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OTRAS ESPECIALIDADES DE LA ODONTOLOGIA, COMO PU-­

DIERA SER LA EXTRACCION DE UN DIENTE INCLUIDO EL . . 

CUAL CAUSA HALPOSISIONES DENTARIAS Y ESTO ES DE -

MUCHA AYUDA PARA EL ORTODONCISTA. LA PATOLOGIA BY 

CAL ES OTRA ESPECIALIDAD DENTAL QUE EXIGE INTIMA_ 

COLABORACION CON LA CIRUGIA BUCAL. LA PROSTODON -

CIA TAMBIEN EXIGE LA COLABORACION DEL ODONTOLOGO 
. . -

DURANTE LA PREPARACION QUIRURGICA DE LA BASE PARA 

UNA PROTESIS. 

LOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO, TALES CQ 

MO EL ANALISIS DE ORINA, LOS CULTIVOS BACTERIANOS 

Y LA VALORACION HEMATOLOGICA SE DEBE REALIZAR ·EN 

GRAN CANTIDAD DE .·PACIENTES QUIRURGICOS. ESTO HACE 

QUE PUEDAN DISCUTIR DISCUSIONES MEDICODENTALES, -

· POR LO QUE TAMBIEN SE RELACIONA INTIMAMENTE CON -

l.A MEDICINA. 

ES POR ESTO QUE EL CIRUJANO DENTISTA DEBE P2-

SEER CONOCIMIENTOS GENERALES Y APLICARLOS EN SU -

PRACTICA COMO SON: LA ELABORACION DE UNA HISTORIA 
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CLINICA, EL. CONOCIMIENTO DE ALGU~S MEDICAMENTOS_ 

Y ANESTESICOS, ADEMAS DE SUS DIFERENTES ACCIONES_ . . . . 

QUE TIENEN EN EL ORGANISMO. TAMBIEN .PUEDEN SER Nf. 

CESARIOS ALGUNOS ESTUDIOS DE LABORATORIO QUENO_S_ 
. . ' ' ' ''. 

: AY~DEN 'PARA LA ELABORACION DE UN ··BUEN OÍAGNoSTICO 
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H I S T O R I A e L I N I e A 

LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA ES· UN 

PROCESO ~RDENADO y CRONOLO~~co EN EL QUE SE INVE! 

TIGAN los ANTECEDENTES DEL PACIENTE PARA OBRENER 

DATOS QUE PERMITAN AL ODONTOLOGO CONOCERLO MEJOR 

CQN DEMACIADA FRECUENCIA, ESTA FASE DE LA PRACTI­

CA DENTAL ES DESCUIDADA •. EL ODONTOLOGO ATENTO Y 

CUIDADOSO DETECTARA IMPORTANTES PISTAS PARA .EL_ 

DIAGNOSTICO EN LA NARRACION DEL PACIENTE. ES EVI­

DENTE QUE RESULTA IMPOSIBLE HACER EL.DIAGNOSTICO 

DE ALGUNA AFECCION HASTA SABER DESDE UN PRINCIPIO 

QUE 'EXISTE, POR LO QUE UNA HISTORIA CUNICA ADE- . 

CUADA EN SI NO ES SUFICIENTE. EL CONOCIMIENTO DE 

LOS PROCESOS PATOLOGICOS QUE PUEDAN PRESENTARSE 

EN LA CAVIDAD BUCAL ES IMPORTANTE. 

LA HISTORIA COMIENZA CON EL P R O B L E M A 

P R I N C I P A L, QUE DEBERA EXPRESARSE EN LAS -

' 
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MI~S PAlABAAS DEL PACIENTE SIN AYUOA. ESTO SE CCNSIDERA 

COO LA BASE DE LA HISTORIA Y CONSISTE EN lM RELACllJ.I DE_ 

LOS SINTCJtAS PRINCIPALES. 

1.AHISTORIA DE LA ENFERMEDAD 

A C T U A L ES lfll RELATO CRCNlt.OGICO DEL PROBLEMA PRIN:IPAL 

·y SUS SINTCJtAS RELACIONADOS. ESTA ES, QUIZA LA PARTE ~S lt1 

PORTANTE DE LA HISTORIA . POR LO ~E SE DEBERA REDOBLAR LA A 

TENSION Y ESFUERZO. LA FECKI\ Y LA F~ DE PRESENTACllJ.I DE 

.LOS SINT{j\AS, ASI CCM> SU DURACION Y GRAVEDAD, TAfoelEN DEBS, 

RN-1 SER REGISTRADOS. ASIMI!M> DEBERA ESTABLECERSE LA RELA -

CION DE ESTOS CON OTRAS ACTIVIDADES, TALES C(J() EJERCICIO -

ALll-ENTACJON, MEDICINAS Y FKX:ICJIES. SI EL PACIENTE Hi\ SIDO 

TRATADO ANTERIORMENTE DEBIDO A ESTA MI~ EllFEMDAD PRIN:l 

PAL, EL t01BRE DE SU MEDICO, ti>SPITAL, 1-EDICINAS TC»oWlAS, _ 

AS 1 COO EL CURSO DEL TRATAMIENTO PUEDEN RESULTAR DATOS M 

VALIOSOS POR LO·~ DEBERAN BUSCARSE. 

LA REVISION DE LOS SIST&'AS CONST11UYE lM EXPUJW:ION 
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MINUCIOSA DE LA HISTORIA SISTE""TJCA DEL PACIENTE Y SE LIM! 

TA A CASOS EN QUE EL PACIENTE INiRESARA.AL H>SPITAL. 

DETALLES TAN INSIGNIFICANTES C~ LA FIR* DEL PACIENTE 

EN EL CUESTl~IO PUEDEN SER IWORTANTES. LA CALIGRAFIA I­

RREGULAR Y TaeLOROSA PUEDE SE~lAR ~ TRANSTORN> ~VJOSO_ 

O SENILIDAD. EL tOeRE DEL PACIENTE PUEDE SUGERIRtl>S SU OR!. 

GEN RACIAL, LO ~E POORIA SERVIR PAAA '""CER ~ OIAGN:>STICO_ ·· 

PERTINENTE A ESA RAZA. LA EOAD PlEDE CONFI~ ~ OIAGOOST! 

CO DE CARIES IWf>PMC, ~~AUSIA, .SENILIDAD O ATROFIA DE 

HJESO AL~OLAR. POOEM>S OBTEN:R ABLNWITES DETALLES ADICJO­

Ntll.ES HllCIENOO U'l ESruDIO DETALLADO DE LA HISTORIA PERS<»W. 

DEL PACIENTE. 
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HISTORIA Df.Nl'AL 

Na1!RE DEL DENTISTA ANTERIOR•••••••••••••••·••••••••••• 

Dl~<tlC.. ••••••••••.••••••••••••••.••.•••••••••••.••••.• 

A.· PADECE UD. DOLOR DE DIENTES? ••• .; •••• , •••••••••••••• SI .NO 

B. SE INCRUSTA ALIMENTO ENTRE LOS DIENTES? ............ SI NO 

C. SPHiRAN SUS EtCIAS CUAN:>O SE CEPILLA LOS DIENTES? .. SI· NO 

D. RECHINA LOS DIEMCS DlllW'TE LA t«tE? •••••••• ,.,, •• SI NO 

E. PADECE DOLOR EN LOS OIDOS O CERCA DE ELLOS? ........ SI NO 

F. ~VEZ A RECIBIDO TRATA'otlENTO PERIOOONTAL? ...... SI NO 

G. ALGltlA VEZ KA RECIBIDO INSTRIJCCICH:S ADECUADAS SOBRE EL 

ASEO ADECUADO DE SUS DIENTES EN CASA? .............. SI NO 

H. TIEfE USTED Za.IAS DOLOROSAS Y PROTUBERANCIAS EN SU 

BOCA? •••••••••• .:. • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••••••••••• S 1 t«> 

1. FECKA APROXltw>A DE su ULTIMA VISITA AL DENTISTA •• SI NO 

HISTORIA GF.NERAL IE 5AIJJD 

~ DEL 1-EDICO ••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••• 

DIRECC:t~ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • •• •. •. 



FECHA APROXIMADA DE SU ULTIM\ VISITA ••••••••• ~ ••••••••• 

A.- PADECE USTED EN ESTE tOENTO GRIPE O M>LESTIAS DE .... , 

lA c;AftG#IT A? ••••••••.•.•••••••••••••••.•••••••••• S 1 00 

B._ HA _EXPERl~NTADO USTED SANGRADO ESCESIVO ALGIMA VEZ •• , 

DE tERIDAS o EXTRACCIONES? ••••••••••••••••••••••• SI NO 

C._ ALGUNA VEZ LE HA DICt«> lJll fo'EDICO QJE PADECE PROBLEMAS •• 

CM.O IAC~S? •••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••• S 1 ti> 

D._ SE .LE INFl.NW4 LOS TOBILLOS Cct.I FRECUENCIA? •••••• SI NO 

E._ Cct.I FACILIDAD PADECE PROBLEM\S RESPIRATORIOS O F".!:. , ••• 

TA C>E: AIRE? • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• SI 00 

F._ SE DESMAYA FACllJENTE? •••••-•••••••••••••••••••••SI NO 

G._ SE PGOTA Cct.I FACILIDAD? •••••••••••••••••••••••••• SI NO 

H._ PADECE PROBLEM\S ESTCMAcALES? ••••••••••••••••••••• SI NO 

l. PADECE DE LOS RlibES O DE LA VEJIGA? ............ SI NO ' - . 

J,_ SE LEVANTA DUIWfrE LA NOCtE PARA CJU~? ......... SI NO 

K._ PADECE DIARREA Cct.I FREC\.ENCIA? ••••••••••••••••••·SI NO 

L•_ ClWl>o NI :O GUARDABA ~ DURANTE PERIOOOS PR~ ••••• 

. ~ . . 
GM>()S. • ••••••••••••••••••••••••••••••••••• • •••••••••••• 

M._ RECIENTSENTE HA SUBIDO O BAJ.fOO DE PESO?, •• ~·~· .. SI NO 

8 
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N. EN ESTE rot:NTO SE .EN:UENTRA T<WHX> ALGUN 

f-ED 1 C#Et4'TO? •••••••••••••••••••••••• ~ •••••••••••••• S 1 00 

CUAL? ••••• -. ••••••••••••••••••••• ~ ••••••••• ~ •••••••••••• 

P. DIGA SI ~ PADECIDO: 

ASMA ••••••••••• ,,, •••• SI NO PRESION ALTA •• ,., ••••• SI NJ 

FIEBRE RE~TICA ...... SI NO PHEMIA ........... ~ ..... SI NJ 

ESCARLATINA ••••••••••• 51 NO DIABETES "''''''''''''SI NJ 

PUU04IA ........... , .. SI NO PROBL.EMO.S RENALES~ .... SI NJ 

TUBERCULOSIS •••••••••• SI NO ALERGIAS ••• ,,,,,,,,,,,SI NJ 

PROBLEMAS CARDIACOS ... SI NO NERVIOSISK> ........... SI NJ 

Q, DIGA SI ~ T<JW>O: 

CORTIZ~ ••••••••••••• 51 NJ ESTEROIDES •••••••••••• SI NJ 

. R. LESIONES Y OPERACIONES: 

TRATN41EN'TO ••••••••••••••••••• • ••• • • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • 

t-OSPITAL • ••••••••••••• , ••• , • , •••••••••••••••••••••••• • • 

S. IRRADIACION PPJ:VIA DE ClELLO O CABEZA .............. SI NJ 

r: MJJERES: 

ESTA ~? •••••• ,, ••••••••••••••• •.• •• ,., •••••• SI t.o 



ES'IUDIOS DE LAIDAT<IUO 

EL DIAGN>STICO Y PLAN DE 1RATN-11ENTO P\EDEN REQUERIR 

VARIAS PRlEBAS DE LABORATORIO, YA SEA PARA ESTABLECER EL 

DIAGNOSTICO CON PRESICION O PARA ELEGIR EL TRATAMIENTO MAS 

EFICAZ. ESTO SE P\EDE DETERMINAR EN BASE A LA HISTORIA CL! 

NICA DEL PACIENTE. LOS CATOS DE l.AIQATORIO QlE EL OOONTOL.Q 

<:IJ SlELE NECESITAR PARA EL EXNEN a»'PLETO DE .SUS PACIENTES 

SON: 

1.- RADIOGRAFIAS. 

2.- E>WEN DE LOS TEJIOOS. 

3.- BICHTRIA 1-Efo'ATICA CCM>LETA. 

4.- PRUEBAS DE. COAGULACION SANiUINEA. 

5.- INDICE DE SEDIMENTACI<J.I DE ERITROCITOS. 

6.- ANALISIS CE ORINA. 

7 .- FROTIS Y CULTIVOS BACTERIOLOGICOS. 

8.- QUIMICA SNGJINEA. 

9.- SIGl()S VITALES. 

10.- ELECTROCARDI~. 
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1.- RADIOGRAFIAS. 

QUIZA ES EL AUXILIAR. DE IABORATORIO QUE EL OOCNTOLOGO Y. 

TILIZA'folAS FREC\JEN'l'aENTE. LA RADIOGRAFIA PERIAPICAL ES LA -

folAS PRECISA, POR LO QUE ES -IN>ISPENSABLE W. LAS ESTRUCTURAS 

OENTARIAS Y OSEAS; 

ES DE SIJolA I~TANCIA LA INTERPRETACI~ DE LA RADIOGRa 

FIA CCN>CER LO NORAAl. Y BUSCAR LA REPROOJCCI~ DE ESTOS DA­

TOS NORMALES. 

LA EXTRACCI(j.j QUIRURGICA SI&PRE DEBERA SER PRECEDIDA -

POR ~ RADIOGRAFIA RECIENTE Y CLARA. SE DEBEN OBSERVAR EN -

LA RADlcx;RAFIA TOOO EL DIENTE Y SUS TEJIDOS CIRClN)ANTES. -

LAS RADIOGAAFIAS OCLUSALES SE EM'LEAN PARA sa1At.AR LA PRESf!!. 

CIA DE CALCULOS SALIVALES, DIENTES SlPERIORES INCLUIDOS Y A,b 

GlH>S QUISTES folAXILARES. 

2.- EXN'EN DE LOS TEJIDOS. 

SE REALIZA ~RAIJENTE DESPlJES DE "" BIOPSIA E INCLU­

YE ~ INTERPRETACION MACROSCOPICA Y MICROSCOPICA. EL DIAG-

11 



N>STICO DE CAICER ES HAS lf41CJRTANTE ~ CUAL®IERA OTRA Et! 

FEHDAD C<W LA QUE. A.olERA C<H=\.N)IRSE. SOLO PUEDE tW:ERSE 

~ DIAGt«>STICO POSITIVO BASADO EN ~ CORTE HISTOLOGICO •. 

3.-BICJ1ETRIA_tt:MATICA COf'PLETA. 

PR<i'ORCl<M MTOS Kit If41CJRTANTES AL TRATAR Y DESCAR -

TAR CIERTAS EJll'.EHMDES GEJERALES ®E PUEDEN CMJSAA LESIO­

NE~ BUCALES. SI! DEBE TEl'ER CCHJCIMIENTO DE LOS VALORES N>R­

~S, ASI CCM> LAS VARIACl<KS PAT()l.OGICAS.DE LAS Etff!R.:. 
DADES COM..tES. 

LA Bl<»ETRIA te\ATICA SISTflK'TJCA IN:LUYE. EL RECUENTO_ 

EEL tUERO TOTAL DE ERITROCITOS Y LEIJ:OCITOS POR CENTUE1RO 

CUBICO DE ~ FROTJS SNG.llt<EO, ASI CCM> LA EVAL\.W:IOO DE Í.A 

4.- PRUEBAS DE COAGULACION SNGUUEA. 

SE SUELEN SOLICITAR CON FRECUEN:IA EN FORM\
0

SIS1EK'Tl­

CA Los· TJEMIOS DE SIHiRADO Y CQAGl..UCION •. LA RETRACCl<W DEL 

CCWiULO, ~A ·ce PLAQlETAS, PRUEBAS DE TORNI~TE, Tl9FO · 

·"· .' 
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DE PROTRCMUNA Y TIEJtFO DE PROTRCMllNA PLASHATICA .SO. PR~ 

BAS DE LABORATORIOS ADICIONALES QUE PUEDEN AYWM A ESTASl.5. 

CER LA. ETIOLOGIA EN IJNt\ PREOISPOSICIOO tEMlRRAGICA. 

5.- IN>ICE DE SEDIPENTACI~ DE ERITROCilUS. 

LA t-W>NIT\.O DE LA SEOIMENTACION, QUE E~ tM IN>ICADCR_ 

GEN:RAL DE EtftHOAD y' tM METODOS PARA LA VIGILAN:IA SIS­

TEM4TJcA DEI. PRoGRESO DE LA MISMA. Al.tql! LA PRUEBA ES ltE,1 

PECIFICA, EL IM>ICE DE SEDI~NTACloN AlKNTA C\WllO EXISTE_ 

INFLNW:IOO, DEGENERACJ~ TISUAR, SUPUW:IOO Y NECROSIS. 

6.- ANALISIS DE ORINA. 

DEBERA SER LA PRl~RA ORINA AL ·DESPERTAR LA QUE SE e+ 

PLEE PARA EL E>WEN, SE DEBE. DETERMINAR EL COLOR Y LA CLARI 
. . ' -

MD, EL PH; GRAVEDAD ESPEClf'ICA, Al.BtlllNA Y AZUCAR ~DIN4re 
' ' 

PRUEBAS ESPECIALES. EL EXNEN MICROSCOPICO DETERMINARA LA 

PRESENCIA DE SEDIMENTACIOO TAL COM> CILIN>ROS, CELIA.AS Y Ml 

CROORGANISfOS. LA PRESENCIA DE ALBlJ4INA O AZUCAR ~ OATO!­

SIGNI.FICATIVOS ~ SOOUIEREN eFEHDPD RENAL O DIABETES, • 

.RESPECTIVNi'ENTE. t&KA SE DEBE HACER ~ DIAGN>STICO DEFINI­

. TIVO EN BASE A ~ sOLO ANALISIS DE ORINA, l!L QUE ,IMICNENTE 

·,·,. 
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OEBERA IN>ICAR LA ~CESllW> DE EVALtJllilON Y CONSULTAS Al>! 

CIONALES. 

7 .- FROTIS Y Cll.TIVOS BACTERIOLOGIOOS. 

SE UTILIZA EL SERVICIO BACTERIOSCOPICO PRIN:IPAUENTE_ 

PAAA LA IDENTIFICACJON DE MICROM~ISM>S QJJSANTES DE lM 

INFECCION twlA, SE REMITE l.t.I FROTIS O l.t.I HISOPO CON EL KATg 

RIAl KAS VIRll.ENTO PAAA SU EXPIEN; SUELE ~IRSE IDENTIFlcA 

CION DE MICROORGPHISt«>S Y SENSIBILIDPD A LOS ANTIBIOTICOS. 

sr PUEDE IDENTIFICARSE EL OR~ISM> ESPECIFICA, PlEDE.ANTI­

CIPARSE LA .REACCI~ CLINICA. LA SENSIBILIDAD A LOS PHTIBIQ 

neos AYISJA PARA RECETAR EL ANTIBJOTJCO ADECIJPOO ASI C<M>_ 

SU OOSIFICACION. Y oott\CJON. 

EN KICHlS CASOS SON tECESRIOS LOS CUL TJVOS DE SPHORE_ 

PAAA DESCUBRIR LA PRESENCIA DE BACTERIAS. LA SANiRE SE 08-

TI~ OE LA MISJ.IA F~ QUE Cl.W.QUIER OTRA Pl.llCION VEN>SA , 

HACJENJO ESPECIAL MENCIOO EN LA ASEPSIA. 

8.- QUIMICA SANilllfEA. 

!L HLISIS ~IMIOO DE LA SAIGRE, TEJIDOS Y· :LIQUIOOS_ 
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CORPORALES SE HA CONVERTIDO AHlRA EN ASl.tlTO DE BUENA PRACT! 

CA t-a>lCA. 

LA GL!JeOSA EN LA S>HiRE ES \.ti ~TOOO COLORlflETRO QUE -

SIRVE PRIN:IPAL.l"ENTE COft) PRUEBA PAAA LA DIABETES. LASVARI!, 

CICMS ~LES SON.DE 80 A 120 r-G. POR 100 ""-·LOS NIVELES_ 

DE GLUCOSA EN LA SAtGRE.'AlKNTAN EN LA DIABETES SICARINA, ! 

CRCMGALIA, Tl.MJRES ADRENALES, AN>XIA, LESIONES.CEREBRALES Y 

DISFUNCICHS tt:PATICAS. LOS NIVELES DlSMINJ'fEN EN HIPOTIROl­

DISll() E HIPOPITUITARl!Ml. CUAN>O LOS NlVELES DE GLUCOSA EN -

LA SANiRE SE ~UENTREN FUERA DE LOS LIMITES ACEPTADOS DEBE­

RA PEDlRSE l.tlA PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA. 

LOS NIVELES ~LES DE CALCIO EN LA SANGRE S<».I DE 9 A 

11.S r-G. POR 100 ""-· PUEDEN ANTICIPARSE ELEVACIOtES CUANX> s 
XISTA ACTIVlDAD OSTEOCLASTICA EXCESIVA; ESTE ES EL CASO ESPg 

CI~ENTE EN EL HIPERPARATIROIDJSM> Y EN LA HIPERVJT,,,_,IN>SIS 

D. 

LAS IN>ICACIONES. PARA SOLICITAR DATOS SOBRE LOS NIVELES DE -

FOSFORO EN LA WGRE SON SIMILARES A LAS.DE CALCIO EN .LA Mli 
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~. ESTOS NIVELES A\MNT~ EN LA NEFRITIS,· HIPERPARATIROI -

DI~ Y llETASTASIS OSEA. 

9.- SIGN>S VITALES. 

LA Tef'ERATURA, PULSO, RESPIRACION Y PRESION ARTERIAL_ 

SUELEN SER DESCUIDllDOS CON FRECUEN:IA AL EVALUM AL PACIEN-,. 

TE· DENTAL. EL ODONTOLOGO DEBERA POSEER HABILIDAD PARA DETE! 

MIW EL PULSO, LO QUE PUEDE HACERSE CON FACILIDAD. LA TEM­

PERATURA PO~IRURGICA DEBE SER REGISTRADA SIS~TICAllENTE 

POR LA E~RM:RA O LA ASISTENTE; SE PUEDE UTILIZAR CON FRE-. 

CUEN:IA C<M> ~ IN>ICIOOR DEL POENTO EN· QUE DEBAN EP'PLEAR­

SE LOS ANTIBIOTJCOS Y OTRO TRATAMIENTO tECESMIO SI EXISTE-

ALGlM IN=ECCION. EN ALGlH>S PACIENTES ES NECESARIO DETERMI . . -
l'M LA PRESION ARTERIAL ANTES DE CUALQUIER TRABAJO DENTAL • 

LOS PACIENTES CON ALGlM Et*ERllEOAD GEtERAL CON>CIDA QUE A­

. FECTE EL SIS~ CIRCULATORIO, ASI C<K> IN>IVIOOOS DE EDAD_ 

. AVPNl.ADA DEBERAN SER EXAMINllOOS, REGISTRANX> SU 'PRES ION AR= 

_ TERIAL BASICA, ANTES DE MJHINISTRAR l'EDICNENTOS O #ESTE -

SIA, O ANTES pE INICIAR PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS QUE PRO-

WQUEN TENS ION. 
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10, - ELECTROCARDIOGRAMA. 

REGISTRA LAS FASES SUCESIVAS DEL CICLO CARDIACO. PERM! 

TE OBSERVAR LOS CNISIOS EN EL SISTE>'A OE CON>UCCION, EtEER..: 

foEDAD DEL HJSCULO CARDIACO, lhFARTO AGUXl Y TE'NSION EN C~ 

QUIERA.DE LAS .CAVIDADES DEL CORAZON. 

. LA EtEERMEDAD CARDIOVASCU\AR ES \.NA CAUSA PRIN:IPAI.. DE 

.HJERTE POR LO QUE ESTE EXAfoEN EN PARTICULAR SE EWLEA MJCtC 

. · ESPECIALJENTE EN PACIENTES ~YORES DE 40 AÑ>S DE EDAD. 

~STOS PROCEDIMIENTOS SE EN:UENT!Wt DENTRO DE LOS ALCAli 

CES DE. TODO ODONTOLOGO. EL DEPEtaR SOLO DE PROCEDIMIENTOS_ 

.. DE LABOMTUUO PUEDE SER CAUSA DE GIW{)ES ERR~S.: lH RESU!:, 

TADO, EN PARTICULAR PUEDE Nl SER VERAZ ~ LO QUE SERA NECE­

SARIO RECOOJCER LA NECESIDAD OE REPETIR UNA PRUEBA DETERMI­

NADA. ADE~\l\S LAS PRUEBAS DE LABORATORIO Nl SOl.AtENTE SON CA 

. RAS SINl QUE RESTAN TIEfollO AL OOONTOLOGO, EL ®E POORIA EM­

PLEARSE PARA PROBL&\l\S ~SURGE NTES. POR·ESTA RAZON NltGJ­

f'ii\ PRUEBA DE
0

LA80RATORIO DEBERA USARSE EN SUSTITUCION DE lH 

EXAMEN. FISJCO O DE UNA CONSULTA l'EDICA, SIEMPRE SE HACE EL 

EXNel DIRECTO DEL PACIENTE; LOS E>W'ENES DE LABORATORIO $2 
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l.NENTE SE tW:EN ~S VECES. 

EL oottrn>LOGO Y EL rEDIOO DE8ERAN CCM'REIUR LA.N:CES!. 

tw> DE C~ICARSE ENTRE SI AL TRATAR LOS PROBL..EMS MJTUJS 

DE SUS PACIENTES. GRAN PARTE DE LOS ltfl!RIES. OBTENIDOS DE 

LAS PRUEBAS DE LABORATORIO SE 9l'LEARAN PMA LA DISCUSION_ 

CON EL rEDICO DEL PACIENTE. ~STRA LABOR SERA DISCUTIR ES­

TOS DATOS CON INTELIGEtCIA Y UTILIZAR LA lt-i:cw.tCION' SABIA-

~. 

CIFRAS NlRMALES 

SANiRE: 

~ ................. . 
Ptt ••••••••••••••• ••••••• 

CELULAS: 

ERITROCITOS ............. . 

l.EtJCOS.ITOS •••••••••••••• 

. . 

7 A 9\ DEL PESO COR~ 

7.35 A 7.45 

'+,500,000 A 5,00Ó,00011'M3 

5,000 A 10,000 /141a3. 
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POLIKIRFCNJCLEARES: (CONTINW:ION) 

l'EUTROF 1 LOS ••• , , , ••• , ••• 

Lltt=OCITOS •••••••••••••• 

~ITOS ................ ·• 

EOSlt«>FILOS ••••••••••••• 

BA5()I=' ILOS ••••••••••••••• 

·PLAQJETAS •' •••••••••••••• 

t-Er«>Gl.081~ ••••••••••••• 

1-EHATOCR 1 TO (t09RES) ... 

t&ATOCRITO (MJJERES),,, 

TIE14'0 DE SAN>RADO •••••• 

TIEM'O DE COAGUlACION ••• 

TIEl'f'O DE PROTOM3lNO. •••• 

GLUCOSA ••••••••• ,, •••• ,. 

NITROGEN> t«> PROTEICO ••• 

~ITROGEN> UREICO EN SNGRE 

auNO.: 

CANTIDAD fEDIA EN 241«5. 

60 A 70 \ 

25 A 33\ 

2 A 6 \ 

1 A 3 \ 

o.2s A o • .s ' 
200,000 A 400,000/"'13 

14 ~ 16 G/100 ce. 
47\ 7\ 

42\ S\ 

1 A 3 MINJTOS. 

3 A.5 MINJTOS. 

10 A lS SEGl.H>OS. 

80 A 120 foG/100 ce. 
25 A 38 ,.;1100 ce. 
8 A 20 foG/100 ce. 

1.200A 1.soo ce. 
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COL~ .• ·,,,,,,,,,,,,,,,,. 

ClENSIOAD., .............. . 

Ptt •••••••••••••••.•••••• 

REACC.IC>f\I, •• , •••••••••••• 

AMARILLO PALIOO O NeAR. 

1.005 A 1.022 

4.7 A 8.0 

LIGERNENTE ACIOA 

C~STIT\JYENTES lt-l>RGANICOS •• G/24 l'flAAS DE LA MJESTRA: 

CAi.CID •••.•••• . • ••••.•••• 

CLCR\JROS. 1 1 •••••• ,, ••••• 

FOSFATOS ••• , •••••••••• ,. 

SOOIO •• •••••••••••••• 11 

0.1A0.2G 

10.0 A 15.0 G. 

2.0 A 4.0 

3 A 5 G. 

~STITUYENTES ORGANJCOS •••• G/24 HlRAS DE LA to\JESTRA: 

LREA. 1••,1• • •1• ••, •. 1 •• 

ACIDO URICO •••••••••••• 

CREATJNI~ ••••••••••••• 

ALB\.111~ •. , •..•• , •• ,·,,. 

GLlJC:OSA ••••••• , •••••••• 

ACET~ •.•••••••••••••• 

20.0 A 30 .O .G. 

0.6 A 0.75 G. 

0.3 A o.i+s G. 

NEGATIVO O VESTIGIOS. 

NEGATIVO O VESTIGIOS. 

NEGATIVO. 
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'A N E S T E S 1 C O S 

LA CIRl.XilA DEBE e'PLEAA, PARA EL TRATAMIENTO DE LAS .6 

FECCJCH:S QUE PROVOCAN DOLOR, DISTINTAS MANIOBRAS. ESTA SU­

PRESION DEL DOLOR,·~ DE LAS MAYORES C<:Jt.qJISTAS DE LA~ 

NIOAO SE LOGRA GRACIAS A LA ANESTESIA. ESTE TERMIN> ES UTI­

LIZADO PAAA DESIGNAAEL PROCEDIMIENTO REALIZADO PAA.A SUPRI-

MIR EL DOLOR, PERO TN-BIEN SIGNIFICA PERDIDA TOTAL O PAR -­

CIAL DE LAS DISTINTAS FORMAS DE SENSIBILIDAD. 

LA ANALGESIA ES SIN OUOA ALGUNA, PRil"ORDIAL EN CIRl.XilA 

BUCAL, ESTO ES, CESACION DEL DOLOR EN QUE SE CONSERVE LA -

CONCIEl'CIA. 

t-l)VOCA I~. 

SE PRESENTA CCM> UN POLW BLANCO.CRJSTALlt-1) FACIIJ.ENTE 

SOLUBLE EN /IGUA, N> ES TOXICA NI IRRITANTE PARA LOS TEJIDOS 

PUEDEN EMPLEAASE GAAN:>ES DOSIS SIN QUE APAREZCAN EFECTOS ~ 

ÑIN>S; HABIEllOOSE INYECTAOO EN EL CUERPO SIN PERJUICIO, 00- · 



SIS DE 0.5, l. Y 1.5 G. EN RELACIOO CON LA COCAINA, LA NOVO­

CAINA ES SIETE ~CES to'EN>S TOXICA, 

LA ~VOCAINA EN CIRl.GIA BIXAL, SE EH'LEA EN SOLIJCION:S 

DE 2 Y 4 %. LA PRlt-ERA ES LA MAS <XM.NENTE USADA. PUEDEN -

INYECTARSE CANTIDADES RELATIVNENTE ALTAS¡ COK> 25 Y 30 ML.. 

DE SOLUCIOO AL 2%. 

LA NOVOCAINA DEVE EM'LEARSE CON EL AGREGADO DE ACRENA-

LINA; LA CUAL REFUERZA SU ACCION ANESTESICA. 

ADRENALINA. (EPINEFRINA, SUPRARENINA). 

EN SU EST.000 NATWL, ES 114 PRODUCTO SEGREGAOO POR LA 

t-'EDULA sur:iRAAAew.. 

SU ACCION FARMACOLOGICA ES VARIA. DESDE EL PlMO DE -

VISTA TERAPEUTICO INTERESA SU NOTABLE ACCION CONSTRICTORA -

SOBRE LOS CAPILARES SN-GUINEOS; AL SER INYECTADA JLM'O CON_ 

LA ~INA POR ESTE EFECTO VASOCONSTRICTOR SE REIX.CE LA_ 

CIRCULACIOO LOCAL, CON LO ClW. SE PROUNiA LA ACCJOO DE LA 

22 



SOLUCION .ANESTESICA. 

COBRASIL. 

LA ADRENALINA TIEt-E EFECTOS TOXICOS SOBRE EL ORGANISM:> 

ESPECJAIYENTE EN CIERTO.S P~IENTES, LA ADMINISTRACION DE 

LA ADRENALINA CON) CCW>YWANTE DE LA ANESTESIA, PROOUCE F.5, 

l'OIENOS INTENSOS DE DISTINTA 11\00LE. 

LAS r@IF,ICACIONES DE TENSION QUE SE PROOUCEN CON LA ! 

DRENALINA.COO.COADYWANTE DE LA ANESTESIA, PRODUCE FEto!E­

flDS QUE NO TIENEN LUGAR Cetl EL COBRASIL. 

ES UN PRODUCTO INTRODUCIDO EN LA PRACTICA QUIRURGICA.-

POLVO BLANCO CRISTALINO, SOLUBLE EN AGUA AL 3 %. POSEE lM 

ACCION SINERGICA CON LA EPINEFRINA, DE WINERA QUE PUEDEN E[:1 

PLEARSE DOSIS MENORES DE ~ENALINA. POR SU ~NOR DOSA.JE EN 

ADRENAL:INA TIENE APLICACION A~ EN AQUELLOS CASOS EN QUE Ei 

TA DROGA.DEBA ADMIN.ISTRARSE Cetl CIERTAS PRECAUCIONES. 
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XYLOCAIN\. 

ES EL I0'8RE REGISTR.AOO DE LA LIOOCAI~, EtERGICO PRO­

DUCTO At-ESTESICO DE RECIENTE DESCUBRIMIENTO. 

SU VENTAJA RESIDE EN LA POCA CANT'IOAD QUE SE NECESITA_ 

PARA ALCANZAR GAAN.>ES NIVELES ANESTESICOS Y EN LA DURACION_ 

OE·LA ANESTESIA. 

A). LA XYLOCAl~-ACRENALI~ 1:80.000 AL 2 % ES UN MES . -
TESICO LOCAL EFICAZ PARA USO EN CIRUGIA DENTMIA Y ORAL ~-

l()R, 

B). EL Ca-11ENZQ .DE LA ANESTESIA LUEGO DE LA INYECCION_ 

DE XYLOCAIN\ ES RAPIDO. 

C). et'LEAN:Xl EL OOSAJE ESTABLECIDO, LOS EFECTOS SEC~ 

DARIOS Y POSTERIORES SON EXTREMACWENTE RMOS, 

O). LA APLICACION DE XYLOCAIN\-ACRE~IN\ i:so.ooo AL 

2% EN LA KJCOSA BUCAL PROOOCE ANESTESIA SlJ>ERFICIAL. 
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LOS PROOUCTOS PAAA REALIZAR LAS AN:STESIAS LOCALES ( Q 

TRONCULARES ) DEBEN IR DISUELTOS EN lJ4 VEHICULO APROPIADO , 

QUE PUEDE SER EL SU::RO FISIOLOGICO ~ U OTRAS SOLl.CIO-· 

NES ~ TE~ lM C<H>ICION F\.NWENTAL.: SER ISOTONICAS -­

CON LAS CELULAS EN CUYA ~Cll\DAD V~ INYECTADAS. 
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ANTIBIOTICOS 

LOS ~TJBIOTICOS SON SUSTANCIAS QUIMICAS PROOUCIDAS -­

POR LOS MICROORGANISt-OS Y ~ TJEIEN LA CAPACIDAD, EN SOLU­

Cl<»ES DILUIDAS DE llllilBIR EL CRECIMIENlO Y AUN DESTRUIR o:.. 

lROS Mll'.ROORGANISK>S, 

OIAGN>STJCO, 

LOS ESTU>IOS DE LABORATORIO SON DE MJCHA AYOOA, PERO - · 

EL TRATAMIENTO DE LOS CASOS AGLOOS DEBE SER AC»11NISTRAOO I,M 

M:DIATAMENTE. EN ESOS CASOS, EL ANTIBJOTICO DE ACCION SERA 

EL QUE SEA EFECTIVO IGUAIJ"ENTE CONTRA LOS PATOGOOS DE LA 

CAVIDAD BUCAL. 

ELECCION DEL ANTIBIOTICO. 

EL ANTIBIOTICO IDEAL, SERA ELQ\E ACT\E CONTRA TOCOS -

LOS PATOGENDS, DE~ LOS NO PATOGEN>S Y LAS CELULAS ~ 

LES. SIN CAMllOS, Y SEA EFECTIVO EN MINlfo'A eot«:ENTRACION SIN 

EFECTOS LOCALES O SISTEMICOS· COLATERALES. 



LA MAYOR PARTE DE LOS PATOGOOS CE LA CAVIDAD BUCAL -".' 

SON GRAM POSITIVOS, EL ANTIBIOTICO DE ELECCION P~LeEN-

TE SERA: 

·.A.- PENICILl"1\. SI ~ ESTA CONTRAI~ICAOA POR ANTECE -

DENTES ALERGICOS O POR SENSIBILIDAD ESPECIFICA AL AGENTE • 
. f 

B.- ERITR<J1ICINA. 

C.- TETIW:ICLINA. 

EL ESPECTRO DE LOS AGENTES ES TAL QUE SERAN EFECTIVOS_ 

PROBABl.Ef"ENTE CONTRA LA MAYOR PARTE DE LOS PATOGEt()S QUE SE 

ENCUENTREN EN LA CAVIDAD CRAL. 

DOSIS. 

LA DOSIS ES LA QUE PRODUSCA UN NIVEL TERAPEUTICO OEL -

ANTIBIOTICO EN EL'PLASfi'A SAtG\JINEO Y SUERO, Y TAfilBIEN EN EL 

sino DEL PROCESO PATOLOGICO. SI EL PATOGOO ES SENSIBLE -­

.DEL ANTIBIOTICO QUE ESTA SIENX> UTILIZADO, EL TERMlt() r-EOIO 

DE LA DOSIS DIARIA REC<Htl>ADA SERA LO ADECUADO EN LA MAYO­

RIA DE LOS CASOS. 1 
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IUACION DEL TRATN41ENTO. 

ltJCH>S DE LOS NiENTES.ANTJBIOTICOS SON MCTERJOSTATI -

COS Y MJCIOS MATAN tAS BACTERIAS SOLN'ENTE DUWn'E EL PERIQ 

00 DE to\JLTIPLl<;ACION ACTIVA, EL TRATAMIENTO DEBE CONTJNJAR­

SE POR UN TJ9'FORAZONABLE DESPUES D.E QUE EL. ClRSO CLINICO -

PAREZCA IE~. EN tA MAYOR PARTE DE LAS OON>ICUHS QUE -

SE HALLAN EN tA PRACTICA DENTAL, LA AIJ41NIS1RACION DE LAS -
. . ' ' 

DROOAS DEBERA CONTll'lJARSE POR LO folENlS lt8 tGAS DESPUES DEL 

PERIOOO PGl.IXJ, O A CONTIN.IACION DE ~ INTERVE>CION QUIRlR-. 

GICA CUANX> FUE USIOO PROFILACTl<:NEN1'E. 

~INISTMCION. 

EL ANTIBIOTICO SERA AIJ41NISTRADO DE foWERA QUE PROPOR- . 

CIONE ~NIVEL TERAPEUTICO SOSTENIDO EN LA ZONo\ BAJO TRAT~ 

MIENTO. LA TERAPEUTICA SISTEMICA ES POR LO ~ PREFERIBLE 

EXCEPTO EN LAS ltf=ECCIMS MJY SU'ERFICIAl.ES QUE N> PROOUS­

CAN SINT()IAS aJGTIT\JCIOtW.ES. 

IECANISM> DE ACCION. 

awuACION PROTEICA. ESTE KXIO. DE ACCICJ..I ES COIM A - . 
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LA DE LOS VEtEN)S PROTOPlASM\TICOS CON 'EL FENX., ALCot«X., -

ETC. 

RUPTI.M .DE LA reeRANA CELIA.AR. LA ALTERACION DE LA -

PEHABILllW> DE LA ~ CELIA.AR POR ~ AGENTE ANTIBIO­

TICQ P\EDE IPffDIR LA FORMACION DE ALGUN>S DE LOSC<ff\ES -

TOS ~reos N!CESARIOS PARA LA REPROOUCCION. 

PC.C ION CCMIETITIVA. ALGl.Hi\S DE LAS SIJLRJtW11DAS. POORAN 

REEfol>LAZAR LOS cotfl\.ESTOS ORGANICOS N!CESARIOS PARA 'LA RE -

PRODIXCION CELl,lt.AR. 

PENICIÜNA, 

LA PENICILINA PUEDE SER DIVIDIDA EN DOS GRIJ'QS: 

1.- PENICILINAS DE APARl.CION llATURAL. ENTRE ELLAS, LA_ 

PENICILINA G Y LA PENICILINA V SON LAS QUE SE UTILIZAN CON_ 

~YOR FRECUEN:IA. 

2.- PENICILINAS ·sEMISINTETICAS. SE EN:UENTRAN LOS COM­

PUESTOS ~ N> SON INACTIVAOOS POR LA PENICILINA ESTAFILOCQ. 

CICA. 
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SE USAN EN EL TRATAMIENTO DE ltEECCIOtES ESTAFILOCOCl­

CAS RESISTENTES. EN ESTE GRUPO ESTAN lA OXACILI~, lA M::Tl­

CILI~ Y lA FENETICILI~. lA FENETICILI~ TIENE ~ ESPECTRO 

CASI SJMllAR A LA PENICJLI~ V Y PUEDE SER UTILIZADA EN LAS 

MISMAS SJT,Ut\CJONES CLINICAS. lA OXACILI~ YLA ~TICJLJ~ -­

TIENEN lJ.l RElATIVO Y ESTRECli> f"ARGEN DE ACTIVIDAD ANTIBACTI 

RI~, PERO SON EFECTIVAS CONTRA ESTAFILOCOCOS RESISTENTES_ . . . . 

A OTROS A TIPOS DE PENICILJMI'. 

ESPECTRO. - LA PENICILI~ DE APARICION N!\Tl.RAL SON E­

FECTIVAS CONTRA LA ~YORIA DE LOS COCOS GfWo1 POSITIVOS, Ah 

GLN>S GRAM NEGATIVOS, NEISSERIA Y AL~S ESPIR~AS, lf!! 

CLUSO LA EtnMRADA EN LA ltEECCION DE Vltl:ENT. 

LOS CO'FIJESTOS SEHISINTETICOS· SON EFECTIVOS CONTRA "Y 

OiAS CEPAS DE ESTAFILOCOCOS PRODUCTORES DE LA PENICILIMI' Y 

SU USO EN GENERAL DEBERIA RADICARSE EN ESTA ZONA. 

ACCION .... LA ACCION BACTERICIDA O BACTERIOSTATICA DE -

PENDE DE SU CONCENTRACION .EFECTIVA SOtJllENTE CONTRA ORGA ;... 

·NISM:>S DE RAPIDA REPRODUCCION. 
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DOSIS.- EN EL ADULTO, LA DOSIS ..a>IA ES DE 600.000 A 

1. 200. 000 l.t-ilDADES POR OIA. CUANX> SEA NECESARIO, SE POORAN 

~INISTRAR DOSIS MAYORES CON POCO PELIGRO DE TOXICI~. LA 

DOSIS l"EDIA EN EL ~TO. ( PENICILINll. V ) ES DE 125 A 250 -

Mi. CUATRO VECES AL DIA. ESTA DOSIS SE .USA EN LAS PENICILl­

W\S SEMISINTETICAS. 

ADMINISTRACION.- LA PENICILIW\ P\EDE SER ADMINISTRAM_ 

POR VIA. ORAL, INTRAMJSCULAR O EN>OVEtl>SA. PlEDEN ALCANZARSE 

NIVELES SANiUINEOS ADEClWX>SSI SE ADMINISTRA PENICILINll. V 

POR VIA ORAL. PAAA LA MAYORIA DE LOS PACIENTES ~ N> ESTAN 

GRAVEf.ENTE EWERK15, ESTE ES PROBABLEf.ENTE EL N:TOOO ""5 A­

CEPTABLE DE ADMINITRACION. 

PRECAUCIONES.- LA PENICILI* ES EL ANTIBIOTICO QUE ~ 

"4AYOR FRECUENCIA PRODUCE REACCJcHS OESFAVORABLES, ESTAS -

SON, ANTE TOOO, LAS DE Ntl.TURALEZA ALERGICA, Y SU GRAVEDAD -

PUEDE VMIAA DESDE LA SIMPLE ERt.P.CION ~TA EL COLAPSO G~ 

RALIZADO VASOM>TCR Y RESPIRATIRIO. DEBEN &'PLEAASE LAS SI -

GUIENTES PRECAUCICHS. 
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. '', 
'' 

1.- t-1> HiMiNISlMR A~ PACIENTE~ TENiA ~·s~IA DE· · ,... ' ,' ., .. ·. ": : ,· . ' . 

Á!.ERG.IA o· A ~IEN tt\YA REACcrot.Wx> DESFA~ ~.·LA :..: 
• .... ' ' • ' , ~ ; J • ' . ',' : ' • 

DROGA,. PACiENTES C<W HIST<JtlA DE ~' FIEBRE ~ tEN>,··u ~· . . . . . ,, . 
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' 'TRAS AL~GIAS, SON .f'AS APTOs'PMA miR lM REAcCi<J4 DE $Ett: 
• : . .'' . :·. .r .. , .. · ¡. • :. • ··", , • : '. , , ., '. .. < ·.·, .' : . ·.:. ·' ~ .. ·r'' •.:· '.'.,! 

..... . SIBILIDAD. A LA PEN~CILI*• 'PACIENTES' que·~ 51.F~~OO J~EC:-,:• ,. 

' ' ' 1· ': ci<Hs ~ICAS o REPETICIÓN PUEDEN ~ '. sENSIBLJLI~ ~· ·: ' '' 
·.·~A·~ P~rdii~~ : .·i < : . ··.·;'. . • ·•·." .:. '. ;<· 

...... ' 

' ,. • i .; 

' ' ' 
:,·.,: ... ' · ..... 

;.; ._ .... ,. 

,' 2::.; ESTAR'PREPARH>O PMÁ TRÁTM''AL PACIENTI: DE ·f!WERA· 
,1 • : .. :: ,· •• °' .. ·:~·:':-'>:·>) .' ',,:"._:.· . ·:.::· .. :_.,.:·:··;·; ....... :~· ~-

~IDA '(. c:otMNIENTE EN EL CAsO DE lM RES~S!A ~JLAC'."- : / 

" · TOIDEA. 1 · 

''.'• 

'": '' ' ' . ..,. •, . . : '. . . ' .. ·.·., ': -: :.. .· .t ,·. 
3 .- LA PENICILIWdNYECTMLE PUEDE UTILIZARSE PMA tEy · . 

TRALJzAA LA PENICILINA. ""'v QUE tiACERÚfcoo cúnwx;,· vA ~ 
'. ' ' ' • ' •. •. . ~ ; ,¡ ( • :. ·:, ·.' 1. 

SE HPH caum:Aoq ALGC.t-IAS RESPUESTAS,ALERGJCAS·SEVERAS A LA 

PENICI.LJNASA MISf'A~ TEDRicN4:NTE1 .LA PENICJLINASA' ACT\JAAA -
"·' 

SIN 1-EUTAALllAR EL EFECTO DE AQUELLOS 'COl1'\E:S10S PENICILlN! . . ' ' ' . . ' ' . . ~ 

COS SeMISINTETICOS ~ r«>SON JNACtlVIOOS POR ~:P!NICIL~NA~ ' . . . .. ' .. . . ' .. '\,• ·.·. ', .. '. ·: 
•,'•,,,, 

' ' ( .. ~ ' . 

. ' ' ~ ' '· 
•,· 



ESTREPT()11CI~. 

ESPECTRO.- EFECTIVA CONTRA EL BACILO nJBERCULOSO Y NJ-

.Ct«>S ORG~ISt-()S GRN1 NEGATIVOS. 

ACCION.- BACTERICIDA. 

oos1s·.- LA DOSIS MEDIA EN EL ADULTO ES DE 1 A 2 G.· POR 

DIA DIVIDIDA EN DOSIS IGUALES. 

Aa-\INISTRACION.- MAS EFECTIVA POR VIA INTR.OHJSCULAR. 

PRECAUCIONES. Ht\Y ?OCA$ I~ICACIONES EN LA PRACTICA -­

DENTAL PARA EL TRATAMIENTO CON ESTREPT()1ICI~1 EXCEPTO PARA 

EL TRATAMIENTO DE LAS LESl~S nJBERCULOSAS Y, COMH~ --

CON LA PENICILI~, PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES ru-­

BERCULOSAS Y, C()1BI~ CON LA PENICILI~, PARA EL TRATA -

MIENTO DE LA ENDOCARDITIS BACTERIAL .SUBAGUCY\ CAUSADA POR EL 
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ESTREPTOCOSVIRIDANS. 
··:,·· ,. 

•, 
; ... · 

·:·:.. i .. ·:: -

'·· 

.. ·; . · ". .LA ~ Es TOXICA PNtA EL s1sla-A ·All>1r1vo Y ~· eít- '" 
·. :1 : .· •. ' .:.f ~/_:>.·. 
' ,:· . . ' .. '· .- . . . ',¡ .... 

. G.AHISM>S DEWJlOLLAN lM RESISTEtCI~ M RAPIQ\ A EUA EN -
.,· .~ . '. . . . ' ' . ' -':·, . . . .' :>·;. . . . . . .· ··:·~'. . .. . ·,.. '• 

\ ,· ·'.'. ,~; '. ¡._:" : \ 

·· ( •. U>S!NJ~S~ ·LA ES~l.CI~ ~Sl,DOUTl~l,lAD':;Ji».·, .. · 
.. ¡' ~· .. 1 .'. .... • • •• :•·, _;, 

·· ' ,·To· too LA flEN1c1~1NA PAAA a .TRATN41~ DE t~ERTAS 11ftcc~ 
• • . . • . i ' . • - . . ' ' • • • ~ . - • ,.. • 

. Cl~S MIXofAS~ SIN ~>DE~. él ~IMIENTO DE ~ ' 
·l.'· .. ,. " :·-- .t 

1HT181oncos,·, Esro t«> es M.IY .Ece5AR10, sPivo EN RMA5 .c'IR~ ·, 
' • ': : :· f ' . . ' : ' . ,.' ' ~.,._: ' .' ' ' ' . . ¡ ; . • • : . . : ~-· .. '. ' '·· ... •. : .. -~ ., " -~. ' . 

'.'./_ ...... _ 

. ·. , Ms,TN«:IAS • 
. :, ' .... ·· 

_.;, 

,ESPECTRO.- Ei:EC'tlVA CoNrAA ClG#USK>S GRN. POSITIYOS y 

GIW\.NEGATIYOS,.ASl_TNelEN.aM) EN·LAS:.RICKETTS.AS Y eN:Pk. 
·:I'. 

'ms'llE LOS GMruSVtRUs.· A ESTAS DROGAS se: 'LEs De04INA '.: . . . ,, .'. . . •,. - •' 

~ PHTIBIOTI~ ·DE MUO ESPEcOO: . ·. 

.. "~ ·. "' 
·;. ·.-. 

". 
l • : ' .• . ~ \ •••. ' . • ' .. '. ,. . • • 

ACCIONo'- LA ACCION DE'ESTAS DROGAS SE:CONSIDERA EN:GE•·' 
" 

·\-'. . =·~:~.' l • '.' ·.,, •· • ·;: .. ···<~ •\:·· . . :~· 

•".\, 



!ERAL BACTERJOSTATICA. · 

DOSIS.- LA DOSIS ~DIA PAAA EL ADULTO ES DE 250 K;. ("-! 

DA 6 l'DRAS. LA OOSIS PARA NI;OS PUEDE SER CALCl.l.ADA EN 4 A_ 

5 r-G. POR LIBRA DE PESO CORPORAL, DIVIDIDA EN C~TRO DOSIS_ 

IGUALES EN lAS 24 t«lAAS. 

Aa-11NISTRACION.- LA VIA PRINCIPAL DE A!Ji1INISTRACION ES 

LA ORAL. EN CIRCU'6TNCIAS OBLIGADAS, LAS DROGAS P\.EDEN UT! 

. LIZARSE POR VII\ EN>OVEN>SA. LA TETRACICLI~ DEBE PREFERIRSE 

A lA OXITETRACICLINA O A LA CORTETRACICLlf'.¡I\, YA Ql.E ES ~ ..., 

CCMIUESTO WIS ESTABLE. 

PRECAUCICMS.- LOS DERIVAOOS TETRACICLINICOS ELIMINAN_· 

f'\JCHA FLORA INTESTI~L ~' ESTO DESTRUYE EL DELICADO ~ 

LANCE BACTERIAN> Y A VECES PERMITE EL DESARROUO DE ESTAFI­

LOCOCOS RESISTENTES. SI DESPUES DEL TERCER DIA DE TRATN-IIfli 

TO APARECE l.t4 TRANSTOAAO GASTROINTESTINAL SEVERO, ES PRECI­

SO INTERRl.fflR lA DR~ INE>~ATPKNTE. LA ABSORCION DEL --
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COf'LEJO VITAAINICO B ESTA TNtllEN AFECTi'OO, Y ES PR\llENTE_ 

SUPWENTAR LA IN;fSTION DE VITNotlNAS DIJWll'E LA TERAPEUTl­

CA CON TETRACICLI~. 

ERITRC:..ICI~ • 

. ESTPECTRO.- EFECTIVA C<WTRA atGANISK>S GRAM FOSITIWS. 

ESTA DROGA TIENE ESEtCIAIJENTE EL HISM> ESPECTRO QUE LA PE­

NICILI~ Y PUEDE SER UTIL CONTRA ALGlN>S ESTAFILOCOCOS PEN! 

CILl~Sl.STENTES, 

· ACCION. BACTERIOSTATICO A LAS OOSIS HABITUALES. EN 

GRIN)ES DOSIS PUEDE PRODUCIR ACTIVUW> BACTERICIDA. 

oosrs.~ LA DOSIS. MEDIA PMA EL ADULTO ES DE 250 ~. CA· 

DA 6 lilRAS. 

ACMINISTRACION.- EL rETOOO PRIMITIW DE Pao11NISTRACION 

ES POR VIA <JtAL, 

PRECAIJClotES.- SE HAN OBSERVADO ALGlHJS CASOS DE TRAN! 

·Taw>S GASTROINTESTINALES, PERO OCURREN RARA VE?. 
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CLOIWftNIOOL.( CLCRCf11CETINI\ ), 

ESPECTRO.- LA CL<RCJUCETINI\ ES lt4 ANTIBIOTICO DE Nil+l--

PLIO ·ESPECTRO SSEJANTE AL DE LA TETRACICLINI\. LA CLCRCf11CS, 

TINI\ ES GEt&ALIENrE EFECTIVA PARA EL TRATAMIENTO DE LA Fl,g_ 

BRE TIFOIDEA. LA DROGA TAMUEN TIEN: LA PROPIEDAD DE ATRA'wt 

SAR LAS~ QUE ~LVEN EL SIST&'A ~IOSO CENTRAL 

ACCiON.- ESTA DROGA SE CONSIDERA B.&CTERIOSTATICA. 

OOSIS.- l!'i OOSIS PEDiA PARA EL ADULTO ES DE 250 PG. CA 

ílA 6 tllRAS. 

ADMINISTRACJON.- EL PRIMITIVO MEDIO DE AIJ41NISTRACION_ 

ES LA VIA. ORAL •. LA DROGA PUCDE TN431EN SER INYECTADA POR -­

. VIA EN:>OVEN>SA. 

PRECAlK:IONES.- CON TRATAMIENTO PROL~, ttllH OClMl-

00 lH>S POCOS CASOS DE AN:MIA APl.ASTICA. SI LA 0RoGA SE USA 

""5 DE 72 tllRAS, Hi\Y QUE CClNTR(lLAR EL RECUENTO DE LEUCOSI -

TOS. SI SE ORIGINI\. LEUCOPENIA, LA DROGADEBE SUSPEN>ERSE. 
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BACITRACINA. 

ESPECTRO.- EFECTIVA CONTRA ORGPNJSMJS GR.61-1 POSITIVOS • 

ACCION.- BACTERICIDA. 

DOSIS.- LA DOSIS HABITUAL ES DE 500 ~IDADES POR GRA-

1'1> DE SOLUCION BASE. 

MJMINISTAACION.- LAVIA DE ELECCJON ES LA TOPICA. LA 

~OGA PUEDE MJMJNISTRARSE TPo'oelEN POR VIA JNTRAKJSCULAR •. 

PRECAUCIOt-ES.- LA AOMINISTRACION SISTEMICA P\.EDE. PRO­

DUCIR DA;O REtW.. 

NE<J.llCJ~. 

ESPECTRO.- EFECTIVA CONTRA ORGANISMJS GRAM POSITIVOS Y 

GRAM NEGATIVOS~ 

ACCION.- BACTERlCIDA. 

DOSIS.- LA DOSIS HABIML ES DE f.,.;. POR GRAM> DE SO­

ÜX:ION BASE. 



.llDMINISTRACION.- LA VIA DE ELECCION ES LA TOPICA. LA -

DROGA PUEDE SER Pa-llNISTRADA TPl-lBIEN POR VIA ~ E INTRA -

MJSCULAR. 

PRECAUCIONES.- LA AOMINISTRACION SISTEMICA PUEDE CAU­

SAR DAtll RE~L Y POSIBLE DA;O .EN EL OCTAW NERVIO. 1 

POLIMIXINA B. 

ESPECTRO.- EFECTIVA CONTRA ORGANlst-DS GRAM NEGATIVOS Y 
,· 

BACILLI. 

ACCION.- BACTERICIDA. 

DOSIS.- LA DOSIS ~l'Tl»\L ES DE·O.l A 0.25 POR CIENTO_ 

. EN SOLUCION ACl.X>SA. 

ADMINISTRACION.- LA VIA DE ELECCION ES LA TOPICA. LA 

DROGA PUEDE TN-llIEN SER ADMINISTRADA POR VIA ORAL O INTRAfoY. 

CULAQ 

PRECAUCIOt.ES.~ LA ADMINISTRACIOO SISTEMICA PUEDE c.tAi -
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SAA DAr() ~L Y ~ EN EL SIST&A l'ERVIOSO. 

IWW-IICINA. 

ESPECTRO. EFECTIVA CONTRA MJCHS FORMAS.DE ESTAFILOCO -

COS, LOS Cl.W.ES PUEDEN SER RESISTENTES A OlROS AGENTES. 

DOSIS.- LA DOSIS DIARIA ~ DEBERA DE EXCEDER 2 Mi. PO­

MINISTRAOA EN DOS O Cu.\TRO DOSIS. 

A[loUNISTRACI~.- LA DROGA DEBE SER AOMINIS'TRADA POR -

VIA INT!Wlf.JSCULAR. TNiBIEN PUEDE SER MM POR VIA ORAL EN -

PREPARACI~ PARA LA CIRLGIA DEL lRACTO GASTROINTESTINAL. 

PRECAUCl<Jt.ES.- LA DROGA ES NEFROTOXICA Y T~IEN P\JE·­

DE CAUSAA SORDERA, A CAUSA DE SU EFECTO TOXICO SCl!RE El OC­

TAVO NERVIO. 

ESTOS ~EVOS ANTIBIOTICOS PARECEN SER ACTIVOS OONTRA -.. 

r-tJCHAS CEPAS DE ESTAFILOCOCOS RESISTENTES. SU PRIN:JPAL Clt! 

PO DE UTILIDPD ESTA EN ESTA AA.EA. !'«> SE REC<MIENlAN PARA EL 
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TRAT.4/ollENTO DE ~~S CCH>ICl<H:S C<lfUES CAUSADAS POR <RG! 

NISf.'OS SUSCEPTIBLES. 
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ANALGESIIDS Y ANl'INFLAMA1URIOS 

EL ALIVIO DEL DOLOR es lHJ DE LOS GIWl>ES OBJETIVOS DE 

LA ~DJCJNÍ\, LOS F~OS CUYA ACCIOO ~NTAL COOSISTE_ 

EN MITIGAR EL DOLOR SON LOS NW..GESICOS, Y CCMHENTE SE -

CLASIFICAN EN NW:OTJCOS Y N> NARCOTICOS. 

EN CONSTRASTE CON LOS NARCOTJCOS o NW..GESICOS y sus_ 

COOGEr-.ERES MO.S DEBILES, UN GRUPO AfflLINENTE UTILIZADO DE A 
~GESICOS s~ves SON ANTIPIRETICOS, y LA ~YORIA DE ELLOS 

TAMBIEN EJERCEN ACCJON ANTIN=~TORIA. 

SALICILATOS. 

EL ACIDO SALICILICO, ES lM SUSTAN:IA ORGANICA SIK'LE_ 

~E EJERCE N>TABLES EFECTOS NW..GESICOS, ANTIPIRETICOS, AH­

Tl~IJll.fATORJOS, ANTIRRE\JilATICOS EN EL SER li.MAN>. 

ALtqJE EL SALICILATO S<X>ICO, EL ACIDO ACETILSALICILICO 

Y LA SAl.ICIIJUDA SON KJY SIMILARES DESDE EL ~ DE VISTA_ 
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ESTRUCTUAAL, ALGlN>S DE SUS EFECTOS SOBRE EL ORGANISM> RE -

SULTAN BASTANTE DISTINTOS. ASI, EL ACIOO ACETILSALICILICO -

ES ~S POTENTE ~E EL SALICILATO SCll)JCO COO AtW.GESICO Y 

ANTIPIRETICO Y LA SALICIL.AMIOA ES ttl.JCli> PEl'DS EFECTIVA QUE 

CUALQUIERA DE ELLOS. 

ES SABIDO QUE IAS CEFALEAS, LOS. DOLORES MCULARES, OQ 

LORES POSTOPERATORIOS RESPON>EN N>TABLE?ENTE BIEN AL ACIDO_ 

ACETILSALICILICO. 

. ES PROBABLE QUE EL EFECTO ANTIRRE\JolATICO DE LOS SALIC! 

LATOS SEA SOLO lM f"ANIFESTACION DE SU ACCION ANTltE~TO­

RIA. ESTA ACCION PUEDE OEK>STRARSE EXPERIPENTAUENTE EN ES: 

TUDIOS SOBRE LA INFIRIACION CONSECUTIVA A LA INYECCION DE 

SUSTAN<;IAS IRRITANTES. 

EL ACIDO ACETILSALICILICO SE PRESENTA EN TABLETAS CE 

60,75,150 Y 300·~· Y EN SUPOSITORIOS DE 60, 75, 120, 150 , 

200, 300, 600, y 1.000 Mi. 



NollN>PIRI~. 

LA AMIN>PIRI~ ES ~ F~O EFICAZ COO ANALGESICO , 

ANTIPIRETICO Y ANTIRRE~TICO, PERO SU USO HA COtDJCIOO AL 

DESARROLLO DE AGRANULOCITOSIS EN~ IUERO SIGNIFICATIVO DE 

PACIENTES; COO RESULTADO DE ESTA'DESVENTAJA Y DE LA fo'AYOR_ 

SEGURIDAD DE OTROS PMLGESICOS, EN LA ACTUALIDAD HAY POCAS_ 

RAZCHS PAAA PRESCRIBIR A'IIl'()PIRI~. 

DIPIR<JW\, 

~ FARMACO INTlt-WENTE RELACIOtW>O C~ LOS ANTERIÓRES, 

. LA DIPIRONA, TPl'SIEN RESULTA BASTNfTE PELIGROSO DADA SU Tft! 

tl:NCIA A PROOO::IR AGRANJLOCITOSIS. ESTA SUSTPl«:IA ES POPU -

LAR EN ALGlMS r-EDIOS, DADO QUE CONSTITUYE 00 DE LOS POCOS 

N-IALGESICOS N> ~correos INYECTABLES. 

FENILBUTAZ<JW\. 

SON M INTERESANTES LA FENILBUTAZONA Y LOS F~COS _ 

RELACIONADOS OXIFEt-mUTAZ°"" Y SULFll\FIRAZONA. SU' EFECTIVI -

~ ESTA SITUADA ENTRE LA DE LOS SALICILATOS Y LA DE LOS E,! 

TEROIDES ANTI~TCRIOS. 
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EL NIVEL OPTIMJ DE FENILBUTAZ~ EN 5.WiRE PAAECE SER 

DE 10 flG/ ML. ESTA CIFRA PUEDE OBTEtERSE CON lM DQS'.JS IN! 

CIAL DE 200 1-G/DIA QUE A VECES DEBE ALM:NTAASE DE FORMA -

GRADUAL HASTA 600 fo'G/DJA, 

LA OXJFENBUTAZ~ SE EM>L..EA A DOSIS ORAL DE 100 M;, -

TRES VECES AL DIA. TANTO LA FENILBUTAZ~ CCM> LA OXJFENBY, 

TAZ~ SE EXPOOEN EN TABLETAS DE 100 fo'G • . 

RECJENTEf.'ENTE SE ~ DESARROLLADO VARIOS ANTJNFLAMAT.Q 

RIOS t-AJEVOS, A .PARTIR DE ESTUDIOS EN ANIMALES DE EXPERJ~ 

TACION. SU MODO DE ACCJON ES SIMILAR AL DEL ACJOO ACETIL$! 

LICJLICO, E Itf-llBEN LA SINTESIS·DE· PROSTAGl.AllOJNAS. 

INoa-1ETACI~. 

TIENE lJ.IA ACTIVIDAD SIMILAR A LA DE LA FENILBUTAZCN\ , 

SU MODO DE ACCION ES SIMILAR AL DEL ACIOQ ACE[ILSALICILICO, 

E INHIBEN LA SINTESIS DE PROSTAGl.AllOINAS •. ENTRE SUS EFECTOS 

ADVERSOS SE INCLUYEN CEFALEAS, SJNTC»IAS GASTROJNTESTll'W.ES, 

ULSERA PEPTICA. LA Jl'm1ETACINA SE PRESENTA EN CAPSULAS DE 

. 25 y 50 ""· 
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ACIOO f"EFENAHICO. 

ANALGESJCO SUAVE, NO ES MAS EFICAZ QUE EL ACJDO ACEtl.1. 

SALISILICO Y PUEDE DM LOOAR A REACCJ<MS M>VERSAS GRAVES / 

TALES COO DIARREAS, 1-EGRAGIAS GASTROINTESTINALES, AfEC,.­

CION DE LA Fl.KION REANL Y DISCRASIAS SAN.iUINEAS. SE PRESfli 

TA EN CAPSULAS DE 250 t-G, 

IBUPROFEN. 

ES lN> DE LOS .oHTlt#L»'ATORIOS NO ESTEROIDEOS "'1\S NJE­

VOS, RESULTA M PR<HTEDOR COO SUSTITUTO DEL .ACIDO ACETI.L 

SALICILJCO EN LOS PACIENTES CON ARTRRITIS RE\.Mi\TOIDEA. SU . 

PRINCIPAL VENTAJA SOBRE EL ACJOO ACETILSALICILICO RADICA EN 

LA ~ INCIDENCIA DE TOXICIIW> GASTROINTESTINAL. EL JBU -

PROGEN SE PRESENTA EN 'TABLETAS TRES O ClM'TRO VECES AL DIA. 
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APICBCTOMIA 

SE DEl'DllNA RESECCION RADICULAR, Nfl\JTACION. RADICUIAR_. 

O APICECTCMIA A LA EXTIRPACION DE LA PORCION APICAL INFECTA 

OA DE UN DIENTE Y EL CURETAJE DE TODOS LOS TEJIDOS PERIAPI­

CALES l'ECROTICOS E INF~TORIOS, 

IN>ICACIONES. 

1.- LA APICECT<J.11A ESTA IN>ICADA EN LOS SEIS DIENTES • 

ANTERIORES SUPERIORES.E INFERIORES Y EN RARAS OCACIHS EN 

PREMOLARES; 

2.- EN DIENTES CUYA RESORCION OSEA NO SE EXTlEtllA ·folAS 

DE UN TERCIO DEL TOTAL DE LA RAIZ, 

3.- DIENTES CON REABSORCION PERIAPICAL. 

4.- EN DIENTES CON GRAMJLOMi\S PERIAPICALES BIEN CIRCU­

NSCRITOS. 

5.- DIENTES EN LOS CUALES LA RAIZ HA SIDO PERFORAM 

~ EL TRATNollENTO ENX)l)(MJCO, SllM'RE QUE ESA PERFORa 
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.... ·. 

.. . '' ,. 

CION Hi\YA. OCLUJOO .EN LA MITAD APICAL. De LA RÁIZ, (FALSO CCti ; . 
•, .. • ! '.· 

· DUCTO) 

6.- DIENTES EN PACIENTE$ JqV!teS, Que ··5<1'4 EL ~ACTOR: t-:: 
noc001co DE LA PROWÓ:ION DE Ql,isl!s RAD1cú.Nles.,o ~·~ ·· . ' . '., . : . .· ' . ·; ... ·., .. ;···,. 

s1oó ~EsVITAL.IZADOS POR LA m!Ns1~ DE tM t:Eslo4 QUJSTiCA;~ .·. · 
. ·,. : •. ·· .. '. ·,' .,_;, '"'..': ... ':··. 

•, ;VECINA~ . ,., ., · ., 

1.- 01ENtes FRACT\ltADOS POR·~ ~1-190> 
• . ' •e• ' 

' ' l • • ·, • 1 

.. a.- ctWG> tM LIM Hi\ SIDO ROTA A ·'rl'AVES ~:APICE • 

. ,·DElDI~ v·ro~ N:EiE·~·:~·1co·~~ v;~ ~.~:~·"';: 
·!; 

DICUlAR.· 

. , 
" 

l•·:a.wa> EL PACIENTE POSEE iM:!iALU> Gá&AL.:DISMI. -. .. ,· •.· ., . ' ' 
: ~·'; . 

NJioA;' ca.o FIEBRE' ~TICA, RE\MTISfO~ tEFRITIS, DIME - . 
. . ·' <'; . . . '.J "' •,,' 

TES, ·.~~ CARDl1'os, ETC • 
. "-; 

2.- .EN DIENTES Ql;E PRESENiEN BOLSAS PMacoNTALES Y ~ .. . . .. . . ' . . . ' . . . . . . ~. . ' 

'. ' .. . , 
. / : . ~ , 

, • 3·.- cUfH>o LOS DIENTES ESTllN .KIY CSl(AJlE es11t.c~~ 
. BT~1~ Mlv ·,fllORT~ CSEtO ~ILM>. . .· : '. · ; · · . 

...... " . 
. ·,· .. 

" .·': , . . ·¡,·, 
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't . ~ . . ;'.",:.: ' . 1, ¡, ' ' ...... 

'>· 
,~·. 

" 4,.;'EN.CASOS INACCESIBLES; 

5.- cuNt)o HAY~ ELIMINAR 08'1ACllM ESTRUCMA ~1.; 

6•- c\iANX> LA OCLUSION TRAltlATICA N> PUElE ~ CautEG!. 
' .' ,· • J • • ' • 

J. [lo\~ 
e· 

~ ' .. 

.MATERIÁL •. 

1.- •1s~1. 
•· .. 1· • ,·., 

· 2~:- tGJA.PMA BISTURI•: ·~·. 
•·,',,¡: -· 

. 3.- .. fRESA, QulRUlGI~. 
:'¡ 

.. 4 .• - s6AAADat llE WAVEU• " 
•, 

\• ,. 
~ "•· 

5.~ PERIOSTOTIM>. 

· 6.~ LÍ~ PMA tUSO~, 

7. - 'ELEVAOOlES.~· 

a;- ClltETA. · 

9 ... FRE5A· tiE i:islM. 
10.- GASAS ESTERILES •.. 

u.-'Hl~LORITO oe'SOÓI() • . ·;.· 
'· \ \ . 12.-.:ÁGuJA· ATMl4ATICA. ' 

' . . . ' -

;:• 

•'·'.··· 

. .. 
•, 

,• ,- .. 

•. ¡ ~ 

:':•' 
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lit.- JERINiA PARA MESTESIA. 

15.- AGWA PARA NESTESJA. 

16.- AtESTESJA, 

17 .- TIJERAS PARA CORTAR SU'T\M. 

18.- TODO LO t.ECESARIO PARA EN>OOON:IA. 

PROCEDIMI!NlOS. 

EXISTEN TRES PROCEDIMIENTOS PARA LA REALllACION DE LA 

APICECT<Ji!IA: 

A.- '!3lURACION DEL eotnJCTO Y RESECCION RADIC\UR ltfC. 

CIATA. 

B.- anuw:rON DEL OONXJCTO SEGUIDA POR LA APICECT04IA 

VARIOS DIAS O ~S DESAES. 

-
C.- NoPIJTACION ~ICULAR EN DIENTES CON 081\JRACION DEL 

CCNXJCTO RADICULAR DESDE HACE VARIOS PESES O AÑ>S IHTES, Y 

EN DONlE SE ~· GEtaADO GRANJL<M\S PERIAPICALES. 

OBTUW:IC»4 DEL COtOJCTO RADICULAR Y RESECCI~ RADICU • 

' LAR INEDIATA. 

1.- SE NESTESIA CQN l-"' INVECCION DE 2 A 2.5 e e, POR 



PALATJ~ EN EL FOIWEN ltCISIW, SI LA INTERVEtl:l<»f SE REA­

LIZA EN Lt<I INISIYO SlftRIOR; SI 'FUERA ~ DIENTE ANTERIOR ltf 

FERIOR, SE DARIA lM INYECCION BILATERAL fWl>IBULAR, Y SI -

FUERA ltl PROOLAR ADa'AS DE INFILTRAR EN LA ZOM\ DEL APICE, 

SE INYECTARIA lH TRCKULAR. 

2.- .SE COuxA EL DlqtE DE tlJLE Y SE ABRE EL DIENTE, -

~STA LLEGM A LA CA.'NA PUi.PAR, 

3.- SE COLOCIH l.*S GOTAS DE SOl.UCION DE HIPOCLORITO -

DE SODIO EN l.A c:AHNfA PU.PAR Y SE E><PLORA EL C<HJUCTO CON Y, 

NA SCH>A LISA, EFECTUANX>SE LA LIP.PIEZA CON ltl TIIWERVIOS. 

4. - SE·~ EL CCN>UCTO CON ESCARIADORES Y LIMAS -

l'DJADAS EN HIPOCL<RITO DE SCOIO, YA qtE SI SE RlRZARA ALGLt<I 

RESTO ltffCTAOO POR EL FOIWEN APICAL, SU EFECTO SE N!UTRA­

LIZAR IA O DISMINJIRIA POR fEOIO DE LA SOLUCION ANTISEPTICA_ 

QUE SIMJLTRENENTE SE LLEVA A TRAV1:S DEL FORMN. POSTE -

R IORMENTE SE SECA EL CON>UCTO CON CON:>S DE PAPEL. 

5.- SE QB'MA EL COtOJCTO CON C<N>S DE GUT~ f'La 

TA HASTA EL APICE O SE LE P\EDE PASAR ~IGEIWENTE • 

. 6.- SE QUITA EL DIQlE DE ltJLE PARA C<HNZAR LA APICEC­

.TOMIA. · 
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APICECT04IA. 

· A.- SE TIHN VARIAS RADICXiRAFIAS EN DIFERENTES NQJLOS 

QUE KJESTREN EL LARGO DE LA RAIZ~ LA ~ PATOLOGICA, LA · -

PROXIMIDAD DE LA RAIZ O LAS RAICES DE LOS OlROS DIENTES C(Jll 

EL SOO MAXILAR. SE LIMPIA LA BOCA CON l.M SOLUCI~ ANTISEf. 

TICA. 

B.- SE MES!ESIA EL DIENTE Y LOS TEJIDOS M>YACENTeS SI 

SE U~A NESTESIA LOCAL, QUE .es LA *5 N'R<J'JN>A. 

C.- SE LEVANTA 1.1'<1 COLGAJO QUE PERMITA l.t4A BUENA VISION 

DEL C»PO OPERATORIO. SE REALIZAN ""5 PERFORACIQt.ES CON -

FRESA PAAA liJESO ALREDEDOR DEL APICE RADICULAR Y SE EXTRAE_ 

LA PORCI~ DE 1-USO 1.1'<1 VEZ QUE SE HAN TENI.00 LAS PERFORACIQ 

l'ES, HASTA DEJAR AL DESCUBIERTO EL APICE RADICULAR. 

D.- SE CORTA EL APICE DEL DIENTE C~ ~ AlESA DE FI$y. 

AA. NO SE CORTA ~ QUE EL TERCIO DE LA L<JGIT\D TOTAL DE - . 

LA RAIZ. 

E.- SE ELIMINA CON UNA CURETA EL TEJIDO PATCLOGICO QlE 

LO ROOEA. 

F.- SE ALISA EL EXTROO DE LA RAIZ Y LOS QDES OSEOS. 

G.:- SE BAJA EL COLGAJO Y SE 51.TTI.M • 
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CANINOS INCLUIDOS 

CLASIFICACl<J.J DE CANINOS INCLUIDOS SUPERIORES. 

CLASE I.- CANINOS .INCLUIDOS LOCALIZADOS EN EL P~: 

A.- lilRIZ<M'AL. 

B.- VERTICAL. 

c.~ SEMIVERTICAL. 

CLASE II.-.CANINOS RETE~.IOOS LOCALIZADOS EN LA SUPERFl 

CIE VESTIBULAR DEL Hl\XILAR: 

A.- lilRIZOOAL. 

B.- VERTICAL. 

C.- SEMIVERTICAL. 

CLASE 111.- CANINOS RETENIDOS LOCALIZADOS A LA VEZ EN_ 

PALATINO Y VESTJBU(AA: 

CORON>\ EN vESTIBULAR Y RAIZ EN PALATINO O BISEVERSA. 

53 



,. 

CLASE IV.- CANIK>S RETENIDOS LOCALIZADOS EN LA APOFI -

SIS ALVEOLAR ENTRE EL INCISIVO Y EL PRlfJER PROOLAR EN POS! 

CI~ VERTICAL. 

CLASE V.- CANINOS RETENIOOSLOCALIZADOS EN EL t'AXILAR -

DESDENTAOO. \ 

lt{)ICAC IONES. 

CUALQUIER DIENTE RETENIDO DEBE SER EXTRAIDO PRESENTE -

t-'OLESTIAS O Kl EL PAC IENTE,AATES DE QUE PROVOQUE ALGlM C~. 

PLICACION. 

C~TRAINOICACIONES: 

LAS C~TRAINDICACIMS EN LA EXTRACION DE CANINOS RETg 

NIDOS ~ AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL CANll\() PUEDE SER LL,g, 

VADO A SU POSICION NORfoW... POR fJEDIO DE CIR~IA O U'lA Ca-el­

~I~ DE CIR~IA Y ORTODCH:IA A EDAD T~. 

TECNICA QUIRURGICA. 
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MATERIAL •. 

A.- BISTURl DE BARD-PARKER tlK>. 12 

B.-. !'{)JA NO. 15 BARD-PARKER. 

C.- FRESA QJIRURGICA. 

D.- SEPARAOORES DE BARAVEU •. 

E.~ ELEBAOORES (M1LLER t«>. 73 Y r-.K>. ~4) 

F.- FORCEPS (22&). 

G.- SUTURA'NEGRA 000. 

H.~ GASAS ESTERILES. 

I.- GASAS YOOOFORMAOAS 

J.- TIJERAS PARA CORTAR SUTURA. 

K.- PERIOSTOTot-'O • 

. L.- LIMA PARA ttJESO. 

LL. - AGUJA ATRAUMt:I TI CA • 

. M.- AGUJA PARA ANESTESIA. 

N.- JERir-x;A PARA ANESTESIA •. 

Ñ.- ANESTESIA, CAATUCH:>S. 

ANESTESIA. 
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LA PNESTESIA DEBE PREVEER LA D\RACICJ.t DE LA OPERACI~. 

RETENSION lt<llLATEAAL.- .AN:STESIA IN=RAORBITARIA DEL ~ 

DO A OPERMSE, 

PNESTESIA LOCAL IN=ILTRATIVA DE LA SOVEM PALATI~ A -

NIVEL DEL AGUJERO ºPALATIN> ANTERIOR Y DEL AGUJERO PALATIN>_ 

POSTERIOR DEL tACO A CPERARSE. 

RETENSICJ.t BILATERAL.- NESTESIA llfRAORBITARIA EN AM -

BOS LADOS. 

At-ESTESIA 11\f'ILTRATIVA LOCAL EN LA BOVEM· PALATI~ A -

NIVEL DEL AGUJERO PALATIN> PHTERIOR Y DE NeOS MiWEROS PA­

LATIN>S POSTERIORES. 

PNESTESIA GeERAL.- LOS CPHlt«>S RETENIDOS.P\EDEN SER Q 

PERADOS BAJO .AN:STESIA G&ERAL (BARallUUCO POR VIA ENXlYE'" 

N>SA MAS PROTOXIDO DE. A7J:IE.1 OXIGeO). 

TECNICAS. 

TECNICA PAAA LA EXmACCICJ.t DE LOS CANIN>S RETENIDOS -

CLASE 1. 

1.- too lt<I 8151\JRI BARD-PMICER N>. 12 SE SECClctWI LOS 

.TEJIDOS PALATIN>S Al.REDEDat DEL CUELLO DE LOS DIENTES, DES-
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DE PALATif-1> DEL INCISIVO CENTRAL HAS TA DISTAL DEL. SEGlNX> -

PROOLAR •. 

2.- CON lM tilJA I'«>. 15 BARO-PARKER, Y A PARTIR DE LA_ 

CRESTA DE PAPILA INTERDENTAL, EN LI~, ENTRE LOS OOS IN­

CISIWS CENTRALES, SE HACE lM INCISICJ.I LQN;lru>INAL POR EL 

CENTRO DEL PALADAR, EN lM EXTENSION DE 4·CM, LA INCISICJ.1! 

TRAVIESA ELC<lNU:TO NASOPALATINl (ltCISIVO) LO Ql.E PROOUCE 

ALGO DE te«lRRAGIA, Ql.E SE PlEOE CONTROLAR POR PRESICJ.I CON.;,. 

lM GASA IXJRANTE l.N>S HINJTOS, Sl•N> CESA LA tEGRAGIA, -

· QUE SE &PAQUETA lM TIRA· DE GASA YOOOFORHP.DA EN EL CON>UC­

TO. SE SEPARA EL COLGAJO .UOSO DEL PALADAR otJtO POR ~10_ 

DE UN PERIOSTOT<M> HAST~ QUE LA ESTRUCTURA OSEA ESTE C0PL5. 

TAl1:NTE EXPUESTA, EN ESTE tolENTO ES POSIBLE VER 1.M PR<J11• 

f\ENCIA EN EL ltlESO, O LA CCR~ DEL CANIN>. 

3.- CON lM .FRESA PARA ltJESO, SE tW:EN CRJFICIOS EN el 

ltlESO PALATll'{), A lM DISTAtCIA DE 3 ~. lN) DEL OTRO, AL.Rg, 

DEOOR DE LA COR~ DEL DIENTE RETENIDO, C()I CUIO.OOO DE M> -

LASTIMAR LAS RAICES DE LOS DIENTES VEC.1.N>S. 

4.- POR t'EDIO DE lM FRESA SE lHN LOS ORIFICIOS Y SE_ 

SM:A ESTE TROZO DE HJESO, QUE Cl8RE LA CORONA HASTA DEJARLA 
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CCAYPLETNENTE AL DESCUBIERTO. 

S.- 1.:A EXCEPCION A ESTA REGLA SERA EL CASO EN EL CUAL_ 

lM PORCION DE LA CORONA DEL DIENTE RETENIOO ESTA EN CONTA~ 

TO ~ON LAS RAICES DE LOS INCISIVOS CENTRALES, LATERAL O PRg 

t<>LÁRES. SI SE EXPONEN LAS RAICES DE ESTOS DIENTES,.SE LE -

SIONARAN. EN ESTOS CASOS, SE Al.M:NTA LA ABERTURA SOBRE EL -

lAOO OPUESTO A LA CORt:lM POR ~DIO DE FRESAS PAAA tfJESO, o_ 

SE CORTA LA CORONA SEPARMOOLA DE LA RAIZ. 

6.- fXP\JESTA LA CORONA DEL CANir-«> RfTENIOO POR PALATI-

r-«> SE COLOCA EL ELEVAOOR APICAL, SOBRE, CADA LADO DE LA CO­

RONA, y CON OOBLE fo'OVIMIENTO oe ELEVACION SE TRATA oe LEV~ 

TAA EL DIENTE DE SU LECH:>. 

7.- SI Ml SE LOGRA LA EXTRPCCJON EN EL PRif.'ER INlENTO, 

SE PGAAWA" LA ABERTURÁ Y SE REPITE EL PROCEDIMIENTO POR tE­

DIO DE LOS OOS ELEVADORES, DE LA MI~ IWERA. 

8.- SI r-«> SE LOGRA LA EXTRACCION ENTONCES SE UTILIZA 

l1'l FORCEPS r-«>. 226, CON r>'OVIMIENTOS ROTATORIOS 50,BRE TODO _ 

SI LA RAIZ TERMINA EN UN GPt«=H:>., O EN TODO CASO SE SECCIO­

NA LA CORONA DE .LA RAIZ Y SE EXTRAEN POR SEPARADO, 
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9.- SE Lit-PIAN TOOOS LOS RESTOS, SE SACAN LAS ASTILLAS 

Y SE SUAVIZAN LOS BORDES DEL ALVEOLO, SE VUELVE EL COLGAJO_. 

A SU SITIO Y SE SUTURA. 

' 1 o • - SE COLOCA UN APOS no DE GASA SOBRE EL PAlADAA DU -

RANTE I+ HJRAS, 

TECNICA PARA LA EXTRACCI~ DE LOS CANlt«>S RETENIOOS DE 

LA CLASE 11. 

1.- SE LEVANTA UN COLGAJO QUE ABARQUE DE LA PAPILA IN­

. CIS~VA DE LOS CENTRALES A LA PAPILA DISTAL DEL SEGlHX> PRE­

M'.>LAR POR EL LAOO VESTIBULAR CONTORNEAN:lO EL CUELLO DE LOS 

DIENTES. 

2 .- SE LEVANTA EL COLGAJO CON uN PERIOSTOTOM> HASTA -

QUE LA ESTRUCTURA OSEA ESTE COH>LETAMENTE EXPUESTA. 

3'. - CON UNA FRESA DE ffüURA Y UN!\ DE FELCMW EXP()t(;ASE 

LA CORONt\. 

!+.- CON LA CORTICAL CCM> PUNTO DE M'OYO, COLOCAR LOS 5. 

LEVADORES APICALES MILLER NO. 73 Y t-ll. 71+ DEBAJO DE LA CORQ. 

NA. Y ELEVE EL DIENTE DE SU ALVEOLO. 

5.- SE CORTA LA MITAD DE LA CORONA CON~ FRESA DE F! 

SURA Y SE SEPARA LA CORQNI\ DE LA RAIZ Y SE ELIMINA LA C~Q. 
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· NA, · POSTERI~ SE EXTRAE. LA RAIZ • 

... ,." 

". 

. ' 

6 .- SE ELIMIK'. EL HJESO Y ·SE Lltf>I,'W TODOS LOS. RESTOS. · 

1.- SE LEVANTA EL a>LGAJO y ·se SU1\M CON SEDA Q CAT -

GUT 000. 

a.- se cou>cA lM APOsr,ro QUIRURGrco CURANTÉ 4 ·ttts>f19R 
·'.,' 

1 • ~ ~ 

'l ~ ,' 

•· .· '\'ECNICA P~ LA' ex1MceróN. DE LOS CANrt.Os ÍtrnNrooS: óE · · 
~ '. ·.;' !. 

·LA CLASE 111. . . ~ ' 

' :;: . ~ .. ' 
:.~! ,' 

(~· eN';PAlAMR Y RAIZ EN ~STI~~. , . •. 

1.- COLGAJO' SEMICIRCULAR sOeRE LA RAIZ. ,' ~ ' ' . 
:'··, 

. 2.- ~SICI~ ~.fu.AA POR ELIMINACÍ~ DE ttES~tPÓR ~ro' .· 
DE FRESAS Y ESC<l'LO ~· 

3.- lÁ RAIZ ES SEPARAM POR fi'EDIO DE ~ FRESA DE FISU ' 
'. ¡ ' ,'. • "':: -

' . ' 

RA. 

4,- SE ELEVA; LA RAIZ DESU LECt«>. 
• ' ' J ¡ · •• ,·. 

5.- SE ,HACE \JfCOLGAJo PAl,ATIN> Y SE QUITA:C(ff'f..ET~ ·,· 

1! EL IUSQ'.QUE'.·- LÁCOIOIA. PMAEXPCHR· LA ,PERlffRIA • 

. i 6.- SE coi.OCA.~ INSnUeno ROO EN·ooNTAClo CQN a.,., ···~ . 
. ~ ¡ ' '' 

··,,. 
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. EXTREMH~AD ICULAR DE LACOR~, A TRAVES DE LA CAVIDAD VES-

.· Tl8ULAR y,,sf COL.P!A CON lJ.l fo'MTILLO,. SACAN>O. LA CCllOOA DE 
'' 

SU SIT~O. 

7 • ..; SE V\EL\1!N LOS CX>LGAJOS A'SÚ L~ Y SE suruTAN. 
·, ~· . . . . . 

· 1ecN1~ ·PARA LA EXlRACcra.. DE. t.os CANI~s itE~ioos • 0e 
' ' ,. ,· ,' ·. ,'• . ·, ,. ,\ 

~ . . ' ,. 

:'CcoROOA EN VE511aui.AA v RAiz EN PALAn~t · 
'1.- SE tW:E ~ INCISJON PARA'. ÉL COLGAJo SE.: KttE A&-:1te~ 

'' 

·, EÍ. · ÚCO. VESTIBuwt~ EN NGJl.O .cE ltS: GRADOS. . lEVAÑT~ EL .:: 

COL~ CON EL PERIOTOTcJic.. . . ·. " 

:. ' ·2.- ELIMINAR EL JtJESO VEST'IBUÍ.AR CON FRESA, tW:IENX>SE 
A ' 0 '( -'"'' O' • ' 

· .. ·. )As PeR,F<RAcIONES PERO TENIENlO CUIO.OOO DE c•L.M: L.4' PRQ. ; 
•. ,, ·,. .• • • • ' ,l, 

; :•.·' 

FlN>IDAD PMA N> MÍM LOS' DIENTES . VECIN>S Y EL SEN> fWCI• · 

1' 

'J . ' ' ' ' 

'., .. 3.- TRATM DE TI»N LA COROM CON lM PINZA PARA. ex;. 

· TRAcCIONES ~. 226, SE HAcE ll4 KJYIMJENTO .DE ÁoTACION HACIA. 
' . . ,·/'·. . . ' . 

'foESIAL V tW:IA DISTAL. Y DESPUES ,tW:IA VESTIBULM, Y EL OIErf' ·. 
' • • l • • ' ' • . "' 

,•' 

•: 

·!. ' 



SI I'() TIEtE EXITO ESTE mooo, ~TAR LA CORONA, y ~­

' CER lM OOLGAJO PALATll'(), QUITAR EL ttJESO QUE RECUIRE LA RA~ 

rz, y CON l.t-4 INSTR\IENTO ROM) EflP\JJAR LA RAIZ A TRAVES DE 

LA ABERT\.AA VESTIBULAR. 

4.- SE LIP.PIAN TOOOS LOS RESTOS ELIMINAt()() CRESTAS O­

SEAS AGLO\S Y SU\VIZNtlO LA PERIFERIA DE LAS ASERTI.RAS VES­

TIBULAR Y PALATI~. SE VUELVE EL COLGAJO A SU UIGÁR Y SE sy 

TI.AA COO SEÓA tEGRA. SE OOLOCA lM APOSITO QUIRlltGIOO MAN­

TE 4 l«S. 

TECNICA PARA LA EXTRACCIOO DE LOS .CANJl'()S BILATERALES_ 

RETENIDOS EN EL PALAEN. 

CUANX> EXISTE ~ RETENSIOO BILATERAL SIMPLE LA RESOLQ 

croo DE EX1RAER lM CANll'() o LOS DOS AL MISJIO TIEfoFO ~PENDE 

DE LAS DIFICULTADES DEL CASO, EN lM ADULTO JOVEN Y SAN:> SE 

PUEDE tW:ER SI SE TRATA DE RETeCIOt-ES DIFICILES, SERA PRE;. 

FER 1 BLE HACERLAS POR SEPARADO. 

SE HD.CE lM COLGAr.I> SlfolP\.E BILATERAL COR~NO> EL P~­

TE. VASCUL<HRVIOSO ~ALATll'() (INCISIVO) AL ENTRAR EN EL 

COLGAJO. LAS RELAC l<J.ES DE VASOS Y taVJOS SE RETABLECERAN_ 

EN POCAS s~s. ES lff!CRTANTE MANTEta EL·APOSl10 QUIR~-
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GICO.-

TECNICA PMA LA EXTRACION DE LOS CANIN:>S RETENIDOS EN_ 

ltlA BOCA DESDENTAM. 

LA UCISl<JN QUE SE RFALIZA PMA lA EXTRACION. DEL CANl­

N> RETENIDO POR PALATIN> SE HACE A LO LARGO DE LA CRESTA Y 

EN E~ CENTRO DEL PALADAA EN lit\ EX.TENSION DE ~ CM. LA TECN! 

CA ES LA MISMA QUE EN lA. DE LOS OTRAS CLASES SOLO QUE ~Jl­

N> EXISTE a PELIGRO DE EXPOta O TRAlJ'ATIZAR LAS RAICES DE 

· LOS DIENTES ADYACENTES. 

CANIN>S UFERIORES RETENIDOS. 

POR LO GENERAL ES10S DIENTES RETENl.DOS ESTAN VERTICAL­

fo'ENTE Y CERCA DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR. A VECES ESTAN LQ 

CALIZADOS BAJO LOS APICES DE LOS INCISIVOS IN=ERIORES Sll\J!. 

DOS 1RANSVERSA1JENTE EN ANiULO DE 45 GRADOS tW:IA EL ~­

ltfER IOR DE LA ftW.l>IBULA. 

f>UY RARA 'A:Z SE ENCUENTRAN tllRIZONTALES Y CERCA DEL Lé, 

DO LINiUAL. 

TECNICA • 

. ··( 
(,il. 
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1.- SE ANESTESIA CON #ESTESIA AL OENTAAIO Jt¡:ERJOR Y 

AL ~OUAN>. 

2.- EN TODAS LAS RETEN:JCH:S CANit.Wi ft¡:ERJORES t'ACER_ 

INCISIONES PMA 1,111 COLGAJO AK'LJO. SE LEVANTA EL COL~ Y 

SE CORTAN LAS INCISIONES MJSCULARES ~ ESTl\N LOCALIZADAS -

EN EL MEA OPERATORIA. 

3.- SE t-W:EN ORIFICIO,S CON \NO. FRESA ALREDEDOR DE LA - . 

CORONA EN LA CatTICAL OSEA VESTIBULAR, CUIDANX> i.AS RAICES_ 

DE LOS DIENTES ADYACENTES SE RETIRA EL ttJESO. 

4.- SE EXP<H LA~ POR CQWLETO t-'EOIANTE FRESAS -

PAAA ttJESO. ESTE PROCESO ES CON>CIDO COK> FEtESTRADO DE LA_ 

CORTICAL. 

5.- SE LUXA Y SE REJUVE EL CANIN> CON ELEVADORES'.(N>. 

73 Y 71+) COLOCADOS DEB.6J> DE LA CORONA, .IJSNl)()SE LA TABLA Q. 

SEA COK> P\M'O DE APOYO. 

6.- SI 00 ES POSIBLE EXTRAER LA ~ t-'EDll\NTE EL f'E­

TODO ANTERIOR SE IW:E IN. MJESCA EN LA CORONA Y SE CORTA -

FUERA DEL MMGEN GlttilVAL. 

7 .;- SE EXPCM: t'AS RAIZ Y SE REALIZA OTRA M.ESCA. 

. 8.- SE ELIMINA LA RAIZ CON ELEVADORES USANlO LA CORTI-
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CAL VESTIBULAR COK> fllJ\110 DE Pl'OYO. 

9.- SE LEVANTA EL COLGAJO Y SE SUTLRA CON SEDA tEGRA -

000 Y lM ~A A'TRAl.Mi\TICA. 
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. FRENILECTCMIA O FmIBC'f()tlA 

EL FRENILLO IABIAL PUEDE CITARSE EN1RE LAS CAUSAS DEL 

DIAS~. INTERINCIVO. 

~TOMIA DEL FRENILLO LABIAL. 

EL FRENILLO ES UN ~EPLIEGUE DE LA MJCOSA BUCAL QUE P~· 

TIEflllO DE LA CARA INTER~ DEL LABIO A INSERTARSE SOBRE LA -

LINEA DE UNION DE AMBOS tW<ll.AAES SUPERIORES. ALGlMlS FREN! 

UOS t'() TERMINAN A ESTE NIVEL, Sii"() QlJ: DESCIENDEN H>\STA EL 

BORDE ALVEOLAR, ROOEAN ESTE BORDE Y VAN A TERMI~ EN LA.P! 

PILA INTERDENTARIA, EN LA BOVEOA PALATI~. 

EL REPLIEGUE QUE· FORMA EL FRENILLO E~TA CONSTITUIDO -

HISTOLOGIC.lff:NTE POR TRE CAPAS: lA. EPITELIO ESCAKlSO ESJR! 

TIFICADO DE LA ~OSA BUCAL; 2A. LA TUNICA PROPIA CONSISTE_ 

EN TEJIDO FIBROSO BLANX>; 3A. LA SUBMJCOSA QUE.C~IENE 

Gl.MOOLAS MJCOSAS Y LltfATICAS. 

FORtJAS: 
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EXISTEN OOS CLASIFICACIOfES EN BASE A LOS TIPOS DE FRg_ 

NILLOS ANOR~ES. 

A.- J!J'JCl-V\ BASE EN FCJRt.IA DE ABANICO EN EL LABIO. 

B.- ANC~ BASE EN F~ DE ABANICO ENTRE LOS INCISIVOS 

C.- ANC~S BASES EN FCJRt.IA DE ABANICO EN EL LABIO Y EN-. 

TRE LOS INCISIVOS. 

D.- AMPLIO FRENILLO DIFUSOADIPOSO. 

OTRA CLAS'IFICACJON ES: 

1.- EL FRENILLO DE TIPO ALARGADO; PERO QlE PRESENTA -

SUS BORDES DEREClil E IZ~IEROO PMAl..ELOS. 

2.- EL FRENILLO DE FO~ DE TRIANiULO, CUYA BASE COIN-

CIDE CON EL SURCO Glf<tlVAL. ·' 

3.-. EL FRENILLO TRIANiULAR A BASE INFERIOR. 

Jl.m.1ALIAS QUE OCACI~ EL FRENILLO. 

LOS DIVERSOS TIPOS DE FRENILLO OCASIOtWI DISTINTAS ~ 

1-'ALIAS DENTARIAS. 

LOS FRENILLOS DEL TIPO 1 OCACIONAN ~ DIASTEl-'A QUE SE_ 

'CARACTERIZA PORQUE LOS EJES 'DE LOS INCISIVOS SON SENSIBLE -

~NTE . PARALELOS. EL FRENILLO DE TIPO 2 ORIGINA UN DIAS'TB'A 
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ClffA CARACTERISTICA RESIDE EN QUE LOS EJES DE LOS INCISIVOS 

~ CONllERGENTES, ESTANX> SUS CORONAS MAS PROXJMAS QUE SUS 

APICES. POR EL C~TRARIO, LOS FRENILLOS DEL TIPO 3 ORIGINAN 

LN DIASTEMA, PERO EN ESTE CASO LOS It«:JSJVOS TIENEN SUS CO- . 

R~S'AM>LINENTE SEPARAMS Y SUS APJCES SE APROXI!IW4. 

EL FRENILLO LABIAL PUEDE a>ot.ERSE A LA NORMAL UBICA -

CION DE LNA PROTESIS C<M>LETA Y DESPLAZAR A ESTA EN LOS fo'O­

VIMJENTOS DEL LABIO. LO MISM> OCURRE CON EL FRENILLO LIN"--

GUAL (~IGLOSJ) QJE P\E)f OCACJ~ ADEMAS TRANSTORNOS EN 

LA FONO.el~ y OEGLUCI~, PAAA SOLlx:IOt-M i.os CUALES, N> ns. 

NEN OTRO ~JO QJE EL ~IRlllGICO. 

OPORTLNIDAD DE LA EXTIRPACION DEL FRENILLO. 

~ RAZCN:S ORTOOCN:ICAS Y PROTETICAS, EL FRENILLO LA-

BIAL DEBE EXTIRPARSE EN LA EDAD JWENIL, PAAA PERMITIR EL 

TRATN".JENTO ORTOO<H:ICO; EN LA EDAD ADULTA, CON FINES PROTS. 

neos. 

CON RESPECTO A LA EDAD EN QUE DEBE SER OPERADO EL FRE­

. NILLO, ~ FINES ORTODONCICOS, LA ~ EPOCA ES ANTES DE 
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LA ERUPCION DE LOS T&fOAARIOS; EN TAL CASO, BASTA CON lM -

APLICACION DEL GALVAt«ALITERIO. 

Slef'RE DEBE REVISAASE ll<IA AA:>IOGRAFIA PREVIA A LA IN -

TERvENCION DEL FRENILLO. KJCli>S DIASTEKAS ~ ESTMI ORIGINA -

DOS POR· ESTA PHJW.IA, SI~ QUE SE DEBEN A LA PRESENCIA.DE -

~ MEDIOOENS O DE DIENTES SUPERNMRARIOS. 

LOS CIRUJAN>S Y ORT~ISTAS OPINAN QUE EL FRENILLO DE 

LO~ NIÍl>S DEBE SER OPERADO DESPUES DE LA ERUPCION DE LOS CA­

Nl~S PERt-WENTES. lltJCH)S FRENILLOS tM DESAPARECIDO O DISM! 

NUIDO SU VOLlMN.POR LA PRESION EJERCIDA POR LOS DIENTES .CA-

Nl~S. 

. TECNICA, 

AIHRENCIA BAJA DEL FRENILLO LABIAL, 

L- SE ANESTEDIS INFILTRANDO EN EL FRENILLO LABIAL EN -

su ORIGEN E INSERCION. SE INYECTA LENTNENTE 0.5 ce. EN CIQA 

PUNTO. SE ESPERA 5 MIMJTOS. 

2.- .SE LEVMITA EL LABIO Y SE COI.OCA lM PINZA H&OSTAT! 

CA PARALELA A LA SUPERFICIE LABIAL DEL BORDE ALvEolAR Y EN -

CONTACTO ~ON LA MJCOSA ~ Cll!RE LA SUPERFICIE lABIAL DE LA 

Afiof 1s1s ALVEOLAR. SE CIERRA LA PIN1A teOSTATICA SOBRE LAS 
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FIBRAS DEL FRENILLO. SE LEVANTA EL LABIO HACIA ARRIBA Y AF~ 

AA ~TA QU~ FORl'E #QJLO RECTO CON LA SlffRFICIE LABIAL DEL 

liJESO ALVEOLAR. SE COLOCA l.ffi\ SEGlN>A PINZA te'OSTATICA PARA 

LELA AL ALBIO ELEVADO Y TRACCIONPOO ( EN .WSULO RECTO CON LA 

PRllERA PiNZA l'EM>STATICA)SE PINZA ESTE INSTRtffNTO SOBRE -

LAS FIBRAS DEL FRENILLO OCN>E ESTAS SE INTROOUCEN EN EL LA -

BIO, Y SE EXTIEN>EN LOS fGOIENTES DE LA PINZA HASTA EL FON­

DO DEL SLRCO VESTIBULAR. 

3 .- LAS PlM'AS DE LOS H>ROIENTES DEBEN ·TOCARSE ~ - . 

.-ENTE; EL FRENILLO LABIAL ENTRE ELLAS F~ ~ V ltNERTIDA_ 

EL ASISTENTE SOSTIEfE PBSOLUT»'ENTE QUIETAS'LAS PINZAS, SIN_ 

EJERCER TRACCION. 

4.- CON ~ BISTURI _AFILADO BARD-PARKER f!D, 11 SE CORTA..,. 

ALREDEDOR DE LA SUPERFICIE EXTERIOR DE.LAS DOS PINZAS tEM>S­

TATICAS DE K>OO QUE Cl.WIJO EL CORTE ESTE CXffLETO LAS DOS -

PINZAS SALGAN CON EL TEJIDO DEL FRENILLO ENTRE ELLAS. LOS --
. . . 

WIRGENES LATERALES DE LA IGIDA QUIRURGICA SON AIGA DESBRI• 

~ PQR fEDJO DE TIJERAS QUIRLRGICAS O ""' PINZA teOSTAT! 

" 
CA RECTA, ESTO PERMITIRA lN f!OVIMIENTO DESLIZNnE· DE LA KJq2 
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SA DE 1-\dNERA QUE Pll:OA SER APROXIKODA Y SUTURADA SIN TENSION 

SI EL CORTE ltJBIERA SIDO HECH> EN EL INTERIOR ENTRE LAS DOS_ 

· PINZAS HABRIA QUEMlO TEJIDO LACERADO Y M>\GULl.JOO DESPUES DE 

RETIRAR LAS PINZAS ¡.e()STATICAS. ESTE TEJIDO DAÍWX> ES PRÓ -

PENSO A NECROSIS, RETRACION,.CICATRIZACION LENTA Y BORDES oS, 

BILES A TRAVES DE LOS CU\LES·LA SUTURA Pll:DE DESLIZARSE Y -­

CORTARSE M>\LOGRANXl ASI EL MOHTENIMIENTO DE LOS LABIOS DE LA 

HERIDA HASTA QUE LA CICATRIZACION SE PROOUZCA. 

5,- SE SUTURA DESPUES DE QUE LA MJCOSA HAYA SIDO DESBR! 

DADA Y LIBERADA. i\L COLOCAR LA SUTURA SOBRE EL LABIO HAY QUE 

ESTAR SEGl.RO DE QUE LAS GLAN>ULAS t>\JCOSAS ESTEN CUBIERTAS -~ 

POR · MEt-l!IWIA MJCOSA • 

. 6 .- SE COLOCA ALGLWIS CAPAS DE 2 CM. DE GASA YODORJM\­

OA GRUESA ENTRE LA SUPERFICIE LABIAL.DEL BORDE ALVEOLM Y EL 

LABIO. SE INSTRUYE AL PACIENTE PPAA QUE ~ENiA ESTE APOSl­

TO DE GASA EN SlJ LUGAR DURANTE 2 H>RA$. DESPlES DE RETIRAR -

LA GASA EL PACIENTE DEBE HACER mJUAGATORIOs. CADA H>AA. 

ELIMI~CION DEL FRENILLO LABIAL COO AY\.OA EN EL TRATA­

MIEN"tO ORTOOONTICO O PAAACORREGIR lJ.I DJASTE* ENTRE LOS It+o 
' • 1, ' 
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CISIVOS CENTRALES Sll'ERIORES. 

EL FRENILLO LABIAL, ®E '1E EL LABIO AL PROCESO ALVEO :­

LAR, CC»UMNTE RETROCEDE Y SE ALEJA DE SU INSERCIO CRIGI~ 

EN LA PAPllA No\SOPALATJNi\ (PAPILA PALATI*) Dl.RANTE EL LAPSO 
.•; 

DE ERUPCION DE LOS IN:ISIVOS CENTRALES ~S. EN ALGU-- . ' 

NlS CASOS, EL DIASTEMi\, CIERRA EXJQlTANENENTE EJERCIEtllO -­

PRESlON, EN SENTIDO fESIALSOBRE LOS IN:ISIVOS CENFRALES. SI 

ESTO~ OCWE Y SE. DESCARTAN OTRAS POSIBLES CAUSAS DE DIAS­

lEM\S, TAL CCM> i.A PRESEN:IA DE DIENTES SUPERN.ffRARIOS (fE­

SIOOENS), Y AL TRM:CJ<H\R ENTOtCES EL LABIO Y SU FRENILLO SE 

PR<X)UCE IZQUEMIA. EN LA Z<lN' DE LA PAPILA *SOPALATI*, POR -

LO COM.t4, EL FRENILLO ESTA HIPERTROFIADO Y SU ADtEREN:IA A -

LA PAPILA DEBE. SER EXTIRPADA CON l4JCK> CUI~. . . 
.,_ 
..... 1,· 

TECNICA PMA LA EXTIRPACION DE ~ FRENILLO LABIAL HIPE!, 

lROFIADO. 

LA TECNJCA ES LA MISM\ ANTERJauENTE PENCI~ tMSTA -

EL o,JJNTO PASO PoSTERI~ SE <DtTA lH. C\Ñ. DE folJCOSA A. . ' . . . . 
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•,.'.". 

t-W&A DE V, ENTRE LOS llCISIVOS CENlRALES, ~STA EL tt.ESO -

INTERSEPTAL. SE ELIHI~ ESTE TEJIDO DEL ESPACIO, TENIENX> -

CUIDADO.DEN> E)(fl()t8 LOS CUELLOS DENTARIOS. 

6.- SI EL ESPACIO ENTRE LOS llCISIVOS ES M GRAN)E, SE 

ELIHI~ ~ PIEZA RECTAN>ULAR DE PU:OPERIOTIO. EN NeOS CA -
. . . 

SOS EL TEJIDO DEBE EXTEN>ERSE TRES fo'M. PQR DEBAJ'.> DE lA PERI . . . . -
FERIA. LINiUOGINilVAL DE LOS llCÍSIVOS CENTRALES tW:IA EL ~ 

SO Y TNtUEN SE EXTENleRA tW:IA VESTIBULAR 5 fo'M. 

J.- SE Eff'AQUETA EL SlaCO ENTRE LOS llCISIVOS CENTRALES. 

CON GASA YOOOFORMADA EJIPN'ADA .CON~ PASTA ESPESA DE OXIDO_ 

DE ZllC Y E\JG9a.. SE INSTRUYE AL PACIENTE PMA ~ IW41'EtfiA 

ESTE APOSITO EN POSICION POR CIICO DIAS. 

ESTO Il>PIDE ~ SE ~ EL .TEJIDO EN EL LllW!IR.SE COLOCAN 

VARIAS CN'AS DE 2 CM. DE GASA YOOOFOOW>A ENTRE LA Sll'ERFI -

CIE VESTIBULAR DEL REBORDE ALVEOLAR Y EL !.MIO. SE DEJAN PQR 

OOS ti>RAS EN SU Ll.XJAR. EL P~.I ENTE DEBE ENJUAGAR SU BOCA, 

ANmLO'IOIIA 

FRENILIOOOA · LitOJAL 
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· SE PUEDE UTILIZAR AtESTESIA GeERAL O LOCAL. SI ES LO -

CAL, SE REALIZA ~ BLOQJED BllATERAI. ceL JERVIO LltGJAL. LA . . 
lfflLTRACION LOCAL DE LA Art:STESIA t() ES eot-NENIENTE, PUES -

DISTORCIOM LOS TEJIDOS 11\PJDIENX> lM LIJEA ce IN:ISION PRg, 

CISA. ~ VE;z ~ SE ESTA LOGRADA LA AtESTESIA (LA Pl.MA DE_ 

IA LEMOUA DEBE ESTAR INSENSIBLE)SE MNtn'IEJE ABIERTA LA BOCA_ 

Y SE SWETA LA LEtGUA CON lM LIGADLM CUYA Pl.MA SE PASA A­

TRAVES DEL Pl.MO .f"EDfO DE LA l.EtQIA, A ~ CENTI~ DE LA -

~TA, PPAA SOSTEtER IA LENiUA tW:IA .MRIBA ÓUWITE LA OPERA 

croo (PlM'O DE TRACCIOO). EL FRENILLO Llt«it.W.. CORTO Y/O EL -

MJSCULO GENIOGLOSO SE POtEN TENSOS PCR LA TRÁCCIOO ce LA SU­

MA LltQIAL; CON .TIJERAS RECTAS BIEN AFll.AMS SE CORTA A -

MITAD DE CANIN> ENTRE IA P\.M'A DE LA LEtGJA Y SU ORIGEN EN_ 

IA SlffRFICIE LltGW. ce LA SIN=ISIS twl>IBl.l.AR. EL catTE -

SE DIRIGE HACIA ATRAS, PARALELO AL PISO ce LA CAVIDAD Bl.CAL 

EN lM L<HilRLl> ce 4 O S CM. O ~TA QlE LA P\MA DE LA la.t 

6"' PUEDA TOCAR LAS Sll'ERFICIES LINil.W.ES DE LOS DIENTES SY, 

PERIORES ANTERICES CON IA BOCA ABIERTA~ EL catTE rJEi.. FREN! 

U.O A ESE NIVEL EVITARA QlE SE ~TICE LA CM\KULA SAL! 

VN.. Y LOS <XN>UClOS SALIVALES ~ll.MES QlE ESTAN llE8A&I> 



DE LOS BORDES CORTANTES DE LA TIJERA. 

SE PUEDE SECCIONllR SI.ES f\ECESARIO EL ~CULO GBllIOGLO­

. SO AOE1>4AS DEL FRENILLO LitGJAL.. 

LOS eau>ES LATERALES DE LA I~ISION SON SJX:.AVNYJS CON -

LAS TIJERAS. CON SEDA ~GAA DE ~ 000 Y~ AGUJA Cl.RVA_ 

SE APROXI~ LOS BORDES DEL CORTE DE LA KJCOSA EN EL PISO DE 

i.A BOCA Y LA SUPERFICIE VENTRAL DE LA LENil.IA. 

ASI LA INCISl()I tallZONTAL SE TORNA VERTICAL. SE SU1'\M 

CON MTOS AISLADOS DE ~ CENTHTRO ENTRE SI. PUEIE SER BE­

rt;FICIOSO PAAÁ KICH>S PACIENTES't.M TERAPIA DEL LEtGUAJE ~ 

LES CORRIJA LAS FALTAS DE DICCION QUE DESARROLLARON. 

SI. LA AN1JILOGLOSIA SE PRESENTA EN BOCAS DESDENTADAS SE 

·USA LA MISMA TECNICA DESCRITA PMA EL FRENILLO LINiUAL. . . 

W.TERIAL. 

1.- BISl\JRI DE BARO-PMKER N>.11 

2 .• - tl>úA PMA BISMI. 

3.- JERINiA PMA ANESTESIA. 

4.- Pf:JJJA PAAA ANESTESIA • 

. S.- AtESTESIA. 
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REGULARIZACION DE. PROCESOS 

CUAf'.I)() ES NECESARIO REALIZAR EXTRACCIONES CON EL FIN DE 

PREPARAR LOS Mi\XILARES PARA Ql.E RECIBAN POSTERIORt-'fNTE APNl.A 

TOS DE PROTESIS, LA EXOOONCIA DEBE SER PLANEADA Y EFECTUADA_ 

CON FINES PROTESICOS. ESTO ES ~ LOS REBORDES ALVEOLARES ~. 

· BEN QUEDAR DE TAL~ QUE AL COLOCAA LA PROTESIS N> Klt.E,i 

TE O SEA DOLOROSA, 

Slet'RE ®E N> ESTE IN>ICADA LA ALVEOLECTCJUA catREClO­

.RA, LA ALVEOLECTCJllA ESTABILIZADORA SE LIMITARA A LA ELIMINa 

CION DE LAS ARISTAS Y CRESTAS OSEAS ~S AGRESIVAS. 

LA REGULARIZACION DE PROCESOS BIENE A SER LA AOOPCION -

DE CIERTAS t-t:DIOAS QUIR~GICAS, A OBJETO DE FACILITAR LA RE­

TENCION, LA ESTETICA, LA ESTABILllW> Y A VECES LA INSTALA -­

CION DE APARATOS. 

TECNICA. 

EL TRATAMIENTO PUEDE REALIZARSE EN 100A LA EXTENSION DE 
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LA AACPDA O DE OTRO H>DO DIVIDIR LA OPERACION EN OOS O TRES 

ZONAS, ESTOS PROCEDIMIENTOS ESTAN EN RELACION CON EL Nl.MRO_ 

DE DIENTES A EXTRAERSE, ESTAOO DEL PACIENTE O LA EXTENSION -

DE LA ZONi'\ DESOENTAM. 

EN GENERAL SE PUEDE DIVIBIR LA ARCf.DA EN TRES SEGMENTOS 

A.- SE EXTIENlE DESDE EL ESPACIO INTERDENTARIO ENTRE ca 
NINO Y PRIIER PREKlLAA HACIA ATRAS DEL LAOO DERECl-0. 

B.- 1.1-J SE<MNTO POSTERIOR IZQUIERDO CON LOS MISK>S LIM! 

TES ~IOl'WX>S. 

C.- l.t4 SEGIENTO ANTERIOR ENTRE CANilll> Y ~1111) • 

. IN:ISION (SEGfo'ENTO A) 

SE TRAZAN OOS IN:ISI~S, lM UBICAM EN EL ESPACIO EN­

TRE CANlf'.h Y PRllQ PROOLAR Y LIGERAfo'ENTE INCLINADA ~CIA ~ 

DELANTE. 

LA R#1A POSTERIOR DE LA INCISION SE 1RAZA EN EL LIMITE_ 

DISTAL DEL ULTIMJ DIENTE EXISTENTE EN LA ARCf.DA. 

INCJCJON PALATINA.- U'4 COLGAJO MINIK> ES NECE~ARIO TRA­

'ZAA EN LA CAAA PALATI~ PARA NO TRAl..MT17.AR LA FIBROKJCOSA.­

PCR LO TANrO SE ~ IN:ISJOtES PARALELAS A lAS BUCALES Y 

DE '-"" EXTENSION DE 5 MIWETROS APROXlfoWWENTE. 
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POR ULT!r<l lM INCJSION f.lAYOR EN EL BORDE DE LA AA.CADA_ 

DENTARIA Ql..E LLEGUE PROF.l.WAfw'ENTE HASTA EL HUESO, UNIENXlLA_ 

CON LAS DOS l~ISIONES ANTERIORES HASTA FOIU-'AA UNA H. 

PREPARACION DE LOS COLGAJOS. 

SE LEVANTA EL COLGAJO MOCOPERIOSTICO CON UN PERIOSTOlO­

M:J. LA CANTIDAD DE ELEVACION DEL COLGAJO OE?EN:lE DE LA EXTEN 

SION DE LA OPERACION, ~RO POR LO GE~ ES SUFICIENTE SEPA 

RAA EL COLGAJO SOLO HASTA LA REGION DEL TERCIO APICAL DE LOS 

DIENTES. 

EL COLGM PAl.ATIN:> SE PREPARA .IG~TE, AM50S SE !+\!:!. 

TIENEN APAATAOOS CON St:t'ARAOORES. 

ALVEOLECTOMIA. 

LA CANTIDAD DE HJESO A RESECAR DEBE SER RELATIVAIENTE -

ESCASA. Cor<> N) HAY REGLAS FIJAS ~E C<WICI<HN LA RESOR -­

CION POSTOPERATORIA, sol.o SE ELIMINAAAN LAS MISTAS OSEAS, -

LOS BORDES OSEOS FILOSOS Y CORTANTES, LOS TABIQUES lNTEROEN­

TARtOS E INTERRADICUlARES HASTA UNA ALT\N\ PRlJ>ENTE. ESTA ~­

PARTE DE LA OPERACION SE R~IZA CON PINZAS Gt.eIAS. 
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PMA DEJAR USO EL ttJESO SE REALIZA CON LIMi\S PMA tu-

50 (ESCOFINAS) O FRESAS REOONlAS. GRANJES, PlEDEN et>LEARSE -

LAS FRESAS PMA PROTESIS. 

PAAA COfwPROBAR SIN> HAY MTAS CORTANTES Q\E *S TARDE 

VAN A RESULTAR Mll.ESlOS, SE WELVE .EL COLGAJO A SU S.ITIO Y .:_ 

SE VERIFICA CON EL PULPEiX> DEL DEDO LA REGULARIDAD DE LA M­

CAM ALVEOLAR. ~ 1:.EVANTA NJEVN-'ENTE EL COLGAJO Y SE ELIMI -

tw4 .ESTAS CON PINZAS G~IAS, FRESA O ESCOFINAS. 

CORTE DEL TEJIDO EXCEDENTE DEL COLGAJ> Y SU'T\M, 

REGULMIZADO EL PROCESO ALVEOLM SE WELVE EL COL"GAJ> .A 

SU SITIO Y CON TIJERA SE CORTA EL EXCEDENTE DEL TEJIDO Glt«i! 

VAL,. BUCAL Y PALATIN>, DE PWERA Q\E AM!OS COLGAJOS SE NJN>­

TEN SIN SOBRANTES. ESTOS COLGAJlS SE FIJAN CON TRES O Clll'TRO 

P\MOS DE SUTURA O PUNTOS SEPARADOS, O POR PUNTOS PROXIK>S. 

INCISION EN CASO DE TRATAMIENlO DE TODO EL fo'AXILAR. 

LA INCISION DISTAL DEBE SER TRAZAM SOBRE TOOA LA EX'fE!! 

SION DE LA MCNJA DESDENTADA, DESDE LA CMA DISTAL DEL DIEN­

TE POSTERIOR HASTA LA TUBEROSltW>, SI LAS CXIN>ICIONES DE ES-
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TA MC/liDA ALVEOLAR ASI LO EXIGEN,. ES DECIR, SI DESDE EL CAM! 

N> HASTA LA TUSEROSISD EXISTES CRESTAS RU>OSAS, BORDES FILO­

SOS O IRREGULARIDADES QUE se DEBEN ~EGIR, CON ESTA IN:I -

SION SE OBTIENE IM AWl.10 Y UTIL COLGAJO, QUE 1() SE TRAl..M\T! 

lA Y q.JE PERMITE lM CIRlliIA PERFECTA EN DISTAL DE c.oHIN> Y 

EN LA ZONA DEL TERCER N>LM,ZONAS QUE SON PROPENSAS q.JE A SU 

NIVEL se DEJEN PCRCIOtES OSEAS IRREGULARES. 

EN CASO DE QUE SEA NECESMIO ROCEAR DIENTES EXIS~S; ' 

A NIVEL DE TERCEROS f«>L.ARES SUPERIORES E INFERIORES, SERA te, 

CESARIO DESPREN>ER EL COLGM> DESClJSRIENX> TOM LA TI.SEROSI­

DAD, EN EL MAXll.,M Y EL tt.JESO DISTAL EN LA l'W'l>IBULA; lMICO_ 

PROCEDIMIENTO QUE PERMITIRA. Vl5""1.IZAR ESAS REGIOtES. OSEAS,_ 

PAAA POOER REGULARIZMLAS. 

A NIVEL DE DIENTES EXISTENTES EN EL CAMIN> DE LA IN:I -

SION, ESTA BORDEMA SUS CARAS fESIAL, BUCAL Y DISTAL, PMA !, 

SEGURAR A ESE NIVEL LA CORRECTA OSTECltlMIA. ES10S DIENTES -

AISLADOS EN LOS ~ltARES SOBRE TODO EN CASOS EN QUE LOS VE­

CIN>S HAN SJOO EXlRIDOS KJCli> TIEM'O ATRAS,. Y EL PACt'ENTE ES 

PORTADOR DE lM ANTIGU\ PROTESIS CRESORCIO OSEA) DESCANSEN -

SOBRE COLINAS 'OSEAS, ~ SI N> SON REGUt.ARIZAMS CONSTll\JYEN 

~SERIO OBSTACULO PMA LA FIJ'MA PROTESIS. 
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C<N:LUSICRS. 

·A.- EL PROCESO CE CICATRIZACION ES EL HISK> CON O SIN -

ALVEOLECm-!IA, mol O SIN COLGAJO, CON O SIN AL.VEOLITIS POS'J2. 

PERATORIA. A~ LOS RESULTlllOS PUEDEN SER DIFERENTES DEPE!i 

Olea> DELAS CCH>ICIONES EN QUE QlElA LA 1-ERIM. 

B.- SOBRE EL HJESO REtWen'E Sl&PRE SE CEPOS ITA EL· ti.{ 

SO CICATRIZAL. EL PERIOSTIO SOlD N> ES CN'AZ. DE C'ALCIFICAR -

tt.eso. 
C.- ~ VEZ QUE SE ~ tECH> COLGAJO Y ALVEOLOTcttlA LA -

CJCATRIZACION ES ~ RAPIOA, APORQUE LA CAV~CW>.OSfA ES M: -

NlR Y PORQUE LOS PROCESOS SON ~S ACTIWS, PROLIFERAtllO ~ 

PRONTO EL CC»U.MO Y EMIEZANX> ANTES LA REpPSJCION DE ltJESO, 

SE CEBE ESTO A QUE AL ESTAR LA tERIOA M:JOR PROTEGIDA -

~ EL COLGAJO, N> ES ~CESARIO LA EPJTELilACION CEL COAGULO 

Y ~y M:NlR .IrfECCION. 

D.- RETMDAN LA CICATRIZACION LA ALVEOLITIS POSTOPERATQ 

RIA Y LOS TAPOt-Wo11EN10S. 

E.- LA CICATRIZACION OSEA, QUE SOLO PUEOE CONSIOERARSE_ 

TERHIWIOA Cl.WIOO LA ESTRUCT\RA CEL lt.ESO CICATRIZAL SE ~ tt, 

CH> IDENTJCA ALA CEL WCJN>, EN EL tlJeRE PARECE: TARDAR CER­

CA DE SEIS M:SES O ~S. 
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TERCEROS K>LARES INFERIORES RBTF.NIOOS 

ES ttJY IPflORTAN'lC CLASIFICAR LA POSICION DE LOS TERCE-­

ROS K>LARES RETENIDOS P/IAA DETERMINO.R LA DIFICULTAD QUE N>S 

OCONTR»OS Ol.MNTE SU EXTRACION, ~S DE LA. 'ICCNICA QUE !:!. 

TILIZAREM>S •. 

A.- RELACI~ DEL DIENTE CON LA RN'A ASCEtUNTE DEL ti'AXl 

LAR IN=ERIOR Y EL SEGt.NIO KM.AR. 

CLASE 1.- fii\Y SUFICIENTE ESPACIO ENTRE LA rwtA·Y a LA­

DO. DISTAL DE LA~ DEL TERCER foCl.AR •• 

CLASE 11.- EL ESPACIO El'mE LA RAMI' Y EL EXTREM> DISTAL 

DEL SEG~ K>.LAR ES~~ a DINETRO ~SIODISTAL DE LA 

COR°"" DEL TERCER K>LAR. 

CLASE 111. - TODO O CAS 1 TODO EL 'ICRCER K>l.AR ESTA LOCA­

Ll ZADO EN LA RAMa\ ASCEN>ENTE. 

B.- PROFlN>IDAD RELATIVA DEL TERCER ~ EN EL tUSO• 

POSICI~ A.- LA PORCI~ fo'AS ALTA DEL DIENTE 'ESTA Ai.. N! 

'i1:L DE LA LINEA OCLUSAL O POR SOBRE ELLA. 

'¡;. 
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· POSICION B.- LA PORCION MAS ALTA DEL DIENTE ESTA POR Dg, 

BAJO DEL PLAN> OCLUSAL, PERO POR El'CI~ DE LA LI~ CERVICAL 

DEL SEGlHX> ~. 

POSICION c.- LA PORCION MAS ALTA DEL DIENTE ESTA POR DE, 

BAJO DEL SEGlNXl KllAR, EN LA LIN:A CERVICAL. 

·c.- LA POSICION DEL EJE LCN;IT\DINAL DEL TERCER KllAR -

IN=ERIOR RETENIOO EN RElACION ~ EL EJE L<NiITl.OI~L DEL ~ 

GtNX> M>t.AR: 

1.- VERTICAL. 

2.- tGIZONTAL. 

3.- lmERTIOO. 

4.- MESIOANUAA. 

5.- DISTQAN;ULAR. 

6. - VESTIBULONGJLAR ~ 

7.-LI~. 

PUEDEN PRESENTARSE EN: 

A.- DESVIACION VESTIBULAR. 

B.- DESVIACJON LINGUAL. 

C.- TORCION. 

RADIOGRADIAS PARA TERCEROS Kll.AAES IN=ERlalES RETENIDOS. 

RPOIOGRAFIA INTIWU:AL. 

PMA Ql.E SEA POSIBLE. VISUALIZAR LOS TER~S K>LARES YA 
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QUE EN OCAcICJES ES PROSLEMATICO, ES N:CESARIO DIRIGIR EL R! 

YO CENTRAL EN ANiULO RECTO RESPECTO DEL EJE L<NiITl.DltW. DE 

LA PELICULA. 

RADIOGRAFIA BITEWINi O ALETA K>RDIBLE. 

EN CASOS DE LAS CLASES 1 Y 11 LA l.NICA RADIOGRAFIA QUE_ 

PERMITE VER LA RELACl<Jt.I DE LAS CORONAS DEL SEGlN:JO Y TERCER_ 

~LAR ES LA BITEWINi. EN ESTE CASO, EL RAYO CENTRAL SE DIRI­

GE EN Al'QJLO RECTO A TRAVES DE LA CORONA DEL SEGLNX> f4>LAR A 

' LA PELICULA CON O GRADOS DE ~ION VERTICAL. 

RAOIOGRAFIAS OCLUSALES. 

REVELAN LA POSICION VESTIBlA..OLINiUAL DE LA COR~ DEL -

TERCER ~LAR. SE COLOCA LA PELICUl:A SOBRE LA SUPERFICIE OCL!J. 

SAL DE LOS f4>LARES Y SE UEVA liO.CIA ATRAS, HASTA QUE CONTAC­

TE CON EL BORDE DE LA RÁr-'A ASCEN>ENTE. SE liO.CE OCLUIR PARA -

t-'ANTEN:R LA PELICULA EN POSICION, LA CABEZA DEL PACIENTE SE 

LLEVA liO.CIA ATRAS AL tw<I~ POSIBLE Y EL RAYO CENTRAL·SE .DI­

RIGE EN ANiUl.O RECTO A LA PELICULA A TRAVES DEL BORDE INFE-­

RIOR DE LA MW>IBULA. 
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RAOIOGRAFIA LATERAL DE LA MW>IBtA.A. 

ES LA RAOIOGRAFIA ADECUADA PMA LA CLASE 111 SE OBTIE­

IE POR lM IMllGEN LATERAL DE LA f.W.OIBUlA CORRECTNENTE UB_!­

CADA. 

TECNICA. 

COLGAJO. 

LA lt>r:ISION PAAA EL C()LG,U) SE EK'IEZA EN LA PARTE LIN­

GUAL DE LA LltEA OBLICUA EXTERNA A ~ DISTAN:IA DE 2 CM., -

POR DISTAL DEL SEGlN>O K>LAR Y SE DIRIGE HACIA ADELANTE ~S­

TA QUE CCMACTE LA LltEA "'fDIA DE LA SUPERFICIE DISTAL DEL -

SEGlH>O f>'OLAR. SE CONTINJA LA lt>r:ISION POR 'A:STIB\1.AR ALREl:lg 

OOR DEL CUELLO DEL SEGLN>O K>LAR ~STA EL ESPACIO INTERPROX! 

~L, ENTRE EL PRIPERO Y SEGl.N)() t«>t.AR Y DE ALLI SE EXTIENlE_ 

Hll.CIA AMJO EN DIRECCION AL FON:lO DEL SURCO AN ANiULO CE 45_ 

GRADOS. CON EL PERIOSTOTIM> SE SEPMA EL COLGAJO. 

SE DA V\ELTA Y SE SOSTIEIE EL COLGAJO ~ CUBRE LA CORQ 

~ DEL DIENTE RETENIDO. 

~y QUE MIWTEJIER LA UCISION DEL lA>O 'A:STIBULAR A FIN 

CE QUE LA INFECCION Y.EL TRISKJS P0610PERATORIO SEAN MINirt>S 
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PARA PREVENIR EL~ QUIRlRGICO DE LOS ~CULOS SE -: 

tW:E LA INCISION, DESDE EL P\M'O t-EDIO DE LA SUPERFICIE DIS­

TAL DEL SEGlNX> MlLAR EN DIAGClN'l, CRUZANX> EL TERCER Mll.AR_ 

RETENIDO HACIA LA LIIEA OBLICUi\ EXTERNA Y SI ES IECESARIO A 

LO ~GO DE ESTA, 

EL COLGAJO VESTIBULAR DEBE REUNIR TRES REQUISITOS BASI-

cos: 

1.- PERMITIR ~ EXPOSICION AOECU'ij)A DEL SITIO POR OPE-

RAR. 

2.- TEIER BASE AtCHA PAAA ASEGlRM ~ IRRIGACION ~ 

.GUllEA DE LOS TEJIOOS BLANX>S. 

3,- SER BASTANTE GRAN>E PAAA QUE LOS TEJIOOS BINllOS -

QUE RODEAN EL SITIO POR OPERAR ~ .SEAN ~LMATIZADOS DllWJTE 

lA OPERACION Y QUE CLWIX> SE WELVA A COLOCM EN SU SITIO -

LOS BORDES SE APOYEN SOBRE l.t4o\ BASE OSEA Nf>LIA. 

OSTEOTOMIA. 

CUANX> EL DIENTE.RETENIDO ESTA CUBIERTO POR tlJESO ESTE_ 

SE DEBE ELIMINAR POR MEDIO DE. FRESAS PARA !USO Y/O POR fE­

DIO DE ESCOPLOS. 
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FRESAS PARA !-USO.- SE UTIÜlAN FRESAS DE PlMA DE LAN­

ZA PARA C<HNZAR EL CMTE A TRAVES DE LA DENSA CMTICAL OSEA 

SE HACEN ORIFICIOS EN EL !-USO QUE Ct.eRE EL DIENTE, A 4 

r+1. DE DISTACIA ENTRE IN> Y OTRO. CERCA DEL SEGlHX> MJLAR N> 

SE IW:EN PERFORACIOtES PARAN> LESI~LO .• 

SE LAVA Cct6TANTaENTE EL SITIO CON AGUA BIDESTIIJDA. 

ESCOPLOS.- POR .M:DIO DE LOS ESCOPLOS SE l.tEN LOS <RIFl­

CIOS PREVINIENTE JECH>S Y SE ~ITA EL HJESO. LOS ESCOPLOS O{ 

BEN AFILARSE ANTES DE USARSE Y ESTERILIZARSE ·EN lJ.I f.E>IO 

FRIO, PARA N> MRUINAR EL BORDE CORTANTE. 

EXISTEN DOS TIPOS DE ESCOPLOS: 

A.- ESCOPLO DE PRESION MWJAL Y fel>S REC<JfoENW!LE. 

B.- ESCOPLO Y MARTILLO DE MAN>, SATISFACTORIO SI EL A -

SISTENTE ESTA ENTRENllOO 

REGLAS GEN:RALES PARA LA OSTECTOMIA. 

LA CANTIDAD DE ttJESO QUE SE DEBE ELIMINAR ALREDEDOR DEL 

DIENTE RETENIDO EN MALPOSICION O t>() ERUPCIOtW>O, VA,'A DEPEN­

DER DEL TIPO DE RETENCI<J.i, LA POSICI<J.i DEL DIENTE, EL ACCESO 

A LA ~ EN QUE ESTA EL DIENTE Y EL TAMW> DEL DIENTE RETE­

NJ.00. 
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SE DEBE ELIMINAR BASTANTE ttJESO PARA PERMITIR ELEVAR EL 

DIENTE DE .su LECl-D, SIN tECESIDAO DE PRESl<H:S DESCCMIW.ES. 

SI SE USA lM FUERZA EXCESIVA PARA TRATAR DE ELEVAR AL DIEN­

TE A TRAVESDEL ltJESO SE PUEDE FRACTURAR ESTE. ~ SE DEBE_ 

DE EXTRAER UN DIENTE RETENIDO ATRAVES DE lM ABERTLAA PEq.JE-

ÑA, PUES SI N> SE FRACTURA 1-MRIA KJCl-D TRA~TISK> Y ALHN­

TARIAN LAS CCffLICACIMS PO~TOPERAT<RIAS. · 

EXTRACION DE LOS SEGl.NlOS K>LARES IN=ERIORES.- SOLO SE 

UTILIZA.EN LOS CASOS HJY RAROS EN QUE EL DIENTE RETENIDO ES­

TA POR DEBAJO DE LAS RAICES DEL SEGlNIO K>LAR IN=ERI<R O EN­

CI~ DE LAS RAICES DEL SEGlHX> K>LAR SUPERIOR A MEN>S QUE EL 

SEGl.NlO K>LAR. ESTE IN=ECTADO O CARIADO DE TAL NJDO QUE N> ' -

~ SALVACION. 

EXTRACCION DEL SACO PERICORONARIO.- SIErftE SE DEBE EL! 

MINAR ESTE TRAS LA EXlRACCION DE LOS DIENTES RETENIDOS O l\O 

· ERlJ'CIONADOS, PUES ESTE TEJIDO TIEt.f: LA CAPACIDAD DE PRa:>U -

CIR UN MLOBLASTI»'A. 

TECNICA DE SECCI<MMIENTO.- ES LA REDOCCICJ,I DE LA CORO­

NA EN PIEZAS PEQUEÑAS Ql.E V~ SACANDO OBTENIENDOSE UN ESPA -

CIO .A TRAVES. DEL CUAL SE QUITAN LAS PORCl<H:S RESTANTES DE -

LA RAIZ. ESTO SE REALIZA CON ES<X>Pl.05 O. FRESAS O CCJ,I AMIOS. 

89 



VENTAJAS. 

1.- EL CAM'O DE OPERACION ES IWi PEQUEi(>, YA QUE AL -

TRABAJAR POCO O NADA EN LA ZCM POSTERIOR AL DIENTE LAS 11\Cl 

CICHS SON ~ EXTENSAS (f'ENOR l~l.AMACION Y ~ TRISK>_ 

POSTOPERATORJO, 

SIN .El-'SARGO ES PREFERIBLE ~ MAYOR CAf4lO OPERATO -

RIO QUE D94ACIADO PEQUE?D. 

2.- LA EXERESIS OEA ES ELIMINADA O CON>IDERABLeENTE RS, 

DUCIOA. 

3.- EL TlaflO OPERATORIO SE ACORTA, UN SI~LE GOLPE DE_ 

ESCOPLO SECCl°"*'RA UN DIENTE Y PROVEERA DE SUFICIENTE ~SPA -

CIO. 

4.- EL TRISM> PRODUCIDO POR LA LESION DE LOS LIGNENTOS 

DE LA ARTICULACION ~a-wm.AR, RESULTPOO DE LA ELEVACION 

DEL DIENTE POR LA FUERZA, SEELIMI~. CON ESTE M:TDOO SE UT! 

LIZAN SOl»'ENTE PEQUOOs ELEVADORES. 

5 .- ti() SE LESI~ LOS DIENTES ADYM:ENTES Y EL HJESO, 

6.- EL RIESGO DE FRACT\M ES re.ot. 

7.- SE PREVIENE EL ADORM::CIMIEN10 DEL LABIO CONSECUTIVO 

A LA EXTRACION DE LOS TERCEROS K>LARES lffERIORES RETENIDOS, 

EN LOS QUE SE HAYA 1-ECH> POTENTE P~, Y FORZPDÓ LAS RAl­

CES DEL DIENTE CONTRA EL NERVIODENTMIO lffERIOR. · 
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DESVENTAJAS. 

l.- LOS DIENTES CON Sl.RCOS POCO PRÓFUf>l>OS 111> SE PARTEN. 

SECCIONESE LA COR~ CON lM FRESA. 

2.- DIENTES DE PACIENTES AN:IAN>S, DIFICILES DE PARTIR. 

EN ESTOS CASOS, LAS ~ SON SECCIONADAS CON FRESA. 

3.- EN ALGLtl>S CASOS ES IN'OSIBLE COLOCAR EL'ESCOPLO , 

SIGUIEl\00 EL EJE LCN;ll\JDltW. DEL DIENTE. ESTO ES ESCENCIAL_ 

PAAA QUE EL DIENTE SE PARTA. 

4.- A VECES, PARTIR EL DIENTE l'IeE POCA VENTA.JA, POR -

<µ N:> SE PUEDE CCMROLAR LA DIRECCION DEL CORTE. 

5.- LOS PACIENTES SUFREN EN GENERAL K>LESTIAS POR EL U­

SO Del ESCOPLO. SI LA OPERACION SE HACE CON ANESTESIA LOCAL_ 

ESTE ES FACTOR QUE DEBE CONSIDERARSE CONSIDERARSE. EN TAL -

CIRCl.J.ISTAN:IA ES PRECISO Bf'LEAR FRESA. 

EXTRACION DE TERCEROS K>LARES INFERIORES RETENIDOS POR_ 

LA TECNICA DE SECCIOOo.MIENTÓ. 

ESTA TECNICA REDUCE MJCt() LA .cANTIDAD DE HlESO POR ELIM! 

NAA ALtqJE LA GRAN MAYORIA DE LOS TERCEROS K>LARES RETENIDOS 

REQUIERA LA ELIMINACION DE ALGlM PORCION DE ttlESO. 

COO REGLA GEtaAL LA CLASE I, POSICION A RETENCION N:-
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.) .. 

SICWGUl.AR, REQUIERE POCA REKlCION CE ti.ESO, EN' ALGl.N>S CA.;;.-. ' . 
i·1' 
·¡ 

;• SOS 'ES tECESARIO REOOCIR LA C<RTICAL VESTIBULAR A FIN CE EX­
J; 

~. flCNR· EL .AN;ULO fESIOVESTIBULAR Y EL SUlCO CORRESPOtf>IENTE • 
;:· 

LA PalCION fESIÁL DE tA ~, Ql.E ESTA COl..OCAM ~ DE . 
. ' . ·'1. ,_ 

~·· LA · CDNEXIDAD DEL . SEGlN>O KlLAR, PUEDE SEPMARSE DE . LAS RAI.;. . . . . ' . . . 

~¡ CES .Pal ~iá DE l.N ESCOPLO Ql.E SE INSERTA EN ESE uc» Y ES . · 
. .. . . ,, . . . '• ' 

.· ENTRE "'5 ~ SE'A LA RETENSION ()SE'A ~ SE DEBERA..... 
r. • . ~ . . . • . '· • . • . . • . ' . 

" 
.. ii rm«lYER. LA· LAMI~ VESTJéOCM • 
J::. 

'.~·.· . 

TECNlcAs PMA LA EX1RACION DE TERCEROS M>lARES ltt=ÉRIO..;; 
' , . . . . . . ,·· .' . ' ' 

}' RES EN DISTINTAS POSICIONES •. 

. POSIC.loN ~TI~. 
INCISION •. · 

,¡: ·'··· 
~:· . ES SU:'ICIENTE lM INCl.S.ION MINI"' DE PROFlN>I~ TAL, 
1
(. Ql.E EL BISTUU TÓQUE EL ~So O LA Cat~ DENTMIA; SE INI -
i 
Y CIA:. SOBRE' EL TEJIDO GllCIVAL Ql.E WIRE LA CMA OCLUSAL DEL _ 
~f. 
}· 

f 1'01.M RETENIDO,. ALGtN>S MILlfETROS Pal DETRAS· DEL ANiULO' DIS. 
• . ' o • .. • • . . ·-. 

i. 

'' rooCÜISAL DE Su C(R(M Y SE DETIENE A NIVEL DE LA LENiUETA -

.. \ EN1RE SBaNJC) Y PRJllER ~, LlEGO DE FESTCJEM LA MITM{By 
J 
)f CAL DEL SEGlNJC>. 
\ .. 

···:'•., 

.. 
"··-·. 

' . ~ . 

, ·,:·,- •._·, 
(': 

'.-~ . 
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LA IN:ISION PUEDE aM'LETARSE CON LA SECCION A TIJERA -
. ' . . . . 

RECTA Y FINA . DE .LAS INSERCIOtES DEL S.OCO A LA MJCOSA, .QUE - .. 

· ,PER1'1ITE DESC\llRIR LA CARA DISTAL DEL l«>LAR Y EL ~SO Dl¿TAL. 

IXH>E A VECES SERA PRECISO REALIZAR OSTECTIJotlA. 
-. ,, .• •." .1 

. . . 

, DESPREN)IHI~. DEL COLGAJO •. 

CON EL·~IOST01'Cl4) sE DESPRENlE EL~ etiToO.\. SU 

· · .. :.ÉxT!NsION, ·DEJAN>o C~CT~ LIBRES'LAS' CautESP(N)I~ 
' :<~' ~MIAS v·'~ e~TIM:~10SFAS ·. PMA. POOEít ~1rAt · 

. . .~· ·'. .: ..• .' 1_.· '. .; \ ;': ·. ;'.·. . . "':· ; , '.... " . '~.. :1·~·," 

OsTECT<JitlA. 

ESTA REGIDA POR LA CNn'IDAD DE !USO QtE PRoTEGE EL.·~.· .. 
'. . . . . ' 

. LAR RETeNIOo, ESCASA EN ESTE TIPO DE RETKION. · ESTAN 1N>1CA . .· •, ' -
' M$ EL .ESCOPLD, RECTO . o FRESA REDOtM N>. 8 ' DE .CÁRBtllO DE TI.ti . . ' 

. "· . 

GSTEN>. LA ÓSTEOTI»1IA DISTAL SE AJUSTARA A LA CON=OllW:.ION Y 

DISPOsicION DE LAS AAICES, PMA·QtE LA Exliw:CION SIGA LAs ~ 

; EN SENTIDO DISTAL ~ .. APLICICICJf'.DE ~:F\JERzA'~ICIENTE ·~ . 

su' CARA fESIAL.~ K' DE VENC!R:~rCNENJE. LAS RESIS:rKIAS~ . 
. · .. ··, 

..... 1 

. -.:'. 

¡' 

'' . .... ,. 
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.94. 

PRoPIAS, Y t«>' TN41JEN LAS ESl'RUCUAS OSEAS, PlÉS. EL ~. IN-
. . 

DISQUMltw:IO DE TAL A.OZA SE ~E EN·F~ OSEAS Pll 

CIALES O TÁTALES O APwTN41ENTOS DEL KJESO vECltc). 

' .. 
· EXTRACCJON. 

. . 
. Pat APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA PALAN:A1 S!. CXJ1.bcA ;,. . 

1 •• v' • ! ' ·• • . ,; .· ' · 

. EL ~E\IMJOR.JC>. 2R ·º L DE WINTER .(O sus SIMJ~S), EN EL E1 
,·,PACIO .i.~,,\1~ DE· TAL Kl)O ~.·SU CARA ~·:~ ~· c-. 

• i. ', ':' •··• ·. . . -~ ...... ' ·' ' ...... . .. ·. :~·. 

.,. ... 

A. LA ~ PESJM. 'D!L RETENIDo Y ·sE GIRA !L ~ DEL INS,_,.:; / 

tem> EN EL .~IDO DE LAS~- DEL RELOJ ~ EL LADO DE• ,.. · " ·. '. ' •: .' . . ' 

· RECHO, .. SE DEWROLLA ASi .LA FÜERZA. UICIENTE PARA DESP.l.AlM - _, 'r • - . . . . . 

S.: .QM HACIA:ARRJM.Y·tttiCIADISTAL. 

· EL ro.AR~. YA LUXADO tW:IA EL LADO DISTAL, ABE SER _EL.l 

MINADO .CON lM PINZA.·PARA fQ.NIES .ltffRJ<RES O CON ~ELEVA­

. DOR DE APLICACION BUCAL:, COLOCADO ENTRE LAS 005 RAICE$. · · 

LAS DISTINTAS DÍSPOSICIONES, DEMACIONES Y CSENIOSIS,;;. 
" 

RADIC\.URES EXIGIRM IN'TRCDUCIR MX>lflCACIONES EN LA TECNICA . ' . . . . -

Y OBl,IGARAN A SECCIONAR EL fQ.M Y EX1UER SUS ELMNTOS ~ . ' ' '· 

SEPMADO. 

1 ,: • •• 

-.; . ., . 
'. 

" :::.(, 

P05ic1~ 1Es1ewa...M,. EN c\w.QuJERA ce:susA>EMACIO :. .. ' 
:~.' • ' : ~ 1 ' ' ' ,• , ' •' ' L ·, • , ·, ~ 

·•.J' 1 • .... •• 

... 
J ~' • 

.. '\. 

';· 
' ... ,: ~;-- .. ' ', ,'\ 

,'•: -· ·. ;' 

··,, ' " '• ~ J .- \• 



~s, ~BE AJUSTARSE A LNA SERIE DE RECJJISITOs, lf41UESTOS POR 

tA 
0

p(>SICION, CANrlo.to DE. tUSO DISTAL Y DISTOCWSAL Y EL ~ 

SIBLE.COOPCTO OlNCLAJE DEL ANiu.o fESIOCLUSAL DE su~ . '. . '\ 

.. CON .LA CORONA, QJELLO O RAIZ DEL SEGlNX> ~~. 
;" ,,t. 

· .. 
· lt«:ISION. · •· 

·"-,,·.·;. 1 
: SE RECJJIERE ~ NA.IA, .,~ PERMITA LA ~NW:10N o! - : .. ,;.:. \ ' . ' ' '· .. '. ,'"' ' . 

. . ~· ~ .uf1l.~· SÉ INICIA,-SOlll! LA fUOSA A NIVEL .DE LA~·· 

' RA' ~l.S~AL ;DEL ·~·DO Y_ SE ccNrlNJA v' l'ERMÍ~ cÓ«f DE cm-: 
··~·<·. ' 

; 

' ,CCJi ~ PERIOS'IO~ SE SEPMA EL COLGAJO, DE tGO .~ ~ . 

DESC:i.BAA t.A r»>. DISTAL; DEL · "1>l.AR v Los ...Esos VEcrt«>S; · SE 
·'. ' 1 • ' • ' 

.·$>s11EN: EL cOLGAJo CON EL ~ISM> l'ERrosmT<M> o CON~ SEPA'-. 

. ·RADOR'."· 
·.· .. \. ''. 

'· . · OSTEOTCMIA • .. : 
. '·. . ·. ,. . .' ; 

sE ELl~I~ EL tUSo DISTAL CON ll4 EscoPlo REC'IO O CON FREM ' . ,• . ,·' '·. .··.· . . . . -
. ~ t«>/ 8 EN ~ CIHTI~ tmsMI" .Y DE Acl.Oco A LOS Ll · 

~ J • ' ' ¡ 

· f'\lrES v EXTEN5r<J. DEt. .Uso,·. JN>ICADOS · PÓR LA uo10CiRAF1A. 
'• ',I;· ' '. • ·. ., • • : 

¡ • . . ' 

.. ··, .. ,· ', 

r,'. 
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, EXTRACCION. 

LA EXTRACCI~ DE ESTE TIPO DE K>LARES sE REALIZA.A.- A':" 

PLICAlll>O Lt4 ELEVADOR SOBRE SU CARA llESlAl. Y DIRIGJENXll.O HA-, . 

, CIA. ARRIBA Y Hi\CIA DISTAL, O B.- l'EOllHTE LA OOCJ>.l'TOSEé(;ION 1. 

RESERVADA PARA FQARES C<Ji H.JESO PERICOROWIRIO ABl.ff:Wn'E . O 

CON AL~ DELAS AN»w.IAS RADICULARES. 

EN LA OOONTOSECCION SEGlN :EL EJE MAYOR SE APLI~ Lt4 E~- . 
:.')· 't ·-, · .... 

~LO OE ~-· ~ S08RE LA CARA OCÜISAL Y. CON ~-GOLPE SE-
, ' . ' ' . . ; . , '~. . 
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' co··0e MAATILLO SE DIVIDE. ÉL K>t.A.R· ·LA PORCION DISTAL SECÓ~. " · · 

. ·.·~.SE ELIMÍNA INTR~iEN>O·Lt4 ELEVADOR De Wl~ER, ~.~ELE~ 
', \. . 1 ., 

. Vi'Í>OR REC'.TO O ~ 'ELEVADOR DE CLEV-DENT EN ._EL ESPACIO CREADO_. 

POR ·LA oooNToSECC ION . Y · HlliC IENX>LO . ACT\JAR .COM:l C~ A FIN . DE 

DESPLAzAA KOCIA DISTAL LA PORCION DISTAL SECCl~A. LA POR­

CION fotESiAL SE EXTRAE COM:l SI ·se TRATARA DEL PQ.M ENTERO, - . . . . . 

INTROOOCIENX> EL ELEVADOR· POR' DEBAJO -DE LA CMA fotESIAL. 

EN LA OOONTOSECCl<Ji SEM EL EJE tENJR S~ SECCIONA EL :.. 

l'()lAR.·A NIVEL DEL CUELLO, C<Ji lHA FRESA DE FISLM O REDONlA_ " 

l'C. 8, SECCI~ .l.A CORONA SE INTRODUCE \lll, ELEvAooR RECTO -
": . " !' 

EN LA LUZ DE LA SECCION. PARA VERIFICAR LA REALIDAD ÓEL CORTE 

y ~ SE EM'LEA EL DJSYl.MQR lNSTR~. ~ AvU:i! : -~ 
RA A SEPARAR CcRciw- y RAICES. sf APLICA LUEGO EL .a.Ev~ o(. 

'·'·· 

·.,' 

: ... . ~ . \ ' •' · .. ' 

¡· ' 

' ': 
·,) ' 

. ·l 



,Wlt:ITER Nl 2R O L POR DEBAJO DE LA CAAA ..W::SIAL Y SE DESPLAZA. 

LA CORONA ~JA .ARRIBA. LA. PORCION RADIC~LAR SE EXTRAE ÜÍE-. 

GO oE Rf'ALI~ ~ ORIFICIO DE APOYO SOBRE .LA CARA DISTAL -­

DEL MACIZÓ RADICULAR PMA JNTROOUCIR ÉN 'EL· 'i.A' MTA Da ELS. 
. ,';. : , 

VPOOR. DE WINTER te. 14 Ro L~ y APOYÁOO soBRE El BORDE OSEO 
' .. ,. '. . ', . ·. . . . . :. 

' DISTAL,- DeSPlÁlAR CON EL ,LA RAIZ ~lA e~ ESPACIO Que oc~~ 
. • BA LA CORCJ.IA' • 

. PoSICI~ 1Gl1ZON1'AL.• . 
't ·'. 

; ' los TERCEROS K>LM!s IGllmNTALE~ PRESENTAN pPt.f*.s~' 
.·,.. ' . ' '·· . 

QJJRURG1cóS'l~TmrES,,·so8Re .fOOÓ EN LAS DISTINTAS .DESVIA' 
·.· - . ',. . . ·,·· . ·,. . '.. ~ 

\• 

. ·CJOt-ES, IU:tO ""5 CUAN>O TIENEN .SlJ ·CAR.A ..W::SIAL INACCESIBLE •. 
. . ; r ' ' , " : ·_: - ' •. ' .• ', ' , ' ' ' . ' . ' • . ' ', , : • , . , • , ~ • , . ,: 1 ; -

, LAs TECNICAS DE QSTEC~IA Y OOoNTOSECCION DEBEN ci»fit.ETAR.i.' .. 
·-;: 

SE ?AAA. LOGAAR EL EXITO. LOS.PROCESOS SUBY~EIÍITES A:LA CARA , ;· 

pies IAL SON FR,ECUENTES. 

l~.ISION y DESPROOIMlENTO DEL CÓLG.UJ. 
"~ ' , 

lA INClSlON ES lA CLASICA YA SEÑAl..AM; DEBE PERMITIR·.-:~' ·'· 

oBTHR ~ AM'LIO COLGotJo QUE DESCÚBRA LA.CARA DlSTAL DEL ~, . 
f'Ól;M. Y EL , HJE~ DISTAL~ ·. '. . . ; . ·. . 

·.-.,.·, 

. ~·. . 

.,.·.· 
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OSTECTOMIA. 

SERA l'ECESARIA LA RESECCION DEL tUSO BUCAL ( lfJESO QUE 

SURGE A LA VISTA DESPUES DE LA SEPARACION DEL COLGAJO ) Y LA 

DEL ttJESO DISTAL, ESTA ULTI~, QUE QUEDARA SUJETA A LO QUE -

lr-l>IQUEN LA RAOIOGRAFIA Y LA INSPECCION CLINICA, POORA REAL! 

ZARSE CON.ESCOPLO O FRESA. 

EXTRACCION. 

LOS ~LARES DE ESTE TIPO, SI t() ~y PROS~ EN SU Pe!, 

CION RADICULAR, PUEDEN EXTRAERSE COLOCANX> ~ ELEVADM N>. 2 

R O L POR DEBAJO DE LA CARA foES IAL, N'OYPOO SOBRE EL lfJESO_ 

foESIAL. EL GIRO DEL 1-wm DEL INSTRl.MNTO ELEVARA EL ~ -

~CIA ARRIBA Y KllCIA EL LADO DISTAL. EN LAS 0™5 CIRC~T~ 

CIAS, DE RAICES DIVERGENTES O CON CBENTOSIS, SE OEBERA SEC­

CIONAR EL tit>LAR A NIVEL DE SU CUELLO Y CONTIN.M LA OPERA -

CION; SI ~y ACCESO FACIL A LA CARA OCLUSAL, SE POORA REALI;. 

ZAR LA OOONTOSECCION SEGl.t4 EL EJE ~YOR DEL.Mll.AR. 

POSICION DISTIWGULAR. 

EN LA POSICION DIST~ EL ~ QUIRUlGICO AGRg, 

¡;A~ DIFICULTAD A LOS FACTORES CXllUES DE TOOA 
0

RETKIOO : 
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EL HUESO DISTAL, SOLIDA MJRALLA QUE It-'PIDE DEL rouw. DES~ 

l.AMIENTO KA.CIA EL LADO DISTAL DEL M:>l.AR RETENIDO CLWG> LE -

ES APLICADA lM FUERZA SOBRE SU CARA t-t:SIAL. EL ESCOLLO PUE­

DE SER VENCIDO SUPRIMIENX> EN CANTIDAD SUFICIENTE EL ltJESO 

DISTAL O RESTANX> VOLlffN A LA PORCION C~ONARIA DEL ta.AR -

RETENIDO, PARA QUE PUEDA REALIZAR EL M:>VIMIENTO ELIMINAT~IO 

INCISION Y DESPREN>IMIENTO DEL·COLGAJO. 

EL TRAZADO DE LA INCISI<J.4 SIGUE PARECIDOS CONTORN)S. A -

LOS DEL INDICADO PMA LA RETENCION VERTICAL, DEBIENDO PRO~ 

GARSE Kl\STA EL PRit-t:R M:>LAR. SE INICIA lJ.J POCO ~S DISTAIJEN . -
TE. EL COLGAJO TIENE lM FUERTE ADHERENCI CON EL SACO PERICQ 

~IO, A NIVEL/DE LA CUSPIDE BUCOOISTAL DEL RETENIDO. 

OSTECT0\1 IA. 

EN ESTAS RETENCIONES EL ltJESO OCLUSAL €UBRE VARIABLES -

PORCIONES DE LA.CARA OCLUSAL, EL DISTAL PlEDE CONTI~SE ·­

CON EL OCLUSAL O DETEt-ERSE A NIVEL DEL ANOULO DISTOOCLUSAL -

DEL TERCERO Y EL HJESO BUCAL POR LO GEN:RAL ES SOLIDO Y DE 

CON'ACTA CONSISTENCIA, POR SU VECIN:W> CON LA LINEA OBLICUA_ 

EXTERNA •. 
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ES IN'CRTANTE RESECM EL tUSO DISTAL PPAA PERMITIR EL­

DESPlAlAMIENTO DEL KllAR RETENIDO, QUE AL SER DIRIGIDO tW:IA 

EL LADO DISTAL SE ALOJA EN EL ttJESO, a»PLICPHX> LA EX1RAC -

CJON, 
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ratCER f4>LAR RETENIOO SUPERIOR 

LAS IN>ICACIOtES PAAA LA EXTRACCIOO DE TERCERO tQ.A -

.·RES SUPERIORES INCLUIDOS, 500 SIMILARES A LOS DE LA EXTRACCi­

CION DE TERCEROS MJLARES UfERtORES INCLUIDOS. ESTAS INCLU-­

YE,N PROBLEf'AS TALES CCM> PERICORONITIS, PERIQ09NTITIS, CA -­

RIES, RESORCI~ PATOLoGtCA, QUISTES, NEDPLASIAS Y DOLOR I~ 

PATICO. SIN EM!ARGO LA FRECl.eCIA DE TALES SECl.eLAS es~ 

~ EN LOS TERCEROS Mll.ARES I~ERIORES RETENIDOS. LOS TER.CE-

. ROS MlLARES SUPERIORES, CCM> LOS l~ERIORES TAl-'BIEN FUDEN -

ENCONTRARSE EN BORDES ALVEOLARES DESDENTADOS. 

LOS TERCEROS Mll.ARES SUPERIORES E l~ERIORES Nl FRECIJEli 

TE1"ENTE PROVOCAN APlijf,MJENTO DE LA DENTICION. Nl EXISTEN QA .. 

TOS QUE CCM'RUEBEN QUE LOS DIENTES INCLUIOÓS PROVOQUEN REcr;i 

DIVA ·ORTODONTICA. 

LA 1-'AYOR PARTE DE LOS DIENTES INCLUIDOS VAN A CAUSAA -

PROBLEMAS ALA LARGA. C<M> LAS <XM'LlCACIONES OPERATORIAS Y 

POSTOPERATORIAS SE REOUCEN SIGNIFICATIVNENTE CUANJO EL TER­

CER MlLAR INCLUIDO N> SE ENCUENT'RA AFECTADO POR ALGl.M PA'10-

LOGIA, ES RE~LE QUE TALES. DIENTES SEAN EXTitAIDOS TAN 
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PRON10 CCMl SE DETERMUE QUE N> EXISTE SUFICIENTE ESPACIO O 

QUE SE EN:l.ENl'RAN EN lM POSICION ~ PMA LA ERUPCION • 

SE PUEDE nJ'M ESTA DECISION CUAN)() EL PACIENTE TleE 16 O -

17 AÍl>S DE EDAD. 

LOS TERC.EROS IQ.ARES SUPERI<RES SE EXTRAEN CON folEN>S D! 

FICULTAD QUIRl..RGJCA QUE LOS TERCEROS K>l.ARES ItrERIORES, ce. 
VIDO A QUE EL ltJESO DE LA ZONA es·.et>S DENSO, LO QUE PERMI­

TE MJVER Al. DIENTi: f'EDINITE lA TECNICA DEL ELEVAD<R. 

lA VISION ES DIFICIL Y EL CIRWNC DEBERA ACOSl\MRMSE 

Al. TACTO DE ESTOS DIENTES AL SER EXlRAIDOS UTILIZANX> LOS E­

LEVPOORES APROPIADOS. EL M>VIMIENTO DE lA MAN>IBULA HACIA U­

~ EXCURSJON LATERAL ES UTIL YA QUE PROPQRCI~ ~ ESPACIO -

J.fAYOR ENTRE LA RNtVI. ASCEN>ENTE Y LA T\JSEROSIDAD DEL J.fAXJLAR. 

FACTORES QUE COK'LICAN lA EXTRACCION QUJRl..RGICA DE LOS_ 

TERCEROS N>LARES SÚPERIORES RETENIDOS. 

EXISTEN FACTORES QUE PUEDEN CC»4Pl.ICAR LA TECNICA OPERA­

TORIA PMA LA EXTRACION QUIRl.RGICA DEL TERCER K>l.AILSUPERIOR 

RETENIDO; .ENTRE ESTOS FACTIRES EN:ONTIWDS QUE PUEDE EXISTIR 

PAOXIMIDAD DEL SEN> J.fAXILAR; lA t.elCICI~ DEL TERCER KX.Nt -

~ ·PARTE DENTRO DE LAS RAICES DEL SEGt.NX> KX.Nt SUPERIOR E 
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l~DIATNENTE P<R OCil'A DE ELLOS; CUPH:lO SE ENCUENTIWI FU­

SIONl\DAS LAS RAICES DEL SEQNX> Y TERCER t«AR; ~IOAO_ 

EN LA MVAT\JRA RADICUl.M; HIPERCEfoENTOSIS, tfJESO CIGOfotATIC:O 

PROXIK> AL ttJESO MAXILAR, DENSICW> OSEA KllRCIDA, ESlO ES EN_ 

PACIENTES l'AYCRES; ESPACIO FOLICUl.M C\JBIER'IO CON HJESO, ES;.. 

TO SE OBSERVA CON *Q FRECUEN:IA EN At<INl>S; DIFICULTAD -

DE ACCESO AL SITIO OPERATIJRIO, A CAUSA DEL r-tJSCULO <RBICULAR 

~ LOS LABIOS O IN:APAClo.tD PNIA ABRIR LA BOCA A>IPLIAM:NTE • 

EN LA ACl\JALIDAD SE OBTIEtE l.NA "l:JOR VISION EN ALGOOS CA -

SOS, CON LA BOCAPARCIAUoENTE CERRAOA, Y ESTO PERMITEl'AQ_ 

'lAACCION DEL CARRILLO. 

l'A TER 1 AL • 

1.- BISTURI BARD-PARKER. 

2.- t«>JA PMA BISTl.RI NJ. 12 BARD-PARKER Y NJ• 15 

3.- PERIOSTOn»«>. 

4.- ESCOPLO. 

5.- GlSIAS. 

6.- ELEVADORES MILLER 73 Y 74. 

7.- SUT\.RA 000. 

8 .- NiUJA PARA SUTl.RAR. 
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9 ... TIJERAS PMA CCRTAR SUTIRA. 

10.- .ERitGA PMA ~STESIA. 

11. - PCRTAAGWAS. 

12.- AGUJA PARA NESTESIA. 

13.- NESTESIA • 

. TECNICA. 

COLGA.X> DE TEJIDOS BtANX>S. 

SE lflCE lJ.IA INCISION DESDE ATRAS DE LA lUSEROSÍIW> EN a. 
UCO foWUAR, CON BISTUU DE 8ARD;.pARICfR tnJA "P· 12. 

POSTERICIHNTE LA KJCOSA QUE RECllSRE LA ltlEROSitw> ES 

INCIDI~, DESDE LA PORCION ""5 DISTAL DE LA TlllEROSllW> DEL 

ft\XILAR, lflCIA M>ELANTE, ""5TA LLEGAR AL P\llTO PEDIO DE LA -

SUPERFICIE.DISTAL DEL SEGlNX> K>LAR SlRRIOR. 

SE CONTIQ LA INCiSION POR VESTIBU.AR, RODEANX> EL ClJ! 

LLO DEL SEGlH)() N>LAR, HASTA EL .ESPACIO PROXIMIU. ENTRE EL -

CUELLO DEL SEGlNX> N>IAR, ""5TA EL ESPACIO PROXIMAL ENTRE EL 

PRlfERO Y SEGl.HlO M>l.MES, Y DESPUES tW:IA EL RIOl DEL U­

OOVESTIBl:l-M, EN llll AtGJlO DE 45 GRADOS. ESTA ULTI* · INCISI-

. ON SE REALIZA CON lMA tnJA PMA BIST\IU N>. ~5 DE BMD-PM - . 

ICER. 

"·,¡'• 
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SE DESPREN>E V SE SEPARA CON EL PERIOSTOTIMl LA PatCION 

DE LA KJCOSA QUE CIBlE LA COROK\ DEL DIENTE RETENIDO, LO QtE 

-M ACCESO ADECUADO AL HJESO, 

OSTEOroMIA. 

PARA EXPONER IA .aRCW\ DEL TERCER KltAR SlJIERl<Jt RETEN! 

00 NJCHAS OCACIOtES SOLO. ES l'ECESMIO ~ ESCOPLO O PINZAS Gy 

BIAS, ESlO ES .. DEVIOO A QUE EL ltJESO QUE LO REClaE N> ES GE­

taAIJENTE MJY DENSO V ESlO FACILITA SU AOOSION. EN.ESTA I!i 

TERVENSION SE DEBE TEtB CUIDADO DE N> 9PWAR O PRESl<JM -

PCR INADVERTB«:IA EL DIENTE DENTRO DEL SEN> M\XILAR O FOSAf 

TERIGOMi\Xll.AR. DEBIDO A QUE EXISTE ESTE PELIGRO, LA TECNICA_ 

DE SECCIONAMIENlO N> SE DEBE REAqZM o N> es l'ECESARIA PARA 

LA EXTRACCION DEL TERCER M>l.M SUPERl<Jt RETENIDO. 

POSTERl<XVENTE QUE EL HJE!iO SE ~ ELIMINQ> V SE ~ EX­

PUESlO LA ~ DEL DIENTE RETENIDO, SE ELIMI~ S\FICIENTE_ 

HJESO PARA EXPOta EL ECLWXlR DE LA Cat~ DEL DIENTE RETEN!. 

DO. 

EXTRACCION. 

lM VEZ QUE SE oaruvo SUFICIENTE ESPACIO ENTRE EL ti.ESO 
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Y EL ECUAOOR DEL DIENTE, CON> PMA PERMITIR LA INTRODUCCION_ 

DE ~ ELEVADOR, DE TAL HlOO Ql.E. LA P\.M'A DE ·ESTE PUEDA SER -

COLOCJ>DA DEBAJO DE LA COR~, CERCA DEL BORDE GINilVAL, EN -

EL AN>ULO M:SIOVESTIBlAAR, SE LEVANTA DE SU LEC!i> EL DIENTE_ 

RETENIDO ~ M:DIO DE El.EVAD(RES. LOS Mi\S UTILES PMA ESTA Q 

PERACltt.1 500 LOS DE· MILLER 73, PMA SUPERIOO:S IZ~IEROOS, Y 

MILLER 74 PMA StffRIORES OEREOOS. 

DEBAJO DE LA~ SE INTRODUCE l.J.l.ELEVAOOR APROPIADO, 

A LA ALTI.M DEL CUELLO DEL DIENTE, Y UTILIZANX> COM> P\lolTO -

DE APOYO IJ\· CORTICAL VESTIBULAR, SE ElEVA DE SU LEOO EL DI­

ENTE ~CIA VESTIBULAR Y DISTAL. 

CUIMN>O ~ EL ELEVADOR ESTE COl.OCH>O DE~ DE LA CO­

~ Y ~ NIVEL DEL P\HTO Mi\S AL TO DE LA VENTANA lABRAM EN 

EL ltJESO, Y DE Ql.E LA PRESltt.I SEA ~CIA VESTIBULM Y DIST~ ,. 

ESTO ES CON ELFIN DE EVIRAR Q1.E ELDIENTE RETENIDO SEA PRESIQ 

l'W>O AL SOO r-w<ILAR O LA FOSA PTERIGCJWCILAR. 

SI SE INTROOUCE EL DIENTE EN EL SEK> MAXILAR, SERA NECS, 

SARIO ABRIR POR ENCIMi\. DE LA Z~ DE LOS PREMJLARES, PMA E­

LIMINAR EL DIENTE. 

PMA LA EXTRACCION DE LOS DIENTES RETENIDOS, LO ~S IH­

~TANTE, ES REALIZAR l.H\ ABERTl.M ADECl.WlA, ESTO ES, LA EL.l 
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MI~CION DEL ttJESO QUE RECUBRE Y RODEA EL DIENTE ~ ALLA DE 

LA AL Tl.RA DEL CONTORM> DE LA CORONA. 

DEBE EXISTIR SUFICIENTE ESPACIO PMA PASAR LA PLM'A DE_ 

~ ELEVADOR POR DEBAJO DE LA CORONA Y ENTRE ESTA Y EL lt.JESO_ 

QlE LA RODEA. 

EN EL CASO DE QUE EL ~LAR ESTE RETENIDO POR PALATIN> • 

SE DEBE DE TOfo'M CUIDADOS EX'IREHJS PMA I'() SECCl<MR LA ARTg, 

RIA PALATI~ ANTERIOR Y SU SALIM POR EL COtDXTO PALATIN> -

POSTERIOR. 
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a.JID\OOS Y MEDiaACION POSTOPP.RATCRIA 

POSTOPERATCRIO, ES EL CQNJl.t.ITO DE .-a>IDAS, PRECAUCI<N:S 

Y TECNICAS QlJE SE REALIZAN DESPlES DE LA OPERACION <XlN EL O! 

JETO CE MANTENER LOS FINES LOGRADOS POR LA INTERVEN:ION, RE­

PARAR LOS OAÍDS QUE ~JAN CON K>TIVO DEL ACTO QUIRURGICO, -

COU\BORAR CON LA NATWLE1A, EN.EL LOGRO DEL PERFECTO ESTADO 

DE SALLD. 

EL TRATAMIENTO POSTOPERATORIO ES LA FASE MAS lt-FCRTANTE 

DE NJES'mO lMBPJ>. TANTO ES ASI, ~ LA VIGIIRCIA, CUIDADO 

Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE, lJllA VEZ TERMif'WlA LA OPERACION,_ 

~ MDIFICM Y~ ~JORAR LOS l~OtMNIENTES SURGIDOS 

EN EL CURSO DE LA INTERVEN:ION ~IRURGICA. 

LA CIRl.GIA BUCAL SE EFECTUA EN lJll PACIENTE PHWLATCRIO 

Y SALVO EXCEPCl~S QlJE SE RNlAN *S BIEN EN EL TIPO DE A -

NESTESIA USADO QlJE EN LA OPERACION MI~, EL EWERK> N> NEC{ 

SITA SER HJSPITALIZADO • 

. HIGUIEN: DE LA CAVIDAD BUCAL. 

· lJllA VEZ TERMINADA LA OPERACJON, SE LAVA MJ\' BIEN LA ~ 
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GRE QUE SE PlllO HABER DEPOSITADO SOBRE LA CAAA DEL PACIENTE, 

CON ~ GASA t-nJAOA EN N;UA OXIGE~. LA CAVIDAD BUCAL SERA 

IRRIGADA CON lW\ SOLUCION TIBIA DE ~ OXIGENllDA, QlE LIM. -

PIARA ASI Y ELIMINMA SANiRE, SALIVA, RESTOS QlE EVENTlWJIEli 

n: PUEDEN D.EPOSITARSE EN LOS Sl.RCOS VESTIBULARES, DEB,A,JO DE 

LA L~, EN LA BOVEM PALATI~ Y EN LOS ESPACIOS INTERDEN­

TAR IOS. ESTOS Elaeno5 EXTAAÑ>S ENTRAN EN PIJTREFACCION •. 

l"4A VEZ QUE SE FORM) EL COAGULO, EL PACIENTE EN SU CASA 

1-MA LAVAJES Slll'VES DE SU BOCA (COLUTORIOS), Clll'TRO HCRAS -

DESPlES DE LA INTERVENSION, .CON Clll'LQUIER SOLUCION ANTISEPT! 

CA. 

FISIOTERAPIA. 

~ AlHNTADO EL EM'LEO DE AGENTES FISICOS PMA M:J<RAR_ 

Y MJOIFICAR LAS CONDICIONES DE LA HERIDAS EN LA CAVIDAD Bl:I -

CAL, CCKI SON EL EMPLEO DEL CALOR, FRIO, IRRDIACION:S ULTRA­

VIOLETAS. 

FRIO.- SE ~ UTILIZADO CON FRECUEN:IA EL FRIO COMJ TRA­

TN-11ENTO POSTOPERATORIO. SE USAN BOLSAS CON HIELO O TOALLAS_ 

AFELPADAS MJJADAS EN AG~ HELADA, QUE SE COLOCAN SOBRE LA <:a 
RA, FRENTE AL SITIO DE LA INTERVENCION. EL PN'EL DEL FRIO ES 
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EVITAR LA CONiESTION Y EL COLOR POSTOPERATORIO, PREVENIR LOS 

~T()IAS Y LAS 1-EMJRAAGIAS, DISHINJIR Y DELIMITAR LOS EDE -

""S POSTOPERATORIOS. EL FRIO SE UTILIZA POR PERIOOOS DE QUI!!! 

CE MINJTOS,SEGUll;>OS.DE PERIODOS IGlW.ES DE DESCANSO, Y~ 

TE N> MAS DE LOS PRlfiEROS rus DIAS fl\JES ""s TJBRl ES lfEF! 

CAZ, CUAN:>O N> PERJUDICIAL. 

PI.JEDE SER CCM>L&'ENT~ LA ~CION DEL FRIO CON l.NA SOLU . -
CION ~IAM DE SULFATO DE f.WitESIO (100 G. EN 500 ML. DE A 

GUA) EN LlliAA DE /IWA; LA APLI~ION EN EL Ll.GAR IN>ICADO SE 

tW:E r-E>IANTE · lM TCW.LA EfolPAPADA EN LA SOLUCION, CUYO RESTO 

SE GUARDA EN LA NEVERA, PARA MIWIDERLA REFRIGERADA; EL su.L­

FATO DE MO.Gl'ESIO REDUCE LOS EDÉMAS. 

fALOR.- LA TERAPEUTICA PSOTOPERATCRIA POR EL CALM CON­

SISTE EN euctt:s CALIENTES y COMPRESAS FRIAS AL EXTERIM, o -

VICEVERSA. OESPUES DEL TERCER DIA PUEDE APLICARSE PARA DISH! 

NUIR DOLORES POSTOPERATORIOS. 

RAYO$ INFRAROJ>S.- SON Fl.ENTES DE CALCR, SE .at'l.EPH DE§. 

PUES DE LAS APICEC1°"1AS O DE EXTRACIOtES 1.ABllUOSAS, SE U. -

SAN. TNelEN EN EL TRATN41ENTO DE LAS ALVEOLITIS. · 
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RAYOS ULTRAVIOLETA.- SE UTILIZA PMA EL TRA'rAMIENTO DE 

LOS DOLORES POSTOPERATORIO~. 

CUIDADOS DE LA tERIOA. 

LAS tt:RIOAS DE LA CAVIDAD BUCAL SI EVOLlX:IONAN ~ -

t-l:NfE M> l\ECESITAN TERAPEUTICA. LA NATlRALEZA PROVEE LAS. ooti 

DICIONES SlFICIENTES PMA LA FORW.CION DEL COAGULD Y LA PRD­

TECCION DEL COAGULO, TleE LA ftEJOR DEFENSA C<MRA LA lt-.FEC­

CION Y LOS OOLORES. 

LA tERIDA SE DEBE IRRIGAR SUAvaENTE, DESP\JES DEL SEG\l.i 

00 DIA, CON Si.ERO FISIOLOGICO TIBIO O ~ l.NA SOLlX:ION ~LCO­

li>LICA DE FEN>L ALCN-FORADO ( FEt«>L ALCAt-FORADO; 30 GOTAS; -

ALC(lli)L 3 ML; AGUA 200 ~.) LOS pt.M'OS DE . SUTLM SE EXTRAE ;.. 

RM>4 ~STA EL CUARTO O QUINTO DIA, A EXCEPCION DE LAS SUTl.AAS 

DE TERCER fol>l.AR O toV\S POSTERIORES, LAS CLW.ESSE EXTMEN EL_ 

SEGlWO DIA PUES ACTlWI COMl CLERPO EXTRAÑ>, PROWCANX> IN'­

Fl..PMCIONES LOCALIZADAS Y SlJ>l.AACIONES. 

EXTRACION DE LOS PlM'OS DE SUTUb\. 

SE PASA SOBRE EL HILO A EXTRAERSE ~ ALGOOON eeEBIOO -

· EN TIN'MA DE YOOO O DE foéRTiiiotATE CON EL OBJETO DE DESJN ;.. 
.. 

111 



FECTAR LA PARTE DEL HILO QUE ESTAKX:l EN LA CAVIDAD BUCAL SE_ 

ENCUENTRA INFECTADA. CON lM PINZA SE ~ lA'J EXTREM> DEL ~ 

DO QUE EMERGE SOBRE LOS LABIOS DE L.AtERIM, Y SE TRACCIONA -

EL HILO COK> PAAA PERMITIR OBTEtER UN TROZO DE ESTE POR DEBA 

..O DEL l\l.00 Y ASI CORTARLO A ESTE NIVEL. 

CON lM TIJERA TOMi\DA CON LA MW> DERECt~, SE CORTA EL_ 

HILO, LA tWC IZQUIERDA SIGUE TRACCIONANX> EL HILO O LO VUE.!:. 

VE A TOMAR PROXlf.n AL P\.M'O QUE EtGGE POR EL EXTREM>.OPUES­

TO AL DE LA SECCION Y LO TRACCIONA PARA EXTRAERLO DEL INTE -

RIOR DE LOS TEJIDOS. ~y QUE PROCLAAR QUE LA ."'fNQR CANTIDAD_ 

DE HILO HfECTADO PASE POR EL INTERIOR DE LOS TEJIDOS; LAS -

RAZ<H:S SON OBVIAS. 

AS 1 ELIMINPHlS TOCOS LOS Pl.t-JTOS DE SUTLAA, PROCl.RANX> -

N::> LASTil-IAA LA ENCIA NI ~EABRIR LOS LABIOS DE LA 1-ERIM. 

LAS SUlUAS FESTCHAOAS O CONTit-l.IAS SE ELIMINt\N CORTAN­

DO POR SEPARADO CAM VUELTA DE ESPIRAL Y SE EXTRAEN CON LA -

PRECAUCION, DE !'{) PASAR EL HILO IffECTADO POR EL INTERIOR DE 

LOS TEJIDOS. 

TRATP.'11.ENTO GEl'ERAL DEL PACIENTE. 

112 

.·:,·1 



ESTE TRATAMIENTO LO DEBE LLEVAR A CABO EL MEDICO GE!IE -

RAL EN COLABORACION CON EL CIRU..WC DENTISTA. ESTE TRATAMift! 

TO SE REFIERE A lA VIGILANCIA DEL PULSO, LA TENSION ARTERIAL 

AUH:NTACION, Y lAS JEOIOAS TERAPEUTICAS DE ORDEN GE!IERAL DE 

LAS CCM>LICACIC»ES POSTOPERATORIAS~ 
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INSTRUCCICMS PARA EL aJIDAOO POOT<J>ERATCIUO Y TAPJETA PARA CITA rosm>ERATOOIA. 

El cuidado es iqx>rtante despuEs de 

la cirugía bucal y la recuperacion JIU!. 

de ser prolongada si esto se descuida. 

Puede presentarse inflamaci6n, mlesti 

y falta de movimiento. Si esto es exc! 

sivo favor de llamar o regresar al CCJ!! 

sultorio para que se atieiida. 

EL DIA DE LA (J>ERAClctJ 

SANGRADO. 
a. Mantener una toninda de gasa en el 
sitio durante 3 minutos con presión -
constante y finne. 
b. Mantener la cabeza elevada y desc3!! 
zar. 
c.· No cll.lpar o escupir excesivamente. 
Si persiste el sangrado repetirlo an­
terier .. 
d. Es normal que se presente salivaci(! ~ ¡ y cambio de color de la saliva. 

¡ INFLAMACICJ.l. 
Aplicar una bolsa de hielo a la regi6n 
operada durante 10 min. cada 1/2 hora 
durante las pr'imeras 6 u 8 horas. 
001.(J{. 
Tomar el medicamento indicado por el 
odontologo y descansar. 

DIETA. 
Líquidos, alimentos blandos o regula­
res (segun se desee). No omitir alinle! 
tos. 

SECUilO DIA. 
Cepillar dientes. Utilizar enjuague -
de agua caliente (1/2 cucharadita de 
sal en wi vaso de agua caliente. 3 a 
S veces por dla. Continuar tomando ta 
blctas para el dolor si.fuera necesa· 
rio. 

Sr. (a). 
tiene una ·cita con 

Dfa Fecha Hora 

VIERNES _________ -i 

Este tiempo ha sido reservado 
para usted. ·si no le es posible 
presentarse a.su cita, favor de a· 
visar al consultorio 24 h>ras antes. 

Si requiere atenci6n despul!s 
de horas hábiles, favor de ll111111r 
al tel~fom: 

o~óo-00-00 



eº· Ne L U·S I o NE s 

LA CIRUGIA BOCAL ES \lf' AA* DE LA OCCJGOL.OGIA ~ SE -
. .' .... ' , ·.· .. · 

l . EN:ARGA DE RESTABLECER LA SAiJ.o ORAL .POR fEDIO oE INTERVEN -
. . . 

. Cl<N:S QUllUGICAS. 

ESTE 1RA1'~1EN10 ·~ ~·'f'!tACTiCA. EN '"' éAvuw>··. 

LIMJTIOA, LO ~.o'cAc1<N\:QUE .. ~ tECESMIÓ ADQUIRIR MILI..;. . , '· ' . . . . ' . ~ . . ' 

. ~ :Y CCN>C1MIEtm>S, PERO ESro N:> ES ~ OaSTACULO PMA. PMC-
- •·• '; •,. 'j ·• ·.:. - •• ', • • . '·' : ·,. 

··TJcM LA.CJRUiJA EN EL.CQNSULTORÍO.; 
;. ,' .. 

'.·.,, 

EN ESTE TRABAJ> ~TE DE EXPota LOS COt«IHIEtm>S ES·-
' . ·.' \. ' .. ~·' . . . 
CKIALES .Y LAS; TECNICAS "'5 SKILLAS QUE N>SOTROS CCM> CI· .. ¡ .. ' ' . . • . ·. 

r• . RWAN>S DENT:IST~, ·PODOOS.ur1uiM SI~ NI~ Pfl)BÚM, PE-· 
;;: 
t> RO, CLARO ESTA, CON LA CCN:I~IA DE LA INICRTNCIA DE LOS ._¡ ' 

'IRATAMIENTOS ·~ SE CÍlNSIDEREN CCM> CIRl.GIA MEN:>R •... 

N:> ES tECESARJO rea INs'l1tlJENTAL Y APMATíS SOFISTICA 
. . . '·· .· -

cos PAR oema exno EN ttES'IRAS. rNTERVEN:réJtEs, PERO sr, -
. . . 

CONTAR C().I LO IN:>ISPENSABLE PAR QUE SE OBTENGAN LOS OBJETI -. ' .. ' . •. . 

. WS DEC!ApOS •· 

rNl81EN SE DEBE ESTAR PREPNWX> PARA M.m UlGBCiA ,-. . . . . . ' . . . . ' . ' . . 

~ P\l>IERA PRESENTARSE O iN:l.usiVE PARA ~·fiw:Asó:!N EL . 
. ·. ' ' ':•, . •' ' . ·¡ . t .. ''. . . ' . . . ' . 

~: . TRATAMIENTO. · ; -
.~,'': 

. ¡. 
'•';I \ 

',•' 
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