
VNAM 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
IZTACALA ..,. U.N.A.M. 

CARRERA DE ODONTOLOGIA 

.. TESlS DONADA POR 
D.G. B. UNAM 

CONOCIMIENTOS OE LA EXODONCIA EN LA 

PRACTICA GENERAL. 

T E s s 
OUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 
PRESENTA: 

GUILLERMO A. MONROY ZORRILLA 

SAN JUAN DE IZTACALA 
1979 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





r~~==-= ... ~:=-111 
dar 11lgunoe conocimientos de lo exndoncin 1 rama de la-

odonto, ogia, ln cuül he considerado do D\lllla importancia 

debido e ~ue durnnte el transcuroo do mis estudioo pu-

l ::,::::~::.:":,·::::: :: ::::~:::,:::::~::.::: :~ i 
i ::::::::: ::·:.:'.:::::::.~:::::::.:::·:~::·:%:.~ 11 

1 cia como lo son: La nnatoll'ie dental, ln fi!lio~.,e{a 1 la 

i :::,:::::::: ::·::::::·::.:·::~·:::,!:• .:::·::'::: 1 
1 ····~'·· 1 ! Durnnte el des~rrollo de este trabajo se ee~nla~ 1 
¡ ran varios aa~ectoe fundamentnles de lo nyodoncin par- t 
* f j tiendo deode un punto sinr:e pero de imrortnncia vital f 
t como 'o NJ ln rel!.Hzuci6n de unn buPno historia clini- 1 
:11 en dt>l' !"nciente o tr~.tnr, s11lecci6n del inetrnmental _. 

1 :::·::::l: ''.':.::: ·:::·: .:' ::::::.::::: ::: ::::::·:: l 
~ r,uir el rriciente antes ~· (1es;meo del oc•.o opllrntorio. i 
* ~ l Trmbien Mnaidero in•e~l'1.1nnto ~•enrhnl'r dentro -- J 
t ~ 

* ~ f ~ 
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1" cur.l deberá r.'.1nifect11roc ion connc:i-n1entoo y lt· -

hnbi11t'nd de ri·tien ln nrncticn. Cta{ co:r:o todoa loe -

métodoa de accncio. y nntillc)'loin rnr:'. 6litr.n<'r un r.:C' ~o~· 
TP.nultado. 

Debi1lo e 1?.IO en ol c::onou1totio ce han r. rncitaclo--

varioo ocoidontnn, con pnci<'nten ~110 no ce 1 ci: he. ::om!:. 

tido :i una Moto.-!e; cUnica p~rn VC!'ificar. su entc.,lo -

de i:'.i.lud, por ~:. J'!'nncntr.rn ,..,eún podPcil!lionto 0!'¡;6r.i-

co r.:enernl o ioc:•l, rvit:ir º""'PHoacionoa <lnr:inte o 

dcc;i"eR del oc' o opr.rntorin ~· :-.clcm:h: contn:r co'l lnr. ..,~ 

didas necei:nri:\i; p::!rn rcaolvcrlnn, 

ror. y en 'i hrr·~ •·n ' ~~ 11·1c ~e he n!•ov:ido, n:· ru que ~ l n 

bn::eo oean !íl!Ír: :::.S1i<lP.o y "º! ofrcccrlen n "tia ca:;;:: .. ·.-

ro:.i c¡uo c::.tcn ~:it•1ni:1?>do ~rntro de r::~(l 6rt'a unn r•''i"·'-~ 

CTn ~urntc de ·:nf'JT:~nc~ln; 

Culrinnn<lo co~ c~ln mio Jdr~:cu ~ la ~e ~!a ~nr~-

====~ 
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.,,\i'I'1·1 .• r .. 1 

~>E!''il:;;J1·1: l~ :tr·;"· :tA D:Z J.i, !\X\HlO!!CTA, 

El.C\Du¡:cu. • ::tic:v'!J>1r,ic., :.:i:rte tul.~ ¡.:•lr.bro, ~·i·c. le•.< · 

ti1l i:rtq;o r.xo:; 1¡.-11 w e;ifi<':1 fuera, y dt mam·ro::: quJ :! ... 

nifica dir>nte, 

Dn ahí qi:i: Li oxodcnci:. os una rn~a do Jn oi!.--·.:i:i,,. __ _ 

r:;ía que no,~ e::tc'."'i~ lna roel. vnra no11or h11cCi1· 11nt1 \-111 ·11 .. 
o:<trecci6r.. 

rn C!l ~i· -,.r, Y.!JI n,c, i .iculnnio, m~dtco eriogo i ·'-"­

t~ loa ;-rü11>!'::; in::it:rumento1: confoccion11doo J'llrn lr. "··-'· 

doncia; n o:ito:; loa llo.m6 ·(li ·)~TOOOGOS, loe cual o o tA ut i -

lizaron par.:: ht>ccr llll'tracoio.100 do die11to::; com¡1lcto!! 

ZAt;AS, ac¡ur:ll (Ir, r¡ue so emnl1i;1ron po.rn hnoe1· oxtl'ncrio:.N·. 

dr dtentlc :i'r~:turadoc o rr.!110f!, Rl pcrfccionnmientc 60 . 

estos inntri.1:n1mrnn ha ller;ndo al t6rccpo mtlde1·1\·~ ~· .'\ !o.,­
e!e·u1llll-:-rn, 

~uhlo de '>'!.ne (600·ii.c,), f11l rl ¡n·.:wiro q_uo for:;;.. 

lÓ e):.'llll:.:a de cr;¡¡ roelne jln!'il •1fectunr 111 i<Xtrnccic' 1 J·: 

ric.; en nll:..::i ;cons1~jab~ que "nte:i M 3Xtrnor •1:-. diu•itc .• 

debed.~ dc:i':1renderne lu endu lo m1fo profundo q\rn í\i."•'. 

po:ií ':]o c•n: !'<' '.:ic J.ón al :·"bCl\le alvrolnr ¡ tor.1undo I' · L'" 

no <lrrnl11~·io Tl':·.~ hccerll! b wx:~.:-ncción con 11na pin~·· 'J.:-· 
IJl~du 1.111.fJ'l'.'!",QT.1/;, 

r:11y do C!!:n;ll.c (on !•l ,.io;lo XIV), opinnLa .;uo ln c.-"· 

~:-.0.cci6n dontnrin cru una iuterv••nci&1. mu; p& 1.it:rnc'\ 1.t. .• 

~uúl <kberic. ne!· prictic:-<la ;infrnmontn por lon o:é,11 .. ,.11: 

(hierro), Tlt,rr. in eY.tract:ión, cat:ibn Jil:.eí'.·ulo c,n fo;·,~ ,:., 

''.ijl:r.ho: ent.:: iu;t.rumout.:. 'lfoo hncor el n:r IC.\1!0, 

·f •• 1 

1 
ij 
1 

'i !1 
1 
l 
! 



ciona el f6rceps, la pinza pico de fuego, el 

ol tirndientes y el elevador. 

Pierre Pourchar (1690-176!), menifiestn 

pelicnno, • 

que loe diea, 
tea, dosiduos y permonentes no se deben de extraer aunque 

oe encuentren enriados: si no que se extrn~ren los que -

verdede~emente oe encuentrein en muy mal entado y sea de-

extrema necesidad, 

Thomeo en el nf'fo de !664, ide6 'I t'tibrioo el t6reepa 

nnat6mioo, diseffndo con mode1oe especinlee en forma t. t!, 

mnffo pare onde diente en particular; tomrmdo en cuenta -

la colocac16n dentro de la cavidad bucal, 
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1 CAPITIJLO II 1 
¡ EXAHtl CLil'IICCI DEL PACIE?ITB. i 

El cirujano dentinta debería estar capacitado para- f 
conocer los -principios fundamentales de detenninadaa en­

fermedades: asi como te.mbien diferenciar loa estados ªº! 
mnles 1 nno!'lllales de la cavidad bucal y aua anexoa, con-

l 
1 
i 
t 

el t!n de estalleeer el tratamiento correcto. 

El objeto de un diagn6at1co eetomntol6gico ea pr•P! 

rnr ttl cirujano dentieta pare el trat!\llliento oientifioo-

de sus pacientes inculcando un 8111plio sentido 4• reapon­

eRbilidad con el fin de prevenir 1 trntnr las enfe!"lle4a-

de~ de la cavidad oral para ooloc~r al paciente en un •! 
tado de salud general. 

i 
El d1ngn6etico en realidad ea ln d1et1nc16n que s5-

hece despues de estudiar loe diversos nignos objetivos 7 

aubjetivoe de un p~decimiento. 

?n lo que reopecta el cirujano dentista, para lle--

! 

var a cabo un d1angn6etieo; se tomar! en oi:enta loe aigu! 

entes nuntos ~ 

1,- ?xé.men general de la boca, 

2.- ?xé.men de loe dientes. 

3,. J,n nnotnci6n en la hoja clinica respecti~a, de-

los daton obtenidoe en los ex6.menee. 

4.- Diferenciar el cotado pntnl6eioo como sintoma -! ! local 11n ~1gun µndecir.iiento org!nico ¡:eneral, i 
I 5.- Indaenr sobro un tratamiento general a que ae -

t hnlla oometido .el ]'lBciente a.ntfls de vanir a consulta. 

~ 6.- Ratudio finico d~1 pnciento, Reto ea muy impor~ ! 
í; t:"nte rnrn detenninn:- ln aer,uridnd o loo peligroo que -- J 
i ofrece un pncicntCI nuc AC' vo n 11ometr.r n una intervención. ~ 
~ ~ 
«H<N.f.H<V'"«i"""~t-«H~~·(,~H1.Ht.(-«<-'-Cft"«.~W.H!~t-«'°<..:t-<•~<(~(~T-((""«N(H.c'"l.(+-'(f--4(4-i(t.ot(H-f:H<V't.4·(1.'"y·4"4-M<f-
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'" CAPITULO III. 

~ 
HISTORIA CLUlICA OlIDrnARIA. 

El propoaito del dirujano dont.istn; nl realizar la -

historia clínica ea determinar la cnpacidad fíoion 7 emo-

tiva de un enfermo dado, lo permitira tolerar un procedi­
mionto dental eopeo!fico. 

En nuestra calidad de cirnjano dontiata tendremos ~ 

que establecer un factor de evaluac16n que noa pormttirá­

dec1d1r si podemoo proseguir con relativa seguridad en el 

tratamiento o ei oatd indicada una consulta mAd1ca, antoa 

do etectuar dicho tratB1111onto, la tunc16n preo~an del m~­

dico ea establecer un diagn6st1oo para tratar el nroLlemn 

exietente por lo tanto cuando el cirujano dentiota tiene­

alguna duda del estado tísico de su pncionte oerárJ:1eoesn­
rio consultar con su m6dioo general, 

Una historia clínica noceoarimnento debor~ constituir 
de lo,,aiguiento: 

l'ICHA DE IDRtlTIPICACION; 

Bstn parte del exrunen oo necesnrin pnrn facilitar el 

trabajo del cirujnno dontistn en el aepocto ndminietrativo 

ademán do llevar una~oatñ4!8t!oa. Con todon loe dnton qu3 

ne obtene!lll aquí oo nos irá tacilitnndo el diagn6otico, -
finnlidc..<I del exnmrn. 

nombro. - Por rn:ionee obvian do be comonznroo 'a hi6t;2. 

ria clinicn con eJ. nombre del pnoJcnto, 

D1rocci6n,- Eo neceon:-io nnot1:tr tcnto ln direoc16n .. 

nctuo.l aaí como ln anterior, ya que c.l¡¡11nllo enfermc>c1ndes­

aon peculinreo o end~micno en ciertuc nlr,ionea. 

J.ugnr do ori¡;en,- Ento como el punto nnto1·ior non -

l¿d6 odnrtl. p!!rc reconocer nlto•ncione1J quo non 

(~, oonuc qui! habitan (In un lu¡:.n1' dotornlnrt<lo, 

t~ 

~Olltll\•lo rn 

·~·~·~====================~============::.:::=::;:;:;:.::::=== 



!OoJI.- füoo IP'M i'POrtMoio p~o ... TOdUOO .,-~1 
bajo, sabiendo que nlgunae enfermedades atácan con t1ayor- ~) 

frecuencia en el r.dulto que.en el nilio o vioeveren aeí --

por ejemplo tl adlllllcnto~a 7 la periodontoolaela se prenen. 

ta casi alom~re en la edad'adulta 7 por el contrnrlo la -

difteria, el naramp16n; la parotiditio eon peculiereo on-
la nilies. 

Se:ro •• Algunaa afeoclones eon máo collltlneo en <loto?-­

minado sexo, aa! tenemos el edema 8Jl&inour6t1co 1 la º'-º.!!. 

toais non m'8 coll!Ullea en el hombre; 7 el lupuo eritemato­
ao ee pre1enta m&e en la mujer~ 

Oeupaoic5n:- lluohoopadecimientos tienen origen por -

ol irabajo que realiza el individuo a loa que ae len dn -
el nombre de enfermodadoe profeeionalee u ocupacionaleo.y 

Así tenemos que alktmoe obreroe presenta envenenamientos­

º into1icaciones metálioae; los granjtroa o ganaderoe oa­

tiln expueetoe 'a laa m1ooe1e; loe hombreo de negocios a ~ 
lea eotomatitia provooadao por el stress emooionol; 6stos 

tambien pueden proaentar go.etri tio y t1lcera p6pt,1ca. 

Ali'l'W!DlmTES IIER'EDITARIOS Y P.UTILIA!IBS./ 

Rn eete inciso se enfocará el 1ntr.rrogator1o cobro -

entel'l!ledndes que pndecen loe tnmiliareo; Padree, hollllnnoo 

y con:ruguos, abuelos o hijos; La que pueden tener ínt1~n­

rela.o16n con el eetodo do ealud ootuol dol paciente. Eoto 

lo BllOtaremoe máe frecuentemente on tuberculooie, neopla­

sias, diabetes, cnrdipat!aa, hipertenoion arterial, !ie-­

bro teum,tica, maltormac1onea y neuropat!aa. 

Loa hdbitoa dol nucleo familiar t46nen gro.n volor on 

el caeo estudiado, eetoe oerán toxicomenino, nlcoholiomo-
1 alimentaci6n. 

AltTEX:PDE1lTES PEnsonAT.ES no PATOI.OGICOS.-

Higiene.- Jna condioioneo de higiene dol 

! 



pueden influir on la evolución y tQrap~utica de 11\1 padec! 

miento, ade11&.a en la ouooeptibilidad a determinadas en1:e:, 

~edad~s 1nteccioene tales como la tuberculosis y hepatitis 

1 parasitarias co~o nmibiá.eie. 

Habitao16n.- :Sete' ooo en el ine1110 anterior slrven­

pe.ra Tal.orar las condioionu que debe tener un enfermo en 

el tranacurso del tratemiento, ya que la deficiencia hab! 

taoional está en relaoi6n directa con la higiene del pac!, 

ente:· 

Hábito1.- Aqu! interrogarnoa acerca de costumbres -

nociTaa, como el tnbnquiemo (preguntar fecha de inicio ¡­

cantidad 41aria) quo Ueu una poeible re1Aci6n ooni oán­

cer, paro4ontopat1aa, •an.chas dentarias, a11~oa1a y desga!!. 

tea dentarios en fuaa4orea do pi}'& o boquilla. 

Alcoholimlo.- Un ~!:1tenio alooh611oo o toxic&a.no es­

illportnnta 4tade el puntó de Tieta eocial 1 _.~ico quirá!, 

co, ya que general.monte lll1 paciente de 6ete tipo to un d!_ 

eadaptado socio.l 1 por lo t8Jlto dificil de tratar, pues -

una terap,utica do tipo me41oameutoeo no podr{a llevarla­

ª cabo con la regularidad noceae.ria; tambien en tratamie!l 
too pa.rodontnlea on donde oe indica un cepillado meticulg_ 

oo no eer!a pooiblo obtener buenoe resultado•. 

Desdo el.punto de vinta quiclrgioo, estoo '!lac:lentes­

prssentan cnracter!oticao ililportontH, ya que hQ un ant! 

goni11110 de loa bloqueadores provooandoee una profllndidad­

aneetée1ca reducida o nula. Con la a:ruda quo nao proporc12_ 

nan eatca datos, podei:ton hacer un d1egn6otioo diforencial 

como en el caso•'della•.eotoinatitia alooh611oa y la de otra 

otioloda~· 

Al1mentac16n.- Snbomoe que oxioton nlterncionoo bue!!. 

que tienen co~o cnuon la detioienoin do dotoI111inndno-
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"eubate.noiae, como~en el ceeo de la pelagra. el raquiti:J1110 

Oll.emia. Un enfermo con dotici1111ciae nutrioionaloe diticu! 
tara\ la evolución satie:tactoria de un trntomiento, ya qua 

aua 4etenaae"4ef1o1entea en este periodo, lo predioponen­
a complicaoionea 'ile tipo inteccioeo (¡enel"'alaente). 

AMTllCEDllllfES Pll!SOIALES PATOLOGIOns.-

8areap16n.- lata •• Ull& enrel'llledad altamente oontng12, 
ea, que aa ~r.aenta generalatnte en la n1Hea. 51 eoepocb!. 

moa qua eataaoa anta un caeo prodr6mtoo de aeta atecci6n­

(oaraoter~at1oa aanch#a de Ioplik), debemos actuar de ~a­
nera preYentiva para evitar contagios en el oonaultorio. 

lato reviste Bl"ILU 1mport11J1Cia para laa mn:erea en -­

&poca de «t1ataci6n, ya que de presentarae ee~a enfermedad 

en 4icho período, puede provocar altereoionea en el geetll.!! 
te. 

Rubeola,- Ee otra en:termedad del tipo de"lae fiebres 
eruptivas 7 oomo en el ceso anterior debemos tener aspeo!, 

a1 cuidado con las paoientea embarazadaa, ya que durente­

el primer trimestre al haber contnaio de oeta eteoci6n, -

pueden preeentaroa detormac1onea en el producto o bien el 
aborto. 

'l'uborouloste.- Si existen antecodontea do esta alt&T!, 

ci6n deber& inYeotiga:rne ei ne eat& ba30 control o oi el­

paoiento ha eido curado, eato ae hace neceaer1o aobre to­

do cuando ae prescribe un tratlllll1ento quirdrgico, pues -­

ha7 peligro de originar focoa aeO'Wldarioa de eetn in!eoc,! 

6n~ A4em'8 debemos eaber ai ae han pl"'oeontado lesiones u1 
ceroeae on la mucoon bucal y determinal"' ei eon primariae­

o necundarina a ln les16n pulmonar. Aei mi8111o so buacar~n 
ganglioo ~ervicnlea crectdon ya quo pueden ner de lo ~iomn 
otiolog{I\ tuberculoan. 'En ált1ru1 inntnnoin no 

o!octuará - ~· 

=======~ 
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.~ ·biopsia po.ra que el enália11:1 t111Ular noo proporciono da-- ~-
toa do si hny o no dicha enfo1modad, '-' 

Reumatioma.- El roumatiomo o ortr1t1u reumatoide ee­

caracteriz~ por la infllllll&ci6n y dolor do las art1uulac1~ 

nea, El dolor en una eola articulac16n entA relacionado -

frecuentemente con algún traU111atio~o (altoraci6n en la -­

ocluai6n), Caandn exintn artritie gonerali~ada, puedo enter 

inVolucrada la articulaci6n temporomandibular, con limit~ 

c16n do lao exeureioneo mo.ndibularon lo quo dificulta la­

realizao16n do loe procedillientoe dontnlen. 

Jarotiditie,- (paperao),- Bl 1nter6a que debemos te­

ner en lee gl&ndulas salivales ea neceearios. Intorrogar.2, 

moa si ésta alteraci6n ha eido de tipo reourrenta, ya q,1e 

puede tener complicaciones como la :l'orm~ oupurat1va o por 

el contrario haber sufrido :l'ibroois del pnrénquimn. RJl:iste 

una relación entre la menstruaci6n y el dolor pnr.otideo,­

puea 4urnnto el período menstrual hay Blllllonto do volumcr.­

de Te.riae glándulas como consecuencia de uaa hiperemia, -

lo que dn como roeultado una diotsnoi6n do la cápsula de­

dicboe glnndulna con el connocu~nte dolor, 

Sífilis,- !o 1oportnnto conocor el cotado actual de­

oata en:l'ormcdnd, ya quo de lo contrario ol odontólogo n~­

oolo pone on peligro mi rmlud oino tombión la do 1011 pa<.:!. 

ontea, puoo aunque esta nfacci6n yn ootft curada cxiotu ll' 

pollib1lidnd de rein:l'ece16n. T,o:i hnllnocoo, élínicor. puadcu 

indicnmoo l~ oxiotcncin de nrtr1 tln gc,nocóoico. de la º!: 

ticulaoi6n temporomnndibulnr o lu. prMono1n do lcol.onoo -

necundnrtno (11lncn_o mucoeau) o o t<1rciar1nn (gomu) en J~.­

mucoo11 bucnl. 

Dinblltoo.- l.n dir\botoo :nnlll.tun pnr lt1 ¡;cnorul !!e ¡: ·!:. 1\ 
ncnto. on doo C01"1r10, 1Hlu1t" :1 .;u'l1tni1 rd•m<1r, mó.:.1 lf!ncil - · 0.·, 

, .. .¡,_\," ' 
, 'I'. 1 \ \ \~tt"" \ 
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~ a preaentnr :f'luctuacionos an los nivole11 ele glucosa ean---

suinoa '.\.o que acarrea troouontee cl1011uee inoulínieon. Pur 

lo general los diab6Ull:oa uon ma.s ouncoptiblea a las 111·­

!eccionee. Rn aeta entermednd loo pncientoe presentan cr.n 

mayor frecuencia entemedM pa.rodontnl con caracte• ioti--· 

cae como odontacionee en la lengua, hemorragias y reaeo-­

c16n en las enoiae y por lo tanto eflojamiento y p6rdidn­

de dientes. 

Dlf.BRROGATORIO DB APARATOS Y SISTENAS. 

En la pr4ctica odonto16gica muohns veoee ea neceaa-­

rio el conooim1ento del estado de los dietinfoe aparatoíl-

1 sietemas. loe que pueden tener manitostncioneo bucnlos­

en mayor o menor grado, cuya Talor1zno16n ayudar! a omi-­

tir 'lll1 diagu6stico con m!e bnaea ciont!f1cno, 

La inveatigac16n que oo bnga en 6oto cnp!tu~o oo en­

too8%á a los ointomao predominantes en cuanto a 1mportnn~ 

cia de lno alteraciones más frecuentoo de intor&o odont0-

16gico. Rn ostn co!llo en las otras partos del intorrogato­

rio será neccoario llevar un orden, teniendo CO!DO bnno ---

1&1!1 relacionen tis1co-patol6gicae quo ne tienen con lu ~~ 

vidad oral¡ aun nnexoa; u.oí tendremoe intorroentorio de: 

I.- Aparato digestivo, 

2.-

4.-
5.-

" 
" 

" 

Rospirntorio, 

Cnrdiovaocular, 

P.onal, 

Genital, 

G,- Sis~e!lla Nerviooo 

1.- " Uúoculo-Eequol6tico. 

I.- Apnrnto Di¡;ootivo.- Aquí noo intcro1m !lnb<,r d .. 

-----···-- ·---4•·---····------·----~·· ·------·-.. ··--.. ··-·---
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'existen síntomas cpmo son: 

Anorexia.- Que ae presentan en padeoimientoe genera• 

lee, por ejemplo estadoa febriles, o.n~miaoa, disfunciones 

end6orintul 1 metab6ll!88 como diabetee y deahidratacion -

r111pecti'f'1111nte; tumoracioneo malignaa1 en o.lterncionea -

looalea tont111os la eali'f'ao16n que eat& disminuida en obs• 

trucci6n de conductos de salida, deshidratación; o aumon­

tl14a por 1atoaatitia, estados emocionales (atreaa),etc.;­

lu odontaljJ111B, ulooracionea, fiauras. Dia:tagia, provee!_ 

da por traato:rno~ paiool6g1coa como padecimiento general-

a niTel local pueden a1r por .. 1gdal1tia, 1nfeoo16n por -

monilia en faringe. Diapepaia, en eeofagitia, t\lllloraci6n­

o .ulceracion1a en la Tia eaof6gica. J>olor a~dominal, por­

inf'eccionea de la Tea!oula biliar, 6loera ~trica o duo­

denal. n .. orragias pudiendo ser por la m10llla causa que lo 

anterior. 

2.·- Aparato Respiratorio.- Loo ointomM respiratorios 

que debemoe ootudiar eon: reapirt1.ci&n buonl que se preso~ 

ta por oba~ncci6n do v!ais a6reaa 11uporioreo, vg. adenoid!. 

tia. !oa, cono en br1)nquitia, traqunobronquitio, tuborcu­

loeie, pudiendo oer aoca o productiva (ao nnotnrá la cla­

se de eapoctornci6n). Epiataxia, que puedo oer signo de -

gripe, o como respuesta en trnotornon hemorrng!paroo. Di~ 

noa por causa de laringitia aguda. Cianoeio provocnda por 

intercambio respiratorio inadecuado o innut1c1encia vasca 

lnr. 

3.- Aparato Circulatorio.- Ba conveniente hnoar notar 

que la m.ayorio del las entennodadon del npll.l'!l.to oirculat~ 

rio o cnrdiovaecular ae prescntán con mdn frocuoncin en -

loa adultos do cierta edad. Veromoa ln oiguiente sintoma­

tologia: pnlpiteciones, como en el cnoo de nnginn do pe-- ~ 

=====-~ 
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\!.!, 
qho e inouficiencia e irculn to ria oú.bi to. Cefalea.o provoi:!. ' 

di.a por hipertenoi6n1 odontulgiao. LipoUmiae 1 como E>ll -

eindrome de ineufioienoia vascular, hemorragiao, anemiaa, 

Edema de tobilloe o maleolar por inouficienoia c!rdiaca -

congeativa, bipertensi6n. 

4.- Aparato Renal.- Serán de mucha ayuda eotoo datoe 

eobre todo nl oetablocor un plan de tratamiento de tipo -

modic!llllentoao~ los n!ntomaa a inveatignr eoni Oliguria -­

cnueada por glomerulonefritie aguda, proeencia de cálcu-­

loe en lea viao urinales. rcliuria en notritia cronica, -

diabetes,. Poliuria, causada por p1elit1o. Hematuria. Ed! 
ma palpebral por glomerulonetritie aguda, netritis cronico 

notro e is. 

5.- Aparato Genital.-

a), - Aparato Genital Femenino.- Bo illlportante sabe11-

si la pe.ciente eet' embarazada, ya que podra.n ~elacionar­

alteraeionea coao a&n la gingivitis, tumoroo g.rav!dicoa;­

focos bucaleu de 1ntecci6n que puedon tonar una relación­

etiol6gicn con la pi¡litio dol embarazo o lh del abor~o.­

Fecha do menotrunc16n, donde se pueden prosentar a~eccio­

nes oraloa como, ttlllofacci6n y hemorragias gingivalos, 1~ 

:teccionoo h&rp6ticao. Diem•norroa, con ropercuoionen gb­

givnlon (gingivitis diS1116norreioa). 

Conviono ll?lotar, que durante el per{odo monotruc.l o~ 

dremoo encontrar a lo. onformc. en conQ1.o1ones de auinn ir:-l 

tr.b1Udnd; oeto sucede tnmbien on ln monopaucin, 

b).- Aparo.to Genital llaoculino.- lloo 111:1Haromoa u co 

nocor ln exilltcncio de enfonnodadoa ; onerenn, lo que no:•,. 

ayuda. a proooder con cuuteln en el trnto de dicho rnH: '<). 

G.- Sfotom::\ Jlnrviooo.- Loa datoo que obtcnr,uzos th>-- \ 

:ró.n de iroportnncin como oyuda en el Hor,n6atico do neu!·a}_ A\ 

~::.:::::::====~-- __ -:::::-..=:--- .:=--==·=---.::.;.._.. ... -·-·-;-;:· .~~ 
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¡~ ·giaa, pereeteoiae. Bs necenarlo conocer loe problemao emo 

oionales de nuestro paciente, cuya existencia dificulta el 

desarrollo del. trataDliento.· 

1~- aiat11111a lidsculo-Bllquel&tico.- Aquí noe interesa-

conocer altaracionoe 001101 mialaiaa, artralglas, defomA­

cionas 1 p~iaia, cuya mayor rtlac16n la tendremos en la 

patolog{a de la articulao16n temporomandibular. ~amblen -

podllll!os encontrar relaoi6n de foooa dentarios de 1nfeco1-

6n con alte~cionea o.rtioularea~ 
PADECillIBMO AOfUAt.-

Debe enfooaroe con m!a deten1.a1ento el 1Dterroaato:r1Ó 
en este inoiao, ya que el aotivo por el que-el paciente a 

aaiate a conaulta ea por presentar dete:niinada eintomato­

logÍa o cus.4ro clinico, tomar.uso en cuenta ea to tendremos­

que hacer una semiología lo mAa completa posible de oada­

uno de los signos 1 aintomas, con todo esto formareaoa un 

ambiento de oo~ianza en donde el pnoiento yará"que real­

mente nos intoreaaaoa por au caso en pnrtiC\llar. Todo pnd.!!. 

cillliento debemoa~aituarlo en el tiempo 1 ~l oapccio, con­

lo que preguntaremoe; fecha de 1niciac16n, primeros eint~ 

mas, localizaci6n, evolución y estndo actual. '!l. o!ntomn­

mll..8 ooiadn que muevo al enfermo a buooar ayuda del odontó­

logo es el dolor, bac14ndooe neoeaario el conocillliento do 

todnn auo cnraoterioticns, como con: intonaidad, dureci611 

condicionoo que lo dooenoadonnn, quo lo ollvinn,ete. Dcb! 

moa conocer también lo. toro.paúticn empleada por el pncit!} 

te o eea clase de medica.mentoo que ha ingerido y si ecton 

dioron resultado. Por Último indagaremos oobre la ci..ttou -

probnblo la cuo.~ confirmaremos al f1nnliznr ol dieL'116~tl-

co o examen clinlco. 

1 

1 

1 

1 

~ ~l~~M 
-·-----··--,~~--------~·~ 
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;t La historin cltnicn de emerreneia sP puede realizar- i 

se orearnte al consultorio, puede oer: ! 
\ 

de dos tornas, depPndiendn dr1 f'Otedo en que el paciente- i. 

il ~::::::~:::~: :::::::.: ~:·::::::·::·:.~::::,::· 11 

;t pres~nta conciente, en el ee obnorvnrá si hay eltornci6n-

en la fonnci6n, impotencia funcional, (dificultad para --

1 abrir la boca), es nocesario hacer un interrogatorio de - t 
~ ncuerdo a dimenci6n, tiempo y erpnc1o 1 p~eguntas repetiti i ll vao, (n donde está, que die en hoy, mn.!lana,) para ver si- !! 

no hay 1osi6n ~n loa 16bulos cerobralcs. ! 
se le preguntara si tiene padecimientos como: Diabe-

;t tes, cardiopatías, nefropatias, l 
i ~ En cnso de ser mujer: Si está embnrnzada, que tiempo 

i lleva, !llere:ias, Jlrincinn1monte nn~utesicoa a intorvenci.2, ~ 
l nes ornles anterioree, • ¡ 31 e 1 p~c iente viene por nlgun trnnmntismo, observar i 
1 si tl11ne fractura, si es total o'parcial, ver ei junto -- ! 
i con ln frnctura hay frncturn de dientes 6 expulsión, si - f 
1 exlnte leei6n de,tejidos blondos, on aun estedo no encuei J 
¡ tl'nn, etc, ¡ 
~ Interrogatorio Inll 1 r"cto.- F.ri r.11ando hay pérdidn do- i ¡ :: :o::::n:~n i:v:::i:::::n~o una torr.ovn persona se llov! il 

1 Tiemno que h~ durr.do inconciontc antes de 11ecnr o -
~ ;t nocotros, investigar si nntcriormontc h~. sufrido frnctu-

i rna, <lemnnyoe, enfeTT!'edndl's nist~micna ei 1'u6 rontro1ndo- l 
t ó no, a qun f"T'UJIO annrru{noo '!lnrton~ce, tiert'!ln de conr,1.1ln- ~ 
1. " 
~ ción, etc. ~ .,. :,; 
«H((~O ... «H<t..+c4--<C41-4(HtK<<~<4-(4,(a.f(t-({(.f<~<'·(((+(<t-«<-«<·<c.H«·<tM<~«(•(t<~«HC+kH«-«H<.H.(,t-«t-«~l-«4-«H.~V 



Toru re•'ircr ~= cx~1~ncir º' 0dunt~loco ílcbp oa~ur 
ogu1:wd9, con lo~ ir:::tnt'1P11t.oll nece:iori¡;c ~:tr!l tr•,·hr '.o­

Ü" •. c.·1· .. cr de c:..·111~ .. .:-er:J~'.'f'\r ·~o~ t r.o!donton '}UC ~urd:·.~l ~-

:dcl:erá tr::oJl' l~:; c~:11;o ir.i¡~ll 1 1::; n<:>cilcnrins do l:; r·1::1-

t~~1 .. ele 1nn ór;: 1100 iiN1'.f;rfQO ;1· r;'J 111 ;~r dr. i111r¡l~.,,tr1ción, 
.'uf :-:isr.io dcbe!':Í cr.nncer L.:-cnicrrc.c.1to 'n roma y c1 ·:-.do­

.l~ ll!l'.) dc1 i.'."!::t.,.:•·"11t~l .'110:.ito r¡ne tl1· 11::!.n f(lmn obt:·n~rá 
,,: ~xi to p::n·:\ re·• :~"r r:·.1a1rr.üor fo~L'rronn16n quirú,. ·te-::~ 

' 
r"l.!'!T"I"t.t:"··.- :::n tór~i;CL!.I scant.~.:: .. 1.10:; huy rlon c:~·cryn 

di~ ...... :ittic de- j. 11· : ·r"'P1-!. ··.:.:: ciuc ~P fl'":"" ... · r-n en f\xndonc;:;:. 

!.',- :,!):; 11r;:':'· :.dor- "C'Xl?'1:er el rli~ntc (l11e ~o:': 
LL).- },t">rce!'::. 

o).- Z"c-v .. 1orc3. 

2n,_ !..'J~ r!t!~~-~11."'_rc·r. ·:'tC! ne <?i~1.h1t"1 f'n: 

/.).- T.':!::: i:~r-'"~rlnr. l'··r~ l'~:~ ... ,,~r el h11n¡o '!:e• <'ll 
"!'"ú ,, .... :-)rJr·r! ~ i_..,:. -'.C..r·,tot~. 

13). - 7 
4

.' !"'(llt.c1·' .. ··"1o:.; rL..·~ , '• .a('.°'i1lir- 11 1 :·.~~'ln¡.,, ,., 

lr:.: • 

('I - •• .. :.•. 



C) .- Instrumentos para Punci6n.-

La punción exploradora con fines de diagnóstico o 

en el deaarrollo de una operación , tiene que aer reali~.! 

da con agujas de c~libre suficiente como para pennitir el 

paso de las colecciones l{quidaa. Parn tal fin ue uean -­

las nr,u.jas del calibre 44. 
D),- Inatrumentoo pnra drenaje,-

T.as cnvidade::i que poseen colecciones purulentas o l! 
quides, al ner vaciadas necesiten ser comunicadas con el­

exterior, para mantenerse libree del liquido patol6gico.­

Tnl es el fin del drenaje, Rete se efectúa ~or dos t1po11-

de procedimientos: Por medio de sondas 1 nor gasas. 

Sondas.- l'ucden emplearse distintao clneee de sondas 

'!fr1 sae du'!"ante el curso de una intervenci6n quirúrgica 6-

bien con fines do diagt16etico, Rn. nueatrn pr&ctica diaria 

se ueen la aonda acannlada, que consista en un tollo de -

fonna de cnnal '11 quo f'B emplea pare. drenar el 11b11ceso. 

E).- !not,i.uncntnl -para la limitnc16n del cnmpo opel'! 

torio.-

Pin~aa de Crunpo.-

Cotno 1:1u nombre lo inclica, son inotr111:1entoe que se uoaa 

~arn ~omnr y fijnr lPe comprenan eetorilizadao que ee em­

plenn en lri protflcci6n del crunpo oporo.torio. 



ASEPSIA Y ANTISEPSIA. 
A):·- ASEPSIA Y A.JqTISf'.PS:!IA '(GENE!tA!,IDADES), 

ASEPSIA.- Ea el con~unto de m~todos o procedimientos 

do que noo valemos para evitar el aooerlo 1lo gdniinnoo in-­

!ecciosoe al organismo. 

AHTISEPSIA:·- Aotua combo.tiendo loo prooeeoo infecci,2_ 

sos destruyendo loo microbios que los cousnn. 

La J.Bepoin so consigue por diforont&e m6todos que -

pueden ser fisiooo, qnimiooa o biologicos o oombinandolos. 

La .Antisopnia ne logra por medio do oubst":Iloias que­

obra:a directllJlento aobro loe mioroorgnnismoo dootruy&ndo* 

los o neutraliz&ndoloa. 

}.!!Ibas son indiopenonblos en nueetrn eopeo1nlidad, ya 

que no siendo eet6ril la boca, toda horida quirúrgica en­

la cavidad oral est& expuesta a la invnsidn bncteri~na, ya 

esa durante la operaci&n o despu's do ella, 

La extrsocion de una pieza dentaria es uno 1ntervon­

ci6n cruenta 1 ea potencialmente ~ah herida infectada, -

aunque la exietnncin do bactcrillfl no signifique que hnyn­

me.nifestnciones oH.nicae de 1nfooci6n; ln borida supri111u­

la detan1u1 natural que impido ol desarrollo do lo e:iilorm~ 

dad. 

Por ooto ea do numo. importancia p1·epnrar to.nto ol e~ . 

termo como el CBllll'O oporotorio. Esto, nunndo n loo cuick­

don propioe del oporndor reducirán al mínimo c.l problcLi::·· 

hacteriol6gico. 

B) .- ASEPSIA y. ANTISBPSIA mrr. OPEIUDO!l,- \~ 
n operador deberá tener euo mnnori 0111 r.rietno, CGC!!_ 1 

rinaionoo, cnllooidnüC'n y en ecnerul, to<lo lo quo puoch - ~ 

rctencionco :lo g6n:ionon. Lec ullnu nonín cortrrn l no- ~· 

-·- =====.::.. --·-· =-·;§~~ 
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• pia por un cepillado minuoiooo do Jno uflae y eo.continúa­

con la palma y doroo de ln mano siguiendo con ol antobrn­

zo ·Y llegando hasta el codo, Beta operación no hará dur~ 

to cinco minutos oon agua eot6ril teniendo auidndo de que 

ol agua siempre escurra de la mano hncia el o.ntebrazo. F.!, 
nallllento, so uoar! como enjuague alcohol de 50 a 70 gra-­

doa. Por conveni~ncia collÚ!l se deben uonr gu.nntoo de h~le 

eet6rilee al autoclave. 

En culU\to a la ropa, deber! oatar eocrupulonB111ento -

11mpia1 do preforono1a catará esterilizada en ol autocla-
ve.· 

O).- ASB'PSIA Y AMTIS!!'SIA DEL CAt~PO OPR!lATORIO~-

La cavidad bucal, que es el campo opel'!l.torio de nue! 

tra oepecialidad 1 no ea posible conaesuir llU total a9ep-­

sia; sin embargo, tro.tmnoo de conseguirla por medio de c~ 

lutorioo a base de substancina antia&pt1oao y dooinfect~ 

tea. La más común ea ol agua oxigenada. En el comercio se 

obtienen.d1ot1ntoo prop11rt1dos para uoarloa on oolución, -

como son Zonito, Aatrin8oaol, Listor1no 1 etc. T1U11bien ee­

pueden uonr soluciones tópicas que abarquen u.nn región -­

más grondo que la que so vn a trato..r •. 



D).- ESTBRIJ,17.f.l'!JOM Dl'·l• J!'l~T"1Tl'RN1'AL.• 

rara esterilizar loe elementos que intervienen 

exoñonr.ia, noo volecoe de ~gentes qu!micoa y t!eicoe, 

AGR!'TTE!l Q'tillICOS ... 

Lo conotit11yen loe productos que en ternp,utica 110 -

denominr.n antio&pticoe y d~sinfectantes, ~or ejemplo: 

Alcohol.- :Je empleo 11e.ra la nntiseneia de lae mnnos­

del ciru;!Mo, dol cenpo opP-rntorio, rara conoervnr cier­

tos moterialee, 

Tintura de Yodo,- (Yodo diluido en Alcohol nl I~) ,­

en exodoncia casi no se uan, porque este cuarpC1 tiene tlr2_ 

piedades irritantes y todas las muc~nas buonlos no lo s~­

portan sin rencci6n. T-0 aplic!llllos para la nntieepsia del­

nunto de punci6n dP ln aruja en lne distintno nnesteoine. 

En partes iguales con alco~ol, ee utlliza.pnrr. ~incelnr-­

los e2racion interdrnta loe, loe capu~honen del tercer m.2_ 

lar 6 el sitio donde va a practicarse la inoiei6n. 

Acido P6nico,- En noluci6n nlcoholica, oc emplen pa­

ra enteriliznr el';°punto de punci6n (tiene aMmás lie;t1rRs­

pro'Piedndes nneotéeican), Diluido al I()'( eirvo nara ronaer 

ver mnter1~i110 de ~utura, 

'l'inturn De 1"e rtiolato.- 1'i1>ne l!!c micr::110 '-Plicc1cion11s 

que el :rodn, 

~r,EN~R~ PJSJCOS,-

Loe ne11ntea tiaicoe emplerñoo para ln rnterilizuci6n 

son el cnlor ueco y el calor húmedo, 
1 
t 

1 Calor Seco.- Sr obtiene por modio de npnratos eue con 1 

aisten en cnjne metnlicaa por ~jPi:iplo: eatut"e secno, cuyo 1 
r.mbiente oe cnlienta por medio del gna 6 de ln electricidnd~j 

oc pro!loron loo eotcrilizPdnrnn. · • 



Calo~ HÚMedo,- Se eleva en un recipiente la tempera­

tura de1 aeua hasta que é~ta nlcnnza rooºc. (ebullici6n)­

dentr~ do él ae introduce el material a eeterili~ar, Pua­

do emplearee el calor bajo preei6n con lo cual ee conaigu1 

elevar ln te~perntura a r30°c, 6 I40°c, Los ap9.ratoe deoi¡ 

nadoa pera tal propósito ee denominan autnclavea, 

INS"'!l!'VRllT AT.,-

El instrumental motá"ico ~ue se emplea en exodoncia­

dobe eer eoterilizado en la eetuta eeca, tos instrumentos 

convenientemente d ispueotoa en eu caja reepe'ctha y acon­

dicionadoe eegiin lae circunote.nciae o neceeidadee, e8 in­

troducen en la eotu!a seca, se eleva la t~mperntura hasta 

130°c en lP cual ee me.ntienen durante 30 •inutoe, Loe in!, 

trumentoo con filo, como bieturie y eecoploe pueden este­

rilizarse por medios qu!micoe, !xieten eoterilizadoreo es 

pecialee para Petos inet umentoe, a baeo do euetanciae 

químicne que no dañen el inotrwnontal, 

J~RINGAS.- Se esterilizan de preferencia on la oetu­

fa oeca, Si ee necesita el d111~oner de ellae con urgencia 

ne esterilizan por ebullición: no ea el mojar m~todo, por 

que muchoe ti poo de cernra11 roeieten loa Iooºc, de tompor!! 

tura, 

Gllt .. n'l'BS D" GCli.'A.- rueden eoter1Hznreo 111 autoclave­

º por me<!ioo quimicoo, !m <'l priecr cnoo, se envuelven por 

oflrea, se protegen con una envoltura de gasa y no introd!:!_ 

ce en tamborea esperi~l~a que oon llevados a la autoclave 
. o 

hrotv ln tenperaturn de 125 C. 
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CAPITUT,O VI. ··wj 
UIDICACIO!lES DE LA. RXTflA.CCIO?f DEllTA!lIA. "g,'. 

Las indicaciones de la exolloncie aon lee sigui.entes: 

I.- Afecciones Dentarias.-

a).- Afecciones pulpares para lee cueles no bubiera­

t atomiento conservador. 

b).- Caries de cuarto grado, con las coronas muy do! 

truidae. 

e).- Complicacionee do dicha caries, 

2,- Razones Prot6t1oae, !s~éticae u Ortodoncicaa: di_ 

entes pel'l:lanentes, dientes te11poralea resistentes, dientas 

supernumerarios, cuyo indioaci6n de la extracción será d!, 

da por el proteoiota u ortodoncista. 

J.- Dientes Retenidos.- En casos en que las p~ezas se 

encuentren retenidas, ee recomienda ou oxtracci6n para ev.!, 

ter trastornos mayores. 

Como caso clínico encontremos lon terceros colares -

tanto euperiorea como in!eriore1, que puedan traer compl!_ 

cacionee tanto 6oeas como nervioens de tal forma que es -

inevitnble su ntracc16n. 

4.- Dientes con llemnciada movilidad.- !atoe dientea­

ndemno de haber uerdido eu funci6n mocó.nica, conetituyen­

unoo verdaderos tocos infecciosos en ln oavidad orol. 

5.- Restos Radicularee.-

6.- Dientes Prncturndoo.- En loo canoa con que más -

frecuencia. aon leaionudoa aon: traumatismos fuertes, mord!, 

dan n elementos duroa, etc. 

7.- Parod~ntopntiaa no eueeentiblea a tratllll!ientoe,­

a) .- En llientee unirrnd iculnrllll cuando el enea pnt,!! 

lógico intereno máe do treo caras, 

' . b)~- Cunndo loa dientes tienen co:onn11 la··gno y 

~ ce1J cortna que pierden el eoutt\n nlveolnr, 



~-----~ 

o).- Cuando dientes unirradicularea pierden tejido 
alveolar.en sus diferentes biturcaoionee. 

d).- En dient~s con tratamiento endod6ntico y CD!l l! 
sionee periapicelee profundas, 

e),- Cuendo los dientes han per4144 pnrte de 11U tt3! 
do de ou aoporte 6eeo. 
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i os 6 con el estndo general del pnciente. i 
i I.- Sif1lia estos pacientes deberñn realizar un tra- 1 
~ tamiento P.ntisifilitico, nnton de efectuar euP~quier intor f 
l venci6n pueo oe encuentran prediepueotoo al deeorrollo 1!!, !f 

feccioso pos-operatorio, debid~ e que ou c1catrizeci6n no ! 
ea nol'!!lal, ya que suo reaietenciae fíoicae eet&n sumamen-

te dierr.inuidae. 

2.- Dinbtes.- Ee una contrnind1cnci6n pnrn la exodo!!. 

ciA r.uando 6sta no está controlada yn que predie~one nl -

l paciente nl des~rrollo de infeccionen en lne heridas. i 
i El pee iente deberá tener contro'.!.adn 011 glucemia ya - j1~ 
¡ sen por lltnta 6 ,por dosiA de insulina anteo de unn extra.!!_ 

\ ''''':;:_·~::::'.':,::::::::::·;: :::~~::::: :: ;:'::::,'":"' 1 
¡ cspeclalrnento glóbulos rojee. f 
l b).- Leucemia: Aumento de e16buloe blnncoe. l 
1 e).- Rrmofilin.- Tendencia cnng~nita y herrdit~rin - ! * t l n lau hnmorrnr;ino eopontánean y tr11timáticae nor trnatorn"o!I ¡ 
¡ de la con.~1lnci6n de 1a irnngre. ?.~ excluoivo del eexo mn! ~ 
1 cnl ino nero trnomitido pos ln madre f\ 
l 4.- Cardiopnt{na,- ~l odontolo~o ee consultado frAC!!_ t entemente pt'.lr esto::: p?clentos, si "1 ciruj:mo dentista --

,. aospcchn de esto. nf<'cci6n deber! r11mitirlo con su mlldico-
1 ~ 
" genorr1l nnrn t !'."ba j:ir c•m juntamente. "' 1 l 
1 5.- ?lcfrountinn.- A1 ir,ua1 que en el ntirnno .interior t 
~ oc debo r!'mitir n1 nl"ciente con nu m6d 1co ~oncral narn a11e ~ 
~~~((-{4.~to({(-.«~W.(.o-i~H((...(<M<~HH-<.(H.< ... <(·<t.'"{(t--((<~«4·.C+-«H<<-«'°'4(~Y°"t•~(.{44'-k~~Ht4-«~~<-«"""{H-t-«<· 



:*-~:::;::::=;;7::;:::=:=;;::·~~ ! 6.- Bocio Tóxico,- F.R sumamente importante poder di! ! 
tinguit" eote tipo de pacientes, pues ea bastnnte arriesg! l do realizar nlgún procedimiento quirdrgico oin lae medida• 

de aer,ur1.dad nece!rni'iae, yo. que con ol solo trawnntiomo -

ee pod~{á precipitar una crisis en ln nctividad de la gl~ 

dula tiroides, que noe llevo.ría hasta el paro cardiaco, 

1 
1 

7.- Ictaricia.- En estos pncienteo podemos obserTar.. 

que ln ~icl tiene un tono r.marillento que o:t& dado por -

pigmentos bitinree. El :taotor etiológi~o de lr1 ictericia-

puede llevar n ar,ravaree decpuee de una extraoc16n, debi­

do a la prolongada pérdida de sangre, 

8.- Causas locales.-

a).- ~lganns infecciones gingivales agud~s prod~cidas 

~or estr~ptococoo o fueoecpiroquetas, 

b),- Perir.oronitia aguda,- Como ~n algunoo cnoe do -
i 
! 
j terceros molnroo porcinlmente erupcionados, \ 

1 e).- En.cenos do sinusitis mrutilnr aguda,- Se contr! 

1 ,,,,,, l• ···~''''' •• "''''''• ''''''ª''' 1 ·~····· l 

' l 
t 
! 
t 
t 
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·•o MI y ln rtth ;;:·ieeu ATS'1'Hf:SIS que s1¡¡niticn ncnnil:liU­

üad. A:.JÍ puen ~,_, nncsteain, en ln nholici6n totnl o JlCl.t'O! 

nl de ln !le11siliilidad del C\l.J!"po '~ rle una de cus rci.:;io11au, 

Ln rir:cstc,1~11 1,,c1\l en r,.Jontolafo puodo :!plicnrco ~11-

tra o f'>:tnior:i ll.1onto, Pnra l n prñcticu exodónticn noo 1r.­

ter·enn J•l'imor·Jl:•Liente l:i ]lrJnern de -'.llan, lu cunl r.!l -

r1wli:"ll nnr infHL·n~.1ón l!-il.:·o "!.na ~.·1rminncionn~ ner1io­

:1::is, o blC;n '.'Or 11~1 lilc,11tco \1•11 tro11i:-~ rrnr,riuoo, r.:ota ,'ilt,t 

'llí• tr.mbien llPJnndn. tror.culc~ o rer,innnl aiJ&rcn m11yor 011pe!: 

fic ie ('!"1 rclnc:i •Ín n l:'. :.ucc"';::sin local que Dolo inhite la 

;,ensiti 1 id:icl í n lr; zona intn'Venidr. ele la:i to1~~inarionuo-

Lae c!P.no:-.t11: . .:ionc:i dn l•, nneot.~;;1u lntiH.-·nti•·:i rcv! 

ran el lucnr ~).rp( .... ~r npJ.iC'na. Así tcnt~::.0:1 qult n•.tn<lo :;r·r­

:lU)"O:':!;'erió::ticn !' i 110 J 11::ec'.r: >.1obre: .-1 nrriout io; mib::;u,,, 

~:\ cunr.clo O!.' n:;,·li.c:i en 1.n m-,,,c:lon~ TH~ri~dr>ntnl, ui L!C 11·!f"..l 

n :o. rn,:·brr.n:-i ~·rriouc-:1tul; "ir:trnac:n~r:l nl :11J ;Hmotra nl -

tnbiautl Jr>Lcr~l'r.lnl; intrt-.1Íf'·~l• 1 c;;.·:·.::-:1'.'lde> 111 lJÚ:linr>. i.1·1!:2. 

· ·!· c:d,,,·.,n dc-;1Jc.it;•:-.·fo 1:-. t· 'lHc!ó:: ::i1~~t•fol:·o. cm e>l t~ '];, 

,.,\' y 
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Las ooluciones aneat4aicae usadas sn Exodoncin son -

laa a~guientea: 

OlohidrÁto do proaa!na · (lovooa!na). 
Jlonocaiu.~ 

Clol'h14rato de lidooa!na · (Iiloco.ína) ~ 

Clol'hidrato·de tetracaina (Pantoca!na): 

Cl~rb14r~to de ·pr~oaúi.a (Bavooaina)~'. 
• ', - • __ ·- - -,, 1 

·Clorhidrato de . .U.'JliCafua(Oarbooaína). 

Se pueden uonr asregadoa '1- eataa aoluoionoa 

lina 1 el Oorbae11 por BWI etectoe U vaaocol'l!ltriotor. 

Para la aplioaéion t6pioa existen las formas de un­

ung\lento 7. soluc.idn .en fraoco nebuliza4or. Los preparados 

son a ba11· da las siguientes aubetanciae: 

.Allino~en&oato de etilo (Bsnzooair.a). 
Sulfato da buto.óa!na. 
JfaepaÚla (Alllilaiu.). 

Clorhidráto dn t~traoa.!na (Pantooa!na): 
Clorhidrato de lidoca!na (Xilooa!na). 

Clorhidrato de oooa!na. 

Cloruro do otilo. 

)>) .·- ELBCCIO!l DEL ANESTESICOS.-

La Moet1m1n local notá indicndn oaf:i totnl:noi;tJ en .• 

nuestro práctioa, ])Ueo a61o exioten limito.dan eY.cc¡1ci~r.cii 
como 11on loe oe.oou en quo hay intlamnot6n 1.:u ol ''.u;:nr t1oil 

de m: oo b11 di! rofllizn ln inyección o <in 1(.1 ?.onr. <lofr.k .• 

debe do nctunr ln solución nnest~oic:1, Ir.v:1h.11t1til, 1'0.:'. .• 

contrnindicod11 on unn infección buc:.\l 1 í;u•lr, ¡;cnaml i ~. :. -

corno ln ein~:ivitin ulcwrriLiva, En la 1>0J·!r:~r,1.;1titir; 1' ..... 

nnet:to:iin e:i impnrfoctn. l'rrr· rnzonen ,,¡, / i -.:; 1 en r 1:. .... 

\ I\•· 

---···· .... ··--·-··--· . ······-----· ... _, .. _ -· 
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¡.~ · diBJlOnarblo CO'llO en pecit>ntoo neurastánicos a'¡n·enoivoa-:_ ~ 
'~.,' o en niftos. 

En oasoe do menstruación, embarazo, diabetes, enfer­

mos cerdiovascularee, nofritiooa, hipertiroidooa es meno!!. 

ter el examen cuidadorio del onformo puta tD estos eatudon 

no bey oontro.indicaei6n para la,aneotteia pero oe requio­

ren ouidadoa eopccialoe 1 la elooci6n muy precise del --­

aneat,nioo adecuado para oada oaoo. 

Para el 6xito de una intervenoi6n os do primordinl -

importancia la acertada eloco16n del anest6oico.· No oxio­

te un anest4aico mejor para todoa loa caooa, eino quo-ge­

neralJaente para cada caso existe un aneat6aico mejor. Bl­

ciru~ano dentista debo hacer la oloccion conformo e loo -

datoe de loe exámenes físico y clínico y basado nn loe 8.!, 

plioe conocimientos que deberl. tenor de laa carnotoriat1-

cns 1 ~ropiedades de todos 1 cada uno de loa oeentoe nne! 

t&sicoa de que oe dispone en Odontologia. 

El aneat,aico idonl aor! quel quo tollf!a todaa las -

ventajea, como son: eliminar el dolor; no produoir moles­

tias; no tener efeotoa por~udicialeo; d1ominu1r el dolor­

post-operatorio y la hemorragia; no interferir en ol pro­

ceso do oiontriznoion; eliminn.r loe ofeotoo po!quicon do­

la oporacion; no croar dificultades nl operador; que cu -

ndoiniotrnci6n y tiempo de eliminac16n oenn rnpidoo; quo­

nry oon pelierooo pnrn ol paciente: 

,e} •• 'METODOS DE >JIES'l'ESI.l.-

A continuoc16n no doocribirán lno t&oáicao mno uonduf!. 

para eneotooin local on txodoncia~ ~ 
.Anoatceie del !lorvio Dentario Inforior.- Trunb16n oo- \ · 

llnmndn inyccciM v::-ndibulnr y produco 1nncno1 bil i<lrtd en- '3) 
: ;.¡,¡¡::.~; zonn r¡uo a:toctrcn l.,o norvioo dontf'.rio info1·io1·, 11:.(~lt~'~\ 

~:--- -----· ·----· ----·-::=-:;.;;;; 7 ~~;. ·----
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y ooaeionalllente ol bucoinador. 

Se colocar& al paciente 4e mnnera que ouan4o abra la 
booe ~l plano oolue81 111BJ14ibular quede Jl&raltl~ al piso.­

El te~i4o a in7eotar •• fro'a eon aol11ci6a·1enaloido. y • 

aneet,aioo t6ptoo, 11' opera4tr 1e 11tf• tr1nt1 al pacie:e, 

t1 J a 1u tertcha 01llmte ••·trata 11 ane1tieiar 4el lado-
4orecho 411 paciente .,. ae coloean a la doreoh& ligoraao!. 

te por tet~ te ••te auan4o ••a inJeoo1fli lel lado izqu!, 

erdo, ea C'QJ'o cauo ••ri necéeario l'V4ear eoa el brezo ia­

quierto la oa•esa 4el J19Ci1nte, a tia t1 1at1'94uoir en eu 

boca 11 ••te tnfto1 i~1rto .á~1 OJ•~or •• 11 que 111-
looalt1:a por JalJ&oida la 1~11\llou. ezteftia J el bor-

41 ut~1r 11 la raa uoeaa..lt• '111 .•axnu. interior -
lsuta aluaur la ap6ft111 oo...it11 111 .-1.o. teniendo 

•l 414o • contacto e• 11 'º~ anterior le ficha ap6ti­
e1a lo·wne laacia abaje Jlaatá'l11a1i1Ú la •.Jorprotun-

4i4a4 41 la ounatura tel •crae·u.terlor de la r .. a, o -­
sea la lleaH4ura coZ'Ollo14ea •• taú lll la •1ama línea -­
d1l niou au.1na1.r. 

Ceo la .,. ... del 4eto {ndle1 en la hendidura ooronoidca 

ee rota 41 aanera que la u8a H 'f'aeln hada el planosaD.. 

tal 1 lu1go H 4tal1ca haoia 11.llC'l&l, Prilltro H aient~ -
una 41pre11•a .,. luego otra linea que ea oblicua hlterna • 

oon la que ee completa el trlctno retroaolar que ae ha --
· onu1ato • 

. s. mantiene el dedo ono contacto oou laa linean obl! 

ouu hlterna 1 externa, ee muen heoia lingual 1 luego h! 
"1a vestibular, Cuando e1 4eeeanaa DObrt la línea oblicua 

interna, ee detiene 1 111 lo pid• al pnoiento que abra lo.­
booa. 

So toen ln jeringa que deberá tener agujc lnrr.a de - ~ 

~~=:::::.-::. ---:=;:: .==::-=. =· ==·-·-···~ 
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sobro la zona premolar del lndo • · 

opuesto, se inserta la ~ja a la nltura del centro d~ la 

uRA del dedo indice i2quierdo manteni&ndoae la jerinen p~ 

ralela al plano1:1ocluaal de las pinos inferiores, ta agu­

ja no deber' penetrar a&a do 12~5 111111. 

El pe.ciente deberi .. ntentr le. b"c• bien abier1::a ha,t 

ta que tenaiae do infntar la aoluci6n bloqlltdora, Bet1>­

•• hari l~tuente 1 •• Tigilm al paciente ·n pr••isi&n 
de 1(1lt •• 1re1enten reaccionen aao19alea: 

:r.e ..-~• •• aao• 4eapacio.baeta que que4t 4eatro de~ 

tejido o d1 o menos ~ -· 4e ella 7 ae 11111ota,, 0.5 ml, -
de aoluc16a para bloquar·el lllniO llnguaú·.ll.Pnaa vec1t1 

queda tubih anentaaiado el nenio bucc:lu4or~ 

Loa aintOll&a aub~etiTOB de esto. aneaba.ta eon loo a! 

pientHt en el labio1 eenaao16n que Ta del hora1gu.eo ha!!, 

ta el creciente eabotllliiento profluldo desde la ooaieura -

haeta la linea media:' in la lencia&, horaigueo 7 luego em-

boteaiento en·la punta 7 en el costado de •ata. Bl bloqueo 

protundo ae obtiene en un t6raino de antrt 5-IO minutoa -

ea prueba la anestesia 1 en oaoa1ioneo, espeeialJaento cull!l 

do ee trata de piezas anteriores, eerá necesario aplicar­

a.neateaia supraperi6etica para lo quo deborá procodoru~ -

de la monora eiguionte: La jor1J18a con aguja do 25 :m:1, ¡­

ce.libro 25 11e col~car! en un &ngulo de 45º en relaol~n al 

cuerpo de la mllndibul11 y con el biool do l:i ogu~a hnc i ... -

ol h•1eiio. La aguj11 oe inserto en el tejido del plicr,uc tn!:_ 

co-bucal de ln zom1 diotn.l del dhnto n extrner y no l::--

yocta aproximadrunonte de un cue.rlo a medio mililitn.1 cit, -

ooluoi6n Wlont&sica, la que tardará do doo n tres riinut1>~ 

en producir au efecto, 

1,nr:-tPoia d~ lO:i nervio 1 Inc:iaivo y IJcntonint.(., ·· 

. ---···---.. - .. ·-------·· ----·-·· .. __ ......... . 
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'Í ".', /i11utenia parto dol ma:!Cilnr inteTior. J.:l jorinen r:<l colocr . .._/j /' 
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'...:.' tombi'n en un &ngulo de 45 • Se puncionn hncia ol ó.rü·e ~ ..-

del segundo premolar 7 luogost recorro lu ngu~a bncie -­

arriba haata el aiujero mentonieno ain variar la incliun­

cidn de 111 aguja para evitar que penetre en el agujero, -

Basta in7actar un milimetro de noluci6n • 

.Anetttala do loa Nervios Dentario Anterior.- Y Dont~ . 

rio Me41o.~ Se conoce t111Dbi'n como 1n1eeci&n intraorbitt• 

ria. se aneeteoia la rats aesio,ucal del primer molar, la 

aegunda 1 priaera premolarea, •1 canino 7 lo• incioivoa - · 

lateral 1 central de la arcade auperior. 

!l. paciente ae colocará 4e manera que•tl plano oolu­

•al superior quede en un 4ngulo de 45° 811 relaoi6n con el 

plao 1 a_nlTel.oon el codo del operador. toa tejidos en -

la sona de la i~ecci6n ae fortan con ooluoi6n germicidn 

y aae•~'aieo tópico oomo en to4oe loo oReoe. 
11 agu~ero euborbitnrio ee localiza palpándo el re-­

borde euborbitario en la un16n del tercio aedio oon ol 1~ 

terno en una •iama línea con la pupila cuando el pncitntc 

ve hacia a4elento • Aproximado.mente medio céntim&tro por­

debajo del reborde ne l)uede oentir una hpreei6n que ind.!, 

ca la pr111111ncia del agujero. Con el dado pule:nr on t•~u :ii 
tio 1 no coloco. el !ndico do l!\ mioma mano on el ourco tCE_ 

tlbulnr, El p::iciente oiorrn la boca y 1•etirnmoo el 1r1''.,i.o .. 

hacia arriba y nfuern do unn manero firme, 

ta punción se hace a la altura dol : ''2'undo v~· , 1 :--­

y en direcci6n nl agujero inrraorbh.ttriu ;icnct r;u:•l., t:•' 

1d,o de I5mm. 'Para evitar ln entrnda 1111 la cnv idn:l c1·\, i t~" i ¡ 
' ¡. 

~ 
ria cuidando q1io la aguja no quede dt-ntro uu un ve:.'·· :- ·· i· 

1opoc1t~n do:i miliruotros de uolucil.11 l• nti.1 .. cnt~. T. •'-"· íl 
t~c:n. 11~ in'l't>diutu y profu:r.,\11 cu 1; 1 '.:,.iin<• o :'.n.:;n· ', ... , , 1.:, 11 

(~ ~,+\ 
1 ~.·a. en uno:; t:·cc rin"~' n ce C'l:1;>'.c>tc ~u ·10,1 pt"•llT'.Ol'.·~··;;. ,.,1 

1<-.- r( d •J: l 
~~-:IE!!-----. ~---;:.:=-:-::: .. ; ~. :::-.. ::;.-:·- ··;.:..;:;-:,-.;·.;..""'.';:; ·-··~·· ·-- .. ~ -. ~. ~ .. -· ': ! 
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el ápico para lea fibras del lndo opueoto que ee eutl'Oloa 

zen. 
Anestesia del Wervio Dentario Posterior.~ También so 

conoce coao 1nyecc16n cigoaltica o do lo tuberosidad dol­

maxilar superior. Inoensibiliza el tercero y segundo nol!!, 

reo y las raicee distal y palatina del prilller colar. 

Bl paciente ee coloca de ln miamo mnnera que para la 

t6cn1ca anterior y ee le pide que abra la boca moderada~ 

mente. Se coloca el dedo indice de la •ano izquierda en el 

surco veeti'bula.r en la región de 1011 premolares 11upori~ 

res. Se 11Une el dedo hacia atria haeta localizar el pro­

ceso cigoaAtico del maxilar. Se mueve la ye111a del dedo e~ 

bre este proceso y ee detiene al alcnntnr la euperficie -

posterior. Se mueve el dedo de manera quo la punta esté -

en contacto con la superficie posterior o inferior de di­

cho proceso y con la uaa vuelta hacia el plnno medio. Pid!, 

éndole al paciente que cierre un poco la boca ao coloca el 

dedo de taima que quede un Ani:;ulo recto con el pl0J10 ocl!!_ 

eal y a 458 con el plano sngital del paciente con el fin­

de ponnitir al operador lleYar el lnbio y el carrillc hn­

cia atrAn para evitar quo oareuon su pooc sobre lo nr,ujn-

1 la jeringa proviniendo que aquolln no doble o so rompn. 

Con ol dedo indico en la poaici6n nnteriormonte ind! 

cada oe tomará la jeringa en tormn d11 lap!z y ae colocará 

pnrnlellllDente al dedo, esto ea, quodnrli on ángulo recto -

al pleno ooluenl y n 45° dol plano ongitnl,. La aguja pe-

netl'tlrá n ln altura de la uHn unoo 12 .5 ~m. Cuidando que 1 
no haya eengre en la jeringa, lo cual oer!n oigno do que- ¡' 

la punta de la noijn ootnrfo dentro do •in vnao ocon1on11I1- .• 

do hom~tomn y cdcmna, i.;e inyectan lentomt•nto doo oiltli-- ~l\ 
r1q ~--= ·=..: .. ;-... ~....;:;-=:-;-1~ .. :-:. 



!~---·--· .............. ·--··· ... . 

I~ troe de aneat6s1co 1 lie 

En 4oa o tres minutoa ae producirá la anestesia pro-. 
tunda, man1feat4ndcnoa el paciente. sanaac18n de ambotemi­
entc de loa aolar.<ta superiores al oerr11r o· al percutir oon 
un inatnmaa1o romo. 

.. ' 
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de aneet6sico y se rot1rn la ~ja. 

En doo o trea ~inutoe ae producirá la aneotoeia pro-

tunda, manifeatándonoo el paciente senonc16n do 01Jlbotnmi­

ento de los •olar~o superiores al oerrnr o al percutir oon 
un instnunento romo. 

1 j 
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CAPITULO IX. 

Hl':'lVA'~IOtl !lET, V !AR CRAJIP.AL (Tl!Ir.'<1.!!'10), 

El nervio trig~mino se desarrolla del primer nrco 
branr¡uinl, 

Las prolongaciones dn ·ne cUuloo del nervio motor -

salen del puente an la l{nen r¡ue ecpnrn al pu~nte d~l po­

ddnculo mrdio al cerebelo y que el luenr de enlide do los 

nervios trir,~minn y facial :t'omnndo ln rniz motora dol -­

n~rvi.o, T.n raíz sensitiva y motoru conutituye el tronco -

del nervio trignaino, el cual pcnotrn dcbrjo de ln durn -

mndro eituandooe sobro la cnra supnr1or de la pirrunide -­

del huooo temporal en dondo ae oncu<'"trn ln 1mprPsi6n tr.!_ 
~~mina, 

T.ae pro 1."ngacionea cf!ntrnleo de lno e6lulaa del gun-: 

glio de Gaoser o trigeminal. :t'om!l!I ln tniz 11enaitiva, -·· 

van a loe ndoleoe eoneitivoa y lna vin• por1f~r1cas entrnn 

en com11ocici6n de lao tre~ ~nma!' princ1p11loo del nervio -

triP,émino lno cun1en son: Nervio Ott61m1oo, Nervio Vnxi-­
lar y Nf>rvin Mnnd 1 h11 lnr. 

L~'i-ñiz motora del nervio trigtlminn ]\Bllu por debajo­

df!l ¡;englio uniendoae despuea a ln tt>rcern rrunn, 

tn rnmn ~andihu'nr en mixto, ou rníz mntorn pnsn sin 
nntrer en el rnnelio Oul nervio, 

1ª.- ~lervio Oftnlrnico.-

Snle dP" crnneo n ln 6rbitn p<">r modio de ln hendidura 

cnf~n~idnl, nnton el nervio se divide en tres rrunna: 

a),- Intorn;. ,1 nervio nasnl, '¡I 
b),- Media o :H•1·v1., ·:-,nL:il. 

j e).- F.xternn o nr.rvio lnc;rt.,-.nl, ¡ 

~' ' a},- El nervi11 ncrnnl.- Jnl'rv·, lr1 pnrto anterior di' ln s:;_:;:,,J 

~' ~,~, 1., r.·1·1J<l1"1d ""~nl, ~1 r:1obn nr.11lqr, ln r,onjuntivn y el nn~1 :.tf·~~~\ ~~ ~ - .- -~· . -- --~ 
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b).- 'En norvio frontnl.- Va hncin adelante por deba­

jo del techo de ln 6rbitn, por ln encotndurn nuprnorbitnl 

6 la ~iel (nnvio nup!'aorbi tario). 

e).- Bl nervio ln!"rimal.- Vo. n ln ~ldnduln laF,Timal­

ntravezdndolu y terminnndo en la piel y la conjunt1~a del 

~ngulo lateral dol ojo, 

2ª .- nervio !.!::.xi' ·1r.-

3~le de ln envidad crnnenl por el agujero rodondo m!. 
yor a ln roen ptorigomaxilar de nh{ eo continua con el ~ 

nervio infrnorbitnrio que· va a~traT6e de la hendidura ea­

fenomaxilnr al canal y conducto intraorbitario y luaco·•! 
gue a trnT~O del or,ujcro infreorbitnrio y opareoe en la -

cnra il.onde se D'!pnra un Az de r!Ula fJU& nl unirse con lao­

rames del nervio facinl inerva la piol a111 p'rpado infe-­

rior, cnra lnteral de ln nar!z y del lnbio euper1or. 

De ente nervio y ou continuaci6n (intraorbitorio Pª!. 

ten lns raman siguientes: 

A.- Ramo Orbi':>.c·.·l",- I'ara ln,piel do le mejilla y la 

parte n.nterior de l" rer,16n temn~,..nl, nnnntomoaandooe con 

el nol'\'i" l u~rimnl, qnr> ea In rllllln dol trig6m1no. 

l\,- !nn •1crvlo0Alveolnree !'iupr>r!nrr.n,- En el onposor 

del mCtxt lnr forman r.1. plexo dentnr l IJ 1111porior del cunl --

-parton lon nervfo11 dentnlea su!'eriorou y loa fileteR dP!1, 

tr1rioe pnrn 100 dHnto~ m1pet"iorcu .•1 lou rnmoe eingivalen 

\ "" "" """ '"' """ "' ""~,, """ '"' "'" • 1 ,,,,,,,_ 
\ r>eft>nonn1ntinn, 

::-un,.,rioreii 6 lo:i ginr,ivalr~ por 1B end'I. 

C.- El llerv~" ;~;fP;1•'palatinn.- P.ottÍ conotituido por-

:i F.l r.n~·r:Ho cofeno!'alnttno dá no1-vloo pn1ntinon r¡no -

lft:.?"~~Al~·:============================o= 
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~~ bnjnn ~or el ~o~durto palatino posterior que al 

·~ loe nrujeros pnltinos mnyor y menor inervnn ln9 

de la mucoen ~el pnl~dnr duro y blnndo, 

38 .- ~ervio ?tlnndibular.-

Se comµonn de ln ~n{?. noneitivn, ln raíz motora del­

nervio trieémino (mixto), que vn del nervio motor a ln ~ 

musculatura dc"l'.'iVadn del nrco maxilar inervando n J.oe mÚ.!. 

culoa que oe inncrtan en la mandíbula, en la piel que cu­

bre n ento y e. ntroa deriva.dos del arco mRxiln!·, sale dol 

ernneo por el ngu~oro oval y ne divide en dos ~e.moa: 

a),- Rrunna MUBC'.llr.res,-

Pnre loo mueeuloa hom6nimoa, el nervio maset~rico 1 -

loe nervios temporales pr"fundoe, nervio pterigoideo ex-­

terno e interno, nervio del múeculo interno del martillo­

nervio del perieatn "l. lino extorno ,. el norvio milohioidoo 

el cuRl se dc~nrcnde del nervio alveolar inferior, ramn­

del nervio mnndibu1nr 1 inerva t!llllhlen el vientre anterior 

de1 músculo dirástrico. 

b),- Rruunu Sonai .ivae,-

I.- El ne,.-1io b·iral parn ln mucosa do ln me.1i1la.. 

H.- El nervio lin¡mnl que dc-!lcicnde por emncdto tl11l­

mÚt1C\llo ptcriroidl'o interno extenrlicnc!on11 ror dr~c·,Jo de -

1~ mucoea. dnl fondo~" la cnv1dnd bucal, inervn la muconn 

del dorso dr 1 r. leneun n lo la.re;o ele aua c!oo terdoa nnt,2_ 

rinrce, 

A tr;wéo <le 1::1 f!~urn petrnt.impfmicn pe.snn lnu fibrnn 

eecretorna pnrRr.l'!',néticnn qll" i;~len rlcl núcleo nn11vntorio 

OU!JCT!or del ncrdn interrlentr-.rio pnrn lnn 6l~nd111 Pll '1nli 

v:i.loo sublineual y "ttbr:mxi1nr. 

Tnmbien lo cJmn~nen fibras ~1ntntlvno de 1nn d~o 
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~ e lno ,..nte!'i orea lle la J.cnr:un. Las fibras del nervio 

(':UP.1 que se difunden en la leneua. son conductorae. de la-

senoibilidad general (tncto y dolor~ y aenslb111da4 t&l'lll! 

ca, 

III.- El Nervio Dentnrio Inferior.- Sale a trav&a del -

orificio del conducto 1Pntario aconna!'iado de la arteria -

bnm6nime., va el·•cnnducto dentl\rio inferior remitiendo ra­

in· fl para loo dicnteo inferiores formrndo el plexo dentario 

inferior. Eote nervio d' unn rama gruesa o 'nervio menton!, 

a.no r¡ue onle dt>l r•rujero mP-ntoninno ext endiendooe por la­

piel de~. ment6n y del 1nhto inferior, El nervio dentario­

inferior en oenoitivo eon Pr,cnoa combinnci6n de fibrao m.2, 

toras. 

IV,- En nervio Aurfoulo Temporal.- l'enetra en la parte 

superiordl' la. glán~uls par6tida virendo hr1cin arriba va -

hnci~ lC'. rer;i6n tt>mpo .·al Rcompe.ñando n 111 nrterie. temporal 

sunerior, rmite r11mna nccretorins pe.rii. lo pnr&tide. y para 

ln A,T.L'., parn J:i. piel d 0 l nnb 0 1lon de ln oreja y el ºº!!. 
dueto auditivo e~~rrno, sun rr.mae terl'linnlro inerve.n la -

pir1 de la c1fn, 

En 1~. tPrN·r· nipa di" t ip~tnino :inlen dos gnnglion­

~r' ni r•'rr>" v<>r,P' ntl•o ~ur ll"rrvnn lnn Rl!Índulan enlivaloo 

El gnn1:11' Ótl M 11 I tundo dr·hr· jo dt>1 f'(;\tjero oval en 111 pn!: 

tr mn~iu rlrl nrr~lr m~ndlb·•lor, el gnnr,lio oubmnxilor ni­

t\11•<10 en o1 c>.tnlnr nnterior erl mÚn<-ulo pteridoideo in­

tP1710 nrrlbn rl(' ln ¡¡lnnduln outmnxllur dPl n<'rvio 11n"'1e.1, 



EXT'liccrrn r"nPrir•-::¡.•rr; nrnnA ;;: T''DTr.! 

crorrn~ rC'S-O'l'ERA'!'OTIIAS. 

GE!IB"AT.IDADP.S.- Desde tiev··o::; !llU:I'' re11oton, ln t'Xtre.!!. 

ci6n dm! aria hn eido conol.drrnda como unn O!)eri;ci6n f'or­

midable y ee quiZá el recuordo de la!l e~cenne hnrripilnn­

tes de lo peaado, lo que hnce que aún hoy día el pncfonte 

le tema mño a hnceroo unn er.trncci6n dentaria que cunJqu! 

er otr~ tino do opornci6n quirúrP,icn. Muchas J'lll•'110noo pn­

decen fobia a las extracciones dentn1•100 y 3 renudo 110 d.!, 

ficil tratnrlao, e pesar de loo métodoo modernoo de nnee­
tenir .• 

l'or otra pP.rte, ,loe cirujanos dontin~ae frcc11enteme.!! 

te consideran que la satrncci6n dental ee una opernci6n -

leve y sin iM~nrtnnc1a y ain tener ln debi~n flYperiencia­

acometen le. ejecudi6n de extraccioneo dif!cilen con la e.!!. 

peranza de ~ur todo lec ealdrá bion y lueP,o en confían en 

el rsreciollata, rnrn que 6nte tr&te las comnllcnciones -
que ae les prcnrntt>n, 

üi r.xtrocc16n dentario ve ncom~oBnda aleunoo veces -

de cierto 'grndo de incortid•1e1bre y tnmbien de dificulhd 

nunr.110 t>n J11 grr.n mnyorfo de loo cnooo no e:i difícil y no 

do liir.nr o incidenteo po11-o-crntor1oo: de todo11 mndoo ol 

opnrni:'lor· exnerlmentoncloe!' encu"nt '' nlP,Unaa vccoe con 

ciPrto!J cnvoe qu!' put>den poner n P''1uilm su hnl·11Jdad tnn­

to por lo que se rrfiere n lB operacl6n en e!, como a lno 

:icc•'!!lnn de 1n m111ma. tn 1ntr.rvPn~1t)n PX'ld6ntico rMui<'re 

criterio, cx~er!<'~cln, dPcic16n te~porRmento y un conoci­

~1~nto exocto ec lnn nnrtre lntoreandnn, 
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fonn~ y Pl rstndo dr la rornnn. SP drbe tener en cuenta-­

ln pnicoloe;ía del rnciente; pueo ea lÓi>ico t¡Ue eotá ner­

vlooo o inquieto, tiene temor a loe lnntn1mentos r le at! 

rran NIS· e:teótoa. Al nncontrnree con un pnc1onte en e11ta11 

conñlciones'd eir'plemcn~o ul nospochnrlae, oo recurrirá -

r. lr. rrPmPdicnción, Todo profMi,,nicitn tiono • su diapoe;!, 

n16n cierto número de eednntco 1nofona1voe que tienden •­

Provenir 6 n eliminnr ectoo nicnoe y oíntomae. Una conai­

fornci6n m,,y ir:qiortnnte ae lo cnnfinnzo. que el operador -

l.nnn'rn n nu pnciente; porque ei el oporador no tiene ba.!! 

t·,r.te c•mfi:lnzl'! fn d mia110, el T>ncicnto ec d& cuenta 111-

r;,cd iatcunpn te. Si nl !ntt>ntnr ttne P:t:trncct6n ocurriera la­

'rncturn del diPnte, el operndor dcbern tranquiliznr·al -

p!1ci~nte d le idndo Jo~ "'!':oto oo exactamente lo que yo de e e.! 

be•, !uern se nrocPderá con aire de dPnpreocupnci6n haota 

hP.!>n Pxtrntdo tn•nlral'nte 1'rn rniccn dn1 diento, Aunque -

no s~n frE>cuentcs 1ae conH"Ctrnncine r.rr1veo in111N1111tao a -

1~e e:v:• r:iccinni>s, no en r11ro que nn :·r1rn1>nten complicaci-2, 

n!'e pon-operntorion áP l"Ón 6 mrnrrn rrnvcrlnd, on lae cua­

lf'r. 111 r<r"b"· • iene .~~,,n rrn.,nn1'"'•!.1 l<lod, Muchoo aon -­

Jon l'~C[(·titos q·1e ccn::i·1lt;i:i nJ cir-•jnno <ll'n'iatn, cunndo-

J 
¡¡ 
:1 

a~ hay~n rn ~o l !'n t.c-do r:~nr rnl pr.r-3 111r º" lea h!!ga nll'Ún 

lud. Pnr tnl ~"tlYo ~!' d•hp ~ceptAr 'n rrnbehilldad de que 

-~ !r.hoo nnfc-nllo ten ron r•rn1~"1 cr tr~otorno, que 

!1 h~ :1r ~''7.~n< r p:' rn r.11l1mr r·l r·,.ctcntc, ""I' no hnbor ncudi- 1 

., d., .- ,-,tr-o "' tr.'\t11rsr lo::i diN1teu enf(.,...,.,,, 6 infcctndoe. --

11_/;;{ "nn .,,~1 ...... fror111•?\ri~ 1rc , . .,•:-rin.·c ~lle '.'cnen trr.otornoo - F.~ 
i~ ,, ' . ,. ' '"' '"'·" '°""' º' '" "'"'· . '"''-'~-~:"~~ l ¡;~&~/ ~:-~. ••-·"--"-- --·========================= 



los principtllec pel!crroo do .la ext:·: nr 1611 dentorfo :..e'': -

los trastornoo nrc;fuilcoCJ gcmoroleu, .i!1r; e,:ncorbocione:i, -· 

la hemorragia llOD-oporatorin y en menor i;r:t'1o lne l'Olc:,it~ 

as de la ~osticnción y el dolor poa-operatprio. Uno uc 

los factores aá::; i~portnntoo para dotornine.r el nÚl;•.ro do 

loo dientes que hnn de oxtrnorae a l 11 voz, eo ol reco:ioc! 

miento t!aioo ceneral del pnoiento y ln habilidad del ci­
rujnno. 

El buen 'xit" de todo. intervención dontarln deponde-
de lo& B1guicntoo fnctorOll~ 

I.- Aoopain y Antioepoia. 

2.- Anestesia. 

J.- Conformo.c16n de las rniceo do loo diontoo. 

4.- Denoidnd y extructura óoea dondo áata urtlculado 
el diente. 

5.- Selocc16n do los debidos inntrJmentoa. 

6.- Habilidad del oporador. 

7. - l'rove11ci..Sn de c.ccidentea. 

H?DICACI01ms PO:>-on::!!.TORIAS. 

Ltir: indicnc irmes noo-onorntoriau l\U«lct·.adnn non 1:1.io-

l utrunonte nccco:i-r1.au p'lra anop;urar el 1h 1 to Je lv. ; 1:!. ~:-~·:·i: 
ci6n. "'a bien r;nl•i.clo qui.! 111 inadecu~u" 'l o.':,r1 !1n·1mtn -;:- .J •. 

tn de 1nntrucción pos-oporn~"rln, paodc ocr cn.1~ ... " '·'~ ·· 

fr::icoso aún on 1nc t.e:ridao n.ojor o¡rn:·~.ckn. 'kn t,111:. y ,., -

pec:i.r :!e ello, r:n:c!:o:::: •l<'ntintas "" d:ié, !::r -.1.1c.~' ~"' ,J "~1·~ 

protci';l~r nu ci~c;!n. /. p~Oh:- dt! f}Hf! ;~. r·.•,::hrc. o:Je_•_•·ct~! .\~ 

I · lno 1nctri·ec1·"i"': ti--, '/C":'balo:i \.J.li. ;,ucó ·;;, ,):~ n.~ fJ •• 1 
¡-, ·· .Ul:<J1•on (1. 

¡: < ~- ·; r· 
.!.: . ::--:, ..... '::.~'. . ._"::;;:-.'::. ~.:.. .. -

¡;• ..... .. ... 
.. r·1 i•'c•l " !'100- ., ... l?' ._C!· 1. ·t[J L'f1t1 . . 

r'' 11;-. ·-- ··- . 

.. 
(· 

I 
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lo inenoe durante 24 horas, al cabo do 1oi; ·c:ualeo se l..:.r.i­

un suave lavntorio con algún ant1oéptico bucal. 

2.- Cuidado de la Herida.- El paciente no debe toe: . .!: 
se la herida con la lengua. 

3.- Dieta.- 1.a dieta l"Uede ser líquida o blandr; :/ tl~ 
be estar en proporc16n alta, en caloríao y proteínas, 

4.- I~lamaci6n~- Se coloca~ una bolua de hielo oo­

bre la oar& (ai la interyenci6n ha o1do a colsajo se man­

tendrá la bolea por m6o tiel!lpo}, Si In 1nf1Amaci6n rui·si.'.!. 

te ea necesario administrar algún tipo do antt-infl;;a.¡ato-
rio. 

5.- Calor,- !lo debe permanecer cerca 4e la cart:, 

6.- Dolor.- Se adll!inietrarA un analg6oico, 

7.- Complicaciones.- Puede haber edema ¡ior lo :-ci:ci:..­

durante 5 dias oi oe ha empleado colp;njo, poro en lo:.: 1·i­

C12ientes puede pre3entaree complicacionea tnleu co~ · Cn­

dolor inoontrolnblo, unn severo he:norrnein, alta tc ... o.:rP­

tura, dificultad pnra abrir la boca, otc. 

Fs reo:po,..ao.bilidad del profcaionnl aeguir el c1¡:-"? -

del pon-operatorio tnn uni:forrnt'mente cono Den posible y •. 

'.ll1 ord<n parn llevarlo puede eer el oiruiente~ 

I).- Proocripetón de una medicrictón ndecu,.do. dr. nr.uoi: 
do con la intensid~d dol dolor. 

2).- -<:opnoidr_d para prono11tior11• con alguna cE:rt<:,::c -
el curso del ~oa-ol"eretorio. 

3).- Reconoci::ii~nto de una nno:n¡¡alidnd en ~1 "CIH'l¡ilf 
rntorio. i! lk 4).- l'rer .. :1tión parn entrentr,r:.a con lasco!':~_¡ .... , ... 

~ ~~ .1r.eo, 
' ( f:.:-
¡ r\.:1 '\\.· · 
11, ':~"::'JJJ.. -
!...::---...........~--· ----- -- --~" .-_ .. -.. --......... 
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I11!ccci6n pos-o~ornt<>r·:u.- ru"ee n;)1· c:m:><»l;: t!~ ''">· '·....J•1 
1 

colt:litie, per. neto o::;tP..J.1> ,\elle. J~r l'ii'o.••J1Wio.:;,i ·• ;J t.J,2_ 

l!l:. y del hemnto1:1a pon-operr<to.·io, ai lr. inrocción "" ¡>T•'­

oonta es recomendable el si¡;;uionto m6todo do tratm;i1cn~ 11: 

~.' 

I) .- Inetru.::01611 dietética, 

2)~- Analg&aicoo y sedentes. (Ternpin de muntc.1i::i1o::!, 

to y para incromcntnr ln reoietencia del hu~aped), 

3).- lnoiaión y drenaje tan pronto como soa pc1 .lh1,!,~ 

(Rvacuaoi6n del pu.1 o incrementar la reo1otenc1a ti:mliu·). 

4) .- Precr1pc16n do ant1b16ticou oi se coneidc·ru ne­

cesario, (Con objeto do dismi. . .iir la r&nistoncio. bu;t11ri.!!, 

na). 

Osteítis alveolar, •. El dolor poo-4':pcratorio c:cnr,.el­

mente precede a unn infecci6n localizada on lee pare~~º -

del alv6olo, llamada oato!tis alveolar •. 

J~o tres Lintomne que contribuyon al ñ1úgn6otico do-

una oeteitio alveolar son: 

a).- Dolor obtuoo persietento. 

b).- Rxpoo1ci6n dol hueso. 

e).- Olo~ f6tido del nlv¿olo, 

F.atos ointomao no so evidencian olcL1pre en c¡,d". ~:''-l. 

pero el din¡:n6atico 110 eo dUicil,,1 !.•ir: ointon:·~ cr; ·!<•,·:a 

por 11.'.\tnl con coo dolor obtuoo, 1\ lor. tr'1!1 o cuatro •l én:., 

y si no on ntcndid;i o c:i a:al tratc.d:i, :1:1a :i~tcitis !·":·"~ 

lranofo1·~orno en nna ostioniolitis, 

Y.os t11'1ncip<\1c~ inr;tr•.!mcnto~ ¡n:a cf·c'.uc;r '". 

~i6n dentaria i;<Jn ~rH. 16rc"r-~. <'.ln r:,.1. ·.r;¡o, w .. •:'...>"'· 

los (mic· •íl L1c·1lir;, ,. ,, .111:i .:\r,h· v::l1· ;·n·: ~J. e i .~1.:a: .. , .' 

.• ::e·: ..... · c. 

,·•,: 

'\ 

¡i .. 
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'¡.fC' lott Plevndoros quo rP.sultnn eer m:.iy Útiles. T'l 

1 
' ' ~~- dobe siempre trabajar con todn comodidad y con 

el 111enor estorbo, con el tin ele que 1iu11d. ·:i.p1 icnr l~ fuc:r_ 

:a de tal modo que ee~ útil: teniendo eeto presente, lu • 

111ano del operador debe· 11Mtenerae lo mb cerca poaiblo do 

su costado, a tin de que loo 110"1mientoa puedan re1:ularo,. 

y gobema.ree perfeotamflnt1. La cabezo l!ol pncionte so lll.!!, 

va o ae hace deccender , el ment6n ae levanta o eo dopri­

me1 eegán lau exigencias del caso ln cabeza. ao vuelve 111-

operador de manera que •IUI dedoa tongnn t!cil aoceoo al -

d~enh sobre el quo opera. J,a vteto del opendor debe fi­

jarH en el diento, del que BO debe aportnroe durente to­

da la operaci&n. Lo. "iaibilidad no debe ~er jam6a obotrui 
. -da por la B8JlCTt, por la lengua del pnc1onte, por la o•l!. 

va, por la mano del operador o del t6rcopa. 

Para bneer lo luxacidn del diento oc tom~ loe mun~ 
goa del iJUltrumonto con tuerza 1:1u!icif·nto para au~otar ol 

~iente, pero sin fracturarlo, Se neceaita tener experien­

cia para eaber el grado de tuerza que ce hn de aplicar; -

por el sentido del tacto, ne determinn cuando y donde --­

nplicnr preo16n y la inttnoided de óota, Se imprimeu ~l -

diento mov1m1ontoo do rotac16n y de, vnivnn, segÚn oen i.,_ 

tonnn del diento, bnotn que oe dilate el nlv6olo y se ro~ 
pa la iruseraci6n del diente, donpuoo do 1 o cual eo rucdci­

eittr11er, Duraf\t e ln mnn1pulaci6n o l e 1ru j ruh> do be f;uit:nc: 

por la preaAntec16n mental de la nnatomin ~ol diente y ~~ 
pecialmente de ln curvaturn y dircccidn dr• lne rnfcon. 

Re 111uy conveniente recordar y br.ceJ· ~r•i'naia cr. que -

lon movimi &Jito e b ··uiicoo eotán con raind ic11dos er. ev·dJu--

cia y q11e la fuc·r;;n rmpl11ada debe sor entdcte.monttt llM!-



~~·---~--~-. ~ec~se_1·~~-i-n-~--~--s--ti-~ ·t~--b-1-,-:~--n-q_u_e_e_l_e_s_t_u_dio :~~~ 
vio radiol6gico noo d& evidencia de las condioioneo del -

diente¡ indicándonos los t6cn1caa apropiadas. 

Las t6cnicns que doocribir6 a continuaci6n se rúfio~ 

ren a caeoe nor:nnlee de dientes con exclusi6n. l!n todoo -

elloa comonzarA. con hacer la ooepeia y antieepsin dol CW.:!, 

po operatorio; Lns que se conseguirá apliosndo t6pioC.lllonto 

tinture. de aerthiolate, Se proceder! despu6a a efectuar ~ 

ln anestesia, procurando inyectar ln menor cantidad po111i.. 

ble 4• líquido nneat6sicot pues eetl comproba4o que en .... 

cantidad aayor que la neoeear1a, se impide la correcta -­

toraao16n del coagulo 1anguin10 1 como conaecnencia so -­

trastorna el proceso de cicatrisaci6n de la herida. 

Lograda 'sta se bnrá la.6IlllE3YO?OUIA (4esbridnc16n) 

de loe tejidos que circundan al 41ente 1 para facilitar la 

colocaci6n de loa bocados del t6rcepa. 

'!11 el caso do 101 tereeroa molaren ouperiorea o 1nf!. 

riorea o 4e los dientes a1oladoo, deber& haoorao 'ata m!a 

profunda que parn cualquier otro diento, para evitnr el -

desgarramiento do loa tejidos cincivclos. 

3e prosigue con ln colocaci6n do loo bocados del r6! 
cepa, loa cunlao no Uevaró.rP lo máo '(lrofundnmente poniblo 

y ae inioiarA 111 cxtraoción propiDJ11f'nto dicha, 

Tro.tandooe del 111nxil11r superior, ol ciruj!\no dclic C'.?_ 

locar nuo mB?loo en la :iiguicnte tonnn; :Jun dedos !ndicl' y 

pulgar de la mano contrario n la que 110:; '. ·ene el tórccps­

los n'[loyará en lns r<'gioneo palat:1nnn y vi:otibulnr, corrc,2_ 

pondiente al diento por extraer, convinne tener entro 10~ 

dedos una e;osn sPco al llov11r a cnbo 1 n 1ntn~vrnciln n 

í{n de ovitnr que loo drdoa ~eabnlcn nl hu~odcccr~~ con -



·1~~~~-)) ··~~~ ----. .. . -:({t-~:,·1u 
~\.,. tlo llt1l ¡mcicnte lo mño anteriormente JIOBiblc, t;/:~ 
':J De~pueo de rcnlizada la extraeci6n el oirujano obnb~ 

'lo.rd el diento extraido para verificar eLae hizo ln ex-­

tracci6n ooaplota de la ráfz o raicee del dien~e, ci ce -

nai 1e inepeécionar& po~ medio de la pinzne de curnci6n -

pnra verificar oi no ne ha fracturado el teJido 6eeo, tu!!. 

to lao !Áminaa interna 1 externa como las interradicula-­

reeei sucediera esto, et proceden!. retirar diohoo tro.r,mo!!. 

too. para re1'1ear 11 no exieten Lalientee o .oreetae 6oono 

ei hubiera •étoa ae reoortarán por medio de un alveoloto­

mo haata d•~ar perfectamente reBUlarizado todo el procono 

6seo¡ retirando todae.laa eequirlae que ee ha.~len podido­

que4ar en •l interior del al·dolo o ;in DUll pa:i;tes circun­
dantes. 

Hecho esto se deja aan«rnr hasta llenar oompletrunen­

te #J. alYÑlo 7 con una ga.aa 011tár1l se oomprilli:l'o.n loe -

bordes lllveolBl"es durante unos minutoa, hnata que el cun­
gulo se va;ra euotituyendo lontnmento, 

En caao del maxilar inferior; ol ctrujnno operará º.!!. 
locendooe por detrno del paciente: ou llle.no contraria n ln 

que interyie111 con el !6rcepo, nujotar~ ln mo.ndfbuln y el 

dedo pulgar de la miamn lo o.poyará cobro i.:i articulnci6n­

del t6roepe paro evitnr que re11balo y vaya a pegar contri1 

nlgunon de loa dicnton nuporl.oree ocnoioniindooo nl¡;Ú.n d"!i. 
perfecto, 

2.- IRCI5IVO CtllTRAL SUPF.R!OR.-

AMA~a.irA RADICUT.AR,- L& raíz on do !ol'l!la c&nica, 11-

gerrunente aplane.dn 11esiolliat8lrnonto, en el cuello ce rnc!.!. 

entra m&n ancha en vontibule.r quo en linr,uel, oatn diri~! 
da de abajo hacia nrribe y do atrae hncia ndclnnto, 

ÍC, Alllt.TOfU}; DJ::J, : 7'!B01J>/ 1:1 n1:...'volo itw fu> ~~mu .. ..r.:.::i::.r.:.. ~~ 

m~L_- = ··= ·-·· -··· \ff._·~~~~'.j 
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r.e oc encuentra (;.l n:,'Ujero pnletino anterior. 

HXA!.'.3!1 RADICl!l~AFICO.- t'.rdianto este examen ee 

conocer la fol'l:la nnat6mica del diento, la relación •'c. ca·La 

reir; con lno rnicee vectnao, ln dietoncia de la rufo "11 -

r-.eujero palatino anterior y del pioo de lne foeaa r.~11.110::. 
PORCBPS lNtllr.ADO. - 1.00 bocados::de la pizlza oo' ·.: re~ 

toa el ieual que lns rama11 dol t6roepa, le parte 11<. t~ ....... -

deber' aer acanelnda y e4eptaroo al cuello do la pi~~u. 
TECN!CA DR ""'XTRACCION.- Oolocadoa correotnmento loa­

bocedos del t6rcopo, ae pres,J.onnr! aobre la rsfa ir1'.cien­

do lie;eroo movb:iontoe ele rotaoi~n que oe oapliun o·~ tunto 

que le resiatr·ncin del huoao n11 eoe exagerada; los r.nvL :.!. 
cntos do rotación deben haceroe en forma modor.idn ' e r.d"­

lanto hncia atrns terminando con loo do rotnci6n y '1 '·'C:l 
ón, Ln tablo 6oen exte~a o ventibulnr ea mucho ra'i:. tlcl;¡! 

dn y fina que ln interna o lJalatine y sede con mr:1,:: f <1c.:. 

lic!ad, por lo que ln luxeoi6n drbe h:icerao 1:1'1a ru:ipl · 1 

cata dircccl6n, oin quo por ello debrunoo exnr,ernr : e; ~ .. -
vicientoa, pues oc fracturarin le. l&111ina 6uon fl7.t1;~·nr pc.r 

este motivo lan luxncion~a no deben cor bruucns ni r.:: /;ura 

dno y nvitnr hnota dond~ ocu po::iblo l" frnctuJn d. l•u -

lncinan 6aeas; ye quo nl extrnoroo lon fr~.';tl!'nto::, "l. e;:: 

entrizar se produclr&n hundicilenton y detorn1naionc:. .:i\Jc, -
proceno nlveolnr. 

).- IllCISIVO LATEl1AL,-

IJIATO:.'.IA -r.DTCT!LAR.- E!!te diento tiene unn re·'.:: m1i , •• 

nplnnndn en sentido meeiodiotul y con frecuuncin su turc~u 
npical sufro un:: indinc.c:.1n hacill clint:!l y en t~lr. ' ~.•:.·. 
•lo qur el del l'.'<'J, trul. 

:·"'."'01.l!/. Dn !.::'t:OJ,O.- 'lato oo ,,,, fnr-..m c6n«·, 

: '·-!·~i>-\'; -----· -- j-~··------
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1!.i:::t•:lr.1onto t·::t~: .acho 1~ú:.i :in;;<•::: tt\, lo. t11l·'fn ve:rti\ .: i .. 1· -

1:n o\ ccntrr;l y e' ,pi.:io Ü·1 la no.ne'. '"-'~}. 

-.,¡: 
/.1J l.,.,, 

·~·:: r.iÓ~;aruc:Ja r!'.i'1 

,.la uh•jc.-\.:i. 

!'JCHIJ!!f 'lt.llF··~'lAP!CO.- Aclrt15a •lGl crntudio de m:.; : ·\·: 

cianea con loe dienten vec1uoo -.; con ol piuo naonl •1 ..... •• 

mon qtte ln roci6n npicnl JlUedo proflnntar 11l¡~unn::i nn >1u1lfo:;, 

l'ORCJ!PS !'!DlC.'JJO,- so 11:;11r~ ol mieoo quo en o~ '""'t '-'"l.• 

Tr.cl!ICA Dr.: ~'(T!lACCIO!I,- toe tlOVir:iientoo de :ratt.ci:\. 

Jeben e.vi tl'.l':.10 y ·.oo ,h, l::t.u•:1'c 1·la•l h:icoroo con men'lr ,e.-

plitu4. 

Loe bocado:i del t6rcep11 dobon 1ntroduo1ree mór: •tt•'' 

en el cnao do loe contrttlet1, .aunque co tome con el ~ ... c.:•' 

c:tterno de ln lámina 6nea. T.i• tnbln 6sen extorna ti L-' 1 .• 

no11 vrobabilidndC>o de fracturarse, proeianmcnte J'l'Jl' ._,: · ,. 

ol diento miie profu'\do.tionto colocndo en el rnr.xiLJ.r .' !.,.,._ 
lo tento, su rolnci6n con ln l&ninn 6nc1~ eittema on 1:c1 .. ·.; 

íntima que en el incioivo cuntrnl, 

4.- CA.!II:lO./ 

A!iATO!'IA !l!\TiHltf!·All./ L1. rniz tinno f•mn11 c6niec, : .. -

JiodiatnlmrrÍte cató. ligerornonte cn!"n!' tli, "'º u·1r. ~ •. ; ··. • 

:.'uerte y sólida ~· rs máo lnr¡-n qua t•1dnn 1:13 ,·níce:i. 

/Jilt.TOl'.If. D!:T, ;,LV:'.OT.O.- '"icno fnrmr. cónicn mlís n ; ): 

t!l rnooiodintclaento, a!ltn rmy r.roxinio u }.A.B ío:mu ll·'"' ·, -::: 

i1ero nunca ll1•;:1.:: :·: cor.unic:•r, ln k1\Jl1'. 01:\r;nu1 ":..; 

1!10lgnda que 111 taLla tnte!·nn. 

EXfiJH::!l ll,',1Jll:t:"A:'ICO,- ~hl nbae!'vnrÓ. la rol1~ciÓ11 'l'.'" 

tiene 01-.n lou di~:.teo vccinu,1, con )[~n ro:1:i.:1 n:ior.'.•: ' :.1· 

veré tnmbién la r<:.lcci6n quu ti.ene co!1 ~~. ::.~.,ú ar·n.: .... 

'· ·1 
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" 
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tura dril 6yiire ci 6r.t<" oo 11n1 cur-10. 

Lno i:16vimi~nt.oii úc· lu::, d.ón en :-;nntl,~'J vi:wt;b •!: .. · , . ., 

dobl)n oer nuy rn~,1ion, 1'lo~·111•0 la 16.,~ina Óc."i:i c:"é t.;,. , 

muy delgndn PCl\ ~r.t:i ror.'l6n ~' si so fr¡,::tu:auo !o · 

on un fra¿r,nHmto linotnnte r,1"!!1tlo, lo .1uo d.onoubr.\.rí. 

!"eicec de loo cliuntoo contir,uos. 

Cuando oc hrlyan hecho lou r.iovíniontoD üc lu:~:: ':~.1 U'.J 

oentido o.ntorol'.'011tcrior :.io nrocodcir~ 11 cjncutnr co~: . "~··1-

cuidndo pequofloo 111<l'llr.iient011 de rotflción; .J3too <l•!u !• h: . 

ceroe con Mucho tncto nnra "" provocar la lrnctur;, 1'<. ln­

re.iz oi oxiotc unt•. ñiotorui6n <iictnl, cus~ bm1tc11tc "i·cc!.!. 

ente. 
5.- fíl!t'.EI: ::~T/J'.. -

A!lATfJt'.IA ''i.';lctll .. ; t.- Fr~cuontemt"nte c1,te die .. ,. : 

scn";a ?. ~aícca en mm tercfo:.: medi=· o nnicnl, u;-.;.¡ ·:.. .. ;11;!:!. 

lar y otrn 'Dl!.lr.tir.a," y la ·naturalc::c m'•rf(.lo&icn i! 11 .. w 

oblir.a e.l ciru.1rmo n obrnr con mucho cPld,•llo y :i~J. ~1·l11 

nl extraerlos. 

A!IATO:JIA 1nr. ,\J.V!WT.O.- '.::1 alv6olo 09 0111rún 1: , .. , __ _ 

único, doble o \Ji.fu rendo c11 el !ipicc, o:rn n::.rodc:J . ~' i:.: .. 

;·eo~n y el hor¿" ~ 1 vcn1nr e.1 á61\c!n, c·rnr.ln una :-.·· ~i·'.1·­

.1uy or.tre:chc. c·>n el :ceno m~xilur. 

C:l doblo O bif\1.-C;;\Gll y qui• "Olucj5!1 ti~nc {,, ~(1 CO'.'. e'.!. ·11, 

no r.i.nx.iJ C".r, eu 1lP m'.1ch~1 il1fJ•rta .... ,(;ln ootfJ ~-xar11un r·~~ l ·1.. ~: ... •• 

cvitc.r lr: 111troli1.~ci611 i!c J,1 r~.{1; <lc·nt~·r· •.••l HCu·: 

1 •• 

,. 
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tr. que el diente coc!a, en eete l:lomonto eo he1·it la trccción 

en oentido del eje del diente¡ nunca aplicar movimientos-

de rotaci6n a un diente·1ru1tirradicular, para evitar com­
~11caoionea operatorias, 

fi~·- 3!GUllDO :PRElJOLAR./ 

ANA'l.'Ol'!TA !lA?lICULAR,- Ente diente tiene lllUI ra!z monoo 

aplnnada en sentido meaiodiatal que el llllterior, lo quo -

contriüure a que su extrtacc16n een mlÚI t'ctl. 

AIUTOUA DRL ALVIOLO.- La relad6n que e::date con ol 

seno maxilar ea ll!Uy estrecha ~or lo que ea 1DtlJ' imrort:mtn 
te el eatudio rndiogrático. 

PORCEPS !llDICADO,- El t6rcops uaado es el micll'o qu¡, 
para el Prilltr pre=olar, 

T!CITTC! DE :SXT!lACCIOK,- Loll llOVi•ientoe para le. lux! 

ci6n del diente eon antero-poatertor o sea veeiibulo-pal.!!, 
tino con algo de tracci6n hacia ocluaal. 

7.- PRDID l!OLAR,-

.l.'lA'l.'OMU RA.nICuu.n.- J!l pricier 111010.r presento. troe­

re.icea, una palatina 7 doa Teetibularee, u.na meaial y -­

otra c!ietal, la rn:ls palatina ea la maio grande y gruefln ,· 

de lnn trea, uu forma eo cónica y ne dirige hacia pnlnti­

no , la reís menial en de !nrna c6nicn, prPaenta el lado­

rneeiocHstal mfui angosto, e11 mas delgada 7 corta que la JI!.\_ 

latino. y se diriee hacia delnnte y afuera, ln ra!z distal 

tiene la •iamn !onna c6nioa que ln 111osinl pero oatn ec mñn 
dolgada, corta 1 se dirige atrae y nfuara. 

A?IATOMIA DEL ALVEOLO;- El nlvéolo ti11ne tres CM011-



lsri trPs rnícee, 

tes VPcinos, Tinr Lnbiqu~n proximnlcs onoonjosos do espe­

sor v11riahle, ln tabla E'Xterne. eo de rioco P11prnor, prro­

en ocasiones se enr·uentrn refor:zndo, po:- la. ap6fisis mn-

ln.r del mnxilnr, ln pnrPd palatina ''º m!l.o espesa y do t.!!_ 

jido esponjoso, el tabique interrndicular ea esponjcoo -
y s6Udo. 

E'XA'llF.Tl •>TJTNl-=? '·'!'ICO,- Es de grnn nyuda pnrn conocer 

l'l rmatomín rndic11lnr y la rnlaci6n r¡ue tienon lae rníces 

c~n el seno maxilar, pues frecuentemente eolo lon sPpnra 

ln mucoso nntrnl y noa indicará ln Henicn máo convenio!!. 
te para ln extrncci6n, 

?ORCEJ'S I"llYCl.DCl,- El dentinnclo para. ln extrncci6n­

de e~te diente tiene los bocados neim~tricoo, de acuerdo 

con los caracteres onat6micos del misl'\n: ,.1 bocndo inte!. 

n~ está cortndo en mrdia ltma, como el forcopo que se ~ 

usn en incisivos, cnninoe y premolares: e1 bocndo exter­

no está forir.ado, por dos mPdins 1unae adnrithl,lea a la.a _ 

raíces corres~onrlientes del diente que se uno nn un pico 

centra.1 destinado n ser introducido en el eorncio compre!! 

dido nntre r.~bn~ rnices, Como ente diente no encuentrn -

color...,clo muy ponte~tnn-!'nte en ~n c~vidnd buenl, tnnto -

ln cn·dm1rn 1rMnl roren lr> nrPcndn clnnt~\rin inferior, ob!?,. 

tncultznn el ~nnejo il~l 1nstn~ontn1, por lo nue nl for­

cep3 tiene eun m·'rd1cntfls y rrunae con ncndno curvnturns­

p~rn sn1vrorlos, PVJ tPn•l•) !'11 lr!liÓn y Cncilitnndo ln1:1 mn­

niob ~e opern~orinn. A connecuencin de ln nntmetr{n qu~­
tienen lo:> bocndon v de ln curvnturn de 1n rnmn, el far,;. 

Cl"pa dentinaclo ~l lr1do i~qulerdo no !'U<-<lo uoarae en el - i, 
'I ~ flPrCchn ':l VfceV~l'nn, ).::: 11 

I~ .. ~~~ . .TF.CllTCA DE 1.1, ""l:~'L\CCION,- ":P h'lcc l. no luxncion::k. /~.>\JI 
~"'"' v~•,lh'"" ·· '""' on """'' o.oloUnot lo ~" 



gernrln, ro~que ln lámina 6oea externa es en 

bnetnnte delgndo, frágil y compacte: Tnm~oco debe hacer-

se mucha rrosi6n cobre ln lámina interna, pues oce.siona­

rillmos la frncturn de le. ra{z palatina. Por lee relooio• 

nen de este diente oon el seno m:i.xllar, conviene eotudi-

9r ln rad!ogre.t{n. 

B.- SEGmrno 1.tnLAll.-

ANATm.1v. RADICTILAn.- Igual que ol primer molar tie­

ne treo raíces quo ~enernlmente se ~ncuentron fusionadas 

o ¡iuedenn estar f'uoiona1lns dos vestibulnreo, cu!Uldo es­

tea ee PnCuPnt ··nn DPperndan son dos veot i 'mlnree y una -

palatina, mno chicns y nngoote.e que las del primer molar. 

JJIA'!'Ol.'T/\ D~J .. \I.VF.Ot.O.- SegÚn lne reicee será el nú­

:nero de nlveoloe que preoenten eus,p&reAes 611ea11 !llltán -

tormAdeo de hueso esronj,,eo, ln tnbltl. vestibular es máe­

gruesa debido a la ap6fieio me.lar eu relación 'º" el se­

no es vnrieble en pnlatino, nu tercio apical entn próxi­

mo al ecujero palatino pooterior. 

EX/,t!F.ll RADTClllRA ?JCO. - ~" considera P.l número de ra!, 

cea y ln tonnn en que estnn diopuentna, eu relnc16n con­

el nono, r.on el tercer molar v con l:i. tuberonidnd del m! 

xilnr. 

PO'lCRPS T'IO!CADO,- El forcnp3 ~mp'.endo eo el mismo­

que el deotinndo pnrn los primeros m'"llnrea. 

'l''!"C'IH~A '.l'": "''t'l'ºACCTON,- LA dcnicn emnle~da en ln e! 

tnccion de e~te Hnnte co 1n minmn 1ue en ill cnoo rinte­

rior¡ lnn rnfr«s ~P PncuC'ntrnn mcnon divergPntes que lno 

dP.1 nrlmer riolnr y con ~11(')1~ frC'cuencin lnn refoee pnln-

tln~ •: ·'t~t.:;l :ie rnr11r11trnn f11nionndno, po!" lo quo 



hacer ln extrncci6n con m:~s fPcilidad y 

rioa~os ni comr'1cncionf's. 

9 •• T~Cml UOLAR-

Afü.'T'OllIA .,AD!CULAR.- Es muy vnrinble en nu porci6n-

rndicu1c.r, goncrnlrnPntP. es ~i".i.radicular nero no ea rnro­

que oe encuentren -piczeo cnr. un número ,mayor d(l raicee -

quo ne earacterizr:m JIOr m1 n.nomnlía de fol'lnn ~ l\01tiei6n. 

A!IATO!JIA DEL ,U,VF.OLO.- Eo do !onnn irreP,Ulnr, ol n:! 

mero de eenoe dependerá del número de rn!éou 'lUI' 111 iiiezn 

prPeente, el nlveolo oe cnrnctertzn por entnr en re1ac16n 

directa con la tuberoeide.d del mnxilar, el oeu.\cro pnlnt.!, 

no ponterior y•con el seno mnx11er. 

"S'l'tmTO '!ADTrGRAPICO.- Ea de mucha im.,ort11ncin la -

plncn radiogra!icn, ya que con ello eo podr6.n obnervnr -

lo relación ~uc tiene el diente con 

con la tuberosidad y se podrá onbor 

raíces y la dinposición de entaa • 

nl nono mnxilnr y -

tmnbien el número de 

. l'M~t:P'.i Tt!DTCADO,- El indicndo rnrn nu <'xtrncci&n -

se asemeja mucho a lns indicados rorn 100 dlcntes·unirr! 

diculnree, diforencinndone pnr aun bocndoa más Pnchos. 

Lila forcepo "" fnrnn <ln bnvonnt.,., ron 1n~ m'nn o.prop.!, 

n~on, po~quc runrlr> prritecersC' c'ln ellos ln comimlrn lnb! 

n1 .'I 1 0 r.:"ron" ~<'l r•rrmnd0 molnr ~uncrior. El hucao <'n -

ente ettin no nnne rrnn rPnlntonrin y ln oxtrncei6n ea -

rn1ntlvn~pntP ffirll, 

1'~''TCA !l" 'V'T'n,·ccTOn,/ '.>O hnc"n Jnn luxncinnNI y + 
los !:!OVi'"lt>ntnr~ de ~xtrnerión, tr11t~ndo do n<'r.~iir ln r•Jr 

v~.turo de eu rníz, ~.lrunos :">UtOrr!J h"blnn de ln pos'1hle-

C"lmunicaci~n rnn ~1 nono mnx11flr, n11 tnnto ~tH' otros nn.!!. 

tl<' eato ncctde!! 

' 1 
1 

il .. 



!,a -:"rnc .. U!'P 1lp 1 n. "•.1 1·P~0Eidr.d del 111nxilar como con­

dP. in eY.tr:u:c16n e:i com1'1 icoci6n bastnnte pel.!, 
gros a, 

c--r,,rr. A~ nr. R\'TA11cr.rnn Dl': llT'ffiTR"l 'Tt-'P!!l!ORES, 

I.- THC!'lT'll' f'T''~"'.,Af .• 

. ~~'.!Tll"IA ~fl.!lTf'tJTA'.l./ <::u ra!z en lnren y delgndn, 

D'\)lanndn met1iod1r<tr·lm,·nta y denvi!'ldn hRcin di!'tr>l. 

fJ'~.'f'm.•IA .!i.:V~"111,rn •• Tiene 11,· tormo. do ln rah, ,,_ 

separa d~l cr·nt, i.1 "f'Ul'nto por un tHl•iquc 6000 116lido 1-

nnrlio, ~el lA.ter11l por uno meMo nmplio, ln tnble vo11ti 
bu 1 nr e o s.S, ida y aJ.eunno veces bnotnnte lllDplin, la l in­

gu~.l er, df ~enor rnnesor. 

E):!'.'E:r. ;)A:lTllt;~t .. P!CO.- !los darñ el tnonfío y dirucei611 
de 1P rdz. 

Pr.~c~' s T'lll!CADO.--Ee cuy parecido ente f6rceps nl­

usRdo ".!n <' !Pnteu nupcrioreu nnter!orf's: con la diferencia 

de quo 1~n bccadoo de los inferioreo non m6n nngootoe do 

r,currd0 " lr ;.nntomi~ dE>1 diente y !'l bocndo interno ea 

más 1nrr." ~uc el er.temo: o.mboa formnn con la rnma un ~ 
eu·" cnni rect1J: q•1e fr.cilitA. loo movimientos de trace16n 

derruen ~e h~hcr hecho los de luxnci6n. 

".''"r:''!t::. LE '''.(TJHCCIOll.- :e Cllloc11 loo bocnc!on dnl -

f6!'Cf•pi :r BC inirinn ]!ID tlOVh1ientoo do 1Ult!IC16n, f't'ime­

!'0 l,.l,l•·lPf•nt.€ y 1•11'/'(l hucio ln rir•rto linr.uttl hnciendo -

d!'~ruen 1r trncc!6n r.ucia arriba ~· l•ntiR e.fuera, para no 

leci.,11r r l'>r: ~i rnteo !":upe:-~ore:i: min1•11 !le emrlrarllll mov.!, 
:!1itntr= 1r :·~t:ci6n. 

'<'',•~f"\•·J:, "A::i:-r:•1r.Ar:./ !,/. r~!~ "º ~idlPr r ln del 

cr:-t-rc1, •·<:>'O ¡>r+•, '·:- l".·.:·or 'onr-ltlJ<!tnr.Jrnnnte pero eo 



~ ··~:~,.. .. ,. .. PVE'f'H'l.- Ba 1gi~al n la del central 

~~ de men~r tri~af'!o, 
EXAl'll'.11 F!A~JO~!lft.?TC<'.- :loa dará ln direcc16n de la 

rai?. y su tamaílo, 

FORC"'l'~ T•'DTCADO.- 'Ea usndo el miomn que nn el !l.!!_ 

terior, 

'"'<mrrr.,•. !lE P.'l'.TRACrron,- ~P nrea1ann :n "lin::'.r· a n.t 

vel del cuellll, ln11 ".,vidontoa de hternlidnd ae h:•rán 

de pocn IUllp" Hud hncin vPrtibular y hocin l inr.unl, yn­

que ln raiz ec muv !rágil, unn ve7. lmrndn p• tliente ne 

h~ce el t""nvirniP.nto fir.nl hrc1n adel:i:ite y hncin afuere, 

),- CAIT'O,-

A!l'ATO!'.IA ~f.'lTC!TlAR,- Preoentc una ra!z lr.rea y co 

nica y adpnáe e6lide y aplannda meoiodi&telmente • 

• ~r..~Tli"I: 'T'!"'M AR.- Tiene forma c6nicn, la tnble.­

ve!ltibnlr. en -lplr,ada, la lirv,unl e!7 mán PRnean, 

'f°'A!.'"J" "!')Tr~'L'"TCO,- !'oo lndicflrá ln fo:rmn, 1on~i 
tHd y d1recci6n 1lr. lo ra!z, 

!'('lf!C!".T'.: T'~MC/.Jln.- T.oc bocf!dOlJ del f6rcopu 11rrndo, 

son P~rec1dos ~ l~o que ne emplean An los auperinres,­

con \p diftrenc!n GUC loD bocndoo n0n ~~3 ancho~. 

T~!!Tr.; P" ':Y'"ry:,r:rrr-1~.- Se co1ocnn loo °t'ocndoo on 

~r·u1J fn"!nn qu(! r·n r>1 cnso nntPrlor p11diondoi:w en !•llte 

c:1no ejeeut:ir ll">'lbi ento::i d<' ro tnc 16n mo~erndon, rlenruco 

ccr, r!Prro11rr r1 dlrnte nr trnrC'innn hnci:i nt'uern •: hacin 

1 

l1 



f..!IA'""~·r ~ .~ LVO:OLP.ll, - r,a tablo linon 1 co eapesn y 

11.1..,, lP rr>rr VPcttt>i'Pr <>r· -,,nos co!"prctA y ·rioco eláet!. 

en, está nr6ximi> 111 ricujern mcntonir•no, 

E:('J.'t''; i:nr0"nl!.PICC\.- noa indlcflrn 111 direcci6n de­

las raíces, ln dennillnd 6oen, etc. 

,,r.,c!'!"'c: !t'OIH!'.DC\- Si;, uznr& el mlnmo que en el ct1n­

trrl, 1PtPral, canino lnforiorea, 

"'1>f':·rn1. n~ "::{~·:.•rrr0•Y.- 'P[> rnuy '''·recide e ln lle loe 

cr>nínnn, 109 rnoviniontnn /l(• lt1xnci6n deben hnceroe con -

rl'lder,.<lr· r>rn' i tud, h··~i t'nfolno mno l!.l!lp11oa hnein la par­

te ¡1nr.unl: T·Uf's en f'ntc oit.io hny ir.nyor cnntillnll de tej! 

do eJpon~oso, y en cuento Re hnyu luxndo el diente, ee -

hncti lo tri>cc16n hncin r.rr1bn y h11ci•• •·fuero. 

Al!ATOl.'IA 'tA"'.IC .. T.AR./ f.u an:i.tom11, rndicul.-r ElS mu~· ri! 
oej.~.nte n ln del !''"imer0. 

p)l:"n•·r." .,..,,,~!.AR.- F.o ll!Ual '' ]:, de1 primero, con­

lA diferenr.111 que en el pr!m~ro se ~r.c'!Pntra ll1 1?gujero­
r1 Pn ton 1;,no, 

r.xn·r:i: ll'DT0't!1Af'ICC\,/ l1nr. indic,r& l:l !:!itunci6n dt'l 

die1,t(• Mn 1·c-...,ecto nl e 1'1tjéro mentonirmo lí Cl 1Cl exi11te~ 
ci" d11 t.r11iin m:1nHbu1r.reo: ni no!I mu•iutra une rntz c6nicn 
6 rer.t11, 

PO••Cln'fi n:nrr.~nr\- !:P. Ut•nri! el mlnmo r¡uo para el ~ 
ter!nr. 

'l'~·r•:rr.• 11!! r~ ::v"'n,1ccI01'.- E!! ln ml111r.11 r¡ue para 111-
dec p·lmero, 

Al'A't'Clt:Ift 'lt.Dir."HR,- T'reoentn d"n rnlceo unn meaial 



¡~un ~~co má~ 1~-r~a :u:::~e::::~-=,--
~ f..!IATOl:.!A .\.LV".lCLAll.- I.:i tr:.bln ex~ernn es nncha, 

lingual ea más ancha que ln vestibular, unn porción 6ses 

separe las dos rafees ~' ;me caras prox1m11les son gnieeao 
y eC1re11a11, 

EXAl!P.N TI/.DTOG~APICO,- Nos moatnrá ln disposición r!!. 
dicular, 

FORr.~rs IrDICADO,- Los bocadon del t&rcepa son si.ll! 

tricos, con un pico central que se introduce entre las -

doa raices, Rntos bocodon t1Pr.en loa bordeo contorneadoo 

adaptnb1!'a al cuello dPl diente, ~ate fórceps presenta -

ous partee activa y paaivn fonnnn~o un ~ni;ulo recto, 

TECNTCA DF! !,A F.X'!'RACC!ON,- T.P. aindoomotomia debe ha 

cerse en entoe cenos r.rny runplio y prorunrlo, hanta·que ae 

ll<>~e e. la bHurc!!ci6n ~e la ratcca; pu~to lrnnt11 donde­

el pico cPntral del bocndo del flLrcc-pe debo penetrar. Loe 

r0Vimientoe de luxnci6n drhen aP.r lontoe y ropartidos con 

r.:uy poco om¡;l itlld lingu11l y veatibulnr; luxnnclo el diente 

r,c harñ ln extracción muy lenta y pror,re11iv11Inente haeta­
~rriba y hacia e.fuere, 

7 .- S"'!Gnnno ~'(l!.A .. 'l..-

MlA':'or:v. r.1n1r•11.rn.- Ea i1Nnl n ln del nrimer IT.olnr, 

At!A ~o,•r ,\ A J.v:;nr . .;¡¡, - G1111rdn 1ru; mi em11n c!lrncterfot1~ 
que « 1 p1·imero, 

!·:;(.\ti":~! "?t.')f0GRAl?Tr0,- llnn lndicnrh ln dirt>cci6n de­

lnn rnicP:-1, rl('nt>idAd 6een r11i! como ou proximidad con el­

c0nrlucto rlentario inferior y :iu relnci6n con la línea -­
oh1 icnn. PxternH, 

!"rmcr:rc n:nrcAno,- RI! el mismo 'JUC rn.rn el primer -



ee hace hnci~ vestibular, el negundo hacia lin­

gual, ae hnriin ectos movimientos hnotn que la pieza se -

luxe, despues se trnccionará hncin atuera y arriba, des!. 
lojandoln del alv6olo, 

8.- TF.~r.E~ VOLAR.-

AllA'PO!H' !U!lJCUlAR./ Al iP,'URl nun Pl supnior; Yl'l­

rín Pl número !!e rnices, en nu tlll1!nllo y direcci6n, 

,1Jll·".'O''TA n;:r, Armrnr.o.- Titlne la tol1'!la y número de -

lne rnico¡¡, cu tnhln interno. es swnrunento delgada a dit! 
rencin ae ln externo que es ancha, 

E'(n•vn 'l~TlT(11;'lAPir.O.- lloi; ina1cor6. la 1Hreco16n, ll! 

mero de rnices, y rlensidnd 6aen, non dará le relación ~ 

que exiote con ol dentnrio inferior trunbi~n indicará la­

técnJca de extrncc16n. 

Ftinc•;ps HlDICADO,- Se ueará de ncuerdo al tipo de -
caso, 

Tt:c1nr.1, 'D~ tt. "'XT!lACCION'.-tos bocnfoe del t6rcepo -

se colocan lo máa profundr.l'lente poBihlo, hscienao mo•im! 

entos de luxoci6n y trncci6n acmejnnteo n loa nplicadoe­

en los 11rimeros y segttndnn molare::i inferiores, Ro tle su­

mn importm1cta de ncuerdo al cano ln ayuda r¡ue non preB­

te el olevndor, r.on movimientos dnhen nor más runpHoe h_! 

cia b porte Ungunl y con lllllllo cuidrvlo porque 11e trnct,!!_ 
rn. 

ro.- E>:"'RACCtO!J POR 0!'.l0!1'l'OS'P.CCTOl1 ''.Tri rnrnAJO.-

11.uchn:i non l OD oportunidnde:J en 11•H! nl)a encontrn.moo 

ante nio1nrea cuynn rniceB ~on frPc1wntel'lente tlivargontos 

rem1ltn ev1dente. que en· en•oo cnooo ln extracci6n oenc! 
lln eP im~o~iblc. 

F.n n' r11no" cnnol'l J-, f';l"trn<'ción rie r!'nue1ve efect1irin [&,;.; ·~: :_,:·· t• ' d """"''" d• 1" ' ·--· '" •• '""' ""' .,_ 



j;;~~-i~·:=· .. ~- --- -·~·:-......... -....... ~-~ -: .. ({f~:vf;j 
¡,i} un '""'' """"'"""' rnfo•• 4'bi1,. que ., O>>ouontrnn a- ~} 

punto de seprrar11e del diente, carien pro:f'1111das que dcbi-

liton los bi o triturcacionee, Posteriol:'l?!ente ae procede-

n ef Pctuar la extracc16n de la ruíz remanente con el f6r-
ceps o el botndor, 

~ede luego au empleo ser' eiatellÓ.tieo en coso do ªZ!i 
trscc16n de molares adn de contormac16n radicular no1in111-

cuendo •1 instrumento seleccionado aea el botador. Por º!!. 
puesto quedan exceptuados de la maniobra los molnrnc cu-­

:raa raíces se encuentren fusionadas 1 loa terceros DH>ln­

ree, para cu7a confol'llla.ci&n radicular ha sido disefiado ol 
eleTador, 

PtJ!lJp. REALIZARSE DB LJ.S SIGUIBNrEs "A~As.-. 

Iº•·- Con botador, pata de cnbrn, .rectos o angulndoe­

CleTe-Dent, aplicados en direcci6n an1cal on un puente 1!!, 
terradicula.r dobil y reblandecido, 

2º,- Con ~inza para ra{cea ubio~dau eh el espacio i!!_ 

terradicular por vestibular 1 lingual en loa dienten inf! 

riorea 1 en el eopo.cio inter:radioular r le raíz pnlatina­

cuando 88 actúa sobre loa BUperioreo. Beta a~licnci6n t~ 
bi6n 11~1tn4a a un puente d6b11, que una prec16n releti­
vamento nueve pueda eeccionar. 

3° .- Con hotndor µata de cabra o roe to en un oopncio 

interrndicular débil, aplico.ndo preo16n en dirección ocl!:!_ 
sal. 

4°.- Con pin~nc para separar raíooa, en ruentec d~b!. 
le~ y ful'rtea, 

k 5º,- Con orcoplo dirigido en sentido ocluao.l, cctull!l 

do Bllbro el puente interradicular tu11rto, a veooo tnllnndo 
euin previa. 

6° .- Diroctr,r.ionto con fresa, f'n r.rtt10 ~e ~·1cntc::J rnc::- ~'J 

~ºº• --------·-·---··--··--·\C(f~'.."l -·-·-~·---··-----~-·- ... ' '• - ·-·"···-.. J 



7º.- Con dioco y froaa, cuando cató consorvndn la C.2, 
ronn o eran parte. 

aº.- Tal18ndo una guía previa pura oí botndor con fr~ 
sa o diaco. 

9º.- Con técnicas a colgajo, cuando la aocci6n deba­
ser sub-coronaria e intraalYoolar. 

Conaeguidn la ~dontoaecci6n, cada ra{z aerá extraída 

sepnrndlll!l~nta. otros caeoa imponen la aecct6n hor1%ontul" 

de una de laa ra!cee, a vecoe lae doo, frecuente en la d!. 

vargencia radicular acentuada '' en loa dientee incluiclo.o­
(no r.tenidoa). 

iJ.1 
..., ..• ,.;: 

-----. ~;~: ·; __ ,.~}:{r?¡ :\ 



CAPITULO XI. 

AvtJT,~ION ~ DI"<:m'F.r" 'l'Rl.!P07AT,ES, 

Al conaidorar c"mnrto debemos extraer dientes tempor.! 

les, tencmoo quo realizar uno evalunc16n completa, eepo­
cialmente de1 área pnrticulnr. 

Oclus16n, deoarrollo del arco, tama~o de loa dientta 

cnntidnd de roíz, rcoorc16n de loA dienten temporales -

n~ectndoo, e3tndo del deoarrollo del ouceBor permaa1nte­

eubyacente y de dientes edyacenteo, presencia 6 ana~o1a 
del 1ntecci6n, todoo ontoa rnctorPs deberán tomnree en -
coneideraci6n al determinar cuando y como deber& extrae!: 
se e:\ diente. 

Il'lDil;ACIONRS, 

I.- En caeos en que loa dientes eatln deetruidoa a­

tal grado 'JllS aea impoai ble reatsurarloo, ei lu deetruc ... 

c16n :11e,,.n2n ln bit'urcnción 6 ai no ee puede eotnbleeer­
un margen gingivnl duro y oeruro, 

2,- Si ne ha producido infección del !rea periopieal 

6 interrndiculnr y no ae puede eliminar por otros medios, 

).- Rn cnaon dP nbscPeos dPntonlveolaree con ~rece~ 
ci:i de CPlnli':to. 

4,- Si 1011 iHentoo •emprirnlen ent.o.n 1ntcrl1riendo -

en 1~ ~,·11ncion de lno llienton po:rrnllllonto11. 

5.- ~ cn~on do dienten numertidoo. 

CO!'l'!lAT'~:>Jt~ AC TONES. -

~on b6alcnm~nte teualea n ln de loo ndultoa, 

11 

11 
cont, 6 111 1>'" 1,mfltitin erreticA y Ieoionee air:if1nree de-

hP•nn r.er 1>1 tmim1dao nntf'l'.l d1> conoidernr c1rnlr¡11for r.ro­
¡1 _ t r~1cc i6n. 

T.- ~Dtomntitin infoceioaa neudn, 1nfecc16n de Vln~ 

¡,a~ !?/> 
~--



2,- Las discraeino eonguíneea vuelven 

n intecci6n poaterior a le extracc16n y a hemo• 

rragia. Deberán relizarse cxtraccionee solo deepuea do -

consultar a un hemat6logo y de preparnr adecundrunente al 
pnciente. 

J.- En cardiopatíaa reum&ticae agudas y cr6n•can y­

loa entormoe rennlea, requieren pr~tece16n ant1b16tioa -
ndeeuadn, 

4.- !nteccionea eiot6micas agudas, por la menor re. 

oiotoneia del cuerpo y la posibilidad de una intecc16n -
aecundarin. 

5.- Loa tt1111oreo malignos, CUOJ\do no sospeche de su­

exiatencia porque el traU111atismo de la extracci6n tiendo 

a favorecer el crecimiento y velocidad del tumor, Por -

otro lado se indican las extraccionea ei loa maxilar ó -

tejidos circundnntea vo.n o recibir ln terapéuti.cn radio.!::_ 
tiva pnra el tumor maligno. 

6,- La dinbetao plnntea unn contrnindicnci6n relat! 
va, oe nconeP.,Jnble c?nsultnr nl m&dico, 

T":r.NIC/. D<: "X"'íl.\CCIO!I 'f'A"A DJ~'!'E~ "'~.'PO'!ATES,-

Debo trncrse presento que ln cnrnnn del diente ouc! 

Ror está aitundn en relnci6n cercn n lns rn{cee del die!!. 

te t.omnornl. J,no rnicPa ex•end!ndn11 del diente tempornl­

rodnnn n las coronns nernnnenrteo '! pode~oe doenlojnr 6-

oxtrner el diente en t'ornac16n ni no oe tienen ciortno -
precC\ueioneo, 

Rl diente !.empornl ofrecerá menos reoi:Jtencir n en!!. 

sa do la tnlia de doearrollo do eua raicea, Por lo •nnto 

las buonao rodio¡p-afíao non de !mnortnncia y deberá eotu 

diarae el cnso ruttee de ln extracción, 'A-=-rOmp, ""ª'"'" •n lnf•nt!l '" loo 



que no utilizan en 11du1 to, all"UJIOB odontopedié.trns 

ren f6rcepe infantiles especiales porque pinnonn que ne­
puede maniobrar mejor en la boca del ni~o y te.mbien por­

que ta."Dbien en un momento dado pueden eocondet1110 en la -

pnlma de la m11I10. 

T.A RXTRACION Rtl DIR!l'rBS Al1Tl!l!IOR'P.S. -

~D n~ncilla eeneralmonte requiere do una rotnci6n -

11onotnnte on una ooln dirncci6n, 1.o que que dcnl'.lojn nl­

diente de una 1igndura, coto ee llevan cabo en el maxi• 

lnr euperior con !6rcona do bayoneta 6 el I50 y en el m! 

xilnr inferior con t6rcene 151 1 se utilizan los miamos -

instrumentos pa-:-a dienteo posteriores. 

LA !'!X"'llM'CION EN l.'"LAlll!S TE?.':!'O'l.AT.RS.-

S\lperiores o in!erioreo, oe extraen con movimientos 

bucolingual, el mov!miento hacia el ledo 1in&nnl :rr~c11e.!l 

ternente ofrece menor reniotencia, J>ueden nrenentarse di­

ficul tadea pnrn np1icnr loo P6rcepo en loD molnreo inte­

riores e cnuea: T.a incHnnci6n lingi.tal y 11•. 1ncnT'ncided­

del ni~o ~ara abrir ouficiontemente la boca, ~n eee caeo 

ne utiliznrlñ loa elevedorea rectoo dolgndon 6 de bandern, 

Ea deber d& todo cirujnno dent1atn 1 que nl extraer­

di entci; tet:lnorulea rr"!'.lntur!'1'1!lnte neeguraree de 111.nntener 

el Popncio -pnra loo oucenorco. 

Ar.ClDfilTT"E:<~ V. C~'!'Y.lCAClC1rtF.5 E''. "liflOS,-

!. - A1 oboervr.1· rreorc i6n dn una r11b. de un molar -

tempornl, nlr:unna ocl\oione!l dob1lit11 ln raiz y lac frac­

turas de cate tipo non frPcuentoa. Se debe conrd.dnrnr ni 

se deberá oxtrnrr inmediata.mente 6 ne ndoptar~ unn con-~ 

dueto de rapern y obaervnc!6n, Vuchoo ¡mntou rnd iculnrcn 

fructun-doo !lP rebb:>arvcr6. 6 con mnyor frt'cuencin ll&p,nrnn 



n }11 snpcrficie y se deonlojará al rotar el diente penn.2. 
~"onte. 

2.- P.n ocasionen ao df.aplnza un gél1!1en de diente ~ 

permanente y deberá ser emptijado cuidedoanmente hasta 11,! 

cnr a ml posici6n ~riginnl, 

Si por error se oxtrajorn un eennnn de diente pe?'ll! 

nente deber&. eer reineertado cuidndoerunente e imnedi11.ta­

ml!nte sin tocar su 1'olíe11lo dentnl 6 lae papilas den1:in! 

riao. Con eran cuidado tio orientar' al gormen en el al w.!?. 
lo en pooici6n buco-lingual apropiada, y deberá oerre.ree 
el nlv~olo con unn sutura, 

3.- Aspiración 6 der,luci6n de dientes 6 raíces, ea• 

pecialroente cuando se realiza ln oporaci6n bajo aneetee1a 

generel y cuando 1r. boca so mantiene obifrta por. l·a tue! 
ze, 

Si durante ó deopuen de ln operRc16n no 6e encuentra 

el diente ó pnrte de ,1, deberán realizarse inmediateme~ 
tP exálnen rndiográficoe do la cnjn toráxica y el abdomen 

la ausencia de tos no prueba que el dionte no haya eido­
espirnilo. 



CAPitur.o XII 

CO'..!PLICACio:ras POS-OPERATORIAS. 

IJ>EllITIS.- Deopuee de l~ oxtrocci6n el paciente pre­

senta algunos do loo gnnglioa ~1ubl!lrutiloroe intln:nodon, d.!!, 

lorosoe al tacto por debajo de la piel, eete ganglio in-­

flN!!ado indica la oxiotenoia do un procese infecciono on­

loa territorios irrigadoe por los vnaoa aferentes, on cs­

too caeos no se hace ningun tratrmiento local ao~ro ol ~ 

~anglio, a1no que se reruerzo.n lao defensas orgánicos a -
besa de antibi6ticos. 

ABSCBSO.- Dcapues de la exti·acci&n, d~tro del olvt!g, 

lo ee forma un bP.sceao de colecc16n.purulents, ee le d& -
salida hacia la b~ca, ea hace un lavado con suero fisiol_! 

gico y se le uone un toque de mei'thiclnte, 

ALVEOLITIS,- Ln inflrunae16n del alv,olo puodo ser -­

pi6gena o alv6olo seco, o alveolt111, !!t1y des1n~·ograci6n -

pútrida del coagulo, el alv6olo se enc1umtrn vacio el te­

jido 6aoo no eotá protegido por tejido do granulación y -

es sensible al tncto, no hay oupurac16n, poro si un olor­

thid.o, El tejido gingivnl 011 doloroeo 111 tacto pudi 0 ndo­

cnmplt,.,nrne y dr.r lur;nr al triomu:i. loo .. 1nto111n.e c1;:,i<1nz: 11 

nl Sl!{!Undo o tercer din y puedo durnr lmnt.onte tir1'j'n, nj_ 

ende uno de lnn cor.i"l1cnci.onuo múo malontuo en ln. ""é'<.'111-
cia, 

Se reo '!:lleuda ln li!llpio::::i cuidndoon (!,, 1 n.lvéolo .oc<li:tntc­

lnv:i.don con sol11ci611 ::mlinn y con un'' <'1tch:i.•·ill~ -::: ~ ~:::r1-

l os rn11ii1uos no n.rrontrr.ñoo por ln 11·r1,,:nci.ín, :;n .. ''•'i.to."'. 

el nlv6olo con 11on1for-pnck o con óxi<h do ::.inc 'J ou;;Jr~ol. 

1 
D0'0i1ES PG~-o':.: 1A"f111Tl15.- f:on d1d1ill•1': r- tr· . .i1. 

,/f> :wd''ª por e:Crcccionr::i cor~"l!c::dnn, :11.dt:tln1··1ic~·:J.r•,:, '1¡¡;) . 
·J~-~ trn11m•1t1.ornor:, :-r: ,.,.,. ~·lr rxt1"•cc.io11r:.1 ·:ultir1.c11 qu . 

lft~¿}>J 
~··.: .. -:..::.. ~ • ·.=;;:.7.; .• ====c-... ~-=--..:.-•• ---~ -.~-.--.-......... -.:~=::::·--:-:·=... .. 

.',',¡l -

''.'~~·. 
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;n·1~. • ~VJ 
11 \ ~p nu·¡ ! a•:oriooo.s, ;inr deD¡;::i·,··" .1ionto de!l :i:·rio:itio ¡1:·:· · ~i-· .. ~-' 
~ do :::inr exceoo de pi·c::oion 011 el líquido lnyecti:do C1 !.,,_. !1;.;, 

" .. 

cer dnmacindas p1" :ionea nl in•1cctn~. :n '.ujor tnt:· .... :¡ •. 

to eon loo anal,'.:ésicoo, 

HEl.!ORRAG!!.S.- :':o la aolido lle onn;;ro 1rnr,ú11 el : ¡ ... ¡10 

en q11e oe nos presente, y oe dividen en inmedir.ta, ;.;e .-m­
dnria ·y cr>nsecutivaz 

Irunedinta,- La hemorragia do oste tipo, al hncur w1u 

extracc16n, se dotione ospontanelllTlente en minutoo por cl­

fenomono t1oiol6Gico de la c"n.rniloc16n y contracción do -

los vasos.Si eoto no eucodo aai, loo ceuoea pueden ce~ -­

otraa, ya sean de origen locál o gonétioo, comn ln:i infoi:. 

cioneo, lesiones do vasos de tnnvor cnlibro, etc, I.a hc;~o­
rragia por eu ori¡;¡on puedo eer nrterial, venooa y c::pilnr, 

la pdmera ne cnTncteriza por n on11da d<.' nnnere que en­

de colo~ rojo cloro en forma do chorro intermitente, ln -

segunda o venoon os de color rnñs oocaro y brote !lin ¡:-:-~-­

sión, la capilar so rr.conoce porqut> no oo vioiblc ~I\ r"m­

to de oalid11 pue:i brota en l\lla ornplin aur>orticic, r•)~· lo .. 

que temb '.en recibe el noobrc de hcr.iorroein en capu. J:;¡:il'!..1. 

os de unn cxtrn::ción hay que corciornrea de <lcin:lc l'""'. ic 1 '.~ 
lo henorracin, o i ¡¡r".lviono do loo vnooo nlvcnlr11·e¡¡, r.·, tr: 
ponen. con go.onn n In hnr.cr presión de profcrenci::.. c,,11 ho;_t 

nofrinn, l/ondcr-p:ick. Con el inconveniente qua on ¡oue1k -

producir tacibcnto una infección o de que nl q11oror 1·,:r~.!. 
vor ln enea, oc l'rod1rncn nucvaoe11to la homorrnr:in. -:1 ln-

hemorragia. e::i de tcjid" du:-o, como sucedl' durr-'ito unr. ~1-
voolotomín o en el fondo el<> un nl•1óolo tr11t:orr.::io1J 11(• ,,.,., ... 

::iionar lo. ertcrir con <>J mim:;o t~ji<l<J 6000, Cunnd" <:n en-

q 

11 

ll 
n un puPt'.'l c:.iit/.~.d.n.~ ~ .... '.J 

J ¡,. ' •. ',·~·;.\· ¡¡ lnc~ll:n r! vnon oo ,Jnzn y 00 licn con ~l 

1<l· f" \\~. :1 
' 1 
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~ nudo de cinti_!:fa. in cia1.crinl de natura r.uio ndacuack ce el . .;.~~; 
-~ cnteut, ln elet·trocone;ul11.ci6n N1 convcnia.nte yinra p:-odu-- / 

cir la homeostaoia, Cuando la hemorrogia aparece dt:;nt~cs-
de varios dias de haberse hecho la cxtracoi6n. onai oie~­
pre la causa ea Ulla inteoc16n. 

EDE!U..- Ea la intlrunaci6n de la onra con nus cr.rnct! 

ristioas como piel tersa, brillnnte llego.ndo la 1nfl:lci6n 

hasta el párpado nuperior e inferior. Su tratlll!liento t•ri de 

lo m&s sencillo no pone una bolea de hielo oobre la p~rtn 
edemnthada durnnto 5 t:1inutoa cndn media hora, enjtii!cuoo­

de la cr.Yidad bucal con nntia~pticoo y antibi6ticoa. 

ITl?ECCICP.IES.- Esta so puede r.:11niofo3tnr denpuo:i <'e -

24 h'>rns de hecha la cxtrncc16n, pudiendo Mr n c:>no.·.·"· n­

e in del uoo de in:.itri1mr.ntal oin ln ódoc11:idn eotorili::u--­

c16n. o, por nrrc::itrnr :.~::tcria::i au)'lorficioleo con ln Jll':!­

tn de ln llf:Uja, Pl trntr>.miento pOl' moclfo de entibiÓ';!cos­

se logrn inhibir el dconrrollo bnctoriol6gico, 

OSTROt'.IEL!TIS.- Eo unn infccc16n ncuda o cr6nic'l Jel 

hueso y de la m6dula 6non, crusndn por 1·icroorcr:ni:i '"!.! no 

lli6gonoc;· loa gémcncn que ln ocnsionan cm yi~focr ,., . .,,!' -
:ion loe t'ntnfiloooco:i nurtus y nlbun y •'n R!'[;U'ldo l· .~--.r -

lo:i ootreptococoo, t!U:lbi6n hnn o ido cnco1. r.:doc uc1_,c,c,>con. 

Fstc J1adcci~ir.1ito ntncn con nryor frcc1tenci:· al 

lnr inferior quo nl ::mncrior, on incltvtd11on c:u,¡-oc lna>~J:i-

.. 
' 
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. --- •.;. e,:•; 
ro C!ejore el ootndo general del r.ncit-nto EL hllllC uu >T ·-

nlimonte.c16n 'I 11UJJ1cnto dO sun defemH,!J. "'n el 110,~un ~ -, .Jo-

nroccde n dcbridnr y drenar el nbncc1Jo y oi hny 1orci:,d6;1 

de oecueotro debe oopernr a que oc acp111·0 y entonec:i ¡iro­

c~der a la cnnalizec16n debidamente. 

SnJUSI'l'IS.'- E9to puede oor necundm·io o. unt1 nlvMli~ 

tia, osteotlielitic, deberse a una corr.unicac16n o unr1 l11··­

troducoi6n de un1t rn{z nl seno. Cuando el entro uo u, nu­

do puti tif'ndo n fluir por ln nariz, cobro todo ni l:• cr·bE, 

:e del pe.ciente eDtn inclinada o recootlldn por el l:u11, -­

opuesto, ei la co1tUnicnci6n nntural con 1 a envidad :..:o la­

lla obture.da por lo twne:!neci6n la tenoión en· H' intc1·ior 

dn la cavilind puedo oor lo auficienteu1cnto intcnnu ¡::::-:: -

abultar la mejilla, Durnnte el r.criodo agudo lo:i nir1tt.na1J 

más frecuentes oon: 3enonción de pent.doz en ln ¡1c·.rL ;·.:·,?!::_ 

tnda 1 dolor~ le compr6ai6n, adoan inflomutorio, on~nioo­

frios y fiebre. 

Dir.gnootico por medio de ln rr11lio1'.rofi!i, ol tr11bx1i" ·1:.) -

i:-.ás c!icnz conr:isto en :·ccotnr ;.ntibi.Sttco::i :r drcnL". 

TllHJTOiWOS 1 '~·::'.VI1'SOS.- !,~:: por~cnn:1 ucrvion'..!l .· · ''"c.:! 

sivna n11-n vez 1Jon buonnv "ncl Pntna, tiuoo el L1ií:U·) . :: tJl­

rnás gr1•nde obatliculo con e'. que contr.mou por pnrtr: ,• '" ,,1) 1·:, 

91 se tro.tu del tiro do nncier.te::: !!lle n·J 11n.::do con(.:•.1'''' -

1 

11 
h 

\\ 
ln. 11ooib1lidnd üc cnnccrvar !itl:J ~uc·.:) t::·le: pd<!ulco;; · : !. ~i 

"iemn tiemro o::t.nr lndc>bne lll uolnr no r•'IJ'.icrn 11"" ,'i.;;: ;¡ 
c.l.6n pr<-vin l)Ll'f< r·vttnr tt·t,<;toTnoo, lJ 

I• 

; ~ 



o o e o L u s I o n E 3, 

I.- Es neceoe.rio valorar el est.::d" .le onhu1 ~~no :·a1 .. 

co 11n paciente, cntea de &l)met.erlo n una intorvenrt,)r; ,:t:,i 
rúrgica. 

2,- Del correcto dingn6stico, deTJonda an eran t",1·:.o -
el éxito del trntllllliento. 

3.- El cir11jnno dontietn cli_o:irn lr. t~t:nicn nc!"c11,1t!n 

para cada trntru;¡icnto, 

4.- Lo. visibilidad ee tnctor importnnte r.l e1Jb1· :!.l.!!_ 

vando a cabo unn inte1'Venci6n quirúr11icn. 

5.- Ea indiopononblo el ·eatullio rodiolÓgico c·n , ,:o-­
doncia, 

6.- El conoultorio dentnl dPbe entnr dotado e~. :0~0 
el inetrumontal noceeo:rio. 

7.- La necpnin en el campo oporntorio debe ne:· ''Íi''' 
ea, 

8.- Vale la penr. tener en nontn r¡11c en oerc1onc.:. ol­

cirujo.no· dontiotu olvi11u dar lar. 1nl11crciCJnea y c11!.d: <!1rn­

po::-llocratorioo 11110 Pl N1c1onte daba !ler,uir· en :rn <\c:::ic:'._ 

lio por Jo l?.UO c:i 1mportnnte tener on fol'ma imprcDn t , tn­

i;uin de cuidnd~o poc- operntorion. 

9.- Dentro de lna co11cluoiono~, ln mno impor• :i! u l'l 

rn ci es la o1,~u1onto: Exiotcn doc eocucln2 con <liL, .. rut<.. 

criterios para 11 ovnr n er~bo uno tntc:rvcr.ci6n 11ui ri\ :·iJ~u-
en un paciente <¡uc prcscntn una iní'lnmoci6n¡ en~.ao ,,,:,~11olr•ll 
eotil.n rcprcocnt:.a~,:: por el o·u110 <le 1o:.i cor. .nrvotlc··· .: y -

r:viicrlcn¡ lon rri~cron f!O inclinan po:· -::dco!nlot 11:· •'tlti­

biÓticon, nntiinflu .. 11tori0J, etc, y 1·'.'l'C't\1r tror; .) ,Ji 

iur 1· 1.:c,tor10 ;¡ 

!I 
!I 

I! 
1i 
!¡ 
¡¡ 
•I I· ,¡ 
!l 



i::& inclino, opium quo doba onc1·arcc im11odi<~tn1·1c11b ; .• d.,. 

¡¡¡inistrnr nntibiótico é!en¡•ucr do ln inter·1onci6n. 

El único pi·ohlem1 q\!O ne nao prc!:,'ntari:·. 1 os e¡ .. ) ;i,¡ •. 

hiciera otocto 1u o:"lvutooia " nuMent:cra le! infoccl6.l; 1H'­

ra bfoqueando on l!l ptrifl'!'in del d:cn~c cxcluaivr:~::.-:1t~,­
no tresladcremoe lo infccci6n do lle.· pooiblo tratu1·c-i..uD -

entes caeos por medio de anontooin tronculnr; .' 

Desde eote punto do vinta, mi modo 110 pcnsnr os que­

mó.o vale que el 'flOCionto ou1'rn ol m{nilllo do moloatfr,:i ~u­
r:,nte unos minutoo y no un dolor intuirno do vnrios dias -

máxime que contPrnoe en ln actualidad con infinidad do ne­

dicamentoa que nctúnn en forrnn oxcelonto. 

IO.- La pie2n de altn y do baja volocidnd noo ropor­

tn prandes benot'ir.ios en ln exodoncin, (Como h11cer una 

odontoeecci6n, apicestomín, ooteotomin, etc.); 

,•• 
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