• cuoe •• 

traatorno• de la co8f¡u.la.c16n a.ebidoe a dH'ici't d.e la pretro.biaa 

3 de lo• otro• t'ac'iorea, C&U••do• por tBlta c!e Yitai:a.ina &:. 



Si ee presenta un eistetAa ciectructor de l& fibrina o f'ibr!, 

nol.Uico que pueda perturbar la hemor:tasia en tal t,rado que 

provoc;,ue hemarraf;iae, se ~oará. recurrir a los WJ.tif'ibrinol.U!. 

coo. 

U WIO de loE ectrósenos se recomienda también para el tr!, 

ta.miento de las bemorrc.gias. La bace ;ia.ra eu empleo tirov!ene 

princi~alraente de la e";:ier!iuentoción a.;1i11Jal :¡ de alt:Uno6 bue_ 

nos reEultadoo en ei;ierimentoe cl!nicoo no controlados. &n e_ 

lloc la aumi11istraci6n endovenosa del ectrót,eno ocasiona don_ 

tro de la hora de in.,:, ect&.do, un nuweoto ae l&. J.">rotromDlnu. ci!: 

culante y del f'actor Y, y una. óit:ud.uuci6u de la actividad an_ 

titrombfnic& de la eana;re. 

J.a def'iciencia de loll dietintoc f'&ctoreo de la co;:ic,ulación 

~>Uelien remccilarce temporariam.ente meaJ.t..nte la tré:.fit•f'ut:idn de 

sc.nire f're:cca o i::u11 derivados • 

.&ei¡uema de la Coa,;ul.ación 

Una de lbll wt.s recienteo a~ort&.cioneo i;obre lü. f'orma. de 

,producirse la coai,ulaciOn i;cm¿ujnea la han )resentad.o Davie y 

h&tnoff'. ::i.: ha deGcri to caflto una "co!da" d11: '-t.ua o como una 

"cascada", d.e la misma forma llU.e se ha d.eGcubierto 'llle cada 

!'actor ce encuentra eu f'orma ~nactiva, qu.e rllquiere la aciiv!. 

ci6n por el f'actor anterior. Kn eF.te c:ir.tema. intrlneece ee 
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cree r.,uo l&. c~O{.ul&.ci6n s~ inicia llUGD.cio el f&cior li&&eio1an (f~ 

tor "1.IJ "º tu:tlvn a ;Jart.ir de ou !orca inactiva. U mecanisuio 

exacto ae c6mo se lüicia el J'&ctor A.11 in vivo ee todll.via uetc2,_ 

nocido. Al i'ilctor Hb4,etta.n activado reacciona con la trombo.)las_ 

tina ~lacmática inactiva (t'll.ct.or 4J.J, lb cua.l se vuelve t.ctiva. 

y a a;u vez activa al factor IA (f~ctor Chrin;:naeJ que, u.11e. vE<z 

o:.ctivéAo, infl~e Go·ori:: el f&ctor YlII (1·c..ctor a.utihe1:1.of1:lico) 

ACt.ivAnd.olo. Al fac.;or i:Lli.t.ihem;;>f!lit.o <..ci;ivn c..l 1°&..ctor A o f&c_ 

tor ue Sl.uut, 1¡ue G cu ve2. activu al 1·s.<..tor V (;rot.celerina.J; 

eci;e dcr.e,1ct.1.lono::. la couver.t:!ión uts proLr..,mDiuu cu tro1ub.inc., la. 

'\UÜ a su V&Z conv.iert.e a.l f'ibr.iuóLOHo eo f'ibrina. fi;ra ello U!._ 

ceci;a ul :f¡;,ctor eLtabilizoauor de la f.i.or.inr.. o factor ÁlII, que 

convierte al sutll poU.mtsro .nedi~ute la tr.:iu:..i'urmación de puon_ 

tea ;, uoione&, en wiu ci<:11ea ;¡ eatrot.ha rea cout,.J.omeré.U.e que et 

el ,>unto fiuul de lQ formacióu tle fiOrina • .n.u.t:111áu Clts tlt:te ruecr._ 

nit:mo intr!naeco, Ee hu uttccrito twnbién otro e.ctrinr:eco en el 

cual la vrotrorabino. flOCLria. r;er LaubUn activud.a. ;1uchoo t<.-.:,idor: 

dt:l c1.1er¡10 hwnwio, en !iarticular l~o .JurecleD Cie loe vacot"' cnn _ 

¿.uíneoe, contienen un c:..implllJO 11.Jldo-.Jrot.eina, ca.1&.z de act.i _ 

var el t&.ctor J. (f'uctor Stu~\) en precencia de un cofactor ac_ 

cevorio, r-..cLur Vll. lle ecta. f'orma, l~ trombo.,lactina ticular 

ce e1AlJl<:W"!a cuando cu loelo1lueen 1-:>n va.soE saut:ulu&ue e infl"'!_ 

r·ia uctivw.mlo la co~ulnci6n tanto :)Or v!a intr!neecn como ex 
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P. llateman ~ ~eman Act. 

4. T. F. (~, 'l'• P • .t.c&. 

P. Cbrls~ (l.<) " -¡¡--'p• Cbriutmae •et. 

~o 
P • .ntihemofi:~ :t~P~:::::r::~· ~et. 

~o Proacelerina (V) ' J>roucelEirina .i&.ct. 

Protromb~Trombina 
PibrinO~o (l) """".Pibrina 

(Pig. 9) 

~ecuenciu "en c-.t1caua" de la coa.t.u.lr.ción. Loo ciivcrDo& 1'act.2, 

res actdan. éi.ctivundo cataJ.tticWDento los otrou de 111odo cuce_ 

aiivo en e11'1ie sistema. intr!m1eco. 

~•uart~ctor Stuart "º'· 
l'rOMCelerina (~ 'Proact:lerina .aot. 

Protrombt.::" p~i'rombina 
l'ibrin6Ee.uo · ""-nbrina 

(Pig. W) 

Mecn.nist.lo e.xtrtn1eoo que ao&11a in vivo aumenta.ndo :¡ aoel•rll!, 

do la coaliu.ta.ción. 
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C4PlTUl.O Ill 

COJl.Pl.ICAC10HAS ~l~ 'I'A.JI.DOS JJUBOS 

l.& alveolit.ia, •e d•cir, la inf'ecclóo ;O:;riaa del lt.lveolo d•!!., 

iario, ee una de l•a leoiones qu• se preaeuiio.Jl trecuenieaente C.2, 

mo coia¡1lic•ci6n po11to,>erdori• d.• la ,¡¡,;c.ouoncia. & mucha& oci.oi.2, 

nea adqu.i•r• ck!'Acieree klar11ant;es por la ini•nsi•ad de uno de 

aue slnio11ae 1 el a.olor. 

P"I'• su proá.ucci6n ea 1:1enciuna.n varios tacioreo, aunque en _ 

r•a.lidad., •• ha enconir•ao que en mucho o caE ca •• preaenia esta 

1H•16n adn cu~do oe reali•a la ext;racci6n en condiciones OpU _ 

.... , con i•cnicaa ildecuadae ;;¡ con las uebiui&a precaucioues. 

&1 tr .. uaaiia.mo ct•l illlveolo ;;¡ i•Jió.oe circWldiLni•e ee sin duda 

WI. J'acior i•port;wit;e en llil ~OU.\.lCCión de auchoa 111.lveoloe infect!. 

doa, ••.tJ•cial••ni• en loe caeoa en que •• utilizan 1'rH•B Plll'" 

· bueao, :¡ por la r•.ret.id• aplicacióll de bot.ir.uorea. ~ brunilllien1o 

de l•a pir.r•dee •h•olir.rea por •l .Piisir..,e de las ralees con bi¡J1r_ 

ce .. n1o&ia eo res¡Jonsi.lDl• d1 un 1r•wu•iiumo co.o.cic.ierkbl• .POr 

62 



1'ric<.i6n. 

cua.nao ee i~ec'tan loo 'teJiUOL' circwivecinoa úel a.lveolo con 

ucllálllilo<io an.eei•eico que con'teut,il. v.aoconGtrl.<.tor, eu 111 oJ.veu_ 

lo oe pu.•d• carecer de sUricieu'te a,iort• aa.n"uineo par• la ter_ 

aaci6n d.•l co~Lll.o. Jiiiuo .Jeral.te c;u.• 111. caliva, cargaaa de b•c_ 

ter.iaai, enir• ~ e• ac.u1'tone en el "-lYeolo • 

.La prer;encia de •op.lclll.ae óoeae, restoc aent•rioa u o'tros m!. 

terialee P•rJu.diciales para los t•JiUoE, que .;>erat.necen en el 

al Yeolo ueepuee ae la e.;i.tr•cciOn dentar!-., evitan la .recuprr• _ 

ci6n del alveolo, y ~ueden prooucir un .. Osui Un Alveolar Af.U. _ 

:;e 111encion111. <iU• •l uso e;icu•ivo O.e cn.,1w.t,:e1;, o 11:aJUá1.;•s viL2, 

roooe !!U• ee realizan coneecu"tiv-.ente • 1• e.l.:tr•ccióa, no per_ 

ui t.en la formación. 1rr.d.ecuaa• ael coAt,;ulo c&nt.,u!uco, por lo que 

se r•comieada qU• eetoc iie h•l..&n b 6 14: hor•e 1..ec.,u•c ae la ex~ 

trfl.Cci6n. 

i.- emraoa de Ciiliva en el o.lVeJlo &bier\o h1a ci110 coneiuer:, 

da una de las co.us¡¡,a pocibles a.el au:arr:>llo de l• klveoli;i~ 

en loe caaos ue e.a.tr-.ccione& o.implec u.e aieut111 vitalec; la sa_ 

liVil conó.u.ce m.1.cruort,,anic-11oe ;u.e inflCtiUl •l •lveolo ec'teril • 

.El cur•t&.;• d• loa &lveoloe •r• un procedimi•nio d• rutin• 

d.eapu•a d• la e:ur1i1.cci6n c.lent•ri•, pero c.iebiuo a que se ,proó.u _ 

cian muchao c0111'lic-..cioneu poDto~ér~ioriae con ena medida, ho,y 
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6c prefiere emplearlo eolam•nU cu•nllo ce hace necec•rio, por.!. 

_o.1e111plo 1 cu•mtio ller111o.1.uece en el •lveolo un resto u.t:ni•rio. 

'l'il.moi•n se menciou. que el ect•uo n:cico á.el paciente va -.. 

influir en l• rc.cu.t1er-.c.i6n ue l•e heriU•e, por lo cu.llll, •e cun_ 

venieute qu.e el !,•ciente se eucueu1.re en l~ IHJor condici6n Ci_ 

eica i>Oc.iole cu.&11140 Ee l~ v•.>·• • efectuar U.Oil. exir.cci6n. 

Como car•cU:r!cLic•a clinic•s .,iouemiJs eucontrar .¡ue 1 •l •lv!. 

olo 1 donú.e t:e locw.lizu la •1'~r..ci6n 1 se ,:ir•o•nia con t:ue borC:.t:s 

tumcfactollJ lac pared•• bucal y linc;u.U, roJizae :¡ edema'C.i~ud¡ae. 

'loa.o el •lveolo recu.bit.rto üe u.n ••tru !,risveruoso 3 11al oli•n_ 

e.e • .i.11 oc.sionee •!J&rl!cen luc ;•redee a.lveolares ein co,"'ulo 1 .2. 

t1·ae veceB recubiert•D .1or wio. c.;i;. vtrQOS& o eet"'1 a.een1,110.11.e, 

lo tiu• ;iu.edc. ,tlr.,vacar que -.:1 hueso ii.lVe;>li.r •ott en conu.cto 

con •l medio bucal.1 d alv.:olo lleno ...ie detrituro, reetou alime.!!, 

ticioc :J ;JU.E. n est•QO E;&ner-..1 del pii.Ciente ¡JUede ect~r iDVOl!:, 

craao 1 &eueral•enie ,:ior el •inio.a aoloroco que •veces ee .nu.y 

acentuo:..a.o. 

Jiuchoa ••ii.>u.oe ae h-.n em:Jle•"'º ;iiil"a e! tri&liami•nto o.e. l¡¡, al_ 

veolitis • .Prob .. bh1Aente 1 un.o ue loe 11Ae U6..,llO& y 'lue ua 11u_)' bq 

nos reeult•a.oe, es el t.ic;...U.•.uie 1 

S• deb• reUrill" d•l •lvaolo el ie.11uo .>at.o16bico :¡ m•U.•r1al 

•:.."ra.óo. Con suero ti&iol6oico Ubio ee ir~it.a el •lVe.Jlo, se 

s~CiL euavement;e y &e •isla con é,'4ll•. Se coluc• un ""•l6Ui'to ci.• 



•oad•r-.-P•cit en consieteucia bl•nd.a no .:i•c.•Josa en tl G.lveolo, •!, 

i• apdsiio se (;olocil. 11u•v•1Hn'Le 1 sin •.11.;>l•ar l• tu.erz¡¡,. 

'J'•mbifn se .PU•(¡• uUlisar, ea V•:&: del a;i6si'Co m11ncion¡,,a.o, un 

irozo d• &•sa .}0 00.oformaa.a empil.r•cia con •1.1&•nol • .6Bia oe coloca 

sw.veaente en •l klVcolo. Una µ:.i.cta co.:i mezcla a.a óXia.o ó.e zinc 

l eut,enol se coloc& soOr• el o.:.lv&olo aDi•rto, ~•ra cuorirlo :¡ 

¡:iro\<.<.:erlo evi 1~do l• encro.1.d.a e.o G-.liva :¡ m.limen~oc. 

üte ;ir.:>c1:dimiento (con a.;i6oito 6 1.•saJ se deOe re;etir ~a_ 

rinment• t>Or w100 ~ 6 4 a:i.ac, uee.:Ji.u:o ce ., .. ea.• hacer ckd.&. uos 6 

tres ulas. 

La Oe'Leolllieli iio •o wia cont.l..i.ción intlilm&toria del hueso que 

ent.lObk ;rinu1.riit.J?lent• lae par1es ol•nUA&. 61 tfruti.llo 1tO•t•omh_ 

litis'' oe deberla ·~licar u.uic•mente • l• inf'lil.mac16n de l• r;f_ 

uulil. 1 pero e11 •l uco coiml.n ó.• un llibn1fic•"10 de infl.c.m•ción dt 

toe:as 111e estructur•e á.•l ~ueso 1 m•aal•, coruza, ~•rioetio, V!, 

sos s-..nt.IU.neoe, nervios l epffisie. J.,a influ•ci6n se produce 

en la mlu.1.LJ.a ~ se .... tienae a. loe •B)•Cioo óseos, uifun.:.1.1endose 

• lo lárt,.o d• loo v•eoe so..nt,.u!n1.on, loe hvió.oe f!broel4st1c.oc 

;¡ event.u•lmente •l perioctio. hl nueco es uq t~.siao vivient•J 
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cuando la nu\riciOn de las ctlulae Oeeu B6 interferida, eotao 

a\lereo y oe torma un •ecueetro. m. riroceGo ¡>or el cual ee detie_ 

ne la nutricido de la• c~lulaa Oseaa es simt1le • .La inteccidn ee 

e:dienda por loa vasos eant,ulneoe JI liutG.ticoa d.el hueso • .Loe ·~ 

ao• ha..-eraianoe contienen los vaeoe a.naatomoeantea que conectan 

lr. capa 't'&acular del inl.•rior de 'l&. densa estructura deea con 

los Y&Do• But.-u!neoe del periueiio. Por otra parte, ee\oa cana_ 

lea COlllWlican con la estructura canr..licular ue las porcioneo ca.J._ 

cif'icadaa ael hutseo 1 eon eeencialeo para la nul.ricidn de lae e!. 

lulae Oeeu. ,Lo• ,?roceaoe intlwaatorioc de loe vasos nutricios 

Eignific&n o;,.poaicidn en la lu.& de dichos vaeoe, lo que i•pide 

que la i;ant.re lleE;U• a l&e c•lulae daeas :¡ ceea ol me\&bolie•o 

norsal en ectas, _,or lo cu.al laa c•lulas mueren • 

.La Oeteomie111.io ea el rettultadu de una influ.mciOn ?iót.ena, 

af;Uda 1 de 16. cu!du.J.a Or.ea, 1.eneral1uente por el 9tapb.ylococcue au_ 

reue hemol!tico. an un. _pequeño ,>orceutaJe de casos el 'sta.;h.)·loc.2. 

ecua &lbws e6 ol reaponaable • .Loe a.os microorl;&nisraoe que le si_ 

t,-u•D en orden a.e f'recuencia eon loe eeirepioc:oc.oi; :¡ los newaoco_ 

coa. 

Lae cau.taa que orit;inan la 0.'C.eom.ielUie eon la• lli&u.ientea 1 

1. ~eneidn óJ.rec1ia d.el foco de inf'ección al hueeo sano • .Por e_ 

jeaplo1 d.ientea 1 eenos, alve>Jloe, eto. 

2. DieemioaciOn he•a.tóGena de l&. infección por vla 11ru1t.uJ.ne.a al 
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hullso r.-..no, co.ao t:UC.t:Ue eu lo'. va.ric.t:l.;.. 

11-.rci•l o tot1dmt:nt t dtscvi t•li.t.io.QJ co .. lJ coi1Ll!cU1,.uc.iu ae 1 &.) r .. ct.l..2_ 

n•cro11ic, b) 1.ecr<J1.>iD qu.f.tuic•, e) t.r ... ..:.mMtict.h> ••l.•ruo en t.l huu:o 

o E:U el ;>erioEiio, ti) trei.wna.Uvmo ~uirdrt;it.o (aJor 1.Je:n;lo 1 noDr<_ 

c-.le:nttMnJ.•nt.o Ot.•u •l oer c1c:c..t.ono..a.o c1.1u frcu..:ao o C.U&;J.t<.O ec c.om 

primido con boi.;..l.!or ), e) ;ir1.1ccco:::: in:fccc.ioc.os conco..:iit&nLac (tu _ 

oerc\Üocic., sU'ilis, •ctini..UctJt.ic J• 

4. IJlfocci!.n ~Ut> L .. ce1:....1<io 1-.c v!ac e ..... Jueei.w.e en l :t 2, MCiUii..Udo 

en estaa.o d• calud Gtií'iciante, como ucurre en l..1t" eni'ermc·a.¡.(:ec m.!. 

til.b6lic:ac, ó.t::fici1.nc.i.&s viuwn!uitau;, c. te • 

.Li:. inft:cci6n ~rimtori11., proaució.• .i»r un t.r..._i.tm..,,iLr.io '1,Uirdr ... ico o 

d.1. cu.alc;,,u.ier oi.ro ti.Jo; o 11t.cu.i.o.•ria, .Jor al..t.1.nci~n UI:' uu :foco b!!_ 

cMl o at. otra iu:ft:c-.:i~n viciar.., rc:;irt:cc:"t.•11 otroc t. .... t.o&;. .:n<.1üo1 

por los c¡.ut: •l 11-.....t.le.r i;i;,pc:r1ol' 1;: it.1\ .. riJr lhlU o.fect .. c.Js ;•Or lé. 

Otiteo'1i.e:li till. 

J,¡. Octe~mlc:l.uie C·J1nienzM como tor:ni. '-{;Uli•, ;;¡ • meuoc :~uc. cea 

el eai•O.o crónico. Con x·ec.:c:cio -. li&B ZJr:.e 6tH .. -.E iu1.1..rcr.;..d¡u: ~Jor 

la Osi•owicliUa, h~ W1 1.i;o locnlic,;.ó.o, li01it.-..c.o a wu.. zona pe_ 

r;,ucria l.ie hueco, :; h-v w1 ti!:o ... i:fut.o, "n ilu.i:. l• Uc.otruc:ci6n •bio.r_ 
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li=adc., ce puede eonoió.érc:.r <¡Ue eG el c.lvcolo seco. 

MOB o!ntoaas do lu. oateomtelhic difusa. nt:Ud.u. de los iaa.>....ilc.x-en 

son loe L'Ü.c.nos cfntoQas a.J.armt.ntes de unu. i.nfeccidn ¿t.¿ud::a, ta.lec 

como d~lor pwizante, ter.:iperatur.::. elevada, tu.nof~cciOn, 1.1~lc0Lt1.r 

¿,enernl, .:.S,t>ecto t6Ai.co :¡ recuento t,lool.i.l~ 6.lt.o • .-..i lon ,i>ri;;ioroa 

la edr.d ¡¡· redotencia del !1.:i.Ciente y lii. viruleuci~ úe loo :nic.r::io!:. 

ganior.ioc, .:1u.cUen ;ianar doo o tren eer.w.oaa a.utea que la. dectrug_ 

llil.S rc.dioldcidLS rná& trandec 1¡ue la ecyonJoac. quo l~ rode~. l..:Jn 

el prot,reco de lo. enfer:.lcd¡:.d, eat.o.L: zonau r¿.tiloldcidao se unen fl.!: 

ra dar ul hueso npu.ric:icia 1ao\c¡;,dú. o "~_i.Jlill<-d.u." • 

.al priraer c!ntor.ia ec el dol.JI.' c::iu fieure. Al. dolor eo pr..,fwt _ 

do, :¡ en lu 1.1and!bu.J.a ce utriblcye al o!do • .uec~ucc l.oo dienteo ce 

vuelven event.w::.l:nente doloroaoa a ln P'"rcuci6n, ':i v. r:icóidti c,:.uo le. 

deotrucci6n 6coLI. ,.ir:.i(;I•eci~ :¡ se extiendo la i11fec;ci-5n, loo <...icnteD 

ce a.floJan, WlO des¡""iuec do otro • .Wl ec-te 1.aou1tmto lu é!JlC!a et tá. de 

color r;:,jo oilc:c.ura -;,r eiitir.u.:.toe..:., como t<U!lbién la. muC;osú. li..bit.l y 

bucal, a cauea de la _.>or.iootitie. AJ. ¿-1:r-esi..:Jnur oobre l.oo tujiUoo 

blc.ndos alrodeó.or del cuello de loe dieor;co, a;~ece W1 oxuu¡.do 

,i>urulcnt.o. le.. ha.y ui.u•cti.dta. tumci'acciOn dt1 la cura, con linf'adcid _ 

.tara. su tr~\.w:iionto, en el 01auci.o at,.udo, el t1ncicnte d'"bc oer 
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Fig. 11. En este caso hay múltiples orificios 

sobre el alveolo, a consecuencia de la extra.!:_ 

ci6n de un diente. Estas son típicos de la o~ 

teomielitis. La mucosa bucal está inflamada. 

La historia es de un persistente dolor e hin_ 

chaz6n, y la anestesia mentoniana es un rasgo 

prematuro. 



internado en el ho•pital, :¡ se le adaiaie'tr&n dod• aaeivaa de P1. 

nicilina. cebos de eaoa pacienies eei&n severaaente intoiicadoe • 

..,.ben &uaruar reposo en caaa e iqerir t.T&n cantidad. de 11quiaoa. 

aabr& que recurrir al tratuieuto endovenoao si tuera necesario • 

.,. dieta debe ser aa.ecuad.a para no ueaandar al pac;:ienie eetuer&oa 

ae m.MrUcación \POlivitaafnicoe, dieta hipercalórica e hiperprot! 

ip•I• ..ii la ad..miniairación de aniib16iico• collien1a preco&•en:&e, 

la enteraaedad ;>uede aetenerae aniea que l• deeirucci6n ósea ~ l• 

supuración iel18aa lUB•r. M'9 lo conirario, ae realiza el drenaje 

qu.i.rdrgico tan ;ronio como ha.)'& aupuración. 

wu buen dren&Je, una cirug.ta aini .. y t;randea doeia ue antibi.Q. 

tic;:oa bac;:en que uel estado AGUdo ae paee •l crónico • ..o• signos 

de l• 1'orma a.t;uda ae ateal1an :¡ la fórmula leucoci'taria vuelve a 

l&a c11·raa normales. 

Ml dren&J• coniinuar& hu.eta que toa.os los aecueetroa, el teJi_ 

uo óseo auerio eepa.rado aurante l• .nec;:roaia del hueso vecino ea _ 

no, sean exiirpadoa o expulaadoe. -ca ning4D •oHnto aeber& in'ten_ 

tara• Wl curH&Je violento pva ext.irpar loa secueairoa. ""1ic;: .. ee,. 

'le cuando el aecueairo ae a1'10J& :¡ puede ser aoviao 1acilmenie, y 

•olo enionce• ae le e.xtirpa. 

"'8be tenerse cuidado d.e no periurbar el ieJido ae gra.nulaciOn 

que rod.ea el aecueairo, ni d.anar el t.e.,ido 6aeo q'-le ae eet& tor 
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aando. :in lo• niñoe, hay que tener especial cid.a&a.o en estoe caeoe 

para no trau.aati1ar el deearrollo de loe diente• peraaneate• o de 

loe .toUculo•. Ja.atoa teJidoB :¡ loe dientes 111on mt.\}' resistentes a 

la oeteomielitia. Cu.ando la ca.ntiaad. de aeurucción ósea ha sido 

grande, debe advertirse al pacienie acerca de las poeibiliaaa.ee de 

una 1'raciu.ra •B.t>Ont'-n•a 1 recomendDrl• que inr;iera solo alimentos 

U: quid.os o blana.oa, evi tanda el boe-iezo ;¡ C1J.alqu.ier 1;raW1atlamo ae 

loe a.u.U ares. 

Aill caao ae aran des'tru.cción ósea, es preciso inmovilizar loe ·~ 

-Kilaree por medio de lie;adurae interm&.l.ilaree hasta 11ue se ha,ya 

formado suficiente bu.eso nuevo para prevtiair la poeibiliaaa de una 

f'ractu.ra. 

Fractura (del laUn, franbere) es la solución de conUnuidad de 

u.a elemenio Oseo, consecutiva"' un ;rauma o patolog.!a, que al o_ 

brar sobre dicho elemento, ar;ota su elueUcidad o reeietencia 3 lo 

l.ae fract u.rae ó.e los aa&Uaree t)Ueden ser caWJadaa por trau.a _ 

"tia•os o ser pa'toló¡:icae. 

•racturae truwn4ticae. Pueden eer cau.eauae iJOr· violencia e~ 

terna, como un punetazo, caidaa, acció.entes de automovil, 
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accio.entee induatrialee, etc., o o.urc..nie la e~:tracci6n de diea. 

ies • especialmente cuando se uaa elev-.dor para la remoci6n d.e 

aieutes -retenidos. l.tas fracturas el.el .,roceao alveolar o de la 

"tuberoainad ó.el ma.J.ilar au.,erior ocurren 1114a a menud.o que laa 

fracturas el.e la maa.d.ibula. 

Fractw-ae paiol6t:;icaa • .Pu.ea.en ser ocasionadas por quieies, tu_ 

mores 6eeos benignos o malii:;nos, osteoe;6neeis imperfecta, os _ 

teomielitie, osteomalacia, airofia ósea 6•neru.lizada u osteop.2. 

roais o necroeie. A causa de grcil\dea d.estruccionee del cuerpo 

manci.ibula.r por proceeoa patol6gicoa, se e:iueden producir fract!!. 

rae esponi.Aneas al bablar, bos\ezar o comer. 

Claeificaci6n. Las fracturas ne loa 11uilares pueden ser 11.nicae, 

mlll"tiplea, simple•, coa}luestaa, con11inutas, compleJas o impact~ae • 

.lracturaa W.i.icae 1 ilon eetoe caaoa el bueeo ee fractura en un 

solo lut;ar ;¡ son unilaterales. Son poco comunes en la ma.nd.ib!!. 

la, pero ;:iueden localizaree al nivel del at;UJero aentoniano, 

al nivel del cuello ciel cóndilo y en el 4.at.ulo ne la ma.na.ibu_ 

la, especialmente ei ha_y un tercer molar retenido • .i:.n el au~ 

lar &J.perior se ooservan en la tuberouiu.ad ;¡ en la. cres"ta al_ 

veolar anterior. 

Prac\.u.rae 1111ltiplee1 ~ eetu, el Queso ee i"rae,u:ra en noe o 

mAs partee y e11 general son bilaterales. l:.ste ea el t.ipo que 

se ve con mayor frecuencia, :¡ ocurre en amooa 11&11larea. Si 

se produce una frac-tura al nivel del cuello d.el c6nciilo en un 

lad.o, generalmente encontramos fractura al nivel del a¡ujero 

mentoniano en el otro lad.o. Si •• vroduce al nivel del 8€\lJe_ 

ro mentoniano en un lado, puede t"rac\u.rarae al nivel del Anes. 
lo del º'ro lado o en el cuello ciel cOnd.ilo. J.as frac"turas 
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•dl"iiplea pueden producirse de un solo l•do. 

Practuraa eimplea 1 Son 1'rac\uraa que no ••\in en coniac\o con 

la• secreciones de la cavidad bucal o que no comu.nic..a con la 

parie exierna o interna, por deagarramient.o de loa teJidoa. 

Se encuen'ir&D aaa a menudo en la rwu. ascenclenta a.e la mandi_ 

bula. 

Fracturas compuee\as 1 Son las t'raciuraa que se comun..l.can con 

la cavidad. bucal o con la eu¡.iart'icie auarna de la cara, por 

desgarramiento de la piel o de la mucosa bucal. 

lo'rac\w-aa conminut.aa 1 Aqu! el bu.eso ea rompe en nwa.eroeaa pi,!. 

zaa o eeg•en1.oe o ea astillado. Ueneralment.e se producen en 

la regi6n de la Binfiaie de la iaand..!bula o la ret>i6n anterior 

del muilar superior. 

FractW"aa compleJa.s 1 Son loe caeos de fracturas a.e ai11boa mu!. 

lares o eu que un.o de ellos ea aeedentado. Un d.eaplazamiento 

c;rknde de loa fra&men\oa 6aeoe de cualquiera· a.e los dos ma:&.i_ 

la.rea o con gran trauma\iemo de loe t.eJidoa intereaadoe pre _ 

aent.a muchos problemu. liay coaoa de 1'ractlü'&s con leaionea 

en la cabeza., como la frl:lc\ura del cr&neo, qua preeen1.a gran_ 

des complicacionea. 

Xn todos loe caaoe de frac\uras compleJ&B del iercio medio de 

la cara, 11Uilar superior y eat.ructu.rae aaociadae afecta.n ge_ 

neralmente loa buesoa nasales ;¡ cavidades sinusalea, huesos 

lagri•ales y paredes orbi'iariae, y aveces el piso ;¡ paredee 

lateral••. ó.el cráneo. 

~ eatoe caeos eetAn las co11plicc.cionee de obatrucci6n reepi_ 

ratoria, dis\urbioa a.e la visión, obstru.cciOn de cond.uctoe l!. 

t.rimalee :J probablemente complicaciones neurol6&ica11. Se nec!. 

sita el conocimiento combinado y la babiliQa.Q. del ne\Q'ocirUJ!. 



no, otorriniralingOlogo, ottalmOlot;o, ciruJano pl&atico y e!, 

ruJ&nO bucal para M.plicar lo• ti-ataaieni:oe adecuados. 

C.uando se dia~noeticu laa fract;uru de loe aullare•, e11 prec,l 

110 obeenar loe eiguieni:es procedimientos• hietoria cl1nica, exa _ 

aen visual, e.1.amen digital, e.a.aa•n radiogrAfico y clasificacidn de 

la fractura o fracturas • 

.K.n las fracturae de loa auilarea podeao• encontrar loe ei&Uiea. 

t•• slni:o ... , 

Hemorra¡ia. Su intensidad variar& aegdn loe waeoe tnvolu.cradoe 

por el trawaatiamo. La hemorra.tsia no •• presenta en lu tractu_ 

ru por patolog!a. 

articulación incorrecta ue lo• aieotea. 'uede ser 11arcadueni:e 

incorrecta para el indiviauo, o el alineamieni:o de loa d.J.entee 

puede ser anormalmeni:e irresular. 

tcovimieni:oa individuales de loe frq11entoa, qu.e se descubre por 

aanipulaciOn. 

C.repit;&ci6n lru.idoa rechinante• CU&nd.o lo• hueaoe ae frotan al 

i'UnciOn d.iaminuida, como diticuliad para maaticar, ei:c. 

SenaibiUdacl 1 dolor. 
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Moviaientoa de laa superficiee ocluaalea e inciaales ae loe die.e, 

tea, obaervablee cuando el paciente abre ;¡ cierra la boca, o mo_ 

villlientoe anor•alee de loe 11a.xilare11 ;¡ c.J.ientee en la zona de 

f'ractura al abrir ;¡ cerr~ la boca. 

Def'or111iaadea faci&.le•, en eapecial con f'ractu.raa del •axilar eu_ 

perior o del malar. 

Twlefacci6n ;¡ decoloraci6n de loe teJidoe (eeto no eetA siempre 

asociado con lae fracturae, ;¡ puede ser causaao por un traumaU!. 

moJ. 

ll':qJ.tmoeie &.lredeuor de la cavia.ad orbitaria, lo cl4al ee 1'recuen_ 

te en las fracturas del llá.lar ;¡ hueeoa nasales. 

ln•enc.lbilidad de~ labio inferior o mejilla. 

La diplopla ee en general inaicio de u.n caabio en la pollici6n 

del globo ocJlar por alteracionea d.e la forma de la 6rbita des_ 

pu•s ae ®ª fractura coa. d.eeplazaaiento de loe hueaoe que for _ 

man la• pareaea orbitarias • 

.a.. •8.J"Or.fa de lae f'ractu.r~ de loe hueaoe f'aciblee afectan la• 

lic.eaa de sutura, en p&rticular alradeaor ue la 6rbi ta, ;¡ por 

lo tanto ae puede amenudo identificar uc.a palpable irregular! _ 

dad. 

llia poaible palph rapida11ente loa contornoe 6eeoa de la nar.fz y 

hueaoa taoialee, ;¡ hacer co•paracionea entre Miboa lau.oe. t.on 
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un dedo dentro ci.e la boca se pueden examinar loe contornos ael 

reborae alveolar de loe 11a..&.ilaree, ia.enUficandoloe y comparan. 

dolos. 

1.a movilidad anormal ae 111. mami!bula ,tiuede Eer inaicl.o de f'ra$. 

tura del cuerpo, rama o c6nd.ilo • 

.Uespues de inql.l.irir ncerca ae toaoe los e!nto•as obJetivos, ba.,y 

que tomar raa.iof;raf'!ae. 

Ue oraina.rio ee 'tolla.o tres radiobraf!as extrabucales 1 pos tero_ 

anterior, oblicua lateral aerecba y oblicua lbural izquierda • 

.&.iae plac.v.e aeben exaainaree cu.idaaosaaente, prestando aienci6n 

particular a loe boraee óseos aonde apf:t,.I'ecen la 11a,yor!a de las 

fracturae. Si se eoepecba Wl& frauura en la ra;na. ascendenie o 

del cóndilo puede tomarse otra radio¿,raf!a oblicua lateral de e _ 

oe lado concentranaoee en la re¿,i6n 'tem_.>orora<i.r.d.ibular. Si es necs. 

eario, el ra,.}'u central .iJUeae dirit.iree poeter.Lormente a travéz de 

la 6rbi ta a un portaplacae que se mantiene en u.n lado de la cabe_ 

za en eu par'te i>Oeterior parb ootener una vista proximo lateral 

de la cabeza ael cóndilo. 

Cuando se sospeche de la fractura del ma.x1lar superior aebe t2_ 

maree una r"'1ioLrbf!a c.J.e Uatere (nariz-barbilla, tomada en poete_ 

roanierior ). ~ fra.cturae d.el ma.1.Uar superior son d.if'icilee de 

d.i&.bnoeticar en la r&.diot;r11.fia, incl1.1.eo por el radi6lo!,o o el ci_ 
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rujano bucal eaperimen1ia.do. CWUJ.do no ee puode lla.,;iU' a. unr. concl!!_ 

•i4n derinitiY• •• debe '\oal&l' radiotra.f!a latieral del crt.nei:i. Si 

••1i& abier1a la linea de eut.ur• rrom;onaaal en 111 rDdiograr!a, ha¡y 

\&AA. ~u po•i~ilidad d.• rra.ctura clel ..alllar eu~erior. Sin eQbar _ 

10, la aueencla de este •ii'iJlO no •liraina la posibilidad. de la. t'r~ 

91 caeos en que •• demuestre la t'ra.c$uro.1 las rndiot.'l'af'lna in _ 

t.rabucales deben tome.roe en el eHio de. la. f'r&.ctura antes de hacer 

el tratamiento do1'ini1.ivo. La.e radio&ra1'la.e intra.buct.lea c,enere.l _ 

mente dan una. aef'inici6n excelent.e debido e. lu ,r>roxillidnd ó.e la il!. 

l!cula al bueao. 

hn.c'turae de la r.111.nd!buln. Coao e.e t1&ncion6 en un _principio, •!. 

tas pueden ••r a>atol6E;icns o pro.J.ucidll.e por Wl t.raUQ:it.is:no. 

&l. esfuerzo eJercido dur&nt.e la extra.cci6n de un diente ,¡>uede 

ser causa de fractura mandibular, o.WlqUe ello ocurre en un niim.ero 

mu.r reducido de c&.aoa. 1.a. utrc.cci611 de un tercer aolar ;irot'unda _ 

ment.e impactad.o requiere a. ..:ienudo la eliW.nti.ciOn de ¡,;rendes canti_ 

dades de hue•o, ae¡,uid.a. de la elev~c16n del cliente. &l. uno indebi_ 

do de lo• botiadorea, e11;ileand.O el hueso cooo pua:io de avo;yo, _¡lUed.e 

••r c•u• 4• tr..ctura. Tambian el ¡;olpe producido ¡:ior wi .-artillo 

q\le •• eaplea para fraciurar un diente o e11truc\ura. G11ea. ;>uede aer 

ln. cau.a. 

i.a f~ac\uraa pueden localizarse •n cualqW.iir zona de la ll&lld.1_ 
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bula. jWJ, ord•n de inciaencia, eeiaa ocurren en lo• •ii!:ui•n'&ea l~!. 

re•• AD el '°6-ulo de la ma.nd.!bula, &eU.J•ro •enio'1i&.no, cuello ael 

cOaóilo, a.t:nti•i• (d• c·&PJ.no a cwaino), en •l cuerpo m&n.dibular _ 

{entre el canino '6 el "11,ulo), ea la &p6f1a1a coronoid••· Puede hA 

ber, tin-.laea.ie, trac'&W'& de \111. ••~•Dio dn qu.e la raaa &&cea.deo_ 

te o el cu.•rpo a&Ddibular pierdan eu. conUnW.ó.ad, ¡>or eJ•aplo 1 lo 

q1Ut ocurre con golpe• en l• 2ona &a'&erior, que tractvan el proce_ 

ao alYeolar :¡ loa ••i• d.ie.nhe anUrJ.ore•. llig. 12). 

~ las lrücturu a&Ddib\llar•• 8•111r&l.;1ente hay deapli.&&aiedo 

ue lae eatruciurae 6ae .. 1.nvolucradas aU ace.ncu.ado qu.e en el u.a!_ 

lar au;¡erior. ).zou.ger ha enuaer&d.o loa ir•• factor•• vitalea qu.e 1!!, 

tenienen en el ueaplaz&aieo'&o ae loa hu.eaoa frac'&uraaoe • 1 j la &s., 

ci6.n auacular, CJ la direcci6n d.• la linea d• f'ractura :¡ J) la fu._ 

er••• .Loe et'ectoa propuleoree de loo a6acu.loa quedan. liaitadoa por 

la sUuaciOLI ~ o.irecci6n cie la 1'rk.ciw-a qu.e, en 'lll.Uao ierai.ao, •!.. 

iA duerainad.a ;or la canUda4, direcci6n :¡ Upo de 1'uer&a que •• 

hMt1'& e.,¡erciuo. 

h&etvaa del 11&2ilar eu_perior. l'uocional•ente, el auilar B\lP!. 

rior conata de doe hveeoa ~lar•a :¡ uoe pal&UDOB • .Posee cuatro 

proceaoat &1.Yeolar, t'rontal 1 ci,oú.Ucc ~ palatino. •tos proceaoe 

JU.Ot .. e11ie con au.e ariiculaciooee, coa.di ;.~en una serie de arbo _ 

tantea 7 contratuertee que ai"en para wlir la cál"a al cr4rleo 3 
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;rot.e~ea el eerebro ueeviand.o las 

ESTA 
SAUR 

tu.ersaa. 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

lil a....ilar superio1" coaHi&.~• la a:iorciO.a. ·~-:.r cl~l t.al'cio •• _ 

a.io de la ceara :¡ <oont.rib\1'7• • la foraa.ei6a. de la órbita, eavi11ades 

nual•• ~ pal&&iar duro. Ut.& ahuecado por o.as aenos au.xUarea 1 u_ 

na foraaei4t:t. coa,let.a ce u.iecieeis uientea • .Loe 11enoa auen:t&a. con 

la eda4 7, •i no •.x.1st.en d.ient.es ,¡>arque e• han perdido por el •ot!_ 

-wo qS&e ••a, loa ,ttroeas .l& alYeolaree •utreA una recesión. 

U •1 e.au1en cUaico del 11uuilar, ewuid.o se eos;l'echa de fractu_ 

ra, la ocll1Bi6n de los diente• puea.e eel"Vil' aa 1:.'U.!a para detect;ar 

lo• daeplaswaientos da loa bueeo11 • .Loe óieniea q'\le hiilan aido dad!, 

d.oa d.e un• .roru irreparable, uo se '1.eberh aliainar h•a\a que la 

red.ucci6n. esi.6 conset.,uJ.d•. J..a aovili4u4 de loe f'rat,.aeui.oa maiila _ 

r•• o de \oa.o el aa.x.i.lar ae pu.11d.e comprobar &UJet.anoo l.oa <1ienie• 

• iatent.anU.o eep~arloe de au• ;iroc•eoe alYeoluea. Ara auch&a f'r~ 

'\uru •Uil.N"•• •• pu.ea.e aElCoaiv wia crep.Uaci6n en el guenie d.• 

i.. ia.1'lu.•nciaa. auao\llares en el iaa.i.ilar son inBigAificani.ea 

se pueae •oYer ea. ae.a.U4o poneroinfarior creanú.o un.a aord.lda a.bi_ 

»D 1901, .Le Jlori reaU.sO UD&. aeri• de prueb&a en crAneoa a.e ca_ 

d..Averee pua d.eterai.oar l .. fr&c\urall q&W •• ~red.u.clan coneecutiV!. 

.. nt.e a ¡olpea dados con in:hu10.t.<1ad Yariable aobl-11 'Ya:d&e aonaa. 
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.Loe ires ti_:>oe d~ fracturas que a.escribió non dt.iles desde el pun_ 

to ue vist.a deocri;tivo -1 demontra:Uvo • .Loe principales tipos eon1 

1.- .Le Port I lhiiciura de üuerinJ. Ast.a fractura corre en u_ 

na posici6n traAsversH. iJOr en.cima ele loo oicntes. La. 11 _ 

nea de f'ractura incll.U'e el proceso "lveolar, el ;i.liadar 

a.niral, ~ ea. ocu.eiones. luo ;ro,recc!oneo ;rteric;;oid.eae ael 

eefeuoid.••· 

2.- .Le J'ort ll (.ti'ractura .l)iramiual ). i:sta f'r&etura es causaó.a 

Jor t,ol~ec fuert.es l>Obre el mo.J.il&.r su;ierior y prou.uce u_ 

na eei'a.rE:i.ti6n que pasa u trGv6z ae la nut.ur&. cisomatico _ 

ml:lll.!la.r, ·reborde inf'erior de la 6rbit&.1 bu.esos lacrinn1.les 

y ap6fi6ie .;>ttsrit;oig,ca. rrouuce u:1a sección triWlE;Ular 

del Lercio medio de lb cara ol cu.J. perillanece libreJ1cnte 

móvil • 

.l.- l.ts i'ort .1.U l<lio.;·Wlci6u cri:t.llt:1uf'E:i.cial 1. <.omo su namore lo 

imiica, eeta fr~cturu eei),;;,.ra la cara del crá.nuo, quedanc:.o 

un m~ilar "liore-flotante 11 :t l& caracteríntica ele l&. ca_ 

ra alart.aaa de ";ilato". La linea a.e t'ractura ~::iaea n. tra _ 

véz. ue lae su.t.urils cii;:omaticof'ront.a.l, maxilofront&l :¡ na_ 

sofront.al, cuelo ae lu. órbita :t área.e uel et.nMiaeo 3 ti6f!, 

noid••· (.Pi¡;. 13¡. 

4.- l'raciuru.o de l&s láuainaD a.lv1::;ulareu ;¡ "heuu.iúuru.u!' verti_ 

ca.lee • 

.wi el m~ilcir 1.uperior, lus f'ractur~u se ?rouucen en el slt,;UiC!l 

te orueu de frecuencia• a) puede haber t'rc...ctura ael rt:oord.e alveo_ 

lar, especial1neute ul nlvt:l Clc la t:uberoeiaad. Asto uo prog,uce, _ 

t>Or lo t;.enera.l, al e.x.tr~er wol&.rea ;ior u.o:.> eiceDivo de 1·uerza. ?u~ 

· to 



·c.ie afectur uno ? 1nás uienuo, y de ordin.::..rio ai'ecia los treo mola_ 

res y el ¡leo uel ueuo m¡.,:¡Uar. b) Pu.ede baoer fractura de la ,;>or_ 

· ciOu w1terior del na¡aila.r que afect.e loo t1ient.ee contcnidoe en e _ 

lla. e) Tractura trancvero&l a t.rbv6z d.e at:ioou cenos oa.:...il¡.,rec y 

caviuad n&eal. ºC.on uucba. frec.ueucia asoc.iu.ua con fructu.rb de los 

huesos nasalec y fractura con QlJ~1·eRión w1ila:t.eral o bilateral ó.el 

e.reo Cit>oaaá.tico. 

La ílrecencia ue bemorrut,i&. 6tica, rinorreb cerebrueopinal y el¡, 

n.Je ;¡ sintoLAéle 11curol6t,:icou 1 E\ln ttlter1J.ciou=s ct,Ue ce i!Ueden encon_ 

trar en lau fr ... cturao a.el ma..a.il<a.r cuperior. 

Llneae de i'ra.cturas cu115 frecuentes en el maiilar inferior 
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1'ractura11 del au:.ila.r. superior, Le .Port; I (tranaverea o 

f'ractura d.e OuerinJ, J,e :Port II (t~actura p.irarddal), 

¡,._ 'ort III (die.vuncidn cre.neotacial). 

U el uomeat;o ea que E• ,,rcuuinta la fr&c\.ura (en .i1Qnu.!bula o 11a.1.!_ 

lar J, lo primero que "teHemoo que cuidá.r es que el eeiaoo LcnerG.l ó.el 

p•cleu1.e sea saiiatactorlo. 

Si no e.a.isun viae ree:>ir&toz·ias libree, se dt:ben colocar loe ae_ 

u.os en la baE<e a.e l• lenbu&. par&. Urur a.t! ella hacia éi.d.elwi.t.e. J.i&s 

prdt;eeis :¡ otroo obJe'tos e.o1.t.ra11oe á.euen qW.tarse cuid&.d0Dii.1aente. La 

aspiracidll aebe em;:>le&r11e ,.>ara rt:t110Ver laa oecrecioneo .V la CEL.llf.I'•. 

Un tubo de caut:ho puede J1buuu1er v!aa ree.;>J.ra.torlaa libree temporal, 

ment;e o ce puede colocur w1a cutu.ra a trav6& de la liaea media de 

82 



lil leiAt.i.aa bt:e.,;urandol• &. l• r1Jpa o a l~ 1-ic&1·eQ uel 1.or...._ t.OD iela ~ 

aheoiva • .Las 1'racturas ~anuibLllarea pueden af'ectar la ioi.:ercioo 

mu.acular de la lene;w., con deeplazGll.ienio po&1ierior de eaia, oca _ 

aioo¡u¡uo ae1'i:i.ia. l..a iraY.utotoata a• lleva • cabo •i e•\& indica _ 

a.a. J'1 shock se tra1a coloc..nd.o al p•cJ.eo';e con la cabesa un poco 

debaJO del nivel ue loe piee. ::ie le cu.bre con coberiorea Ubioe :¡ 

ce lt: a.&. su.nt¡re completa pi&!'& el \rac.&lllien1io chico del shock. • 

.i.D caco ue que se preeen\e he"'orr&t,i-., ser' o.ecee ... rio lit.ar loe 

V•BOE le&ion.<aaoc. 

Be puede requ<:rir el u.so de ceó.iantee • .Ue1Jer6 empleare e la •edi_ 

ci.clOn an:iibi61.ic•, ••i como otras •celia.as neces&riiae de &o?orie • 

.W. a.ntiio-in• \u&nica &e ua a.eu;iuee que se ha hecho la prueba 

unelbilia.•c. Bi h'V coluc.:16n de t.ont.iAuJ.aad. en la plel, y ei el 

pacienie no b¡¡, siuo inmu.niz•d.o. :ii el paciente hil e!uo inmunii:ad.o 

previaaaeuie, entonces s• le d.• una a.ocia u• refu.erzu. 

· i. base d.el t;rk'Camieuio de lae frac\urile canais'le en 0a.linear ae 

forma apropiad.a el hueso ca.ria.a.o de •odo que •• restaure •• 1'unci01l 

:¡ cuniorno. Alno ee consipe reu.uciend.o lo• e:dr••oa ti• la traciu._ 

ra ~ colochd.olo• en su poeic!óa. ~n&\6aica corr•c'la, .l'iJ&nuoloe en 

pociciOn • inmovilizanao el hueso ,>ara c.o.o.set,Uir la curaci6n de la 

tractur&. • .&l •t'tod.o elet;ido para etectu.a.r el trataaie.o.to deber& 
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ser el m4s aimple ;¡, al miomo "tiem,tJo, el que mtis ?J.reciamonie .t)Ue 

da cw.aplir con loa ObJetivos para reb•bilitar al ¡>~ciento. 

Jt•aucción C.errad¡¡,, i'iJ•c16n lnterm~lar. C.:on ute sis t.ema se 

fiJa la •rcad.a euperi.or a la inferior mediante cualquiera do los 

variacios mUouos que e""iouu • .61 ..,>rlncipio b4sico en el cual .ce 

.Cund•ment.• e.cte tratamiento ea el <ie oit1.u:.r los aicntee (o dentad.u 

rao o t~rul.ils) en un-. oclusi6n ¡;uiecu•d•, tie t'orma qU& loe. fra¿.men_ 

ios ma.i1d.ibulures fracturanou queuen f'orz;.u..Jt• hacia la posici6n a. _ 

vru;iiad•. Antonces se mantiene uieuiante iracci6n eUt:tica todo el 

Uempo qu~ ce c1>11sidere O.t)ort.uno ~-.r• consesuir 1-. curación. ~ m.!:!. 

chas f'racturae Eilll!Jlea :t senclll&.e que se proaucen en zonae donde 

h9')' ti.lentes coa w1a cttsntición oponente aüecu .. Ll•, este tr.tc.uniento 

sirve o • .nto jJaril reaucir como tJal'ii. fi.iar la f'rM.ctur•. Loe mttoU.oe 

mAe eta.t>leactoe son las liE,"•auroile con al~bre 3 los arcoa-barru ves_ 

ti bu.lares. 

tteducci6.o 4bierta, L.a reducción abiert• de l• manó..lbu.lil. fraeiu_ 

r-.ua comprende la u.po.cici6u 'luirilre;ic111. directa de la &o.na de f'raE., 

tur•, liil. red;.¡cci6n 11•.nual de .loe frat,.aentoa y lii. f'iJMCi6n 11ediant.e 

ligadura meU.lica uirect;a. sobro el bu.no. As't' int1icac.ta y ee ue·a, 

sobre todo, en aquellos eaEoa que se reeieten a los ir¡,¡t.amientos 

por loo 111•tot100 ceJ·raú.os traó.icion•l•Bf euionces el t1roblema qued.o. 

resuelto, al obtener u.na vis.i6n J un acces;> dll"ec'to coa lo que ce 
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coneigue una pi:r1'ecta reti.ucc16n :t tija.ci6n baJo coni.J.iciones 1'avor:, 

bles • 

.La red.ucci6n abiert" oe realiza norJ1u.liJ1ente co1110 w' proced.i:n.1.e!_ 

to qu.irdrE.ico abierto ~ con ung,, v1a de acceoo u.traora.l. J::n altu _ 

nos cEi.coa (fracturuc uu m&.ndtoulae edéntuJ.asJ ce puede realiznr 

cJOr v1a intruornlJ 4Wll¿_UE: cu.o ~ucoe loe caooo <t.Uc ce prec;"c..n ;.. e _ 

llo. Puede a;licarue éilleotet:ia local¡ uo obutante, eo preferible 

la. anestesia &eneral ;ior al t,rt.lio Y.b rt:lUJt.ción 11uo proporclona u 

loEr !Jdf;cu..los iuvolucrad.oG, la c.aHi.1oo..l"'á.U ¡.ihl'o.. el _..i¡,,oiente J' la con_ 

veniencia pl:ll'n el ciru.,uno. ,;e," iuterveuc16n ce real'i~ur4 en una 

cala ti.e o.)ero.ciones hospitalaria. :t oaJO el 1ds1:10 rét.iraen e.le aeep _ 

da que en cualquier otru intervención qW.rllrtlca • 

.Luc fr&.cl.ur&s del Alit,ulo de lú. iauua!bul.n o ue i:J.t;O.ll punto u.io 

tal al 11.l tiuo di tinte c..a.c la &rc&.da son ~robablemeute los ti;ios de 

1'r&.cturaa má:i L;r.J!Jil.:.Uoe j)iU'ü oe-r trata.e.loe quirQ.rt,icumenteJ do or_ 

di.nario, los frú.b'llelltoa _.>ooittriores tiena.cn a ueepluzaree ha.e!& a_ 

rriba por ctcción 1:1UGcu.lnr ~ l.i. cimple tr&cciOn in\ermcailar no l-'r2, 

;.iorcioua Euf'iciente fuerza pu.ra contri>lur este 1'rat;cu:.nto. 

En el periodo poetopera'torio ee nanú.i.istran t.an • .Jronto corno c:ea. 

.i]OBible, á.limentoo liqlddoe y 1'lui11os • 

.u.wi.;.ue no el.iota wi tiem.i)O 11uli'te dvi'iuic...o para la inaoviliza _ 

ción de las 1'ra.cturae, puede utilizarce un pro~eciio l;Cneral. LatJ 
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fracturo.e lll4.1le&ibul•ree tiu •dultoo ae inirioviliz~ du.r ... n'• 4 • 6 e•_ 

tallnae • .Uae f'r .. ct.uri.s ó.e cOna.ilo o• inmoviliZ•n nolamen"t• dur•nt• 3 

& 4 E•ll-.il•O • o.ie inDt.tLur• lii. f'unci6u 'o&l\ j>ronto COllO o•a .,asible p~ 

r• evit.ar l& .w:¡uilocis. 

Las fr¡,,ct.ur•s •n loe ni1loo n•c•sl-s-.n imaovllisr.o.ci6n &olo aura.n_ 

i.• í: 6 4 eem-.a•o, lo cu ... l a.";'v•11dar~ U.a l• t,r ... v•a.•ó. :t J.• la. loca.li_ 

~aci6o U.• l• fract.ura. 

hw.ctura ual borda a.lveob.r1 acció.•nt.• fr•cuent• en •l curao de 

l• u.oJ.oncia¡ da l• v•rieciad de l• fr .. ctura de;¡ena.• la. im~~rtanci;a 

del •ccid•n"t•. L.l fr•cturlll. a•l \boro.• o.lv•olar no "ti~n• maJor trae_ 

ccndenciir.1 •l tro&o d• huauo ue •limina con • l ,jre:,iuio d•ntario o 

qu.•d• r••l•t..Ldo en •l •lveolo. Ali •l pri1 .. r c¡.,so no h;;i.,y conuu.ct-. 

•spec;i .. l ¡¡, &•Luir¡ •n •l D•t.unc&.o 1 u•b• •li1ain-.re• •l '\.rozo fr•ctu._ 

rkdo, de lo coMr-.rio1 el cecuestro orit;ina loe ;iroceooe inflamata. 

rioe consisuieut.ee1 oeteitis, •bscesos, qU• no tertúnan h•ota. la 

u.tiir~•ción del hueso. 

iil mec¡¡¡,nh.110 d• li. fradu.ra. del borde iLl"•ol&r o de trozos ·~s. 

res d.• bu.eso, reoia• •n la !U.•rz• qu.e la pirac:iido r•dicu.lar •Jerce 

11.l pre"t•nci•r 11.banuon11.r •l ah•olo, ;or un ee r>•cio .. nor qu• •l llla_ 

yor uibetro de la ra.1:. an. o\ rae oc .. sionu:, la tr.ierz• •tJlic•da. B,2. 

br• l• t"bla. exurn11. ec mqcr q,u• su. 11rrlt• de •l•Dticlda.d. 
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uobre 1;ono •n loa io•t.eniu.as, ~ por •l u.so u• elev..aores aplicil.u.oe 

con tu•r&• excesiva, la iuberosi<i•d del •~ilar superior o 1.ioJllbitn 

circWlo\ancias ;iu•de aoriree el ll•no •u.iliiLr, éeJanc.r.o una comuniC.!, 

ciOn bucocinucal, CUr.i'& obi\ll'&CiOn requiere un ira\&111ienio •propia_· 

do, 

io ,1u•d• 1:t.r •l r•eu.l h.do de 1 

a). Al:iracción del ;iirio nel ceno aa..xilar con el llicnta d.ur•n'c la 

• .. uracción \pur lo ¡;eueral, d.• lot molarn EU.,.,J&rioreeJ 

b). Uecirucci611 del piLo del seuo 11u11 .. r ..;ior inf'•cción crónic• • 

pa.rUr d•l &pie• na los ai•nt•s BUJ&rioree. Cua.oao e• exira• el Di. 

•nh se es"tablece co11\.u1ic"ción u:ire la c•via.cl bucal -;¡ al uno _ 

muUar. 

e J • .Perforación d.• la. ca.:Ja QelbatLa.. e~i1.•li•l d.&1 seno 110o.1.Uu por 

•1 UBo incorrec"to da 1• cure,• 1 en loE cacoc c.n quii l• ee;ikr•c16n 

anua l• r•i& denial :¡ el nano ll•xil~ eoU. for.cail.ó.& dnica.men"te por 

la llUCOEá 6inP.lOi1.l. 

dJ. liundi•i•nto accidentil.l a.e un_•l•Vi.tr.or a 1.ril.vtz del piso Dinu _ 

s.w.l al inienia.r e:z.\rlit.er un.a r.w.iz fr•c"turwia o Wl di•ni• ret.,ddo. 
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•). Cuam10 e• in••nia. •itr••r una raíz fraci:u.rlil.ó.& o r•tenid• d• su 

posición en el dveolo o reborde .. 1veol•r JI se 1• f'~•r1:a hacia 11 

lleno a11..Z.lli.r. 

t). Cua.ndo ue ini.ent&. extraer un tercer mol•r cupcrior rt:tcnido, 

forzanaolo accia.1ntal1un1.e haciil el seno aa.xil•r. 

G)• l.a J:1•n1traci'50 inaa.vertió.a en 1• parid. a.•l Een.:J miU.ilar., mlen_ 

t.ráB E• tr•t• U• ••:lon1r c"nioo1 y ,?r•mol-.res inpluidos • .6st• peli_. 

t,ro es ª8-lºr cuandu se irata ue la e.i.tracci6u a.e canino• cuperio _ 

reo ret•nidoc en ,?ocic16o l•oial. 

hJ. h-.ctu.ra ci• un t...rM.J1 O•b•u•nto a.1 rel.lord• •lv1:>lar que conti"º' 

V&rioc ú.ien11c ;¡ cieet..a.rro ti.el ~>it.o «el t..eno i:aói..l.11~ :; cit 1• e1ucosa 

utl antro. 

1 J. J.t& enuc.:lo.ci6u u1: w1 t.,rtii..r.l 11uiiote Dt.A.?t-rior 111 ~1 cu-.1 el 10:.bi _ 

que 6r.i10 ho:. ciuo c.roaion .. uo Jvr l• :>rtisi6a }t¡;.r.: t.• d.6.EC0.~1•rccer, ~· la 

co..,Jil d.c.l •.Ji"'"lio cili•c.o ual nno =-..e.llar e• 1.dhiriO • la ::J•mbra_ 

º" i:.,aíotica. 

•ir• t;Uo..Vt1.1cnt1 por l• nnrfz. t:Ji 01 &t.r&Vce6 liL 1ae:uurar.a dtl reno, 

la c ... nt.r• cu el •lveoio h..r'- ow•bUJáD. 

l•v•uoa, colutorioc •nfreictJB:; cuu•r1;1 lk narfz frc..cucnt1 y fu•r_ 
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lo1 F• orL,kUi:.:.ra:; ocurrir' cit;._trit•ci6u nOrl!lt..l • .ortos •lve.olos 

a• lo ••E posible, ,1.ra no llevar 1- lnf•cci6n 111 ret..iohlE no cont:. 

uina.das. 

Cuando el pi110 d•l seno m.uilii.r es deEt;•rr .. do en el momento de 

la cx:traccl6n ;¡ lM. viGu.a.liz..ci611 directa del s•ao uo rtY•l• inf'ec_ 

no. inc1Gi6n •n el p•ri.Jl.'tio bien alta en el CÍJlL•Jo. Dsta inciei6n 

en c:l perioetio -.¡'Ud .. ;.. la moviliz-.ci6n '4el coltaJo. a.continuación 

lu. 111embr&n• i:iu.cllperi6etic• .tJ&l•tin• se libera J' ae le sepaa b~Dta 

ex;ianer la. cortical del hueso •n el lu.uo lint.u•l. 3• u:Urpa b11.e _ 

tan.te .reborae :.;.lveol•r, de modo que la mucosa buc•l y la U.el pala_ 

d....r blOUlao ;iuedan •;iro1i1>1-rs• ;,· ner cu1.ur•u.•c ~in tensión. !Ze c.ol2. 

COl.ll ap6oitoa de c;•ta cobre lá herida ;;· t:• haca i:ioraer al p•Cient• 

sobra •lloo. lie la antret..an ot.roo apOoiios de {,Msa piirir. qua C6Ullbie 

loe primeroo cWiJlao ce humadat.Clt.D dem-.ci.i.tio. 4e los d•J• h;..ct-. la 

noche en su lut.lll'. 

~• le -.a•niniatran -.ntibiOt.icoc tiur-.nte v•rioc; ti.iao :¡ t;oh.e nas~ 

bhrto el oc-iiua •ntral para el cir•P•J•. lia le dice ¡,,l p;,,.cienta lo 

11ua ha cuc11dido :J E• la racomlend• qua no e• su.en• la nar!z.. Si •!:. 
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tic ¡1ri>hitJe el uco de )"°"JW: )Q'C. to~;;;.r l!~widos, :; si el ?:O.C:ion_ 

te ftuiu:. no debe hc.cer c1..;fuer:.oe Q.e t.:ucci.Jn. 

~e lo imaru_}·c ~c.r-.. r.uc vuelvM- ._. 1..:.c 4b bortis. <:ti 61 c.xU:!lon no 

rcvt:lt.1. c!nto;:.iac. ue &id U~ .i tic t.L,udL, ucuc' vol.ver t. loe ci.:..,ro c..lc.o • 

.:)i l;ubier:. c!:itow.:..o Ce: D.i.1u::iti.c, co le: c.av.1.L.r~ t.. un otorri:1olt:.ri.Q. 

c,.dlo¿,o .,;t.J.'~ :..t4 -;ra.c:..i..icuto .. 

;..1 c.l iuc;.1cc.cion<=.r el r.euo m<U.ilnr CCJ e:uct1Jltr.:rc. lo. cC,E.'U:'.dE:.. o _ 

ventu&.lidad, u1;,.ucll-.., e.1 lu cu.:..l h~· l..cscrucción de la CD..Jernción 

entr6 lon t •• ~icoo .,¡u lm~ rt.J.c.;er y el cc1ao r.;4XllCJ' ;>Or . .lnf'eccidn ori. 

tir.t..Uu. t~. ul fu.e:1t.e, tocio c:l 1.mu;rlaJ. iuf'cctm!o ;¡ loo cJó!ipoc Ue 

\ll'i¡,. 141 

~e ret.tucll:~t l'-l.D t.ort.ic.;ilea vur.r;!bular :¡ lint,uc..l .r ue t.ut.urw-tiu 

c.on f'.lr.:ic2.o. loe t~Jlcioo blt>..1dac ..,ior t.:ucicaa tlc:l 01li.icio1 dt:c;.iuer. 

r:e cv!Oc<!tl le.e t.at:::i.s Cl)&J.J ce im .. icó antcrlor1JC:ute • ..ac a.:n L.J. puci_ 

ea.te lus iuotr..cc.cionoc ;;·c.. r.ic.i~cion¡...:.c;,.u ;,· D(l lo c.rivia a un otorri1.o_ 

,:ior dolJc..Jo del corn<;tc inf'tirior, rJ"4rU fo.clli 1.i:.r l.:.. irr!o.i.ción ;¡ el 

urenC.Je, Ar1 .auchor: et.oca, la 1'.!otula. t:inuo~ ,:icrma.nc.c.cr4 c.c.rradé ;,· 

ao t.VitLrti una u;crac.ión rc..dical en el ot:no :a.:...tU.:.r. utrao vccco 



Fig. 14. Ejemplo de hernia de un p6lipo antrál 

dentro de la boca a travéz de una fístula oro_ 

antral. En este caso, se había producido una 

hemorragia dentro del p6lipo. 



aeoerA hac•re• l• O?•r•ci6n r•dical a ,peskr ae la •certura na.cal :¡ 

a• <.iU• l• f'!.:t.uh. hil.3• cerr•do • .&n loe c•eoe en li.U• •l ~rim•r ci•_ 

rr• s• vuelv .. • abrir, el es:i•ci¡,,liota O•l!•l dab•rC. opar•r, :¡ en 

la mii:.aa e•ei6n el ciru.1ano bucal ;rocedarA a rcaviv&r loe borC.aE 

ó.• la f'ictula, reaucir loe boran Os•oc ;; coloc•r libremanh los 

col¡.•JOC bU.c•lae en posici6n, lioera.nci.o loe 'hJ111o& e.el palaó.a.r y 

ra.J.ucienao a.• n11••0' •l 1.iiUll&nO c.i•l rabord• alveolar pur l..i. 1it.;>o.cici~n 

de lo& LOJL&JOC. J.lespuH l:e cierra l• 1'1:G1.ula.. 

:..1 lA firtula se ha producido h•c• mucho U•m,¡>o 1.·• daba varia.r 

•l tr.taciuli.o qu!rW-t,ico, :¡a que e.x.icta un 'tri.J-'•cto •pihRli2ado 

•mre el ;¡ la cnid.•d buc•l. 6e n•c•o~lo e.x.tirp•r aeta firtula ~ 

ra. pr~curar al cierra cub1·iendo el ::>rificio con mucooa qua oe nutl!_ 

ra 1'irma11ant• • la au:J•rfici•' óaaa, no nobr• el sitio da l• f!ot.u_ 

l• .,;rimi'tiva (d colt..•JO rauc>leo U•b• i•.a•r buena irrit.•cidnJ 1 y lo 

ta'c h:i~lorta.nte, lan cacr•cionas ual """" d•oau rar urt.n•aan hi.ci• 

l• nariz. Como 1• t!ctula bucoM.llir•l •stl _>or d•b•Jo d•l nivel d•l 

ostiwa aniral, ec n•cec.rio prii.ctic•r W16. v•.it"-lla. por J.•b•Jo da! 

corn•t• inf&rior .tl•r• d•sViar l&a secrecionec, el son abwtdantea, 

o 111 el uetiWll no ea visible. 61 0&nt.ro no il•b• •sU.r 1n1'ech.do 1 :¡ 

ein caco conirw.rio d•b• curu•arlo •l otorrinol&rin&6loto ó.ur¡u¡h 

la oparMcidn. Se d•b•n u:Uliza anUb16ticos au d preo;iert11.1.orio ~ 

al pot.1.operatorio. 61 sacrat.o U.al éxito tia u:t• 0 1nr•ci6n •E1i'- en 

uailr U.a aa.nera ad.ecu0&da. col(.&JOS con ;J•l!culas bien vancul•rica 



libr• d• inf'•cc16n. 

· (;u.Ando el tr•,¡recto fistulooo eoi& cercA d• l• ra11. de un uien_ 

ie vecino 1 •l tlierr• G•n•ralaente f'r•c,¡¡,sa. &61,io;en iuu.chaa ¡>rou•bi. 

Udades de que la dnic• coluciOn sea •diryar •l o.ien\• vecino. 

a:e1.o ofrece •l ciruJ&nO ••pacio Euficien1;e como .t>ar• ~er.caitirl• !. 

Gobr• al hueso :¡ no contra. lM. roJ.z, o.onda nu.nc& ne wiir&n. 

siLamos eoirech~run\• cierioo ,>rinci;ioo para la eitr•cciOn d• r~ 

ic•s ro;ae de di•nteo su.:i•riores posieriure&. 

1.- U\ilir:ar buena ilurninaciOn ;¡ a1>pirAci6n conc;t.a.nie. 

2.- Conc•1,;u.ir una a.m;¡li& viuu•liZ•ciOn 1Hó.i&n\e una extensa oepa_ 

rLciOn d• loe \eJidoe. 

,J.- Loca.lizaciOn d.e la r&i.E o raic•B rotas 1 Di es nacei;a.rio por 

1aenio cia rad..i.oLraflao. 

4.- aiD la elimina.ción de raicee; e11pl•u elev .. dures adecuados que 

efec'\\leu wia pr•eiOn de h. raiz h•cia .. be.Jo, bien ampUJando 

uirac't.,:Hnte, o bien, por efec1.o ae c~na. 
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5.- &liminar con cuidudo toda la o<miidad de hueco nectscario para 

conset.u.ir una movilizaci6n md.xima. de la J"o:.f::. a.nieo ele liberll!., 

la. 

A pesL...r de todos eetoc cuidauos, eu lllUcht.o ocufiiuncs eo inevi_ 

table que mue.hao raiceo, soDre t.oo.o lao que a..nat6:.ticbUlente pune _ 

iran en el antro, recbulen en el curso de une. e.x.tracci6u normal. 

Inclusive, llet.an a suceder casos en que ort,,i4l10t: a.euiarioc compl!. 

too pueden resoálar ul seno ó.uri.:.llte l&. e..;.tracci6n (suele suceder 

en piez¡¡,s dentariC&B retenidne). 

ai oe ha pertl.iu.o wu. ectruct.ura. deniaria, c.ualquier intento de 

extraerla mt!d.iante un c..t.,r<>nd6.14i.ento uel c..lveolo ectt:. c:ontraindic!:. 

cto. Se debe tomu- unn rauiot.rG.f!a pt1ru uotcrminar ni l~ ectructu_ 

ra ha. ~cnotrh.d.o eu el interior del ueno, eu los ie.¡idou ulamJ.oc 

o, como en ocaaionee cucede, entre la membrana uiucosa y la ;:ia.red 

6aea del Eeno. Si ln esiruciura cientaria ha penetra.a.o en el seno, 

ce ,tJOdr4. pr~ctica.r la operación ue Calci~e.U-Luc ptt.ra reUrar u é!, 

u. del an";ro. 

OperaciOn de CaJ.dwell-Luc. Sl. ilroceditll.enio ec el Ditule.ote 1 se 

preparan boc.c.. :¡ cura del pKC~enie de l.r. 1'or1.12a usual .,iara una in _ 

1;ervenci6n quirdr¿.ica, se uiilizll el anesUo.ico que, a Juicio del 

operador, sea .IHJor para el _t>aciea.ie. S.1 el enfermo eatA dormido, 

ee bar4 1ntubaci6n :¡ ee pondr4 un em,11:~que en la. t;&rt;aata a lo 18!, 

go U.el borde aniorior del paJ.auar blando :; pila.reo a.mi{;aalinoe. 
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..ie e=lcva el lacio 6UlJerior con eep&ruuurev :¡ oc hac:e u.na incición' 

cinioner. vertica.lea ce hacen a nivel ó.el canino :¡ oel eec,undo ;no _ 

lar aeccie Bitioe iruD.eUiat.D.:llcuie t:u.,eri.>rcr:; a la int:t.rción t,;in(.,iv&.l 

hataa mác ullá del replie&Ue 14Ucobucal. áe bá.ce Ullé. .lineG bllri2.on_ 

tal canet..tand.o lQ.ll uoo incir:iunec ver&.l<::c.les eu la 1oucoc:a alV62_ 

lar, vi.rice mil!..i:ctroc arr!ba de 1&. ineurc:i6n cint,;ivnl ae lot' die~ 

llet,unúo lu.1.cia u.rribn hanta el canal infruorbi t. ario • .tie cuidLr4 de 

no trc.WJatiz:ar el ue:rvio • .:ie hll.ce una c.IJ1:r1.ura cm la :.;iued :f'acia.l 

uel ~ntro arriba i.lc la.e l 0aicu1 <.lt: loe premoli:.r~e uUlizand.o c.ince.l 

"ubia. o J:'rt:sat:f le ao~rtu.ra Z!C i>c.rá.nda por mt:aio ue o.c:teoto:aoc "'ª
ra ~1ue tlcrmhu la int!c>1:cci6n 1..<. lu cav.ic.ad. !la ei.bertu.rc. finf..l .~er_ 

t.1iiirá la int.rouucci6u ael c.e.oo !nuice. (Pit.• 15). 

raicefl ó.c loi: J.leuiet. • .i:.l moiiVll Ut: ~Un ll.zlc:ración, e:Jttir..uar ?Wl _ 

tao rcwiculurce o cut:rpo~ extru,.o&, t'e ei't.ct.u.s. 1·ucilmemi.e. l.a e.a 

tir~ac:i~n r&.o.ic.:.l ae lG QUcoca del i;t:uo na '•ti r1:qui.t1re en 11'.itiae 

lar. ocaci:>n"e, pero 1,;i ott crt:tt J1eceoario quitCJOla, t:llo l"O hace i"a, 

ciluieaie con eleva.aorefl ;¡ ra~pac ¡JG.ra JCrilll!'&io • .;e limtiia lL cav!. 

dad¡ ve coloca ue nuevo en cu lut,ür el colt,&.JO ue teJiuo bl~do :¡ 

t:e c.uturL. c;obrt:- t:l hueco con ,zlllnt.oE t1e..iELr.Eo.ao& ne: ::eua ne¿;ra • .r.ctoe 

l't. dcJan de cinco a oie"te dia.o. 
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~ 
..u-ea dci 

pertoraci6n 

J.a. or.etileeia de c~rrillo ;¡ ~len1.ee ~>1.u:de ó.e~;e.uder dt tr~wnt.tir-_ 

110 util ucrvJ.a J.ufn.oroitD.rio a dt; 11t.rv.l.oe ocuté.rio~ al cincelo.r la 

,;area. 6aea • .La huncf;,..cci!l::i ael c:a.rrillo ee comWl, ,¡;ero desotlareee 

en W\OB U;ta.3. Al i:)rouóstico et: bueno :,; eon rura~ le.e coe1plicb4.;io _ 

aee • 

.L.l:i.!' infeccionen de la cara pueden cau.ear una trombol!lit. r.l=iJtiCa 

d.el eeno caver;.lo::o "~ue tUlte:i del adveaimient.o de lOE wit.ibi6ticol!' 

eol!a terminar con li.4 muerte •. J....c cuue-ais rrecueA\es que oriE.illau 

eeia ¡¡,lterr.cl6n, i;ou la f'uruncu.loflic ;¡ la ii.f'ccci6n de loe folicu_ 

loe. piloeo• de la nariz.. lambi6n puede ::er ca.ueada. por lac extrae_ 

cionee de loe: ale.ate~ v.uieri;ires t:U.)eriorce en precencia t1e tnrec_ 

cioneri ~1:,udn.r:, en e.!':)ecial el raa;iad.o de loe u.1-veolon en ez::toe: ca_ 



"ºª• La 1nrecc16n t,.eneralmen\e eciA caueada por edafilococoe. Ji:l 

irataalento conEi•ie •n aclainie-irar el Wl\ib16\ico pare el cual el 

aicroorgani••D H:& mla eucepiible. U\e aa da en f,1"8Jldaa doaia • ..\_ 

Tecea loe andbi6\icoa no curan el \ro•bo et.pi.leo 7 el enf•r•o au.~ 

ro. 

La 1nfeoci6n uciand• ¡')Or laa Yana• en direcciOn coni.raria a la 

corriente Yeno••· ~io ee: podble l)Or la an:>aaUa anat6aica de la 

awiencia de T&lTulaa en lu Tenaa ant.ular, facial :¡ ofi.llaica. 

Al dia¿n.6e\ico de la troabolia del eeno c&Ternoeo ae hace en 

· preaencia 4e laa eeia carac\erlctoicaa ei~uientea 1 l J eitio conoci_ 

do de la 1nfecc16n, 2) pru.ebae ó.a 1nfecc.i6n en al torrente e~ui

neo, 3) •it;:noa t••prano• de oclue10n Tenoaa en la retina, conJUll\~ 

T& 6 p&rpa4oa, 4 J paresia del 'tercero, cuú.rto y en.to paree crane1, 

lea, debida al ede .. inflaaatorio, 5) for .. c16n del abaceeo en l.oa 

i.•Ji4oe blandoa ~aceniee, y <i) aiE,DOB de irrhaciOn ••nln¡;ea. 

Clinicuenie ae obaerwa ai.aqu.e teaprn.no de \lll o,Jo, de tarde 

'\aabUn pueda Ter•• afec\ado el º'ro ojo. J..a terap6u\1ca antib16i.i, 

ca aa¡>lrica ••t;uiá.a por antlbi6tico11 Hpecf.ficoe, con baee en cul_ 

\i't'OI de ean¡re o de pu., ee el 'lirataaiento de elecc16ne Se ha •u_ 

t;•rido •l •houo quirV&ico por •ed.io d.e la enu.clec16n del o.;io. 



COl:CLUSIO!IES 

~ •laboraci6D 4• Ht• trabajo M ha proporc1oJ18Clo 

conocimient.oe iaport&Atea gara &c1'Wll" de Coru coAY•

a.ient.e freaie a 1- co•plicacioa.e• local.ea prod.ucid•• 

por 1• ax.irac::ci6u d.ent.aria. 

J.o MJor H preven.ir ••t- co•plicacio11•• para •T!. · 

t;ar lo• trutornoa que producen en el paciente, puea 

aunque ae loo&li•aa en la cavidad. oral, co•'111M:ote •

f'ect.an el ••ta4o g•n•ral del enferao • 

.ill la Md.ida en que procec:laaoa adecuacl .. e.D.tie en el 

gerio4o J>r•operatori.o, t.ranaop•.ra&:orio y loe cW.dad.oa 

3 aedic~ci6n necesarJ.a d.eapu.ee de la ia.t.ervenoiOD qU!_ 

r11r&1ca, pod..l'eaoa evi'tar ea. gran n11aero, la• co•plic~ 

cioAeB lo-oalea poet.operatoriae en e.&od.oncia. 

El Sl'3TB'!TA'l~E, 
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