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CONOCIMl!NTOI IASICOS DE LA EXODONCIA 

Protocolo 

1: lnlroduccl6n 

A) DeFlnlcl6n de lo Exodonclo 

11 > nolo•lo 

A) Mlologlo 

1) O,teologfo 

111 Hhtorro Clrnlco 

A) E1tudlo Rodlol6glco 

IV lndlcoclonH y controlndlcoclonH de extroccl6n 

en dlontH tempo ro 101 y F•rmononto1 

V lloquoodoro1 

A) Toloronclo 

1) D1fu116n 

C) Tiempo do lotonclo 

VI T6cnlcoa do bloqueo en dlontH lnforlorH 

A) loglonol •ondlbulor 

o) dentario Inferior 

b) bucol 

e) llnguol 

d) •antoniano 

o) lnchol 



Ucnlca de blac¡uea en diente• 1uperlarH 

a) alYealar antular 

b) alYeala, 11edla 

e) alnalar pa1terlar 

d) palatina antular 

e) nGIGFalatlna 

VII 11111,umental y equipa 

VI 11 Preop•rotorlo1. Exlrocci ones en cado 9rupo dental 

IX Po1toperotorlo1. lndlcoclone1 po1t-1xtroccl6n 

X CaapllcaclanH durante la extracc1611 

Canclu1lanH 

ltbl lcl9ralra 



PltOTOCOLO 

In le preHnte tHh l'Fato de deacrlblr de •onera a•­

plla al9una1 de la, oonocl•lento1 b61lco1 de lo Ea'odonelo­

•edlonte experlenolaa penonal~1 r lo recoplloc16n de da­

ta, l,tl,llo9r6flca1. 

A11nq11e lo odontolo9fa en lo act11olldod tiende hacia • 

101 trotoalento1 con1ervadore1, todavra 10n frecuente, 101 -

00101 en que la extroccl6n dentaria por llfotlvo1 variado, •• 

naceaarla. 

La extroccl6n delltorlo, o6n lo •61 Hnclllo, no delo d• 

ter -uno lntervencl6n qulr6r9lco q11e req11lere Hr llevado o • 

ool,o con 101 c11ldodo1 q11e lo olr111ro exl9e. 

Dentro de loe prlnolpolu boeH lmportontH q11e ext1e t,t 

do e xtraccl6n den torio e1t6n 101 conacl•lento1 b61lco1 eabrq 

onatoafa dental co•a es, faraa, n6aero r po1lcl6n de 101 -

rore .. , tndtcoolonH r controlndlooclonu de uno ext,occl6n 

dentar)•, r• que lo extroccl6n de 61to Oltlmo H realizo 0'?! 

ooaerite c11ondo no exhte 1olvacl6n de lo •111110 por nln1uno 

de 101 aedlo1 po1lblH1 co•o 10n I Lo Endodoncla, la Opera• 

tarta Dental, la Pr6toeh FIia, o par Hr pleza1 dentorlaa que 

llenen anoaalra1 de forae, toaollo r n6•ero. 

Por Hto roz6n .. auy l•portonte el Htudlo radlo9r6floo 



yo que mediante e1t1 ••dio ouxlllor •• posible ob,erwor lo• 

formo, toaollo y n(hnero de rore,,, locoll s.ocl6n de ofecclo­

ne, oplcol11, lo exl1t1ncla de un• hlperc1aento1h, onquilo-

111, 1tc .. 

Otro de 101 medio, que no, conducen ol ixlto o fracoao 

d1 una extroccl6n dentaria •• 11 conoclalento correcto 10•• 

ltr1 t6cnlca1 de one1t11101 ya que 11 •uy incomodo y troú•! 

tlco poro el paciente presentar mol11tlo1 y dolo, durante lo 

1xtroccl6n dentario, siendo que tato del.e de reoliaon1 aln• 

dalo, alguno poro el paciente. 

Tombl6n •• muy Importante t1n1r conoclalento 1obr1 11 • 

ln1trumentoJ· n1c11orlo poro codo 1xtroccl6n o reolis.one co• 

•o aon, 101 f6rcep1 y elevador••, yo que u1ondo el Indicado 

rHuho meno, troum6tlco y de ••• facrl •l•cuccl6n la ••trc 

ccl6n dentaria con la ticnlca Indicada en cada grupo dental 

para evllorno, ad alguna compllcac16n durante a de1pui1 de• 

la extracol6n dentaria. 

Lo, accldontH orlglnodo1 por la extroccl6n dentaria 1on­

a6hlple1 y de dhtlnto categorla1 uno, lntere1an al dien•• .L 

lelo de lo extraccl6n o o 101 dLente1 veclno11 otra,, ol hue-

10 y a IH pertH blandaa que lo rodoon. 

Su tr•toalento 11 variado 41p1nd1 1n cado coso particu­

lar. 



hpero que uto1 principio, b61lco1 y t6cnlcos lndlco­

do1 Hon de gron ull lldod poro el Hludlonte ele Oclontolo­

gra¡ yo que en uto tuh llevar6 o cabo lo recopllac16n • 

doto, blbllog,6flco1 ele dlferentH autorH con el Un de da, 

a compr•nder la ftnportanclo que tiene lo Exodonclo dentro­

de la Oclantologío, 
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INTIOOUCCION 

Exodonclo, H lo porte de lo Clrugro bucol que concle.! 

ne a lo extrocc16n dentario. Ellaol6glcoaente lo polobra • 

Exodonclo H derivo de do1 polobro1 9rlego1 1 Exo que 1l1n,! 

flca ruero, y Odonto1 diente, Lo Exodonclo 01 lo roao da • 

lo Odontologío que troto da lo o,ruh16n de 101 6r9ono1 dan• 

torios o porte de ellos, que 11 encuentran en dhfuncl6n con 

101 dem61 6r9ono1 del cuerpo hueono. 

Lo avuh16n dentario 11 el conlunto de proc1dlml1nto1 o• 

116todo1 qutrúrglco,, 1ncou1ado1 o d11olofor de 1u1 olvlolo1 -

lo, o 101 ,are,, de 101 dl1nt11 que •• con1lcl1ron nocivos en -

loa orcodo1 dentarias. 

Lo 1atroccl6n dentaria 11 una op1rocf6n muy antigua~ Su 

edad 11 remonto o etl1nlo1 ont11 de nuestro 6poca. SegOn 11 

1ab1 que, edo op1rocl6n comienza a m1ncionors1 cinco o 

1eh 119101 ontu de nuHlro ero. Se dice qua ru6 procllcodo 

por curond1ro1, 1on9rodor11, chorlotan11, •,acomu1lo1 • y 

bo,b1ro1, todo con un l1"L1tru1111ntol 't ono t6cnlca propios de 

aquello, tr1mpo1 y aquello, clrcun1toncla1, conoclml1nto1 y .. ,.,.,. 
Hoy en dío, al opllcar al Clru(ano Danthto 1u1 cu .. ~- , 

•lentoa, ol culclodo y necealclocl ele sua poclent•• •• encu•!!. 

tro deHepaftondo un orla, y 6110 hobllldod o oclltud debe-
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r6 Hr reconocido por lo que ... 

La olenclo e1 el conaolmlento de hecho1, Hpeclolaente 

oquello1 reloolonodo1 con fen6meno1 naturolH del aundo Ir• 

aleo. 

El arte H la oplloocl6n de 61to1 conoclalento1 poro 1u­

utlllzacl6n por el homlore. En un Hntldo m61 fino, el orle -

de elercer denoto flneu, fluidez, ritmo, vhl6n y coapren-

1l6n con relool6n o como H presto lo otencl6n profHlonol. 

Al Igual que en todos 101 rormos, un arte lol6n •lecutodo 

lo extrooo16n dentario no deber6 Hr uno Hcuenclo dHllgodo 

de po101 mec6nlco1, sino uno serle de occlone1 lnte9rodo1 a-

101 nece1ldod~1 de 101 poclente1. 

En lo preHnte tHh o dHorrollor conator6 de diez copr­

tulo1 en 101 cuolH troto de dar o coa,prender lo laportonclo 

que tiene lo Exodonclo dentro de lo Odontologro. 

En el coprtulo II troto de conocl111lento1 lo61lco1 de Ano­

tomfo que el Clrulono Denthto debe tener coao H lo Mlolo­

logfo y 01teolo1ra de o,oxllor 1uperlor y mondrbulo. 

El reato de 101 coprtulo1 11 refieren o lo Hcuenclo de P.! 

101 o 1e9ulr o realizo, en el paciente que necesite un troto • 

miento de Exodonclo, como 10n I uno hl1torlo clrnico bl6n el! 

loorodo poro uno Hgurldod tonto del paciente como del Clrulo­

no Denthto1 osf 001110 tomlol6n tener conocimiento de los lndl-
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caclon11 y oontrolndlcoclon•• ele una 1xt,accl6n dentario -

paro evllorno1 ol9uno co01pllcoc16n. 

El Hludlo rodlo9r6flco H lombl6n un medio ouxlllor • 

muy ll11portont1 yo que mediante 61t1 no, dor1eo1 cuento de 

lo ano toara Interno de lo pi ezo o extraer erar coao de 1u1• 

anexo, e 

Lo licnlco de one1IHl0 bl6n reollzado H uno de 101 P! 

101 o 119ulr que nos conducen al 6,i;lto de uno 1xtroccl6n -

dentaria 01r como 11 uso correcto del ln1trum1ntol y equipo 

n1c11orlo en coda grupo dental e 

En el capitulo IX H refiere al confunto de aonloliro1 • 

que H efecuton deapuh de lo lntervenc16n, con el Hn de • 

con11rvar 101 6xlto1 logrodo1 por la op1rocl6n, reparar 101· .. 

dallo, que aurfan con motiva del acta qulr6r9lca, colaborar• 

can la natur~leza en el la9ra del perfecta ealado de aolud. 

Y par 6111ma en el capítula X trola de loa mC,hlplea a• 

ccldentea arl9lnado1 por la extraccl6n dentario¡ e1ta1 pued•n 

afectar o el diente o extraer o o 101 v1c1no11 otro, al hueu 

y a loa partea blandaa que lo rodean. 
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Copftulo 11 

o) Moxllor 1uperlor.- E,to 1ltuodo en lo porte centrol 

de lo coro • Interviene en lo con1tltucl6n de 101 m6, lmpo.!. 

to,:,tH foto, y covldodH de lo mhmo. 

Aplonodo d• adentro hacia afuero, tiene uno formo cu! 

drllotero y por lo tonto, dos cora1, cuatro bordea y cuatro• 

6n9ulo1. 

Coro Interno. - Destaca en esto, o nivel de su tercio -

Inferior uno gron ,ollente que ,. dirige hoclo le llneo me­

dio de lo coro I lo op6fhh polctlno del moxllor 1uperlor, • 

dicha ap6fhh presento uno coro posterior, que formo porte­

del pho de 101 fo,01 notole11 uno corc Inferior que lntervle 

ne en lo conflgurocl6n de lo b6vedo del polodor; UI' borde• 

l11terno, que ,. ortlculo con el h6aologo de lo op6fhh poi! 

tino opue1to1 un liiorde externo que •• contlnGo con el reato 

del huHo¡ un borde anterior que contribuye o formar porte• 

del orificio anterior de lo, fo101 no1ole11 y un borde polle· 

rlor, que •• ortlculo con el borde anterior de lo rama horl­

zontol del polotlno. En el tercio anterior de lo op6fhh po_ 

lotlna del •••llar sobre 1u cara, destoco lo presencia de un 

conol que ol ortlculoue con el del lodo opuHto, formo el -

conducto polotlno anterior, por el que paoo el nervio Hfeno 

polo tino Interno '1 uno romo de lo arteria Hfenopolotlno. 1!!, 
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eecllotoeente orrlbo y oclelonte ele lo op6f11;, polotlno, el•.! 

toco lo coro Interno ele uno gran aollente vertlcol lleeocle • 

op6fhh 01cenclenle clel eoxllor. Su coro Interno preHnto • 

cloa cre1to1 onteropo1terlorHJ lo auperlor H ortlculo con , .. 

•••• lateral clel et•olclu, en tonto que lo Inferior lo hoce 

con el cornete Inferior. 

H ocio arribo ele lo op6fhh palatino y hacia otr61 y o• 

bofo ele lo op6fhh oacenclente, el rHto ele lo coro Interno• 

clel moxl lar e1to for•oclo por lo 1l9ulente I o) Canal noael • 

(contlnuoc16n del canal logrlmol) altuoclo otr61 ele lo op6fl• 

ah oacenclente. b) Orificio clel S.no Moxllor, cerroclo por­

clol•ente 'por cuatro huHOI que H alt~on o au olrecleclor 1 • 

arribo loa moaoa loterolu clel et•olclea¡ abofo, el cornete I? 

feriar, oclelonte, el unglh¡ y otr61, lo porcl6n vertlcol cl•.1. 

polotlno¡ c) Tuberoalclocl clel Moxllor o borcle poaterlor que 1c 

ortlculo con el polotlno, 

Coro Externo.• Dutoco ontea 4ue nocla, uno gran aolle? 

te que formo porte clel uqueleto clel p6•ulo o aeflllo I lo ! 

p6fhh plromlclol del moxllor. 

Esto op6fhh tiene uno boH, un v6rtlce y tru coroa con 

1u1 borclu. Lo boH confunde con el ruto clel hueao, el v6rt!. 

oe H ortloulo con el hueao molo,r, lo coro auperior H llomo 

orbitario y forao porte ele clloho covlclocl. Sobre uta coro • 
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cle1teco lo prHenclo clel conol 1uborbltorlo, que •61 aclelo.!! 

te queclo oarvertlcla en conducto el cuol termina en un orlfl 

elo locollaado ,obre la coro anterior ele le ap6fhh plroml• 

clal, Hte orificio (aguiero auborbltorlo) clo paao a el nervio 

auborbltorlo 011 como a lo arteria y vena clal •h•o naabre. 

Cara Anterior.• PreHnto la a'l,erturo clel conducta 1ubar­

bltarlo1 ,obre el Hpe1or 6Ho ele Hto pored ae encuentra el 

conducto dentario anterior que 1e dirige haclo 101 olv6olo1• 

clentarlo1 y clo poto o el nervio dentario anterior¡ la caro -

poaterlor convexo, for•o porte de lo foso clgom6ttco, pr•••,! 

to alguna, canolea verllcalH y ol9una1 orificio, pequellaa 

llaaocla1 09ulera1 dentario, po1terlore1, que cla pa,o a loa 

nervia, clel •h•o nombre. 

IONla I nferl or, • Ea c6ncova, y forma la aayar parte ele 1 

lralte anterior ele la faaa cl9am6tlaa1 el borcle paaterlor, H 

articula parclolmente con el ala mayor del HfenalclH, y en• 

tre aaba1 ele tan un eapaclo llomoclo hencllduro Hfenomoxllor, -

que cla poao a el nervia maxllor y • 101 vo101 1uborbltarlo1, -

el barcle anterior forma lo porte lnferolnterno del borde orblt,! 

rlo, finalmente hacia adelante de la ap6fhh plramldol el re .. 

to ele lo caro oxtorno del a,oxllor Hto ocupodo por lo eminen­

cia, y 101 10101 conlnOI, Lo foao mlrtifor••, 'f lo romo oacen­

clente clol aaxllor, en cuyos 1uperflclH H lncerton el elevoclor 
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com,n clel olo ele lo norlr.. 

lorcle 1uperlor,• Se ortlculo con trH huH01 1 oclelon• 

h con el unguis¡ enmecllo con el etmolcle11 otr61 con lo op,! 

fhh orbitaria clel palatino. 

lorcle anterior,• Formo parte del orificio onterlar clo • 

la, fo,u naHIH, clHlacan en 61, lo Hplno naHI Inferior,• 

la Hcotoclura nasal y el borde anterior ele la ap6'itit a1cen• 

dente. 

lorcle po1terlor, • S. llamo tomb16n tubera,lclad del ma~ 

lar y •• divide en dos porcfones I lo superior, que forma P•! 

te ele lo foH ptorlgoa,oxllor, y la Inferior, que H articula -

can 11 palcitlno anterior. 

larcle Inferior,• Sirve para la la,plantacl6n clo lu ror • 

CH clentarla1 por lo que pre11nla una Hrlo de cavidad .. a •l 

Y6ala1 do ohr 11 nombre que recibe I barde alveolar, 
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b) Moncllbulo,• E1to 11tuocla en la parte Inferior ele la• 

aora, consta de un cuerpo 11tuacla en la parte media y da1 • 

raaa1 que •• elevan en loa extremo, posterlorea del cuerpo. 

C:uerpa, • TI ene forma de herradura y preHnta una cara 

anterior, una paoterlar, un barde 1uperlar y un barde lnforlar 

C:oro anterior,• En Hta coro cle1tocon 101 Jlgulente1 de­

tallH anat6mlca1 1 

a) En la lrneo medio H lacallza la ,rnfhh mentonlano, que• 

•arco lo unl6n ele 101 do1 porclone1 da hue10 qua, durante la 

vicio fetal eran lnclepencllontu 

b) A o•bo1 laclo1 do lo líneo modio dHtoca uno lrnea rugo10-

que termina canfuncl1'nclaoe can la roma clol huna e1 la lrnea 

abllcua externa, que pruto lnHrcl6n a alguna, mG1cula1. 

o) lnmecllolamente par arriba ele la lrnoa abllcuo, H oncuontro 

el aguiero montanlana par el cual paoan al nervia r vaoo1 ••.!!. 
tonlonoa. 

C:ora pallorlar,• En e1to cara cleotaca la slgulento1 

a) En la lrnoa modio encontramos las cuatro ap6fhh gonl, so• 

bro 101 das 1uporlaru, 1e lnHrlon 101 mG1culos 1enlagla101¡ •.! 

bro 101 lnferlaru, 101 gonlhloclea1. 

b) La Unoa obllcua lntorna del ,.oxllar preHnto la mhma Ira• 

yectorlo y tor•lnoal6n ele lo lrnoo obllcuo extorna. En ello H 

lnHrlon 101 mG,culo1 mllohlocleo, que forma 1ln duela al1uno, • 
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el moyor porcentole del piso bucal. 

e) Por debo(o de la lrneo oblicua H localizan do1 routu r 

lo m61 anterior H llomo ÍoHlo lingual, que alojo o lo 1116!! 

dula 1ubllnguol¡ lo m61 onlerlor u lo roso que olojo o lo • 

gl6ndulo 1uboroxllor. 

lorde superior. - Se encuentra tapizado por 101 covlcla­

du o olv6olo1, que ulon dullnodo1 a olo(or 101 pieza, de!! 

torios lnferloret. 

Borde Inferior.- Presento o 0111bo1 lodo, de lo lrnea ••­

dio lo ro,o dl961lrlco, que 1lrve de inHrcl6n ol m61culo del 

mh1110 nomine. 

Romos de la mondfbulo e• Pre1ento dos coros y cuatro 

bordu r 

Caro externa.- Un poco rugosa, sirve b6slcomellte po,~ -

dar lnHrcl6n ol m61culo moulero. 

Coro Interno~- Presento en 1u porc16n central el'"or:~'-lo 

superior del conducto dentario, poro el poso de 101 nervio, y 

vo101 denlorlo1 lníarioru. Adelante y obo(o del orUlclo men­

clonodo dutaco la espino de Splx, donde H ln1erto el ligo • 

mento HÍenomoxl lor de lo orll cvloc16n lemporomondibulor. A• 

porllr del orUlclo dentorio ,. origino el canal oblicuo haclo 

obolo y adelante el conol mllohlodeo que olo(o o lo, vo101 y 

nervio, del mhoro nombre. Por detro1 el conol mllohlodeo H 
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lnHrla al a,G1cula ptarlgoldeo lntarna. 

lorde po,terlar. • Llgaramente oanlarneada, H re la clo-

na Jntlaaaente con la 116ndula par6tldo. 

lorde onterlar.- S. confunde hacia abalo y adelante • 

con ambo, lrnea, abllouos del maxllor lnferlar. 

lord• ,uperlor. • PrHento da, grándH aoltenle1 ,-;, ap!, 

fhh caranoldH y el c6ndllo del moxllor. Entre o,abo, H e!! 

cuantro lo Hcotadura 1lgmoldea. Lo op6fhh coronolde, tle -

na formo trlon1ulor y da I nsorcl6n o el mG1culo te,aporal ( • 

paro formar la ortlculocl6n laraporoo,ondlbulor), y H une a • 

al rHto dal ma,cllor por uno porcl6n estrecho llamado cuello 

del c6ndllo. 

La HCOtodura ,lgmold•o 1lrve poro dor poso o 101 narvlo, 

aosalerlno, ol mhmo tiempo que comunican lo foso clgom611• 

oo con lo ragl6n moHlerlno. 

El punto de unl6n anlra al bord• po1terTor de lo romo -

oscendanta y al bprda lnfarlor del cuerpo H llamo 6n1ulo 

del aoxllo,. Adalonta de 61, •• encuentro un pequello ,urca 

qua do poso o lo arteria y vanos foclolH. 
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a) M61aulo1 MootloaclorH 1 

M61culo Temporal.• Es un a6sculo que ocupo lo fosa • 

te•poro 1. A plonodo de afuero adentro, pr•aenfa cloa caras, ! 

no Interno y otro externo. Lo coro Interno, cubre la foao 

temporal y H reloclono con 101 trH nervio, tomporolo1 pro• 

fundos y con 101 tres ortedoa y vena, te111porole1 profuncloa.­

Lo coro externo e1to cubierto por lo apcneuro1h teaporol y­

H hallo cruzoclo on ,u parte Inferior por ol orco clgam611oa 

lnHrclono1 , Por arribo lo hoce en lo lrnH curva t••P! 

rol Inferior, on la fooc temporal y en la coro profunclc ele • 

la aponourosh to111poral, y en la parto mocllo ele la caro lnte.! 

no clol orco olg0B16tlco. Por abolo, las libra, ele Hto av1cu• 

lo terminan en la op6flsls coranolclH clol maxilar Inferior. 

Accl6n I Prlnclpolmonto olovo el moxllor Inferior y lo ! 

plica al 11oxllar superior. 

lnorvac16n I Eoto lnorvoclo par 101 norvlo1 lomporolH pro­

fundo, anterior, modio y posterior, romo del nervio temporoi..: 

col (nervio moxllor Inferior clol trlg6mlno), 

M61culo MoHloro,• E, un m61culo sltuacla en lo porte I! 

toral o Inferior ele lo coro. Po,oo clo1 caras, lao cuolo, con-­

traen lmportontu roloclono1 prlnclpolmonlo con lo bolo ocllpo• 

IO ele llchot, con ol m61culo Bucclnoclor, y con 101 vo101 y • 

nervio, mo1eterlno1, la coro externo cubierto por la aponeuro-
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th IIDHlerlne, H hollo cruzodo por la arteria tran,veraa -

de la cara, el oonduola de Stenon y romoa del nervio fo­

clol, Lo 1l6ndula par6tldo lambl6n lo cubre parclalmente, 

lnHreloneu PrHento da, fatclculo, , ,uperflclal y P'! 

fundo, El fasdaulo tuperflalol, H lnHrlo por orrlbo en el­

borde Inferior del arco cl1om6tlco y termino haclo abofo en 

el 6n1ulo del 110,cllor Inferior, oar coa,o en lo coro externa­

de la ra11a etcendente, El fa,crculo profundo, .. huerta 'º!! 
b"n por arriba en el orco cl1om6tlco y por obafo en lo co• 

ro externa de lo rama del maxilar, 

Aca16n a E, un mO,cula elevador del maxllor Inferior, 

lnervaol6n , Nervio MoHterlno, rama del maxllar Infe­

rior, 

MGtoula Ptarl1oldeo Interno,• El pterl9oldeo Interno .. 

encuentra par dentro do la ramo del 11oxllor lnfarlor, Su co• 

ra Interna o profundo H hollo aeporoda de lo forfn1e por el­

Hpaclo 11axllo-farfngeo donde H locallzan lo, nervios cron! 

a les glosofarfngeo, vogo, esplnal • hipos loso, adem61 de 

loa arteria, cor6tldeas externo • Interno, la vena yugu lor 1.!!, 

terno y el tronco del tlmp6tlco, Su coro externa, corrupon­

de o el pterlgoldeo externo, a lo ramo del maxilar y a tru­

nervlot muy lmportanlH I el llngual, el dentario Inferior y• 

el mllohlodeo, 
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lnHrolone1 1 Por arribo H lnHrta oon la foaa pterl1•! 

deo y en la aora pollerlar do la ap6'hh plraaldal del ••· 

xllor, a,r 00110 tomll16n en la parte Interna de la rama dol 

••xllar, 

Accl6n I h elevador del maxllar Inferior, taall16n le -

Imprime ll9ero1 11ovl11lanto1 de loteralldad. 

lnervacl6n I Par 1u oara profundo penetra el aarwlo pt! 

rlgoldeo Interno, rama dol maxllar Inferior, 

Músculo Pterlgoldoo Externo,• Ocupo la fosa clgam6tl• 

ca, Situado por aíuero del pterlgaldeo Interno, poHe dos • 

coro,, uno Interno 'I otro externo, lo coro Interno, posee rn­

tlmos relac!lone, con 101 nervios llngual, dentario Inferior y 

aurlculotemporal, ade1161 de la arteria mo,rllar Interna y el 

•úsculo pterlgoldeo Interna, Su cara externo o 1uperflclal -

H relaclona con trH olomento1 l•portinte1¡la arteria ••x! 
lar Interna, lo ap6fhh coronaldH (can el tond6n del tamp! 

ral) y el plexo veno10 pteUgoldoo, 

lnHrclonH I PreHnta dos fa1dculo1 1 superior e lnfe•• 

rlor, Entre 0111101 .. de11lza el nervio bucal. El fa1dculo-

1uperfor o Hfenoldal, H lnHrta en la cara clgam611ca del ! 

la aayar del HfenaldH y en la crHta tamparal del Hfonal• 

dH, El fa,crcula Inferior a pterlgaldao, H lnaerta en la º! 

,. extorna do la ap6fhl1 pterl9aldo1 y en lo ap6fhh plra•l 
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clol del polotlno, Dosde Htos lugorH los flbros se dirigen -

horlzontolmente o lo porte Interno del cuello del c6ndllo, -

od tombl6n el menisco lntorartlculor y lo c6psulo de Hto • 

ortlculocl6n, 

Accl6n , Lo controool6n slmult6noo clo los ptorlgoldoos• 

externos proyectan hacia adelante el moxllor lbforlor, Lo 

oontroccl6n ohlodo y oltornodo de Htos m6sculos determinan 

los movimientos loterolH del moxllor con lo que lo punto do 

lo barbo H dlrlfe hacia el lodo opuHtO del mhculo que so­

contrae. 

lnorvocl6n r FIietes del nervio t6mporobucol, romo del • 

mo-xllor I nforl or, 

M6saulo Dlgostrlco,• Esto m6sculo presento das vlentrH 

El Ylontro ontorlor vo do lo porte Interno do la sínfisis ••!!., 
tonlono al hlodH, sus fibras do 6ste, se dirigen do arriba • 

hoclo abofo y ele adelanto hoclo otr6s. El posterior YO do • 

lo ronuro cllg6strlco hasta el hlodH, 

lnorvocl6n , El vientre anterior esto lnervodo por un ro• 

mo del mllohlocleo, nervio procedente del moxllor Inferior. 

Acc16n r Lo controccl6n del vientre anterior hoce dese•!!. 

cler el moxllor Inferior cuondo permanece fl ¡o el huHo hlodH 

ouonclo H ol moxllor el que permanece fl lo, 
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MUSCULO$ DE LA lEGION HIODEA 

Se clhtln1v•n en Hle re116n clo1 1ropo1 av,culorH 1 

los MG1cvlo1 Suprahlocleo11 que H encuanlran 1ltuado1 encl• 

ma clel hvHo hloclea y 10n I Dl96atrlco, Eatllohlodeo, Mllo­

hlocleo y el Genlhlocleo, Y 101 lnfrahlocleo, con altvocl6n 1! 

ferlor con rupeoto ol huuo hlodu y 10n I E1ternoololdohlo­

cleo, hternotlrohlocleo y el Tlrohlocleo, 

Dl96llrlco,• Este m61cvlo lo cluorlbl dentro de loa •G,! 

culos mo,tlcoclores, yo que ol9vna1 outoru lo conalcleron co• 

mo mG,oulo malllcodor, 

Eatllohlocleo, E, un mG1culo 11tuaclo o lo lor10 clel ""·"e 
superior del dl961trloo, Se orl9lno en el dono de lo op6fl•• 

1h utlloldu y H lnHrlo en el hueso hlodea en lo vnlon e.,. 

tre el cuerpo y el o,to mayor, G enerolmente ae holl11 t..,ndl• 

do proxl•o o 1v lnHrcl6n en el tend6n del dl161trlco, aun.•• 

que e1te puede 11tuorae lateralmente, 

lnuvacl6n I Nervio Foclal, 

Accl6n I Dirige el hue,o hlade1 hoclo arriba y otr61, El 

campanonle hoola arribo, sin embor10, H genorolmente equl• 

llbrado por lo conlroccl6n de 101 aC11cula1 lnfrahladeo,, y -

aar el Hlllohlodeo olor10 el ,velo de la boca, Lo po1lcl6n • 

anterapaaterlar del hladu u deteralnada por el eatllahladao, 

al genlhtodeo y loa m61cula1 lnfrahlodea,, 
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Mllohlodeo.• hto 1ltuado araneal al vlentr• anterior• 

del dlg61trlao. Se origina en lo lrnea allahlad•o, en la C! 

ra Interna de lo aondrbulo, y H ••tiende dHde el 6hlao • 

aolar o lo dnfhh montonlono. Lo, flbro1 •• dirigen heclo • 

el plono aedlo, donde tormlna.n on un rolo aodlo, tendlno• 

so on ,u aayor porto. La1 flbra1 poaterloro,, •• lnHrton on 

ol cuerpo del hlodH. Loa do, •61culo1 mllohlodeo, formon -

lunto, un 1uolo muuular, debolo do la boca. El nervio lln• 

guol, lo prolongacl6n profundo do lo 1l6ndula 1ubltngual r· 

el nervio hlpoglo,o .. dhponon profvndomente al borde pos• 

terlor llbre del o,llohlodeo. El mllohlodeo cubro porclalmon­

to ol hlpogloso. 

lnervacl6n I E1t6 lnervodo por la romo mllohlodea d•I • 

nervio alvoolor Inferior. 

Accl6n I Los dos o,llohlodoo1 constituyen un diagramo -

musculo, que soporto lo longuo, lo controcc16n do esto, •6!. 

culos oloyo r hoce m61 prominente el suelo "• lo boca. Es• 

to l•vonto lo lenguo r 11 101 oreados d•ntorlo1 H montl•n•n 

ocluldos, det•rmlnon un aumento do pre1i6n en lo lengua, -

dlrlglendolo hoclo otr61, como ocurr• cluronle lo cle9lvcl6n• 

101 16lldo1 o 101 lrquldo1 do lo oroforlng• y lo lorln9olarl! 

g•. 
G•nlhlodoo.• S. hollo ,ltuoclo cron•almente ol mllohl! 
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deo. S. orl9lno en lo op6fhh 9enl Inferior, douol o lo • 

1fnfhh moxllor y ,. ln1erto en la parte ventral del cuerpo 

del hlodH. S. holla en contacto o fu1lonodo con el •C.1c! 

lo del lado opuHto. 

lnervacl6n I Uno romo del Nervio Hlpogloao lnervo H· 

te mC.culo. 

Accl6n I Traaclona el hlode1 por lo que ocorta el ,ue• 

lo de lo boca. 

Eaternohlodeo. • S. orl9lno en el dono del manubrio • 

esternal, en el extremo '"terno de lo clovrculo o en ambo, 

punto, y H lnHrlo en el borde inferior del cuerpo del hl! 

d ... 

Omohlodeo.• S. compone de do, vientre,, unido, por­

un tend6n Intermedio. El vientre anterior ,. origino en el• 

borde 1uperlor de lo HCopulo, en 101 proxlmldodH de lo • 

e1cotaduro 1upr0Hcopular y en el llgoaento 1upr0Hcopulor. 

El vientre Inferior H dirige hacia odelonte y arribo, • 

cubierto por el Hlernocleldomo1toldeo, y termino en el '•! 
d6n Intermedio. De oqul el vientre 1uperlor H dirige hoclo 

orrlba para lnHrlorae en el borde Inferior del cuerpo del • 

hlodH. El tend6n lntora,edlo, profundo al Hlernocleldomo1• 

toldeo, H lnHrlo en el mc:nubrlo Hternol y en el primer • 

cortflogo co1tol por uno exponal6n oponeurlltlco que olconza 
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lo clovrculo. A vaco, al tond6n lnteraedlo no exhte. 

Tlrohlodeo.• Puede conolderaroe co•o uno conllnuacl6n 

craneal dol 01tornotlrohlodoo. So orl9lna en la llnoa abll-­

aua del cartrlo90 tlroldo1 y H lnHrta en el bordo Inferior­

del a1ta aayor del hlod ... 

lnorvoa16n do lo, MGtculo, lnfrohlodoo, 1 El Hlornahl• 

deo, el aaohladoo y el Hlornotlrohlodoo 1an lnorvado1 por­

el ata corvlcol y ,u rora 1uperlor (ramo dHcondente del n!! 

vio hlpo1lo10). El tlrohlodoo H lnorvado dlrectomente por • 

uno reaa del nervio hlpa9lo10. 

AcclonH de 101 mG1culo1 lnfrohlodeo, 1 Lo, M61culo1 I! 

froh1odoo1 actGan confuntamonto I dHclondon la lar1n10, el 

hlodH y el 1uelo de lo boca, o evitan ,u olovacl6n, HtGn-

101 clrcun1tonclo1. El nlvol vertlcol del hlode1 e1 dotormln! 

do por 101 m61eulo1 mllohlodeo1 • lnfrohlodoo1. La po1lcl6n• 

ontoro1uporlor del huo10 hlodo1 dependo de lo, m61culo, ••tl 

lohlodoo1, ,1inlhloéloo1 • lnfrohlodoo,. 

La, mG1culo1 lnfrohlodoa1 entran on actividad cuando la• 

boca H obro contra ro1htonclo. 

Lo, oaohlodoo1 proboblomento ollvlan lo prul6n ,obre --

101 v6rtlco1 pulmonorH y lo vano yu9ulor Interna. 
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Caprtula 111 

Hhtarla clrnlca ,• La historia clrnlca •• e1cenclal en 

la valoracl6n de lo, enferma, 'I •• 11na de lat a'fuclat •61• 

Importante, para Hlablecer u11 dlo9n61tlco, 

La anctocl6n de la hl1torlo cllnlco a6cllco, con1lclero­

antH, cama 11n tr6mlte que H aplicaba a el tratamiento -

del enfermo e1peclol, se conatdero ahora c:011110 un •••••n­
ta lndhpen,able en lo pr6ctlca corriente, Ha., c11otra 'ª"'! 
nH principal .. por las cuolH el ClruJono Denthto tamo -

dicho hhtorra 1 

a) Para tener lo Hturldad ele q11e el trotamlenta c1., tal, • 

no perJucllcor6 el Htoclo 1enerol clel paciente ni ,u bien•.! 

ta,. 

b) Para overl9uor 11 la prHenalo ele ol9uno enferaeclocl I!. 

nerol o lo tomo ele determlnoclo, mecllcomento, clHtlnoclo1 a 

,u tratamiento apllcaclo a 1u paciente 

c) Poro detector uno enfermeclocl l9noracla que exlfo un t,.,. 

toalento Hpeclol 

el) Poro conHrvor un lroloalento 1r6flco que pueclo •91ultar 

6111 en el coto ele reclamocl6n tucllclol por Incompetencia• 

profHlonol, 

El a6cllco clebe aober el pe10, eclocl, Htaclo civil y o• 
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oupoof6n del enferao ontH de ••pezor lo entrevisto y• que 

01to1 varloblH oyudon o oolooor 101 dntomoa on ciertos co­

toeorros. Al reollzu lo historio el ontrovlstodor debo onl-­

aar o el enfor•o o UHr 1u1 propios oxproalonH ol dHcrlblr 

las afntamaa en vez do trator de rolotor dlo1n61tlco1 o ln­

terpretoclon., de otro, a6dlcoa. 

Un onfermo que decide vlsltor o un m6dlco o ol dontla­

to tiene un problema y codo problomo de Hlud tlone un fo! 

do emoclonol. Lo onaledod puede monlfHtOrH por al mismo o 

Incluso en morcado hoatllldod. Ello no debe .. , mol lntorpr! 

todo. Manteniendo lo calmo y una poaturo tronqullo, ol en­

trovhtodar puede por lo eonerol controlo, y salvar ol obot! 

culo. 

Ante todo debor6 do proeuntor con oonalderocl6n sobre­

la noturaloza del poclecl111lento que ho llevado o ol onfor•o 

o lo con111lto. 

SI ., nervl oH, enfermo con focl II docl y sobre tocio 11 ., 

111 prlaero visito, Hrfo conveniente ••pozo, lo entrevisto -

con uno, cuantos ob1ervoclone1 que no ••tuvieron directo••!!. 

ta roloclonocloo con el problemoo clol enfermo. 

MODELO D! HISTORIA 

MOTIVO DE LA CONSULTA , Lo re1¡,uo1to o la pregunto , • 
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¿Qu6 e1 lo c¡ue lo lleYo o lo co111ulto'I 

ENFERMEDAD ACTUAL I Uno dHcrlpool6n oHcto de lo not! 

rolozo '/ cuno del podeclalento c¡uo aotly6 lo coo1ulto, 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS I Un ro1u•on concho de 101 

onforaodod .. , oxploroclon .. clfnlco1 y ho1pltoll11oolooo1 º!!. 

terlor••• 

ANTECEDENTES FAMILIARES I Heaho1 laportonto1 rolotlY01 -

o porlonto, 10n9ufnoo1, 

ANTECEDENTES PERSONALES I Lu9or do noclomlento,rHldo!!. 

clo, trobolo, tipo do ollmonlocl6n, coduabro1, etc, 

REVISION DE LOS SISTEMAS ORGANICOS : RopreHnto prln­

olpolmonto 'uno Hrlo do pro9u11ta1 rolatf•o• o lo funclln do 

dlvor101 1btoao1 6r9onlco1. 

ESTADO GENERAL t Dolor, oatonlo, apetito, p6rdldo do pe­

'°• ,,., .. ,o do lfc¡uldo1, no610o1, Y6alto1, etc, 

CAIEZA , Vhto, ofdo, 0Uoloo1, boca, 9or9onto, •••• 

CUELLO , Gl6ndula llroldH, n6dulo1 llnfotlco1, tr6c¡uoo. 

RESPIRATORIO I To1, dbnoo, 01poctorocl6n, r .. plrocl611, d! 

lor. 

CARDIOVASCULAI I Dolor, dltnoo, edema, polpltoolonH, -­

nloturlo. 

GASTROINTESTINAL I H6blto lnt .. tlnol, hoco1 (color y coa-

1htonolo), dolor, noC'IHH, ,r6alto1, 
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GENITOURINARIO r Frecuencia de las micciones, v61umen• 

de la orina, dhnurla, nlcturla, Incontinencia, olterocio-­

nes del clclo menstrual, dhmenarreas. 

FUNCION ENDOCRINA r Funcl6n tiroidea, adrenal, hlpaf! 

1larla. 

EXTREMIDADES I Temblar, claudlcacl6n, palldez, tumefo-­

col6n, edema. 

N!UROMUSCULAlt r Debllldad, parHIHlas, morcha. 

EXPLORACION FISICA GENERAL 

En primer lugar H camprabar6 lo temperatura carporal­

la fuauenala respiratoria, el pulsa, la frecuencia cariUaca 

y le prul6n arterlal. 

En Hgulda continuamos can la lnspeccl6n corporal, que 

empiezo desde que vemos a el paciente. Lo ansiedad, el •• 

ne"loslao, la p6rdldo de pHo, el dolor o cosas parecidas• 

pueden revelone por si mh111as al cllnlco experta. 

Debemos valorar la plel y en uta 1u temperatura (fie­

bre) turgencia (duhldratocl6n y el color), La Ictericia su­

giere uno enfermedad del hlgado a de la voslcula blllar o • 

una anemia hemolltlca¡ la palldez puede lndlcor una anemia 

alxedemo o nefro1h, etc. 

INSPECCION r LINEAS GENERALES 



23 

CAIEZA I DeformldadH, zono1 de hlperHIHlo 

OJOS I Movimiento del o(a y de lo, p6rpodo1, canjuntlvo1, 

e1eler6tlc01, pupllOI, campo, vhualH, fando del o(o, 

OREJAS I HlpetHn1lbllldod, lncluyenda la mastolde1, d .. o­

gle, oudlcl6n, membrana del tfmpono, 

NARIZ I DeformldodH, hlpet1en1lbllldod, Incluyendo lo zono 

de lo, Hno, frontol., y moxllore1. 

BOCA I Lengua (a,ovl111lento, conflgurool6n do 101 mucosa,),• 

muco10 bucal, (plgmentocl6n, ulcorocl6n), diento,, enero, y 

omlgdolos, faringe. 

CUELLO I Po1lol6n de lo tr6queo, vena, dllotoda,, puhoclo­

nH, odenopotfo1, ogroodomlento do lo tlroldH, 

TORAX I Formo, movimiento, rHplrotorlo1, puhoclonH on6m!. 

101, 01lmetrfo en el repo10 y en lo rHplrocl6n. 

COLUMNA I Cgrvotgro, flexlbl lldod, Hn1lbtlldod loco 1, 

PULMONES : Percg1f6n poro Hloblecu lo rHononclo y lím, 

IH en el p6lm6n y 101 te(ldo1 odyocentH (coroz6n, hfgodo), 

movllldad do IDI bosH pglmonorH, og1cgltoc16n (mgrmullo 

ve1lcular, e1tertore1, roce, pleural el). 

CORAZON I Tomono (lotldo de pgnto), fr6mlto, pghoclonH, 

1oplo1, Frecuencia, rltao. 

ABDOMEN I Conflggrocl6n (dHtendldo), perhtoltho,o vhlble, 

dllatacl6n veno,a (olrculacl6n colateral), 6rgono1 palpables • 
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(hf1odo, vo101, rlnone1) • muo,, lfquldo llbre (aaclth). 
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A) ESTUDIO RADIOLOGICO 

El e11pleo ele loa royo, X no 1610 en Exoeloncle alno en• 

aucho, ro•o• ele lo Odontolo1ro y Medicine H vereloderaae! 

te necHorlo e l111portonte, "º que con ,u oyuele, podeao, 

dle1no1tlcor de monero preche, o.r coao planear el a6todo­

odecuodo poro dlferentH problemoa e lntervenclonH, dh•ln! 

yendo o,r, tle11po y 11olHtlH tonto o el paciente coao o n! 

1otro1. 

En Odontologfo existen elo, tipo, de roello9r6flo, 1 o) 

lo, lntroorolH y b) loa extraorolH. En Exoelonclo lo, ••• e~ 

ploodo, aon ta, lntroorolH coao 10n I la, perloplcolH, J ... , -

ocluaole, y lo, de oleto aorellble, yo que lo que lntereao o­

el oporoelor H lo onotoaro lnte1ra del diente y de ,u, por•• 

to, onexaa poro evltor ad cuolqoler coapllcocl6n durante y• 

dHpu6, de lo extrecol6n, 

Medlonte ol u,o de ro,o, X pode••• dorno, cuento de ,. 

I .• lo onotomro do loa pieza, dentorlo,, o,r 00110 ele ,u, -­

rofce1 y 1u1 oneao,. 

2.- To•ollo y colococl6n de lo c611ora polpor y ,u, conduc 

•••• 
S.- lelocldn que 1uordon lo, 6plcH con lo, diferente, aono,, 

coao on el coao de lo, onterlorH auperlore,, au dhpo,lcl6n • 
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eon el pho de laa fo1H naaal .. , a bl6n la cercanra al Hno 

moxllor de lea ple:101 1uperlore1 po1terla, ... 

4.- Dhpo1lolon .. aan la1 plezaa veclnaa 

5.- Anar•alldad., en loa pieza, dentarlaa 

6 .- Densidad 6Ha 

7.- Afeccione• dentarlaa 1 

•> Dlent .. retenidos 

b) aesto1 radlcular 

e) Quiete, 

d) AblCHOI 

e) Granula••• 

f) Fr•otura1 

,> Cuerpe1 ••trallas 

h) ltetraaci6n 6Ha 

1) DI lacorocl6n radl cu lar 

1) Tron1po1lol 6n dentaria. 
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Capítulo lV 

1 NDICACIONES DE EXTRACCION EN DIENTES PUMA.NENTES 

Lo dontratlca aanHrvacloro dhpono actuolmonto do m6to• 

das y trotomlontoa quo dhmlnuyon natoblu,onto ol n6mero do 

diento, qvo deben Hr oxtroldo,. 

Par ol adelanta loeroda on ol tratamiento do canducta,­

radlcularH, H hon dlu1lnuldo las lndlcaclonH do loa extra­

cciones, quedando clrcun1crlpto1, en co101 de ofecclone, del 

diento, propiamente dichos, aqvolloa ca1a1 en que lo lnocco-

1lbllldad lol diento, o do las canduatas, na permiten opll-­

cor las t6cnlco1 con1ervodoro1. 

Las lndlcaclanoa do lo Exadanclo aan loa al9ulonto1 , 

1) AfocclanH dontorlaa 

a) Or9ana1 dentaria, corlada, cuya utilidad na puedo roa• 

taurauo par media do lo aporotorla dontol 

b) Or9anaa dentario, fracturadaa a luxada, par IH16n tra2_ 

mollea y que na pueden ••r trotodoa 

e) Cuando un 6r9ono ho perdida au ontoeanhto y .. ha ª!. 

rlodo, como sucede a ••nudo con loa tercero, molares 

d) Or9ono1 que deben dHvltollzouo, a cauao do lo dhpa•l 

cl6n do 1u1 ,orcos •• lmpa,lblo emprender un lratomlonta rodl-
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culor sothfoctorlo. 

o) Orgono, dontorloa lntere1odo1 en zona, potol6glca1 e! 

mo 'luhtoa, necroah, nooploalo,, etc. 

f) Orgonaa on lo lrneo de uno fracturo 

g) Organoa dentario, lncluldo, 

h) Or1ano1 dentario, on buen Htado, pero ohlado1 en -

dhtlnto1 lugorH de le boc:a, 'lue conatltuyen un lmpedh1en­

to poro lo ro1tauracl6n pr6tetlca 

1) Re1to1 rodlouloro,. Lo odopc16n de lo aporocl6n de -­

col1•I• ho favorooldo, on porte, que •• abandone la condu! 

to pernicioso do del•• , .. toa fracturado, de ,are .. en el ol­

v6olo. 

11) RosanH prot6tlcu, Ht6tlco1 u ortod6nclca1. 

Exhten 6rgono1 dentario, tempararlo1 penhtontH 'IH de 

llon Hr oxtrofdo1 cuando la edad del paciente, do acuerdo -

con lo cronologfo de lo erupc:16n dentario, Indico la necHl­

dod de au ellmlnocl6n, poro permitir la normal erupc:16n del 

6rgano permanente. 

IV) Anamalro1 de 11110. 

Loa 6rgono1 dantorloa qua per111anezc:an retenido, en el -

moxllar superior o en la mondfbula, deben Hr extrafdoa -­

cuando producen accldentH (nervlo101, lnflamotarloa o tum! 

reloal. Lo Exodonclo debe de evitan• en oqu6llo1 caso, en-
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que lo 1,cnlca ortod6nolca lo9re ublcarlo1 en 1v 11110 de -

normal lmplontac16n. E1t6 (u1tlflcodo la extraccl6n en aqu.! 

1101 caao1 en que lo ortodanclo no lo9ro 6xlto, o el 1,rgono 

retenido produce mole1tlo1. 

V) A acldent .. de erupcl6n de lo, tercero, molore1. 

Lo1 oacldente1 de erupcl6n, lndlcon la ellmlnac16n del-

6rgono dentario cou1onte (partcoronlth, occidente, nervlo101 

tumorole1, etc.). 
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CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION EN DIENTES -

PERMANENTES 1 

Exhten BIU)' pocaa aonlrolndlcoclonH en lo extrocc16n -

6r1eno1 dentorlo1. Debemo1, 1ln embor10 reconocer que o-­

xhlen condicione, en 101 que el operodor debe obror 10n • 

au•• oovtel•. 

l.• Eleoc16n y efecto del onHt61lco. Al9uno1 poclen• 

tH reocclonon ol onHt61lco en formo lndhpuHto1 por e1• 

te aotlvo 1lempre debemo1 pen,or en lo po1tbllldod ele •• 

tol ldlo1lncroclo. 

Lo, poclentu afecto, de 01ma, de fiebre de heno o -

eozemo aon alempr• 101pecho101 de reocctonor anoraol••.!! 

te a lo lnyeoc16n do 1u,tonclo1 exlrollo,. La, hlpertlrol­

deo, pueden pre1entor uno reoccl6n onarmol, aunque ,e• 

trete de pequello, do1h de odrenollno contenido en el o­

nHt6tlao. 

2.- Dharoclo, ,on9ufneo1. Entre 101 dhcroclo, ,on-

1ufneo, •61 lmporlontH poro el Odonlol.S10 H encuentro 

lo hemoflllo y 101 p6rpuro1. 

3.- Hlperlen116n orlerlol. En nuHlro eloccl6n del -

onHl61lco dobomo1 1ulorno1 por ol tomporomonto do nu•.! 

tro paciente. Al1uno1 tienten temor ante un ono1t61lco • 

general, mientra, que otro, •• encuentran oterrorlzodos • 
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onte lo lcleo ele prHenolor con pleno conciencio lo extro•• 

ool6n de un 6r9ono clentorlo. lo oblecl6n de un onHt61lco­

locol H 1u contenido ele oclrenollno H olloclo o el onost61I• 

oo poro Impedir ,u r6plclo obsorcl6n, y, por conal9ulonto, -

poro lo9ror uno occl6n m61 profundo y prolon9oclo. 

, •• Deflclonclos 1uprorronolH. 

lnsuflclenclo 1uprorrenol. Lo deficiente Hcrecl6n • 

do hormono oclronocortlcol por lo aortozo 1uprorrenol provl! 

ne de procesos q11e arecton a lo corteza directamente o por 

uno deficiente procluccl6n ele ACTH (hormona oclrenocortlco­

tr6plco). 

En este tipo do Insuficiencia H encuentro lo enfermo•• 

ciad ele Aclclhon y lo hlperplHlo con96nlto ,uprorronol. 

Entre lo, 1l9no1 y sfntomos ele lo deflclencl•. 

nol H oncvontron clebllldocl, p6rdlclo ele pHo, hlpoten116n,• 

closhldrotocl6n, falto ele apetito (onoroxlo), no6Ho y v6ml­

to. 

• Hlpooclrenocortlcolhmo ( Enfermeclocl de Adcti,on ). 

El prlo,er 1l9no" ele esto enfermeclocl e, lo pl9111entocl6n• 

de lo muco10 oral, su toatollo vario de uno o vorlr• !!l!"!te­

tro1, ,on plono1 y ele tomallo lrre9ulor. El color vo dHcle • 

el morr6n ob1curo hooto el 9rh ozuloclo. Se locoll"a en lo• 

mucoso oral, lon9uo, onda y poloclor. 
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En el paciente con e1ta enfera,edod e,chle rle1go qul­

r6rglco, y ontH de ouolquler lntervencl6n dental debe CD!!, 

oultorH ol ,ddlco. 

• Hlperodrenalhma o Sfndrome de Cushlng. Se debe a­

la produccl6n e,cagerado de hldrocorthono por lo corleH • 

auprarrenol. 

El poclente H aon1ldera en uno 1ltuocl6n dellcada p~ 

que preHnlo un lfndroo,e con hlperlen116n, obesidad, dlab! 

tH o,ellltua, osteoporo1h (en 101 moxllore1) por los excHI• 

vo, 01tuoldH clrculontH, dhmlnucl6n de la re1htencla o-· 

las lnfeaclonH y de lo capacidad de curacl6n. 

5.- Proce101 lnflomatorloa. En este coso, nos referimos 

o la aontralndlcacl6n de lo extraccl6n dentario, en prHen­

cla de proaHOI lnfeccla101 agudo,, en dependencia con el• 

6rgono clentorlo o extraer. 

En lo pr6ctlca nos encontramos ca101 que no requieren~ 

tra lntuvencl6n qulrGrglca que la Exodonclo. 

Exlaten, ,In embargo, alguna, condlclOnH en que lo Ir­

nea de conclucto con1hte en elllnlnor pr1a11ro 101 1into1:101, -

procediendo m6s larde o lo extroccl6n clel 6rgono dentario. 

6.- Gingivitis ulceronecrotlzonte. Tamb16n H denomina• 

lnfeac16n de Vlncent, glnglvlth ulceromembranasa aguda, b.,. 

oa de trinchera, Htomollth ele Vlncent, Hlomatlth esplroqu! 
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tal. 

Se atribuye su etlolo9fo • loa bocterlas fu11for•e 1 ••· 

pi roqueta. 

7, • Nomo o Concru• Orh. El nomo H uno 9on9reno -

fvlmlnante, aucha1 vece1 aortol, de uniones 111ucocut6aeo1 -

como loblo1, nariz, conducto oudltlvo externo o 9enltolH.• 

Suele lnlclone en lo superficie mucoso, y H m61 frecuente­

en lo oovldod oral. 

Tamblin •• l lomo cancrum orlt; •• .muy roro y auele pre­

sentarse en ancianos o en nlllo1 mal ollaentodoa. 

S. Hllolo que el prl••r sfntomo on 101 nlllo1 •• el olor• 

corrompido áel ollento. En lo boca oporecen grondH zono1 • 

de Hfocelo y necrosis en loa auco101 de loa ••111101 y lobla 

ofectodo1. En t•nerol aumento lo Hcrecl6n 1011,ol. El dolor 

1uole Hr lleero. El concrum orh puede Htulr o lntervert~I,! 

nH qulrOr9lco1 bucales reollzodoa en preHnclo de 9ln9lvl•• 

th 11lceronecrotlzonte. 

8.• Dlob1to1. Ea un lron1torno en el melebolluno de 101 

hidroto1 de corbona, con hlpor9lucemlo, oz6cor on lo orlno­

(9luco1urle) y oltorocl6n on lo produccl6n de ln1ullno. 

En lo dloboto1 H heredo lo tendencia o sufrir lo enfor"'! 

dod, menlfHlondoH on un fomlllor lnmedloto o en un porle!l 

te leJono. 
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El dlob6tlco no conttolodo p,uonlo 101 1l9ulentea alnt! 

.. ,., Hd (polldlp1la:) 11um•nro ·del -opeHto (polU09la). au­

mento de la éonthltrd de órlnll (pollurlo), debllldod eeneral, 

,...w,¡, perwrb.rdo y fotlea, 

Las monlf01toclone1 orolH comprenden Hquedad de la • 

laca, encfa y mucaaa hlper6mlcaa y tum.ractao, p6rdlda de 

papllCA flllformH de la lengua, dHtruccl6n parodantal pro-

1rHlva en paciente• f6YenH 

Loa dlab6tlca1 no controlado1 H con1lderan de condl·­

cl6n pell1roaa parque 1u rHhlenclo a la1 1 nfecclonH H e­

•11""' '/ IOI ·1•fldo1 el ca trizan mal. 

,1 .1 Clru.f<mo Denthta 101pecha de un paciente con 

dlabelH no controlada deber6 con1ultar a el m6dlca '/ lo 

ma la1 sl1ulnlH precauclonH 1 

Limpieza deni.al del paclent.- y·•ern.io"'• 1¡.cnl,oo de e!. 

plllodo. 

Consultor a el mUho- 11111ft >ho r•altzor l:1ru~'l'r-1ó.,cdl 

para aH;ur- -qoe el pacl•nte Ht6 controlada. 

Adllfrihtrar antlmlcroblano1 prevloa a la pr6ctlca de la• 

o.fru9T,a.-:11r-C1I (101 dlab6tl coa eat6n a,61 propen101 o aufrlr uno 

lnfeccl6n de 1u 1htema Ya1cular alterado). 

9, • fmbollo. Ea aauaada por un 6mbolo (maoo de 1angre 

aoagulada que H dHprende de un trombo lntraYaocular) que 
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H olo(o •n un vaso de p•queno oollbre y lo ocluye porclol 

o totalmente. 

Generalmente 101 6mbolo1 H enclavan en vasos son9ur­

neo1 que lrrlgon el cer•bro provocando lo embollo cerebral 

10. - Sfncope. S. denomino dncope o lo p6r dldo tron•l 

torio del conocimiento oousodo por uno reduccl6n del apor­

to 1on9urnoo ol cerebro, o oonseouonclo de uno corda do -

lo prH16n songurn .. , qu• •• provocoda en •I consultorlo • 

por el dolor o lo onsledad. 

11.- AfacclonH en depend•nclo con el .. lado general­

del poolente. 

a) -t1todo1 fhlol69loo1 t 

M en1truool611. • El concepto sobre lo oportonl 

dod de lo lntorvencl6n en este utodo flslol6glco ho vorl!. 

do en 101 Gltlmo1 ono1; yo no •• controlndlco lo extro··­

ccl6n en lo 6poco mo111truol, solvo que tol e1todo cree en 

lo poclenle portlculore1 problomas. 

Emborozo.- El embarazo excepol6n hecho de • 

ciertos co101 portlculoru, no e, uno oontrolndlcocl6n po­

ro lo extroccl6n den torio. Acorre o m61 tron1torno1 poro lo 

paciente y su hl(o 101 lnconvenlenlH que ocasiono el do­

lor y 101 ooapllcoclone1 do origen dontorlo, que el ocio• 

qulr<irglco do la oxtraocl6n dentaria. 
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En ,.1 10. 1enerol H aostlene que, cuondo m6s odelont! 

do ute lo 1utoc:16n, menos lnconvenlenlH sufre lo modre1 

por otra parte Hlas lnconvenlentH Hl6n m6s en reloc:16n• 

con e.1 "shoclc pdqulco" que con el octo operotorlo. 

Lo pslcoteropla, la Hdocl6n prequlrClralca, la anHle­

sla 1eneral, permiten soluclonor con 6xlto problemas en • 

las muJerH emboraudos. 

Los coso, portlcularH que hemo1 mencionado para co!! 

tralndlcar lo extraccl6n en las muferes emborozado1, H • 

refieran o 101 Hiedo, patol61lco1 Hpeclole1 del embarazo 

En tole, caso, el oblletra lnformor6 a el odonto161a • 

de la opartunldod de la extraccl6n dentario. 
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INDICACION!S DE EXTRACCION EN DIENTES TEMPOllAIIOS 

La e11troco16n en dlent .. teapororlo1 e1t6 re9l,lo por -

lo, •h••• principio, que lo de 101 dlent .. peraane11to1 e -

lapu .. to por p•reo141GI ln,llcoolonH. 

So,teneao, quo lo extroool6n de lo, te•pororlo, debe -

.. , deaorodo. .todo lo po1lble, hotto ocercorte lo 6poco en­

que cronol69loomente deben ,er ree•plosodo1. Por tonto, -

el trotomlento conHrvodor de lo, dlentH teapororlo, evlto­

r6 mutlloclonH que pueden 1er prevenldGI, y lo Hcuelo de 

lo, molpo1lclonH dentorlo1 que 10n conHouenclo do ,., ea­

tracol6n preaoturo. 

Por con1l9ulente, 101 lndlcoclonH pora lo extroccl6n -

dontorlo do 101 dlentH tempororlo1 .. tor6 dodo por lo, ,1-

1ulo11tH razone• 1 

1) Dlonto1 tempororlo, que por cuolquler clrcun,tencle no -

pueden 1er trotodo1, por le, precodlalonto, convonclonol .. -

do lo dontr1tl co. 

2) Coapllcoclon .. lnfloaotorlGI de 101 corlea de cuortD I'.! 

do 

3) lotordo ea lo cordo del teaporarlo y au perahtonclo -­

ouondo por lo odod dol poclente y el ex6mon rodlo9rHloo, 

coapru6boH lo oxhtenolo ,lel diento pormenonte. 
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Lo perohtenolo del te111pororlo por fuero de lo 6poca • 

noraol de erupol6n del permanente, hoce que Hte ocupe P! 

1lclone1 vlcloaa1 on el o,oxllor, lo mh1Do hoy que decir de-

101 rofce1 4• 101 tea,pororlo1, ouya peuhtenclo provoco, 

4e1vloolono1 de lo, dlenlH per111onente1, moloclusl6n y co• 

rle1 en 01tos diente,, El dloatemo, 001116n entre 101 prema• 

loro, Inferior••, H debido a el retarda en lo extrocc16n • 

4el primer molar teapararla, Este diente acth a manera • 

4e oullo y 101 pru1olare1 H de1llzon ,abre 1u caro ••llal• 

y 4htol, 

4) El diente teaparorlo, en relacl6n y vecindad, con un • 

proceaa tumoral en lo, 1Dolare1, 
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CONTRAINDICACIONES DE EXTRACCION EN DIENTES TEM­

PORARIOS : 

1) No ,e debe de extraer un diente temporario ante, de 

lo 6poco de 111 caldo normal. 

2) Cuondo un dlonte temporario no preHnto ninguno m! 

vllldod en lo ipoco en que, normalmente deben Hr reempl! 

zodoa, no H oxtroer6 famh, ont11 de haber verificado que 

el permonento do reemplazo existo y eat6 pr6xlmo a hacer• 

erupcl6n. 

3) Todo dlonte tempororlo en retencl6n total en la 6p! 

ca normal ele su corda debe Hr extroldo para permitir la ! 

volucl6n clel permanente. 

4) Cada voz que Ha noco1drla la oxtraccl6n precoz do 

un dlonto temporaria, debo tenorae preHate que hay que 

mantener ol oapaclo producido por dicha extraccl6n; 

5) No H puedo extraer un diente temporario cuando -e• 

acunado • l11p11hoclo dentro del huoao F"r lo proal6n do loa 

diente, vecinos, 1ato 11 lo ret1ncl6n ,ecundorlo, 11 trato .. 

por lo generol do un Hgundo molar temporario, que H on• 

cuentra colocodo entro el primor premolor y el primor 110•• 

lar permononto. Por la pro116n que efercon oatoa do, cllon• 

toa, ol molar tompororlo •• noevomonte Introducido en ol • 

hu110. 
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6) Pueden extroeue 101 H9undo1 molo, .. temporario, • 

cuando H pre,enta la cloH II de Angle, es decir, una di.! 

toaclu1f6n, para permitir el desplazamiento de lo, prime•• 

ros molares permanentes lnfertore1 hacia mealal. 
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Capítula V 

BLOQUEADORES 

PROPIEDADES DE LAS SOLUCIONES,• Las prapleda-­

de, paro que un bloqu•odor •• considere aceptable en lo -

Odantalagra san 

• DHu116n apraplada 

- Periodo de lotenclo corto 

• Balo toxicidad 1l1th1lc:a 

• Alta Incidencia de anuteala aathfac:torla 

- Eatobllldod de 1oluc:lone1 

• Compotlbllldod vo1oc:on1trlctoro 

• Efecto duradero en relac:16n c:on lo lntervencl6n 

- Capacidad de utabl 11:i:arH ,In 11odlflc:or 1u c:on1tltuc:l6n• 

- No produolr reocclonet 1ecundorla1 locole,. 

o) DHu1l6n t Lo potenc:lo de dlfu116n compensa la, vo­

rloc:lonH anat6mlc:aa, Lo lnyec:c:16n de un onuthlc:o local -

no 1tempr1 011guro un contacto absoluto 1n 101 romUicoclo­

n11 apropiadas. Esto 11 causo da 101 vorlocton11 onot6111l-­

c:01 o bl6n lo prHl6n en el momento de Introducir el anu• 

thlc:o en 101 teJldos, Codo uno de utas foctoru puede h!!, 

cer frocoaor la obtenal6n de uno anHtealo Ideal, 



• 42 -

Poro obtener ,xlto, en un onHt,,lco locol debe tener • 

uno copoaldod de dlfu116n otrov,, de lo, telldos o tol punto 

que se Impido el poso de lo conduccl6n de loa Impulso, ner• 

vlo101, o6n cuondo se deposite el onest,slco o cierta dhto! 

clo del nervia, lo e1tobllldod químico y lo excelencia do • 

lo fobrlcocl6n oonstrlbuyon o aumentar lo efectl.vldod onH­

t6slco, Un onHl6slco local debe de permonecer Htoble det' 

pu,, de un período prolongodo, a6n en circunstancias extre­

ma,, de tal manera que con1erve su eflc:oclo completo en lo 

que se refiere o Incidencia de one1te1lo 1othfactorlo y de­

'"'' propledodes. Esto significa que tonto 101 lngredlentH • 

activo, como lo 1olucl6n termlnodo, deben tener un olto gr! 

do de estobllldod químico, lo lnestabllldad químico a travh 

de lo preporocl6n, 'empaque o almacena•lenlo no aolo dhml• 

nuyen lo octlvldod formocol6glco, sino que to111blin pueden • 

oca1lonor efectos 1acundorlo1 lnde1eable1. 

lo1 molerlas prllDas puro, y e1tobles, osr co1110 el VID de 

envases de olta calldad, y lo frecuente ln1peccl6n y control• 

garantizan uno buena Hlabllldad, 

b) Toleronclo , Debemos recordar que lo toxicidad de uno 

drago Hla en reloal6n dlreclo con lo do11flcocl6n y con la -

velocidad con que i1ta pasa al torrente ,ongufneo. En onest! 

110 re9lonal pueden 1umona vario, factoras poro detarmfnar -
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uno ooncentrocl6n o Ita de lo drogo en lo sangre. 

En primer lugar¡ lo ob1orcl6n r6pldo de lo drogo, rel! 

clonado con lo doah de lo alsmo, sitio de opllcoc16n, oo~ 

oentrocl6n de loa 1oluolon .. uaodaa, nlocldod en lo lnye­

ccl6n y tipo de drogo, 

Cuando lo drogo H encuentro en e I torrente 1ongur11eo 

clebe11101 tener en cuento 1u occi6n 101:tre el 1hteao nervio­

so central y sobre el aparato cardlo.,oaoulor prlnclpalmente 

Loa a1tudlo1 de toleronclo en el hombre, usando doah• 

lntraveno1a1 exee1lvo1, han revelado que Cltoneat monlflf'! 

to 1rntoma1 menos pronunciados en cuolquler otro drogo. 

Loa 001thlco1 local .. son f6rmaco1 que bloquean lo­

conduccl6n ner.,loao cuando H oplloo en el tofldo nenia• 

10 en concentroc16n adecuado. AotGan on cuolquler port.­

del 1htomo ner.,1010 local, en contooto con un tronco ne_r 

"'ºªº causo poralhh Hnaltln y motora en el 6rea que -

tal tronco lner"º• Lo gran "entafo pr6ctlco 4o 101 anHt! 

1lco1 local .... que 1u occl6n e, revu1lble1 ,u uso .. -

Hguldo do recuperocl6n r6pldo y complota de la funcl6n 

nerviosa 1ln que queden huella, de IH16n Htructurol de 

la, fibra, a 101 neurona,. 

Reoordemo, tombl611 que el .,o,aoon1trlctor que lle"ª 

generolaente lo 1oluol6n bloqueadora disminuye la abaor 
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al6n y por lo tanto, melora lo toleranclo clínlco del ª11•! 

tef esto es partloularmenta Importante en la Odontología -

donde la regl6n operotorlo es rlcomente vo,culorlzada. 

La alta lncldenclo de onululo 1atlsíoctorla e, requi­

sita b6sloo para su pr6ctlca odontol6glco eílclenh. 
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Coprtulo VI 

TECNICAS DE ILOQUEO 

Los dhllntao monlobros que lo Clrugfo debe empleor -

poro el trotomlento de los ofecclonu, proYocon dolor. Lo• 

1upre116n de ute dolor, uno de 101 m61 grondu conquh-­

tas de lo humonldod, H logro groclo1 o el empleo de lo -

anestesio. T6r111Jno que •• u10 corrientemente poro designar 

e1te procedlotlento, pero que en reoltdod debe tener dhll,!! 

101 ocepclone, 1 Anutula.- u el m6todo que permite lo 

p6rdldo total de la Hn1lbtlldad¡ Analge1la.- e, la 1upre-

116n del dolOr, conservando la conciencia. Montan9amo1 -

el t6r•lna one1te1lo para ducrlblr 101 maniobro, que H -

reollzon can el fin de 1uprlmlr el dolor. 

Anutulo local.- Es la 1uprHl6n, por modios tero-­

pe6tlcoo, de la Hn1lbtlldod de una zona de lo cavidad -

bucal, 01Dnten"ndaH Intacto la conciencia del paciente. 

Ano1to1la troncular o roglonal.- E, la quo H roall­

za llevando lo 1olucl6n onu1,1lco en contacto con un -­

tronco o ramo nervioso l111portante. 

TECN ICA DE BLOQUEO EN DIENTES INFERIORES 

A) Reglonol Mondlbular 
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•> bloqueo del nervio dentario Inferior 

b) bloqueo del nervio buool 

o) bloqueo de In orvlo ll119uol 

d) bloqueo montonlono 

e) bloqueo lnohol 

Bloqueo dol Nervio Don torio Inferior, - Ea ol bloqueo 

del nervio dentario Inferior on lo mitad do lo romo oacen• 

denlo do lo m6ndfbulo en lo ro916n dol conducto dentario, 

Ea lo thnlco de oloccl6n poro loa prooodl11lonto1 de!!. 

tolea en la mandfbulo, lo lnyoccl6n 1uproporl61tlca on 6!, 

to ro916n no roaulta 1all1factorlo, puoato que lo mondfbu• 

la ea uno ealructura compacto 6aoo, • trovh do lo cual -

no puedo dlfundlrao llbromonto lo 1olucl6n ono1t61lco, 

loa dlontea aondlbulorea ao oneatoalon factlmonto y • 

••for on ol punto donde ponotron ol canal ol•oolor Infe­

rior. 

Dopoaltando lo solvcl6n oneat:alco 011 lo proximidad• 

lnaodloto al nervio dontorlo Inferior, ao produce un blo­

qaoo efectiva do 0110 nervia y 1v1 roalflcaclonoa 11onto­

nlona, lnclalvoa y lln9volo1, 

loa puntoa do roforonclo paro lo lnyoccl6n 1011 ol -­

•oreen ontorlor do lo roao oacendente do lo mandlbulo, • 

lfneo mllohlodeo u obllouo Interno y loa pre111aloro, dol • 
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lado apua,ta a Inyectar, un punta o un canlíaetra de lo • 

,uperflcla trllurante dol 6ltlma aolar en el lada a Inyec-

tarte y la, lnchlvo, central .. lnferlaru. 

Se Introduce el dada índice en lo boco y H palpa al• 

margen externo del 1,rongulo ratromalor, •• lleva hacia lo 

mitad de lo ullo de dado, la a11ulo can la lerlnga dHcan• 

sanda tobre las premalarH del lado opuesta, H lntraduca­

entances la punta hacia la líneo aedlo a un cantraatro -

por ancla,o do la superficie trllurante del 61timo molar. • 

Se ampul• la agulo hasta encontrar hua,o. Lo punto de lo 

agula viene o quedo, careo del aguiero dentario. Se In•• 

yocto o aste nlval o 1 ,5 a 2 mi, da la ,olucl6n anHtell• 

co. 

En los anciano, y en 101 nlllo1 el aguiero dentario .. 

m61 balo y ,. encvontro o nlvol de lo superficie triturad!. 

ra de 101 aolarea, 

Bloqueo del Nervio Bucal,• lo onHl .. lo del nervio• 

bucal o bucclnodor debe ser usado como one1te1lo prlncl­

pol, Su oblato 01 bloqueo, lo Hnslbllldad da lo caro u• 

terna dol maxllor Inferior, desde el tercer molar o el -­

prlo,er premolar, que doponde del bucal. 

Cuando nacHllomos la anost .. la del nervio bucal, la 

haremaa lejos al sitia a operar. 

Saldln Hllalo daa mitodo, paro lo on .. tHla dol nervio 
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bucal , 

•) En auHnalo d• pracHa1 lnflamatarla1 o nlv•I d•I -­

terau malar. a extro•r, reollzocl6n de uno lnfl ltrocl6n 1ub­

muca1a, en el fanda del 1urca ve1tlbular, frente o la rafz -

dlttol, oan 0,5 111, de 1aluol6n on .. tHloo, 

b) En preHnolo de un proce1a lnflamotario, puncl6n ,a­

bre el corrlllo, un centrmatro por detr61 y debo¡o del con­

ducto de Stenon, y dHllzamlento de lo ogu¡o en bu1co del­

borde ont•rlor¡ del 11oxllor¡ lnyeccl6n de I mi, de Novocal 

no-odrenall no, 

Bloqueo del Nervio Llnguol ,- El nervio llnguol lnerva• 

la len9uo, 1uelo de lo boca y coro Interna y encfo del •!. 

xllar lnferlar, Por lo eenerol H onHtesla ¡unto con el den­

tario con las técnicas corrientes, 

La t6cnlca es 1encllla, recordandc que H Hpora del -­

dentario •n el e1paclo comprendido entre lo roma ascendente 

y el pterl9oldao Interno y que transcurre o lo lar90 de la -

cara lnt•rno del hueso, por deba¡o de la muco10 bucal, do.!! 

do lnarvocl6n a lo mucosa llnguol, podr6 obord6uelo por d!, 

ba¡o de lo mucosa, un poco mh otr61 del 11110 o operar, 1.!! 

dudoblementa lo vio 1161 slmpla es lo que ubloo lo lnyeccl6n 

por dentro de lo Uneo abllouo Interno, 

Bloqueo del Nervio Mentonlono,- Los nervio, 11antonlo• 
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no, • lnohlvo1 ,on 101 ro111a1 termlnolH de lo porc:16n den• 

tal del nervio alveolar Inferior. El nervio •antoniano •••! 
•• del ogulero ••ntonlano qua Hta situado o 2.5 c:a. de -

lo lrneo ••dio, o mitad del trayecto entro al borde 1upe-­

rlor • Inferior de lo mondlbulo on ,u cara lateral. 

El canal montonlono u extiende abajo, adelante y a­

dentro ·d01de el 09ul•ro mentonlono, El nervio lnchlvo ••­

lo contlnuoc16n del dentario Inferior y llago h01to lo dnl,! 

ah, paro lnervor loa premolares • Incisivos. Para el blo-­

queo de eate nervio •• trozo una líneo foclol que corro -

antro 101 promolores lnforlorH, porpondlculormonto al bor­

do do lo mÓndlbulo. 

El 01ulero 111ontonlono genorolmonte guardo relocl6n -

oon el 6plce de uno u otro premolar Inferior. S. loc:oll­

zon entone .. 101 6plc01 do 101 pre111olorH Inferior., y r.­

chozondo lo mo(lllo frente o 101 premolar .. , H lnaerto lo 

ogu¡o en lo mucoso entre el premolar y oproxlmodoment1 -

10 111111. haclo o fuero de lo l6mlna bucal de la mandlbulo. 

Ap6nt01e hoclo el 6plce del Hgundo premolar y oY6ncen 

lo agufo h01to encontrar el hu010 depo,ltando en Hh 11-

tlo un mlllmetro de lo 1olucl6n ane1t61lca. 

Exp16r01e el 6reo con lo punto de lo ogufo 1ln rell­

rorlo completamente hallo que entre en el ogufuo o In-
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y6otorae an Hle 1ltlo 0.5 mi.· da lo 1olucl6n onHt,.ice. • 

lloqueendo da HtO manero H pueden re•ll•er lntarva'!. 

elone1 en aenlno1 y premolere1. Poro lntervanlr an 101 lnal 

1lvo1 •• recoaendobla el bloqueo da lo, narvlo1 del ledo • 

opuesto. 

llequeo lnahel. • En operoclonH o exodon·cl• de la • 

re116n da 101 lnohlvo1 lnferlorH. Pueda reourrlrae o Hte• 

tipo de enHIHlo, que no alampra a, ob1olutomente eflco• 

por .r 101•, pUOI lo ,oluol6n • Inyectora• deba llo1or, 

por lo •f• dol aguJora mentonlono, hallo al tronco del 

nervio. 

Le ublcocl6n, antro lo, do, proaolorH, dol 01uJoro • 

••ntonlano¡ el aondualo qua 1lguo H dlrl10 da odonlro • 

ofuero, do odalonle atr61 y de oboJo orrllio poro abordar• 

lo Hr6 aeno1ler dlrl1lr lo agufo on •• ntldo contrario a • 

lo dlreaol6n del eonducto. El aparador debe do ubtcorae • 

• le deroohe y otr61 dol poclonto, pare al lodo derecho¡• 

o lo l•qulorda y dotr61 poro ol lodo Izquierdo, H Hporo 

al lolilo con 101 dedo1 do lo a,ono lzqulardo y H dirige -

lo forlnga do otr61 odalont• y do arrllia olio fo hacia el hu! 

10 on liu1co dol orificio, 1 cm. por doboJo dal borda gin• 

1lvol. Encontrado H pe notro on al conducto y H dopoal­

ton 2 al. do 1oluol6n on01t,1lco. Y, 111oaofo aobro lo ra-
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116n permltlr6 que el lrquldo penetre en el conducto, al lo 

e1ufo no lo he hecho. 

Lo lnHn1lbll1"od del loblo no H, de ninguno manero,• 

un ,rntomo de que H hoyon one1t .. lodo 101 nervio, lnchl•• 

vo,. 
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TECNICA DE BLOQUEO EN DIENTES SUPERIORES 

a) alveolar anterior 

1,) olyeolar medio 

e) olveolor posterior 

el) pala tina anterior 

e) nHapalotlna 

Alveolar anterior.• La, ramas alveolares superiores me­

,.loa y onterlare, ,e bloquean ,eparadamente para cada dlen• 

te en partlcular Introduciendo la aguJa en la mucosa glngl­

val que rodea a el diente y bu,condo la extremidad de lo • 

rafa, donde H lnyecton 1 6 2 mi. de tolucl6n an .. t61lca, • 

,.Hcrlblendo movimientos llgero, en abanico con la punta de 

la agul•. De .. ta manera e, pa,lble anestHlar huta tre, 

,.lantH cla1de el misma punto da lnHrcl6n. 

Alveolar Po,tarlor.- Lat romot alveolares posterior .. • 

H bloquaon Introduciendo la aguJa detr6s de la eruta lnfr! 

clgo1116tlca e ln,nedlatamente dhtal al ugundo molar. D .... 

pu61 ,e dirige la punta de la aguJa hacia el tub6rculo ma­

xilar y H Introduce a 2 a 3 cm; hacl6ndola dlbuJar una •• 

corva aplanada de concavidad 1uperlor. Durante la manlo-­

l,ra H Inyectan aproxl111ada111ente 2 mi, de 1olucl6n anesl6• 
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1lao. E1to t6anleo H clenemlno tombl6n ºlnyecal6n ele lo t! 

bero1lclocl "• 

Polotlno Anterior,• El nervio polotlno onterlor corre • 

c1 .. c1. lo fo10 pterl1opolotlno hoala obofo en el aonol clel • 

concluato polotlno po1terlor, otrovlHo el 01ufero polotlno • 

po1terlor poro oporecer en el poloclor cluro • lner,or lo au-

0010 ele ello regl6n '/ lo enero polollno corr01poncllente, 

Le referencia ele Hte bloqueo H el Hgunclo aolor, S.­

lntrocluce lo ogu¡o o cm, ele lo mltocl clel trayecto entre• 

lo lrneo ele lo enero y lo lrneo mocito clel poloclor, cllrl1116,!! 

clolo hacia arribo y hacia otr61, perforcnclo el tellclo polo• 

tino en el ;,oncluclo, Se lnyeoto no m61 ele I mm. ele lo 10-

lucl6n bloqueoclaro. 

lloqueo del Nervio N01opolotlne,• Poro la ane,tHlo -

clel nervio n01opolotlno, H requiere locollzar el ogvfero I! 

chivo. Lo entrado H encuentro en la lrneo mecllo entre 101 

clo1 lnchlvo, centrolH 1uperlore1, por lo parte polotlno, o• 

cinco mrllmetro, de 1u1 euello1, • 

Se Introduce en OH punto lo agu¡o, '/ por un lodo de • 

la lrneo medio ho1ta Hntlr re,htencla. 6Ho, Se deposita 

lentomente el onHt6tlco ho1to obHrvor que lo muco10 ,e 

torno hqu6mlca y •• retiro lo ogufo. 

Lo zono onHt61lodo comprende lo Flbromuco10 y al hua• 
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10 de esto regl6n polotlno, 101 lncl1lvo1 centrole1 y late• 

role, 1uperlore1. 
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Capftula VII 

INSTRUMENTAL Y EQUIPO 

Este lnatrumental e1t6 Integrado fundomentolaente por 1 

f6rcep1, elevodoru, plnzo1 de Addaon, legra,, llmoa para • 

huHo y cuchorlllo1, 

F6rcep1,• Se troto de un lnatrumento boaodo en el prl! 

clplo de palanca de primer grado, con el cual 1e tomo el • 

6rgono dentario o extraer, lmprlml6ndole movlalento1 por m! 

dio de la1 cuoloa ae extirpo dicho 6rgono, 

El f6rcep1 conata ele clo1 portu I lo poal,.o y lo octl .. o,• 

unido, entre 1f por uno ortlculocl6n, Exhten 101 f6rcep1 po• 

ro 6rgono1 dentaria, 1uperlares y f6rcep1 para 6rgano1 clento­

rlo1 lnferlorH. 

T6cnlco ele Uao ele 101 F6raep1, 

Porte Paalvo,• E, el mongo del lnttrumento; 1u1 roma1 • 

10n poroleloa y Hg6n 101 clhtlnto1 11odeloa, Ht6n labrodo1 • 

en 1u1 coros extornos poro Impedir que el Instrumento •• de.! 

llce ele 101 mona, del operodar, 

Loa raaoa H adaptan o lo palmo de lo a,ono derecho, El 
cleclo pulgar H coloco entre ombo1 romoa, poro vlgllor el "'! 

vlmlento y lo fuerzo o •lercec. 
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Porte Aotlvo,• Se adapto o la carona anot6mlco del 6,!. 

gano dentario¡ 1u1 coros externo, 10n ll,aa, y 101 Interno,, 

odem61 de Hr c6ncovoa, pre,enton .. t,fos con el fin de 1!, 

pedir 1u dHllsomlenta, lo1 bocada, del f6rcepa H adaptan 

ol cuello dontorlo, 

E1ID1 bacadOI aon dh1lnto1, HgCin 101 modelo,, lo, -­

f6rcop1 que H apllcan o 101 molare, preHnlan bocado, en• 

forma de 6ngulo diedro, para adoptarlo, a 101 blfurcoclo•• 

nH de Hto1 6rgano1 denlarlaa, 

Loa bocodaa dal f6rceps loman o el 6r9ano dentario en 

uno lfnea continuo movlindo,e ambos 1obre un punto qua -

H el 6plce rodlculor, 

El f6rcepa octGo como uno palanca de primer grado, 

Htondo colocado lo rHhtenclo (ol hueso alveolar) entre -

le potencio (lo mano del operador) y el punto de apoyo -

(el 6plce rodlculor), 

Tle111poa de E•trocct6n con F6rcepa, 

Estoa tle•pos 10n Ir .. 1 pren116n, luxocl6n y trocct6n, 

I,• P,enat6n,• Preparado el 6r9ono dentario poro ,u e~ 

tlrpocl6n, H Hporon 101 labios, el corrlllo y la lengua -

del paciente can loa dedo, de la mono Izquierda, Lo, bo­

aodo1 del f6rcep1 toman o el 6rgano por debajo de su cue• 

llo (.obre lo 1uperflale rodlculor), a expen101 del cual se• 

dHorrollo lo fuerza poro luxar el mh1110, lo corono denla• 
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tarla na debe lnler'lanlr como elemento 6111 e11 lo opllco•• 

o16n de 111 fuer11a. Su fracturo Hrra la oon1aouenola de •!. 

la manlabra. Par la tanta las bocados del Instrumento de-­

ben de aaloaarsa por dabafo del cuello del 6r1ona dento•• 

rlo y sobra su superficie radicular. 

2.• Luxoal6n.- la luxaol611 del 6r1ano dentaria •• el• 

H9unda llampa de lo exodoncla aan '6raep1, par aedlo -­

da l cual, al 6r1ono rompa las flbro1 porodontal&·1 y dllota 

al alv6ala. 

So raall11a olla tiempo 011 dos 10101 : movlmlanto1 da• 

lateralldad dal 6r1ana dentario dlrl116nda1a de vasllbular­

• palatlno en 6r1ano1 1uperlorH y de vestibular a lln1ual 

en 6r1ana1 lnfarlora1¡ movimiento, da rotacl6n, dHplazon­

do al 6r9a110 da derecha a Izquierda an al 1antlda de ,u • 

•I• de ratac16n. Esta Oltlmo H aplica en 6r1ano1 danta•• 

rlo1 unlrradl culara1. 

Lo aaplltud de asto, movimiento, vario en cada uno • 

de 101 t6cnlcas de odontectoa,ra de 101 6r1011a1 dentarlo1;-

61ta1 Mr6n de1crlto1 en el caprtula que corruponda a di• 

cho te••• 

3.- Traccl6n. Es al Oltlma movlailenla a reoll11ar, y­

llana par abfeto dHpla11ar el 6r9ono dentario de su alvi! 

la. 
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La caH Whlte ha clhellacla una 1erle de f6rcep1, entre­

la1 oualH uno, H e11plean en la oda11tecta11ra de 6r9a11a1 • 

permonentH (luperlares e lnferlares) y atra, para la adon•• 

tectomfe de 6r9ono1 primario,. 

1. P6rcep1 para Organo, PermonentH. Se ala,lncon en• 

f6rcep1 poro 6r9ano1 lnferlore1 y para suparlares. 

f6raep1 l>ara 6r9ana1 Superior ... 

f6rceps Na. 286. S. utllh,o en lo eJ1troccl6n de lncl• 

slY01 y pra11olarH super! oru. Su parte ectha Ht6 en 6ngu• 

lo obtu10 con rupecto o la poslyo, paro facllltar la pran•• 

11611 del 6rgono dentario con 101 bocoda1 paralela, al efe -

moyar del mhma. Su mongo el recto y 1e adapta a loa ••·· 

no, del operador. Sus bocado, se adaptan ol cuella del 6r111 

no por extraer. 

f6rceps No. 65. Se emplea en la extraccl6n de lnchl• 

YGI 1uperlare1, poHe bocodo1 116s 011901101 ciue el 286, par• 

la ciue se le prefiere paro la extraccl6n de lnchlYas loter­

lH. Su parte actho H encuentra en 6ngulo obtuso con ru• 

pecto o la poslYo poro oumpllr el mismo obfetha que el f6,!. 

ceps anterior. Su manga u recto y H adopto o los monos • 

del operador. Los bocados H odopton ol ouella del 6rgono • 

por extraer. 

f6raeps No. 32. Posee los 11ls11os corocterhtloos que • 
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el f6raep1 onterlor, Lo diferencio rodloe en que el No. 32 

poHe boaodo1 •'• on101to1. 

F6rcép1 No, 53 R 7 53 L, El f6rcep1 53 1 .. utlllzo­

poro extraer molorH 1uperlorH (prlaoro 7 1e1undo) del lo­

do dereaho, El f6rcop1 53 L se uso en lo oxtroccl6n do •! 

larH 1uperloro1 (prl•oro 7 Hg11ndo) del lodo lzqalordo, 

Su1 portes octlvu rormon 11n 6ngulo obtuso con rHpooto •· 

101 pulvu, cullpll6ndoH do Hto ••nora el prlnolplo de • 

porolelhmo entre 101 bocodo1 del ln1tr11•ento 7 el •I• del• 

6rgono por extraer en el momento de lo pren116n de Hto • 

Gltl•o, Los mongos de ambos f6rcep1 son rectos y H odop• 

ton o 101 •anos del operador, PoHon un bocado Interno -

curvo (A) que H adopto o lo rora polotlno 7 otro oxtro•o 

con uno dlvhl6n (8) que lo permite odoptorae o lo blfurc! 

cl6n de 101 ,orce, YHtlbulorH dol molar por extraer, 

F6rcep1 No, 18 R 7 18 L. Se ••pleon poro extroer 

•ol11ro1 1uporlorH (prl•••• 7 Hgundo), El 18 R poro el I! 

do derecho 7 el 18 L poro el lodo Izquierdo, Lo porte o~ 

tlvo del ln1lrumento rormo un 6ngulo curvo con lo pOllvo, 

esto ongulocl6n permito lo colococl6n de 101 bocodo1 del• 

del f6rc•P•. porolelo1 al •f• mayor del molar por extraer• 

en el ••••nto de lo pron116n, A diferencio de los f6rcep1 

18 1 r L poHon •ongo c11rvo1 Hlo curvatura del mongo -
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puede dificultar el monelo del Instrumento por porte del -

eperodor al no odoptoroe a 1u mano derecho, 

f6roep1 No, 88 R 88 L, F6rcep1 trlconlco poro ex-­

traer molar•• 1vperlore1 (prlaero y Hgundo) con poca co­

rona, El 88 L poro el lodo Izquierdo y el 88 R poro el -

lado d.,eoho, La porte octlyo del lnllrumento· formo 6ng~ 

lo GbtulO con lo po1lvo, permitiendo lo oolococl6n de --

1u1 booodo1 paralelo, al •I• mayor del molar por extraer­

•• el •omento de la pren1l6n, Ambo, f6raep1 poHen un -

b11~odo externo (A) de forma agudo que H Introduce en -

lo blfuroool6n de lu rofcu y otro Interno CB) bifurcado 

'l"e tomo a la raíz polatlna, El mongo de .. ,a, f6rcep1 -

e1 recto y H adopto o lo mono derecho del operador, E!. 

te lnatrumento no es muy recomendable poro lo extro---­

cc16n ele molo, .. 1uperloru, yo que puede producir dH­

t•rro de la encía durante el cuno operatorio, 

F6rceps No, 210, S. uoa e1pecrficomente en lo ex­

traccl6n de ter ce roa molare, 1uperlore1. Pos•• bocados -

c6ncoya1 lguolH y H utlllzo lnclhtlntomente en el lodo 

derecho y el Izquierdo, Lo porte activo formo 6ngulo -

obtu10 con lo porte poslY•, lo que permito colocar lo,­

bococlos del ln1trumento paralelo, ol •le mayor d~I ter­

oer molar 1uperlor por elltroer en el momento de lo pre.!!. 
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Su mon10 11 curvo, dlflault6ndo .. IU aonero en .1 ocio O• 

peratorla, ya que no H odapl• bl6n a lo mana d•rocha del 

operador. 

F6reop1 poro Or1ono1 Inferior••. 

f6rcep1 No. 203. S. ••ple• en lo exlrocc16n de lncl• 

1lvo1 Inferiores. Poa•• 1u p•rte activo en 6ngvlo curvo oon 

respecto o la potlva. Al colocar 101 bocado, del f6rcep1 •• 

por debolo del cuello del 6rgana a extraer, el monga del • 

ln1trumento quedo colocado en rormo horizontal, evitando -

o,r cuolquler Interferencia con el 11oxllar superior. Este -

mongo •• recto. 

F6rcep1 Na. 103. Se utllho tao,bf6n en lo exlrocc16n 

de Incisivo, lnferlorH. Su Gnloo diferencia con el 203, •• 

que posee aongo curvo y bocado, m61 engosto,. 

f6rcep1 Na. 85. Paro extraer oonlno, lnferlorH. Sw -

parto octlva farmo 6n9ulo curvo con lo pasiva paro laaar • 

el canino con los bocados parololo1 o 1u •le mayor, En el• 

11omento de la prenll6n, el manga queda colocado en forma 

horlzontal, y de Hla manero na Interfiere con el maxilar • 

superior. El man1a H curvo. Tombl6n se emplea en lo ••­

troccl6n de premolore1 lnferlore,. 

f6rcep1 No. 85 A. PoHe los mh111as característicos y­

usa que el ll1llrumento anterior. Le dlfere-'lcjo Hl6 en que• 
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lo, bocado, del f6rcep1 85 A 10n 1161 ongo1to1. 

f6rcep1 No. 17. S. empleo paro extraer molorH lnfe• 

rlorH (primero y 1egundo), Lo porte activo del f6rcep1 fo!. 

110 un 6ngulo curvo con lo poslvo poro tomor o el 6rgono­

con 101 bococlo, paro lelo, o 1u ele mayor. Codo bocado pa­

lee un lodo externo conve110 y el Interno c6ncclvo¡ elle úl-

11110 tiene en 1u borde Inferior uno cllvlsl6n "-> CfUe le per­

mite odoptorH o lo blfurcocl6n VHllbulor y llnguol ele los­

rofce, me1lol y clhtol del 6rgono por extraer (primero y 1e-

1undo molar Inferior), Al momento ele lo pren,16n del molar 

el mon10 del ln,trumento CfUeclo colococlo en formo horh:on• 

tel, evll6ndoH cuolCfuler Interferencia con el moxtlor 1up!. 

rlor, E.te f6rcep1 H utlllzo tonto poro el lodo derecho co­

mo pero al lzCfulerdo. 

F6reop1 No. 15, TI ene lo, mioma, corocterfotl ca, y u10 

del No. 17. Lo diferencio Ht6 en CfUe el No. 15 poHe bo• 

codo, m61 on101to1 y ,u mongo e, curvo. 

F6rcep1 No. 16. To .. bl6n llamado ºCuerno ele vaco•, • 

H u,o poro extraer molare, lnferlorH (primero y H1unclo) • 

con poca corono. Lo1 bocados tt e nen formo de cuerno de Y! 

ca CfUe H Introducen en lo blfurcocl6n VHtlbulor y llnguol• 

ele 101 rore .. del molar Inferior. El mongo 01 curvo. Lo Pº!. 

le ocllvo formo 6ngulo curvo con lo po,lvo. En el momento 
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de lo pren116n el 11on90 quedo colocado horh:ontolaente, • 

eYltondo lnterlere11clo1 con el moxllor auperlor, Se empleo 

tonto poro el lodo dereoho como poro el Izquierdo, 

F6roep1 No, 23, PoHe el •h•o uao J corocterrttl-­

coa que el No, 16, 1010 que 1u mongo H reato ., 1e odop• 

to melor a lo mono dereoho del operador, 

F6rcep1 No, 222, De u10 exclualYo en lo extroccl6n­

de tercero, moloru lnlerlore1, Lo porte octlYo del '6rcept 

formo 6n9ulo curyo con lo pHIYo poro colocar HI ltocodo1 

poroleloa ol •I• moyor del molar en el aomento de su pre.!! 

11611, Este lnatrumonto posee ltooodoa 06ncoY01 lguol .. , lo• 

que permfl• 1u u10 Indistinto en el lodo derecho J en el -

Izquierdo, 

2,• F6rcep1 poro Or9ono1 Prlmorlo1, Entre 101 m61 r!. 

comendodo1 por lo co,o Whlte ten•••• 101 1l9ulontH , 

F6rceps No, 150, Se empleo en lo extroccl6n de lncl 

1IY01 '1 conlno1 1uperlore1 prlaorlot, Loa ltocodo1 del 1111•• 

trumonto se odopton o 101 cuellos de dichos 6r9ono1, Lo -

porto octlYo Htd llgeromonto ongulodo con rHpecto o lo • 

porto poslYo, Foclllt6ndo1e de Hto manero lo oolococl6n de 

101 ltocodo1 porolelot ol ole mayor del 6r9ono por e>ttroer,• 

El cuerpo del Instrumento tiene formo de S lt611co 'f el mo!! 

90 •• odopto o lo mono dereoho del operador, 



. ". 
F6rcep1 No. 101. F6rceps unlveraol poro lo extroccl6n 

tanto de molarH auperlorH como Inferiores prlmorlo,. Lo • 

parte aotlva Ht6 llgeramente onauloda con respecto o la • 

pHIYa, paro que al momento de la pren116n lo, bocados •• 

queden paroleloa al ele del molar por extraer. El aongo 

H recto y H adapta a la mano deraaha del operador. 

F6raep1 No. 62. Para extraer Incisivo, y caninos ,.,. 

perlorH o Inferiores primario,, Lo parte activa de Hle •• 

lnatrumento forma un 6ngulo curvo con respecto o la poal • 

yo, El cuerpo del Instrumento en ar tiene foraa de S lt6• 

llca y au man110 u adopta o la mono derecha del operodor 

F6rcep1 No. 151. Pora extroer aolarea lnferlares prl• 

aarlaa, La porte activa de Hle f6rcep1 •• encuentro en -

6n1ulo curvo con rHpecto a la pasivo, quedando aua boca 

daa porolelaa ol •I• mayar del 6r11ono por extraer en el • 

••••nlo de la pren116n. El mango H recio y ae adapta o 

lo mano derecho del aperador. 

F6raep1 No. 151 A. Poaee los mh11101 coracterfatlcoa 

y uso que el 151, 1610 que 1u1 bocado, 10n ,a61 anchoa. 

F6rcep1 No. 69. Ella f6rcep1 H empleo en lo ex•• 

trocc16n de reatos rodlcularea de dlUcll accHO, Su cu•!. 

po tiene formo de S lt61Joo y aua bocado, 10n muy on10,! 

'º'· 
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2) ElevoclorH.• Lo1 elevoclore1 son Instrumentos qu H 

utlll:cen poro extraer 6r1ono1 clentorlo1 o ,orces clenterlo1, 

El eievador conato de tres portea, que son s el aongo, • 

el tollo y lo ho(o. 

El mon10,• El 11on10 H ocloptoble o lo mono clel oparo• 

clor tiene cllverso1 formas. Esto clhpuHlo con rHpeclo ol t!. 

llo de clos maneros , en lo mismo llneo o perpencllculor ol • 

tollo formonclo uno T, 

Tollo.• Ea lo porte del lnstruaenlo que une el e,on10 • 

con lo ho(o1 clebe odoptorH o lu modollclocles de lo covl•• 

dad oro I, E,16 construido en o cero. 

Lo hofo.- E116 construido en dhtlnto1 foraos 1e96n lo• 

opllcocl6n que ,e de o el ln1truaento. Son dos las forma&• 

de prHentocl6n, de 101 cuolH deponde su aonero de actuar 

lo ho(o e1to en llneo con el tollo (elevodorH rectos) o fo! 

•o con 61 un 6n9ulo (elevoclorH curvos). 

Tfe,.pos de lo Exodonclo con Elevado, ... 

o) .1.pllcocl6n, Se basca el punto de apoyo. El ln1tru•• 

aento H lomo con lo mono derecho, El dedo Indice debe o­

coapollor ol tollo, El Instrumento debe Hr 1ulodo hacia el• 

punto ele apoyo, hoclénclolo ovonzor entre el olviolo y lo • 

rorz clel 6r9ono clentorlo por extroor, 

b) Luxocl6n. Lo1roclo el punto ele o poyo, H cllrlt• el • 
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ehvadar con mavl11lenlo1 ele ratocl6n, cle1cen10 o elevacl6n 

ro11plendo el 6r1ono dentaria 1u1 odherenclos perlod611tlcoa. 

a) E11traccl6n propiamente dicho. Con ,uce1lvo1 aovl- • 

mientas de rotocl6n o dHcen10, el 6r1ono abandono 1u ol­

v6olo, desde donde puede extraerse con elevodorH oproplo­

do1 o f6cep1, 

Principios Mec6nlco1 de 101 ElevodorH, 

o) Principio ele polonca. El elevador •• uno palanca de 

primera cloH, utlllzondo poro elevar el 6r1ono dentario. • 

Como polonco, deben con1lcleron# en el elevador trH foc­

torH I el punto de opayo, lo potencio y lo re1htenclo. 

b) Principio de cullo. Introduciendo el elovodor en el• 

olv6olo, er tre lo pared 6H<' y el 6r9ono dentario que lo o 

cupa, dHplozo o el 6r1ano, en la medida que la culla 10-

profuncllza en el olvialo. 

c) Principia de trobola de ruedo, El elevador oct,o • 

como ruedo cuaaclo e1 empleado en lo formo que H cieno•! 

na ele •apllcocl6n bucal•, Introduciendo 1u hola entre el-· 

6r1ano dentaria y lo pared bucal del olviolo, H 1lro el­

aon10 del Instrumenta, con o poyo sobre • 1 borde 6Ho, en 

el sontldo en q"• H quiero de1plozor el 6r1ano dentaria, 

Tipos de Elevadores. 

Exhten do, tipo, b61lca1 de elevadare1 1 Wfnter y ••• 
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Cleve•clent. 

!levaclore, Wlnter.• Constan ele veintiocho ln,truaen·­

ta,, coloree lzqulerclo, y catorce derecho,, numerado, del l 
al 14 y marcado, L o R (L I h:qulerclo1, a , derechos) 

Hoy por lo tanto clo1 ele cada n6mero y ,e utlllzon apl,! 

c6ndolo, por mulol o por ve1tlbulor. Trobofon como polon• 

co y como cufto. 

El No. 1 u recto. Tiene lo ho(o •h fino y 09udo el.­

todo,. 

Lo, No. 2, 3, 4 y 5 son on9ulodos y controon11ulodo1. -

La, hofos slallores al No. 1 y ,on pr09rulvomente m61 ··-

9rue101. 

Lo, No. 6 y 7 poHen ho(os c6ncovo, (los ontedore1 10n 

piona,) y 1u extreao •• roao y no 09udo. 

El No. 8 llene ho(o en formo ele 9arro que H ¡>••••"to• 

on9ulodo con el tollo. 

El No. 9 prHento ho(o, c6ncovoa que teralnon en punto 

Lo hola •• encuentra angulada con respecto o el n:,n;o. 

El No. 10 •• controon9ulodo, 1u hola adopto lo rormo • 

de 'º"º. 
Los No. 11, 12, 13 son conocido, como "poto ele cobro•.· 

De acuerdo con los nOmero1 que 101 dlstln9uen son progrHI· 

vomente m6s grondH y gruHOI y hon 1ldo dlteftodo, poro lo 
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e,ctracc16n de 6r1ana, dentario, a61 o mana, Implantada,, 

Loa N6, l<I prHantan ,u hafa en cantra6n1ula, 1u1 ha­

foa aon lan.caaladoa, de e,ctremo 01udo y c6ncovaa. 

ElevodorH Clava•dont, ProHnton 1u1 hofaa recia& o -

oontroan1ulodaa en rolacl6n can la, tolla,, 

E1ta1 pot'tea activas 10n lor901 y c6ncovo•convexo1, 1v 

foraa •• lanceolada y 1u1 extremo, presentan termlnocl6n • 

a1uda o rodondoodo, 

Han aldo dhonadaa para extraer tonta rafcH dol9ada.­

oomo 6r9ono1 dentaria, robullaa y octCíon como lado, loa -

elevadores. 

Elevodaru recto,.• Exhtan vorloa, con diferentes ha­

las I onchoa, angostos, de extremo agudo o romo. Su ••­

ploo eatá candlclanodo o la poalbllldod de Introducir en­

el alv,ola, ol d16metra do lo rolz y o la fortaleza del t 
rgono dentario o extraer. 

Loa 09uda1 ocluar6n preferelblomanle 1obre ralee,. En 

los sectores posteriores de la &oca, cuando •• desee pro•­

fundlzor por mHlal y par dlstal. Su ha(a lar11a permito -

profundlzarla caal hoalo la zona oplcol del olviolo, reaul 

tondo Gtlloa poro extraer rofcH frocturadaa m61 all6 del­

tercio media, 

3) Pinza& de Addaan E,chton doa tlpoa do lnalrumen• 
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to, 1 pinzo, dentada, de prHl6n '1 pinzo, de diente, de ro• 

t6n. La, pinza, de pre1l6n H eo,pleaa paro lo apllcoc16n -

de torundos que no, ayudan o cohibir lo he•orrogla duron­

te lo operocl6n '1 poro oxtroer írogmento, de 6rgono, dent! 

rlo, y otros 1ub1tonclos de lo oovldod oral. Poro oyudorse­

en lo proporocl6n de lo, colgofo,, el clrufono puede vol•!. 

H de los plnzos de dlentu de rot6n, con 101 cuole, H 1!, 

•• lo flltromucoso sin IHlonorlo. 

,4) Legro,.- Tomblin denomloodos perlo1t6toao1; H ut:­

llzan para lo 1eporacl6n de lo flbro111uco10 prl•arlamente -

Indicado por ol bhturl, con el obfoto de preparo, el col­

gofo. Exht<in vario, tipo, que son I ol perlot6tomo de --­

Meod, lo Hp6tulo do Frur que tombl6n H uso como logro 

5) Limos poro huo,o.- Son 0111•• on lo proporoc16n do 

•oxllor11, dutlnodo1 o llovor oporoto1 do pr6t11h, o pero 

olhar bord11 y ellmlnor punto, 6Hos. 

6) Cuchorlllo,. E, un ln1trumento que H compone de -

uno porte activa c6ncava y de un mango. Existen CYchorl• 

llos de diverso, tomollo1 y for•o• 1 circulare, '1 olrptrco,, 

pequellos, medio nos o gronde1, con mongo robusto o de lg! 

do. Lo, hoy tombUin con distinto 6ngulo y curnturo poro 

poder llegar o lo, partu 111h olefodo1 de lo boca. 

lndlcoclonu Poro ol Uso ele fu Cuchorl llos. 



• 70 • 

Lo cuot.rlllo p11ede Hr 11tlllzodo •••• lnatrumento do• 

explorocl6n, poro ,.uuo, porHc11lo1 de h11Ho o ro1to1 de -

101 olv6olo1 en el momonto do lo extroccl6n, poro enocleor 

'luhto,, 1ronulo••• o neoplo1mo1 'luhtlco, '1 poro Hcor pe­

quello1 , .. 101 del olv6olo d11ronte lo olcotrlzcrcl6n. 

Controlndlccrclono1 del U10 de lo CucÍlorlllo. 

Lo cuchorlllo no debe Hr utlllzodo on 101 lnfecclonH • 

cr1udo1 (perloplcolea o re1lduolH), cuando hoy exudado p11-

rulento, poro utlm11lor lo hemorro9lo '1 ol extroor 1rcrnulo­

•aa perloplcole1 dupu6s de lo extlrpcc16n de 6r1ono1 prlm! 

rlos. Lo cuhorlllo no H útil como elevador o poloncc, yo­

'lue puede romper••• 

1) ln1trumontol de Suturo. 

Los componen 101 1l1ulente1 ln1trumento1 , pinzas porto 

cr1ufo1, tlfero1 poro cortcrr suturo, 01u(o1 e hilo poro 1utu• 

ror, Hte Gltlmo oloalflcodo como moterlol de suturo. 

1) Pinzo, portoo9ufo1, Poro ol mone(o de 101 0111(01 dr 

beao1 de volernoa de uno pinzo portcrogufas; tal l1utrumen­

to ci•• sirve poro tomar lo 01ufo '1 9ular 1u1 movimiento,, 

2) TI(•••• poro cortar suturo, Son tlferos curvas '1 pe­

'luelloa1 H utlllzon poro oorlcrr 101 extremo, de loa p11nto1 • 

ele suturo. 

3) A1ufoa, S. uHn poro llevar o cabo loa p11nto1 de '! 
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tura, •• clo1lflcon en dos tipo• que 1011 1 curvo, o trau•¿ 

tlca, y rectC11, 

4) HIio poro 1uturor, Exl,ten clo1 tipo, ele •••• ••••­

rlol 1 •' ob,orblbl• como el cot9ut c¡u• H ele orl9u blo­

l69lco y el no ab1orblble el• orlt•n v•e•tol, alnerol o -

afntetlco; •l••plos ele ute moterlol no obsorblble Ht6n • 

lo Hcla y el nylon, 

Catgut,- Ea un materlol ab1orblble fobrlcoclo con el• 

te!lclo con(untlvo del Intestino d•lgoclo del corn•ro, cle1-

9ro1ado en Uer 1ull6rlco y conHrYaclo en lnm•nl6n on • 

un lrqulclo anth6ptlco, ht6 formoclo por 1ustoncla1 pro­

t61coa, focrlmonte dl9erlble1 por lo, elom•nto1, 

ln1trumento1 ele Corte, 

Los Instrumento, de corte 101 cla11flcomo1 en 1 

1) lnotrum•nto, de cort• 6Ho (pinza, 9ubla1 y I••••• c¡ul• 

rGrglca1) 

2) ln1trumento1 ele cort• el• te(ldo1 blandas (tl¡erCII poro­

cortar •ncfa y bhturr), 

1) ln1tru••nto1 el• cort• 6Ho 

Pinzo, Gubia o Alv•olotoao, S. ullllza poro ••a­

llzor rHeccl6n cl•I hu••• (aateotoafa)1 10n rectos o cur­

YCII y octGon •xlroyenclo el hueso, 

Exht•n varios tipo,, y dentro el• uto1, vorleclaclH -
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que ae drferenofon en la angulacl6n de aua ramas a en la -

dhpaalcl6n de su parte cartonte. 

FrHas Qulr6rglcas.- En lo 01teotoaío la hesa qulr6!. 

glca puede 1ocor el huHo, o obrlr camino poro otros lnllr!!_ 

••ntoa. Pueden uaarae 101 fre101 comune,,. redondas del n6-

11ero 5 ol 8, o de fl1uro No. 560. 

Lo frHa H coloca en la pieza de mono ele bolo velocl­

clocl o en el contra6ngulo Hg6n necHlclaclH. Tomblin ,on 6-

IIIH loa freso, qulr6rglcas ele Schamborg, las fre1a1 poro I!. 

brar caucho y 101 frua, ele A llport. e 

2) Instrumento, ele Corle de hfldo1 Blondo,. 

TI !aro, poro cortar onola. Se f., empleo pora seccio­

nar lan9ueta1 y fHlono, glnglvoles '/ porciones ele lo encla -

en lo paroclanto1h. 

Se pueden usar las tllera, ele Neumonn, que san tllora1-

aurvas que H adaptan o el lrobafa qua han do roollzar, pu­

diendo alcanzar la rogl6n palatina '/ llnguol, do dlfrcll o-­

ccHo. También pueden usorso lllero, poro secciono, clcatrl­

CH '/ porclonH ele col11olo1. Paro dicho fin H u,on las 111!_ 

ros recto, y curvos. 

lhturr. Eate Instrumento coruto de un 11101190 y una -

hola; el mango puedo tenor dhtlnto1 formas y tamcfto1. Exl! 

t..n .. 101 laatrumenlo1 con halo• lntercaablobl .. , las cuolM-
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H ellfen tegcin lo oloH de operocl6n o reollzor. En nuo1• 

tro pr6ollca preferimos el lihlurr lerd•Porller con el mongo 

No, 3 '/ con lo hofo No, 15, 

Cu ldodo1 dol ln11ru•entol, 

AHp1lo '/ Anlhop1lo, 

Lo lnfecci6n es el resultado de lo penetrocl6n en el !' 

1onl1mo humano de 16rmene1 pot61eno1. Dichos •lcroorganl! 

••• pueden penetrar en el orgonh•o por dlferentH vFH, -

pero ho., que recordar que lo plel '/ mucosos sanos ,on bo­

rrero1 lnfronquealllH, Pero lo •61 leve HCOrlocl6n ele lo • 

plel con1lltu.,en lirechH por donde H Introducen focrlm011te 

Estos· herido,, IH oca1lono ol clru(ono cuando reollza­

uno lnchl6n ,obre la piel e muco1011 por lo tonto delie •• 

cuidar de no poner en contacto lo herido abierto ccn ~i.­

gun mlcroorgonhmo, 

Lo aHp1lo constllu'fe lo supre116n de Hto, •1 croorgo• 

nhmo1 en el ocio operotorlo, Poro reollzor uno lnterven­

cl6n qulrOrglco ho'/ que tenor lo Hgurldad de que el c'"! 

po operatorio, ln1trumentol y dem61 ln1trumento1 que en­

tran en contacto con lo herido deben utar llbrH de ml­

croorgonh•••• Poro Hte olilelo H clHlru.,en dicho, •l·­

croorgonhmo1 en el ••lllonto on quo H vo a operar, en• 

la, •ono1 del operoclor, campo oporotorlo, lnstru•ontel, • 
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goscn y aoterlol ele suturo, Lo cle1truccl6n ele lo, mlcroorg!. 

nh1101 pot6geno1 donde-quiero que H encuentren, constituye 

lo onthep1lo. 

Lo onthep1lo del lnllrumentol H logro por ••ello ele --

101 métodos ele uterlllzocl6n. 

M 6todo1 de E1terl llzocl6n, 

So cleUne como e1terlllzocl6n o lo ellmlnocl6n do todo 

formo de vldo yo HO vegetativo o de ruhtenclo pot61ogl­

oo o co•en1ol mediante el empleo de ogentos fhlco, (color 

HCO y color h611edo) y 09ento1 qurmlco, (cloruro do bonzo_! 

conlo). 

Color HCO. - El horno formo porte de ute m6todo de -

esterlllzocl6n. Con,hte en aire callanto dentro del horn .. 

H logro calentarlo por aedlo ele 901 o electrlcldocl. 

Los ln1tru•ento1 que ,e pueden uterlllzar con el hor­

no 10n 1 16roep1, elevodoro1, legras, pinzas do Acld1on, 11 
mo1 poro huuo y cuchorlllo,. Lo, ln1truaento1 de corte no 

H uterllh:on con uta 116todo porque pierden ,u filo¡ pr!. 

fiero lntrocluclrlo, en benzol durante 24 hn. 

Color h6aeda.- El m6todo m61 e111plaada en el con,ul­

torlo u el e1terlllzador de Instrumento, con agua hirvien­

do. 

Calar h6meclo.- El m6todo 1161 empleado en el con1ul-
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torio H el Hterlllzaclor cla lnllruaento1 con •1u• hlrvlea• 

clo, 

Loa ln1truaento1 coao F6roep,, elevaclore1, le1ro1, -

plnzaa ele Aclcl1on, llao1 poro hue10 y aucharlllo1, .. e1-

terlllzon hlrvl6nclolo1 durante perfaclo1 de 30 alauto1, P'o• 

ro evitar la oxldacl6n ele cllcho1 lnllruaento1, •• aaoaHlo 

allacllr un a9ente antioxidante coao el corlooaoto da 1ocllo 

fo1fato trh6cllco o nitrito cla 1ocllo, 

Vapor a Pre,16n , outoclave, • Exhten outoclavH pa• 

quello, colontado1 par ener,ra el6ctrlco para Hr u,aclo1 an 

el contultorlo clental, Cuando H cierran herm6tlcamento • 

H eleva Id prHl6n ho1ta en un punto en que couH la 

cla1truccl6n de mlcroor9anhmo1 pat69eno1, Este a6taclo 

permite Hterlllzar f6rcep1, le1ra1, cucharlllo1, etc. 

Cloruro ele Benzolconlo.- El cloruro de benzolconlo• 

H utlllza para e1terlllzor ln1truaento1 ele corte como ti• 

l•ro•, holaa ele bhturr, olvaolotoao1, ln1truaento1 poro -

la oclontoxHh y frHOI qulr6r11lco1 que pueclan peroler ,.,. 

filo con cualquiera cla 101 m6taclo1 ele e1torlllzocl6n ont! 

rlores. 
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Coprtulo VIII 

PREOPERATORIOS. EXTRACCIONES EN CADA GRUPO DEN­

TAL t 

Antu de cuolquler extroccl6~ deber6n H9ulrae ·101 11• 

9ulentH posos yo HO en el moxllor o en lo aondrbulo. 

1) Hoce, culdado101111nte la historia clfnlco 

2) Tomar una o varias radlogr6floo del diento a ex••· 

troer poro poder observo, lo onotoaro lnte1ra de lo pieza 

o,r como de 1u1 rarees y anexo,. 

3) Tener un campo operotorlo utérll (ln1trumentol y -

lo zono o Intervenir). Al1uno1 outore1 recomiendan que -

101 dep611to1 de t6rtora deben Hr removidos y que 101 P'! 

ce101 corlo101 vecinos ol 6rgono por lnterYenlr, deben 1er 

obturodo1 provhlonalmente¡ oor como tombl6n ll111plar la -

coro del paciente y los loblo1 con una 1010 Impregnado -

en 1olucl6n fhlol6glco. La boco del poclente debe ,., -

culdodo10111ento Irrigado con 1olucl6n de aguo oxlgonodo­

o ol1un otro de1lnfectonte. 

4) Coloco, onHtulo t6plca sobre la re116n donde H 

hor6 lo pun116n. 

5) Colocar anutulo lnflltrollvo. E1te tipo do anH• 

tesla H colocar6 H9Gn la plezo o extraer. 
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EXTRACCIONES POR GRUPOS EN EL MAXILAR. 

ler, Grupo 

lnohlvos centrales 

lnalslvo1 loterolH 

Caninos 

Los f6rcep1 o utllhor en Hte grupo dental aon I el • 

í6rcep1 No. 286 poro 101 Incisivo, oentrolea 1uperlore1, • 

f6rcep1 No. 65 poro lo extroacl6n de loa l11clslvo1 letero­

lH superiores, f6rcep1 No. 32 A y 32 poro lo extroccl6n 

de canino, 1uperloru. 

AnHtHlo oorrupondlente I Suproperl61tlco local y o• 

nut61lo pofotlno, E.tos plezos prHenton uno solo rorz de 

formo m61 o meno, c6nlco y llgeromente aplanado aealo­

dlsto lmente. 

Ticnlco de extrocol6n 1 

Pren116n. • Se Introducen 101 bocodoa de lo pinzo por 

debolo do lo enero, ho1to que 1u1 bordH lloguon por en­

cimo del cuello dol diento. En 0110 nlvol lo pinzo ºPºY'!. 

r6 1u1 bocados lntegromonto sobre los coro, bucal y polo• 

tino do lo zona cervlcol, 

Luxocl6n, - Poro este grupo lo luxocl6n puedo ootOor• 

sogOn 1u1 dos •econhmoa b61lco1 1 aovlalontos do lotoro• 

lldod y de rotoa16n, Los movlmlonto1 do loterolldod H o­

lecGton de YHtlbulor o polotlno poco o poco y so lron 
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ompllondo aagC,n aedo el diente. Los movimiento, do rolo• 

cl6n Hr6n de Izquierda a derecha aemJclrculormente. 

Troccl6n.• Loa movimiento, de lraccl6n o expula16n • 

del diente H efeoluor6n hacia abalo ligeramente adelante, 

algulenda el ele del diente. 

2a. Grupa 

Primer Premolar 

Segunda Premolar 

Primer Malar 

Segundo Molar 

Tercer Malar 

Primer Premolar.- El f6rcep1 a utilizar en eate diente 

ea el Na. 286. Lo onestHlo carrupondl.tnto ea la 1uprape­

rl61tlca local. '/ onHleslo polotlna. Eata pieza tiene par -

lo general dos ralcH, uno bucal '/ otra polotlna, poro 

puede aar unlrodlculor bifurcada en ,u porc16n oplcol. 

Ea de Importancia en exodonclo el cuidada que so 

debe tener con Hloa roleos, por lo relocl6n '/ cerconlo -

fntlmo que guardo con loa ••nos moxl lo rea. 

Prenal6n.• Se colocan loa mordientes de lo plnu lo­

do lo elevado que permito el nlvel del bordo alveolar o­

aaa por debala del borde 6Ho. 

Luxacl6n.- Esta oxtroccl6n aa debe realizar en base• 
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a el movlmlenta de lateralldad, sin utilizar loa •a•l•len­

to, de rotocl6n debido a au anatomía blrradlcular. 

El primor movlmlenta lateral ha de realizara• hacia b! 

cal en formo breve y de poco oaplltud • Ir aumentando lo 

o,cton116n de 101 movlmlontoa hoato lo9ror lo luaacl6n yo • 

quo lo frogllldod do la pieza Impido movlmlontoa amplio,. 

Troccl6n,• Se ofecluor6n hacia abajo y afuero ovltan• 

do lo fracturo rodlculor. 

Segundo Premolar,• El f6rcep1 Indicado 1er6 el No. • 

286, La t6cnlco de anHl01lo supraperl61tlco local y onh• 

tesla palatina. Lo t6cnloa de extracc16n del H9unda pre­

molar •• la mismo que paro el primero, con la 6nlco dlf!, 

ronclo quo en Hla t6cnlco H utlllzor6n el movimiento de 

rotocl6n durante la luxo,:16n ya que el ,09a11do premolar • 

H unlradloulor, 

Primer Molar.- Lo, f6rcep1 lndloodoa en lo eatroc,:l6n 

de Hle 6rgono dentario Hr6n , f6roep1 No. 53 R, 18 R y 

88 R poro 101 primero, moloroa 1uperlarH dol lada dore•• 

oho, y 101 f6rcep1 No, S3 L, 18 L y 88 L poro el lodo -

Izquierdo, Lo t6cnlco de onHt6slo Hr6 lo 1uproperl61tlco 

local y palotlno. Esto pieza poHe lrH rofcH de 101 cuo­

laa do, aon bucolH y uno polotln.o, siendo hto lo ••• -­

largo y 16lldo, Lo utlllzool6n de nuHtro botador on Hto-
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tipo de pieza, H primordio!, yo que a.r podremo, evitar -

fracturo, rodlculorH, el botodor H lntroduclr6 en meslal -

y dhtol de la pleaa a extraer hacienda aovlmlento1 do '! 

mlrotool6n hoato lo1ror que nuoatro plazo tongo movlml•n• 

to1 loVHJ do Hto monoro ae focllltor6 lo oxtroccl6n con -

el f6rcep,. 

Pron116n.• So colocon 101 bacodoa de lo pinzo, por • 

debofo clol •••1•n 1lnglvol, odoptondo lo concovldod del• 

bocado o lo curvoturo de loo rore .. bucolH procurando -

que lo punto del mordiente ao lnHn6e entre 101 rareo,. -

Con e1to lo1roromo1 que ol f6rcep1 no reabole. 

Luxool6n.• Yo odoptodo el f6rcep1 o el cuello do lo 

plazo ao aufeto con fuerzo y oor ao lnlclon 101 movimien­

to, ele poloth,o o bucol o oxpensoo de lo dllatoc16n do la 

tablo extorna. Lo m61 do loo vecH el movimiento primero 

no e1 auflclonto poro oapllor el alv6ala y permitir o el -

tronca de plr6mldo abandonar, por 1u baso menor toda 1u• 

ao10; por tonto •• necesario contlnC.ar con movimientos de 

loteralldad hacia polatlno y nuevomenle hoclo ol lodo bu­

cal. 

Traccl6n.- Una voz hecha lo luxacl6n del molar, H • 

termina la extroccl6n ,trrlgl6ndo ol diente hacia aFuora y­

hacia obafa, can lo cuol ol 6r9ano obandanar6 ol alv6olo 
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Segundo Molor, • Los f6roop1 a utllh:or pora lo extra·• 

ccl6n do Hla plazo dentorla Hr6n lo, •h•o• que para el• 

prlaer aaiar superior. Lo one,tHlo lndloada H lo supropo­

r161tlco loool en coablnaol6n con la polotloo. 

El oogundo aolar 1uporlor H trlrrodloulor preoontando • 

una rals palollno y do1 rolcH vo1tlbulare1, sin oabarga en 

alto 01calo 6sto1 rolo•• H onauontron porclol o totolaonte 

fu1lonodo1, 

T6anlco do oxlraccl6n,• Lo t6onloa alguo 101 •h••• • 

rogla1 que paro el primor molar, poralllondo •locutor un• 

poco m61 ampllo1 101 movlmlonto1 do loteralldad en el •!, 

monto do la luxacl6n, 

Torcer Molo,.• El f6rcap1 que H utiliza en ello dien­

to tanto para el lado derecho como el Izquierdo Hr6 el -

f6rcop1 No. 210, La anHloala Indicado Hr6 lo ,upropo••• 

rl6atlco y palollna. hta plazo tlono onotamfa vorlablo, -

,obro todo en la parol6n rodlculor, yo que puado prHon­

tar de tres o cuatro rafee, y o vece1 ho1to moyor nC11nero­

do 01101. 

T6onlco do oxtroccl6n,• El uso clol elevador ca110 11'!. 

ni abro previo luxocl6n. Con 0110 ln1tru11onto haro1101 hes• 

to donde Ha poalblo la luxocl6n ele la ploso ho1ta lograr 

un movlalonto •61 o aono1 ompllo, S. tamo ol f6rcop, y -
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.. proaocle a lo pren116n ooloconclo 101 bocaclo1 entreable! 

toa poro permitir lo reloJocl6n clol carrillo yo que cleblclo 

o lo po1lcl6n ton po1torlor Hta1 ple1101 aon 1ueomonte ln­

coa6cloa, Hecho lo pronal6n H Inicio lo luJ1ocl6n aon ••· 

vlalenloa loterolH ele polotlno o veatlbulor ho1to lograr -

cllcho luJ1acl6n, Lo lrocol6n H reollzor6 con el clHploz­

alento ele lo pieza hoolo oboJo y ofuero, 

!XTRACCION POR GRUPO EN LA MANDIIULA 

lor, Grupo 

lnchlvo1 centrole1 

lnchlvo1 loterolH 

Canino, 

Lo, f6roep1 que •• utilizan en la eztraccl6n ele 01tor 

cllente1 10n I f6rcep1 No, 203 y 103 poro lnchivo1 cenlr'!.. 

••• y loterolHI f6rcep1 No, 15 y 15 A poro lo extroccl6n 

ele oonlno1, Estas pieza, poHen uno sola rafz la cuol .. -

lo llgeraeente clhtallzoda y oplastacla en Hnllclo eulocll!, 

tol en 1u •I• longltudlnal, Lo ono1tula que H utlllzo H 

lo t6cnlca aondlbular coebfnoda can to eonlonlana. 

T6cnlco do oxtroool6n.- Con un botador recto y colo­

condo 1u punto ele troboJo en 101 coro, proxlmalu en far• 

•o recta hoc•••• aovlalenta1 de luxacl6n, Acto Hguldo • 
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con el f6rcep1 Indicado hao•••• lo pren116n, colocando 101 

bocado, por debolo del borde 9ln9lvol hoato hacer o alcan­

zo, el cuello del diente. Toaondo con fu orza tonto lo pin­

zo coao el diente H Inicio lo luxacl6n con aovlalonto, I! 

terolH do YHllbulor o lln9ucl, oapllondo u11 poco •61 ha• 

ola lln9ual poro clHpu61 hacer lo troccl6n hacia odolonte,• 

arribo y ofuoro. 

2o, Grupo 

Prlaer premolar 

S.9undo promclar 

Prime) molar 

Se9undo 11olor 

Torcer aolar 

Primor Promolor y Se9unclo Pro11olor. • El f6rcep, que •• 

ullllza en 01to1 cllentH •• el f6rcop1 No. 85. Lo ono1tHlo 

que H oaploo ., lo mondlbulor combinado con lo mentonlo­

no. Eato1 proaolo,., son unlrrodlculoro1 y 1u1 rore., son -­

por lo eonerol oplonodoa en 1ontlclo •Hlodhtol. E1to1 plo­

zoa H encuentran lncllnadoa hacia llneual al Igual que to­

das 101 lnforla, ... 

T6cnlca do oxtroccl6n.• Con nuHtrc botador recto ro!. 

llzoroao1 la Hmlluxocl6n. Acto Hguldo H procedo o hacer 
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lo pron116n, Slompro 01 do gran ayuda la utll lzac16n dol -

botador con obloto do focllltar lo o,ctrocol6n do loa plo:lal 

!ato 10 lntroduolr6 on laa 00,01 pra,clmalo1, oaf cama en .':. 

YHtlbulor y llnguol hoato lograr el movimiento de nuestra 

ploao, 

Pron116n, • Loa booado1 do nueatra pinza de bon lntrod!!. 

alrao lo a61 profundo paalble que permita el barde alveo­

lo,, 

Lu,cool6n, • Hoy da1 manera• de obtener la lu,cac16n • 

01to1 ploaa11 la primera e1 par medio de movimientos lato­

ralea y la Hgunda por movimiento, de ratacl6n, aunque -

olta1 deben de Hr 1lompro muy rollrln9ldo1 y 16la median­

te un Htudto radlal6glco po1ltlvo podr6n uttll:larH, La I!!. 

xaal6n 10 abllone mediante movlmlenta1 ll9ora•onte o•--­

pllo1 hacia VHtlbular hasta lograr la traccl6n que •• e•• 

featuar6 ha ala arriba y afuera, 

Prlaer Malar y So9unda Molar,- Las f6rceps que H -

••pleon para la oxtraaol6n do 01to1 6rganos dentarios son 1 

f6rcop1 Na, 15,16, 17 y 23, Lo t6cnloo de anestesio u la 

roelonal mandtbular, 

Son diento, blrradlcularo1 ya que paseen una rarz mo-

1lal y otra dhtal, siendo e1taa la anterior y la pa1terta ... 

ro1pocllvaaonto, En el Hgunda malar 9onoralmonto H en• 
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ouentron fullenodea. 

T6onlco de extraccl6n, • Cen nueatro botodor reollzo,.... 

aoa lo Halluxocl6n. Acto H9uldo H procede o hocer lo • 

pren116n, en lo cual H Introducen loa aoNllent .. 41el f6r­

cep1 hoato que •• ubl quen en el Hpoclo lnterrcdlculor y • 

loa .. ootoduroa rodlculorH. Lo luxool6n H hoce o expen­

aoa del aoclzo y lo eloallcldod de loa poredH ol•eolorH• 

6Ho1 externo • Interno. El prlaer aovlalento de loteroll• 

dod H hor6 hoclo v .. tlbular y dHpu61 hoclo llnauol loa -

cuoloa H lr6n extendlondo H96n codo lo plazo. La tro••• 

ccl6n •• reollzar6 hoclo arribo y ofuero. 

To•••• Molar.• En Hlo plozo dentario 10 vtlllzor6 po­

ro au extraool6n el f6rcop1 No. 222. (al el diente H en­

cuentro noraolaente erupcionado) .la ClnoatHlo correapon•• 

diente 1er6 lo realonol 111ondlbulor. Con nueatro botador • 

reato buacoaoa un punto de apoyo en el Hpoelo lntorpro• 

xlaol entre el .. ,undo y tercer aolor hoato loaror uno P! 

quelo luxool6n. Coao 1l1ulenlo poao H tomo el f6rcep1 y 

H reollzo lo pren116n de lo pieza Introduciendo 101 boc! 

do, lo ••• profundo po1lblo ho,to loaror un opoyo y rete!! 

116n 16lldo1. Con aovlalento, de loterolldod do llnguvl o 

YHtlbular no muy exten101 •• reolho lo luxocl6n, lo Ir! 

cc16n H hoce dlrl916ndo1e de orrlbo haolo o fuero, 
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ODONTECTOMIA DE ORGANOS PERMANENTES 

Po1lcl6n d•I Paciente y •I Operador, 

En •I •l•rolclo da la odontactomla, al pacl•nte y •I• 

ap•rador deb•n d• ubicara• an el conaultorlo, en una rel! 

o16n que facilite las maniobra, operatoria,. 

La po1lol6n d•I poclant• ftntodo, H lo 6ptlaa poro• 

reollsor 101 op•roclonH en lo covldod oral. Lo ublcocl6n 

d•I operador al lodo d•I paciente varío H96n al 6r1ono -

d•ntorlo o extraer. El paclenla dabe de Htar comodoman­

t• Hntado an •I 11116n dantol, 1u Hpalda apoyada an al• 

rHpaldo del 11116n y 1u cabezo colocado en •' cab•zol, • 

d•aeonaanda ,abre •I acclpltol. 

La altura a qua H debe colocar el 11116n varío H96n 

,a trate de op•roclonH •n el moxllor o en la mondrbula. 

Po1lcl6n d•I paciente. 

Po1lcl6n pare operar •n el moxllor 1up•rlor.• El rH• 

poldo d•I 11116n debe oolocarH en un 6n;ulo de .CS~ la -

coboso ll1oramonto lncllnodo hacia otr61, de modo c¡ue • 

lo arcado 1uperlor for•• un 6n;ulo de 90° con el •I• del 

tronco. Lo arcado 1up•rlor del poclonle debe oncontrono­

a lo olturo de 101 hoabro1 del operador, de Hto manero• 

lo vhl6n Hr6 m61 perfecto, la, maniobra, •61 Hncl 1101• 

y el e1fuerzo y trabafo reallzodo1 m61 6tlles. 
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Po1lcl6n poro operor en lo mondfbulo, lodo Izquierdo.­

El re1poldo del 11116n lnallnodo hoclo otr61 (45º) poro per­

mitir lo, monlobro1 que el operodor ho de reollaor, e1ton­

do 1ltuodo detr61 del paciente. Por lo tonto daba colocor­

H al 11116n en ,u po1lcl6n Inferior. 

Po,lal6n del Operodor. 

Poro lo odontecloa,Fo de 101 6rgono1 denlorlo1 clel moxl 

lor 1uperlor, el operodor debe aolocorae o lo derecho del -

11116n dentol y llgeroaienle odelonte del poclente, d6ndole 

el frente el frente. Paro la odonteclamro de lo, 6rgono1 -

dentorlo1 do lo mondFbulo, el operodor H u¡,lco detr61 del 

paciente lncllnondo ,u cuerpo por orrlbo del enfermo. 

Po1lcl6n de laa Monos del Operador. 

Lo mono d1reoha Hl6 dutlnodo ol mona (o de lo, lnslr!!_ 

mento, qulr6rglcos. Lo mono Izquierdo 101tlene el moxllor, -

o lo mondlbulo Hporondo 101 loblo, o lo lengua. Poro 101 -

lntervanclonH en lo regl6n anterior del mo,cllor 1uperlor, lo 

mono Izquierdo debe colocorH de manero que con lo, dedos 

Fndloa y pulgor H mantengo firmemente el moxllar superior, 

al pulgar apoyada sabre 11 paladar y el Indice colocad'> ·hv 

rlzontalmenle sobre lo 1nara en su coro VHllbulor. El lo-­

blo superior 1e separo con ute 61tlma dada, pudiendo Hr -

ayudado por 101 otros lrH dadas. Paro lo odontactomlo do -
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pre11olorH '/ molorH 1uperlore1 del lodo Izquierdo, e, co.!!. 

venlente coloco, el dedo pulgor en polotlno '/ el lndle y­

medio en VHllbulor. Poro el lodo posterior derecho, ,. C!, 

locon 101 dedo, Indice y medio en polotlno y el pulgor en 

VHllbulor. Lo mondlbulo necHlto Hr fl(odo y 101tenldo -

fuertemente, poro evito, 1u luxocl6n o disminuir lo lnten­

,. pr.,16n que H nece1orlo e(ucer poro olguna, odontect!. 

mio,. E,to pre116n ,. traduce en ogudo, dolo,., en lo or­

tlculocl6n t6mporomondlbulor de codo lodo, en el momento 

operatorio o duronle vorlo1 d101 dupu61 de lo lntervencl6n 

Debemos procurar mantener filo con lo mono Izquierdo lo· 

mondlbulo. 

Poro lo odonleato11lo de premolore1 y molo,., del lo• 

do laqulerdo Inferior, H coloco el dedo Indice en VHII• 

bulor y el medio en llnguol, procurando controlo, con '.! 

te lo lenguo. El pulgor 1ostendr6 lo mondlbula1 y con o• 

yudo de 101 otro, dedos (menique y onulor) H opoyo ,o­

bre el ment6n de lo 11ondibulo 1ostenl6ndolo flrme•aente. 

Paro opero, en lo regl6n anterior 11ondlbulor, el pul• 

gor H coloco sobre VHllbulor y el Indice en llnguol. 

Monlobros Previo, o lo Odontectomro. 

Anthepslo del Compo Operotorlo. SI lo odontecto111la• 

del 6rgono denlorlo no H de urgenclo, H le do o el po-
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ciente un• aolucl6n aoao •I c•poaol o 01u• o•lt•n•cl• cll• 

luido poro enfuo9orH lo boco 24 hro. •ni., el• lo :nterve.!! 

al6n, tomltl6n .. I• recuercl• tfU• cl•lte ••ollsor una buana­

t6cnlco de cepllloclo. 

El Dr, RIH Centeno Hll•lo tfUe lo, cl•p61lto1 de t6rto• 

ro cl•ber6n Hr removido,. Aclea61 recoalenclo llmplor lo C! 

ro del paciente y 101 loblo1 con uno 9oso lmpre9noclo d• • 

,olucl6n fhlol69lco, En CHO de tfUe lo oclontectomro del • 

6r9ono dentario t•ngo tfU• efectuarse urgent••ente el ope• 

rociar IIB1p1or6 culdodosomente lo, t•fldoa tfU• rocleon o di• 

cho 6rgono por medio de torunclo1 ele al9ocl6n lmpre9nada,­

cle 1olucl6n anth4ptlco como lo tintura ele ltenzolconlo al• 

2.,., 

T4cnlco ele AnHIHlo. El operoclor apllcar6 lo tE-:c::,,a 

de onHIHlo correspondiente al 6r9ano clentorlo por e••·· 
traer, Poro lo onHt .. ta H utlllzor6 uno f•rlnge de cllln­

clroele, agu la lor90 o corta 1eg6n Ha el CHO y cartucho, 

de ene1te1lo. 

Slndesmotomfo, Lo 1lnclHmotomr• ea un• maniobro qu• 

tlen• por obleto clHprencl•r o •I 6r9ono dentario do ,u, • 

lnHrclonH glnglvolea. Acl•m61 da facllltor lo oclont•cto• 

•f•, por lo Hccl6n cla ll9omento1 olraulor y de lo lnH! 

cl6n 9ln9lvol, a,te procacllalento 11arramlento -
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•• le ende y ,•r•lt• colocar 101 bocados del f6rcep1 por­

••11•1• ••• c11ello del 6rgano dentorlo (sobre la 1uperflcle­

•••teular). 

Le 11n••••otomre debe reolh.orH con 11n ,erlo1t6toao,-

11n 1ln•e1116toao o 1111 bhturl fino (lard-Parker de hoja No. 

15) q11e •• 101tlenen con la mano derecha y H Introducen­

'º' debalo de le anclo, Hcclonondo en faraa clrculor los­

••harenolH glnglvalH del 6rgano dentario. Esta aenlobra­

•• reallae en le cero va1tlbular y llngual de dicho 6rgano. 

1116 contralndlcodo el 1110 de elevadores o de pinzas -

de 011rac16n cerradas que al IBOmento de lntraduelr entra lo 

encfa y el 6rgano dentario y efectuerse lo 1lnde1motoafa, -

,,od11can el cle19arra1Blento ele la 11haa. 
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Capítulo IX 

PO STO PERA TO 1105, INDICACIONES POST-EXTIACCION, 

S. defl ne o I po1toperotorlo coao el conjunto de •edl­

do1, precouclone1 y t6cnlco1 que 1e reollzon de1pu61 de lo 

operocl6n con el obfeto de aontener 101 fines lo1rado1 por 

lo lntervencl6n y reparar loo dollos que surfon con aotlvo­

qulr6rglco, 

A) Cuidados del Paciente, 

Higiene de lo Cavidad Orol, Ter•lnodo lo operoc16n,• 

el oyudorth o el operador ellmlnon culdodo1oae11te lo 1on­

gre que pudo haberse depo1ltodo sobre lo coro del pacten• 

te, con uno goso mofado, Lo covldod oral Hr6 lrrlgodo • 

con 1olucl6n rt1lol6glco, proyectado con uno ferlnga hlpo­

d6rmlco dHechoble, que llmplor6 o.r y el:mlnor6 lo songN 

1ollvo, r .. tas que eventualmente pueden depa1ltarH en •• 

101 1urca1 v.,tlbulare1, deba(o de la lengua, en la b6ve• 

da polotlno y en las Hpoclos lnterdentorlo,. Esto, elem•.!!. 

tos H encuentran en Htodo de dHcompoalc16n, por las 

que aumentan lo riqueza de lo floro microbiano bucal, 

Fhloteroplo Oral, S. recomiendo • 1 uso de ogentH • 

Holcos como el hlelo poro mejorar y modificar lo, candi• 
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.,onH de 101 heridos en lo covldod orol. S. oconselo el • 

u,o de bolso, de hlelo o toollo, ofelpodos mo¡odo, en oeua 

helodo, ciue H oolocon sobre lo coro dol poclento, fronte 

o el 1ltlo do lo lntorvonol6n. 

El papel del hlolo H m6ltlplo I Evito lo con9Ht16n y 

ol dolor po1toperotorlo, proviene 101 ho1Dorro9los, dhmln!. 

yo y dollmlto 101 odomOI po1toporotorlo1. El frlo H uH • 

por porfodo, do ciulnco minuto,, Hgutdo1 do porfodo1 teu!_ 

101 do do1oon10. 

El Dr. RtH Centono recomiendo ol uso del color dH• 

pu61 del torcer elfo do lo lntorvoncl6n, ol obfotlvo do au 

oplloool6n •.• dhmlnulr loa olvoolol9lo1 y doloroa poatop! 

rotorloa. Eato oporotorlo con1hto on bucho1 collontH y • 

oomproHa frfci1 ol exterior o vtcovoua. 

Coldodoa do lo Herido. SI ovoluclonon normolmonto,• 

loa horldoa do lo covldod oral no nocealton terope6tlca.• 

Un olv6olo ciue aongro y H lleno con un co69ulo, tiene­

lo mefor dofenH aontro lo lnfeccl6n y 101 dolorea. SI -

hoy ciue extraer loa puntoa de 1uturo, oato H hor6 ol •• 

auorto o ciulnto dfa. La t6cnlca poro retirar loa punto,• 

do auturo •• lo 1l9ulente 1 1e paso 1obre ol hllo o ox••• 

troerH un ol9od6n embobtdo de tintura de yodo con el • 

obfeto de dollnfector la porto del hlla ciu• oatando en • 
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lo cavidad orol •• encuentro Infectado. Se to•o con una1-

plnzo1 de Addaon da pra116n (mona¡odo con la mano lzqul~ 

da), un axtreao dal nudo qua e111ar11• aolira loa laliloa da -

lo herida, y H lrocclono al hllo, poro permitir olitanar un 

trazo da 61ta por daba¡o del nudo y podar cor•--lo a Hta­

nlvel. Con uno ti f•r• poro cortar suturo toaodo con lo •~ 

no derecho, H corto al hllo¡ la a,ono Izquierda algua lra­

cclananda al hllo o lo vuelva a tomar pr6xlmo al punto -

qua amara• por al axtrafflo opuHto al da lo Hccl6n ., lo -

trocclona poro axtroarlo del Interior da lo, ta(ldoa, 

De ••to manero •• eltmtnan todo, 101 puntot de suturo, 

procurando no loatl,aor lo ando ni entreabrir loa loliloa da 

lo herida, Con cuidado y dellcadazo H dolian allmlnar di­

cho, punto,. Loa auturoa fHtonaadoa o continuo, H all•l­

nan cortando por Hparodo cada vuelta da aaplgo y H 101-

axtroa con la pracoucl6n da no paaar al hllo Infectado por 

el Interior da loa talldoa. 

lnatrucclonaa a al paciente, AntH da deapadlr a al -

paciente, •• la dor6n loa lnatrucclonH referanlH al cui­

dado de au boca, tratoa,lanto poatoparatorlo, alla,antac16n 

trotomlanto m6dlco (ontlalcroblanoa, onal1161lco1, antlln­

flaa,otorloa, ate.), qua o aantlnuacl6n aallalomo,. 

1 .- Cuando llague a au caaa, daapu61 da lo oparacl6n 
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conviene guardar repo10 por olgunoa hora,, aon lo col.! 

za en alto. 

2.- Colocor uno bolso con hielo en lo coro, 1obre­

lo ro916n Intervenido, duronte quince minuto, olternodo1 

con qu lnce minuto, de deaconso, por el tirmlno de vo• 

rla1 hora,. 

3.- No reollzar nln9una clo1e de en¡ua9uu. SI H 

huDfero defodo In boca olr,una geno protectora, retira! 

la al cabo de una hora • 

.C. - En caso de 11ntlr dolor, 11 tomor6 uno tableta 

del •edlca111enta lndlcodo, 

5,- SI tuviera uno 1olldo de 1on9re mayor que lo• 

normol, el paciente puede reollzor un toponamlento de 

ureenclo colocondo ,obre lo herido un pedazo de 9osa 

utiril, 1abre la cual H deber6 IDOrder duronte 30 mi• 

nutoa. 

6, - La allmentacl6n durante 101 prl.,era1 24 hora, 

deber6 Hr l1qulda. Tamblin H le recomienda que no• 

Ingiero allm1nto1 d1moalodo 1ro101, o que vayan oca'! 

panado, con lrrltont11 o plcont••• 

8) farmocaterapla. 

Al9uno1 autoru Hftalan que la evolual6n normal -

de laa herldaa en la cavidad oral, na requiere de ni!! 
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guna terape6tlaa. 561a en casa necuarla ,e reallzar6 el -

uoa da 16,a,aca, cama la, antlmlcroblana, y lo, antllnfla•! 

torios. Lo1 onal961lco1 •• let recetan a el paciente, con -

el fl n de evitar el dolar pa,taperatarlo. 

A aontlnuacl6n .. tratar6n uta, tru tipa, de medlca­

mentoa, Incluyendo en coda uno ele ellos 101 que m61 •• u­

san 1n odontologro, e1pocfftca111ent1 en odontectomio. 

1) Analg61lc:01. Lo, analg61lc:01 H closlflcon en do, -

tipos 1 101 norc6trco1 y los no narc6ticos. Poro nuestro 

fin 6nlcamente utlllzoremo, lo, onalgé1lca1 no norc6tlco1• 

qu1 no producen forraacod1p,nd1ncla, o diferencio de 101• 

norc6tl co, que 11 la producen. 

Sallcllato,. 

E, el grupo m61 usado de lo, ontlplritico1•anal9é1lc:01. 

S. lea dulgna con el nombre anterior, para Hporarlo, del 

grupa de 101 analg61lco1 norc6tlco, m6, potente,. Lo, 1011• 

c:llato, e1t6n compuestos por 6c:ldo oc:etll sallc:rllc:o y la -

Hllc:lmomldo. 

Ab,orc:16n, metobollu,o y exc:rec:16n. La, 1allc:lloto1 -

son ob1!1rbldo1 rápldoaiente y completamente o trové, del• 

tracia go1tralntHllnol, por lo que la vio de odmlnhtro-­

al6n m61 utl I Izado H lo ora 1. 

U101 Odantol6glco, y controlndlcoclonu 
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En odontología H IH ha utllh:odo como anal161lco1, y 

o veaH como antllnflamatorlo,. El preparado de eleccl6n • 

u el 6cldo aaetlloallcíllco. E1t6 contrlndlcado en paclon­

tu con Glcerao 161trlcoa, en 101 al6r1lco1 ol •h•o madi• 

camonto y en mulerH embora&ada1. 

El 6cldo acellhollclllco H proHnla en comprimido, • 

de 0,50 I• Con ol ablolo do hacerlo mono, 011re1lvo o f., 

mucaoa, tambl6n H IH ha fabricado unido a urea y cal-­

ele y oon el agre1ado de un antl6cldo, 

Derivado, do lo PI rozo lona, 

Eote 1rupo de onol1161lco1•ontlplr6tlco1, poHen lo•·­

b16n accl6n antllnrlamolorlo. E.to 61tlmo ho hacho que 1e 

le1 divida en plra&olonao anal161lcao ontlplr6tlco1 y plra­

zolono1 ontll nflamalorlo1, 

Claolflcacl6n 1 

Antipirina 

Amlnoplrlna 

Dlplrono o metllaolubrlna 

Fenllbutazona 

Oxlfenbutozona 

Efecto, formocol61lco1,• Se ho vhto que la antipirina 

la aalnoplrlna y la dlplrono po1een occl6n ontlplritlco ,­

onol161lco do carocterhtlcao Hmefanlu o 101 1ollclloto1, 
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Lo ronllbutozono y lo oxlronbutozono tlonon octlvlclocl onol 

961lca y ontlplr6tlco poro so dicen quo no octOon clo .. 10-

monoro on onrormododo1 no lnrloaotorlos, por lo quo tlonon 

occl6n ontllnrloaotorlo, 

Accl6n y ofoctos odvono1, - Lo, orocto1 10n clhtlnto1 -

poro 101 dos 9rupo1 ele plrozolono1, y so ••nclonon 101 d• 

9ulontu 1 

Aalnoplrlno y Dlplrono, 

Accionan sobro lo son9ro, Lo1 prlnclpolo1 son , onoalo 

opl61tlco, 09ronuloclto1h, coo9ulopo tro1 (tron1tor1101 do lo 

coo9ulool6n son9ufneo). Tombl6n pueden presontorso tron1-

torno1 9ollrolnto1tlnole1 lov .. , moleotor 961trlco, onoroxlo, 

que pueden llo9or o n6u1eos, v6alto1 o dlorreo1, 

fonllbutozono y Oxlronbutozono, 

Tcabl6n pueden pr .. ontor dhcroclo1 son9uFnoo1 1011 on! 

alo opl6stlco, 09ronuloclto1h, coo9ulopotros, trombocltop.! 

nlos con oporlcl6n do pOrpuros, Pu.don provocar hepatitis, 

con Ictericia e lnclu,o clollo hep6tlco y ronol. Producen, • 

octuondo cllroctomente sobre ol rl116n, rotoncl6n do 10cllo y 

eclomos, lo que 101 controlncllco on 101 corclloco1, 

En clo1h masivos, pueden preHntorso confu11611 ment~i, 

que pueden llo9or o oluclnoclone1 o lnclu10 convul1lon .. , 

U101 Odontol69lco1 y Controlncllooclone1 1 

La, Gnloo, que se rocomlondon on oclontolo9lo son· 
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componentes del erupo de los plrozolonoa onolgé1lcoa, on­

tlplr6tlco1, Esto, pueden usoue en reemplozo de 101 sollc,! 

lotos que 10n de primero eleccl6n. So hon vhto que pue­

den produalr ogronuloalto1h, Por lo que H recomiendo no 

prolongar la odmlnhtroal6n de HtOI f6raoco1, 

2) Anlllnflomatorla1, 

Se lloo,an medicamentos antllnflomatorlos o onllflo9htl 

001, a 101 que admlr.htrados par vra general I Inhiben, o • 

detienen, o aceleran la resolucl6n del proceso lnflamatorlo 

en todos sus portes, Se le, claslflca en tres 9rupos 1 

o) Corllcoesteroldes y odrenocortlcoldes 

b) Los que no son esferoides, ni enzlaos, Incluyen sus­

tancio, utlllzodas como los onal96slcos•ontlplr6tlcos, 

a) Enzlmoa de origen anl111ol, vegetal o bacteriano, 

o) Cortlcoesteroldes y adrenocorllcoldos, Son hormonoa­

de lo corte:10 adrenal, 

Accl6n,• ActC.on como antllnflomotorlo1, sobra toda tipo 

de lnflamoclones1 H dice que su occl6n H eroctC,a sobre el­

sitio mismo de lo lnflamacl6n, 

Erecto, adveua1,• Dependen de la doah y durocl6n del­

trotamlento, 5610 pueden preHntor reacciones en coao1 de •! 

bredosh, qoe consisten en ocultao,lento y prolongoc16n de 

las Infecciones, Se ha visto que pueden Inducir C.lceroa p6p• 
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tlco1, oateoporo1h, 1610 en lo, onclcrnos 't muieras po1t••­

nop6u1lcos1 en 101 nlllo1 producen relorclo en el nacimiento 

U101 ·oc1ontol6glco1. 

En oclontologlo 1e llmllon o Hr utlllzoclo1 como ontlln• 

flomotorlo1 y cleblclo o 1u1 nh1ero101 efectoa oclverao1 H •'!. 

cuenlron muy re1trlnglclo1. Se ha comproboclo qoe ,u efecto 

no •• curativo, sino que dlunlnuyen o suprlaen lneapecfflc!,. 

:,,on•o lo lnflomocl6n. En oclontologlo ,. le, ho ulllhoclo·­

por vio locol y 1htimlco. 

b) Anlllnflo:notorlo, no e1terolclu. Toablén 10n llamo-· 

clo1 6clclo1 ontlrloghtlco1, onolgi1lco1 no norc6tlco1. Den•• 

lro ele 1u1 .proploclocle1, Ht6 el ocl6or como aalllnflomolo•• 

rlos no e1poclflco1, Entre ello, ut6n lo, mhmo1 que H YI!. 

ron en 101 onolg61lco1 no norc6tlco1 : 1ollclloto1 y clerlvo­

clo1 ele lo plrozolon'J. 

Efecto ontllnflomolorlo. Sen ontllnflcmotorlo, no Hpec!_ 

'1co1, •• decir, octOon sobre loa clhtlnto1 lnrloaoclones en­

generol y no 01bre 101 cou10, Hpecrflco, ele ello,. So dice -

que ,u meconhmo clo occl6n no 0116 bl6n cleflnlclo, por lo -

que ,. hon formuloclo cllveno, hlp6tuh entre 101 que lene•• 

••• 101 1lgulenle1. 

1.- lnhlblcl6n ele mlgrocl6n ele leococllo,. 

2.• lnhlblcl6a ele logocllo1h. 
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3. - lnhlbla16n do la 1íntuh protilca otc. 

Efecto, adverso,. Se ha visto que 10n parcialmente ul­

aerígeno,. En dosis altas, puoden ter nelrot6xlco1, 

e) Antllnflamatorlo1 onzlm6tlco1, 

Se troto do enzimas u1oda1 como ontltnllomotorlos. Loa 

dos tipos 1161 Importantes 10n la qul111otrlp1lna y la trlp1lno 

Qulmotrlpllna,- E1 une onzlma Hgregada on el (ugo -

pancre6tlco. 

Efecto farmocal6glco. La qulmotrlp1lna poHe acc16n -

protoaUtlca, H d1co qua cct6a sobre la, unlonet peptrdl­

co, de las protoíno1 hldrolldndola, a pollpéptldo, pequo--

1101. 

Efecto, odvorso,, Puode Hnalblllzor ol paciente a u­

lo proterna1 fambtin puede provocar dolor a lnflamac16n ea 

el sitio de la lnyecol6n, Por la vra endovenosa puado pro­

vocar un de1cen10 brusco en la pre1t6n arterial. 

Uao1 adontol6glco1 y controlndlcaclonH 1 

Sor6n con1lderodo1 (untos con 101 de la trlpslno. 

Trlp1lna,- E1 une enzima naturol Hgrogada por el p6n-

oreo1 en forma de precursor, al trlp1ln611ono. 

Efecto formocol6glco. PoHe uno accl6n 1emefanh o lo­

qulmotrlp1lno. La diferencia Ht6 en qua la trlpslna ataca -

en otro sitio de la unl6n peptrdlca. 
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Efecto, odverso1, S. ho vhto que puede couHr 016r--

1la1, 

U 101 en odontologra y controlndlcoclonH, 

En odontología H le, ha utllludo en forac t6plco P! 

ro ellmlnor el telldo necr6tlco, lrquldo purulento ., otro~ 

1ecreclone1, 01terth olveolore1 po1t-extroccl6n, Los auto• 

, .. ,ellolan qua 101 rHultado1 no hon 1ldo 1othfactorlo1, 

El uso mh difundido ha sido por vío general coso an­

tllnrlomatorlo paro íoctlltor el acceso de lo, ontlalcroblo­

no1 ol 1ltlo de la lnfeccl6n, S. odvlerte que coao ontlln• 

flomolorlo, deber6 admlnhtroue ontH de lo lntervencl6n -

que H IUfOne dor6 origen o lo lnflomccl6n¡ une extraccl6n 

par elempla, 

Parece Hr que la vía a61 efectivo e1 lo I M. S. a~ 

HI• administrar de1de un dfo ontH de la lntervencl6n, la -

trlp1lno coablnoda con la qulmltrlpalna y prolangorlo haato­

trH día1 de1pu61 de la mhmo. 

ht6n contraindicado, (trlp1lna J qulmotrlpalno) en pa•• 

clentH Hn1lblllzodo1 o 01ta1 pratorna1, L01 lnyecclonH por 

vío IM son doloro101 y puedan provocar lnflamact6n lo .. ul · 

on el sitio de la lnyecct6n, 

3) Anllmlcrablano1, 

La1 anllmlcroblano, puedan Hr uttllzado1 en COio do -· 
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prHentorH al9una lnfeccl6n po1taperatarlo, para co•bat1r­

ol96n pracHo lnfecola10 co•o un ab1cHo perlaplcol, ont .. 

de reollzor lo extraccl6n del 6r1ono dontorlo, 

In poolentH cardl6pata1 H ha roco•en,lo,lo lo od•lnh­

trocl6n do un antl•lcrablono, previamente a la oporac16n, -

para evitar lo po1lblo endocordlth baoterlona, que .. preH!! 

tarro ol encontrar 101 alcroor9onhmo1 uno entrado occeal-· 

blo ol or9anhmo a trov,1 de la herido, Invadir el torrento-

10n9urneo 'I llo1ar o e I coro z6n, 

En poclontH dlab,11co1 tamblin H han oconHjodo ad•! 

nhtrar un antlmloroblona antes de una extroccl6n, para evi­

tar un proceso lnfecclo10, yo que como •• menclon6 en los -

contralndlcoclonH de lo exodoncla, IH dofensa1 del pacl•!! 

le 1e enouent"ran dhmlnuldo1, 

Lo1 e1ntlmlcroblano1 que o oontlnuacl6n H oltar6n en el­

pre1anto trabalo, lnclu.,en llnlcomente 101 •61 utlllzodo1 en­

lo odontologfa, 'Iº que por 1v1 caractorf1llca1 antlmlcrobla-­

naa, permitan ollmlnar 101 mlcroarganhmoa coractuhtlco1 de 

an procHO lnfoocloao on la cavidad oral, 

Al9vna1 outorH augloron la reolhacl6n de un antlblogr! 

aa para doter•lnar ol tipo do mlcroor1anh•o proaonto en el 

procoao lnfeccloao 'I do atto •anera aplicar el antlmlcrablo­

no Hpeoffl 00, 
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Penlolllno,. 

Loa penlclllno1 comprenden un gran grupo de 1u1tonclo1 

siendo ol9uno1 de ello, producto, noturole1 (Penlclllua no• 

tolum) y otro, compue1to1 Hmhlnt6llco1. Todo, comporten• 

un nGcléo qulalco comGn, el 6cldo 6•omlnopenlcll6•1co, 'I 

un aodo coaGn de occl6n onllmlcroblono, lo lnhlblcl6n de­

lo alntHh del mucop6ptldo de lo pared celular de lo bac­

teria. 

Constllu'len 101 ontlmlcroblonoa de prl•ero elección en 

el campo odontol69lco, yo que 1u1 efeolo1 ontl•loroblonos, 

se pueden ellmlnor los mlcroorgonhmos corocterhllco, de • 

101 foco, -lnfecclD101 en lo cavidad orol. En coso de exh­

tlr reslstonclo del mlcroorgonhmo hacia asto ontlmlcroblo­

no, que 1er6n tratados m61 adelante. 

Actividad ontlmlcroblono. Como yo se Indicó, todos 101 

ponlclllnos llenan al •hmo moonhmo do occl6n ontlmlcro•• 

blono, Inhiban Hpocíflcomonto lo aíntHh do 101 porodH -

do los dlulas boctorlanD1 qua oontlonon un mucop6ptldo -­

camplofa. 

Roahtonola. Alguno, do 101 mlcroor9onhmo1 ,obro 101 -

que actGa 0110 ontlmlcroblono, puedan deaorrollor lo copo•• 

cldad do no ser de1truldo1 por al mhmo gracias o uno onzl• 

aa llamada ponlclllnoH, oon lo cuol doatruyon al nOcloo do 
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la penlolllna (6clelo 6•omlnopenloll6aloo), neutrollzonelo • 

de Hto aonero 1u accl6n antlmlc,oblona. 

Cla1lflcocl6n. E1te 1rupo de ontl,alcroblono1 H closlf!. 

can en 1111nlolllnu de ampllo, meello y reduclelo e1pectro. -

Lo, penlclllnas de e1pectro reducido 10n H•hlnt,tlcaa y • 

re1htentH o lo occl6n ele lo penlclllnoao, 101\ 6tllH con• 

tra 11lcroor1anhmos 1rom positivo, y H odmlnhtron por -­

do oral, Entre ello, tene1101 lo dlcloxoclllno, nafc:111 no, 

oxoclllno, metlclcllno cuyo 111oyor lndlcocl6n H contra -

el Htafllococo oureu,. 

Los penlclllno, de Hpectro modio ell6n lnte9rodo1 -­

por penlolllno1 noturolH como lo t s6dlco, pot6slco, c61-

clco, procotnlco y benzotfnlca, y par Gltlmo la penlclll­

na V que H ¡,dmlnhtro por vro oral. Esta tipo da penlcl• 

ltnos tienen uno moyo, octlvldod contra mlcroor9anhao1 -

1ro111 po1ltlvo1 que con 9rom ne9atlvos. No H ab10rben -

por lo vía oral y son suceptlblH da lo accl6n ele la penl 

clllna1a. 

Los penlclllna, de aapllo Hpectro 10n de orlt•n H•l 

1lnt6tlco, octGan 10bre mlc roor9onhao1 1ram po1lllvo1 y -

era• ne9otlvo1, poHen menor actividad que los naturales 

10n muy ob10rblble1 por lo vfo orol J pueden Hr dHtrul• 

do, por lo penlclllnoao. El repreHntonte cl6slco de Hte-

1rupo H lo omplclllno. 
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hhl• otro tipo de cl01lflaocl6n de IH penlclllno1 bo• 

iodo •• ,u tle01po de occ16n. El prl01er tipo lo con1tltuyen 

101 ponlolllnOI de occl6n rdpldo como la pot6slca, 1ddlca y 

c61clca. El ,egundo 9rupo lo faraon IH penlclllna, de a•• 

ccl6n Oledla ºº"'º la proealnlca. Y el tercer 9rupa e1t6 ln­

le9rade par le, ponlclllna, de accl6n prolon9ada eoao la • 

benzatrnlco. 

Poro nuHlra lln preforlma, loa penlclllna, de eccl6n -

r6~1do, cuyo elocto H loara en 8 6 24 hn. 

Ehcto1 odveno,. S. ho visto que la 01oyor parte de -

101 electo, colateral .. Hrlo1 H deben o la hlpenenalblll• 

dad. 

Alorglo I cualquier preparado que contenaa penlclllna 

puado Inducir ,en1lblllzocl6n. Esto Hnalblllzoci'6n ¡:,.•d•· 

preHnlaue tanto en poclenlH que yo hon recibido ol c.a­

dlcomonlo eo010 en poclonlH que nunca hon tenido conto!. 

to con el. 

Entro loa roecclonH do hlponon1lbllldod H monclo•• 

nan 101 1l9ulente1 : pueden ocurrir reacciones como cho­

que onolll6ctlco, roocclonH do o"1•rmedad por 1uora ••• 

(urticaria, fiebre, hlnchaz6n do 101 ertlculaclonH y ode• 

•• on9lonour6tlco, prurito), 1rupclon11 cut6ne01, nolrlth 

eo1lnollllo ole. 
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U101 odontolbgloo, y oontrolndl0Gclone1, 

Le1 penlolllnoa .. t6n lndlcodoa en odontologlo en 101 • 

proo .. 01 lnfecclo101 provocodo1 por g6rmenu 1u1ceptlble1 o 

1u oc,c,16n, en pciclent .. nci Hn1lblllzodo1 o su occl6n como 

entlalcroblono de primero eleccl6n, 

E1 Cltll en proceso, lnfecclo101 como ob1co101, olveoll• 

th, producido, por coco, pot611eno1 1 utofl lococo I hemoll 

tloo, neuaococo etc. 

Erltromlclno, 

Es un ontlmloroblono que pertenece ol grupo de 101 110• 

or6lldo1, corocterlzodo por un onlllo laot6nlco, So obtiene 

del Streptom_ycu erythren1, 

Aocl6n ontlmlcroblono,· Loa erltro11lolno1 son efectivos 

oontro mloroo;gonh1101 -erom po11tlvo1, Hpeclolmento con-­

tro nou11ococo1, Hlreptococo1, e1tofllococo1, Act6o lnhl-­

blendo lo alntuh de protelno1 do lo bocterlo, es bacterlc! 

do, 

le1hlenclo, So ho visto que 101 mlcroorgonhmo1 1u,ce_e 

tibios o ,u oocl6n, pueden crear rulstenclo o lo mls1110 por 

medio de 11utonte1, 

Efecto, oclver101. Poaee e1co101 efectos aclveno, que 

son atribuidos o 1u1 do, formas, eatoloto de erltramlclH y­

trlocetolo de oleondamlclna, Puede producir tron1torna1 Iª.! 
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trolnte1tlnale1 co•o anorexia, n&u,eo, v6mlto y ocoalonol­

••nle dla_rrea dHpu61 de 1v odmlnhtrocl6n oral. 

Lo erllromlclno lomblin puede Hr hepotot6xlco con h! 

potltl1 agudo co1Ht6tlco con fiebre e Ictericia. 

U 101 odontol6glco1 y conlrolndlcoolonH. 

!116 Indicado en od,ntologfo poro trotar Infeccione, 

por mlcroorgonhmo1 grom po1Ufvo1, e1peclolaente •" co--

101 dt ruhtenclo o la penlclllno. Su bofo toxicidad y -­

gran toleranclo, su resp•to o lo floro microbiana lntestJ-­

nol y auaencla de occidentes 9rove1, 1e9Gn •• ho vhto en-

1u1 apltc:oclon11 clrnlc:01, lo han.Forma en un ontlalcrobl! 

no Hguro y H le ho utlllzodo preferente•ente poro el tro­

lomlento dt nlllo1 y onclono1. 

Ttlroclcllnoa. 

Conatltuyen un con(unto dt ontlmlcroblono1 corocttrlz! 

dos por poseer uno e1tructvro qurmtco comGn, deaorrollor -

una ac:ct6n ontlmlcroblono ••••fonte, provocar efectos od­

verao1 1lmllore1 y , .. htenclo microbiana. 

Actividad ontlmlcroblono. Son ontlmlcroblono1 dt am­

plio Hpectro, octC.on Inhibiendo lo 1fnte1h protil ca (boc­

terlo1t6tlco1), octC.on 1obrt alcroorgonhmo1 gra• poaltlvo1 

y negativo, o.r como onoerobocter, rlckethloa, aycoplo11Do 

y protozoorlo1 como lo amibo. Lo rHhlenclo H muy fre--· 
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cuente •n 101 mloroor9onh11101 1u1ceptlble1 o eltoo La1 te-­

traolaltna1 H d1po1ltan 11pecrflcaaent1 en 101 hu1101 y 6!. 

gano, clentarlo1 en crecimiento, proboblomente como resul­

tado de su oomblnacl6n con el calcio. Lo 1xp1rlonclo ha -

demostrado que cuando el medl co•onto 10 do clvronte ol ·~ 

barosa H puede depo11tar en 101 6rganos d1ntarlo1 f1tol11, 

produolondo fluor1101nclo, cambio do color, dhploslo d1I­

Hmalt1, deformidad o lnhlblcl6n dol crocla,lento. 

E11 lo aotuolldod II ha vhto que loa totroclcllnu pue­

den pigmentar tonto o loa 6rgono1 prl111orlo1 como o loa P•! 

manonto1 cuando 10 admlnhtron, durante au do1arrollo, on­

do1h t1rop6utlca1. 

Usos adontol6glco1 y co11trolndlcaclo1111. 

La mayorl• da loa of1cclo1101 111 que las t1traclcll1101 -

son 101 a11tlmlorobla1101 de 1l1ccl611 1011 l11f1cclo1111 0¡111a,­

a la odantologfa como bruc1lo1h, c61era, etc. 

E1t6n control11dlcodo1 por 1u1 efectos sobre hueso, y 6! 

901101 clontorlo1, on loa mufore1 01111:torazodoa y en lo, nlllo1 

hasta 101 7 allo1. 
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Caprtulo X 

COMPLICJ.CIONES DURANTE LA !XTIACCION 

a) Fractura clel Or9ono o Extraer, 

h el aaalclente m61 frecuente ele la exaclonala, en el­

curso de la extraccl6n, al aplicarse las bacadas del f6r-­

co;1 par debafo del cuello del 6r9ano dentario y efect11ar­

•• 101 111ovlmlento1 de luxac16n, lea corona o porte de atta 

o parte de la raíz H fracturan, quedando por lo tanto la­

porcl6n radicular en el alv6olo. 

Las cciu1a1 de ute accidente son a6ltlple1, S61a en -

las extracalonu efectuadas sin previo ex6men rodlo9r6flco­

que naa Indican lo dhposlal6n y forma racllcular, a en ca-

101 excepclanolu puede tener expllcocl6n lo fractura. 

Canducta a H9ulr en casa de fractura.• Praducldo lo• 

fracturo, el operador tendr6 como obfetlvo lo extroccl6n -

del resto radlculor que. quedo en el olv6ola. 

Ex6men rodlo9r6flco,• SI lo extroccl6n fu6 Intentado• 

aln el exámen radlo9r6flco previa, dupu61 de producido lo 

fractura H taaar6 una raclla9raffa que noa lndlcar6 la po• 

1lci6n, foraa y dhpoalcl6n racllcular, No clhponlendo de • 

un aparato de rayoa X, hobr6 que Intentar lo extraccl6n • 
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••n •••• factor en contro. 

Troto•lento de lo frocturo,• A cou10 del troumoth•o • 

produoldo por lo frocturo del 6rgono dentario o extroer, H 

producen de11orro1 de lo enero, H duplozon e111ulrlo1 6·­

HOI, 'I 1obre todo on lo ontrodo del olv6olo H 1lt6on fro¡ 

aento1 del 6rgono clontorlo, Lo oncfo dugorrodo y ol po-­

rlo1tlo loslonodo1 producen homorra9la obundanto 11uo 01cu­

reco ol compo oporotorlo, 

El oporodor roollzor6 lo proporac16n del coo,po operot! 

rlo 11uo H ontlondo como lo ollmlnocl6n do lo, fro911ootoa-

6HOI y donlorlo1 quo lo cubren¡ cohibir lo homorro9lo do -

lo, to(ldoa blondo,, oclorondo do esto monoro lo vhl6n clol 

roato rodlculor froclurodo, 

loa fro111ento1 6Ho1 H puodon retirar con uno, plnzos• 

do curocl6n, S. lovo lo aono con un chorro do oaero flslo• 

161100, H proctlco lo homo1to1h comprimiendo 101 bordea -

dol olv6olo con uno 9010 hosto ol coH loto I do lo he morro 

910¡ ol operodor se puedo ouxlllar con ol uso de 01ontH "! 

1ocon1trlctoru como lo odronallna y el 9olvocoulerlo, Uno­

voz cosoclo lo hen,orro9lo, H practico lo extroccl6n de 101 

rofcoa o roato, rodlculoro1 frocturodo,, 

b) Fracturo y luxocl6n do loa Or9ono1 Vecinos, 

lo proal6n o(orcldo sobro ol f6rcop1 o 1obro 101 olevo­

cloro1 puedo Hr tron1altldo o 101 6r9ono1 vecino,, provoco~ 
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do la fracturo de 1u corono (dobllltodo por obturoclone1 o­

corlo1) o lu11odo el 6r9ono cuando dhpo1lclono1 rodlculoro1 

(rofcH fu1lonodos) lo foclllton. El 6rgono lu11odo puedo aor 

rolmplontodo on su olv6olo, fll6ndolo por modio do uno f! 

rulo. 

o) Fracturo dol lnatrumontol empleado on Odontocto•ío 

Loa f6raop1 o olovodoro1 puodon fracturono on 1u acto 

qulrGrglco, cuando ao apllco 01<cHlva fuerzo 1abro 01101. • 

Puodon 011 horlrao 101 tollda1 blanda, u 6rgano1 voclna,. 

To11llir6n •• conoc•n otros co101,. en que fragmentos de• 

tomona varloblo, do pinzo, (do Add1an y do curacl6n), ol.! 

vodara1, C1'chorllla1, frHOI, fueron lrocturado1 on ol acto 

oporotarla, algunas quedan como cuorpa1 01<trana1 on ol I!!. 

torio, del huuo. Poro 011troorlo1 H hoce nocosarlo roollzar 

uno nueva lntorvoncl6n, 11 no H ofoctGo dicha maniobro • 

on ol ocio operatorio, 

d) Froctura Mo11llor. 

Frooturo dol bordo olvoolor. • Lo, autores aonalan • 

que e1to •• un occidente frecuento on ol cuno do la .,.., 

donclo, do la vorlodod do lo fracturo dopando lo lmpor·­

tonclo dol occldonto. Advierten o ,u voz ol frog•onto ó­

HO H ollmlno con ol 6rgono dentario o quedo dentro dol• 

olv661o. En ol primor cosa no oxhto conducto Hpoclol a• 

ao9ulr¡ 011 ol aogundo, debo ollmlnono ol fro9a,onto !roe-
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turado, ele lo contrario, el 1eoue1tro origina procesos ln-­

flamatorlo1 con1l1ulentH 1 01tefth, ab1cH01, que no ter-

minan hoata la extlrpocl6n del huua, 

El meoanhmo de la fractura del borde alYeolar o de -

fragmentos moyoro1 de huuo, rHldo en la fuerza que la • 

plr6mldo radlcular e(erce al pretender obandonor el alY6! 

lo, por un Hpaclo menor que el mayor dl6metro de la •• 

rofz. En otra, oco1lone1, la fuerzo opltcodo ,obre lo ta­

bla externa u mayor que au lrmllo de elaatlcldad, El -­

huuo H fracturo, 1l1ulendo lrnoos Yarlada1¡ol Dr. Rlu -

Contono conaldora quo en general u la tablo externa, -

un fragmonto do lo cual H oxtrae con ol 6rgano denta­

rio. 

Fraatura élo la tuboroildad.- En la oxtracc16n del -

tercer molar suportar, y por el uso do eloYodorH apite! 

do1 con fuerzo excHIYo, lo tuberosidad dol moxllor su­

perior o tombl6n porto do olla puede duprendorae, acom 

pallando al molar, 

•) Fracturo Total do lo Mondfbulo,- Loa autor•• co.!!_ 

alderon quo on gonorol H o nlYol del tercor molar clonclo 

lo fracturo H produco y ao debo o lo opllcocl6n lnco-­

rrecto y fuerzo exagerada en el Intento ele extraer un -

teroer molar retenido; u otro 6rgano con rafee, con ce-­

monto,h y dllocorodo1, Lo dhmlnucl6n do lo ruhtoncla-



• 113 • 

6Ho, debido o el gran olv6olo del •olor, oct6o co•o uno­

oouao preclhponente poro lo frooturo ele lo •onclfbulo, clel-

111,a,o modo como Interviene, debilitando •I hueao, uno "! 

teomlellth o uno oovlclocl quhtloo. 

f) Perforac16n a laa Tablaa Veatlbular a Palatina. 

En el curaa ele lo extraccl6n ele un pre•olar o •olor• 

1uperlor, uno rofz vo1tlbulor o palatina puede otrovezar • 

las tablas 6Ha1, yo aoa por un clebllltoa,lento del hueso a 

causa ele un proaaao previo o 11fu1rzo1 mec6nlco11 lo cu•.! 

tl6n e, qua lo rofz H hallo, en un momento dado, clebofo 

ele lo flbroaiucoao, entre hta y el huesa, en cualquiera • 

de las cofa, vestibular a polotlno. 

lto1ulta m61 Hnclllo practicar una pequella lnch16n • 

en vHtlbular o on palatino '1 previa Hparool6n de 101 •• 

colgafos, por Hta vro .. extraen lo, ,orce,. DHpu61 J: -

unen los borclH ele lo herido con 2 6 3 punta, ele 1utu,,. • 

1eparaclo1. 

Can rHpecto a lo mandfbulo, el Or, Archer cifre qua 

tol accidente tombl6n H posible, Ambas tablo, pueden -

••r perforado,. 

g) LH16n del Seno Maxilar. 

Perforacl6n del pho del Hno,• Durante la extra• 

ool6n ele la, molares y premolares auperlorH, puedo a••• 
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brlrH el pho del HROI e,to perforocl6n puede adquirir clo1 

for1101 1 occlclentol o lnttrumentol, En el prl••r cota, y • 

por rozan•• anot6mlcaa ele veclnclocl del molar, con el pho 

del Hna, al efectuarte la extroccl6n quedo ln,tolacla la • 

oomunloacl6n, El aperador aclvertlr6 el occidente porque • 

la hemorragia del olv6olo pato ol Hno y solo por la nariz, 

En otroa coaoa lo, lnatrumentoa do exocloncla, cucharl• 

llaa, elevaclarH, puoclon perforar el piso alnutol oclelgoza­

cla, cle,garra lo muaoso ontral, eatoblocl6ncloH par oato -

procedimiento una comunlcac16n, o ••o uno raíz, perfora -

el Hna ol Intentara• au oxtraccl6n, 

Tratamiento clo la comunlcocl6n operatoria,• Lat aula­

,., aallalan qua lo moyarla ele loa coaaa, c"onclo lo perfo• 

rac16n obedece o rozonH onot6mlca, o •• realizado por -

l111trumonto,, el co6gulo H encargo ele obturar la comunl­

coc16n, loato en tolet 00101, uno torunda ele goao que fa­

vorezca la hea,01ta1h o un punto ele tuturo que acercando 

loa borclaa, eatablece concllclonoa para lo contencl6n clel­

co6gulo, Tambl6n advierten que en ocoalanea el co6gulo, 

en alv6oloa granclet y troumotlzaclaa, H retrae y H eles• 

proncle. 

E, pre elato en esta, clrcun1tancla1, roa llzar una •P! 

raci6n pl61tlca, para reintegrar la clhpa1lcl6n normal. 



• 115 • 

Penetrool6n de uno raíz en el Hno aoxllor.- S. <llce­

qu• lo roFz de un molar 1uperfor penetra en el seno ••pu­

lado por lo, monlobro1 que pretenden extraerlo, puede co! 

portarse de diverso, manero, en reloal6n con el seno •••l­

lar. La rarz penetro, en el antro, de11orrondo la auco10 -

1lnuaol y oct6o en el piso de lo HYldad. La raíz ,e de1ll 

u entre la auoasa del Hna y del pha 6Ho, quedando por 

la tonto cubierta par la mucosa. La rah cae dentro de 

uno cavidad patol6glca y en ella queda alo(ada. 

La vía de eleocl6n para lo búsqueda de la ,ar,. H la­

vutlbulor, yo HO que lo extroccl6n de la raíz ,e Intente 

en lo mh111Ó 1e1l6n, o se reallce po1tertormente. 

Lo manero de proceder •• lo 1l9ulente 1 •• tro:on dos 

lnchlone1 oonYergente1 desdo el surco Yutlbular al borde­

llbre. Esto lnchl6n colncldlr6 con los lenguetos ••sial y­

dhtol del oly6alo a tratar, se desprende el colgo(o, y •! 

puesto el hueso, H calculo por el ex6men rodlogr6flca la 

altura o lo que •• encuentro el piso del seno y por la 

tanto la rofz que •• quiere extraer. Se practico lo o,te~ 

tomío de lo tablo externo con uno fruo quirúrgico. o .... 

pu6s con un bisturí H Incide la mucoso slnusol, paro lle-

9or al Interior del Hno. Una ve.1: abierto éste, •• bu1ca• 

lo ,ars. Hollado H le tomo con un í6rceps do bocados --
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Yolver a .. , ublaada e11 ,u lugar de la siguiente oonera 

Se oolooan lo, dedos pulgoro, en oabo, aono1 ,abre lo 

oreado dentario de lo aondfbvlo1 101 doo61 dedo1 101tlene11 

a lo aondrbulo por fuero, S. laprlaon fuertoaento o alto• 

huoao do, aovl11lonto1, de ouyo coablnocl6n 1• obtiene lo­

re1tltuol6n del c6ndllo o 101 06ndllo1 o ,u ooYldod glonol• 

deo oorrepondlonto1 un aoYlmlonto hacia abofo y otro ho•• 

cla arribo y otr611 po,torloraente 10 le aandor611 relofon­

te1 eu1oulare1. 

1) Le116n de la, Partos 81onda1 Voclnoa, 

D01garro ele lo auco,o glnglYal, lengua, aorrlllo1, lo­

blo1, eta; Eoto occidente H produce al actuar con bru1qu! 

ciad, sin oedldo '/ sin criterio CfVlr6rglco, 

Lo1 ln1truaonto1 ,. cle1llzon ele lo aono del aparador -

(clo1pu61 ele extrocclonu loborlo,01 '/ fotlgontot) hieran lo­

encfo o 101 teflclo1 blondos Yeclno1, Se recomiendo CfUO clo.! 

pu61 ele teralnor lo extroool6n, lo, portot clugorrodo1 Han 

oulcloclo,oaente unlclo1 por oecllo de puntos de ,uturo, 

k) Lo116n o 101 Tronoo1 NerYl0101, 

Uno extroccl6n clontorlo puede ocoalonor uno l .. 16n do­

gro•eclod Yorloble sobre 101 troncos norYlo,01, E1taa IHIO•• 

1101 puedan ofootor o lo, nerYlo, 1uperloru o Inferior ... 

Algunos autora, coinciden on 1eRolor qua 101 ocolclee--
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tH a61 Importante, aon loa que tienen lugar aobre el nervio 

polotlno anterior, dentario Inferior o el aentonlono. El -­

trouaothao ,obre el tronco nervlo10 puedo conahtlr en H­

ool6n, oplaatomlonto o dHgorro del nervio, lealonea iatoa • 

qua •• traducen por neurlth, neural9lo1 o aneate1lo1 en zo­

na, cllvena1. Frecuentemente ocurren en extracciones de lo-

11ondfbulo, por lntervenolonH ,obre el tercer aolor o pr••! 

,.,. .. 
Lo, extracciones del tercer molar Inferior, lo IH16n -­

del nervio dentario Inferior tiene lugor por oplaatomlento·­

dol condvcto, . qve H reollzo al glror el 6rgono. 

El 6plce, trazando un orco, •• pone en contacto con -

el oonduoto y oplo1to • 6ste y los elementos que contiene, 

ocaalonondo 11nHtHla1 deflnltlva1, prolongadas o posoferoa 

1eg6n la IH16n. 

Tambl6n Hllalon que cuando H reollzon las extraccio­

nes de pre11olare1 Inferiores (sobre todo de las rore., o 6-

ploH), la rafz o loa Instrumento, de exodoncla pueden le­

alonar el paquete mentonlono o nlvel del agujero hom6nlmo 

o por detr6s del mhmo, provocando neurlth o anHtesla de 

este paquete. Recomienda a au vez, que al dHcubrlne el• 

nervio, debe preveerH la contingencia de la IH16n nervl! 

so apllcando un oalgalo ,obre la porte dHcublerta. 
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1) Hu1orr•1I•, 

Se considero o I• hu1orro9lo oomo un •cclclent• post­

extr•ccl6~. Puado preHnlono en clo1 formo, 1 lnmocll•I• o• 

moclloto. En el primor coso, lo hemorr•glo al1u• o I• opa• 

rocl6n. Le, follo clo coo9ulocl6n ele I• 1on9ro, y lo no fo! 

••c16n clol co69ulo, •• ciaban o rc,zonos 1enor•lo1 o• ca! 

HI local ... 

Las causas locales, HgCrn 1ollolc,n 101 outcrH, oboclo 

cen o proce101 con9e1tlvo1 en lo zona de la extroccl6n, -

debido o 01toíth, p6llpo1 glnglvolH, horlclo1 y clH9orro1 • 

de lo oncfo, Hqulrlcs o frog•onto, 6Ho1 que por••nocon • 

entro lo, lc,blc,1 ele lo horlclc, gln9lvc,I. En c,cc,1IC1nH H tr! 

te, ele un grueso tronco 6HO utorlol que ••ngro o lo hemo­

rr•glc, H debo o lo, mCrltlplH vC1101 cc,pll•rH lo1lonc,clo1 -

por lo oporc,c16n. 

El troto•lento do Hto hemorrc,glo lnmoclloto se re•llzo 

suprimiendo qulrCrrglcomente el foco con9Htlvo son9ronto.­

Lo oxtlrpocl6n H hoce con cuchorlllo1 fllosa1 cuonclo el • 

foco es lntro6Ho o con golvonocoutorlo (c,I rolo blonco), -

cuonclo el foco H glnglvc,I, Un toponc,alento H roollzc, -

con un trozo ele 11••• (yocloformoclo), lo cuol puede em•••• 

pleC1rH HCO o lmprognoclo ele mecllcomento1 homo1t6tlco1, • 

toles co•o lo oclrenollnc, y troaboplastlno, El top6n H co-
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looo dentro del alv6olo que 1engra , permitiendo que su e•­
treao llbre c:ubra el alv6olo. Sobre 61 H opllca un trozo -

de 1He proporcionando al sitio en que ,e oc:tGa¡ el rHto • 

de lo goso H mordido por el pac:lente, que mantiene de e.! 

te modo el taponamiento durante un tiempo vorlable (de 15 

alnutas • 1 hr.). El troao de goH de lo suporflc:le H soca 

oon preceucl6n; si la heo,arragla ha c:Hado, puede retirar­

•• el peclente, c:an tap6n medlcamento,a dentro del alv6o­

lo. Todo, 101 proble•as que originan los hemorragias " -

pueden prevenir por el mane Jo de la suturo postextrocc:16n. 

SI la hemorragia H produce varia, horas dHpu6s de • 

roaltaar,e lo extraccl6n H proc:ede coao sigue , 

S. en(uego la boc:a del paciente con solucl6n do a1ua 

011l1onada dlh1ldo en agua c:orrlente y tibia, c:on al ob)e• 

to do !Implar la cavidad oral y el lu1ar de la oparacl6n, 

dal co61ula qua flota sobre la herida y poder var con -­

c:larldod y prac:hl6n por donde 1engra y c:ual H al 1ltlo -

de moyor ofluenc:lo 1angurnao¡ H HCO c:uldodoaomante lo• 

reg16n so1pechado c:on uno torunda de goao. SI el vos o -

1an1ronte ., gln1lval y Ht6 a nuHtro olconce, puede 

proctlcaraa 1u hamost61h c:on 1olvonoc:auterlo. Cuando lo 

hemorro1to H profunda, H procede c:omo ,. lndlc:6 onte,. 

toponaalanto de lo covtdod c:on uno tira de ga,a con •!. 

di comentos vasa cona tri ctarH. 
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El a6todo ldeel poro troto, ello, hoaorro9lo1 H , lna­

pecal6n de lo sono 1on1ronto poro looollsor lo :sono do lo 

hemorro1lo, ao reolho uno onHtHlo local, ouyo afecto "! 

1ocon1trlctor bloquoor6 ol oompo y ao proctloo uno auturo,• 

,obre 101 bordos ele lo herido trotonclo do to•or con ella, -

el "º'º que aon1ra, El CH• da lo heaorro1I• aor6 lnaadlo­

to•. En coao de perahllr lo hoaorro1lo, o pHor de 101 Ira• 

tonlento, localH, hobr6 que recurrir o •odlcomontoa 1ono­

rolH, como lo ton1fu116n 1on1urneo, lnyeccl6n do 1u1ton•• 

clo, que ocaleren lo coo9ulocl6n etc. 

•) Hemolomo, 

Conah(e en lo dlfu116n de lo aon1re, 1l9ulonclo plonoa• 

musculares a a foyor ele lo •e~or rHhtanclo que la oponen 

o au po10 los tollclos Yaclno, del la1or da lo lnterYancl6n• 

bucal. Ea un occidente frecuente, al caol H le do lo 1111• 

portanclo debida, y H caracteriza por al ouaoafo ele v61! 

•en a nlvol del 11110 aperado y un cambio de color de le 

plel Yeclno1 eate cambio ele color sl9ue 101 vorlaclanu 

ele lo tronsformocl6n son9ufneo de la cluca111pa1lcl6n ele la 

hemaglablna¡ OIÍ lamo prlmeromento un color rolo ylna,o,• 

que .. boce 1116s tordo vlolote y omorlllo. 

Poro lo coloccl6n 1on1urneo en d puede lnfoctorH C! 

•o frecuenteaente aucecle, produciendo dolor local, rubor. 
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fiebre Intensa, reoool6n gongleonor. Y llene •"• o meno1-

durocl6n de uno aemono, 

Su tratamiento conahte en colocor uno bolsa de hlelo­

en lo zona afectada poro disminuir el dolor y lo ten116n,-

1ulfomldoteroplo y ontlb16tíco1¡ 11 el hematoma llego o -­

obaoedone Hr6 preciso abrir qulr6rglcomente el foco con­

un bhturr el electrocauterlo o Hporondo los labio, de la 

herida operatorio, entre loa cuales emerger6 pu11 un ped! 

ao de gasa yadoformoda aonHrvor6 exp6dllo la vio de dr!. 

no(e. 

n) A lveoltth. 

Se define como lo lnfeccl6n p6trldo del alvéolo den­

tario dHpu61 de uno extroccl6n, y de aporlcl6n poco fre­

cuente. Su p,oduccl6n •• cou1ado por varios foctore1; qae 

deaoton lo lnfeccl6n, con uno lnton,ldod vorloble. En 1-

olveolllh se pruento ~n olv6olo abierto, sin co6gulo, -­

oon 101 poredu 6uo, expuHtOI, doloro101, loildo glngl­

vol poco lnflltrodo y muy doloro,o, sobre todo en 1u1 bor­

des. 

Lo, autores conalderan que de1pui1 de una extrocc16n 

loborlo10, H prHenla una le116n en que por falta Inme­

diato a por duoporlcl6n promoturo del ca6gulo abierto -

quedo en comunJcaal6n con lo cavldod oral¡ con 1u1 par! 
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de, 6Ha1, desnuda, y ,u, bardes glnglvale, separados. Lo.­

poredH 6Ho1 poHen oolor grh6ceo pasan 8, 15, 20 y •61 

dla1 de que el procHO clcatrh:al H revele durante este 

tiempo el dolor e, continuo. 

Cuadro cllnlco. • Se prHento alveololglo Irradiado por 

los romo, del trlg6mlno, y no CHO oCrn con el troloalento 

El factor cou,al e, el trauma operatorio que ,. adfunta o­

otro1, que 10n 1 

1.- Ane,1.,10 local. Lo, producto, qulalco1 del onH­

t61lco tienen poder t6xlco ,obre 101 tefldo, perlalve.,!.,,o, 

Al extraen• un 6rgano dentario portador de un proce10 ~! 

rloplcal bofo onHIHlo local, de uno olveollth po1tope1. 

torio. 

2.- El Htodo general del paciente debllltodo por una 

enfermedad general o lron1torno1 metab6llco,. 

3.- Entre 101 factore1 lraum6tlco, H encuentren lo, -

slgulentH I excesivo prHl6n 1obre la, lrobicula, 6Ha1 -

con lo, elevodorH, vlolenclo ,obre los tablo, alveolo,.,, 

elevocl6n de lo temperatura del huHo, por el u•= Inade­

cuado de la, fre,01 qulrOrgloo, • 

.C.- lrrltocl6n por bordH cortontH de huHo, 

5.- Frogaento, de huHO que Irritan e lnflo•on el -

olv6olo 1 ,ecuHtro,. 
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nor 101 po1lble1 e1qulrla1, rHlos de co69ulo, detrltu1. Es·· 

to eperocl6n H reollzo,6 con 1umo cuidado yo que el olv6! 

lo H extremodomente 1en1lble, 

3.- Se lovor6 el olv6olo cuidadosamente con 1olucl6n­

tlble de 6oldo fhlco al 11' 

4.- S. Hao ouldodo10111ente el olv6olo con uno 9osa •!. 

t6rll, H coloco rollos de ol9od6n y oyector do solivo poro 

ohlor el coo,po. 

5. • S. Introduce en el olviolo uno mocho do 9010 con­

llcor de loonfn y H dolo de 3 o 5 minuto•, 

El contenido del licor de loonfn .. el 1l9ulente I fe-­

nol, mentol y cocaína. 

6.• Se 1eco lo cavidad alveolar con 9a1a1 r se coloco• 

una mecha con alvoollne, cubrl6ndola con cemento qulr6r9I• 

co, Hto goH sé remueve codo 24 horas hasta qua el olv6o• 

lo cierro totalmente. 



CONCLUSIONES 

Esto tetl1 ho sido elaborado con lo racopllocl6n de da­

tos obtenldo1 de texto1 y experlenclo1 peraonola1, con el • 

fin de pre1entor ol9uno1 de 101 prlnclplo1 y procedlalentor 

lmportontH poro In extrocc16n de 101 plazos dentorlaa. 

El 11oyor conocimiento de Hto1 principio, y procedl••• 

miento,, dor6n '"ºYº' 1e9urldad a el clrnlco. 

E1to Hgurldod Hr6 tran1mltlda a nuD1tro1 pacientes, 

101 ouolH rD1pond•r6n con •oyor tronqutlldad durante el 

tratamiento qulrGrglco. 

El clrnlco deber6 actuar can an profundo aentldo de -­

rHponaablltdad, yo qua el paciente ha confiada plenamente 

en nuHtro capaoldod. 

Mediante el conocimiento de la formo y opllcacl6n del 

ln1trumantal, u legra un ••Jor aprovechamiento del aihmo­

'1 el operador 1elecclona exoctomente el arHnerl qulrGrglco­

erpllcerble er cerda ccrso perra su •eJor re1olucl6n. 

El merneJer correcter de lera t6cnlco1 de exadancler, cand! 

c• o una dhmlnucl6n del troumothmo provocado al paciente 

durante el lapso operatorio, yo que permite el debido troto 

y cuidado de 101 telldo1 Intervenidos, de acuerdo o 101 ••• 

prlnclplo1 b61lco1 dodo1 para la1 mh•a• en coprtulo1 ante­

rior••• 



Foclllto el trobofo • el operodor, al logro, 61te, el • 

obfetlvo de lo lntervencl6n de manero r6pldo y eficaz. 

El aonoclalento de e1to1 principio, b61lco1 aar coao • 

laa t6cnlcos lndlcodoa proporcionan uno boH 16lldo, ,cbro­

lo cual, ol 01tudlonte y el clrnlao podr6 odqulrlr conílon­

H en au experlonclo olrnlc~. 
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