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INT,ODUCCJON 

La atncci6n d_tal, ..... '" el .... anti¡uD, cao un 

tratai_to al dolOf' bucal. 

La ClIIoatolotta actual, nos enHfta la rehabUitICi6n bucal 

~ el.,o" áero de piezas deftww. 

AlI tent"-' _ a.lta todo. 101 COI*wi_to ...... al .. de 

Odantolotta IIIq&drWos a lo lUJO de la carrera y ...so a .... tro al 
terio prof .. ioaal • .,. 11"'" a la PTktiQ de la _t1eccl6n, cao el 

tratai_to la4tcaID pu'a .1.ayor bi.,..Ur de runtro. paci_tn • 

...... ~. _ .. ta tlsi., 1m ~to ele 1 .. tbicu y ... 

tallo • .-pi""" _. 'cla. 

• 
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l.: 
EXOpONCIA 

D!finisit! el! la Pt!'ICSIIp·- lA _tnccuSn propi-.nte dicha, 

es .1 arte que ef-=~ para _traer c:ualqa¡ier 6rJano dentario dentro de -

1.~ora1. 

D,Ullid§P de .,."..".- bocloncta, de "exo" y del lTieao -­

"odaaI", tbim- c:r'-» rci~te pan r....,l.rar • l. frase "extracci6n 

_tarla", 

El tabD ele aDdaatla, fui introducido por el DI'. J. Winter, 

_ el l..-j' .-.uco ., lo ..,UdS '. la perte de la ciftlll. bucal Que trata 

.. la extncciASft de lo. 611anos dentarios que s. consideran nDcivo •• l. sa­

lud del orpni.o. 

La aadonci., de a.lquier ..so que le .... , es una interv.acidn 

qut .... lca .. t.olucn lo. tej idos blandos de la c:avld8d bucal, CU10 accao 

es" .... U_Yo .... loa l8blol, _JiU .. ., ..... , ...,l1ca1o con lo • .vi--

al .... de la 1 .... ., la lA '0.,,·, 

• z • 

----------------- - ------------ -------



" q rl1'#1 •. · a."atnccidn de 1ft. dl.atet. f .... pute 

la_ni .. la odantolalla '1 el pnf .. u.1 ...... ,..... .. perfecta In­

fomKlda al r .... to • 

• iI' oh la .... CIGM ...... la _tncclla de lo. dl.a· 

tes. c-. .. IOlucl&l terrible e bIclUlO lIDr _ ........ Ida por -.dIDs 

plel_., cul ..... cualquier otra IAtervenctln qutnlqlca. Eata "en. 

éta ... ia .. el r..alt.8dD de ..,...1-.1 .. ~adab1 .. IUfrldu dunnte 

1 .. atncciaMs. o bl.a, el resultado de Iu h1ttorl .. etcalofrlutes .. 

.. .... 01dD RIInV .,... .. u. J*lKiai_to •• 

Lo ....... COIIDCiIll.ato. '1 dHaabrilll_to. _ tbicu .. 1-

rdralcu hu _tallarl.., loa procedilll_toa de .adaecia, de 101M que • 

las extncclo ... lID tl_ qúe .... ~ ....... ca.) .,...llRCw ua.ati. 
CAl o tenwlf1cu. 

Con el ..,1_ ele tatca ... m ... ·., lo. di_tes ...... MI' -

atraIdD •• IA dolar al tr..att.D, ele tal fo ..... di..,. ele la .u.c-
cl&a, .. pl'1'_'- pI'GIal .......... 

~ S • 
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...... icu. Oral, .. IUY antiaua y exilt __ la hi.toria de 

la ~, "iv ...... Mftif .. UClenes ocIontOldtie ... A trav', de tnv .. t! 
\ 

,ado ........ , ...... InCICIIltndo tratado. y Jft'OIUftco. _ lo. cuale • 

.. "-tra que la odDntD1G11a, fui pnctiada desde ..... r.otas. 

En la fpoca ~tista, 10. arillO. _iMron la .. ten 

y ...... tuvieran vta-tes "'ta el .tal0 XVI, .Iendo Hip6crates el Pldre 

de la MelUclJa Anttaua. 

Hipdcntes (460-377 a.c.) '1 habla de cierto trat8ientD odon 
tol'-tco _ 1 .. pie .. cllntartu, diciendo que 1 .. piezas que pnHIltaMn 

.wiUcIIId y 1 .. .., clntnaldu, podlan ser extraYu y 1 .. que podfan MI' 

tratadas ........... poi' •• 110 _ caaterizac:USn, .. f 1010 la extracd6n 

dentaria .. hiela __ hmf_te .. cuo. y apanilnllo .. a frecuentes freca-

101. 

la M.tic_ Oral, Cel. c:on.Uo Patricio ___ e ""la de 

Ulc.ra _ la IDea, .. 1M ... i .. Cllll*1a ~ A&:to • ., _ ~ ... 

. . -. 

... , J 



Gal .. (lSl-Z01 a.c.) .... ico elentllico taftfa cOlIDdlliento' 

fUo"'lco' y por tu apel'l...:la. hilo uatalo, IDbr. pi .... _tul .. -

de oro. ClllDulbqd clU_lIIICtando dolOl' lrr"lado de ... MplU • ., _101' 

10caU" de ....... lodaIltltb ... --..so ... Uc.IIIltH pera Clllllllatlr 

la odantalafa. procedl" •• ltllu. la pie .. a fncuar ., • __ de -.-

10. prÚle1'O' ele la _Ilcifta _tal que ifttnclujo el \&80 de Hrc ... 

En lWipto 101 cIeIcubr_lento, ... iIIportantes que ..,. pemi 

ten estudiar la cdontoloata, IOn 10. encontrado. en .alas y descripc:lo­

nn en papirol. 

Lo. FeDicio. s. enamtrabu ~ aran laflu...:la .. ipcla y -

r..,anfan elientes. 

~ descubrilllento .,1Irasa11_te para la prdtesia utUluda 

en ... ti..." fuf .1 ancontl'ldo _ la ciuAcl ele S~, _ el cual .. 

Mnifiesta un .uU. CDIl eli_tes de otra persona ya que ._ 1,,_. a 

los canift,)1 y a Otrol clientes ... terlor .. por lledlo el. un ...... de oro, 

el cual .. ~ • .sata de SOO 1101 a.c. 

Lo, 11.'r .... clice, _ lo. priMro, _ usar .1 oro _ Iu 

obtunct... 10 cual .. ....me ...".... en el afalal1 .. 1ID1_ Y -

_loa caatoa de la. ', ....... -.cl~ 101 CUI ••• H ........... 1a 

- I .:. 



~: 
belleza Jt: los dientes, utilizaRlo ~stes hch>s de oro, lUdera y cobre. 

Los Chinos, citan roeve clases de enf"nnC'dades dentale. y si~ 

te descripciones para curarlas. Altemativ-.ente se mencionan veinte pun-­

tos de sarwrla en varias partes col'JlOrales por dorde se ~nf. debfan ex­

pulsar 105 huMores y curar los dolores de muela •. 

Los Japoneses, manifiestan una antigua pr6tesis ndiMntaria, 

haciendo paladares artificiales de madera, en los que se colocaban pequeftas 

piedras s~Jlando dientes anteriores y trozos de cobre fundido para susti-­

tuir a )05 molares. 

En el siglo XII, tr8ducen las obras de 105 griesos y florecen 

las I'rimeras Unidades en Europa con la de Sale1"lDO en Italia. En este ais­

., siglo, en Bolania, Italia, se practica por priJIera. ve: una extracci6n -

de tipo anat6mica puro. Po s ter i onnen te Gil)' de Cha!liac, priller Odont6IOlO 

CientIfico y su 1 ibro "CirugIa ~Iagna". 

En la época de los anetomistas: 

Falopio fuf el primero que diferenci6 el Paladar Ilaro del BlA!! 

do Y hace una descripci6n completa del S", 7°, Y 9°, pares craneeles que -­

tienen gran ~rtancia en la Cirugfa Maxilo Facial. 

Euloquio, escribi6 un Ubro qlM' Jo .... in6 "Libellus et Den­

tibus", priM1" tratado de la Anataafa t'ental del Odont6I~o. 

·6· 
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belleza Jt! 10. dientes, utiliumJo .-pastes h«hos de oro. lUdera y cobre. 

Los Chinos, ci tan rueve dases de enfcJlllf'dade. dentales y si~ 

t. descri~ioncs para cU1'arlas. Altemativaente se mencionan veinte pun-­

tos de 54JWrla en varias partes corponles por donde se s~nla debla a· 

pulsar 105 t..Jres y curar los dolores eSe alelas. 

Los Japoneses, manifiestan una antigua pr6tesil 1"UIJiMntaria, 

haciemo paladares artificiales de lllAdera, en los que se colocaban peqUlflílS 

piedras sllnulando dientes anteriores y tro:os de cobre fundido para susti-­

tuir a los .alares. 

En el siglo XII. traducen las obras de los ¡riesos y florecen 

la5 PriJlleras Unidades en Europa con la de Salenno en Italia. En .. te ab­

., Si¡lo. en IIDlonía, Italia, se pl'8Ctica por priftlera ve: una atracd6n -

de tipo anat6mica puro. PosteTiomente Guy de Chauliac. priMl' Odont6loao 

CientIfico )' su libro "Cirugia ~Iagna". 

En la época de los anetomistas: 

Falopio fuf el primero que diferenció el Paladar Il,¡ro del Blq 

do Y hace una descrirci6n completa del S·. jO. Y 9° • .-res aaneales que -­

tienen gran ÜIpOrtancia en la Cirugra Maxilo Facial. 

Euloquio. escribi6 un libro que le) .... in6 ''LibeU ... et DMa­

ti""" t pr'-" tntalo de la Anat.la DIntel del ClIIont61010. 

- 6 -



El eont~rfMo Mbrotlo l'ar', aran Ci_tllico .... ieo Fr .. • 

ds, delC1'ibi6 .1 TnUIdD de Preccto ... MlaUar.I, hilo _lanlel, tr .. •• 

plantes y _mM la pi ... ct.tarla o 

ralo 

ID.l Iillo XVII. apa~ a1pnDI pionerol iIIportantel de • 

la OdontolOlla NodenII: a.I) el F~ Plerr. F.uchaÑ, Elchinac:l._· 

Ulta .., ~rtuate ID ... tpoc:a, hlbla el. la prdt .. ts o En I .. latena. 

ten.os a Shirton Ta., Jom tlInter, cleKribe Fibrill .. d. T .... ct.na.i. 

lid cdspicla • 105 incisivoI y blcdlpides a 101 c:aninDs o 

En el Iillo XIX. fui clescublwta la Anestesla por WUli8s T. 

Gre y It»ndo .. 111 con Mestaia GIaeral, W .. CIIIpO ..,110 • Clftlllao 

ralterton.lte a .. ta Ipoca ... cInaIbr_ 101 Rayol Xo 

En .... ica. en el Iillo XIX ,. crea la priMn Escuela ele •• 

OdDntolOlIa _ Ialt .... . 

lb de 101 cinaj .......... practldS la Clftllla Mullo Facial 

W SilllllnlW1ihmo 

T_ ~. eacribld el 11111"0 '..,.18 of Oral ........ 

...... U.ta _ Cl .. " kalo 

· ., . 
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tIlIcu10 .. fo.. triarwular cuyo vlrtice .. cl1riae Mc:ia la 

apdfisis coronDldes del .uUar inferior y que ocupa la fo .. t..,anJ.. 

InHl'Cionn.- Por arriba .e inserta en la U ... c:urva t'!. 

poral inferior. aponIUI'O.is t...,ral. fo .. t..,oral y cara interna del -

arco c:iaa-'tico. ele ah{ sus fibras se cliriaen hacia abajo en ylrtice. p!. 

ra folllU' un fuerte tend&\ nKU1Ido. 

lelac:iopn.- Por IU parte ...,.rficial .e relac:iona con la -

...,....o.la tlllpDrat. el arco c:ia_tic:o. valO. y ..."io. hIIpDral_ ., -

tIIIpOral. 

Por IU can profunda. se relaciona con la fo .. ~al y -

vuos ., MlYiOl prof ..... 

Por IU parte inferior. .. relacio .. con lo. pc.qow. •• 

bucinldor ., .la IIUD" de lidlat. 

Iwns .... - Lo iMrYu S nervio. ttllllJOrat.. 11'0,.. .... 

_..-. M..u .. lIIf.nor. 

. . -



Ag:14p.. Dna y .Irll. hleta etl'Cs el .. Uar inferior. 

u.: 

MIIKulo corto y anIllO que se exU...se desde le ~fisis -

ciJal'tica • hasta la cara extenII _1 frwulo de le IlUldlbule. 

Se dly~ 1ft un .. a profaBlo y ot1'o haz ..,erficial y se -

encuentran ...,...so. por tej ido "'!posos. 

' Inemi ... • El MZ ..,erficiel e • .a. volw.iMSO, diriai 

do obl ia.-ente hleia abajo y hKla atrfl. 

El haz profundo .e dirile obUcu.ente hacia abajo y adel~ 

te. 

El haz ~icial .. inserta sobre los tercios anteriores 

del borde inferior del arco cia_Uco y &Iwulo del .axilar y sobre la 

ean atema del .. 1 lar inferior. 

l!WDICldn,· Nervio ...eteriID y ~ del ... iler iAferior. 

Acci4p.· Eleva.1 .axilar inferior. 

MIIKulo .... laHrta .. la apeUs'. pterqoicles y tenIina 

.. la parte batana del t.wulo del _nu blferior. 

- t -



'W1S' S 7 Fa - Se u.erta .. la cara lnterM _1 ala _un. 
_ la .ft.ll 'terqol .... '" la cara _terna elel ala IaterM ele la lIIl 
fllll ,lr.aldll del palatlnD. 

Dnde .. te 1 .... IUS flbras .. tUril_ hiela .jo. atda y 

afufta. para teIalMI' '" el ..... 0 del ..all... iIIf..-lor y .bn .. can 

interM de la .... uc .... te. 

""lana, - ~I' tu cara intema. 

Por tu can atemI ... relaciona am el nervio liJWual. cIIn­

tario inf..-lol' y VUOI dentariol. 

El etpaeio que fcnu la cara interna elel ,teI'qoicleo IatenID 

Y la farUW •• se ...,..tn el etpKlo Mailofur.w1D por ......... VUOI 

y MrY10l c.o el .... "trlc:o •• to.Gfar!Jw." • ..,lnIl e hiNlolO. la CI. 

reCicla interna ., J'IIUlar latmla. 

Iwyaci&!. - Nervio ele ptel'iaoldeo interll» proCedente elel .­

allar lIIf..-lol'. 

5Ha.- El ..... del .ailar inferlor y,.... . .vial_to. 

delatenUdM. 

• 10 -



D'IIIII".' mi 
MIIIc:u1o que .. ati ... cIeIde la apUbis pteriaoide., huta 

el cuello del cWUo. 

• 

Se 4lYide e: 

1. a.-- o .flllDlda1 

Z. Inferior o pteriaoldeo 

IIMISIw!.- El haz ~ior .. inserta en la superficie ~ 

driUtera del ala ..,or del "f...,icles. la cual constituye la b6veda ele -

la fosa cta-'Cic:a , _ la c:nsta "fnD~ral. 

El .. , illferlor .. fija "'e la cara _tema del .ala extema 

de la .,Miau pc.ri&OidIa. 

tu flbru de "" conv .... _ .. eta afuera y teftÜftlll su in­

Ml'Cidn en la pIr'te iatftaa articular , en la porei&' connpcnliete al -

..usei iIlterartlaalar. 

!eJr:fg 1 .• - Por arriba se relaciona con la b6veda de la fo .. 

cta-'tica, -no WIIpWal, ... tftO. 

POr al can .teNatema, •• n1eciona con la HClDtMura lit. 

_idea , a. la lID1Ia ........ Bichac. 

POr al can .... terólnnn., .. re1ec1oM con el p'-iaow.o -

• U -



U.hnID y Q)ft los ...."io. y vaso. 1 iJWuale. y cNntario inf ... ior. 

Por su exU_iW extema, le l'elKioaa con la uteria JlUi· 

lU' latena. 

_14n.- La c:ontncci&a .iIul~ ele .a.o. pteriFideD. a· 
t ... produt_ mviai_to. ele pl'OtnlCi&a. 

51 .. contnMll .isl ___ te, el .axilU' ejecuta .willi_tos 

de 1.ten11d.1cl. 

NERVIO TRIGEMINO 

El nervio triatlinD. n un M'l'Vio lIixto 1atlpMo por .. -

porci6n .. tora de...,1' ~, portio ainDl' y una parei&! HI\Iitiva 4e 

..,. c..fto, portio -Jor. !Ita tUt_ pos_ un ... 110 tnnde .. loma 

de lIIIl1a 1 .. , .... 110 saiJ..-r o .... 110 de Gas .... que ~ la la· 

.... ldn tria.s.l (fo .. del ... lio de GaI .... ) _ el p180 4e la fo .. ce-

hInlMllla. Del ... lio de GuHl' ... delpnaden la un ......... ,... 
.te .. te MIrio: 1) el ....no ofdJaico. Z) el nervio .. ilar ...... ior Y • 

S) el .-vio ..nar .., ... 101'. 

- lZ •. 



11 ..rrio oftaalco, .. IfttwlMllt .... itlw. Se int1"Olluc • 

.. la Mita a ~ .. la ............ '_ldal Y ... vez 1ft .lla, " -

dlriASe _ J .... : 1) nnrio bII''''l, que eS. .... a la conjuntiva OC!! 

lar, tMna ... JI....... _ de piel _ .1 a..uto .teI'IID elel ojo y la -

.16llu1a lapt.!, 2) ...-vio -.oclUar que -que UD trayecto MoCia la -

1m. ...ua y va a lMrvar la -.co .. ele la porddn anterosuperlor ele 1 .. 

fo ... Mal .. , la piel del dorIO ele la ... 1& y la del 6wu10 intwIID d.l 

ojo S) MI"rio fTantal. el cual CIOI'TI u..ltatlMftte clebajo d.l hcho d. : 

la drblta. cllvidl .... lUllO .. fl'Ofttal externD y bonta! intwno, que -

iDI'I"vaft la piel del ...,..., ..,...101' Y de la r.idn frontal huta .1 cue-

1'0 cabdludo • 

.,O!lWLM .... : 

El ....no .axilar' .... lor ... pur.ete sensitivo. Atravl! 

.. el ... j..-o 1' ....... MyOr, pan 1\Il1'0 pmetrar 1ft la fo .. ptft'~i­

lar _ daate se diriMo attn sus ..... ~I .....,.: 1) .1 lIII'Vio -

orbltulo, que _tra _ la drbita a traYfs de la bInIIidura .. f...-xl1ar 

y se dil'tae _la cIe1at.e pIIado a la pared .lera de lita, para lutp 

dar ........ u.nu la plel, la porcidn anterior de la lien y 1 .. 

c.rcafu del ..... _t..nD del ojo, Z) las ,... nual_ poIt.rlor .. -

... u.n. la JlDleida pDlt.rDbIf __ de la~. de 1 .. ro ....... 1 ... 

·11· 

,-



I . 
Una de .. tu ...... el 1WI'Y10 ..... latbD •• e .slrile "ela delante y -

.jo _ el Mptlll ,.... 1"'0. a "_ .. del II\Ijel'O lnd.lvo. eSlvl.sir.e 

e iMl'var l. pore"n ant..-ior del ...... r 4UI'O y la r .. idn aclya:ente eSe 

la enda. S) el nwv10 palatbD ant..-lor, que aU.v1 ... el COftIucto .. -

latino pottedw ....... a la...coA _1 paladar cIuro y la porcUSn 

palatu. eSe la erwo:Sa. 4) eí 1WI'Y10 lnfnol'bltarlo. contilllKi6n eSirKta 

eSel nervio .. Uar ..... iOl'. Dn¡IuIt ele anav ... r la hInrliclur. e.f ...... 

xU.r, corre en el pleo de l. -'rblta foJaldo lo. nervio. alveol.r .. eSe 

la ....slbul. superior y eSe l. ene!., para 1"'0 .. Ur • tl'aYfs del 11\1-

jera infnorbltario y ciar ~ • la piel .1tllMa entre la hendicSura Pa!. 
pebral Y l., ventana, nasale •• 

"'10 MAXILAR IlfilUOR 

El nervio ..xilu inferior .. un Ml"Vio auto con pr.saai­

nancla .ensitiva. SIle del c"'-o a tnvt. _1 apjero oval ., 11 ... a 1. 

Eo .. ~nt ...... a1 cIDnde eSa IUI priMru ..... _tor .. pan lo, lIdscu1o • 

.utic:adores ., una n.a ... lUva. el Dll'Vio bucal, que ,i¡ue Wl trayec­

to Mel •• jo por l. can _tema eSellldsculo buciDMor. al cual .tr.-­
vi ... con .... rosas n.a. que van • inervar la end. CGIIprenlida entre -

el HIundo ml.r ., el HIUndo pr.olar. tullO, el nervio auUar inferior 

.. divide en lu .1au1ent ............ iUvas: 1) el nervlo auricu1oUlip2, 

ral, que .. ~ en un princlpio localizado por dentro del cuello eSel c6n41-

lo del ..xil_ lnf ... ior y lU110 .. eSlrile t.Miau..ta _la url" pa­

n ... lr .... clelute elel ~to IllÜtl ... ~ • ~ la plel .. 
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la .ien, conducto .... itiw extemo y parte de 11 concha. 2) el ner­

vio linlUA1, que al principio .e.dirile hacia abajo entre la r ... e_ 

del NXUar inferior y el IIt1sc:ulo pteriaoideo interno, para lue&o, e 

despufs de doblar.e en un arco convexo hada abajo y atrb, penetrar 

en la lnwua desde abajo e inervar IU porci6n corporal. 3) el nervio 

alveolar inferior, que corre al principio pes-.io detr'. del nervio -­

Uq¡ual y 1.,.0 le introduce en el orificio del co..u:to dental infe­

rior para stllUir .. el cordJeto del lIi.., nabr. y dar r.os a la dC!!!, 

tadura y enc!l del .axilar inferior. Una r_ colateral, el nervio JIe!l 

toniano, sale a travfs del qujero llentoniano para inervar la piel del 

labio inferior y del Mn~n. 

ANAT04IA ALVlDIDlENJ'ARJA 

La extracc:t6n del 61'Jano dentario ac~ sobre la entidad 

anat611ica ll.-da por diverso. el..-tos bl .... : encfa y periodonto, , 
El-.to. duro.: Juno y diente. 

La extncc:idn _taria cuyo fin " separar esto. e1 __ to. 

pera luur y atrMl' el di_te, " nKeUrio dbtenNr y dilatar el -

alVlO10. 
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La enela en la insercU5n .., ... 1, cubre parte de la corona 

... tdaica del diente y deja al ~i ... to la corona eURica. 

to. al_los. tienen la fo ... de conD., vedan de foJWa y -

e.ti edaptalo a la. distintas .adalicWel, desviaciones y patolOlla de 

las ralees _tada •• 

El alve6lo, esti constituido por tejido 6HO. es de .ran -­
elutieidild en el joven, 10 que penaite .u di.tenci6n sin fracturar sus 

paredes. sufre. proporcionat.ente a la -rol' edad una _yor aineraliza­

ci6n del ta.aeso can pfrdida de pla.ticicIM que dificulta los .,viaientos 

del diente por extra .... e. 

El Diente. 

La porci6n radicular constituida por e_to en su cara -tet 

na que fonu parte de la articulaci6n alveoloclentaria. 

La dispolici6n cualitativa y aantitativa del c..nto. or1li­

na las distintas .adalidades que puecIe encontrar_ .. te tej ido, de las -

cuales d~ la mdlfic:aclonH de la porcl6n ndicular ... c:onstitu­

,. _ ...: ... oculann, traIIajar ..... la IKOIIDIIcla (c __ tolil). 
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Periodonto. 

El liS.-nto de un.i~n enh'e el ave~S1o y el diente, lo cons­

tituye el periodonto, CU)'O espesor 8proxilllado e. de 1 ... 

El periodonto es un tejido conjuntiw fibroso. blanco naca­

rado, constituIdo por fibras. e1~tos ce1ulare •• vasos y nervios (IIIUY 

inervado) • 

Fibra!. 

Las fibras del peTiodonto IIIUltiene suspeniido el diente en -

el 1IV~10. Su acci6n aando se presiona sobre el diente, todas las fi­

bra. o una parte de eUa., se ven saaetidas a tensi6n. cano rHUltado de 

ello. la presi6n ejercida sobre el diente se transfonna en la tracci6n -

aplicada al meso alftlOlar, pero que IICtua naturalJllente en fora de trae 

ci6n sobre el c .. to dentario. 

Elwnto. CtlulHa. 

Consisten en fibroc:itos. ~toblastos, 0.teoc1astos. osteo­

bla.to. y los islotes epiteliales ele MalaSfez. 

VallO. Suwufw.. . 

El perioclonto fl~ I'i~te vasc:ulHizado. SUs vuo. provie­

MIl y d .. ..t»oc.n .. lo. YUO' de tu .. redes a1v.alal'es y de la ...era . 
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La ~tun ele .. to. valOs. en 1 .. .aniobn. de uodoncia. 11_ el al­

veolo ele .... 1' •• la cual provee 101 .l __ to. nec: ..... io. para la da­

trizaddn de la hlrlcla. 

T!IOOMfIA X gVI'W'§ NI- • MI PIPIIJS 

La pulpa _tal. .. la parte de tej ielo blando del di_te. 

Es un tejielo conectivo que provi .. cS8l ___ de la plplla _tal 
y que realiza dUpla funcione. clurante la vida. Es el 6r¡UID fo"'­

tivo de la _tina y "-'te de IUt1'iCi6n y MIltaniat.to de la _tina. 

Una de 1 .. funciones'" _runtes de la pulpa. .. la HnIOrlal y de-

fensiva, si .1 diete .. ve ...... to a alI'M lrritKi6n que es Qpuda 

por la pulpa. "ta pI'Oduce ... raKCidn def .. iva bilft definida que ~ 

ele servil' CGIO adveruncia 1ft un pelipo que .. aproxiMo 

La pulpa .. d ubicada e el c_uo del cuerpo del diete. ~ 

cIeIda por dentiM. El ClClfttarnD _tdII1co ele la pulpa. visto _ .. licio 

.. iodbtal o vntÜlUlOliJWual. reneja ... o -.m. la fOnla del a.rpo 

clentinal. La ana~ ..croscaflca in vi tr'O ele las cavidal .. pul ...... 

a su vel refleja la fo ... teriol' elel t.j ido pul .... que 'Se aloja e las 

ctIIara. pulpa", y coaducto. pul ...... de 10. diete •• 
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Al .spacio del c:ueJ1'O d. la dentina .. la 11_ cavict.d JIU! 
par y 1ft vida. eonti_ la pulpa dental. Mientns que el resto .. Ift-­

c:uentra dentro de la "11. .. 11_ conducto pulpar. La abertura e.t1'!. 

cha del corxlucto pulpar en el ext1'~ de la rall, •• l~ for6len ..,1 
cal. Q¡alquie!' rab puecle tener ... de un fortlen, en .stos casos, los 

conductos tienen do. o "s ... lfic:ac:lo ... en sus salidas 1ft el ext1'~ 

Iplcal de su rah. Esto. pueden 11_l'Ie fo"""s lIill tiples y corxlU5, 

tos KeelOrio •• 

La c6ura pulpar esd centrada en la corona y es si.-pre -

WIa sola cavidad. Lo. eorm.:tos pulpares y las r_ificadOM' son con­

tlJaaaciones de la cillara pulpu. La rah Msial del prilller .,1 ... infe­

rior. por ej..,lo, por lo 1enera1, contl_ do. conluctos pulpares, f!, 

tos sin --rao, pueden tenainar en un forillen cc.dn. 

La loma de la pulpa varia • ..-an la corona. r_i"'. cuando 

lu rale •• son -..cho .as anchas 1ft una direc:c:idn que en otra. la femu 

d.l conducto pulpar variad '" fONa e01'1'esponIlilftte. A vece.. 10. CO!, 

dueto. IOn tan estrecho. a .... ida que .e epraatMn al fo ........ que n­

sulta dificil witar que .. obUteren al hice!' cortes transversales. 

El t.-fIo de la cavidad pulpar e. influido por la ed8d del 

di_te, su actividad fwlcional y su historia cltnica. El t-.fto de la 

pulpa dl_iIuy. pwIt-'-.ate a .... w. que .. __ jet .1 di_te. 
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Los di_tes .as j"v ... U .... por lo tanto, c:avicWes pul­

par .. "s .. liu y ... abiertas. 

I!n vida, la pulpa dental conMI'Va .. capac:i .... de producir 

lo que se l~ _tina NCUnIIaria, .... ito ... r..tute al t..-.o de -

la cavidM pulpar. AIpnu VK", a ........... o a CIUU eSe altft!. 

clones patdlCllicu, la cavicI8d pulpar ...... U .. ar a obliterar .. par--

c:ia1 o _ lona ~leta. 

Exilt.a p1'010rwac:iones o alpala. en el techD de la ca.u. 
pulpar que con...., ... a 1 .. distintas dlspidel de 1. corona. Lu p~ 

yecciones del tajidD pulpar que OCUIIM .. toa npac:io., se 11 .... cuer­

IDI palpara. 

Estos CUll'ftDS IOn si..,n .., ~ ... dientes jdnnn y 

se welv. ... .,...... o ~ con 101 .. , debido al dnano-

110 de ct.atlna ..".....ia. Varial clrcw.tacial ,..... CGIltl'iluir CDIl 

.. ta ac:tividM. Mloe1uaidn, c:haque t .... co. ~t.., odusal. abra­

sUSa, etc. 

Lu ndiop'aftu de natinl de di_tes, .... uan biln 1 .... -

tala HCCioaIl desde las c:aI'U labial Y ves Ulular. Los contDl'IIDS de 

las cavw.les pal ...... vadan poco cInde las cuu. dICIo .. t ...... a 

corr ........... ,..-al a 108 contarllD. de la ~ de la rabo 
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r!eem y 9WFt9. Mptrua mesu p.el ••. 

La fONa y el t-"o rel.tivo de ellaru y conductos. se ve­

lan detalles en c:ortn trantVena1e. del diente: 

El anchD eSe lu corona. e. d •• rancle en todas direcciones -

en ~USn con la nh y cuello. 

El e_1te n delaldo re1.tiv.ente y de espesor parejo. 

El espesor de 1. dentina entre las c:Aur.s pulpares y el ~ 

..tte es reducido, en especi.1 en .l¡unas 'reu. 

Los cuernos pulpares son al tos y l.s c:6Iar.s pulpares son --

arandes. 

Las rafees dedas san delaada. y larau en CCIIp&raci6n con 

el l'rao y ancho eSe 1" coronas. 

La. rafees eSe 101 _lares decietuD. cllverlen .arcad_ente y se 

afinan npi"-nte .. el. 10. "'icn. 

roeg.ADItA 11 LA IIMICI<Il 

Dlntisi"" PIe'" O PEI.H. 
La alm.taci&l en 1. priMra infancia es Uquida o .. iU­

quida, por no, Ion innecesariol 101 clientes ... ta que se rwcesitan ~ 

n ..... Uf 101 al __ tot e61WnI. 
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La calc:1flcKi6n ele lo. dienu. _tU" ~_18 .Ir ... • 

dor del cuarto MI de la vicia fetal. _~U ID .. ve lWWdn di. 

te _ la baca al ...... pero _ ocuioMa MC.a nUlo. con incisivos • 

W ... tons IInUdD .... toe cIi_tes .. pi ...... por lo ..... al a causa ele 

.. ~le" fiJacila .... lcu1ar. 

I.oe lact.i..,. CIIltra1.. 1IIIer1ol'... aparecen _ la boca a 

lo ... 11 ..... a.,. _i.ivo. ceatral ....... ior .. a lo •• iete ..... 

a.,. iacilivo. lateral. inferiores a lo •• ieU .... y 10. iac1liYO. 

lateral .. ..,...ior ... 10. ocID ..... Lo. prt.na _lares ..,..ior .. 

e iAf ... lor .. eSe cIDc:e • dieclae1l ...... Lo ....... _lares de veinte 

a trelata ...... CuIn;Io el nUlo ti_ do. Ifto. Y .. 110. puede ..,erar .. 

que tocio. lo. dl_u. cteciUI es. en funci4Sn. 

Pmt1ci§n ...... 

a.,. priMro. di.atee ele la _Uc1&a....--U .. ...,..ce 
en la cavidM 1Iuca1. _ 10. priMrol _Iun a lo. Mis _ •• HIcen • 

IU .... ic:ldn cl1rec~u cIetde ele loe ......... _lares UIIpOraI ... El 

..... d.u que ......... ici6l ... el inci.iYO CIIltra1 inferior. 

ele .. is a .iete _ •• Lo. inci.ivos lateral .. inferiores ... iete a • 

oclD _s. a.,1 incilivos CIIltra1.. superiores eSe liete a ochD 1ftoI. Lo. 

lateral ....... lores • loe ochD o ..... Iftol. a.,1 c:aninD. inferioree de 

...... 611., _ •• El pr ..... sn--br ..,..lor de 611., • once _l. 11 
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pr"r pr.olar inf ... ior ele di.z a doce Iftos. El s~ pr.olar s~!. 

rio'1 de diez a doce aftos. El canino superior y el stllUftJo pr.,lar in· 

ferior d. once a cIoc:e Iftos. El sll'ftlo .,lar inferior de once a trece 

Iftos. El ....-lo .olar ~ior d. doce a trece Ifto.. Los terceros .,. 

lar .. superior" • inferiorn ele diecisiete a veintil1n II\os. 

La c:cJIPU'8Ci6n de los dientes deciduDs c:on los penunentes, 

.ostrua lu siJui_tes diferencias principales en sus fOftlU: 

Las coro .. de los dientn deciduos anteriores, son ""s en­

ellas en HIltido .. idistal, que en sentido inciso apia1. 

Las rare .. de los clientes anteriores .,.. awparativ.mte -

... lal'lu y.as clelaadas. Las nlcH delladas con COI"OIlU anchas, de-

teminln ... confomac:i6n del tercio cGl"Vial ele la corona y la 1'811 

H _rc ..... rt • .as diferente en los dientes pemanentes anteriores. Vi~ 

tos cIesde .sial y distal, las proporciones son s.Uares, excepto que • 

el andID d. lu c:oronu es ..,.01' en el tercio cervical, con 10 cual con· 

truta una coro .. ancha con ... 1'811 del .... 
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t. 

Lu rafe.. de lo. _lar .. _1M. por COMipletlC. I0Il • 

... la ..... Y ... deJa ..... que la. ra~ de lo. cUentes .,....,...Ces. 

T_l'-'. IOn.as cUv .... "'C ....... ti ....... alU de la p1"O)'Kci6n 

ele los c:antomD. de la co .... bta cUv ... ..:1a pnút .... ftPKlo 

_tr.1u nlen. pan el cIeIan'ollo" la co .... de las pi .... ,.... 

__ tal, _tal ele que 11 .... el ti..., .. que 10. _1 ..... pr_rl0 • 

•• pimlln. 

~. cuudo .. ain la ..,.,,1.:1e Mlia1 o distal de lo. 

diental decicluD. 8ftteriorn ... IIDtar' que las cr .. tu cervical .. del 

.,..lte. vistas dncIe labial Y lifWual. 10ft .,.........t •• anterior ... Se 

ha de t-.- .. cu.ta .. tu prau..ciu aIUIIo haya de realizar ah! • 

alidn procedw .. to operatorio. 

Al observarlas poi' las superflc1 .. v .. t1bul ...... 1 .. propor· 

cionn cervical .. ele 1 .. coronas y ra(c .. de 101 _lanI eleclM.. IOn 

.as de,," .. seUdo ... iodi.tal que las peIMIWltn • 

... a .. taI cervical .. v.titulares de 101 _1 ..... cIKiduDI 

I0Il -.dID ... pI"OIIID:1Mu ... npKial .. lo. priMl'o. _lun ...,.r1o-

1''' • inferior ... 

IAI turerflclH vestibular y li ...... de 101 _lana deciduDa 

son'" planas lObre la c:urvatul'a cervical que .. 101 _lanI .,..,.­

tal; nIUltan ul-'s ... tas 1 .. IqIerflcl .. ocluta1 .. por .1 .. ~ . 
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.ieto hlcia ocluul. 

Lo. di_tes pl'iMI'ios 10ft d. color ... claro que los dien­

tn penanent ... 

- as -
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T ! M A S .... D.. . ..... 

'-------------------------- - --_ .. - _. --_.-



1. Di_t .. UIIpOral .. con cari_ UtenIU que JI) puIden H1' tnt.do. 

por MIllo. c:0naerwd01'ft, ya que la dnuucc~n alcanza lIIdtu v~ 

CH, la blfurcKidll de .. nlc ... 

2. En clientes con infeccionn calAdl. por cari .. de 4· .ndo Y no .. 

,"lble ftSt8Unrlo. por MIllo de JIUlpotcaru o pulpectaalu. 

S. Retardo .. la ~lcIa Jl)mal eSel t...,..al Y IU .,...i.hnCia inter­

fiere 1ft la m.JpCldll .... 1 de las rleus ~.-.tH. 

4. a.ndo _l.te fnctura "- nlces, clIn&Io ~ ~l. pl"OCftO. 

lnfl_toTio. o lafecc101O'. 

s. 51 el cli_te ttlllpOftl .. encwntn en nlacidn y ved .... con un 

pracno u.onl. 

• Zt -
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Coptgiallwlona 11\ Pi.YI TPpWn 

1. NI) ...... att .... una pl.za ttIIpOnl. ant.. • su calela noma!. 

z. a..Io .. d.te ttIIpOral lID ,......te .wilidld 11\ la tpDca que lID1. 

~te da .... Nlllplaudo ...... atrNra antes de ....... verif1 

c:adD n4lc1paf~te .. el,.. _te _'ate ., a" prda_ • , .' 

Cft' ~ida. 

3. QIUIID..,. 10 ....... _lIteacia de ~.a1i&1D1 ya que.l 

t ..... U., de la _tncci6n. ti ...... f.vorKtr la int_ldad ele • 

crec:iaiento y atensidn ele 101 ~n. 

4. Qaando .. pr ... t. lnfecciollM .la_lea ....... ya que la nallUQ 

da del a.rpo es ...,r ., ........ ~lr lIafecclC1D1S HClIIII8riu. 

QIMIID la .U.te r.pcrral .. au.fdo JIHCO .. te. ~. de 

t-.- 1ft CUlftta la colocKi6n de .. _~r de ...-:10 11\ el luaU' •• 

..... .. efectulS 1. _taKCl&a. 

'''''CICA .. e Pit-__ 'a 

1. 1afec:c1oMs _U.rw: 
a) afecciones pulpara 11\ lu aal •• lID .. ,.... hIcer la tt.taieto 

0DIINI'WIIDr • 
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·" "' ~ ._.,._._--_._--"._--------------------------------,.. 

fe.laJ'.'" • Pi, •• T.,g1_ 

1. * ...... at ....... pi ... ttIIpOral ... ti. • .. calda nDIMI. 

2. Qando ... d." -.oral ., "..." .vlUdId • la Ipoca .. no1: 

~te ..... MI' .....,laudo. no .. _ta'" _tes ......... veril!. 

cadD 1 .. 1l..,~tt .. ti ,..... •• late ., _" ... _ a .... 

CtI' -.idn. 
S. QIIJIIIo tara _.,11:" .. m.c..:le .. .,. ___ ..... .,. .. ,1 .. 

u-tt.D .. la atnccYa. t ..... a laVOl'tcft' la ln~lüd ... 

crecial_to ., ~idD .. loa ~. 

4. 0IInII0 .. pntIDte infecc'-tl ."dllC81 ........ .,. que la reslltea 

ele dt1 a.po ____ ., .......... pnIIIuch' infeccianla ...... rlaa. 

a..ID .. d'-tt t .. anl .. atnYo III'!CO--te • .w.-... 
__ .. a.ata la m10cKiIIa ............ r .. ..,ac:1D .. ti _al" .. 
..... .. .tectulS la .tnccl6a. 

¡IIt,ecp· - ra, ....... 

l. lafeiew .. t ....... : • 
a) afecctaMe pulpar_ .. la cual .. lID ....... __ ... tntllll._ 

••• rrI ..... 
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b) cari .. en CURto l1'ado que lID .,..sen Hr u.taIIa •. 

e) ec.pUcacionn. 

Actua~te por 1. odontolOlfa conserYMor. y sus ~elanto • 

.. cU.iJaafclo notabl.ente el porcentaje de dientes • au ..... el eai· 

to 1'- en .1 tI'a~ento d. conducto. ndicu1.re. ha di.iJufclo 1 .. 

inlicaciones d. 1 • .ocIoncia. lillidnlole • aquello. caso. en 10. que • 

1. inlceesibiU~ d.l diente o de 10. conluctos. lID pemitan apUcar 

1.. tknic:u conH1'V8doru. 

z. AfICdO!!!! del "!'9!IontD.· En perodontiU. que lID pueden ser tr.ta· 

cia •• VICes .. nec .. ita atrHr dientes ...., •• c:uanlo su apAr.to de lO!. 

tln lID ayuda ya • los ~iaiento. fi.iol"-ico. por .oUvo ele .lecei&! 

o de 1 .. i6n Mdnica. cuanto 111 IU 10M •• desalT011. un procelO puado! 

tal pl'OlftSivo hiela la profunU.s.d que CCJIIII)nllete .1 .. Udo de di_t_ 

veeinD •• 

3. ReZO!!!! Prot4tisM. I!tftlcu u o ....... tlW.· En di_tes t..,onl .. 

pusi.tentes. di_tes ............ io •• ......-tes y • V!Cft en caso. C!!. 

ya lIIIlicaci&l •• ciada por .1 prot .. ista y ortodonci.ta • 

•. _UM 4t Sitio.· ~. di..ces que.,......zcan retenido. - 10. _. 

xil.res, ..,. .... atnlclo. cuando pl'Glluzcan accidlnt .. (Ml'ViOlO'. ~ 

n.atol'iol y ~ .. ). 
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5 •• 'trtu de '"'5i4n 4t 10. ap., .lent.- 51liii0 el ... c-.. 
4t ello • .,...lClOftmltll, ya que oc:uloM pl'OCeIOI u.n-torlo ..... , 

T_llll .. ta iDllcaSa la tlXtraccldn por MI po.lel" que se pr .... ta 

_ dlcho. di_tu, 

CfpUp'M'w'_ • .... la m.-
1. Afecclonu local .. que dIpeDSan del dllllt. por atraer IIltn la que 

tIICDftt''''', 41_tea CGft carl .. de cuarto palo, que ....... tIIl dolor e 

iJIf~~n a caau de ... lnfec:cl&l ....... ClOne el ""'0 ele .... . 

•• ta lnfeccidn .ayo ... debldo a la dlfull4ft del .... tfs1co y ~ IlldicSa 

ele pr_encida ... ncetam antlbidttco. y IfttUnfl_torlol. _tr ... -

tal ~ .,...lcoroaiU •• lnfecciaMI .UWlval ..... , 

z, .... ial_tos que .......... del .. tadD .-.ral del pect_te y •• to. -

puIdID .... fllloldl1co. y patoUftlcoa. 

fHio14liC!p' 

_meel4o,- ~ .. COftIlden w. COIlt1'aiJllicad6n pua 1, 

llitnccidn _taria. la coatrainllcaclA5n 11». la dar' .1 estacto .ac10-­

nal en que .. tIIIC1.-atra la pleleate. 

""mlO'- NI» .. canaldln ... COfttnllllllcacllft .... la _­

tNci4ft _tala. Loe ...... Palacios, CoIta y IDIIottl, ,..Ue."" Wl 



.rtlculo titul., ''Oportuftldld de la .. tncc:i6n dental durante el ..,.­

r.lO" y n.uon. 1 ... ipal.," concluslo .... : 

.) La InfKCltSn dentaria, con 1 .. lrrltaclonn .lrwlvoden­

tal .. IOn ... anv" pan la _jer .... r.zada y pan su 

hijo que la extnecl&l dentari •• 

b) La Ipoca de ... tacl&l JI) " una eontral"'lcacl6n para 

la Gt1'ac:Ci& "-ntaria. 

e) PUede ..,l .. rsl cualquier anestesia local o ¡eneral • -

base de cloruro de etilo. 

d) Se puede realizar l. extracc:i6n dentaria teniendo en -­

aa.ta la .,tividad y el índice de coaaulaciCSn de l. -

paciente. 

Lts:tlDCla.- Se p..se nalizar 1 ... tracc~n d .. tarla tenien­

do 1ft cuenta .1 estado .,cional de 1. plellftte. ya que 1ft aJe'" oc:asi~ 

..... puede ~ la HCnCl&l Uct_. 

N!neptyfia.- Se t ....... al c::ueftta ~ie6, el l.taIIo .ocIo­

na! de la pKl .. te pues .. 1UdIu oculonn se podrt producir un shock 

pa!qulco. 

Entre 101 .. tildo ... toldilco. enconu.o. toda. 1 .. _eme­

.... de IlpUatos Y .l.~ ~: diabetes, '-»fl1la, fiebre ...... Uca, 

- so -
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~ . 

..., ....... ht .... t.wiva. canUov.acular". etc. Par. poIer r.Uzar 

1. _trKCi&a _taria en "te tipo de plClen., ......... "tar en 

contacto con el lI6lico pneral, y .. decidid si 1. _treceidn .,..se 
.... r.U ............ 0 "'ta .. el plCl_te "t' _ ClDllllicl .... 

para poMr llevar • cMo la atnccidn. 

HlIDIIA g.1lfICA 

.. Historla CUaica "IIIY iIIportute, ya .. de ella'" 

ele el futuro odDlltol4licD ... Historia OWca CGIIpleta. IIDS va • PI'2. 

pcwcionar 10. elato ........ 10. para efectual' Wl cUapIS.tico correcto y 

11evar a CÜD _ tn'-'_to _la""". 
Lo ideal " .. la pr .... .mwilta .. 11 ... CÜD en ... 

salita o escritorio ..-u, ..... el pnf"laM1 y el plCi_te, ..... 

.. tane • CDIIVft ...... _toi .1 tdto o fncuo para la CIOIIducta da1 

pKiente, ..,.....,. de la fo .. _ .. el odoIltdlC11O aoque y collllu&ca 

ata entnviata. Esta ....... viva .. tn-... al pKi.u, ....,. -

eKUC.r lIIChD y obMrvar.... NI» 1010 a.ta 10 .... dice, •• c.­
bi_ la fome .. que .. dice • 

.... ., ...... ir un orden para conducir "ta _treVista, int.­

...........,. _ COIIDCer al peclente _ cada la) ele ... CIIIpOS. NbIr quifD 

.. , qua tt_' y lI1_tns nali.-. la hi.tDrla c1fAica ..... tnr1 •• 

- SI -



'1. qui .... -.o •. 

Esto .. ~te. lID. tala un poco de ti...,. pero todo 10 

q.- conulbuya a un dialftlS.tico eucto y a un plan de t1'at8iento co·· 

rTKto. lID .. plrdida de tl...,o. 

No. inter ... ,,_ ...... te. el .,Uvo de la coftlUlta. una vez 

aclarado 11 te ,hay que CIOIIDCer 10. anteceden. odontdlG11co •• ele _bUr 

Isto •• conviene saber que pu6 para orientar ruestn COIIIucta • 

... vez _bID ,.to, pa.-os a la hi.toria cUnica propilMn­

te dicha en la fona 51¡uiente: 

Fecha 

NIIIbn 

s.o .... 
Daaicilio 

Te1ffOlD 

EaUdD Civil 

IUsmuA g.INICA 

/IIro y Luiar de NlcJal_to 

• sz • 



• .... ,....,.MJOI 

PMecIlll_1I01 CGa cedctw Iaendltarlo: 

Canli.tlu 

Diabetn 

........ tlu 

n.w.. 
GUnIulas Salival_ 

Arttnll.,idIt ~n.miibulU' 

1\Iben:U1o.il 

1IM:1o 

_Utp.ia 

"-DfUla 

Oduai&l 

Color 

CGlllliltencla 

Atrofia 

p~_idIt 

_JaN GIGIVAL 

• S3 • 



r . 

r . 

Dolor 

Color de 105 dientes 

Nariz 

T...r\o del diente 

Fo .... 

Vol~ 

Hipertrofia 

T'rtaro deatario 

floKlado 

Bolsas parodontales 

ESJUDIO RADlOORAFICD 

Serie ndioarUica (apreciac:i&l total e individual) 

~iograffa individual 

Cefal~ufa 

Habitacidn 

Alt.enblci6n 

Vestido 

Hiaiene personal 

A1co"'li~ 

1'aMqui.o 

Toxia.anfu 

- 34 -
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~ . 

S.f'lllPi6n 

Tolleri .. 

....-1. 
Varicela 

Vi.,.I • ....... 
Paruito.iI 

Miadalitis 

.... ti., 

Paluli.o 

..... titi. 

Diabetes 

'I\Ibercu101is 

5I1i11. 

ExperillllCw .... stni •• ...-al 

lllperilllCw • __ testa local 

Al-.ia • aliMnto. 

Al .... ia • "letal_ 

Al-.ia • IUbstand .. qulaica. 

• SS -



r. 
r 

~ ~IIUGIlm Y DAl.MlTIOOS 

IntervtnCionn qui1'Ol'l1cas ant ... ioftl 

Golpes 

Fncturu 

AptratoDilntiyo 

~tar si presenta: 

AnDraia 

DlIfllla 

DtsptpJla 

Met.,ri~ 

ODlor de est6lllo 

..... o v6I1to. 

51 hay: 

Toa (tipo) 

llpectonclda 



¡ 
, . 
I 
~ . 

Si aia'-: 

PalpitaclaMs 

Di ... ele esfuerzo 

Oolo1' pr«:ordial 

.... ele 10' tobillo. 

Celal .. 

Lipotiaia 

Mareo. 

Si pnstIlte: 

Poliuria 

DilUl'ta 

Nicturla 

It.aturia 

Piuria 

""'SO YrlNrio 

as.. ele los .......,. 

• 57 • 
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~. 

Gtnital FentM 

Si ailte: 

Mlnarqula 

Ri-.o 

Dl...,n_ 

lAucon .. 

Ultm. MStnllCl6n 

• .,rn,iu 
8Ibanzc 

Antecedentes de abortol 

MInopIUIla 

51 hay: 

Al tenc iones 

SUte Ntrri010 

Si~: 

SuIfto 

Parestesias 

Puailil 

T_1or 

Inlt8Uw.I 

Pn"_I~"''' 

• SI -



~ . 

-= 'm*·I'ellSia 

Si ..,: 

Nlalalas 
Artnlllas 
...... lsls 

DtfomlCt_ 

gmpe .. 1M IIntHg' 

VilUSn 

ordo 
TKto 

Olfato 

Qaato 

1pl9QFl4p 

PullO 

T ..... tura 

CdMo 

Can 

Ojo. 

Oldot 

Foau 1iIaal. 

'1fO .,.'1_ 
,t ........ a.rIIIM 

• H· 



Tltlll'O de c:oqullC1&1 

FICto!' lb 

FiCM de lnicilcl&l 

PriMros slD~. 

I!volucU5n 

Tenpaatica 

Causas probables 

FJW8t lE LA f,AVIJW) O!W. 

AUentD.- 51 ti dnafndabl., P'-'e d ........ cauu. de tip) a_nI o 

local. G..n1,.l .. debldo • t1'Utol"llDS MtabdUco. o ~ 

bl_s ele IUtrlcl&l. 51 .. MidD • ~ de tip) local, JIU!. 

de provenir de pu¡.nn, ~, .,.....10., lU'uwe, '.rqe, 

s .. s peraMUl ....... 11, tIoca o cualqul_ iftfeccl&l IIKroti­

unte. 

S.11y •• - Pro*Ice probl ... "jo la _ .. 1 __ toa ... : cuudo .. nujo 

clecrec. en loma conai ........ , c:u.Io .. acntan en .11 ..... 

tudu 1IDC1vu o que .. CGIIpOI1c:l&l .. d .ltenlla. 

-.., -



Labio',· ... , que YW 1'1 lo,... coloncl"". vol .... ve.fcu1 ... fllUl'a •• 

"ONIC~ , cicatricee C8i1Ul'al ... ,n&I&&lOl. etc. 

Fmillot.·'hIIIIfto. pOIld" , "1 __ . 

'52" .. VI.· .,....,. v ... 1'1 p~taci&l, .1 ha, qro .. llftto .. ...... 

1'1'111 .. veaicul.... atrollu, etc. 

canillo •.• ',-,tacl"". tatun •• 1 hay a..ati., por .", ....... etc. 

PaJ .... ·r •• Ver coloncidn, ti .., tDnI! o filUl'U patatlnu, l .. ta ..... 

branD .... "1'Oua1_to •• 

'...,., . on-o. ver IU t.-.fto, poIlcidn. color, tatura , .1 ha, PnM!l 

da de ulcerKu... o clcauicee. 

'rU. etJ'-e1 •• Eate, ..... va ....... tn afKtIdo por una _ .... 

..... dabWD _ ..... parte alU 1oca11uci&l Jm»ttlida. SIA • 

~, ...... -U .. taI'H .. ,ar.tlfttol, u1cencionn. al· 

wnci .... de color, veskul .. , etc. 

reti. GIMiyIl 2 Pera.,..... •• Es .... tuate UlaÍi .... la _ de la pa. 

pila. la ..era ..... iMl , la u..tada. Ver .i la lllefa _ ~ 

.al 1ft GlMtD. colar. CDMlItlKia, _1_, .i m.ta n.s. 
cu.. tan.a .... iu. 
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I • 

II1Ii .. 'Se}. - Si ....... rtplar o Mla. 

!lb1tol.-

Si .., pl'lHlflCia ele lUTO. 

rew-clUli&l 

Distoclusi6n 

Mnioc1U1i6n 

Sobr..,rdicla 

Mordicla abierta 

NlmUcIa c:nauda anterior 

MDrdicla c:nauda posterior 

Apu..i_to aterior 

Succi&l ele dedos 

"-.... 1al .... 

McmIer 101 lebio. 

Resplncidn bucal 

Iruld., 

• U -
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~ . 

No .. posible obtener una .... tesi. eficaz, si no se mIIIl­

una tknica .decuad• para l. inyecci6n. iBiepen;lientCllente del a¡ente -

anestlsico que se utilice. 

Para loarar una anal¡esia cc.pleta, hay que depositar el -­

anestfsico en la plOxillid8d u.ediata de la estructura nerviosa que va 

• enesteal.rse. AsI, ten.os que 1.5 --=os .. , tendones y los mscu1os. 

son ... sendbles al dolor. en tanto que el tej ido adipoltO laxo de re--

11.., alveolar, ti .. poca sensibilidad dolorosa. Por lo tanto. se debe 

evitar el dolor al tocarl ... a.o en el caso del periosUo, el sitio ~ 

be quedar anestesiado antes que 10 alcante la 'lUj •• Esto puede 1oarar­

se mviendo la 'lUja por etapu, • cada pausa se inyecta ..,roxillM .... te 

una JOta de soluc:i6n anestEsia y se espera unos cinco o seis setURlos 

antes de proHlUir. 

Par. el bloqueo de los nervios, es preferible usar quj.s de! 

.... Y fuertes y 10 sufic1lft~te rralda, pan ir I"i'" palO • paso, 

la anestesi. al .,... COfttip al nervio, sin lesionar su tIOnco. lu - • 

.. 45-



inyecc:iones •• har'n len~te par. evitar cualquier lesi6n de los te­

jido. y a fin de l8duc:ir las posibilidllde. de efectos sean!arios lcc~ 

le. y lener.l ... 

ANESTESIA PARA LOS TEJIrnc; DE EL MAXILAR SUPERIOR 

La inrec:ci6n ..,r. peri6sUsa.- El dentista debe mantener el labio y la 

lIIej i11a del enfeno entre el pulgar y el InIlic:e. estir4ni!o10s hacia afU!;. 

ra a fin de clstin&Uir bien la linea de separac:i6n entre la mucosa al-­

veolar movible y la 1UC05& li~ival fime y fija. La aauja se inserta en 

la lMJCGa alveolar. c:era de la iÍJ'Wival y se deposita innediatallente -­

una iota de soluci6n anestEsiea en este punto. Se espera unos cuatro o -

c:inco segundo. despufs. de lo cual el dentista .-puja la aauj. hacia l. 

resi6n apica1 del diente que se quiere .... tesi.r. Antes de tocar el pe­

riostio. de ..:ha HnllblUdIId. se inyeetan una ° dos IOtas del .. stf­

sic:o. Para evitar que la IllUj. resbale entre el perlostio y el 1aIeso. se 

aconseja diril ir la de __ ra que fo ... un "wulo obtuso con el lueso. La 

profuDUdad de inserc:16n de la quja. JI) cID pasar de WlOS cuantos Ilil! 

Iletros. entonces se ..,leza • inyectar len~te la soluci6n. sin proy!!, 

car distensi6n de los tejidos. 

T!soiea de 10. nervios palatinos anteriores. - Se coloca la quja en sen­

tido pl..., JObre l. -..cota distal del priMr .olar y en un punto MIllo -

.. 44 -



entTe el borde gineival y la b6veda del paladar, se debe aplicar con -­

fuerza, se aprieta len~te el 6nbolo de la jeri'Wa para forzar la S2, 

luci6n contra el eritelio. 

¡ecoic. del nmio dmttl po.terior (tuberosisiad).- Con la boca solo 11 

ger.ente abierta, .e pide al paciente mover el lMXilar al lado de la ia 

yeccic5n, para unipular la jerinea entre 1. ap6fisi. coronoides y el ma­

xilar superior. El pulsar estira la mejilla hacia arriba y afuera, se i~ 

serta la aguja a trav~s de la nucosa III>viblc y se inyecta una gota de 52 

luci6n, se desliza la aguja a lo largo del periostio, en el memento que 

la aguja pierde contacto con la curvatura de la tuberosidad, se hace una 

pausa y se inyecta un milfmetro de la solución. La ~laci6n de la agu­

ja variara de acuerdo a la altura del maxilar. Este m6todo es usado cuan 

do l. técnica s~r.peri6stica puede fracasar o cuando la infecci6n o in­

f~ci6n constituyen una conttaindicaci6n para la inyecci6n supraperi6!. 

tica. 

BlOQU!D del nervio auilar S!l)erior. - En este lllétodo, se usa una aguja 

con edaptador curvo o lUla eauj. curva. Se estira con el lndice la llej i _. 

11. del paciente haci •. arriba y .fuera, pidifndole que abr. 1. boca y .­

lIIUe'VII 1. undlbula hada el lado de 1. iJlyecci6n. La quja se inserta en 

el punto ..... lto del vesttbulo, por lo ¡eneral a la .ltura del tercer· 

IIOlar, dirigi"l. hKi •• rriba, adentro y atds, hasta lleaar a tocar 

el perio.tio. Esta tbica .e ..,1_ en intervenciones quirtlr.icas aten. 
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... de MnIlSbula, cuardo por infl-.c:USn o infa:ci"n, illpiden un acc! 

10 .. , perUII'ico. 

8ISI'IS1A PIN ws mulJlS IIL HM'Uf! UfalClt. 

" •• dt lo' "'710' dtnttl lntfrloT • liJwu!l y W!.- ND existe , -

otro .. todo .as MIUTO que ..... proporcional' \m& ane.telia total para 

lo. dient .. posteriore, inferior.,. Para esb tknica, e. nec ..... io _­

pl .. r una quja lrande, fuerte y ele bisel corto. El dedo Indico se col2-

ca sobre el CtJeTl'O adipolO de la _j 11la y se apoya en la escoUdun C2. 

ronoicle,. se palpa el ter.S6n profundo del Ú<:Ulo u.ponl. Se apoya la 

jeruwa en los pr.olaTea del lado opuesto y le punciona la -..co .. a la 

al tura illlic:ala por la escotedura COTOIDldet, 10 .as posible ~l ~n 

profundo del lIÚSCUlo ~ra1. pero Mela MenUO del a.-rpo adiposo. Se 

avanza la 8lUja .:wt...so1a U ....... te hiela 10. ladoa .......... tiT -

el tend&l profunlo clelllGlc:ulo ~a1. c.o _tn .. te punto '1 la ...,1 
.. de Spix hay w. dbtaftCia eSe un c.ltr..tro, .. IllpUja la ..,ja inyec­

tando WIa o do. JOtas de la IOluc16n ante. de que la .ja taque .1 pe-­

rlotlo en la pute aterior da la ...,ina da Spia. Dnpuh, te desliza --

____ te la aauja a 10 1&1'10 elel perlotio y .obre la ncotallura da la -

"pina de Spix hleia el surco dolida se dnposit& el resto _1 .... tlsico. 

H2!= 4t 1WQ1pt '-.me • .,1 •. - La ...... 16n .. foma ele -.¿ 
do, donl. dasrlma .1 CDIIductID _tlDftianD. esta cllpnsi&l .. locaU. 



....... 1Mnt. a la altura de ~lare. inf ... iorea. Se iUe1'ta la quJa 

__ die" dtIpr •• 1~. inyectando \N o do. IOtas de soluci6n y •• d •• U­

za la aauJa en .1 conducto en donde .. ift1ec:ta len~t •• obteni ... 

la anntnla de lo. di_tn antwlons y 1'1'.,1 ...... as1 c:c.o 1 •• n-­

tructur' .. blandu de la cara. 

11" el! 1. fOM inci'iD.- La efic:ac1a d. nta inyeccidn ... debe 8 

la prNInCla de pequIfto, CUlUc:ulO. matrido. __ .1 USO cortical del 

piso de 18 fo .. incisiva. Se suel. tener ww ane.tnia· pulpar y quirtlr­

,ica de lo. inclJivo •• depo.itado l __ ~t. la soluc16n en e.ta reai6n. 

QarIIo te nKnita annt •• iar 11..:0 .. 11.-1 ••• inyec:ta ww pequtfta 

Clfttid8d de annthico en 11 -..cosa claa • 

.. , . 
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3 UAXM!PIJ! 

....... Ia., la eatlllpsia ••• brl .... 101 CGIIDCiIIlllltO. 

Me ___ ", ~., call1atlr la blfecc:16n • 

..-us ...uc-........ no que va a t..I' contacto con el c.a­

po .,. ... 10 • 

.. tato que la aatlHPIia (_1 11'1. "MI'I" contra, - -

..... 1" putNf8ClClda) ... ,..... la loNa _ cmbatlr la lnflCCl6n 

....... Ia tl_ ..... objeta "tnalr a 10 •• "-t ..... 

_Iter la ... iIII al cqal., ., la antiHplla .. lDCU'Ia el. cIeItndr 

• loa ." • a.-Io ,. .... ,..tndD al ..... ., ., ...... 110, .... -

ee UIO ele .......... , .. ls..ID. antl"'tico •• 

.. 10 __ ..... Ia _ .. c.jwatD ...... las ., ¡ncedl-

111 ....... _ .... _ la pdcttca .... caMIIIIUlr la __ UluciID 

-... 
. ' 



del instn.-.ntal y de todo aquello ... t ... contacto con el CIIIpD ope-

ratorio. luta con destruir a 10 ... _te. pat6a...,., clIpK" ... producir 

tnfecdlSft. 

a..ID $8 habla ele aMp.ia •• e piensa _ a.teriliacllSft, .. -

to es. la destrucci&l ele el-.¡to. -'Ptico •• La e.terllizaci6n ... ..-se 

r"'izar por distinto. _lio., que,..sen .er: Ftsieo., Qufaico. y .lol~ 

Jico •• 

lintn 10. _lios n.leo., ...con~. lo. procediai_tot M-

~co" el", ...:1110 es el 1 __ •• lianta ... y jabdD .... ~ 

Wl barrido ~ que anutra ., elillu. 1 .. _ted .. coa ....... ra •. 

Este prace&ltalento .. ..,1_ ..... las....,. del dnajano, 1 .. de SUI .,u­

clilntes y los ~tG. 4Ie1 CIIIpO aperatario • 

.. .. ~111IKiI5ft por calor HCO, consiste _ al ._ de -

aire caUente caD el lImD ele Putml' o la .. tuf. ele """,u.t, .. puede 

utiUur para la .. t8rUia.:i .... tia iIIIu.-ta1 a .. ~tura ... - -

ISO a no·c. 

- ti -
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El calor ....., ... el ..... 1 ....... la .. terlUuddn ele 

i ... ~. veatull'lo qut1"dqico¡ ......... ,.. a. ..tio cca1n. 11& -

......Uci&t del ... CIOIdlcilft _ .... lo. obJ.to. ~ ea total i"1 

'145ft, perflC~ M ..... por el ... la ~tun .. p..se ele-

var 'ecl~e a ... _ lOO-C. a nivel del ..... 

El .utaclne que .. d......, _1 .. 1.,.. ele Marlotte-Gray 

Lussec, _ '1 el VDl_ del YIpOI' .. caM.na c:onstlftte y 1010 .. "e 

vari.r la pr .. tan. ee ¡taIIII» la ttIIpentun. 

En el aatoclaft, la ~tura .. c:Gfttrola por la prai"" -­

exist_te ~ ele la ca. ... ele _terUiucl&l, 10 que fac:ilita el une-

jo del ..,...to y paoporclona ...... Wad. El \&lO de r.c:ipillltes espec:iales, 

o IIulto. con dable ..altun, .... itea el fkU ..... jo de lo. objetos es-

terUluto •• ia a.t.lMrlo •• 

~ •• _t. ..... leos 11 ha atisfptico. o ._ic:idas. IOn 

de aran utl1w.1 para .... Ular el _terial .......... altav .. por la 

eccldn del calor o !te 'a1. 

Los _tUlptlcoe. por .. ,.. de obrar ....... dlvidir.e en: 

CDIIUlantes y............... .... ...... "..- -uu,. • lo. ....... -

flocul ....... pI'Otap'- .......... " .... _ las .. tanelas pratelc:u. -

.. tatD que 101 •• IIII .... tataa .. uua c. la flocuIaclAlll JIDI' cIeIhlcIratecilft _1 p ..... ~. 

• •• 
.. 
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El .1colDl .. un _UlfpUco que •• hidr.ta el protapl ... ., 

CU1lIIo .. USI~ vehfcu10 .... tintura aaU..,tica. la acddn.se .. . 

ta ..... NI' coap1ante ., deahiclntante • 1. vel. 

El palier .... ieida de 10. anU..,UcoI lID .. abtoluto ..... 

11_r varto. ... lti1D. indi..,...ebl .. : priMro. que la ..,...,ide del • 

objeto por .. tenllzar ... d l_la ........ que el objeto .. _~ •• 

_ to~ u.-Il&a .. el liquido mtislptiCD. tercero. que flte pe ..... ,. 

ca .. el liquido _UlapUCO por 10 -.DI 12 • Zt hDru. Lo ..... enera1! 
udo. IOn 101 derlv" fdUcol colorant ... el leido carbdUeo y el 

fomaldehido • 

1!IFDIIBtI'8. • W!!'!fIA 

En tInIinDs • ...-al ....... 1 .... do. elaMa diltilltu de • 

lna~1D. _ ..-..ele: 

LoI .... tu..IN • atr .... el di_te: pinlu par • .ueccto·· 
• MI ., elW8dor .. Y 101 clatiMdol a _traer el ....., .... cubre total o 

parcial el di_te: ncaplos. plDlu. prbiu de dl.tillto t..ao y foma. 

- 11 -
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'lnIg pHI "UlCSioop: 

.... pmlAS par. extncc:lo ... , tONta de do. pe1'tes ww acti­

va y otra pasiva, W\idu entre .1 por ww articu1.d6n o clwmel •• 

!leiste en tfnIinD •• enerales. eSo. tipo. de pinzas eSe extraE 

clones: .... 11 •• destiMda. a extraer dientes eSel .uilar superior y 1 .. 

destiMdas • lo. dientes del auil.r infet'ior. 

La diferencia entre -.bo. lPlelo., reside en que el NXilar 

l\Ipe1'ior posee .... partes, pasiva y activa, dispue.tas sobre la .i_ 

linea, .ietras que las pinzas para extraer dimtes del .axilar inferior 

ti~ ..... partes en afwulo recto. 

c.da pinza o ~ de dientes, exiJe una pinza partiaalar, -

diseftMa MI&a la anatcala del 6qano a extraer. 

Parte Pu'e. - Es el ...., de la pinza. SUs 1'_' son peralel" y JIIIdn 
IUI di.tmtD. -.lelo •• esda labndu (e.triadas) In sus cara. at .... 

pan evitar que el inI~to .. clHUce eSe las ....,. del operador. Las 

r-. ele las piazal .. adaptan • la palM ele la .ano dencha. El ..., -­

JIUlIU' .. coloca tntre .... ~. pera actuar a.o tutor' o .. , pan vi, 

~ 5Z • 



IU. ., J'IIIUlaI' .1 .willl.ato ., la "-'u a .j.rc .... 

""' AcUD.- Se adapta a la corona ... _i~ elel cli_te. su. cuu .. 

unas .. 11 ... ., la tat ............. ele .... as.:avu. pr....taA .tI'fu 

CIDIa el fin de · ..... Ú" .. _UI81 ........ .., .... ., .mIi_ta. .. la .la 
u ..... la foma elel cuello clIIat.ario. lato. -.ti_tea .. cllltlato •• 

..... 10 • ..s.los. 

Las plAlu Iplicadu a lo. cuello. ele lo. _lar •• pr ... ua 
.... i_tes .. foma ele *wu10 cli.uo. pan aMptarlo. a 1 .. bUurcacloan 

ele 181 ralces ele lo. ci_tes. 

La pinla ....... 1 a..., _tuio. lo • .mIi_tes ., el cli_­
te fcnan una linea cantima. el toclo ........... UD pato que es el -

.,ice raclic:ular. 

La pinla 1ft .ailaacla. actdl c-. _ .. 1 ... • ele ... ~ ... -

ro ... taRIo c:olocala la n.lIuacla Cel luIIo alveolar) _tre la pot8kla 

Cla .uD elel ""'r) ., .1 pato .. apoyo Cel _tee). La __ del apera­

.". ._ • la pinza. 10. cl1Itintos ..viallftto. que ...... Uao ..... -

elilliMr el cli_te • ..... : 
..... el ....... __ tr\p ....... t'- IpUaclla 111 --

e lICia. CIDIa el., .... ..tU ... abwr di_tea. raIcee •• UI'_. 
- U -



~ . 

IQs elwMor" ~tan de tr .. putH. que son: 81 .... el 

tallo., la ID' a • 

El MM? Mliptable a 1 • ...., del operador y .st4 dispuesto 

CIDIa Tnpecto al tallo'" dos ........ : en la "i_ linee o perpIIIIIiculaT 

al tallo. foNaIIID ... T. 

11 tallo ... la parte del inst~to que une al .... 0 con la 

ID,., debe 8dlrptuse a las .odalidades de la caviclad bucal. Esta coutna! 

do de acero. lo lUficient __ e fuerte pana evitar qur varle su fONa • 

.. Ipi. varia el dillfto s'l'1n l • ..,1 icadan que se le df al -

inI~to ... IID,a en lIMa recta con el tallo (el"r .. rectos) y el 

que orlabla con 'l. Wl *wulo de ando variable (elevadona curvos). 

Los ell'nlloTa ~ se pueden c:lasificar cea:» il'IlispensablH • 

'" cil1llla Iuc:al. con los .. se ru-te realizaT la UJOT parte de la. u· 

tnc:cionn ., .,n: 1) Elev.dor .. de Winter No. 2. dencho 8 izquierdo. 2) 

El..,.,", de WÚlter ND. 11, derecm e izquierdo. 3) El.vadorn de WÚlter 

No. 14. cSentlP e izquierdo.4) E1wadoTH Clev-Dent,dtTecIP e izquierdo. 

S) 81 .......... ..,ieal ... ct.nchD. illqUi"'" Y Tecto. 
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.. , .... 8ft ll1MR EL "'9\ 

Lo. ,U_tea .. .,......c. nuawo. 1ft los ... llan1 o ... 

110 ... para .tnerlo., .. necnaTio nHCU las nh'lctiru que 10 • . 

cubrlft, aiaen .1 .,1., de iftI~to. para .UaiMl' .1 tuno; .. toI. 

iftst~to. 10ft 10. 11 .... ostMStao., loa escoplos (o cincel .. pan 

Iuno) Y lu freus. 

Otttftw. .. Lo. iutn-.to. pera exh'.er lueso. puedtft MI' 0._"* • 

ele Clev-Dlnt y 10. escoplos, lu fl' .... y lu pinza. turbia. 

,Escoplo •• • En aDdoncla ti_ epUCK1&l 10. aceplo. I'Kto. y de..tia -

luna, iIIp&laado. por II1II10 del .. rtl110. El escoplo o Ml'tUlo .. ya .. -

ti fuera de UIO Y .1 nc:oplo o .... tUlo ~tico, que puede .. pe1l1r!. 

10 1ft....,. iJWXpe!ftU. 

F!'!M!.- La ost.ta!a .. puede ... 11.1' con fl' .... , laItnIIIIlto dtll, Pe. 

co u..tiUllte y al cual .. ti dwi8lnte habllU1do .1 ocIofttdlOiO. Se 

usan lu f ............ de ..... torl. (fre ........... ), las del No •• ele 

cartIuro de tuIII.tIIID o fnua npec:lal .. pan 1uNo. !l ..,1., de la 1ft. 

N .Ia. cieno. ,..abltH. Debe .... ne ... f ..... CCIIIdn ..... _ ceda --

~ II . 



in~i6n y r...,l.zarl. r..,.Udu VK". para que el con. .. .,.r­

feto, el 1nIt~to cIebe acdo.ar bajo un chDn'o de lUft'O flsioldtlco. 

para evitar rKal_~i",to al !uno. CI'M ....... ClUNr una ftK1'Osi., -­

con 101 tTUtomD. couiJUl_tn: dolor, t.efacclClft. alv.oUU. posope­

retorta. 

Para la .KCU5n de dilfttn o npancidn de relc •• , 1 .. fr .... 

cortas _ ocasio .... .., 10ft IUflclente. para sedonar lo. di_t •• retefti­

do. para 10 que " ..,1 .... fmas de pieza de -.no. 

Pin!!! DH! 1, RtJJSSl4D ",1 inFilm S!!'tral.- Para la ex­

tnccidft del incisivo c_a.l, "usa la pinll neta cuya parte activa, 

KUalada, .. ecl8pta al cuello ele1 di_te. Su loma pum. MI' de bayone­

ta ele pico .. oato. En el M'l"CadD .e pueden encontrar diver ... mdalida­

.... o varlKlonn de .. tu piMu, para lo que H 1 .. ha dato un "'1"0 

.. re la c:..adlclM '" IU c:laIUlcac:i6n. 

Las pinlal ..,1 ..... para el incillvo c.ntral, 10ft las aa..­
ro: 65, 2I6A, tM, tIC, no, 15M. 

~ ............ --------------~----~~--............... --------------- 1':. 
I ._~ " " 
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rap • ." la -pRIMI ., incA• AD ,.te'!l .. Por tu .... 

jlftll .... Iea, .. ..,Ietn 1 .. aA ... pinlu que ptI' •• 1 u.:i11w c.­

tnl. 

!ID.' MIl M BAR'" MI P'E.· .... plluu para l. II!. 

trKei&l.,1 canlJID, .. neta con l. pmta acanaltdt y .. hlldMc:lda 1ft 

JUlia ..... NIhIl.,. Y 11 plnzt 1ft fo ... de bayoIIIItt. San 1u ndIero: 

150, 150.\, 3%, 3ZA. 

P'PM' pHI l •• 95* del ... V-lar. - La piNa di 
...se con tal finalidad, es _ plnzt U .. ___ te Q8'Ya 1ft ... dos por-

ciaan, pan poda' ac .... rt. _ .1 cuello del diente, .in .,I_ter la -

aaiaun buctl. La .. rte activa fo ... con 1, ... iv. un qulo obtullO •• -

Sus aonU_tes .. ....,1Iun _ fOlM de c:uchIrt pan pena1tir la vi.lbi­

lidM del d'-te al !pUeado •• SaIl 11 • ......,: 150, 156\, 1M, tIC, 32, 

3ZA. 

"'M' _ la -g-* 4t1 •• __ IF· - La .IaiU· 

~ ... t6aAct de los pr_Iu_ ..... 10 .... _ tu porci&l COI'OIIIJ'it, IIDS-

paaite ..,11tl' las al ... piAlu ... pera .1 priMr ,....oltr. 

nn. _ M e_e ftl-•• ' •. - ldata .. --
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.-e1'iur». Mba. ti __ .1 ai., f~to y sol-..te diferente. de­

tall ••• 

En .1 __ 10 UWlls tienen do. tipo., derecho • izquierdo, 

presentan ... curvatura pan cc.od1cSld en el alcance del .,lar. 

Lo. bocado. de la. pinza. son diferent .. , .1 interno, di! 

puesto en fOnla de amal, .. IC~ a la fo ... de la rah palatUa, -

el externo por la dbposic:t6n de la foftU de la. rafe .. bucales ( ... ial 

y distal) tenaina .. fa..- de punta de lanza, con el fin de poder in-- . 

• Uuar.e en el especio interradicu1ar. que se puede a.plir solo CUIJIio 

el tuno vestibular. le hana iJlplantldo por ene_ de la bifurcaci6n • 

de lu rate... c:uu.so el meso no esti dispue.to ad. la aplicac:i6n de 

la fuerza lID s. ejerce en el .itio adec:u~lo y puede OCA.ionar la "",tu­

ra del 6rpno. Para abrir .. c.tno huta .1 pmto ideal, deber' eUai-· 

narse el tejido 6.10 (o.tectaafa). 

El ..telo ..ericano. tiene sus .. n tientes en fo .. de bIY2,. 

neta. que lID' perait. un perfecto daainio de la fuerza y hay plrdida de 

fuerzas por daplaaa1_to del ¡unto ele apUcaci6n por fuera de la linea 

elel ...., de la pinza. San las ndIIero: IIL. 1_. Z •• ICIt. lOS, 531, SU, 

111., ... 
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Pln,.. NA J. gtgcsifn MI ....... - 50ft .. 1_· 

dta lts al ... pinzu que pul .1 p ...... _1tI'. poi' IU ... jlftll coro· 

.... ia. .,10 VId. en la clilpoatd"" M 1 .. ralca. 

''rM' pm 11 _",esl" 81 tII'S" sI •• - PIra 1. _-

tnccldn elel tercer _lar ...... tOl' ...... ..,leuae lts 111 ... pinul 

ÚIIIicaIIu para .1 prt.ro ., .... sltr. Sin ........... p .. eft .... 

la plnzt cloaIle ....,. lado. elel bocado I0Il taualn. la cual ,...lte un 

_jol' accno ., nD' f.cil1 ta 1u .ulobru, .1 tener acmSll1fttn ele ipal 

aorfoloala en fona de bayoneta, 10 cua1 facllita la coloc.d" del -

lnItn.-to en el Qll&110 elel cli_te, v1IIIC11111D 1. ce.hura labial. Son 

elel adIIero: no. 

Ppq.AS rABA DIENIIS lile HWLM IIfIIIOR 

rimff MQ .1 lnc1tlw e_mI. - En .1 aull_ inf.'I'lOl' , 

estan iadiadu 1 •• pin&u CU)'U ,.1't!I activa ., puiVl fome \& .. 

lo, 10 aa1 .,...tta tctW'CIarl. flCiJaentt .1 cuello elel di_te, ... ra 
~ Cl'Mt .. 8C11ptan a 11 uno elel apendor quedan ... o...,. IDrilGllq 

1 ... La plnzt se aplica en .1 cuello del di_t., c.bia IU .je vvtica1 

y clttc:l'ibt un lftO CUJO cetro ti .1 ..,iet. Los ndIIero. ele la piala 10ft: 

103, lU, 203. 

.." . 



!!nw ... •• !ltTtSci 4n"" "'Fi.iyo •• ttp1. - Son ti! 

p ..... 11. al ... pinza. que para e' 1nc:ilivo cent1"a1. por su .... 

jau 1M'*'". 

"DM' RIlI la -tpcsuSn 4t1 CIDi'R'- Para 1. extnc-­

cida de .. te diente ... necnita un iAs~to sobre el cutl se JlU!. 

de ejelal' ... Mrza .ayor. La pinza presenta .,r~Uente ..,110 con 

picae U ..... fac:ilita l. ~lic:tCi6n debajo d. 1 •• nda. en su PI!. 

te pulva foaa \8l ~ obtuso, lo CUIl pemite una .jor .apta-­
c:iCSn pan su -.nejo. IDI ndIIerol de las pinus son: IS. ISA. 103, 151 

203. 62, "'-3. 

'''M' "" 11 -gw¡st4n cltl wien prwlar. - Las pi!!. 
zal pnsIIltU .,ni_t .. ",UOI, con \D ccmcavidld In 1. parte in· 

tena de lo. -...., •• fOIM \8l fIwulo obtuso _ l. porcidn pasiva. -

!la ..,Uc.cl&l solo .. ti indicak _ caol '" .., ... lided racUc:ular, -

rab afnlc:a, neta y nl.tiva inttlJridld COl'GMl'ia. Para 10. CUOI -

_ los .. ID se adapten, d_ practicar .. 1. extnc:cidn • co1l.jo y 

CCIft elendon!. Lo. """"1 de las pinza !Cft! 103, 151, 203, ISlA, 

15, ISA. 

Dlm, .. 11 GR. ,de, cm __ •• ,- La coa 



_1_. la. pinza ,.a p"~lar_ de piCO' Uso., facUitan la .,Uca­

c1dn "'jo de la enda, pero ~i", le puede usar ...... 10 e_Dei­

., c:c.D wUverul. ~I IdInoI de las pinu. son: 101 u... que para 

el pJ' .... rr-»lar. 

P'RM' .. la eblCSlfa del pr", PlR' - La parte .. 

• ift de lu pinlu, ....... ta a la ..., del operador ., 10. _r,U_tet . 

de la piAla, .. ta COIIItUutda _ IU .. rte activa pr .... ta _ ~vi­

dad y la JUlU del bocado _ fome tr1.,.u1ar que ,.raite la adapta-­

ci&\ al cuello IHntado. 

El bon!e que teIÜM _ "wulo .. ., ceda una de _tu 

nrti_tes _ lona de arco, .bY_ para ~tar .. _ el acto de la 

p" ..... idn al cuello del cli_te '1 el arwwo lfIUIIo _ el espKio late,t 

n41cu1ar. Al cerrarse, 101 .... i_tes _ternD e ifttenlD, eua..cri­

ben UD ...-c1o eUpt1co _uo del CUIl .. ubica la COI'CIa8 _taria. 

I!xilt. '-bi_ pinza con el plano de IUI _rcU_t .. , -

.. nielo. lal ~ .ayor ... Sus ...uentes son punta tr~, --

,1 ....... elel iM~tD con-. paralelas a la aI'C8da _taria, por 

IU ........ de actuar, clupla¡a lu fuer ... apli.cedas a la IKtnccidD 

del _lar. 1010 .. laItca ea cuoa de tri .... IA» ........ de ... -­

plalU .. : 15 •• 7. 11. 17, D, .4. 
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., .. .... 



pl" M' "" le ag •• 4tl ._ .JH.- Se ....... 

..,1., lu ai ... pimu que par •• 1 priMl' .,lar. por 1 .... jama 

__ lea. Las piAzu para .,1.,... inferior .. cuya. r ... teninan -

_ punta t1'lUWUlU. .. allptan pan .1 1Mo denchD • izquierdo de 

1. 81_ pinaa. 

''re, pHI la RVEl4n del terce1" _l.r. - La parte 

pasiva (_os) y 1. parte activa (bocado) .. .ncu.tran dispuesto. 

en una U .. recta 10 cual penaite un _jor IICCHO • 1. pieza. corre 

paralelo. 1. U'C8da _tarta. peraiUendo ww _jor Idaptaci6n. ~ • 

.... de 1. pinla .. neto. y su JdIero .. : 222. 

"! 62 • 
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TlpUCA ,ABA LA plNCClo. 

Ti_ de l. sa4orFit.- El lleta de atl'lel' W'l diente de su .lv.,lo. 

requiere Vll'io. ti-.po. quirGqico.: prehenli6n. luucidn y tl'accidn. 

",.,idll.- Le IpUctCidll de 1. pinZt, le ~ o pl'ehIg, 

.i6ft del cliente. pl'iMI' ti..., de 1. aocIonci •• es el fa.nt.ental. Pr!, 

pendo el diente ptI'. le exockmcit. .e .epal'an 10. libios. el carrillo 

y 1. 1..,. del peciente. con 10. dedo. de le ..,., i lqUit'rda. Libre el 

caIIp). 1. pinza tau el diente por enci .. de su a.ae110 .... ieo. en -

donle s. tpO)'f ptre cleIarro1ltr 1. fuerza pIr' mviliZtI' el 61'1"" cien. 
ttrio. Le corona clenttria lID debe interwntl' c.-o .1.-lO dtU en l. 

epUcteUln ele 1. fuwra; IU fl'tCtuI't o ..... zatenlO. ler!. 1. COftl!, 

aalCia ele .. ta ftllt .eniobrt. por 10 tanto, el instn.-ID debe col!, 

CIne por clebtjo elel bcmIe IUWivt1 •• ta 11 .. 11' el cuello del diente. 

Mbo. mnlientes, el at.,., o bucal y .1 interno o UJWUtl. deben pe­

netrel' .iIu1t"u.lIlte tl punID e1 .. icIo. Ll", • flte, le ...., der.­

cha cierra 1 ....... de le ptnra, _teftilftlD en'·.l pulafl'. el COIltrol 

de 1. fwl'ra. DIbe ~ •• en a.nta ... 1. clestrttcu1tcUSn elel diente 

• 6S -



.... alv"Io, .... ..al .. que lID ~ QlllpU'ar .. a la atracei"', 

.... el ......, __ Urlo da ........... el alve610 a favor de la dilata-

e"" .. lu ....... alv_la ..... ti .... .-lrClqlco que .. 11 .. luaci" 

del ü __ ..... CllMiMndo ........ . 

"ml4p. - .. luaci&l o daar'ticul..:idn del di.ate. .. -

el .... ti .... de la ...a.cia. por _lo del cual nIIIpe lu fibru , 

"1 ,...ladaatD ., cltlau el alw.lo ... luaci6n .e naliza por do. Me!. 

u-: a) lIIwtatetos de laterali ... del cli_te. b) NDviai.to. de -

NtKida _1 cli_te. 

al.,.,....,. de lttmlid!d.- Do. fuer ... actuan en e.te .,villi_to • 

.. pr .... 1Ipal .. el cli_te en clirKd6n 4e su tpiee (a.o queri.. -

iatrocIucir el cli_te cIIDt1'O de su alv.,lo). Esta fuer. pera1te apoyar 

la porciID ""leal • la c:dspide del alv.elo, punto que Ill'Ve a.D een­

tI'O del an:o .. delcribi'" el cli.te ... MIIIUIIIa fuerza. lIIWe el ..... 

__ tario .... .v~to de lateral iclld que .. inicia _ia la U-

bla 6Ha ____ .... i.uncia (la laEal que ..... el"Uca). 

El ..nat_tD de laterali'" tiene ... l(aite. que .. ta cia-
. . 

cID pItI' la clilat«idn del ~ve610. kedilndo el .,viai_to. la tabla I!. 

t.-. .. fnctun. 'Si la tabla es 10 suflcien~te s6lida c:.o pa,.. -

lID __ lo .... el cli_te quien tenIS'" .. fncturane. por eso. lo. -

-nat ..... lat.-al .. ele luucidn ......... clirtaido. por el t8c:to de 

.......... t8CtD .... perfecciona CIDft la prfctica cauirdllica. 

-.. -
- , ----~--~~---------------------



AlaWIDs dilfttel, ........ ler aUaldol con el te dnico _vi­

.i.,.to de lateraUad aten». Si no han sido vencidas todas la. resil­

tencias, el diente debe volver a su sitio y de~s dirllirlo a la dil! 

taci6n de la tabla liJWual, hae!""le describir un arco, en el .i~ -

plano que el ..,iJliento bucal. Deacle alU, se diriae el diente ~!!. 

te hKla bucal, purlUndo .. inicial' el terc. acwiaienlO de la atncci&l. 

Y_ian, puede OCUITir que c:uaJIto lal reabhnClas del Juno alv.,lar lID 

han sido venclclas, el dieftte debe ser _lido a variol .aviaientos lat!. 

rales hlleia bucal y luwual. 

b) Moviaistos de I'Ottcidn. - La l'Otac:i~n ~ le reaUza sipi-.Jo el eje 

.ayor del diente, es un _viaiento ~l __ tario del .willienlO de lat!. 

nlidad. La rotaci~n solo puede aplicarse en dientes .,..,ndiculal'es. 

Los que tienen ... de una nh H fracturan al hacerlos rotal'. 

Una IOla fuerza actua en .. te .viaienlO: la que illpr_ la 

ro_uSn. La fuer .. de dincc:i6n apica1 solo le ejerce cuando se ejeaa-­

tan los .viaientos de lateralidad • 

Traa:i~n. - Es el en tiao .viaiento deatiMclo a desplazar -

fiaal.ente el diente de su alv"lo. La tnccidn le realiza aando los -

.mallfttos prelill1nu.. hin dUatllclo el aldolo y roto los. lta-.tos. 

La fuerza H realiza en HIlticlo lIIveno a la lftHcidn del dilftte. La -

fuerza apllc:Ma ....... 1Mnte ID .. lIICha Y la rnultute ele ella, ti .... 
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a dirilir al diente en el sentido de la corona y de la tabla externa. 

Por eso, el .,villiento de trac:éidn debe ejercerse despuf. de los ,.,vi­

aientos de 1atera1idad o rotaci6n, cuando el dient~ se encuentra en -

la porcidn IIIIs externa del arco de lateralidad. Al aban.Jonar el die!!, 

te de su a1v6010, hta tenaina la parte Mdnica de la exodonc:ia. 

TEauCA PARA LA EXTRACCI~ EN DIENI'ES SUPERICRES 

Tknica para la extracci6n del incisivo central 

P[eJwnsi~: Despues de la debridaci6n, los bocados de las 

pinzas se colocan debajo de la enc{a, llegando por encima del cuello -­

del diente. Los bocados se apoyan inUlr_ente sobre las caras bucal y 

1 iqJua1 de la zona cervical. 

Lux!cicSn. - La 1wcaci6n se puede efectuar mediante los IIIOvi 

mientos de 1ateralidad y rotac:i6n ..... .avillientos de 1ateraliclm, sen 

en direcci6n antero posterior (bucoliJWua1), prillero hacia afuera (bucal) 

y. 1ueso hacia adentro (liJwua1), ejerciendo siellpre la presidn en senti 

do "'ical, para 101l'ar que el ¡pice sea el centro de los .aviJnientos, -

despuh, el diente welve hacia su sitio primitivo. 
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El sesundo lIOViJliento es el de I'Otaci6n, ¡irardo el dien­

te de derecha a izquierda, las veces que la resistencia a la extrae-­

ci6n lo requiera. La presi6n &pical se cllllbia por la tracci6n en los 

IIOviJllientos de I'OtK i6n y asl se podr' desaloj ar el diente de su al-­

ve610. 

Tracci6n.- El movtmiento de tracci6n, se ejerce hacia -­

abajo y adelante, siauiendo el eje del diente. 

T6cnica de extracci6n del incisivo lateral. 

Prehensi6n. - Las pinzas se colocan por debajo del borde 

cenricial, despues de la debridaci6n, los bocados se apoyan en las ca­

ras bucal y lin¡ual. 

LuxaciOp.- Este Jlk)viJlliento es de menor .aplitud que el 

empleado para el incisivo central, el~vbRiento hacia bucal debe ser 

solo lo indispensable, por la fraailidad del diente y el espesor de -

la tabla. El JnOviJlliento palatim, podd ser mas amplio, haciendo pre­

si6n hacia apica!. Los JnOvillientos de I'Otaci6n, serán cortos. SU am­

plitud esti dada por la resistencia, es 1145 efectivo, los movimientos 

de rotac:i6n de poca .aplitud • 
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Tracción.- El diente debe ser de5pla~o hacia abajo y -

adelante, aunados a los .,vimiento5 de rotael6n y traccl6n, estos se-· 

rin simultlneos en el últúao periado para tenainar la extracci6n. 

Tknica de la qttacd6n del canlm. 

Prehen5i6n.· Se lleva a cabo la debridaci6n del diente. 

El bocado de la pinza se coloca por debajo del borde cervical del c:.ani 

no, apoyados en las caras vestibular y U~ual. 

Luxaci6n.~ Este movimiento se hace en direc:ci6n a la tabla 

externa. El espe:sor de la tabla externa m nos pemi te maniobras bro5 _. 

cas o no rtlUladas. que puedan causar su fractura. El movimiento palati 

m pemite lUla Myor ..,Utull. La rotacl6n H un .,viaiento funJaznental. 

Su ..,li tud m debe ser IU)" acenbala por la frecuente presencia de di­

laceraciones aplcales. 

TrtCd§n.· Qaando el operador siente que el diente es~ l!!, 

udo, se COIlienza la tncci4Sn en .... es un .williento cOllbiNldo de ro­

taci6n y tracc16n hacia abajo y hacia adelante. 
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Tknica de la extracdGn del priJler prelllDlar 

Se aplican los bocados de la pinza, todo lo elevado que 

pennita el nivel del borde alveolar. La prehensi6n debe ser debajo del 

borde gi18ival. 

lux,s_i6n. - Para realizar la luxad6n. se hace en base a 

lIIOViJllientos de lateralida4. El moviJIiento de rotacicSn no debe ser em­

pleado . El !N)vimiento bucal debe efectuarse en un arco breve con pr!, 

si6n apica!. El !N)viJlliento palatino debe ser de poca amplitud, pues -

la fragilidad del diente impide movimientos extensos. Estos movimien­

tos deben repetirse hasta lograr la luxacicSn. ampliando los desplaza­

mientos laterales guiados por la sensacicSn de resistencia de las par~ 

des 6seas de la porci6n radicular. 

IracciCSn. - Se ejerce hacia abajo y afuera. procurando que 

en el descenso y latenlidad no se fncture antes de abardonar el alv~ 

lo. 

Tknica para la extracci6n del sesundo pr8llOlar. 

Despufs de la debridacicSn. 1M bocados de la pinza se de!. 

liza por dajo del borde aUwival. presionando la pieza dentaria sobre 

las caras tucal y liJWUal, realizando asl la prehensi6n. 
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!.IIuci6p. - La reali~s con .avillientos de lateralidad 

bucolquales. lA tabla externa estj espeMda por el naciJniento de la 

apófisis ll\alar. En consecuencia, la técnica di_inui~ la capli tud 

del arco de los .,viaiento. laterales. 

Tracci6n.- ~rada la 1~ci6n de la pieu, los IIIOviJnie!l 

tos se cCIIlbinan con fuena hacia abajo y afuera, logrando así que aba!!. 

done su alvéolo. 

Tknic.."\ para la extracci6n del ~~imer Il1O lar . 

Prehensi6n.- Los bocados de las pinus, se colocan por d!, 

baj o del borde li~ ival, adaptando la concavidad del bocado interno a -

la curvabaa de la raíz pala tiM y el boaado externo a la doble c:un'8-

tura de las ralees bucale., procuranlo que la JUlta del .,rdiente se i!l 

sirúe en las rafees vestibulares. La fo .... de las pinzas pennite la ad8l!, 

taci6n al cuello del diente y ~r fuert-.ente este 6raano. 

La estnactura de la c01"Ona, la intearidad de sus caras, la 

extensi6n de la caries, ser'" puntos a considerar en el acto operatorio. 

De esto se decidi~ la extracci6n por pin:.as o por ot1'OS aétodos, a.o 

son la extl'acci6n eon a1veolec:tOllla o extracei6n por seccion.iento. 

- 70 -



Luxaci6n.- T~ado el diente con la pinza en el sitio corr~ 

to, se ejerce un novtaiento de latera1idad de poca amplitud para que no 

se fracture la d&U tabla externa. En el rovÍJlliento de luxaci6n 5e de!, 

cribe un arco cuyo centro, está trazado en una linea iJfta¡inaria que une 

ambos 4pices bucales (mesial y distal). Ejerciendo la fuerza en direcci6n 

apical, el rolar se desplaza hacia vestibular, en favor de la dilataci6n 

de la tabla externa. cuanto el diente no se logra desarticular, se conti­

lÚl con movimientos de tracci6n llevanto el molar abajo y afuera. Se P1"2. 

sigue con movimientos de lateralidad hacia palatino y nuevamente al lado 

bucal. El movimiento palatino describe un arco cuyo centro está ubicado 

de su ápice palatino, dilatando la tabla interna. 

Si no son suficientes los mvimientos de lateralidad, debe 

ÚBprimirse el último de tracci6n. 

Si las adherencias y elasticidad 6sea han sido vencidas, se 

repetir4n las maniobras, tantas veces a.K) sea necesario, hasta que la 

sensaci6n del operador perciba la 1uxaci6n. 

Tracci6n.- Para terminar la extracci6n el diente se dirige 

hácia afuera y abajo, con lo cual el diente abandona su alvéolo. 

En caso de dilaceraci6n radicular o poca elasticidad de 

las tablas 6seas, es frecuente la ruptura de una o varias ralees. 
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T6cnica pera la extracci6n del seauplo .,l!!". 

Prtbensi6n •• La piaza eltlicla para la extraa:i6n, se debe 

colocar en el cuello del diente, proc:urando que la concavidad interna 

del bocado se adapte 10 .as posible a la raíz vestibular y a la ra[z p! 

latina. 

"',d6n.- La luxaci6n se loara con movimientos de latera­

lidad hacia bucal y liqrual, que pueden ser mas caplios que los indic:¡¡­

dos para el pr_r molar, por la anatan[a radicular de sus raíces fusi2, 

nadas. 

La fuerua se ejerce en direcci6n ¡Pical. el d~spla:.iento 

vestibular puede ser más ~lio por la .. yor dUataci6n de la tabla ex­

terna. Los .,viJnientos se repetir'" hasta 10l1'&r la luuci6n de la pieza. 

Tracci6n.- La tracci6n se efectua 10lrada la luxaci6n del 

diente con movimientos hacia abajo y afuera para 10l1'8r que el 6r¡ano 

dentario abandone el alveolo. 
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nauCA PARA LA EX'!'RACCleN ~ fl. MAXILAR INFaU~ 

Tlcniea para la extrac:ci6n del incisivo central. 

Prehensi6n. - Los bocados de las pinzas se colocan por deb!. 

jo del borde lilltival, alc:anzabJo el cuello del diente, tcIIIaMO el die!!, 

te en fo~ s6lida. 

Luxad6n.- Por la anatom(a del incisivo y de las paredes 

6seas alveolares. exi¡en delicadeza en los IIIOviaientos, con el objeto de 

no fracturar la dS,U rah o la tabla 6sea. Ejerciendo s it'lllprc la pre-­

si6n en direcci6n al 'pic:e. El prÜfter movimiento de lateralidad. es de -

poca amplitud hacia la tabla vestibular, contina6ftJolo con un movimiento 

hacia liJWual. Estos ..wiJllientos se repiten hasta vencer la resistencia 

loaranJo as( la luxaci6n. El movimiento de rotación puede aplicarse con 

ciertas reservas. 

Trassi6n.- Qaanlo el diente ha vuelto a su posicicSn primi­

tiva en el alvaSlo, se le illpriM el IIIOvilliento final hacia adelante, -

a!Tiba y afuera. 
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Tacnica para la extr!fci~n del incisivo lateral. 

Prehenti4n.- Con la pinza, sc..os el diente por el cuello 

cervical, tenieBto cuidado en no exceder la fuerza de pre.i~n. 

't,!.ci~.D' - Por la mayor del¡ade% de la rah y .ayor lo~ i­

tud que el incisivo central, los .,viaientos de lateralidad son de poca 

a.plitud hacia vestibular y li~l, combinlndolos con movúnientos de -

rotaci6n con presi6n en direcci6n apical. 

Tracci6n.- Losrada la luxaci6n del diente, sc ejcrce el ~ 

v~iento de tracci6n hacia adelante arriba y afuera. 

T!snica para la atrE i60 del ctnino. 

Prehensi6n. - Con la pinza t~s el diente al nivel lII4s in 

ferior que le penaita la altura del hueso. 

Luxaci6n. - La fragUidad de la tabla extema, no penaite un 

.,vialento ary ..,Uo de lateral1dad hacia vestibular. La IIIIplitud de es­

te .,yiaiento sm a todo 10 que la el •• ticidad ele la tabla ~I_ IIDS per­

_ita. Es preferible raalizar variol .,viaientos hKia veltibular y otro 
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JgtlSl6n.- La foma raUcu1ar penaite 1. rotlSiCSn en 1. -

atncciC5a del canino inferior. "-le ...,learae dn¡IuIs de 101.vial'!!, 

toa ele lat .... U .... pero debe ser de poca ..,utwS. l. I'OtKi6a se lo­

.... clhili .. 1. pinza hiela derecha e izquierda. hlei .... i ..... el 

dilftte sobre su "'ice y su eje laIWitulSinal. 

Tncci!e.- Vencida 1 ..... latenci. de la paredes 6Hu U­

._nto .... el diente es llevado hAcia afuera aniba y 8Clelante. ~I! 

tan:Io al la auacci6n. 

:rfcnica para 1. -trsi4n c!tl WlMr _IR 

rr .... idp. - La ,inIa se ln~ todo lo profunllo que pe[ 

alta la altura eSel borde .lveolar. La pI' ..... i6n delle ser' _ un pato -

dtil para la apUcaci6n de la fuer... Los pelilros de fractura • lIIIn en 

el ~to d. la prehensi6n. IOn frecuente •• 

Ir-ide. - Par. la atncéi&l del prWlr' p~l.r. IDa vale­

.,. eSel .viallfttos I.teral .. y eSe rotKiCSn. ...... este -.,viaiento " -

...... u1lWidD. La pI' ..... lat .. Uclld .. de efectuarse hKla la tabla 
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vestibular y lUllO hKi. l. tabl. liJWual i cuando el cliente no 101ft 

vencer IUI adhenncias, los .,.,btlentos de 1.t .... UdacS s.m repetI­

do. ha.ta 100ra1" la luxac:i&l. 11 .wiai_to cl. l'Oucl&l .. eficaz. -

CUIUIIo el cliente le presenta al)' apl .. tado .. locliltalllente. 

TttsdOn.- Despul. ele lo • .wialentol ele latenUdad. o -

ele 101 cle roucitSn, .e clespl.za el cliente hld •• ni" Y afuera. 

TfcniC! p!II la extrecci6n del 'SU!IIo prwlar • 

Preh!NitSn. - LoI bocados ele lu pinza. se introcSuten por el!, 

"jo elel bonle liIWival _ el cuello elel cliente. 

"zvt4n.- Se r.11za l. luxac16n con awiaientos l.t .... les 

hKia liJWual Y vestibular, r~it1" estos .williento., se 101ft 1. -

clesarticu1ac16n cSe 1. pieza. 

T!'!CS1§p.· Lotnda la luucitSn, .e desplaza el cliente hleia 

arri" y afuera. 
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TIsniCl pm 1.wtgccl6n dal R e. "tI. 
PulwlliIp.- Se lnt1'Oduc_ 101 _ •• Il_tet da 1. pinza. M!. 

te que H ub~ _ el ...-cio iftten'Mlc:u1 ... y lu escotlldw'u de -­

sus 110 ..... inferiolw H 8dtpten • 1u CUl'Vltun. rldlcu1ar ... 

't._IIp._ 11 , ...... .vialento de 1.teralidad le efectut-. 

... hiela el 1Il10 vatU .. 1 ... , hiel" cItIc1'lbi .. al .,la .. un tI'a) curo -
centl'O .. ta colGCalto lObI'e l. l~ ele .... de ... do. "ie_. El .... 

l'ftIo .vialenlO de luuc:l&a H .. mil. haci. 1. ttbla liJW\al. Lo • .,­

vialentol de latertlidell H npetidn .. ta v..:_ la adherencia elel 

diente y VIDCer la eltltieidell .s ... 

Traesl",. Se cIlI'tae el _lar' _la arriba y afuen, cletpla 
dndolo da tal ..so da 111 alveolo. 

AlpnDs ___ ele .. tices cdalcu o fUll....... 1010 .tI-

un -nalenlO dniCD, ....... fua~ft de los .nal_. da latera11dM 

hael. afuera y de tnccidla. otro. _ ~lo. .10 ......... _tnldD • 

....... de .viaientoa de ...,UtUII endente. can 101 cml .... 1., na 
cer 1 ..... uuncu del 1uMo. La pdctica Cfllrdralca ...... 1. lUfidente 

clatreu y el t.tclO ..... 1'10 para ednrtl .. l. apomaWIII de _tal' 

loa .. fuer •• o ..,liar 101 .nat __ . 
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TbiS! p!U 1, stgsslfn .1 !!I!IIIo "l,r. 

Pretwi§n. - WI bocaIoI eSe la ,inzal. se colocan por de­

"jo elel borde liJWival p"HionaJllo el cuello del diente. 

Luxafi6n. - El .,villtento de l'teralidad le realiza hacia -

vesUt.Jlar y lue¡o ·"el, liJWUÜ, exteJM1ieBio estos lIOViJftientos later! 

les hasta dor.le 10 penaita la elasticidad eSsea. RepitifR101os lo nece­

sario para vencer las adherencia. 

Trac:ci6n. - ~ 'la luuci6n, los 8Oviaientos de l.tu! 

lidad se van IIIpliando para vencer la resistencia de wetO. ccabinln­

dolos con .wiJIientos de tracci6n hacia afuera, elesalojardo asl. la -­

pieza de su alveolo, 
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POSICI,* IJL PAClfNI'E Y I!L CIRUJAPI) IEtlI'ISTA 

El paciente debe estar .entado c&.oo_ente en el sillcSn 

dental. su espalda apoyada en el respaldo del sillcSn y su cabeza co­

locada sobre el cabezal. desc:ansaB!o sobre la regi6n occipital. 

Posici6n para operar en el Maxilar Superior 

El respaldo del sil16n. debe colocarse en un ~lo de -

es erado', la cabeza U,er..etlte inclinada hacia atras. de lDOdo que 

la arcada ~rior. fo .. tul "wulo de ~ indos con el ej e del t1'On 

co. ,La arcada ~ior del paciente. debe estar a la altura de los 

""'1'05 del operador, de este --so la visi6n seri .t. perfecta. las 

aniobras ,",s sencilla. y el esfuerzo y trabajo realizados "'5 GU­

les. 

Posici6n para C!p!!!r en el Maxilar Inferior, t...so I!quierdo 

El respaldo del si1l6n fomad un "wulo neto con el -

asiento. La cabeza .. tari en el .i.., eje del tronco, la ilwaiMcfon 
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,visUllt eobre el _llu ..... ,...,.:ta. La cabeu del JlKl_te a la 

altura .. 101 CIado ... 1 ......... . 

'"k" IV' wm .. ti !RUH 'nftrior. 1m Dn'!Cbp 

!1 alUda illcllMdD _ia ama 4S 11'_' pera peIIIltir 1 .. 

..sabru que el ap.ndDr .... naUur ... tando .ItuIIIIo cletdl del PI. 

el_te ... f que ... colocar ...... posicldn inferior. 

PotkHn del Cinai. "tista 

Pan atraer 1Gdo. 101 di_tes del ... 11ar ..... 101'. el GIl!. 

ndor ... colocarse a la cIencIIa dal .U1CSn d .. tal , llaef •• te de .. 

linte del pKl.te. cUndole el Erate. 

Pan opfta1' _ el ... llar W .. iDt. del lado llqlderdD ... 

• itu.d a la deredIa Y cIal .. te .. px:ID ... cen:a del eje _lo del ,.­

el_te. pan pDIIer _mar el aIIIpO operatorio y lID interferir can la 

U .. i.-:i6n ..c ... ria. 

Pan la ataKCida de lo. dl-.tn de la arcada Werlor. -

del ledo denchD. el apendIw alcanza .. ..,. eficacia. ultic:fndD ... 

ata "1 JlKl.te, ''11liii0 _lMr el c.IIIIO operatorio, illdiIIMIID .. 

CU1lIIO por ... 1 .... la calle .. del ,.el .... 
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_ _____ _ •• • _ . ____ o 

!'!tic'" '" ... em 81 SPrWr 

... ..., ___ .. d _ti .... al .... jo ele 10' lnau.en-

toa "''*Ilco ..... ...., ilqÜerda debe .... su colaborara, ao.tenien 

cID .1 _Uar .......... 10. 1ablo. o la 1 .... . 

..... ... interWnCio ... en 18 r .. l6ft fl'Ontal ..,erior, la 

..... izqui-* .. colocarse ele .anerl que 101 dedo. r .. Uce y pul,ar 

se _hipa li .... .., el MXilar ..,erior. El PUlalr apoy8do en la ~ 

re palati .. ele 10. ü_tes y el Indic. cnazadD )w:)rbontalMnte sobre 

la .acle. El labio ..,...101' se s..,.r8 con .. te dedo, pudiendo ser I~ 

.., por 10. otros U'eI dedo. en esta lIUliobn. Esto. CU tim. dedo. d! 

...... tar ejerc:iUdos en otras funclo .... tal .. CIaD IOstener 10. sil'!. 

........ , o colabDrar .., la rea1izac~ ele 10. JUlto. de sutura. Esto -

.. dtU ..... todo a los profesional •• que ac:tdIn 1010', sin ayuda de 

_-.. o asistenta. 

en la ert1'ac:c i6n de .,lares y pr.alares • ..,...iore. del l! 

cID i-.al--, a cannniente colocar el pulaar e Iftlic. en la foma A!!, 

U. ctnc:rita, .... ranto labios y _jUla con 10. ctedD. arular y"lo, 

colocados detl'O ele la b)ca ... el surco vestibular. Para i) •• i..,. -
dl-.u. "'1 .. ctencItD, pulaar e lnIlice. ao.tInIbfn .1 .axUar, dir! 

.11liii0 la ..... '" la...., COfttn 1. cara del peci_te. 
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El ... Uar inferior, necesita ler fijado y sostenido fuerte­

_te, entre otra. razones. para evitar su luxación, o di.i ... ir la in­

tlftM prnl6n que .s necesario ejercer para al¡unu extracciones. bta 

intensa preli&a, se tJ'lldw:e lUChas veces. en qUllos dolo.... en la art.i 

culacidn t...,.,..Ua .. de caSa 1_, .. el _to operatorio o duran 
te varlos dr .. despues de la intervención. Para evitar estos ineo ... e­

nientea .. la extracción de lo. terceros .ola .. e5, le aconseja usar un 

aparato de ¡c.a, sobre el que aaerde el paciente. unteniendo abierta 

la boca y el ~ilar fuert.-ente fijado. 

La MnO izquierda, en extracciones de .alares y pr~lares 

del lado izquierdo, acUla de la si¡ui_te MneU: el dedo tndice ubi­

dmo .. en el IUI'CO vestibular, separa y pretlle el carrillo y labio -

inferior i el _lieno por dentro de la arada dentaria, separa y p1'ot~ 

le la lensua. el pullar lO.titne fUert...nte el maxilar y los dedos -

.. estantes colaboran en esta f\D:idn, ~se con la can donal ele 

los ai~s, en el Hn~n del .axilar. AJ.cunos prefieren lO.tener el • 

.axilar, apoyaRlo el pulaar JObre la cara trituraftte de los .alares, 

.ientr .. que los otros dedo., rod..a Y _tienen flltle el lueso. Es -

p1'eferible •• s -se¡ura y Ileft)S .alesta la pru.era foma que se 5efiala. 

Para el lato cs.:redID del auUar, el brazo 1Iqul-.1o rodea 

la cabeza del pacilftte, el Indice ....... la lqua, el cledo "'io en -
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el .uilar. El ..xllal' ...... .,.t ...... apoya" el pul,ar sobre la aL 

cada MIltaria y 101 otros ct.dol colocadol por debajo del borde inferior 

del MoXilar. En la atncci6n de "lar" y sobre todo en las Nniobra. 

en que se uN elevadores, acolt\llb..-:l' te.ar el IlUnar inferior con ' ­

los dedos pula&r e Ildice. c1ejanlo a 101 otros dientes su funci6n de • 

Mntener el -.xllar, colodnJolol por ,,*jo del borde Ubre. 

En la ext1'KCl6n de los dient" anteriores. se tcM el ..x! 
ID' colocanllo el .....,ar e Iblice. dejando a los otros dientes su funci6n 

de untener el uxUar, coloc.hdolos por debajo del borde libre. 

En la atncci6n de los dientes posteriores. se tema el In!. 

xilar colocando el pulaar debajo del ~t6n y 105 dedos restantes apo ­

)'Mos sobre la arcada detal'ia. SleDllo t-.bifn c6Iodo Y 6til. JUntener 

el MoXllar sostenido con 105 dedos pulaar sobre la cara vestit.11ar. el 

lnIlice en la cara llrwual. el •• Uo s ... raBio la lqua y los otros ~ 

dos ~ ..,oyo en la cara sobre el labio y el Mnt6n • 
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PRIDP~'J'(JUO y ~'J'(JlIO 

Para realizar una openci&l cualquiera en el oflani.:!, 

salvo las operaciones de uraencia, se requiere en Iste una prepara­

c~n previa, es decir ponerlo en las _jores cOllliciones para soPO!. 

tar can "ito, una intervenci6n. w openciones en cin.wfa bucal, 

no escaren a estas iDlicaciones, ..... indudabl-.te, por tratarse 

por lo leneral de un paciente con una afecci&l local, la preparaci6n 
, 

que necesita es _nor que las iDlicadu para la cirugla general. 

A esta prep8raci&t previa se le cY el IIIJIIbre de preopel'!. 

torio y se define cr.> la lpnICiaci6n del estado de sal ... de una pe!. 

..,.. en vtspens de operarse, enn el fin de establecer si la opera--

ci6n ...... ser efectuala sin pelipo y en caso contTario, adoptar _. 

1 .... liclas necesa'tas pera que ese peli¡ro desar-rezca o sea relb:i 

do al 1Ifnim. 

Estas lledidas preoperatoria pueden clasificarse en Rf:~ 

rales, que son las que se mi .... III oITani., lOtal y locales, la. 

que 5'1 realizan en el a.po operatoriO, antes de la intervención . 
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La anUbloUcotenpl., a.» MIIlda preventiva ante. del trI. 

~I.,to qui1'dralco, .s una MIIida 4t11 precautoria que .. ..,1 .. _ 1. 

Ktualidad. 

Las Indicaciones pr ...... toriu ... iIIportaftt .. IOn: .1 .... 

_ ele orina., el tl..,o ele coeplK16n Y .... rI •. 

Estylio eUBico del ptdente.· Por 10 ,eneral, quien ha te­

nido incanvlfti_tes ~~lcol _ interv.ncione. ant.rior ... lID. pon­

dr' IObre .viso, de 10 c:ontnrlo, .1 efectuar la historia eUnica, pode­

.o •• veripr 10. antec.s.ntn labre .1 particul.r y de haber exi.tido • 

probl ... anteriores. se har& el ex..- _ la ... ida.a. convllÚ_te. 

La atnccl6n _tarla .. la C*IN .as caIdn de '-»lT .. lu 

_ ,.elentes pred1 .... to •• debl ... __ iftar .. con e.te .,Uvo, 10. --

ouo. pollbl .. antec .... tn I.-.rr .. lcos: lilWIUvl •• .,itul •• __ tu-

rla. ....,tbl., exeesiva salida ele .... r. ante tr_ti.,. l.v... f'­
eil producc16n de ta.atalU, equt.Dsis o petequi.s. En CAlO cIe Iwber • 

exl.tido '-Ir .. i .. , se valonr' tu intensidad, IICIIIIftto cIe producd6n 

y tenpe(itica ..,leada pan cohibirla. Solo en contadas ocasiones .e 

U ...... a la CDnclus16n de que le esd frente a una diatesis '-»rrfIi 

ca ~fi1i., pQrpuras tlC_/Opbticas o vascul.res, etc.) o una _er­

...... ~"' .. lca (1euc.1 •• cllTO.b ..... tica ...... 1 •• etc.) todo • 
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.. to. elato. no. llevadn a solidtar la consulta 116dica, para profun­

elizar el e.tudio cUnico y pan poden' contar con un ex-.en cClllpleto -

ele su "-o.tasi.. Ex_ ... parcial .. y sobre todo, la. prueba. mi. -
. . 

a.Ifte., no. ~ ocultar .. tallo. "-on"ico. ¡nve •• De acuerdo 

can el nsultaclo, se rnolwr' sob" la oportuniclacl elel tra~iento, 

pero la ..,..,.. parte de lo. caso. lID son Iftves, con una airu:io .. t~ 

Mea quil"Clrlica y 10. apropiados 1'8CUI"1O. "-o.dticos, sm". que 

suficiente. 

Pan la "-ostasi. local efectiva, se cuenta con el_entos 

IMdnico.: la sutura y la presian, ... efectivas, con el_entos quf· 

aico., sustancia. estfpticas y t..o.dtico. ol'l61icos, tales cc::.:I la • 

halbina Y la tla.boplastina. tita dl tia. provendri de tej ido. que la 

poseen en ...... arado de concentracUSn, pdncipalaente la placenta tul!. 
na y el c:erWro de c:on.jo. La lec" de IUjer, pura o elesecada, ~ifn 

ti_ poderoso efecto, asi c:.-o cierto. v....,. ele vlboras. 

El ___ de la orina no. info ... ele la. existencias ele lo. 

el~to • ..,...1 .. o .,.,...1 ... AlpN). de .. to. dI ti.o., tales a.o la 

albdatna, la .luc:o .. y la acetona, -ilen un trau.iento previo. 

k". la 9Y'ded Mal.· Pan realizar una operad6l, -

la cav1clM 1NFtl, se -il- que "ta .. encuetn .. condiciones dpt ... 
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ele lillpieza. ya NI ele at..-iU.cidR. El tjrtaro .. Uval, 1 .. rafeal y 

101 cIi_tas cariados .... _ualdol u obtw..tOI. Se acepua ele asta 

...ti •• CUUIIIo la atncci6n da dichal raleel o elient .. , coutUuya el 

objato prÚICipal ele la opanci6n. 

"s alece .... aist_tas _ 1u partes blanIIu ele la cavi­

cl..s bucal, COfttniallic:u __ aparacida. Tal a el cuo de 1u lilWivitt. 

y .. r.atitia (_ atpeeia11a ulearo ..... raIW:) .. ) ya que MCaSitan trata­

lIi_to pnvio. 

en cuanto a lu l .. ionel tuberculosas y sifiUticu Cehan-­

ero, placu -ICOAS) COIltniJllican tocla opanci6n _ la cavicl..s bucal, 

por al pa1ip'o que lipifican indJiann IObre tal .. l .. loan Y el con­

tacio que npr ... ta para al operador. 

Ma _ .. tillo .mal, la boca. antes ele ... OI*"acien _ -

ella, clIbe MI' ad ..... or Oh 18Y8da con w. solucien ele ... 0& ..... 

C- atalizador) o solucionH jabono ... que le pl'tiplrua eliluyenlo jab&\ 

1fquido Y ~ oxia...... _ \8'1 voll.Mft eli., veces .. yor de qua. 

LoI qpec:ioa interdentarioa. 1u lqueus lilWival .. y 101 

apdImn de loa tercerol .,1.1'''. Eltu"' lonas sertn 1andu CCIIl -

... 1011E16D ele ... CIada ..... o un antislptico aalqul .... y pintaclu 

":._17 -
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can tintura _ ..rtIúolate _tea _ la openclda. 

BIta ..... uatbfptical pr.,..,ratorial, coloca"" 1. C!. 

viW tucal en ~ cOIIUci6n ~t_, pan rallaar en .it. w. interven 

ci.dn y cliala.ai" en un .lto poJ'Clfttaj., 101 J'i...,. Y las CCIIIpUcacio-­

... postGpft'atDl'iaI. 

La pl'8ldiceclda lID ..... l'Utinal'ia s. que 11 .... lu M­

cesw.ln illlUvicllal .. _1 ,.ci_te. 

La pl'8ldiceci.dn uate. ele l ..... tesi. local se dart pan: 

l. Aliviar el dolen' y la ._idn. 
2. Elwar .1 ~ del dolor. 

In tadot los c:uos _ que .. UN _tesia local, sed ia­

pnscillllibl. la ClDClplnCldn _1 pec:ilftta ., 1. srr-liaci&a. ID cIebe~ 

dlpl'iai" la corta .. c:anInl lute .1 indo ele que ... 1 .. torne i""!, 

ponsabl • ., lID coapere de __ ....... lada. 

Po" lo tuto, .. iIIpol'taftte que 1. dosis de .... por usar 

... j •• jor que alta, ya que .1 tonane el peci_te intranquilo, -

irritabl., _liento. lIIapal _ ........... lu iIIIUaciones. los 

procediai.atoe CIIIiJ'drIicDs u ... torios ........ dUlcil .. ., .. -

...... 



Pan aUvial' .1 dolor Y la Iprlnsi6n. se .1i11rCn ante to­

_, ..... ltdrlcos por vfa tIucal, .. tosaD ..... MI' ..... ca. ...... 1 
acada pr .... la ..... prwall' ... po.lbl. toxlcidad de 10. __ lcoa 

1aca1_. 

Los ~tlCOl .,UcMD .... de la .... ia local, el!, 

w. el ..... &1 del dolor, factor ....,1. a.ado .. ..,Uca .... te.le 10-

cal. 

I!l UIO ele ataJtalcoe CIDD bubltdriCOl Y aarc:dUCIN. JlUec. 

pI'OIIutll' 1m efecto'" bl_" ..ucila .. de potlllClecldn. 

Sal "ja tDXicw.l., -.ele" efectos co1&~., PIIII1 
te ..... los el ... tÜllllO .. 1 ___ •• 1 ............ ele .... "0-

rtcoa .. de tnIIIUl1l1 .. t ... 

la. _UceclCSn pr ..... dltca .. factor vital _ la prlllU'!. 

clda "1 JllCl.u pan la _t_la ,tMnl . 

... .-- priKlpa1_ ..... efectual' la ..... taelen 8ft­

t.- .. 1& _hila ...-al _: 

.. , -



1. Producir un sueño reparador antes de la aneltelia y cil'Ulta. 

l. Aliviar la aprensión y producir un Irada de enesia inlediat.-nta 

antes de la anestesia. 

3. Dlpriail' la .cUv"" refleja. 

•• Di_Uuir la .cUvw..s _tab61 iea. 

5. Nadenr la uliwci6n _cesiva. 

6. El __ el WIbral elel dolor cuando l. indiQdo. 

Cada drOla. tiene su tndicac:i6n precisa. LoI barbiulricos 

alivian la aprensi6n y el t«B)r. los nll'dSticol elevan el \abral del ~ 

lor y proveen al paciente ele una sensaci6n de .. foria i 10. a~ico. o 

tranquilizantes. Ploducen ~lencia y los derivado. eSe la baU .... 

ct.priMn la actividad paras~tica. 

Se IObrIftU .... que 101 J'KilfttH hospitali..,. pueden ler 

~iCldos con do.is .. yores que lo • ..tulatorio •• 

En pacientes pT~iados aaIlulatorios. es preciso observar 

ciertas precauciones. ~ por ej ...,10 : 

l. El .,.eiente debe ... ser a~o a su lIDIar por una persona respon­

.. ble. 

2. M» se pentiti ... al .,.ei_te, __ j.,. su aut.-svU. 



3. En su hJpr, e.tar' con \D persona responsable y de llUfiel_te _ . 

.,.riend., ..... .,...Uir un ...,110 .... ,erl de .eguridad respecto B . • 

l. elt.inlci6n de ciertas d1'Olas. 

4. Toda. 1 .. d1'Ol •• utilizada •• e oonocertn de .-nera minuciosa. 

Se entiende por po.topentorio, el conjunto de .niobru •• 

que se realizan despues de la operac:i6n. con el objeto de untener los 

fines 10l1'ados por la int.rvenc~n. r~r.r lo. dIfto. que surjan d"­

pues del Kto quinlraico, collllonr con la _turaleza .. ra el lopo del 

.,.rfecto estado de salud ele me.t1'O .-elente. 

!ata " la fue... iIportante de .... tro trabajo, ya que 

1. viailancia. cuiMdo y uataiento del paciente, .. vez r_lizada 

l. operaci6n. puede ~ifiar y ~ mejorar los inconveniente. sur¡idos 

cluruate la intervenci6n. 

ltJestra cincfa se lleva a cabo sobre un paciente ..tJul.n 

te y salvo e:a:epc:ione. (ciruel ... yor) el .. ciente no necesita .er -­

_.,italiudo • 
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Los cuid.ldos pntclpel'atori.,. deben referirse a la herida • 

• i_ (al c.-po operatorio que es la cavidat bucal) y al estacID ...... 

nl del pKiente. 

""'teiento local poatoperatorio. 

Hilin de la cavidad bucal.- Terminada la oponei6n. el • 

ayudante o la enfe .. ra lava la NlWJ'e que ... haber quadaIo sobre la 

cara. con una .asa .,jada en ... oxi ...... La cavidad bucal ser' ilT.!. 

.ada con una soluci6n tibia del USIID _lieeento o proyectada con una 

jeriJWa pan elainar suvre sal iva. restos que eventwillllente pueden di, 

positarse en los surcos vestibulares. debajo ele la 1 ..... en la b6ve· 

da palatina y los espacios interdentarios. Estos elC!llentos extraftos en· 

tran _ putrefecci6n y colallor3Jl en el ~ento de la fion .icrobt.a 

llucal. 

El paciente en su dcIIicilio (ya realiuda la fom.d6n elel 

caIplo) ..... lavajes suaves de su boca. cuatro IDru el...,.. de la 

apenci6n can ... IOluci6n antu.ptka cualquiera. 

FbioMJMia postclp!!!toria 

..,a .. _tes flaicos 10ft de II'U ayuda y ail'Vlft a.D el-. 
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tos postos-r'atorio!l, _joran y.ooifican las collllicionel de las heri­

das en 1_ cavidad bucal. Tal es el callO del frlo. calor e irradiacio­

nes ultravioleta. 

Frlo. - Blpl~s con IrAn frK~ia el fdo ca.o trata­

ai_to poltoperatorio, bajo la foa. de bolsas de hielo o toallu alel 

..... .,j8du en ... helada, que se colocan sobr. la cara, frete al " 

sitio de la interveacic5n. El papel del frlo ea .utiple: wlta la con­

,"tiCSn y el dolor postoperatorio, previene los "'~I y 181 "-off!. 

,iu, di_iJuye y concreta 10' .... 5 ..,.toperatorios. El Ido .. usa 

..,r periód9s de quince miruto., slIEUidol de Wl peric5do de descanso de 

otros quince atnutos. ata ter8ptlC1tica 1010 le ."Uca en 101 tres pri-

1Ift'O. dfu .taui_tes a la iDt8l'VlnC1CSn, prolQIW_ ..,1' .as ti..., IU 

Kel&a es iDltil. 

-" ' 

La acci6n del frlo, puede ser ccapl •• tlM can una IOlu- • 

cidra de sulfato de ~Iio (100 grl. en ~Uo Ut1'O de ...-), esta 12.; 

lucic5n se usa fda en lLWar del agua, IIIPIlpando WIa pequd\a toalla y 

ap1i~la en el lugar indicado, el resto de la IOlucic5n, se .. rda -

"en 1. nevera, l'3Ta rr~ntenll'la refrigerada; el sulfato de JII.l¡JlCSiól tit. 

ne lma acci6n terapeútica para reducir 105 ~s. 

Celar.- Lo .. I..os con el objeto d. '...-rar" los proce-

~ IS -



!lOS flOlbticoI y ayudar • la fo.-:i"" eJe pas ¡ clespufs del tercer di. 

puede aplicarse para di .. tnuir las alveolal,l .. y dolores postoperato­

r1os, .,jando c:aIIIPnsu _ ... call_te y co~las en la zona 

afecUda. 

.....," Sol&; UXOS infnmios.- Son fuentes de caior que 

se ~leen despu& ele lu apicect.-Ias o de extracciones laboriosas. Se 

usan ~ien en el tra~i_to de lu alveolitis. 

Rayos ultravioletas.- Se utilizan para el tra~iento de d~ 

lores poltoperatorios. 

Qaidados de la Herida 

Las heridas _ la ~idal tucal, c:uanIIo evolucionan nonaa! 

IIeIlte, no necesita terapeutica, la .. turaleza provee las coJllic:iones 

suf'ici_tes para la fom.:i6n del ~ulo y la protecc:i6n de la herida. 

un alv-'lo que .... ra y se llena con un c:oIaulo, tiene la _jor defensa 

contra la infeccUSn y 101 dolores. 

Despuls del ...... dla, la herida Ce especial lu _yores . 
que las alveol~), led suav __ te irriaada can aJero nsiol6aico ti-

bio o con una soluci"" alcoll6Uca de f.ml alcanforado (fenol alcanfor!. 

-M 



do lO CC ...... 200 c.c.) Si .. , que extraer 10' puntos ele sutwa. e~ 

lo .1 cuarto o quinto dI. <hKeIl uclPCi6n las suturas sobre el .1velS-

10 del terc.r .alar o a(in _ poeteriore.. en esto. sitio. despuf8 del 

....-so di., la herida <-Jor que 1 .. a!veol.rea) ser' _v_te in1 

,_ con suero nsioldaico tibio o con ... IOlw:~n alClOllSlica de f.-­
no1 alcaaforado (f...,l .lcariforado SO IOtu; .1Q1h)l. 3 e.e; ... 200 

e.e.) 

Si hay que atraer los puIltOs de sutura esto le ha'" .1 -

cuarto o quinto di. C. acepei"" de las IUturas .... el .1v.:5lo del 

tercer .alar, las cuales se retira'*' • las v.inticuatro o Clareftta )" 

oc:hD hDru por cu.J' ~ cuerpos atilllos). 

Al aano o quinto dIa ... atraeD los platos de .. tur.. La 

tbic:a es 1. stauiente: .. pesa 8Gbre el hilo. lKtraerse. un a1aod6n 
.,jado en tintura de yodo o de 8Wthiolato. con el objeto de esterilizar 

la parte del hilo que .. tullo _ la cavicW bucal, .. encu.ltr. infecta­

do. Se tcaa con una pinla de cUsec:c:idn. o pinza ele al¡~n. unejada eon 

1 • .arIO izquierda un _ti., elel lUSo que -.era. lObre los labios de la 

herida y .e traedona para cortarlo • ese nivel con una tijera, traceio­

.... si..,,. hiela att.ra para que ...... ele lo. t.j ieSo._ 

~ '1 -
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De _ta ....... , •• eUltina todo. 101 puntOI de sutura PI"2. 

cur'" l1D la.t_r la enefa,ni entreebrir 101 labiol de la herida. 

Las suturas festoneadas o c:ontinas, se el minan COl't&ndo 

por sepando cada vuelta de espira y extrayWolas con precaJCi6n. 

TraS!liWtSp Gwrt1 dt1 PIs 'ente. 

Est. ttatalento debe ler practiado por la persona que vi­

.ila al pKiente y el odontdlOSO. Dicho trat_iento se refiere al IIInt~ 

nimiento del pulso, de la tensi6n arterial, de la aliMntaci6n del pa­

ciente, del tn~itnto general de las CDlplicacionH postoperatorias 

(vacWIDterapia, sulf_idotenpia, tn~iento de las h~rr .. 'as, SU!. 

rol, tnnafuli6n SUWUlnea, tratalmto de shock). 

AU-ttci&! del Atsifn <Mndo 

Nos referiml a la al~taci6n que m est' restl'uwida por 

la _inistncU5n de la anestesia; es decir, el tipo de alia_taci6n -­

que necesita y que puede ~r el pllciente, por la circu.n.t.ancia de una 

operad&. m la boca. .. prlMra caida la har' 6 hDras despufs de --
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oper". cOftllstl'" .1 pI' .... dla _ dieta l(quida y los lUbsecuentes 

en una al __ taidn blu.la. 

~ ele ........ b' al ,.el_te. Mben cIIrsele ... U'UtC ..... 

preci ... l'..,.c:tD al cut......, que .. de tener en su dcaidUo. tnt8l-a 

lO postDpentol'ia. eJ .... torias, al .... tacidn. tr.t81ento -'dlco (Ul­

tibi6ticos. qulaio~icos. ClDl'tiCID1des). 

Estas iMU'UtCionIS podJtn .M por elCl'ito ...... _ltal' 

aalqulft' ..... 

- t7 • 
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Los KCicIInWt orillMdDl por la extracci&- _tarta, _ 

IiUtipl .. y ele dbtillta cauaorla¡ ...,. intenNn al di_te objeto de 

la atncci6n o a 101 dientes vedJIDI: otros, al ...., Y a lu pu'te. 

blandu que lo rodeM. 

bID. KC~tn .a.. VICeS .. t.vitabl .. , ..... .., 

npreHllten para .... tns ,.ei-- ... _ .. de pelll1'o, .w-, •. 

tratar por todo. 101 _lo. a ... tro alcance, witarlo •• a. ci.nos 

c:uo. ~i"', ........ ,.....rtar CIIIII»llcacto.. ,.te.., iHnclc:u • 

.,l .. tu pan el pecl_te y la cual .. ~. COIIDCeI' para .. ter ~ 

v.ldOI. 

. FF!Can dt1 di_te 

Ea el acciAllnte ... tncu.u de la aocIoncia¡ _ el cur" 

10 de la atraed&-, al IpUc:ane la piftaa lObre el cuello del di_te 

Y .tectwrM 101 -nat ..... lWI8CI.dft, la corona o pu'te de .. ta, 

•• • 



o pe .. te de la rab ... CfIi ....... ' ...... 10 tanto, la pord6n redl-

cuta .. en .1 alWIISlo .... caIIU de este .:cldente son IllUtiples. pero 

la fnctla'a .. un 8CCiltlftte .nUbl. _ ... pul ploporc:i6n de los ca-

101, el ntudlo radi .... lco _1 .... ct.tarlo a atraerse, ÚIpOne 

1& tbic:a. 

fm!ert! a _r .. R" - "'&In. 

Praduclcla la~. _tros ad ...... deben dt .. qirse a 

atraer la porci&l ndlcu1ar ....... _ el alve6lo. Para ello. se de 

ben r.Uur Mftiobru pnriu. 

"0 h nd!er8!sp.- SI la abecclda fui iIltentada sin el 

___ ndi~tco· pnrio ...... _ .. pl'Cllb:lda la fnctura se talar' 

. una radi.,af" ~ nos iJIIllcua la poslc"", fo .. ., dilposici6n redi· 

cu181'. 

Trate •• to _ la -'r*In. 

PrwqF* cIt1 S"R ap!Dtorio. - A caasa del trawlati.., 

producido por la fnctura _1 cll..w a atr .... , se producen desa&rros 

ele la enda, se..., .... -.atrlu 6Mu ., lIObre todo, _ la boca del 

alqolo .... tUlla tro_ del ü .... la pulpa ............ uplftta. 



.. InICia d,..arl'lda y el perio.tio l .. io"". pl'Oclucen ... ""1'1' .. ia 

......... te que oKUl'ece.l c.., operatorio. 

Fwr p1'epal'Ki6n d'l c:-..o operatorio •• e enti .... ' .U.ina1' 

101 t1'OZO' 6M01 y clenta1'to. que 10 cubnni cohibir 1. ~1'1' .. ia de -

lu .... ta blandu ... decir 8Clarar la vilidn d.l ~ radicular f~ 

tundo, ....... 1 palier Uwu • luIn t"'ino. la .t1'aceuSn. 

F1'ICtur! y "''5ifa 4t 10. dient,. veci!!?' 

La p1'esidn .jercida 1Ob1'. la piJlza d. _tnccio ... o sobre 

101 .1ev_1'''. puede ser tnn8itida a 10. di_tes vecino" PJWVQC.Ul­

do la fnctura de al corona (debilidad por obtla'aciones o cui .. ) o lu­

undo .1 di_te CUInIID dispo.icione. radicular .. (1'81«: .. fusionMu) 10 

f8Cilltell. El di_te 1 ........... MI' 1'.Jllplentado _ al alft610, fl-­

''''10 por 101 pI'OC8dial_to. usual ... 

Fractura dd 1Ntnl!!ntal UHdo en F.e!o~ia 

No .. acepcional que 1 .. pinzas o los ,1endo1''' .e frac­

turen en el acto quirGraico, cuando exce.iva fuerza .e aplica sobre -­

.1101 ......... 1 _il'le parta bl ... u 6 ... vecinas. Se han pr.--
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... taIo varios caos _ lns~ fr-=""¡ ~ .. tos de el~ . 
res, u.zos de t-.o variabl. de pinzas, ........... cu:harUlas • --

8leck o fresas que fueron fractundu en .. acto operatorio. AlJUll)s • 

~ c:am cuerpos _tnftos en.l lnterlo!'.l tuno. oriti....., \M 

Mrie ele trastDmos. Pan extraerlos. se ............. intervencidn. 

si no es reaUada ·en el ecto de la ..... ia. ,...,Uin, puaIen quedarse . 
en el alvedlo ..... tos _ ........ prvnni ... del diente vecino o •• 

elel al ... 4t..u. 

'!!Cva dt1 !!PUF 

Fractura del ..,nIt al)'!Dlar 

Aa:ict.nte frecumte en el cuno • la _ e lIaa; ia, de la va-­

rt ..... _ la fractura ..... la illpwbllcia del accidente. La fractura 

del lDrde alwwlar ID U_..,or tncaIIJa=ta. el t1'Ozo de tueso. se • 

elJaiJla CDft el 6rpno dentario o ..... rel...., .. el alvaslo. En el·· 

prt.r c:uo. ID hay CGIIb:ta especial a ..... ir¡ en el ....... detIe el! 

.inane el t1'Ozo fnctunlllo, de 10 contrario, el ~tro origina los 

procesos tnn.atorios consipientes: osteltis. *-OS, que no teminan 

hasta la extil'pKUIn _1 ....,. 

= 101 • 
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1!1 ~., de la fnctura del borde alveolar o de tl'OlOI 

..,.,.. •• de tuno, reside .. la fu.rza .. la pi .... ide radlcular .jeru 

al pntander ....... 1' .1 alwdlo. JIOT un npKlo -.01' que .1 ..,01' • 

clu.ttro de la nb. la otras oc.ulaat •• la fuer .. ..,UC8da sobre la -

tala atenw ... ..,.,.. que IU lfalte ele .lutlc:idad. El Iuno ".ul 
bn .lpllllllo lIMa vuladu: ... ...-.1 .. la tabla _tema, wa tro-

10 ele la cual .. atnt con ti ell_t •• 

FncJurt de la 'DProtJW 

En la atl'1CC ldn del hI'C ... .,lar superior, sobr. tGIID _ 

101 r.taclo. y por .1 .., ele .l"""ra ..,Uc:aIos con fuR'za acellva, 

la tubero.lclacl del ..aUar ..,...101' o u.bl .. perte ele .Ua, ~ dts· 

prlllller .. ~ al _lar; .. tal_ c:ira.mstanclu, ..... *11''' 

.1 ltIID .-anal', _j'" ... a..IIÜcacidn buc:olil'lwal, cuya obtuncidll 

requi ...... tn~ .. to IIpI'Oplado. 

Fnc:Va total elel tuUar Inf ... lor 

La fractura total es un Keldente pollble, aunque no fre­

c:u-.te. _ ...... es a nivel del terc ... _lar daDIe la fnctura .. P"2. 

elle_ Y .. debe a la a.,Uc:aci&l iDc:onec:t.a · y fwru .. erada _ .1 in­

teto de atI'Mr .. _lar 1"ettIWIo, u otro di_te I'ttWdo, caa nre. 

CIaD e 1110.18 y el, ....... 
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La di_ilucidft de la nabtllEta , ... debida al aran alv-! 

lo del .. lar. acUla -=-o ... C8UM pnü ...... t. pan la fractura del' 

...tlal'. del al.o..so CGI) iatftri_. Militando el tuno. una osUe. . 
ai.UU. o te ~r quiatlco (quiste -tra ... pandentario. ~ti· .... ). 

.... afacciaMs ......... y los .. talos ftsiol'-iCIDs U •• s 

. al _taboU_ del calcio, la 4llabetes. la .., ... d ..... naifiUticu 

(tabes donal. pertltsts ...... 1 Y atata loca.)t1'iz). predisponen a 10 • 

..nla ..... ce.o a otros ........ pan la fractura; es suficiente un "fuer. 
10. a veces afni.o, o .1 .. "-no del Kto operatorio .. ra producir la • 

fractura del !lino. 

Perfonci4e de la WtlII Vntl"r!er o P!!atW 

lID .1 aano de ... _tracc:ld1l de un wm-tlar o aolar ~i01' 

... rah vestibular o pelatu. ...... atnvesar las Ubl .. 6 .... ya •• 

por te..,iUt.ti_to del .... a caasa de UD pracno previo o esfuerzo. 

IIIcfnicos; el caso es que la reh .. llalla. _ un _to dado. debajo 

de la na.rc.uc:ou. _tre "t.a y el ....,. _ aalCJIi .... de las dos cana 

vestibular o palatiM. 
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---- --------------------------------------~--------------------.. ~ 

Se pnctica .... pequIIfta iftf:iai&t .. el veltlbulo o In el 

palMar ., P1'evia l..,anci6n de 101 col •• jo., por uta vr., .. _tnan 

1 .. ralees. 

Con ntpeCto .1 -.xilar- iftf ... i.or, tal .cc""te .. ~i'" 

posible ..... tablal .,..... .... ~i'" pelfor...... ec.o .. un CUD 

ele _tncci6n datari., In .1 aai una de 1 .. ralces f ....... del alve! .· 

10 fui. localizar .... 1 .. partes blanlal de la cara 1ftt ..... del _1 
lU' inf..-ior, aiealo 1. caua de una DlUl'iUI tr __ Uc:a del rwrvio •• 

liJWual. 

Wp IEL SIIt? pNlW 

P!rtonci&! cIt1 piJo del U!!D 

lU'ante 1. atracc:t«Sn de 10 • .,1U'" Y pr.,lar.. ..,.,~ 

ru. pueIIe abrine el pilO del anU'O; ata perforac:uSn alqui ... e do •• 

fOftlU: acc:hMntal o inI"'-'tal. En el priae1' caso y por razones • 

..... ic:u da vec:indId del .olar con el pbo del ...,. al ef.cbar .. 

la atrecc:iIn, queda inltalada la a.mtucuSn. IlIIediat-.nte .. at 
vi ... te .1 KCWII'Ite, po ..... el ....... al ...., Y .. le por la .. rÍl. 

~ lCM • 



&l O"" CAlO'. 10. Uwtn.-toI de "neia. cucharilla •• 

elw.dor" ...... perforU' el pilO .ta.al. ,,",arrar la ...-o .. antral 

"tabllCt ..... por "te procedlalento. w. CGUliaci&l. 

Tntp'!!lSO d! la S-"'C1S1fn Cl!!l'ltorl!. 

En la ..".,da de 101 catM, CI*IIIo la pwfonci&l obedece 

a re .... _tdaicu o .. r .. Uuda por u.~to" el c:oftulo le ti! 

cap de obtwv la a-.. icacida. luta '" tal .. cuo. una 10"'" de 

.... que favorezca la ...,.tal1. o Wl punto de sutura que acercando --

10. bo .... establece .jor .. c:adicionn pan la contand6n del coIft 
10. 

PBI!IMJ(Jt •• SIl! MM'ua 

Un IICCiclalte poco Enc:u.te pero posible. " la tntraduc­

cicSn total de un .,lar, .~te .1 tercero. en el seno .axilar. 

La extnccida del .,lar. le realiza can una denta ~jante a la de 

la operaci6n ~ CelcMll-Luck. 

: 1.· 



En el intento de atTacci&l d, un diente de la are., con 

.. f1'ecu.cia un tercer .,lu ..,...io1' o iaf..,ie1' retenido, .1 di_t. 

rnpóndiendo a la apUaci6n iaItonuoleda de fuerzas, o clebi1itla1eato 

de 1u p&1'ecSn o tablas ~ .... , ~ f"Warse al pilo ele la boca, o a -

l"Wares vecÚlOS. 

Consiste en la salida del c&Ililo del ..xilar de .u cavi"-d 

Ilenoidee. Acc:idente ralO; se pl'Oduce en ocasiones de las atracciones 

de te1'Cftol .,lares ,inferiores, en operaciones lara" y fatilant ... FU!. 
ele ser UIlilaten1 o bilateral. El .. ilar luxado puede YOlver a ..... -

ubicado en su sitio colocaftllo los dedos pullar .. de .... ...." sobre -
. . 

la arcada dentaria del .axilar inferior; 105 restantes. dedos sostienen 

el uxilar. Se illprillen fuert-.nte a este tueso dos .avillientos. de C!!. 

ya caabinaci6n.~ obtiene Ja restituci6n de las.nonDales relaciones del 
• 

..xilar; un .aviaiento hacia &bIjo y otro hacia arriba y atrb. Reducida 

la luüci6n, puaSe CGIltin.arse la operaci6n • 
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Dncarros de la IUCOsa ,i'W1val. l-.ua, carrillos, la­

bios. etc; eecidlftte posible. pero no frecuenta, se produce al ac:-­

tuu can 1mIIqI""'. sin..sida y sin Cr'iteJ"io quh11r¡ic:o. 

ODa tGIID. alpnu veces ~ deslizarse 101 instn.en­

tos de la ..., del operador (de..,... de atncciones laboriosas y fe, 

tilUltes) y heril' la enda o las partes blandas vecinas. J.ueto de -­

tenliMI' la atncci6n. las partes detlarndu. se"'" cuidldo.-ente 
• • 

tmidas po!' ..sto de puntos de sutura. 

Hlridas de los laJ,ios. por pell izc.ientos con las pinzas, 

lesiones ua.fUcu de tu aaisuras que se conttnaan c:on herpes ub! 
caIos _ ... "116ft .... baatante fl'tlCUlfttas _ el curso de atl'ac:ci2. 

.... laboriosas del tercer.,tar infeJ"iol' (acci4n de lo. inltn.entoa). 

LPSION DE lOS 'I1OIllS tpVIOSlS 

18 .nncci6n dental'ia puale provocar una lesi6n de ¡T8Ve­

ded varUble .... los tronco. Ml"YiolOa. Estas lesiones pu.sen ndi-­

cene _ los .-rios supel'iol'el o infeJ"iorea • 

.. " . ~ 



Loa ~i_tes ... UIportant •• son lo. que ti_ l'Car so­

br •• 1 Ml'Yio palatino utel'ior, _tario inferior o .. tonianD. 

El tl'aa.lU., sobre .1 tronco nerviolO puede c:onalnir en 

HCCUIn, Ipluta1ento o desiUTO dal nervio, l .. iones "tu que .. t1'!, 

ducen por nlUl'iUs, nsurataiu o .... t .. i .. en 10 ... dlver .... FI'KUII!, 

~t. ocurre en tu _tncciann del auUu inferior, por iat.rven-­

dones sobre el tercer _lar o pr.olar ••• 

En 181 extracciones del tercer _lar y esp.c:ia~t ... la 

del terc.r _lar retenido. la lesi6n del nervio dentario tiene l'Car -­

poI' ..,lu~iento del CODIucto, que .e realiza al .irar el tercer _lar 

reteftido. El ..,ice, trazando W'l arco, .. poat en CGIltacto con el co~ 

lO y aplota a "te y sus .l~toa ocasiOMlllo aMStesW deflAtttvas, 

prolQIWIdas o pasajeras, ,.cm la 1 .. 1&1. 

o...so se reaUzan extracciones de los pr.olar .. inferiores 

(labre todo de las ralc:es o ipic:el). la nlz o 101 inltnMntol de em­

doneia. ~ lesionar el paquete Mntoniano a nivel del ..... jero ..-.q 
.o o por detras .sel ai.,. provocando neuritis o anestesia de este pe-­"'te. Al descubrirse .1 nervio, debe prevers. la contqencia eSe la 1.­

.16ft nerviosa • ..,Uc:ando W'l colaajo con sutm'a sobre la parte dascubift'-
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tao 8ft lau.. _,..._ ........ JII'OC*IIr a.D _ al tntel...., ... 

los quiste. • DiYel cIel ... j.... I n 1 .. 1_ • 

HEMO •• AGIA 

o..ide'MN la t E -' .. la a.D ea:w.te ... stabMLi6a 

y ...... .....-atar'M - ... fomaa: u-Ilata o _Ilata. 

a. al ..... c:uo, la ...., .... la sta- • la _bacidll. La 

falta ele c:-.ulKi6a .. la ..,.., la ID f.-:idD'" "",,"o, .... 

be • ra __ l....t .. o • ~ 1ocal... tu c:aISU local .. ot.dectft 

• pnx:ems cawatiws _ la _ ele la atncci4D, debidos ........ 0-· 

Ma, focos ele osteltis, p6Upos .u.iwla, l .. lGIn Iu.ivales ocuio­

.... por pu ....... ls. l_triUs, MrWa., « Ip'" ele la -.cla, ... 

quirlas o uoms ..,. .. pw PIC_ ..... los labios .. la -~ Il!!, 

lival ... acuia.s ...... ~ tn.» arterial el .. ~. o la -

....,n ........ a los Idltlpl • ...,. apilans 1_1 ~ I n. por la --

opencida. 

. 
ar-"«N. tn_" t..o) ... .-tiqllcl6l _ ... ex. adIarlllu nI!, 

' ''1'., 

-. 
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su cuanIo el foco .. lntrldHO o con .alvanoc.ut.rio (al rojo bl~) 

aMIo el foco e. IUWival. ~ UpOMúento y c:c.pl'e.i6n d.l alV'll5lo • 

..... ante ..... a.nta de la ""n.la. 

El ~ento .. un"todo prel.,. Se 1'ea11aa CCID un •• 

tI'OlO de .... Cyadofo .... o HI'Ofo ..... ). la cual ........ 1 ...... seca 

o ....... _ .... lc-.to ...... dtlco •• tal .. c:.o el .... -Aa ..... . 
__ Una. 1Uft'O'. tJ"abapla.tina. pen:loNl'O de hierro. De acuerdo ClOft 

la lntenaidld de la I.-orr.la •• e ..,l.n lo. -Slc-.nto. antes dUdos. 

HEMATOMAS 

Un accidente frec:umte y al cual no .. 1. ulana la ~1'. 

tanela que ti_ ... el ocuioMdo por el .... u.. .... tol'io. Consis· 

te en la difusUSn de .la NlWn. .ilUienlo plulD • ..aIla .... o a favor 

ele la _nol" I'esiltancia que le oponen a su paso. 10. tejido. vecibJ. 

_1 luaar donde se .. pnctic:.lo una opel'acl6n bucal. 

El .... ~ se canct.rlaa por un _to ele \'01.-. a ni· 

vel del sitio operado y Wl c.bio de color ele la piel vecina ... te CII!. 

bio de color .ip lu variaciones de la tranafonacidll ......... y ele 
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l. deKClllpOsict.dn de l. --,loblna i u. t..a pr-...u .. color I'Ojo 

vlnoso. que .e ...... taÑ. vloleh. _rUlo violeta y _rillo. 

El ~lo de color de plel dura varll\S dlas y t...u. ae­

neralIIente por rnolucl6n. al oc~ o ""IB). Pt:1'O l. colecci&l san-

¡ufnea en si. puede inflCtar •• (es frec:u.te q&ae .. f 10 .... ). pl"Olka-

ciendo dolor local. rubor. flebre iftt .... r.cc:l&l ... Uanar. Todo 

este proceso dura aproxt=.t r te ......... Su tratalento consbte 

en colocar bolsa de hielo pan dl_1Julr el dolor y le t_1&l. sulfe­

atdoterapia y antlbi~tico.i si el __ ~ 11 ... a ablcedane. sm ti!. 
cesarlo intervenir qu11"dralC8lnte el foco con bisturf. elettrocalte--

rlo o .... ran:lo los lablo. de l. herlda .... tDria. por eatre los cua-

les ..raed el pus i un trozo de .... )OdDro .... .,....... a.antener • 

la vla de dr_j •. 

ALVEOLITIS 

Es una c:...,liCKi&l &ec:u.lte, la ... _l_ta ., ...,rro .. 

de le exadande, principa~te por la iJlt.-iMII ele! dolor que es el 

factar que cIaaina .1 a.dro (alv.elo NCD). 

a 01-
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........ : 
1. FomInIo pute 4el cortejo de inCl-.cione. d .... lI6s at_idas. 

osteltia. ,...i08titi. d .... n-... pel'iMxilar ... etc. e.t. tipo 

ele l .. ida alveolar. lo ... parte de una ,TUl l .. ida infl_toTia. 

2. Infl.aci45n apredaa1n1o alveolar con su alve4510 sarwrant. y dolo­

rolO. en este calO .e trata de reac::cione.. anticuerpo. extnfto.. sobre 

todo esquirlas d .... y a veces nquirla. de diente. fractundo •• 

l. Alv_Utl. seca. aivetSlo abierto. sin cofau1o. paredes d .... a-· 

puestas. doloro .... tejido luwiYal poco infiltrado. al)' doloroso ~. 

bi*,. sobre todo en lo. bordes. este es la fo ... tlpica de \ala alv.,­

liti •• 

G~te despufs de ... atracci6n laborio... .in l.· 

.i6n alveolar pr.via ... ..,. pr ..... ta una les16n '" que por falta In­

..tiata o por d ..... rici45n pr_tura del cofaulo. el &1\1'610 abierto -

~ en c:camicac:16n con la cavicllld bucal, con sus paredes 6seu de.­

...... y ... bordes IUWivale. separado •• La. pared •• da .... ti ...... UIl 

color &Ti.- ., ... Jan w. piedra pdIIq. PUeden pa .. r de • a 20 eUa. 
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6 .... antes cS. que .1 proceso de cicat1'iuclda .. presente y durante 

.. te ti...,. el I~ dolor ~ la l .. i6ft con una tenKidad 

conUnda ... to constituye una verdllden alvwlal.ia que .. i1Tlldia con 

lu ..... elel trj¡"inD. 

Para la p1"Oducci6ft ele una alveolitis. interYi_ ... aran 
cantt.t.d ele factor ... el principal .. el u..ati-. ... atorio el 

cu.l cIebe actual' j .. to con oUOs, caD _: 

a) Anestesia local. 101 produ::to~ qufaicos que .e ..,1 .. en esta &ne!. 

t .. ta. tienen .. poder t6xico .obre los tejicIDs perialveolares. Si 

el cSiente es portedor de .. procao apica1 de ... lesi6ft del periO'" 

donto. las coft:Uciones infecciosas _tan y se instala una alveo­

litis ..,.t~tori •• 

b) Eatalo • .-nI eSel peciente, clebilitMo por una enf .............. 1 

o trutoJ'll)I _tab6licoa varios. 

e) Factores ~tico •• ~ los que hay que -.clonar. la acaiva pi'!, 

si6ft .obre lu trabeculas d .. s real.'" por los elendores sobre 

las tablas alveolares, la elwaci&leSe la ~tura cSel tuno de­

bicID al UIO lin _ida cSe las freus. Se ..... t..r IIIY en a.lta -
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que a mayor t1'a~tl~ quiniTgico, Eyor cuidado postoperatorio r 

ser sunamente cuidatosos en la extracci6n por alvcolotOOlta )" odon­

tosecci6n. 

d) Factores Ncteri..., •• tienen tm& aran iJIIportanda en la alvcolitis 

y 105 principales son: huUos fusifo!WICs y espiroquetas. 

Estas bacterias por efec:to de sus toxinas y por su acci6n sobre 

las tenninaciones nerviosas del hueso alveolar, serán las product~ 

ras del dolor alveolar. 

La locali~i6n de la alveolitis es más frecuente en el -

maxilar inferior, 105 alve6los mls atacados IOn 101 de los molares. 

La sin~tol<ll(. es variable, dcIIIiMda por el factor do­

lor, el 8lvaSlo se presenta con sus bordes twlef.ctos de p3redes buc2. 

lil11uales rojizas y at.atizalas. Todo el alv..slo dc un color iris -­

verdoso, .. 1 oliente, paredes alveolal'cs secas sin c~gulo, el alve6-

lo lleno de restos alimenticios )' PUS. los ganglios tributarios del -

alve6lo enfcrmo, se hayan tsbieíi infectados, 

rrat.i_to de la alveolitis.- f.Jtisten muchos tra~ien­

tos para la alveolitis, pero 10 prdlero que ~s lacer, es c:alMr 



el dolor y llevar a cabo la medicaci6n local, 1. cual se concreta en 

105 siruientes pasos: 

Execn RadiOlr4fico.- Para investigar el estado del taJeso, de bordes 

6seos, la Jl'esencia de cueJllOs extraftos. raíces o secuestros que se­

r4n tratados. 

Lavar la cavidad con un chorro de suero fisiol6ticoca1i~ . 
te •. 3proxiaa~~nte un vaso. con 10 que se retiraran las posibles es-

quirlas. restos de co'tulos, cte. se debe de realizar con sumo cuida-

do por la sensibilidad que presenta el alve61o. 

También. se puede lavar con solución caliente d: ácido f! 
nico al n. • 

Se seca suava.ente con gasa esterilizada la cavidad. col~ 

can10 toJ'\ftlas de alg0&'5n y eyector de saliva. para aislar el c:wIpO 

operatorio, ya que II'lJChas veces la saliva diluye los lIIedicallentos e -

infecta el alve6lo. 

Se coloca una gasa medicada en el alvc610 y se deja de 3 

a 511inutos (gasa con licor de Banaln). 

- 115 -
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Se seca la eaviMd. l. coloca una IleCha con AlveoUne¡ e!. 

t .... te_Loto se ren..eva • 1 .. doc. IDr ••• En la. cavidades blalveo­

lar... .. u biead una MCha en c.s. alve610 y •• obtura la cavidad -

con ~to qull'draico (lt)nder-PKk u Cbcido de Zinc y Iq¡enol) • 

... curaciones .. im •• paciando halta que .1 alve610 _. 

pi.1a • ,ranu1ar y aan.rar. 
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CONCLUSION 

. . 
son las ..,1 ..... en 1. IICtualtc;d, pero ....... tnn sujetas a mell-

fic:ac:iones o vari.do .......... 1 .. elel cuo que .. no. presente. 

llewr.o •• callo la tbica ad., ........ tro "iterio. 

Con la rea1iuc:i&l de esta dsis, ...,.r.,. contribuir co· 

., lUla _ia el estudiaDte de OIbltD10i1a. 

El objetivo ele efectlal' el IICto ele l. aIIulic:i&l elentaria. -

es tratar ele reducir al .rm.o, .,leStia. o "-ti..,. que P*an .­

afectar la salUII de ..... tros pacientes. 
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