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Ill'l';?O i.ll!CC IOH 

Exo•Joncin.- E·tir:\oló¿;ic2;¡wnt1J <J:itn palabt•a r>rovicne

del. grieeo "Zxo:f' qull nicnificn f•.te:rn y "Odonto" diente,dc nh.í q.ie 

nnt:\ r::.fjl::'. uc l" 011on·tolo-::1n cmHi{iu lo.::i roelas pnra poder hncci' una. 

hr,tcnc~ ext.racci6n. 

Con ol il<J:ioo ·de clnborar un trnb'1.1o ".uc ir.e sil'VI.\ :ie 

i¡r¡!n en lo. pr.~ctic". do iü prof'lni6n y conocer lo. :ictitud q_uc <l1Jbo

::>~Jv .. 11ir c.nte co:.~:llic-o.cionon o nccidcntco tr::mao~ier::itorios;cotrn\1.u -

'!.u forr.~ m:!s ::;lec1r.<h do prcvcnirlos,ln cual ca '.'.ctunr en plrmo 

conocir..iento,nin tenor 'J vucilaci6n en "ll mom1mto mda importante 
~e la ir.tervQr.ci6n, 

T,irn l)fJlig1·00 ('.UO !JO encuentran cm la ciru.~:fo. do la.

e:< trc.cci6n, no !Oon co:~u.."1oc o. la de otrr. o npeci::i.1 iu:id Ouontol6eicn, -

~e roc:uiere ntonni6n minucias~ rm todos loo Joblleo que oucodon -

lurnnte la f<>cll o·;ieratori'l. • Cont!i1~or, en la actuutid~<l con :::otl'Jrnas

t;ócnicas,instr•.>;~·.,1tnl,:?.docu!:'.do y drogas tan oficacco que en conjWJ 

to ro<lucen en'Jrr'.•;:·:13ntc 1'1.n problo,¡::i.t icns com;il lc:aciono·1 O'.le hncinn 

do ln ~xodoncin Y11 riesgo inj~otificado. 

IJn buen !ll'Oceuir:ionto re..-.uiero uno. correcta ov:llu..~-

. ci6n proparatoriB ílel pncicnte,nyul~üos con loo dnton 1o ln histo

ri11 c1.ínic;o.,~l e;~~"'C!'. ::-.•llo=:rñfico y pru.ebas •le la'cor•.\torio,:.'.uchoo

.,roblc1:i::1,1 oc :i·.1.1:.rl<i 2.tribnir a enoroeo rm el ·ll::.r:;n6:;tico 0Currien•lo 

~n el iru;w·1ir.t? .,,,ri6do o!ieratol'io,otr~10 co:::pl lc~.ciono:i que no ,.,r~ 

:ientnn en a:iri ·:ünr<o !Jroc•ico son 1r.n r:ue rcoult•m por orroros t6cn! 

coo o :irolo:·1:;,,ciones •lol ti8c.ipo <lo -;iroC<!•linionl;o, L::i.n :::eno:i cor:-,unt):J 

.~uc nueclt)n ocurrir se ntribu,¡'en ::1. descuido d1.1l. p'1.citinte o bi.on <lel 

rjrofesion:'.l. 

Con P.nte fín \lnunoró ln.s co:::pl \.ct\Ciono2 y ou t;t••it:'.1.

:--.icnto ry:trn ca•lo. una üa ollas.Y nsí po<kr tr:inm~itir la it:lport:on -

<: üt r¡ue l'•lVi et~ un buen "" tud io <1 el ¡ia.ciento y la cnIJl'\Cidad t•in'.:o

taó~ic::i. como ,,d.cticn ~·tr'1 llevar ::l. co.bo ciertoo trntut:'.ientnn oin

~onor en p~licra 11 ost~Jo ~cnur'1.l i•l :::lsmo. 
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'::'l cato trab~ .. jo trat~re:1os rle claeificar y G.naliz·:..r 

•.l1:¡u..'1os \l · lo::: !H1J.ic;roo r:t1e. '.J'.\O•)'}n preocupar fil Otlont6loeo 1como, -

~1.l"mlo ::o rre.sont~.n y lo que oo :iue'.'n hacer p•'\rn evitr.1rlo. 

Record.~intlo que "la Qrlont6logia os u.11 ar·te (!UO oe 
l'!tn11oquc:foce o (lgt'nnda ooe;ún quien y como lo ojocute•: 



CAPITULO.I 

HISTORIA. DE LA EXODONCIA 

PRilTCil'IOS GENERALES 
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La operaci6n de la extracc16n dentaria vn acompar~
da algunas veces de cierto_ grado de incertidUI!lbre y tarnbion de di
ficultad.Aunque ln extracci6n de la gran mnyoría de los or~nnoe 
~entales no es muy difícil y no da lu~ar n incidentes postoperato
rios, de todos modos el o~erador experimentudo se encuentra nlgur.as 
V3CeS Con Cierto CaGO que pueden poner a prueba SU habilidad tanto 
por lo quo refiere a la oporaci6n en si como n las oocuelas de la
Misma.La intervenci6n exod6ntica requiero a menudo criterio,oxpo -
riencia y un conocimiento exactó de las parte interesadas. 

El 6xito on la operaci6n do la extraccion dentaria-
depende do los siguientes factores: 

1.- Asepsia. 
2.- Anestesia 
3.- Conformaci6n de las ra{ces de loo orgnnos dent~ 

les 
4.- Densidad y estructura dol hueao en quo ostá em-

potrado el diente. 
5.- Posici6n de la.a rn!cea con respecto nl hueso 
6.- Seledci6n de los debidoo instrumentos 
7.- Habilidad intuitiva dol operador 
8,- Prevenci6n de accidenten 
9.- Trntnmionto do loa accidonten y socuelno 

La oxtracci6n dobe llevarnn n cabo en la linea de -
menor renintoncia.,punoto quo 6st:i nos ofroco la ma::ror probnbilidad 
de que el diente oalga sin fracturn,tanto do 61 como do el hueao -
en que ontd oitua.do, 

Lon movimientos que pueden nplicarae a un diente 
normnl,puodon rooultnr inaplicables al minmo diente cuando Ilota -
~lestrui•lo. 



DEFINICION D.E EXODOIICIA 

La pnlabra ~xodoncia Etimológicamente esta palabra

!.Jroviono del ¿¡riego "Exos" que sienifica ·fuera y "Odonto" diente,

de ah! o.ue esta rama 1le la Odontoloe!a enseí'la las reglaa para po -

der hacor una buena oxtracci6n. 

Exodoncia.- os la rama de la cirugía dcnto-buco

oaxilnr que nos ensof!,'l los procedi~icmtos que van a seguir para 

reali?.nr la nvulsi6n rle unr>. pieza (lenta._ria quedando ro~ido a prl.n

ci,io quirúrcrico siempre actuales,t6cnica operatoria,aoopsia y nn
tisepoia. 

Para realizar científicamente la e:<odoncin hay qull

dominnr los oiguientoa factores. 

a) Conocioiento del instrtl~r.ntal necesario 

b) Conocimiento de la e.n:ltoi:ifa quirúrgica de la 

!'egi6n, 
c) Ejocuci6n correcta de lao t6cnicas operatorias. 

HISTORU 

En la antigtledad la extrncci6n ora con~idarada como 

un acto de oocaaa importancia,que se dejaba on manos de omp!ricoa

puea on nquolln época, la fuer:r.a bruta era lo Cinico digno do tener

::¡e en cuenta en ésta intervenci6n.Adomas so ignoraba absolutnrr.ento 

la anatom!::1 !\e la re¡;i6n y ao cr>.recin de in:.1trumental adecuado, 

16gica.-ncnto t:1mbi~n do anostoaio.. 

En el ni5lo V .\,J. llipocrnton en oua líbron atribtl

yo enor:ne il:iportnncia a lus enferme1lndcs •lontalcs, en una <lo sus 

obras <lijo ~LlO los uiontea qUO pro<lttcen UOl1)rna :JO :nuevon y eattm

~nferooa es noces?rio extrncrlos y loa que !lroduccn doloroo,y- no -

estnn enfermos ni so r:iueven deben cnuterizttr:io. 

,\1 fi16sofo grioc;o Arint6toloo ae le debe la man 

ci6n dol inntrumcnto "C1onto¡r,ogo" (r6rcepa) que fue destinada a l:\ 

ext~acci6n <lontaria <lcncribiónuolo coco fornm1lo 11or doa palancnn -

oue nctt\nn nn ::icntido contrario ,facili tanda tlo 11ste r:odo la ::iovil! 
' dad y >i\u! podía hacerse la oxtrncci6n con la mnno sin ~ 



rlif'iculttld. 

En el a.ílo de 1450 A..J. , oo prol;libio sacar el oro de

ln boca do lós muortoo nntes dol enti11rro, éato nos indica ~ue lcs

c\iontes que se perdían o extrafon eran cLtbstituidos por otroo nrt! 

t'iciales. 
F.n el aielo II n,J. Galeno ai?,-u1.6 pen:inn:!o qu~ lr:. -

oxtrncci6n dentaria era dolorosa y pelit::roaa por lo quo ~conH9jab~ 

ovitnrln y hacerlo s6lo oi fraMsnran todos loo re~.eñios empleados 

Abul-1.noin (1050-1122) fu6 el m6s f~.t1oao de los ~é

<lioos musulmanes en su 6pocn, Bl aoonaeJÍlba a.t. rllt'eriroe a J.an , : .. 

extracciones dentarins que se hiciera. todo lo oosible por contJer -

Vl\r el diente y cuando ruo::ie necesario hacer 111 extracción a.conse

Jllba la si~ienta t!'!cnicri "el cfrujun.o m~ntione la ca1ieza del pa -

oionte fuertcoonte entro sus rodillao y con un fórcepo extnc el -

d tonto tirándolo en unn oola •1irecci6n p'lr:J. ovita:r la fro.ctur:J.. ::a-
1rnto sucediera. 1lobe insinuarse U.'1' botador por d·)bajo del diente, -

<lo\liendo hacer tollo lo posible por extrP-.erlo, 

:::n 1854 el C.entist:l. Thomeo J fll méc:i.nico Sveradu 

invento.ron el f~rceps lb.mado in;::lh con W1 :iod,ilo 0:1:1oci".l p'tr::. -

todo tipo de ninzns denterias.DoDde ~ntoncon los fóraopo h1n si~a

objeto do múltipl~s ca~bios.:::n l'l actunliC.ad ol f6rccpo :mat6nico-

. ea el inntrur:iento 1Jue mayor facilidad brinda, 

Ln traJición cat6lic3. convirtio 1 la m~.rtir Sc.nt:i -
Apolonil\ on patrona de la Odontol.oc;ín.!lij:i. d<l un rico '.:lagi3tr1tlo -

do A.lejnn•.lrla y porsceiüdn por nu co,w•1r.ni6n ·.ll catolisisl!!o, !le le

mnltrnt6 r¡uebrltnJole lon dientoa con :ilmln<a nfiladan,¡iosterio=0u 

to fué condenarla 11 ser qucca:ln viva en ..,run•incin de la mucherlur.bro 

:Je cuentn que en oneñio ilcl suplicio .'\polonin riidio a Dios r¡ue ~~·'.o 

los que nut'riernn doloroa de diontes fuoran imlmadoo on el '.\cto, + 
si invocahrm su nonbro. :::n el aifo 300 D.C,, t'•lfi en.non izado. y 1lon1!0 -

•111tonce::1 :io lo roconoce ';f venern cono 1.a grmttl pe.trona de le. :1rof!! 

.ü6n d1mlnl, su fioota Se celebra el din 9 do robrero. 

r.n extrncci6n do lo9 diunt•lt'I t"ormn parte intar~r"íl· -



.Jo b Oloc!tolo-:Ír> '/ el profesional. debo poaeer una pllrfecta f'oron

oi6n en eate ·.n7)ccto de Oll p:rofeai6n.Antil.)l1.nmonte la eente consid~ 
l'".Ütt ln extr::tcci6n rle loo dientoo como. una soluci6n terrible, incl!! 
oo hoy en d{::t es +.er.iido por muchos l?aciontes ceioi máa que cualr. · .. 
qu.ior otra intet•vonci6n ciuir{lI'gica.~sta creencin es oin duda el 
ranultndo de oxporienciao .J.esagrr.vlnbles sufridnB •lurante las ox 
trnociones o bien. el rerJul tado do la hiotoria encalofriante qt.te 36 

o Uo nnrr::tr sobre coton procederoa,Nos encontramos a '.!lanudo onfer

::ioo que P'l·lccon unn verd:idora fobia a lr.a ei::tr::iccfonoo y presont:>.n 

1m1' ¡;ran r'lsistencin. cunnclo se los debe !.Jr~ctionr alguna exodoncia 

Loo nodernoo conocinientos y de!lcubrir'.iontos en té!:, 

ni,:ma quirúr;:;icnn han entnn<larii:o.rlo loa procorlimientoo de exodon -

ciu de formo. c;,ue lna extraccionoa no tionon porque aer considera -
, dr.\O co:no oxperienc las trnurn6.ticno o terror:íf'icaa .:Por o j emplo de 

t~enica. a<locuada, loa dir;ntoa pueden aer extr".irloa sin 'lolor ni ··

tr11.1.1.m::-.timno, de tal forma que después de ln extracci6n ~JO preaenten 
~roblemas mini~os.Para ~uo esto auceda noi,luly que tenor prcoente

troo princinios báoicoa on la exodoncia: 

l.- Conse~uir un acceso adecuado 
2.- Crear una v:!a libre para la oxtracci6n 
3.- Zrnploo de fuerza controlado.. 

Estos principios b:ieicoo son igu'.l.lmento do aplica -
ci6n cualquiera quo sen la técnica o t6cnicas ompleaduo,tio depende 
ni dol tipo de f6rceps ni instrumentos cmplondoa ni do lo. poeici6n 

dol enfermo o del opera,lo'!', El empleo irtoli¡;;ent'l de eotoa princi -

pios nos ut1o¡¡urari\ una intervenci6n ntrnillnutict\ con un mínimo de -
~olestiaa y de complicaciones pnra ol pacicntij, 
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C'A PI TUL O II 

ANAT0!.111\ Y l.:ORL'OLOGIA D.E CORO!li\S Y RAICES 

El hombre,corno todos loa mam!teros posee doo aerieo 
completll!J de dientes.La primorn llamada dentici6n tempora1,o de 

leche,comprendo entotnl 20 piezas dentales.Las primeras pio~aa de~ 

tales de 6sta oerie empiez:m n aparecer en ln cavidad bUOl\l del 

lactante al rorletlor do los 6 meses '! la erupoi6n del •lltimo suelll

producir a loo 28 moooo.Durnttte los cuatro ~J.f!os si,1Uienteu,ol niño 
11tilizará unicnmente e:ita:i 20 piez:io tle,ntarias temporaleo,A partir 

de loo 6 t:'.ñoo 1 coníenzün a müir la:J primer~a piezM dentnlori per

n.!.nentoo o sucodáneoo.1ntre los 6 ;¡ loo 12 aiíos se observa ].a sub~ 

~i tución, en sur.eaión precio'\ 1•le _lo:i <lientes tompor::J.les por loa po;: 
t1anentoo,Los dienten ::ttlicio1v1lcrn :;,p:i.rocen sólo cuando ya entá flro

nonte on la boca 13 dontaduru co:rplch nnttu·ul de 32 piezno dentn-

1.es,lo3 cLnleo pueden suced<'•r entre loa 18 y 25 a;1oo,.\si T) 1..1os h.:'.y
tres periodoii on la dontici6n •lel hombre: 

los 6 años) 

'titos) 

l.- Lo. dentic16n pric:nria (ontre J.os 6 ~eoeo haotn-

2.- L:1. dentici6n cixt:i. (entro los 6 y los 12 ar.os) 

3.- La dentici.Sn per:::!'>nento (n pc.rtlr de los 12 

:Ji asienamos al hor.:br•J •m pro;;iP.dio do vid'l de 70 -

.'tilos vernos o_uo pasa G6lo el 6 ~or ciento •lo au tie:!lpo ::i~.stic'l!ldo

con sun •Uonton tm:iporule::i y 1 que,ai ttone :J•l'lrte 1 pcisará ~1 91 por 

ciento 1h1 au Villa ::moticando con su •lontici6n per:na:1ente. 

~ el ho:'.1bre,lnn uni1!:1•lon ,¡,, l•i dentición to:nnor'.11 

,, perr.i!lll•:into so encuentran i1:•1'.1.L::entri rep·'r';l1hs ontre los •lo::i ~ .. 

:i.rcos.Aril en la dentici6n to11por::il hay 10 •11.ontea r.m:ül?.res o 

rmperin1•00 y 10 dientes m::tn<l.ibularo:i o inf•Jriores,mientras ~\\ll ~n 

ll\ dcnttci6n ¡iom.::inento hay ló <lienton ;naxl.l.!1res o ouperiorll::i :¡ -

16 diontoa ;imn,libularoo o inforioreo. :Ji i;iir:moa do frente do loa

'\rcos, ol ap:trrito ;iort:1dor de ·licnteo p<rnde •Hvidiroo en cu:ttro 
cu1dr::i \tn:i::mpcrior Jurccho,nuporbr i::o;1üordo, infarior derecho·-



tnr•Jl"'i.or ir.•"ti.~!'~.,.::n la clontioi.6n pemnnente hay :e tlientes en. -

cwtr\rnnte. r.·1 línea vertic~l ílUe divia.c los arcoa en mitP.dea dere -
chrrn e i~<'uiord:'lo :io?i.nlnn el plimo mcsio sagital y ln linea hori -

zontr'.1 1 tru.zr.•.dl'. entro los cloo. arcon 1 se¡in.rn la dentici6n supl)rlor de 

la inferior, 

Bnmfodooe on la forni y funci6n •lo los dientria,ao -

;iuo•\on ·~.istinguir ~n el honbre tres o cua+.ro claocr, 1c .\icnt'1s, ~ 

l::.. 1lor..+.ici6n !:l!'i:-.:"'.ria hay tres cl:it'es do <
1i<;ntllr.:inoi:i.ivos,c"l.nbos 

·r molares.~ ltl ·lontici6n 'Hlr~~nonte h::iy cuatro clnnon rle dient110-

ino 1oi vo::i, canino n, pre:riolnroa (o bicdspidoa) y molt1roo. t.1 f'oma. ~.e

lon cnninos difioro por l)~O:n!Jlo,do ll'l do loo mol~reo 11orc_ue "Jreneg 

tn unrl :::612. cúsriiclo 1'a3t:1.nto nuntir:.~dn,mierrtr:tfJ cuo los ::'.olnreo -

ro¡¡con de 3 a 5 c(1oriides m:ío bion a71lano.'\t'.'.l, En al'Jboa ciisos la for

ma indio~ la función.En efecto loo c~ninoa son r¡onocialmente 1ien
to~ 1e penetr3ci6n,en tonto que los mol:ires son ~ientes de tritur~ 
ci6n.Asi pues los rns~os do la clnse son b~sicnrnente nquollas en·~ 
rlcteristicas que colocnn a los dientes on c~tn.r,orinn funcionnl~s. 

Lati cororno co:nprir~idas ".ln oenticlo labio li~--ual :le 

loo incisivos hacen que 01Jan di)ntes cortantes, on trl!lto que lao 

cd:ipides en for:::a do cono de los c::>.ninos los li:::i.tr1n !\ fu."1cione:i -

rle ponetrnci6n. 

Loa •lienteri hum!!nos son 6r5ano::i duros ~uo for::iun -

parte del 11istc;!lo. digestivo, originados n ox-ri<?nnao <lo ln ::iuco::m 
bucal,cuyt\ funci6n princi¡w.l oo ln prehon:iión 'J la r:;:J.nticnci.Sn le

lon nlirnentos.Adw:mcr do ronlizr.r 6stn :irlr.ordi'\l f:mci6n :!?.stic·'.t2_ 
rin,loo dinntes lntervionon an ln erniai6n ~o cLortoa ~onieos,(f·m

ci6n, fon6t lcri): ;io11oen, ta:'\\Ji6n <mo. im:iort·into r lQrza 1J:t¡ire3i·n !ln -
la minien. y cor:trlbu'{en :ü m::mtcrli:iiento agracluble :lo lo:J r~o~o-:: -

f'inon6r.1ico:1 ( funci6n, esHtico.). 

TIICISI'IOS 

::tocordare;.:on r;:..ie ::ton ocho on tota.l~c113.tro ~ 1J:e!"~. i-

~·o;;, cuo.tro inforlor~s:nu coronci oo CW1olfor::io,viota por •,¡na ~-



nua ct'.rtítl !lo oontncto 1 su i'unci6n principal eo la do cortar los 

nlimenton,tienon genornlmento una oola. ra!z 

INOISIV03 SUPEnIORES 

INCISIVO OE:NTRA!1 SUPERIOR 

Tiene uno. situnc16n dominantft en el o.reo dentario -
!\• loa lt\dos de la l!non media. 

Eo el mnyor tnm3flo do loo incisivos ~uperioros e in 
fefioroo,Por su oitu.o.c16n y tnmailo,o~ deotacn singulllI'!llento en J.a

~borturn do la boca. 
CORONA 

.Qfreco n su eotudio un borde cortante;dos bordes l.! 
torales,maeinl y distnl;un borde cervical y 1.1na. superfiaie. 

Es la dnica en la gran mayor fa de loo caso o; ocurre

raras vocea quo este diente presente don ra{cee, · ~ 

3u longitud oo una vez y ctL'.l.rto o una vez y medio -

con relaci6n n la longitud de la corona,pero las variaciones son -

frecuontos~ 

:Ju formrt oo conoidea, cuya b'lflo cervical os cu'.ldri -
latera.con ángulos redonclcados.Su superficie puede sor lis"- o desi-

611ª1.Sus cara.e aon plnmis o convexi:.a, puede presentar tnmbi6n sur -
cos do oxtensi6n y prornndida<l vari11blo, 

11:cr::nvo LAT?:!UL ::mnrrron 

:n incinivo l!ltoral :l\lp1Jrior y el torcor molnr son

<lientoo !lllO so oncuentrnn en l!l deutiv1ura htmnna en est::ido do re -

1lucci6n y aún da dosnpnrici6n. 

COHONA 

Bxisto mayor <liforencin qntre la longitud de la co

rona y llt\ anchurn máxim11 que on ol central, ~l contorno tiemle a -

haceroo mds triitngulnr, 
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RAIZ 

La raíz es única,di!erenCi<l.Ildose de la raíz dol ceg 
tral po~ ser,generalrnento,mis aplastada en sentido meoiodistal 
pudiendo presentar surcos y ,·a. veces, crestas. 

Eso aplastamiento 1:"1esiodiatal os de grado variitble
y hace cambiar la forma de la raíz. 

INCISIVOS INFERIORES 

Botán situndoo en la mandí.bula.Su nllmero es de dos

ª cada lado de la 11:1:~ª media del arco dentnrio:Inciaivo-.centrnl,
e incisivo lateral. 

INCISIVO CENTRAL I!-IF~ICR 

Es el diente más pequeño y el que se acarea más a -
la simetría en la dentadura humana. 

CORONA 

Se aprecia bien en estos dientes la forma de cu..'!a -
característica de los incisivos;en general su contorno recuerda a
una V invertida. 

RAIZ 

Es única, ol aplaot1?.l!liento oeaiorlistal 'la :a:!s acen -

tuado quo en loo incisivos superiores. 
Las curvuturan motlernas quo ao observ:in, c;•.10d::m lir.1!, 

t:ldas on ~u mayor parto ttl tercio apic::il y ooti\n diri¡;;idas gener:i! 

mente h:loin distal. 

IllCISIVO LAT:::íl.AL INP!·:rtIC·H 

conoN11. 

3e diferencia del incisivo central por 3U ~aimotría 

ComÚilmento las dimensionas del incisivo lo.ternl eon muyores,en 

crr0;do vo.riuble,que los del inclaivo central, 

RAIZ 

Ea únicu aplastada en 3ontltlo m~uiodiatul y aaim6--

trica. 



u. 

Puede no e~istir surco en la cara meoial,pero siem~ 
pre obaer\ra en la cnra distal;cuando .hay surcos en mesial y distal 
Jon más profundas en la cara distal. 

Presentan con más frecuencia ~ue el incisivo centrli. 
desviaciones de grado,direcci6n y extensi6n variable. 

CANINOS 

Los caninos están caracterizados por~ue el borde 
cortante l!lás o menos horizontal en los incisivos,se presenta en -
forma de ángulo nbiorto,con una puntn y dos brasas (6 ramas) mesirl 
y distal. 

Son clientes poderosos,caoi oiempre unirradicularoa
de grari valor en la misticaci6n.y a los que se les puode aplicar -
certeramente este concepto ne "Camani AJ.tudo", 

En n6i:ioro de cuatro ;dos !lUperioreo y 'dos inferiores 
están colocados en carla heci-a.rco dentario ontre· el inciaivo late
ral y el primer premolar. 

CA11INO SUPERIOR 

Con relativa frecuencia se encuentra esto diente en 
~osici6n irregular o incluido en el huoso,ocacionando transtornos
te variable importancia.La lon¿;itud y la anchura do ou corona oon
ut poco menoroD que lnu mismao en el inciaivo central. 

RAIZ 

es dnica.,Su lon3itud puede llegar a oer casi el 
loble do la longitud •lo la corona,Z'l ln raíz de lo3 dientes unirr~ 
Uculurori. 

Presontll una forma gonon.lr.ionte cáa aplastadl\ en 
oentido r.ioaiodisto.l r¡uo en el incisivo cent:rnl ou:ierior. 

CAflIIIO INFZRIOR 

1'.uestrn la carncterfotica gon<Jral de los dienten in 
fl3riores de clooo.rrollarse un poco ::mtno r¡u11 los dienteo surot•ior<:is 

:::n la mayor parta do loo cnooo,la longitu1 total 
del cnní.no excedo a la. longitud total de lon 1.Ilcisivo::1,l:i. dtreren-
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cio. <iue exJ.i;te 1.mtro a~bo.s meriidan es variable.La longitud,anchu
rct y espP.:~or de la corona son superiores a las miÍlmas dimensiones 

do de los inciaivos,Co~parado con el canino superior,tÍene común
monte una corona 1m poco ·mis alargada y ligera.'!lente monos ancha. 

RAIZ 

Es comdru:iente iinica.Siendo la corona más alargada -
que en los caninos suporiores,ln diferencia entro la longitud 

total y la longitud de la corona es un poco t:1onos en los caninos -

inf'oriores. 
En·genáral,tiene una forma similar a la ra!z de los 

c:minos auperiores,aun~úe aon1~liu111~f'recuentes los surcos en las ca

ras mosial y distal. 

PRE!i:OLARES 

Los premolares comprenden un grupo de dientes quo -

nustituyen a los molaren temporarios.En ellos la forma,dentaria -
npnrentemente si.l:lple en loa incisivos y c::minos,so complica tanto

on la corona como en la raíz. 

En lo que se refiere a la cor.::.no.,;idi::utoro gran dus~ 
rrollo la parte linGUal;el borrlo cort11nte ele los incioivos y cni:i
nos es rer:iplaza•1.o por uúa oupcrficie,la cara ocluiml de gran i.m:io!: 
ta.ncia anat6oica y funcional por la pr'.loencia de l'la c•13:iid :s. I.:J.

corona que os cuneiforme en loo rUentea nnteriorea,vn :i. ofrecor on 

loo premolares una forma cuboido. 

Particulnrmeuto los prk,oroa premolaro::i suporior'rn

'[lUeden tl)ner ci~o de unn raíz. 
3on on total un ndr:lero do ocho¡cuatro auperioroo y 

cuatro inforioroo,eotin oitundoo a continunci6n del canino y ?ºr -
delante de los molnr9::i.3on rlonorninados en cuil hemiarco dent1rio: -

pri~er y negundo :ire=olar. 

PRr::.:OLARES StlPERIORES 

Viotoa por la cnra veotibulnr la corona ofraco 1.1n -

contorno oomojanto al rlel canino,E.'.unqú.e ti.ene mono11 longitud. 
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RAIZ 

El primer·· premolar tiene frecuentemente dos :ra!cea·· 
vestibular y. lingual, pero· el zrado de separaci6n de asna rafoea eo 
variable. 

torno oclusal. 

SEGUllDO PRi::r~OLAR SUPERIOR 

CORONA 

La cara oclusal ~resentn un estrechamiento y un con 

RAIZ 

Ea eenernlmente única,pero se observan dientes con
surcos más o raenoo profundos y/o divisiones do extonai6n variablo. 

PREiéOLA.1BS r::naIORES 

Vistos por la cnra vestibular la'forca eeneral do -
nu coron;i es se1:1oje.nte a la del canino,aunque tiene menos·1oneit1td 

Si b1en hay pro~olareo inferiores que poseen dos 
cúspidcs,vestibular y linE;Ual,existen otros quo tienen tres y aún
mds cúspides.3ataa madificRcionos en el nt1:nero de las c~spidoo 
ocurren en la :inrte line1;al do la c::!.ra ocluaal,que por esa rt>.z6n -
nosotros la denominar.to :i: zona lin¡;uc.l o zona variable •le los pre-:io
larea inferioreo.La raíz de loa premolares inferioroo es general -
mente dnica. 

Pnrn::n PRr::!.'.OLAR I!IP:mIOR 

RAIZ 

Lf.\ raíz,genernlr.ionto única, •HJ nplastadn "ln sentiilo
nesiodiotr.il, tenicndo en el cottc horizontnl una formn ovalada. 

3EGtm:io P!ltl.'.OLAR WI'::!l.IOR 

RAIZ 

2n la mnyoria de loa caaoo ea dnica;en general pre
senta la miar.ta conformuci6n quo en el primer premolar,pudiondo 3er 
::\~il f~to?:'+.e-;Secrun Via:ior,un nurco profundo meaiolingual no i:::io raro 
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quo on ol pri~er premolar;al contrario ea más !recuente el surco -
vestibular (segun estad~sticas), 

nmLARES 

En los molaren,la.forma dentarin adquiere su estu -
llio más perfeccionado,en rel::ic16n con su funci6n maoticatoria o:fo
importante.Son los dient~s más voluminosos del arco dentario. 

Son,an general,dientes,lo que los otorga una. aolida 
fijaci6n para soportar el mayor esfuerzo que les exige su proxini
d:id n la articttlacione temporomandi~ular 'J1 o. los músculos masti
ce.dores. 

En total,en nW:iero de doce,a oaber;oeis superiores
J seis inferiores,se encu~ntran situados a continuaci6n de los 'r! 
:iolares;no están precedidos por dientes teMpor:arioa.Loo tre :nolo. ...; 
res de cada-hemi-arco dentario se denomin~ de adelante atrás: pri
nero,segundo y tercer r.iolar.Por su epoca dfl <Jru¡ici6n, el primer 
colar se conoce con el nombre de "colar rle lo::i oeira años". ~l segi.lll 
do molar como'' "molar de doce años" el tercor mol<tr como "r.iol:ir <lo
juicio" 1 por hacer erupci6n entre loa dieaciocho :r vointicinco ai'los 

Loa primeros molares con con:iiclorét•Joa vordadera9 
'.liedras aneularcs de los arcos dentarios;att prna1Jrvaci6n y cuid:::.•lo 
oon pues,do funda.mental importancia. 

!f.OLARES SUPEiUORE3 

Tomando como punto de partida molares con cuatro :r-
tren c6pidoa, 

Vistos por ln cara ocbaal,~ionen un contorno rorr. -
boidal o triangular.En los molareo dfJ contorno romboidal es ~ooi -
ble conairl1Jrr¡r rlos .1neulos obtusos y cloa ngudoo,Los :1n,,,"Ulos obt1¡ -
sos son:ol diotovestibular y el distolingunl. 

PRIL::fil :.:oL,\R 3UPZRIOR 

RAIZ 
:::a rnu:r frecuente que el :irimor molar tengn treo r:i.

.{c ~3 ::io¡:n.n.d.1:.; en gran po.rte de su extenoi6n r más o menos •livor -

gente a. 



Dos r:iices v.ontJ.bulares y una lingual,lnn V1Jstib!.tl;: 
res no denor.iinan:vent!bulo distal. 

Las r::t!ces vo:'.f-tibulo meoi9.l ea aplastada en sentido 

r.iesiodistal;sus caras !:leoiul :1 distal convor~on hucia lingual 'J 

ambas presentan depresionoa; so observa en o:ite caso dos co.nd1:tctoo
rndiculares;vestibulo.r '! lint;ual.Ln rafa lingual en comprimida. en
eentido vestíbulo lingual,conducto dnico y ao~lio. 

SEGUNDO L!OT.AR SUPERIOR 

RAIZ 

Lo.e raíces dol segundo molar Be ven más frecuento -
!!lente unid2.o o con l!lllyor tenrloncia. n unirse que en el primer molar 

TERCER lWLAR SUPERIOR 

Su erupci6n puede ser dificultonao aún retardada 

au;i.que no tan frecuenteoento como 9n el tercer molar inferior. 

Es un diente do -:orolo.:;ia r.iU'.f variable, sobrdpa:inrtrlo 

en este aspecto el incisivo lateral ou:icrior,, Los cambios de ltL 

corona:¡ la raíz se re:>lizan en doo oontidon1t.l)Do una :ii~plific1·~
ci6n;por dis!:linuci6n del nÚ!:',ero de CÚ3pideo,ooncillo y con1.~ oi~t~ 

r.v1 de ourcos ;¡ r:is;:iinuci6n tl.cl nÚ.':lero de r:i.!cos ;b)De un.'l cor.;llli~'.t

ci6n::ior mu;ionto del m'u:iero de cúspidca,con!uoo oiote::ia le :;1.:rc:no
'J anr:icnto del número de ra!coa, 

llt\IZ 

Ln rn:íz en el torcer molar tiono mayor tendencia '.\

un.irse ri1Jo en loa otroo mol:iros;ain r;mb:1r¿:o 1l:1:J dis;:iosicionea r'.\·l! 
culares ~on vari::>.bloo. 

1.:or.mzs r::n:uonEJ 

Lao cú:ipidos vootibul~ros Sft donominn.n:vestibulo -

:!lesii:-.1,vontibulodistal,;¡ di::ltovcstibulnr;lrtn Ungunles:linguo::io -

~ial ,lingi.todist::il. El ai3te::i:l 1c zurdo o eotii compuesto por :mire o -

central y aurco perif'erico. 
Otro tipo f'und!'..montal, frocu•mto an el segundo mohr 
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.~o Me ctt'"'. •rr¡ c~r.;ilil.on; do::i vectibulnres y doa linguales ;las lineti'2-
lea aon,lir.S".tomesia.1 :¡ l,ineuodistal.El aiotem de surcos son:veoti
bular,mcsial y lingi.inl. 

PfiU'."ER 1;.o LAR Iiíl?ERIOR 

RAIZ 

El primer' molnr posee generaL":lente dos raicee :me , -
Gial y distal,m1s o menos nlojadas una de la otra.Los cortes hori
~ontales son a,ropindos. 

En_ eonornl,s~ puede decir que las raíces de'los mo
iareo inferiores prooentan menores variaciones que las raíces do -
los mola.res superiores. 

SEGUNDO t'.OLAR IrrF<:RIOR 

RAIZ 
Lns raíces del segundo·molar,se ven más frecuent" -

mente unidas o con ma:1or tendencia o. uniroo que on el l'llimer 1n1.1J.·.~r. 

TERCi!dl ¡,;QLAR I:IP'.ffiIOR 

CORONA 

Zl tercer molar· inferior poooe un nú.':lero inconat·m
te de cÚs!)idea; existe ur.a cantidad apro:dr.indnr.iento i~l de mol'.•ro~ 
'lo cinco y de cuntro cúspitloo menos frecuente es el ::iolar con tr'l\! 
cúspides •. 

RAIZ 

De ncuordo a Vion~r,caai el 70 por ciento do los 
torcoroo mol~res inforiores poneen ~oa rnícno:meaial 7 diot~l;on~a 
raicea prooontan frecuentes <losviacionoa,ln mayori::i hacia di:itnl. 



e A p I f' rr L o III 

I?ISTRW:E11TAL PAR;\ EXOOONOIA 

1?1 

La elecci6n del instrumental,debe hacerse con mudbo 
cuidado pues de esto dopenae en grun parte ol ~xito de la extrae.
ci6n dentaria. 

siguiente: 

' 
Para eloei~ el instrumental tomaremos en cuenta' lo-

l) La pieza do que se trate 
Si eo superior 

interior 
anterior 
posterior 
monorrndicular 
mul tirradicular' 

Si la corona. eota completa o doa~da o bien ei º! 
trata de raíces solamente y que direcci6n 7 vol~en tienen. 

Siempre debemos ser precavidoo pensando en si hay -
fractura o accidente en el momento de la extracci6n,teniendo puoa
a mano todo el instrumental necesario. 

Loo inotrumentoo que se unan on la exodoncia son 
loe f6rc~ps.Estoo estdn clasificados para dientes superiores e 
inf.erioreo.Hay otros que ae llrun::in univernaloo que tienen una for
ma especial estoo sirven para extraer tllI!to piezas eup~riores como 
inferioroo. 

Po.ra diotinguir oi un f6rcopo oo inferior o . .'•!":· -

superior •lobemos fijarnoo en 111 forma do lon bocadeo pues en loo -
inferioron loa bocadee forw.an ángulo recto con relaci6n a la nrti
culaci6n y a las ramao y en los auperioron proaontan dos curvatu -
ras o ánguloo parecidos a loo 6.nguloa do ].n.o bayonetas. 

Loo P6rcopo Constnn de ~reo Partea 
l) Loa bocndos 
2) La articulnci6n 
3) tas ramao 



:!!:11 loo boca(los eotá la resistencia,la. combinaci6n· •10 
dos paln~cao de pri~ar ~énero que su punto de apoyo eeta en la art! 
culaci6n,l~ potencia ae encuentra eri las ramas. 

Las individualidades del f6rceps los forman los boc~ 

dos var~ando de forma oogun la pieza de que se trate,todos los boc~ 
dos tienen una superficie interna c6ncava en el sentido trannvermtl 

y vertical,un borde libro tallado o biael a expensao •le la nupert'i

cie interna,cuando es para piezas :;ionorradiculares es con'ft)XO,y tet 

mina en un vértice del cuál parten dos vértices c6ncavos este se 

contin6.a en la sv.perficio interna d<Jl 0ocado en forna de artiit:u: 

1Uvidiéndolo en ·dos cano.lanuras en donde "º alojan las dos rCLíces. 
Para que la pieza no oe resbale en algunas ocaciones bay estrías 
transversales cerca de la extreoi<lad libre en la superficie intornt\ 
de los bocados. 

Se¡r.ín la pieza de que !le trate oerá el fórcopn r.;:.io
se usará ya sea para superiores e inf eriorea 

Ade~is do los f6rceps tenemos los botadores o eleva-

1ores los cual!?s están fo!nll.doa por un ·tist<!~o metalice recto,con -
uns e:dremidad que afecta distint<!s for'.'".::i.o,entre otras :lancool::iron 

t;ri!?.n,-;ular, de cucharilla o bien con tor::;in'lci6n "/ª sea recta. o on -

forma. de cruz. 

Los eleva.dores rect-:is oe cl2.sif1can en delgarloa 1 

'~Uosoa y los curvo o eon de foroa v::ir1.able; en los elevndoroa l'.10 

oococ¡erá la forma set:un el caso q•.ie :io va tratar. 
Los olovadoros son inatrumentos que se utili~~n ··ira. 

ln lux~ci6n de raicoo y diontos. 
La. motlalida.u mis claoicn loo omplea para ln •ixtrnc -

ci6n do dienten rotenirloa,terceros mol.r1rea nomal:1e::.te erupr:ionr· los 

J rn1ceo ospocia.lr.lento inforiorco. 

DE3CRIPCIO!I 
Los elev:td.oroo cor.st?.n rlo hoja, tallo 'l mango 
La hoja tiene una p•mta o bordo que puede ser ar.'.'l lo

o redondendo,filoso o romo. 
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L('. C"ll'<'· ci1~e se coloca :iobre el diente a extraer oit -

plana o c6ncrwa,la opuesta es convexa• 
El te.llo ·une o. la hoja con el mango. 

INDICACIOll'33 PAR.\ 31 U30 DE ELEVADORES 

Los elevadores se use.n para. oztro.er o luxar los 
<Uentes que no p11eden ser tomo.•.los con loa rnordienteo de lo.s !)inz:i.s
?ara extracci6n. 

1) Cw:mdo 1a zona de impl~.ntnci6n sea inaccesible al 

f6rceps 1 ejer.¡ilo ¡terceros raoln.rcs inforiorno, nuperiores y ¡iremol9.res 
inferiores en pos_i_ci6n lineual. 

2) Cuando ei diente a extraer ooa inaccesible al f6~ 
cepa. 

3) Cuando no s& pueda profundizar adecuadamente la -

pieza. 
4) En casos de confor:?10.ci6n radicular a.n6mala. 
5) Cunndo no sea posible tor:mr el diente o raíz con-

·el f6rceps. 

CONTRAI!lDICACIO~l~3 

1) Cuando las maniobras con •lt f6rcepa p1ll)da.n re::'.li

zarse correctnrnente. 
2) En los casos en ~ue se arriesgue comprometer n 

tejidos u 6rganos vecinos. 
3) CU.'.lndo se trata de dientes retenidos sin adecu~da 

liberaci6n, 
4) Cunndo el apoyo 6:ieo ooa débil y no puda ser~- "-l." 

reforzarlo. 
5) Cuando el :i.poyo dentarlo ion d6bil y no ,ueda 3er 

reforzado, 

PELIGRO ZN :::L uso n L-Oll BL:;n¡¡onzs 

Los elevadores deben uo:i.r:io cori sumo cuidado por P.1-

·peligro do d.ai!2.r o 116.n extraer dientes 111.\ync•mtoo, causar la trnctu
ra del maxilar superior o inferior, fractura del proceso alvo~ln~ 
•reo\1::.lc.r o in~roilucir la punta del instr1.unonto on loo tejidoo 
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1>1rin•l<:HJ 1 co~' •wii.bln porforo.ci6n: de los grandes va::ios sanguíneos '! -
nerviooos;ymotrar en el.seno ma.xilar,o' forz'l.r una raíz o un rnol:lr

on el sono;forzQr el tercio upical de la raíz del torcer molar int2· 

rior on el con<l1.1cto •lontario infe:::-ior o n trav6s de la cortical li!J: 

~ml mandibulo.r,al eopncio submaxilar o ptorigorriandibular,lo cu-11 -

depen-le de la pooici6n del torcer molar 1nf'orior retenido ~n la ll\1.1!:!: 

díbula, 

. REGLAS PARA EL USO DE I.03 ELE:VADOR!::S 

Princi:iioo c¡ue deben te!leroo on cuenta !)artt •il u:io -

de los elevatloroo: 

!lo so u·tilic•m nuncaen dientoa adyacentes como punto 

do apo,¡ro,a monoo que 'HlO diente deba ocr eio:trnído ta:1bi6n, 

llunca ao utilice la co:r:tical veatibular,al ni'lol ilol 

~·.::ir gen gineivol,como !'unto de apo:ro, excepto cuando ~e renlicti o•lon

toctornía ffingiv::il como punto de a,oyo, 

Col6quoae eieopre loo dodoo pura proteger al p~cion

te en cnso de ~ue el elavndor resbalo. 

CLASI!!'ICACION DE 8Lr.!'/1\JC•lt8S 

Do acuerdo con el uso en la '1ir;-.1.iente: 

l) Zlev<1dores tliseíladoa para luxar todo el tli<Jnte. 

2) Elevndoreo va.ra luxar ro.foco rotas ".'.l nivo1. riel -

:Jnrgen e;ingiv9.l. 
)) !::10'1.1doreo dioeií.::l.doo par;:i, luxar r'líces rot'.l!l al -

nivl.!l tlol tercio medio. 
4) lllevo<lorea <lisefuldoo :;irirr1 11.UCar el tercio '.\plc'"ll-

,\e la ru!z. 
5) Bleva<lores <liae:!ados :iarn levantar el ::1Ucorrnri.ia-

tio. 

DE ,\CfJER:JO COil L.\ :1om0.A 

l) Recto; tipo ct1!'1l (:iuntn. roctal 

2) A.ngulariderecho e izquierdo 

3) Barra cru:i:irh (mango fln 6.n~;ulo recto con ·1l •r·'.:lt'l. 



C'i!R03 r;;:r::rc:,:;:;::rTos PAflA LA. E'.<ODONCIA SON: 

Ti j 1n•n3 ginei va.les, li:.ncetaa, bist'uri, porta agujas, 
periontotor~o, pim:o.::i i:;ubia,pimrn.a tlo disocc16n, cscoploa,cuchari llno., 
espejos,jerin~as,agujas cortan y largaa,cincel,ete. 

Tijerns Gin~ivales.- Debon tenerse a mnno ilnna tije

ras gingivales ha.ntn en .la exodoncia corriente.Aleunna vecoa la en
cia queda ~dherida al diente despu6s de ho.ber sido desplazado 6cte

do su alv6olo 6seo,Roto sucede c1s a menudo al extrncr los terceros 

molares inforiores, Si se tira del di.cnte,puede provoc!ll'se un des~ 
rro gingival extenso.Por eso es mejor emplear unas tijeras o un 

escoplo,y separar la parte por diseoci6n. 
Perioatotomo,- .Zl. menor se mm para l.n elevnci6n de

los tejidos. El mayor puede ei:rplenr::io con se¡iarndor,Puede tm:ibi6n -
utili·tarse en la extracción do terceroo molares inferiores, 

Pinzas Gubias,- En la extracci6n de dientes se 
er.iplean por l.o general, dos tipos de in::itru:nontos; el bocado dentado
Y el de dientrrn do rat6n, astas pinzas :>on ::ir.fo útilioo que las curv~ 
das que se utilizn.n on odontolo¡:;ia,So orapl.ean !lnra la aplicaci·~n -
;le torundas con el fin de cohibir la hornorrurria t!uranto la oriorn · 
ci6n y ;mra e:<trl'l.er fragr:rentoll '!e dicntoa. 

Cuchnrillao,- Z:itin oo:iocinlmontc conotru!das p::i.ra -

la extirpaci6n del to jido y detritus morboooe, rcoultantos ..le in!.'oc

ci6n prolongada o de procesos patol6gicoo. 



GAPITULO IV 

r.!3TUDIO RADIOLOGICO 

La radiografía.- La radiografía diafI!16stica es .el 

producto final del uso apropia.do del equipo odontol6gico •ló rayos :C 

Ou:indo se dispone de un aparato de rayos '.{, pelfo•.llas y 0'1U1¡10 de 

cámn:rn oscura satisfncto;-ios y cotoo elementos son utilhndoo 

correctar.iente,la calidad tia la raclioernf!a dopond1Jrá J:lt'inci¡rn.lr.:ente 

do la habilic'?.d del cl!nico pnrn exponer adecundamento la p11licula. 

El objeto <le la rudio¡:;-rai'!a en odontol6,:r!a "º pro:re2 
tnr las sombras de ·los tejidos dcntalés de tal forna oue flílt~o som

bras rinden un m.aY.irno do informa.ci6n. 
Estas son:) l) Una imagen n!tida 

2) Una imaeen cuyn forma ea se~ej~nte a-

ln del objeto. 
3) Una ima¡;en que tonga el mis::io tomc:fo-

que el objeto, 
Para obtener loo majorca reaultn.Jos !JOsibles hay ''.UC 

tener en cuenta 1lurante la ex!_losici6n de lo. pnl!cula cinco princi -

:iios de la geornetria de proyecci6n.Estoo principioa aon: 

I) La fuente de radiaci6n debe oor lo más ?equcña -

pooible. 

2) La diatancia tubo-objeto debe ser lo más gr'.1.'1'~º -

posible. 
3) La diatnncia objeto-película. debe Jer lo rndn ~e -

a_ucfüi. pooiblo. 
4) Ln pclicula. rlebo ootar parnlola a un pl:ino f1cU

rnonte idnntificable del objeto. 

5) 11 ray0 contr'.'l <lol h:lz d11 rrtdie.ci6n :lobo 'lllr "'ª!: 
rondiculnr a 19. ¡rnlíc1üa. 

Loa ~reo ?rimeros princi-ion oo refieren '.\ lu niti -
' o:i do ln ir:m;;en. Lo::i otro::i 1Joo ron.uieron lo. nlinenci6n ;lol ll.:.tz ·l·ü

r:wo X,objoto y :iolículn 1\e tal forma quo la im11,~en r•vlio~:Hlc'.\ 

. ~lol ohjnto puedo ::ier fácilmente identificada y evaluada, 
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Il!PORTAnC!A n !,_\ 1.\.DIOGRAnA PARA !'!L DIAG?l03TICO 

El diagnóstico so define como e1 arte o neto de ro -

conocer 1!1. ~nferm1Jd(l.d por riu si¡;no 'J s!nto~aa;éstoa se encuentr:in -

en el mis'"º 9nciento,to,:i :li,::;nos_ puetlcm sor rlividiclos on clí.nico'J 1 -

de laboro torio, histop'.'.tol63icos 7 rotsenol6eicos, 

En odontolo::;fo, las rr.iliog1·nffoa ac utilizan de -roma. 
habitual con los s!nto"'-a~ 'J signos clinicoa ry::1ra llegar nl diar-n6:i

tico, el cunl cnsi nunca debe basarse aolarnonto en la rndiografí~¡ -

~ata se em!lloa como auxiliar.Por otra parto, eJ. no •ltillz:ir la inror; 

maci6n radiogrnfica cuando es necesario constituyo un orror tan 

~ande como ol de b;'l.oar:ie exclusivaUlente en los datos radiogr~ficos 

riin otros datos de prueba, 

Las ro.rliogafív.o tienen gran ir'.l::ortrincia para com 

9ri:inil.er los ca:'lbios en los tejidos clasifica•lo::i,y :Jan útiles CJG.ra -

evalunr modificaciono;i en 6rrpnos no calcific::i.rlo:i :¡ en tojllo:i r.o 

visibles cl:l'.nicu~ente, 

Para. el tr::i.tn.::iionto odontol6gico ea ir.iryra:iindible 

•ma eV!llU<"!.ci6n de loo elementos 2.n:i.tór.iicon <l•.tr?'l. C::stoa to,ji-:'.o!l ·1tt -

ros excerito rle lri coront>. Jel '1i•}:,":o,estan cubi~rto1 por tP.ji~o 'ch;:! 

,lo y n<J pueden ser ob:ierv:i.c1o:J cl:l'.nic:mento, Ir~s :.1oc\l ficnc ion1J 3 6::-1'10 

en a.-:ibos r.w.:dl:.tres que no eoton ,urect2.rr.cnto a.soc:bdoo con los .1ie~ 

tes son genernlmente detectados rior prir.iern vez en un:i. ra.dio:;ra~ia., 

a :-io ser que hn.ynn crecirlo lo oi.;.ficiente pn.ra prolNc::u cnc·.bioo vio!: 

bles, 
Aunqua l::i. rircorinci'1 de •mn. infqcci6:-i P.n el -~;iica le

la rní.z del ·liento ;iun.•lo cnnifnnt-~r31l 9or :¡(ntooi"n '-91\os,l'l e::t~n

'li6n ·lo l'.\ ·Jcntrucción r:i•¡c'1..'.!.s vocon no 9B •\Qterminr1ble i:ior el cxi -

::ion cHnico.Ln cnferncd'.l.d .1picnl se encuoni,r:i. con r::1s frocuenci:>. en 

el estado cr6nico ".ue on e<Jtudo 'l¡;udo 'J 11 ~· •md.o :ire:::ontt c!nto":'.a
cl!nicos i.:•lc:·;_,:i lo::i. r0 • 1J.tili·l:v: -.\o l?. rn.•\lo::-rafh ¡mra deacubr'.r -

:.~ .;n,fori.lcd~.1l :t?icnl cr6:1ica.,cu·'.!r-,o!l extr~lílon roai'i~ale:i,:t !~·Ji·.:·'e!l 

~1e~a 'lninto~1tiC'l'3 1e~~estra Jo for~?. cli,ica nu im~ort~ncia rn

:il '1ia1:n6::;tico, 



TAl ce.rien il.énte.l ocu;-re en regiones que pueden sqr -
vir.t:-.s cl!nicnnente,pero la radiografía es un auxiliar importante -
~ar1 su dotecci6n,Las su~erficies interproximales son difíciles do
oboorvar a no ser que la ou?erficie do contorno estén muy separadas 
ol dentista procura evitar la sop~raci6n de loo dientoo a causa <\ol 
tiempo re~uerido y del trntuna,3e ha demoutrado que la rndio~af!a -
es más eficaz que el ex6.rnen clínico para detectar carios inter~rox! 
cales incipientes, 

El depencer excesiva?:!ento de los hallazgos radio¡:::rd
ficos '!JUeden inüucir a errores.El ¡;¡ayor inconvoniento do la radio -
Jrltf~a es tal. vez que no ::iueotro toda la oxtenoi6n de 111 looi6n. 
~oto ocurre oobro todo en proccoos agudos1fulrninnnton,invasivos. 

tJna leo16n puecl.e de::iarrollnrse dentro tlo un tojido -
calaificedo_ oin modificar in.~odintacento su estructura con intensi
dad suficiente para ser r~diol6gicamento observable.La radiograf!a
no muestra los cambios en los tejidos blandos,a no ser que so a,li
quen t~cnicne especiales. 

CALID.\D RADIOGRAFICA 

La calidad radiogrnfíca o calidad diagnostica de la
imagen vista en l::i radiografía' os afectada por la densidnd,contro.s
te nitidez y cantidad de defol'l:laci6n do la imagen radiográfica. En
radiografín el t6:nnino densidad se refiere a la oscuridad total de
la pelicul11.El contraste o graduaci6n oo de dife~encin en densidad
cntre zonan de la radiografía que tienen densidad diferente.Nitidez 
o resoluoi6n es la capacidad de la radiografía para definir con el~ 
ridad las imllgenoo de loa objetoo.Loe t6rniinoo detalle y defin1ci6n 
son frecuentemente utiliza<los como cin6n1mo do nitidez y reeoluci6n 
Sin ernbnrgo,detallo se 1¡t1lizn nlgun:i.J v•JOflo para denotar la falta
de nitidez debido solamente a factores de la películn,en tanto que
ª dofinici6n se utiliza en ocaciones para denotar la falta de niti
dez do la imdeen •lebida a la geomotrfa. Deformaci6n oe el cambt.o en 
la forma de la imdeen en comparnci6n con ol objoto,La mnsnificación 
do la imngon ea llrnnada algunas veces doformaci6n fal~n.Todnn luo -
i.mó.gonon (lo ro.yoo -X oat:in magnificados y oufro nlgunn daformnci6n n 



llll.Uoa de la. mueni!icrtci6n desigual de las diveraas partee del ob -. 
jeto. 

DEFINICION DE LA R.EVI3~61fRADIOGRAPICl 

La revisi6n es el exámen do una parte o rog16n ~ara 
determinar si exioto o no alguna anomalía.Una revisi6n puede sor: 

· 1) Un !lroc.edimianto de exámon habitual col!lpletndo n 
veces por películas especialoo parn examinar la húsr.in u otrao par
tes, con objeto de observar con mayor claridnd dicha parto o de 
buscar ln oxistencia de la lesi6n asociadas con otrna regioneo. 

2) Unn revisi6n con ob.jetivo especif'ico,en la cuel
ee utilizCtn una u m'1s películas para exar.linl'\r una reffi,6n: determill! 

·da-o para conse&iiir una finalid~d especifica. 

l()Cz\LIZ.\CIOU RADIOGctA.i!'ICA BUCAL 

La radiogr~f!a dental es un informe sobre un..~ ~olí

cula fotogrdfica de densidarl racliolúcida (nogra) y radiopaca (blau 

ca). Zs un cuadro bidimeneionol de un objeto tridkeno.tomi 7 cnre
ce de la perspectiva,de profundidad. 

El llllO de la radio~af!a eatá definitivamente in,\1-
cada en ciertas condiciones como las do diontos retcnidoa,supernu
merarios,y no erupcior.ados,quiotes,raiccs y cuer:oo <Jxtraiios.~ 
los casoa que ea noceoario oporar,ee irlperntivo se dotermine la 
exacta loc11lizaci6n del diento o cuerpo extraf!o,cor.io :iyudn par'.\ el 
operador. f,t\ localiznci6n por medio de ra<.lioi;rnfiaa élentnles dobll -
ser interpr<1tada por com!Jarac16n de viotn11 tocadao en diatintos 

·11ngulos "º pro.yecci6n,máo en conocir.iiento '1nat6oico J.e ln regi6n, -
radiográfl.Ct\, 

IllDICACION23 P\ .. "lA EL OSO DP. LA LCCALIZACION 

La locnlizaci6n está indico.d11 en loa siguientes 
casos: cuerpo!! extrnf!oo, agujna rotas, instrumontos rotos ,material •HJ

de relleno ~n la apofioia alvoolar,ra!ces ratenidaa,dientos rot~ni 
<i'os no erupcionadoa y oupernumcrarios,fracturas del maxilar !lllJ"O -

rior '! inforior,fracturaa de c6ndiloe. 



R:WI:JIQil DE L03 JIZ;lTES Y TEJIDOS DE SOSTE!I 

RE'/ISIOll EN ADULTOS 
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Habitunles,- La revisión co~pleta do la boca debo -

exnrninar de for~u completa los diGntes y las rer.ionos que los 
:ioporte.ri,El nó.."loro de diente incluídofl en una rovioi6n lo desidG -

el <lentist'l¡::i.le;uno utili~e.n hasta 28 6 3U pelicula.s en tanto auo 

otros se contentan con lu o menos.~on neces~rios un min1mo de 14 -

hasta un máximo de 17 películas perU.!Jicaloo acompanadna por un 

rninimo de 2 hasta un m:iximo de 4 polículao con nlatno 1l.e mordid'" -
pooteriores para un'..1. interpretación adecu.:1d~. •le l:>.o condiciones 

bucales en paroonus con u:i.a dentEi.•lura cor.ipJ.q·ta o caoi comriletn. 

El intervalo de tiern;Jo entro rcviol:le:J comr>l!ltas •le
la boca y exámenes con !lol!culas con aletn. do mor•' lrln los tleter:~i

n:t el dent:ínta,l!orm:11.I:lentc,no eo neces'rio repetir 11 revisi6n "''r:! 
pleta dur:J.nte un ?Oriodo de por lo ::ienos 5 aíl.on,·1 no ser que <l•;r '!J. 
te otro dentista imya efectuado un tr:lba;jo e:ctenno r.obre lP. ·1ent;i,

dura del ;JilCiento,i.'.uchas veces son necesarias pel.!culao con :üe'::l

de mordida nue'l:.io cada 6 r.iescs y quizáo incluso con :1~.a frecuanc ia 

Otro::i :.:~todos.- En re'llitl::vl no e:ci;ito nin~fü1 nu:i'•i"" 

tuto p:ir:l una rovisión intr:lor:ll de calidad 6ptirnn.,Jin ambr,r::;o ".ny 

1l51Jllas situaciones en las cuale::i no ~J ¿o!Jible obtqner una rov: -

oión intrnoral en el adulto,por ojcr.iplo;en ?:lCior.too con trismo o

en i:iaciento!J con rcflejoa farfr,:;eon int1?nooa que •Jl .l1Jntíst1 '."rf! -

fiare no :iuprir.iir, F:n tales casos, aQ puede ap!.icar otro m6to•lo d01 -

rovisi6n modicmto proycccioneo ma:dlareo lrlteraloa :ior letr~.a gel! 
culao ocl•.•.::aleo en ol ac¡:,'Llonto >'tntori0r dll la "coc:'t,:f polic•Jla.s ('')n 

'lleta do r~ord ida. adocuadan, 

La zona cubierta ~or lao -;ioliculao intr::tar:üao t:\l

•1ez sea in:iuficento para el ex&ien de to•l::i una zona ri:.üot..S,gic~ • .Je

puede utilizar una proyección extraoral,ennecial.l:lento ln pel!cuJ1-

naxilar lat ¡,rü y la ;>elicula oclusal topo.i:¡ráfica, .,arn compl 01t,,,r -

·loo hallaac;oa <le la roviai6n perianical.A voces eo nocooario r~" li 

::ar un:i :Jo';•;n•h ;iro;rocción ele la ·LOn'.l 'iori<lo otr::i diroicci.Sn ¡ on t~. -
1e~ ca~o~ oc ~mploa la pelicul1 oclunPl o ln pelicula nertn~tc3~ -
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, l'oeule.r 111n-·:-. j:,tcner unn proyecci6n on oecci6n tranoversal. 

REVISION EN tllf:OS 

Se debo efectuar una rovisi6n radiográfica en la ~ 
boon de un niño en su primera visita,o lo más pronto p~sible 1 parn
un tratamiento completo de lll dontadurn..Aunque eeneralmente no es
nocesario repetir esta revisi6n más que una vez cada 5 años,ol cr~ 
cimiento puede ho.cer q,uo sea eonvenionte reducir la duraci6n de 
oute interve.lo.Ade::i&s do la rovisi6n h..~bitunl,se recomienda tomar
pol!cula con aleta de mordida con la {recuencin necesaria.Los ni -

floe cuya incidencia <lo carios os mínima neceaitará una revisi6n -
1:1odianto pel!culaa con aleta (le mordi<lll con mucho monos frecuencia 
que loa que desarrollan carien.con rapidez. 

Ha.bitunloa.- En ndmero y tipo de pel!culas emplea -
das 11ara el ex1men de niños varia oou6n lll ednd,tamoño de la boca
y colaboraci6n del niño.A la edad do 10 años la revio16n aerá fun
domental igual a la edad del adulto.A partir de los 2 años y hasta 
nproximadal!lente 7 años de edad se recomienda revisión seoejan.te n
ln del adulto.El núnoro exacto de pel!culas utilizadas lo deterr:ii
narán el dent!ota.Se dobe emplear un mínimo do 10 pol!culaa peria
picales y 2 con aleta do mordida. 

REVISIOU EN PACU:NTES EDEliTADOS 

La revio16n do los oaxilares de p~rson~s edontadna
t i ene por objeto la detocci6n rlo una infecci.Sn reaitlu::i.l,cuor-pos Ol!; 

trnfloa y looioneo 6seao que pudieran aor !JOrjudiciales para. la h!!ll 

oalud del p~ciento e impedir o contraindicar ol uso 1lo dentadur:rn
o.rtificialos. 

Las películas con aletn de mordida no suelen omple
arse,y generalmente se prefiero la t6cnica do biaecci6n al proced!_ 
miento do paralolizaci6n,La colocnci6n de policulao on estoa paci
ontes ou Más fácil con la t~cnicn do bisocci6n.Es poaible utilizar 
loo dedoo del paciente en lugar de portadoroo de peliculaa pnrf'. -
~iujotar pol!culno. 

!InbitU.lllos,- So recomionda una rovioi6n rle 14 
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.pel!cLtl.2.ii •. \l coldr,u;irlas,procdrese qi,¡e las pel!culns no oatl!n mal -

tratadas •. ::n las sories de películas eri pacientes edentados es más
dificil.· estar se6uro de que todas las regiones han sido cubiert11a
que en las series on casos con dentadura oompleta.Tambi6n hay ~ue

tenor cuidado de colocar la películas molares bastante to~os di3 -
talmente la pel!oulo. raolar del maxilar superior debe moatrar toda
la biceroaidad y laa moJ::<ros del max:il1.1.r inferior deban moritrar -
las rogioneo en situ.~clones ligeramente distal al bordo ~nterior -
de la rama.El exá'rlen de las regiones ed•mtP..do.s se ropitqn con fre
cuencia. que cuando existen _todos loa lliontos. 

Otroo Ml!todos.- L:l serio do 14 peliculo.a oo sustit\! 
yen a veces ppr polfoulaa maxi.lareo lo.tornles de c::>.dri lr\llo ,más ;ie
l!é:úlá.s ocluso.les rle la m::indl'..1.iula y maxitnr.La peliclll!'l 'llaxilar 

latera1 pu1ide raostrnr lao ree;iones mFtxilnreo y man.Uibull\roe poste
riores a la reei6n CÚ3pido,que muclk~o vocea se incluyo.Una ocluoal 

bien colocada y áneulada en el m:lxilar infQrior r 2 en el r:iaxil~r
superior mostrarán todo el segmento anterior. 

RADIOGR.\.."'IA ORT.OPAf!TO!::OGRAFICA o PAl!ORAJ~ICA 

Han oido utilizadas con 6x:ito varinblo t6cnicas n_•..te 

tienen por objeto permitir una vista continu~ do uno o runboa arcos 
desdo el tercer molar al del lado contrario. 

La revisiones panor:iraicao oon es;ieciall:iento •ltiloa
en loe oxru:l!lnes gonoraloa de9tino.doa a dcacubrir la preaoncia o 
nusonc ia (l'J diente o, cuerpos extraños, zonua oxtens11a 'le looiones 
6seao. 

E:XAf.IE!l RADIOGRAf.lICO 

!lo puodo concebirse en lu nctualidad la :iructica de 

la Odontología en goncral sin un adecual\o oxrunen rmliogr~trico. 

ento: 

Al examinar una radiograffo n.tenderemoo lo sii;ui 

a) Ln piozn a extraer 
b) El hqeoo de soat6n 

e) Los diontoa vecinos 



•1) f,'.1.3 relacionea con. las estructuras vecinas 

a) La pieza a extraer~ 
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Estudiari:imoa lo. corona o ol remnnente coronario tri
existiern, con el objeto de evaluar su roaiotenoia a la instrumont~ 

ci6n puede encontrarse debilito.<la por cnries,o por restauru.cion".ltt
exten:ms. 

En caso de ex!Josici6n do la cámnrn pulpo.r,la ox~lo
raci6n clínic~. Y: el tes de vitn.lidad pulpar noa inforoarán sobro -
lo.a posibilidades de go.ngreno.,ln radiografía noa los indicnrd en -
caéo de procesos apJc_a_les,:nomificacionea o tratamientos de conduo
toa, 

Los dientes no vitales son generalmente m!s frági -
loo a la instrtunontaci6n,por lo···que deberemos e-:ctr9mar las !lrocnu
ciones para prevenir las t'racturns,Otro tl'.\nto puede ocurrir con 
los portadores do coronas de eopiga '! pornos muflones.:::n caso do 
dientes multirradiculares se debo prest::ir atenci1fo al grado do •lo!! 

trucci6n del piso de la cámara.Cuando oou d~bil fMilitnrd la otlog 

tooecci6n aimplifics.ndo la exodoncia.Con respecto a lao raíceo nos 
intereso. conocer cantidad, tnma~o, for:::a pooici6n,y <listiosici6n. 
Obiamente,un molar tiene máo do Uil!l raiz pero d~bornoo recordar ~ue 
pueden presentaran fusionadns,corno si ruora unn ~ola.Cuanto mdo 
grande una raíz mayores dificul tndos podrá presentar su avulsión, -
agravándooo la situaci6n de los rnultirrudicularoo cuando todaa oua 
ra{ceo alcancen gran volúmen. 

La forma do una raíz puorln simplificar la intorvon
ci6n o complicarln oeria::iento;oncontramou raíces rectas,c6nicao '!
rn1coo curvas o con dislaceraci6n on trom¡iota, bnyoneta o ángulo -
recto.Tnmbi6n son hallazgos qua nnticipnn complicl\cioneo las oet~O!! 
tosia apicales en forma de esfera o aquellas que transforman la 
raiz en una clavo. 

La disposici6n radicular ol.mplificard en muchoo ct\

:,ioo la oxodoncia cuando las ra1coo sean paralelan entro ai,di!ictt!_ 
tándoln cu.ando cada ra1z presento ademán variaciones de volúmon o
do forna. 



b) El.hueso de eost6n 
Primeramente observaremos la cantidad de hueso,es -

decir su altura,considerando que cuanto mayor será la resistencia
ª vencer.A continuaci6n obtendremos la calidnd del hueoo,evidenci~ 
da por su grado de calcificaci6n (radioapicnl1 radiolucid6z) y la -
•lirecc:L6n del trabeculo. 

Continuaremoe el estudio medinnte el exár.len de lao
oort:!.cales cuya integridad y espesor concluirán por !ornarnos . ...., 
junto con loe datos anteriores una. idea del ¡;;rado de implantnc16n
de la !?ieza.Otro tanto ocurre con el ligtimento alvéolo dentario, -
·~umenta.ndo en eepesor,facilita .el plano de olivaje y la profundiz~ 
oi6n adecuada de loe inatrumontoa. 

Disminuido en espesor puede a1gnificar una firme 
il!lplantaci6n. 

Loe tabiques intralveolares (inter~eptum) puede ca
recer de cresta,situaci6n que facilita la prncentaci6n vestibul~.r
ó.e los botadores,pueden ser muy delgados facilitando le. extraccl6r1 
por su elasticidad o simplific~ndo exc6resie con el botador cuando 
oe desee recurrir al alvéolo ya vacio para extraer la raiz vecin~r 

Cuando resulten cuy srueaos pt,¡ode ser neoeeario 
~ara las mismas maniobras recurrir a su elirninaci6n por medio do -
la fresa. 

Otro tanto !?Uede decirse de loo tabiques intoralve2 
lares.Con respecto a las eatructuras periapicales;podernoa observar 
la -preo.oncia de abecesee,granulomas y quietun.Cuando el dt~metro -
1e los proceooo proliforativoa·o11 oquivalonta al de el alv6olo y -

la t6cnica do oxodoncin os correcta p.or lo general permanecon fir
memente adheridoa al dpico,reaultando oliminndos junto con la r:iiz 
riortadora.Cuando son mayore11,reaultando. im11ooiblo su pasaje por la 
via alveolar,deben ser elimino.dos mediante nl apropiado curotaje. 
Queda a criterio del oporador,frente al cnao,la elecci6n para ln
udecunda enucleaci6n do laa v!as alveolo.ron o vestibulares.En los 
~rocenoo importantes debe rocurriree a laa t6cnicao o colga.joa y
ln dinocci6n adecuada. 
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c) Los dientes vecinos J' 

De ellos nos interesa conocer su resistencia, a fin 
(le prevenir eu lesi6n,y la rela.ci6n m~s o monos interna r;uo pu,lio
ran eus ráices c~n la. pieza cuya elirninncilin preten<lemoe,Dobornou -
consi'derar tambien la direcci6n !Jeneral rlo la rafa,y de ou nlv6olo 
con el- ob3eto que el recorrido a realizar a io1pulsos de.L botador -
no .Lo haga twpactarse contra los dientes vecinos, 

d) Relaciones con las estructuras vecinas 
~on ellos la fosa pterigo mnxilar,el seno mnxilnr, 

el conducto dentario inferior,el agujero mentoniano y la ra~a 
r.scendente del maxilar inferior. 
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\e A. P r T u L o v 
ASEPSIA Y· Al!TIS~PSIA 

Para llevar n cabo cuulquior neto quir6.rgico es ne-
cesario tomar en cuenta los postulados de la cirueia que son: 

Prevenci6n de la infecci6n 
Mitigar el dolor 
Cohtrol de la hemorragia 
Uanejo cuidadoso de los tejidos 

Para que toda intervenci6n son coronnda con ol 6xi
to exigen que se c~~plan estos t'Únña~entos. 

ASEeSIA: Tiene por objeto elininar o destruir todo
e~rmen pat6geno antes de que entre nl orginisrno. 

ASEPSIA: Trunbi6n so define como la regla que tieno-
1--. t'inalid~.d de destruir agentes s6pticos que v:i.yan n tener cont:i~ 
+,o con el campo o área oporatoria,y os ln dentrucci6n te6rica abs2 
111ta de los a6I'T'lenea, 

A!lTISEPSIA: Se entiendo como dostrucci6n o inhibi -
ci6n de los g6rmenea cu:i.n,lo estos lu:>.n entrado al organimno,y ao 
1-\tilizan substimcien qufoicas llruundaa nntis6pticoo, 

La ooterilizaci6n so logra por medio de agentes 
~TJIMICOS Y FISICOS, 

AGEBTE3 QIJIMICOS,- Conntituyon los ]'lro~ctoo que en 
torapéuticn oe donomi.n:m nnti::16riticoo.1 doninfcct:inteo o crermicid:>:i..
Solo sitnro:noa nquel1os en rolaci6n con m1ontro objeto, oin eotu 
diarlos desde el punto do vinto. químico. 

Ento m6todo oo utili:m<lo on nquello:i instrwnontoe -
~ue no puod~n esterilizarse por otroo modioo corno es ol calor. 

Loe '.\.BOnte:i quirniuon vnn nctuor coo.eulando o dorih l
dratn.nllo la.e proteino.o de lo:i g~rmenoo.Ln cnHd~il do1. ::i;.:onto oo 
rloberd o. la capacidnd paro. o.tr:ivoznr la onvol tiirn oxtorrvi y ponil?g 
•looe on contacto con 6rganoB importnntoo como :ion oi ni1cloo y el -



protopll\rln:'.. 

Para lograr l~ efectividad do un antis6ptico debo -
de reunirse ciertos requisitos que son: 

Imersi6n total del. inotrumental en la soluoi6n. 
Debe estar el tiempo necesnrio. 
Las superficies por· esterilizar deben estar limpias 

El poder del antis6ptico dependo do la calidad y 

cantidad de los g6rmenes y de su solubilidad de su envolturn. 

qú!micott: 
A continuación se enumeran algunos de loe agentes-

AcoholJnctda como deshidratante y se utiliza para -
conservo.r el material, 

Tintura de Yodo;(yodo diluido on el acohol al 10';~)
se usa para antis6psin del campo operatorio por modio de pincela -
üns en los tejidos adyacentes a la cirugía, 

. Acido F6nico;on soluoi6n alcoholica se emplee parn
conservar los m~torinlos de sutura; 

Tintura de Mertiolate;tiene las miomas funciones 
nue la tintura de yo~o. 

Cloruro de Benzal;sirve para mantener el material -
li:npio por noluc16n. 

AGE!ITB3 Pls:ICOS,- Eotoo actdnn por medio do ln 
nc;;.i.6n mecánico. o por te:nperatura. Ln n.cci6n mec:inic:\ logra au obi!! 

tivo con ayuda de agun,jab6n y cepillo;y o~ uoodo para lns 1:1nnoo -
del operador o para el instru.~ental por uttli?.ar. 

Lo. tempero.tura que De utilir.·l oo ele dos tipo; 

1- Calor Seco.- Se obtiene por 1:1od:to do ~.po.ratoo 
que conoisten on cajas metilicas (estufas RticM) cuyo nmbiente nc
cnUonta por medio de gas o la electricidnt\ 1 noto oo usa parn ouror 
t'ici1Ja lioa::: a una tompernturn de 100 "C. Y <1'.trnnte. el tiempo ile 
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5-ln minu~on •• ';!i•mc cJ, inconveniente de que el o..cero 'del inatrun1trg 

ttll p:berde su dureza y filo por el exceso do c::i.lor en sus parten -

constituye::l.tes. 

2- Calor Hdinedo.- Se elevo. en. U.'1 recipiente lr. terr.

'.)oratura del agua h!totn que 6stn alc'1.nza 100 •e. ( ebullic i6n), tlon·é .. 

tro de ·~1 se introduce el ru:iterie.l a esteriliz'.tr durante 30 f\ 60 -

l".inutes •• El inconveniente ou de que ec puo~\e oxidar r.l¡;;·Jn«r. :iupet'
fi~ies del mato~ial. 

Pueüe emplearse el ci;-lor bajo prooi6n con el cw1l -
se consieue ele;·o.r ln to'llpor~.tura n 130 - 140 grados. tos a¡iarntoo

'Pnrn t!tl prop6sito se denom.tnnn nutoclrweo 1 nienc\o lll form'ó\ id ottl -
do eoterilizaci6n,yt>. f'\UC no h~y co.r:1bios bruocoo de temperatura 'lue 
pueden o.fecto:r al inntru.':lo11to,y eoto se debe c. (!UO ~l volumen del

vapor va aumentando conformo la temperctura,o seo. que os directa -
r.1onte proporcional. 
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C A P I T U L O VI 

t't'!:DICA.CION PRr~ Y POST 01'::.~,\TO\l!A 

' ·~ .. 

L<:>. prer.;cripci6n de :igento:J ne1ln11tes -pnt·ri 'llivl.'1.r J.r>. 

"·}rehcn::ii6n 1 <:is desee h".CC mucho tieno;io,Lr.1'1 ::iyw1r. v::>.lior,•) p::>.rr. l::t -

~-.·1ci;tcaio:. 'Zl pro~i6sito funn.::-.r.>.ent"l 1ie cctll tr,\t::>r·ient1i rircvi.o es -

o'·•tllnor u."V'. scd'.'ci6n psfouicr.,ae mo11.o tn.l r:L10 131 :i:'.'.ci<:lnte. 110 r:i;m -, 
t'!:1S"- tro.nc¡"llo, sir. ansiednu e indiferencir>., P.U!'ndo lle;:;,.,, :>.l conr.u'l: 

torio •. U¿;L•n:>.::i de 6::sto.:; :1roc:.iR,:cc1en'.'rJ ::ie c::ir::1cto1'iV\n por ro·1LlCir -

r.l m{ni::io l:>.::i secrccionen del a;nrr..'.:o r1Jc¡iir1•torio 'J por ouncnt~r

cl ofccto r.::ie~tenico. 

La Odontol.:i~in ::io enc•rnntrn. ·On un::i poni.ci.6n en,,e • 

ci:i.l con rez:iecto o. 1'1 ¡n·er.e.-lic:,ci6n en !l"ci~f'ltez '.'r.,b•ll:-.to:rio::i. 

lluc:;tro cs;.:ieci'll inter6s e~ ~rnl·~ccionr:r '.'.r.:uéllo:::: 

:·-.cie~t.e:J q~te o1itendrin benoficios con -"l ".•Jl'l" Cor:Tl c1o tr.ra.p~utic'.'l. 

~ntes da 1:1 vic.ll;::i •. \U."V!'.tO todo ~~~ciento nx:·1~1·l."rot1te cierto 'T'.'.1o -

(\e c¿rei\e.1::ii6n ":\too o c1t1r?.:ito ol trGt:,:·io•1to no torlon :ion c'J.;iclio''.:; 

too. re ln. J.lro::io<\ lc::>.ci6n. 

En lineéis ¡:;enernle:i el 11roc1Jol'J •lo nolccci6n se con

CD'.1tr~.1~ en :'1o_uol1os i:vHvid1100 inc'.1po.con 110 contrcl:!r l::t inton?i

~~.d <le !ltlil ro.'.lccio:'leo (\ntn un c::itimulo pnir:,uico ('.dverso, 1jer.:ilo: 1a 

esto ::orí.". o'. ::tt,ulto J' i.10 nFon hi:il)rr.cnniblon,el nli'lo y el -:itlul

'tll nent,,i_,,~nto deficienton,y lo::i ''.nci 0 nl)!'1 •111bilit11.11o::i :i.fect~.t1ofl ·11J 

~olencina nr6nicns. 

Tales enfornoa merecon ln tnlor.i::i. conciclor:ici6n que -

los pncionton de ciru~{a.. 

n dentint;:o. dcbor:1 ver al prtci.l)nto an •.m2 connult'\-

1'relir.in:'l.r, en la cu:il no s6lo lo o:-:min•1r'\ ol. no ~uc intent'1.r~ 

t;.r..bi6n f1lcnnzo.r un mhxirno do n.rí:'\oní.~ con ln;i n'lcientes u otr:"lo - " 

•:craonnn rr.spona'1.bles. Dur".nto 6nt::1 •11.c\.tn !hl•1r:~ P.xrilic"'.r r.l.'lrrtnw11n 

~1 !'ror.o<li::iionto n se;:;uir y uotonornn on r:i1f\lr.uin.r con:ii.<\rir,.,.r:i~n -

::;•Hcion•'l cobro los i:iroblorr;:w :il'.'.rticulnrnn •lol ;if\cie'nto, '.lntr1 hnr1-
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.cm-> los ocor.tri:tfiuntcs. cooporen m&o, C\rnndo r:e den las in•lic,\cione:; -

p::i.ru jtdinlnistrnr la drogn. 

DROGAS THANQUILI7.WT23 

Con el nombre de droe;as t1•rmquilizc1ntca o ntor:'!.;:l ·· 

cas se. deoignnn los que po::icen un eff)cto c•.o.l.:\'Jntf'.! rlo J.r. hl.porP.Y.i -

tnbilidad nerviosn.,sin ombotP.::iicnto do l:t Cl)::tci<:rici:t y oin t•rn·l-'·n

cia nl suc~o con las d6sio unualoD.Se t"1t3 do do~resoron nelocti
vos del sistc:r.r. nervioso 1 ::t diferonci:->. do l.0:1 sed:mtc:i, depr"!::;oror. ~ 

no seiectivo:::,c;uc ¡iosccn jnst2.;Jento l'.\o 1100 pro¡iUrl'.~d{l!'.l citnu·1.u !ln 

el '1ltimo t6rn.ino en f~rl!l'1 ponlti.v-i. 

Cti\SU'ICACION 

Lo.e drogas tranquiliz~nten de <1 cuer'10 con nu::i CT~r lz 
nos faI'l!lacol6¿:icns se puodon clan tfic2.r 01t 11os ,¡;i·upos. 

Él prioero correnvond.e a loo ncurol {pticna o ti·:·.: -

".uili:r.:?.ntes mayorea.quc son droc;1tn (IUP. o.ct!;.~n cor. eficl.0!1cir l'l!1 '!_'.'. 

psicosis y son capaces,adcL1ñn do tk.r luc;r;.~. n :n1~nii'eot•>.ci.o:rn::i n~1· -

vioa:i.s so:J:'.ticn.s intensa a y e. W'\ vcrd::vlero s1n'1ro::te ncLLroJ.6;3icl), 

Zata clas"' de dro~•.L:i 1 que nunc:i. prrirl11cen ~íepcnde11" i'J 

co~iprenden los E;rupoa de las fenoti:i zinns, lmt iro f onon:tn y los ~J. e::: 

loidef; de ln ra.uwafim .. 

!.'\ sc~cla cl:i.so oorre::i;:ionrlo a loo tr~nr¡t\iliz..,n 1,;l'J1-

r.·onorea,~cnos potentes qu~ ln1J .'11\torioren •qilic".'ulos' OO?eci ~1.:• 1:11-

to n las neur6oin1sol>retoilo cu.,nilo cx~3tr, ton:ii6:1 y 2:¡aiedad 'J ··•Je 

no d"n lun;"r nl e!ndronc no•Jrol•~.;:.lco no lon ncurollipticon, sino .. -
1~lguna.n ID'1.nifontacioncn norvio1.1·•n :::01~ •. -l.ti.r.":'J, C:Jprici·•lc.0:1to rel;J.j- -

~i6n mdsculnr:poscen algun~n cnr~dtcri3tl~~s dn l~o droe3n ocd~n -
tfls 1po: lo ,que aa 1e denomim. t::.:·1u1.6n trrtnqlliloocd::mtc:i :irinci:• •1-

Mcnto las bcnzodiazepinas, 

Describir únic~mr.n t;o loa tr:1:1::uli:: .•nt.c:i por acr ¡oc 

mcñic::Jmentoo que por sus propio•hi\<)3 ut1.ll~.'.ro~0::i co•:1<:. :1cc!~»:id1.c" -

ci6n on ptÍ.cientao runbulntorios.l.'urlibñonn ole~ir ontre la:i io:i 

.,,;rP::oo el '1uo mt\o convcni:::1 p:ir:~ nu uso nn un tr:it2~·Lcnto. 
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LOS Al,llé.WIEJEB.- Su ncci6n far::1?.col6:;icc. en el h».l

bre pqsee i:>.cci6n tranquili:.",'.lnte ;cA.lr.1".'. la nnoioc1e>.c1, tonsión,nprelvm

zi6n, especinla1cntc en loa 01.1joto!J. nem.·ótico::i,f<lcilitm1 el su~¡¡., :r
oon útiles en el insomio por a:miccl~.d.A rl6oio elcv::•d!!.s oon cr'.fJf.t<)•\a 

de pro"lllcir sor.molcncia :.ión · dur:mto el <lí:i, pue,le :1ro•.l.ucir deprl)· -

oi6n do. li>. capaci<l::~d intolecttt.o'\l. Desde luego mucho r.·onor de J.:1. c._•to 
provocan los barbitCtricoo •. \dcrnis el E'.lcohol r.>.u.c:enté'. dicha dopru, -

si6n ·psíquica., poDcc tnP1bicn ciertos efectos rcb.j~.ntotJ L11;ncult11•on .• 

no muy intensoo. 

IHTOX:ICACION .-Aunque oon dro¡;;:J.o poco t6:ücno, oon 

cn¡incas de producir re'.ICCionos advors'.\o ¡ <1cpe:vlP.r.cl"·• 

L." intoxicnci6n ncucls. Oil poco frac•HJ,1tii y r'aa.uHni-

1l6sis r.my elevndn!l 105l"•rY "11.s,o?. tla•üficct:>. por inco:-ici.encia,t!e -

•i•osión,cl?.Íd:>. de 1::. pre:ii·Sn ('.rterlo.l,todo lo cu1.l pi.tildo llovnr "· -

l::> rwerte.Su tr?.t?.miento co:-iniste en lo. oupcrr>.ción 11<:1 modicamento 

(1 dis;;1inución de l:t d6oin !lce6n l'.'. ern.ve·'i"'.d C.oJ. c~.:Jo, ·::i mllproba:.-:'.

to, cs C".l.p~.7. de oc:?.cionn.r de¡il'.lndcnci''- dol -ti:10 1nrbitúrict) por s·,¡ -

u:io contimv1 1 pc::-o reC1.uioro [lC:1er::i.lmehto c16nis <'.l~o elP.v~'hs. 

ABSCRCION y RXCRECIOH,- SI'.! nb::iot''f•!n con f:tcilirl:••l -

c:.i,.,nrlo se ::>rl:ninistr::ln por v!'.'. oro.l,rectn.l y l.J~.ro11ter~.1.r,~. :i.b:ior 

ci6n c¡..intro lntestin::i.l oo m11y conplotv.,0:pareciendo ':lnno:i (1.<il 1:) :ior 
ci1Jnto de lr\ <l~sin en 111n hcceo, 

CONTl!AINOICACIO:r;~.;.- :lo dnbon ~!)1.iC'.lr:HJ r.n riacie::i. -

ten con antotJer1entan <lo 1lo:ire:iión er.1~c.l.o•n1.,J llobcn ,,;;;v10~.r3~ co!l

cuitlf\do en loo onf'ormoo r:il6r¿;icori, 

Meprobomnto.- Se pros•mt-:i- 1Jn el c1Jr.?.rclo 1Jn for·_,~. -

d() tnbletna de.400mc;,3 vccos por clh,-1í:-i Ol"'.\l. 

INDICACim!ES T'.'::l1?1füT!Ci\S y pr •. \'.l '.)P, T:L\T.\'. I :¡·ro 

Conotituycn l'\s dro¿:'.\n do ·~:fo 1J::; 0i,no ::61.o pr;r pr0n

crl;ici6n m6dic'1 1oino solrro t".>·1o por n1.1to:--o•li.c 1 ci6n <Jn ¡>'!r::011-..ri ~. "' 

::i::;:~n :¡ enfcrmr.10. Ea peli;;ro::io empln::>.rl:1 o en no·~irotiéo:i o r¡,~ \ qtoil -



¡:m:iiooos sin re1'.1iz:lr un dingn6otico corJ?octo,con nernvo.ci6n 
auient.o de. ios transtornos emocionales del paciente. 

Se indican en loa casos do tensi6n emocion.o.l,npre -
henoi6n estado de ansiednd,tenoi6n pre mcnotrual,oon poco nctiv::i -
on la 'ps!cosis.Los resultados son satisft1.ctorion on genor1\l, 

Las Benzodiazepin:oo.s.- Su acci6n fnrrr.:J.col6c;ica es 
tr::--nquilizo.nte al meprobnmnto 1 pero al parecer son r.i1a nct lvi.ts en -
lMJ estados de ansiedad, co.lma tnmbien li:i. tenoi6n y ".l.livi'llU' ol in
no::\io;:r n d6oio al:i;o elevl'.l.d9.s ¿rovocando so::molencb y n(m '.ltaxia, 
tion potentes nnt iconvulsiom.ntcs en los nnin::ilea do ox¡ierimanta 
c16n 1 tnmbUn on el hombre se nprecia oobre todo clel m,•.1 opil.6ptico 
t:l.ono tarnbUn la propiod::id do ootimulilr el apetito con nu:n·ento <lo
consumo alimentario y el poso corporal. 

ABSORCION y E.'(CRECION ,- So ::i.baorven con facilidad -
cu~ndo se administran por vio. ora.l,rectal y po.rontoral.La aboor 

·ci6n en el tracto dig~stivo es muy rápida y todoo eston compuestos 
e.parecen en la snngre a los pocos minuto a. L'\a droe"IB j sus meta.bo
l i tos se excret::in en su m~.yor p:i.rte en la orin::i un 90 por ciento y 

el resto en lno.hocos.Est~ excroci6n no eo ~uy r~pida. y.de loo ni
velEts oan¡;u:!.neos so deduce que la. vida media do 1110 bonzodio.zepi -
=o es al rededor do 48 hro, 

,, 
' 

I?ITOXICACIO!T, - Son droea.o poco t6xicuo y rlo o etc 
r::ioe;o dorlvn la popularic1o.d dci su uso; Din eobare;o son c~.¡nceo de -
;rrovocar mnnifestacionoo nervio::mo ( ;io:~nol•mcin, atnxi:l, cofa lo:\; 
trnnstornos que oo exne;ornn en los ancin.noo), trnnstorMo r,n.otroin
tostinulo:.i, homáticoo '! Manifost'.\Cionoo al6reicao.Todo:i onton tr".n!! 
tornoa ceden con la ouprosi6n del r.1odicrmonto o l::>. <li:i::iinuci6n •le
la d6oio,La depondoncia eo oet:iejnnte a ln. <lcl moprobn1~ 1lto poro ~1-
~nrecer de menor frecuencia y con d6oio nltn. 

CONTRAINDICACIO!IES,- Siendo rlroeM rohjrintoo munc~ 
la.roo no 1:\an do utiliz~rso on loa cnsoa en que oxintn hipotonia 
nunoulnr y en ln mie.atonin gro.ve, 
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P:OHlPAilA!l03 VIA DE AOl.iINISTRACION Y DOSIS 

Clorhidrato de clorodinzep6xido,Se encuentra en ol

comeroio en t'oroé'. de eraeeno de 5,10 y 25 tn!! y en tl:'.blettis de 5, · 
16mg.D~sis usu~l;lOrne 3 veooa al din. 

Oxazcp~n.- Se expende en t(lblet~o de 2.5 y lOmg,y -

cm run:¡iollettis d~ 2ml,con lOms. 'J6sis uzu3.l 5rne, 3 veces por dfa, Lo.a
benzodir.zepinas se empleen ~enernlmente por vín or(\l,lns v{:i.a pn -

rentcr¡iles, intri:.muscula1· y ndn intrt'.venoon, oo utiliz:in en entndo -

intenoo de exituci6n poi~uica. 

IUDICACICi:ES TER.U'EUTIC,\S Y PLAN D3 ADrmlL3Ti.UCIOH 

Su uoo es muy am;ilio, }lista llo&.r !'.'. sobre -:i:;-.:;ar an

nuestro país nl del meprobamnto. Eo necesn.rio utiliz::>.rlo con prec:-.~ 

ci6n on ao_uell.ia peroonas que deben conducir vehículos, especit'.lm!!g 
te loe profesionaleo 1y no administrar junto con bebidas alc~holicn 

Los roau1tgdoo obtenidos non excelentes 

Tambi6n se emplea como medicoci6n preanest6sica, 

~d.~inistraci6n 20rng de diazepdn por vía ornl la noche anterior n -
la operaci6n e igual d6sis una hora nntes ele la mior.m pu1Uendo 
inyectarse junto con esta última 0.5 de atropina. 

CUIDA.DOS POST-OPE!l.ATOUIOS 

Las instrucciones poot-operatorias.adecuadas son -
r..bsolutamente necesarias pnr,1. ;>.segurar el 6xi to de la intervenci6n 
Es bien aabitlo que ln inadcou:icl.::t o simplomo11te falta de instr!lcci~ 
nas post-operatorias, pueden oor cauo:i. do un frac ano aún en l::is he~ 

das mejor 0!1eradas.Con todo ,y a ponor el.o ~no, muchos dentistao no

dun inotrucoiones para proteger su cir:¡¡;Íll,i\ poo::ir <l.c que la pnl~
bra eocritn 1\l finnl de u.-m intervonci6n cu mucho m1s efectiva quo 
todas las instrucciones verbales que puednn daroo al p01oiente. 

Algunoa de loe cuidados post-onorntorios non loo 

'.'il}uiontoa 1 

.1.- Irrigaci6n.- El ¡iacicnto no rlobe ,irri1nrno por-
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;Lo menos 24 hro ,al oo.bo de lo.a cuáles se h:J.rá un au1.we 1avatorio

co~1 '11.:;W. antia6ptioo bucal. 

2.- Ln dieta debe sor líquida o blanda y debe entnr 

0,1 una. !Jroporci6n alta. en calorías y prote!n::ia. 

3, - Po.ro. comb;'.1.tir el edema so colocari1 una bol sr. de 

:il.elo sobre la cara (ai la intorvenci6n ha oido a colrr:ijos oe m.,.n
t9ndrt la bolsa ¿or m~o tie~!Jo).3i la inflnmnci6n persiste oo·r.ec2 

::'.'.::-io adninistrnr alg6n tipo de nnti-inflarn:i.torio. 

4.- Calor no debe us?.rse en ln cnra 

5.- Dolor se nd1:1inistrnri1 o.1~6n tipo <lo o.nalgh.i.co. 

6,- Complicaciones.Puede haber e<lom'l. ¡¡or lo"rneno~ -
t1•.•rrrnte 5 dín3 si so ha emplomlo colanjo,;JOL'o en loo s•.ibsieuicntcs 
;:i~tcden presentarse complico.cionen t'1le:i 001:10; un .1 olor incotrol:>.':.: le 
nn'.'!. severa hcnorr>:tein,nlta tompern.tura,difi~ulta'1. par::i. abrir lr•. 

_':loc::i. 1 etc. 

7 •:"°' Higililne ·.bucal. Unn escru!,Juloan hi~ione bucal, <lo
) on dientes y do ln herida, ea co.enc,i::i.l p::i.r'1 r<:irhi.c.l.r l::i.o rirobabili

t1:rles de irifccci6n.:TI. p:icicnto !lLlede h-:tcer onjU'l'.::'\torios. con :Jll'..1 -

t:1ncias oxizeno.nteo pr>.r::i. -:tcclorar J.~ cica.triz'.'tci6n ;¡ <:ilimi?lZ'.r el -
olor y gusto dean.gradable, 

Rs-reaponnabilidad del '[l!'ofooional ~rn~ir el Cltr~oio

lol poot-o¡ieratorio to.n uniformemente como oca ponlblc :¡ un orden ... 
·.•rn 11.ovnrlo puede oer el :i i.:;uiont e: 

1, - Proscrii:ici6n rlo un:i. rnn1Hcn.ci6n ~.decu':ldo. de n.c•;,
or~o con ln intensidad del dolor. 

2.- Capacidad paro. t>ronoot1.ortr con '1l!jl.ln'.1. ccrtoz·• -
el curoo del post-operator~o. 

3.- Reconocimiento de una nnorm:J.lidad on el poot- -

.4.-Prepnrac16n 1JUra. onfrentl.\roo con lna com.,licncig, 

non. 
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· -- Infecci6n post-oporatoria.;¡¡uede ser co.uoa do u."la 

oelu.li~io pero esta puede ser difcrnnc±ado del e11'.im'1 y dol hcr:::i.1;o

~a post-operatorio,si la infecci6n·so prooontn eo rocomendablo nl

r-iguiente ra6todo de tre.tamiento. 

a).- Instrucci6n diot/3ticn.lllvitesa dltr2.nte \tnos ... 1 

11!ns alimentos y ca.rnea difíciles ele mastio"-r .Co;iri b"-ot::>.!1to frut·!

y bebr.>. diaria::iente 8 6 16 vasoo con a.gu~., jll~o de frut!'.s u otros lf 
quidos.Se puede complementar entn diet:i. tl)mfotlo cl\¿:ml::i.s mttltivit::; 
1:1!nicas (prinisol-:-0) im:iodiatamente d<.!3i;m6o R.e l"-O co:!1ids-.o,neceti•' . .J, 

rias pnra la rep~raci6n tioulnr. 

b).- Annlg6sicos·y oeduntos.-(ter::tpi~ de m'lntonimi

onto y par:i. incrementar 12. reoistanei1 del hu•rn:iod). 

aL- Incisi6n y dronnj o tan pronto oorr.o sen poaibl.o 

( evacuaci6n del pus e increment?.r ln reointcnci'.1. tinuJ,<>.r). 

d) .- Preocri!Jci6n de antill!.tSticoll oi O<'l co!'l::ii~.ert -

necesario (con el objeto de dia::-lr.uir la rorii::itcncJ.n br.,ctcríana). 

Rara voz se oboer.vun problom~n do onte:!.tis nlvcol~.r 

o ~lv6olo soc" en loo ni~oo (e::ita co un8 inrocci~n local~znda on -
l':'.s :,:iaredoo del ·n1v6olo) .si un nielo .. de meno::: de 10 níloo des'.'.rroll'l 

11n alv~olo seco 1 el o'lor;:id.or debcr':I. con::iir\•)rnr inr.'.o<l kt·•mente ln 

o>:istencin de una inf.1cci6n poco común;como acti!10111icozi:J,o alr;u--
111'. compl1.c:>ci6n do tr:iotornon ::il:it.'!nicos (nnu:\i1. 1 tr~notornos nutr~ 
oionale:1,1itc). 

"} 

Forma de tra.tnrso.- !'uo•lll o1il;o'.".crno r,livio r1pid~ -

J ouracif.n ¡ior tuponnmionto del alv6ole con unn tirn. de gasa con -

i.1olvo Orthoform o al~ preriurndo nir.iilnr .f,,t :.p.:;a actúa ane::itoai"t! 

do y no t\osinfoctando.No tiene olor rles¡igrl\l111blo,y os por eao,tiro

feriblo el taponamiento con clorofenol alonnforudo. 



e A p I T cr L o VII 

TECllICi\ DB .Ul~3T~3IA. LOOU 

USO :>E ANi::ST'~SICOS TOPICOS 

Alr,unoo operc.,1ores clínicos a.conoej::,n ol uso 1le .... 

é)nesté:ü-cos tó,icos o.n'.:cs do in~•ect:~r.Es dtflcil cletor::iin::\r J¡p,1+,11 -

<;ue ¡;rnil.6 !lOn ofic('.con, IndL1tl ~.ble?:1entc, r>oseo11 vf'.lor ¡inicol6~ico ¡ '1Jro 

no son susti tutor; lle un:t b~u:m:'. t6cnic:i. drJ in:,recci6n. 

Los nneot6oicon t6picon r.Hijoro.doo !.'.ct·J.~,100 re<lucnn 

~.uchísil'lo 'll lisero r.·<.lo::itri-r do l::i. ins'lrci6n <lo 1'1.t: "-eujas :i.nt"(] -

é'.o l:l in;rccci.6n del nnostésico local • .U~i.non o.ne:itf:llicos t6;iico:i; -

!o:in er:ibargo 1 prosent:m Cl(;',r::\o ~loovc:-.to.j:".o !lOrtt.uc ti'lnen un ~\1:ito 1lo

::i.:i.gro.ti"1.blo :rnru el ni:lo.A<lord.:J, al tierr.:io D<licion:1l rec.i..1.crillo !J'1!'". -

.:'.r>lic::-.rlos pt1oda torn::ir al niflo e.prcnsivo h'1cio. lo r¡ue vondr:i, 

El clorhidrrtto d<:i diclonina n.l o.s·.~ in sido utillza-

do con hito como :?.nontfaico t6pico y antl:i6:itico ::ro-inyccci6n 
,in.ra niños.Su r;usto o::i 11¡;;r(l.dnble,su acción eo r{..¡ii<h y no cauo'.lr~. -

irritaci6n ni •les::ire:'lñi::\iento de lo? tojirloc.Bn l'l'l últioo::i año~,on • 

:.'.uchon conr:oltorios ao ha co:werti•1o en rutina el '!r~;ilP.q de u.'1 •.m
::;'lento :.i.nent Gnico tópico. 1'.':j cn:ilo de ;:o.nestó:iico nol•/[Jle en '.l{;tJ.'.l, <:on

li'lse no <llcohtllica r¡uo :iorr.ii te f::l.cil tr<inoforencir.1 o. lo. nucos", ~n -

lo. ilaepdnn Bonzoca!n'1 Toh'o.cr.Ínrt (novocol). 

CO:i:3IDZ!l.\CI0il'::J P.\!t\ L:\ .\JlZJ'i!~'.HA 

l.- Debor:i utiliZ"-TS'l tm:i. n,:uj.'.\ nfil<irh;con binel 

rehtivn::,o:ito corto,unld<'. n 1.1n"t jerin;~'.l ~u·1 tr:ib~.j'l ;ierfoct''r.rnnto, 

Connidor::1no11 r•1locund;;io l::'.s f1 ::;ujns O.o:ioch'J\Jlon ,ya ou'l ::;irm:iro ontd.n

nfilañas '! cnt6riler::.Gu uso olimin'\ l" po~ l\Jili<h<i <lo ~r".n:1fririr 

infccci6n de llll rw.cionto a otro éJOr ~e•lio <l1J ~-:i:•1j'1 co::.t:vniu~.rh, 

2.- Si loo tejidos ost~n ~l::o nojori, •_']hor:ln 11'1t.'..r.r 

::-.o,col!lo ocu.rro on el plio3ufl ::iuco-bUC'.>.l ;deb•ir!?1 C'J:· ;ir ié1ir:111 ni ~:itá 

'ans;o.monto li¡:¡,1doo, cor.io ol ¡i::tl.é'.<l?r 'hlro. Uo:'.r t>n::ii ~n y :;r1J:'1.ó:i --yu

,;::i a :.iroducir cierto eraclo O.o ~n•:ntfi:"Jil'. y •lo o:;t·'. ::::1ncr" ·1 trni:wyo

~l <\olor aoocio.do con la. intro•!ucción do l'.\ n1;uJ::i.:;1' ol to,Jl.rlo · 
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3.- Si se utiiizantéonica de infiltrnci6n, ln solu -
ci6n anest~sica deberá ser depositada lentarnonte, Las inyocoionns -
rápida~ tienden acentLtar el dolor. Si hny n,uo nnestesii:>.r m&o de un
dionte en el maxilar superior, el operador puode introducir 1n ngu

ja en el área aneatesi:i.da 'J Cc!!!biando eu 1lirecci6n o a = fh>11ici6n 
!!16s horizontal, puede 112.ccr avanzar eradunlmonte l"l nJUjn y ,fop~!li

tr.r la' soluci6n ancat~sicn, 31 l'.l,clo p?.l'.ltino 11uodc :ine:itesi 'lr::lo in -

yoct:mdo unns coto.e en ontorior al ngujoro P'·lntino mayor,r.uo p"e 4 e 
. cncontr::u•se en un~. linef'. <tLte concct'.', los úl ti.moa mol::>::-es oru~icl.on.'l.-

d03.CUnndo la ;>.nc:::tesi:l eo ncce:i'l::-in en ln roel.~n incioi·;8. · tl<1t r:»xi 
l:J.r SU'?Orior,hernos encontr:J.do pref'c-riblc nclminlotrt>.r el <.ncotfiiico
~rimero en labial y despuco p::?.s::>.r h <l.'.:ttja <1ondo lista <\re¡>. nnuotcs;!. 
t'.d:.~ a trav6s de lo. papiln interdentari:i entro loo e ~ntr::?.le:i 'J r;r'.!.d!:! 

_:-.lt.ente depooitar la solvci6n anoatlí::iica. 9. r.iodid:!. c;uo av:\nz:i l~. "'~· 

ag~1ja.Esta t~cnica p:i.rece caus.,_r ::icnor dolor que si so ·inserta la·
~;uja en o al rededor de ln papila incinivn. 

4.- Deberá dejar~e transcurrir nuficiente. tiempo 
(5 min.) antoo de empez"!.r cu'.'.ln.uior o:ioraci6n.31 no se siento h.,nni 
euoo 'J entu:neci~iento en loo 5 min, que nieu.cn a un bloqueo dEinkl -
inferior tloborá conoidcrc.rnc cor.10 fracano ln inyocci6n 'J b;J.br:i n•.i.e
ra:ietir el procedimiento. 

TECllICA. DE LA rnnccro:: :,',\Y.IMR IllFZrUOR ('Ii!TTIA.Bt;C.\l,) 

El bloqueo o c.n1J~1tfi::ih tronculnr del nervio dcnt" -

rio inforior en ln e::rpina de :lpb:, <m 'll borcl1i interno de l::o. rnm".,
:ir·?•1.ucir~. ln nno!lt6sia 1\ol b.ño corror.:ion•Jicnto del rc. 1 :dlnr info -
rior hruitn el incioivo l::>.tor:ll.'.'li no rQr;utoro :::>.nocteGi".r l'.\ por•.: -
ci6n nntorior de la boc::'.,o· si el c~.n!JO onor".torio se e:xticnrlo h.,a

h lr. l{ncn media,debe entoncco ¡i:-ocl1?1lorrJo f\ ln ".nent6::iirr •lol 1:'•io 
o:i•.1ento pO?_' la vin del nervio rlcnt::.rio infurior o :;rocorlor º· 1.é· 

b.filtr~-ci.6n de la membrl'.!n"- m•1icon n lo lrtr¡;o <lo l;:i. porcirSn r1nt'l -
~ior ~o l'.\ boca o lieernmonto poat~rior con rua~octa ;:i. olln, 
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Este procedimiento es necesario porque,o.unque nunca. 
exista anastoco~:l:e,puede existir un: entrelnzn.miento •le los nervion 
procedentes de ambos la.dos,pudiendoae o.neote"siar todos pt>.ra obte -
~er perfecta. o.nestésio.. 

La 'técnica· de la. inyecc16n dol nerviv dentario inf! 

rior derecho es la siguiente:la cabeza del po.ciento debe estar en
posici6n casi vertica.l,ei>n la boca lo más abierta pooible.Se colo
cn el indice en eituac16n posterior o diotal con roMpecto al ter -
cor mólar y se encue~tro. por lo. po.lpaci6n un proco!lo agudo: es ln -

. t!nea oblicua. extorno. de la rama ascendente.~ sentido ñirectt'.rnen
to lingual con respecto n esto proceso exi'lte un :Jurco llc:>.mo.do . -
fo~a. rotromolnr,a la q_uo debe llegar el pulpejo del dedo.Hecho e::i
to,la ui'ia: indica o.utomátic~mente la linea oblicu:i. interna.Se man -
tiene el dedo en esto. ponici6n.Por modio do una vinzn. de pulgar :Je 
llova gasa esteriliznda al punto en ~ue doocnnoa el ~ulvejo del -

. •ledo 1y se secn perfectal!lor,te la mombrr..n:! mucoo?. quo recubre este -
:iroceso,Y que constituir:! en punto do lu •.>1mci6n, 3!l r\plicn. tintura 
de yodo y de ac6nito a la. miomn regi6n y oo coloca en pooici6n,la
deringa descanasrá entre el primero :r el oeirc~1o bicuopido del la.
llo opuesto, cuya. ae;uja tiene ol bordo biool:i.r1o diri",tc\o hncin el 
hueso;la jerineo. descansará entre el pril!lcro :r el oo¡;undo bícuopi
do del lado opuesto, 

La aguja debe penetrar en la membrana mucoon on un
punto pr6ximo a la l!noa medin de la uña,y oe 'hace pn~o.r entonces
ª lo largo del bordo interno do lo. rnm~ h:i.ota que oo pierda la ro
sistencin dol hueso con reopocto a ln ug1~jr1 .Despu6s oe pasa lo. ªém 

ja sobro la oopina do Spix, proceso n¡,rudo rprn se encuentra nntc cl
orificio del nervio dentario inferior, y rit1 rfoposi tn lo. 3oluci6n 
vnli6ndooo de un ligero mc¡vimiento do iinp•Alni6n dol limbolo,Ticno -
ooto por objeto infiltrar el tejido oreolnr ".!.lredodor do oote trou 
co nervioso,porque jnmáo se necesita pnn<itrr1r en •11 narvio direct~ 
monto,3i 110 deposita la. soluci6n oobre la •11i¡¡ina de 3pix o língi.t'1.l 
ol tejido. areolar conducirá la novocninn 01. nervio. 
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La 'nncst6aio. del nervio. dente>.rio inferior izc;uie\•tlo

so lleva a cabo coloc:o.ndo el dodo índica de ln o::-no rlerech..'1. en J.n -

poaic16n i:tntoo ind1cndn 1 oe t·om:i la jorinizri con ln mano izquierd" 

~sto supone t'.mbidextd:a • .Yo creo c-,ue con un poco de. !'réctic'l y con -
riersoverancia puede llee;:;o.rae a inyectar el l::>.do izc:uior,lo vr.li6n·1o

sa a.e 16 cano deredl111.El índice de 111 mano izquierda so oolocn en -
posioi6n en la foso retromol~r,de manara que la ufl.n llegue n la ~!

nen oblicua. internn 1y se mtmtiene ln jeringri con la m'.\no derochr. 

descnnsE>.ndo sobre ln superficie ocl•J~nl antro el primero y el oe;;UJ;!' 

do bic~spide. · 

'I!ECNICA DE LA INYECCIO!I PA.'l.\ A!IZST~SI.\1.1 EL ::taVIO DZ!iT.\RIO 

POS'I!ERO SUPERIOR (UIYECC!Oll E:I T"\ TUilffiOSID.i.D) .- Parn. ·la unen -

tel.lin del área ocupada por los tres molares ou:ieriores,110 obton~.r1-

el resultado por medio de l':'. in~recci6n en al nerv'l.o dontririo p6::ite

ro-ouparior,r6forzad.a por lo. anosto'51a rle la r:1ecbr:m1 mucosa do l::i-

. c?.rn lingual,diriei6ndose :il t'.gujero p'.'.lo.tino,por una ~implo in:roc

ci6n de lo. mombrnnn rnucos" en ln s'.lperficic lin¡::i.i'.'.l do esta ftro". 

Cuando se das en. que. el co.:npo o:iorntorio incluy'\ ol -

primor molar o se exticnd'.\ aún m~.a en ncnti~o mo::iial, onbonces,(\C1e -

mdo do la inyecci6n en el ~ervio dentario postcro-ouperior,dobo 

IJracticarse la infittrac16n de 11 t!!UCoon al nivel del no¡;nndo bl.CÚ;! 

ryid.o, porque existe un cr..tr'll::tz'.'.::iionto (le I::l::; fibras norvio:ma clo 

loa norvioo dontarioo au,)l)rioro:i on eot;i. ~roa en part iculnr, 

La Ucnicn consi::;to en colocur el dedo ~br\jo rlo lo. 

a.roaila Ci!',Omitica sujotonrlo la jorin:~n ir,uul f'.UO se htico con un::-. 

pluma de escribir,o inoettando la ar,uja on un 11unto cerc~no al ~pi

co di! la rníz distal del ponCü.timo r.ioln.r oxi::Jtonte,dirio;ionrlo l' 

jeringa hacia arriba hacia atrás y hacia ndontro,eaplon.ndo nqui ta1.!J 

bi6n el movimiento de impúloi6n dol 6!:1bOlo U.o infiltrar 1Jl to.1 l·lo -
~olnr al rededor de eoto tronco tlotr,rmin'.ldo. 

Las rnma:i dol nervio paln.tino antarior,ciuo p:irm oor

el rí.~j ero palatino pootcrior, puoden :J.lél'.'.nz::tr~a insnrtnndo ln ·· ~;uj::t 



.on un ~unto,li3er~rnonto su~orior al proceso alveolar.en el aopo~to
lin~l,entre .el áltimo y ol penúltimo moli:i.res doberfa o:i:ceder1 <lo -

2co •• ,o sea l. 5cc pnra el nervio dentario ponterior y O, 5cc p(l.I"' ol 
'nervio po.latino posterior, 

· La t6onica para inyectar el drea <le los r1olares nup!! 
riores.izquierdos requiero lu colocnci6n del ornzo izquierdo !!l":'ec12 

dor do lo. co.b~za dol paciente,con el in<lico bajo ln :lrcndn oigo:=-~ -
tica,y el procedimiento oo el ois:no que 011 e:tpuao pare. l'1 .. in:rccci6n 
·del nervio •lontnrio p6otoro-suporior derecho, 

Hay que tener cuidndo al practicar esta inyecci6n en 
retraer todoo loo tejidos y mo.ntoner en todo momento la aguja.con -
s~ borde b1oe1ado dirigido hacia el hueoo,Bato ovitará el·peligro · 
de i~ectar lo. soluci6n on loo tejidos blo.ntlos do la mi:ijillo.,con -
:>ooiblo fornnci6n do un hemntoma o equinonio, extrnv".'.s'lci6n do :n.n -
sre venoaa on los intersticios do los tejidos. 

TEC?l!CA DE L.tl. IUYECCI011 iiiE:~TO?l~AllA 

Puede prescindirse de estn in:,rocci6n poro,ue gl roall! 
t::ido apetoc. ldo puede logrnrae fác:Unento 'lmplec.ndo un'l 1n:recci6n 

· m?.xilar inforior,quc ea do reau.lto.rlos mdo orJeuroo y de t6cnic:l o:is
soncilla. 

La mojor mtmera de inyectnr el área do lo:J bic6n:1i -
des :ior ol m6todo ele infiltraci6n,consiotn en in:iert::ir lt\ agujn. a -
ln mitad do la diatancia ontre el bord1J etn~ivnl y el 6.pice rn.U - · 
oular. ) 

TECHICA DE LAS IllYZCCIO!IES I!IF:lAORDIT.\ílIAS PAJ.\ A.il'.::ST'.::SIA..1 t.C·J 

IllCISIVO!J Y SL CA!m:o SUPIBIOR.- I.::1 mn:rortn de los tr'.lt::v,oG n.l r)'!s
cribir ln tlicnica rlo ieyecci6n ,rocomion1h quo ::11J proccrh a. la p'1.l
rnci6n dol aguj oro infro.orbt tario por h vin. exterior. 31 dedo Í'.1l'1-

cc de lla mnno izquierda ao e1:1ploo. pc.rn •t<iacu1;rir por pnl;i·~ci6n 1~. -
.escotadura aupraorbitariet o,ue sei·oncucn1.rn en lri linc'.t ronc':1 co:t .. 
ol orificio infrnorbito.rio.Despu6a se coloca ol ;iulenr do 1'1 mt~:-ta, 

,3onro ol !\rea pr6xima a la pooici6n dol ngujcro infrl).orblt:Jriri, >o-
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·inviorto ol la.bio con el ínclice y se inaerta ln aeujo.' en ln reflQ ·
xi6n d~ la meobran:i mucosa y en un punto diot'.1.1 con res,ecto al cn
nino 1 y se lleva hacia arrilm y hacia a tris hn.stn qye lo. punta do -
lo. nguje. puedo. apreciarse por medio <lel tacto por dob:ijo del pt:lJnr 
Se dep'~sita un máximo de lec. ,de la soluci6n por ml.ldio de un li:;cro 
:Mvimiento de impulsi6n del 61:ibolo y se rotir:i. culrla11osamor\te 1'1 
nguja.Con frecuencia se puede •·acelP.rar el efecto nnost6oico recu -
rriend.o a un lisoro ?.mt:l.snoiento de la c::'.ra on ont~\ reei6n p:i.:rticu
lnr. El· segund.o r.16tod.o de aproximaci6n al o.gujoro inCr'.'.orbit'.trio 
consiste en insertar ia a¡;ujo. del 1pice del lncioivo contrnl,dirie! 
6ndola hacia arribé.'. y en sentido diribl con reapocto ::i.l fori<r.ion •. 

Ln 1nyecci6n palatinn posterior se emplea con el 
objeto do nnesto3inr ln superficie lingual ·ao ln mucoao. do los tres 
molr.res superiores.so o.lco.nzn innert:J.ndo lo. ::-.¡¡ujn on un ¡iunto li~e
r~.mente superior con reo¡iecto :il :::ir?ce:io nlvcol".r 1 ontre ol ú1 ti;'lo :¡ 

.!'cnÚltimo molares existentoo. 

ta inyecci6n ;inlo.tina anterior no omplea par:>. nnost!! 
oiar la supbrficie lingu..~l de l~mandíbuln supcr1nr de co.nino '.l ca
nino.Bastará con l/2cc.,de ln soluci6n de la novooain:i para ob~e -
nor la anestóoia dose;:ida.t'.1. C<J.beza del p~.ciento tlobo volverse h'icin 
atrás :o más pooible. Se practico. lo. punci6n n un l:'llo do l::i lín::i;:i, , 

::iedia y dintnl con respP.cto :l las rueosid::i.des.t'.1 jot•inc;;:i. debo nnjo
tnrse a gilion <lo plvmn do nocribir 1 con ol cilinc\ro desc::i.~sando ~o -
bro el incisivo central inforior. 

BLOQUEO 031 N2:1VIO tf,\30-Pl\I..\THIO 

Se utiliza una aguja do ncoro inoxi<inble do Cúlib~é-

25 o 27 con biool corto. 

Unn aguja con bisel corto ampujn u un lndo loo Ve\ -

ooe sangv.ineon 1 oin.hacerloa da~o,mientrno ~uo un.'.l n¡:;uja con bior.l -
:J.,,7Udo !JOnotra loo vaaoo r.iuy r~cilmento,y por lo t•\nto loe daiin. 

La inaerci6n do lo. 'lguja diroo tomon1;o en ln p:1pE'.l--



·os sior.1pro sun:ir.tente dolorosa. ~- debe evitr.>:roo,li:'-Y que ·h:icer l:i ,un
ci6n en el surco r¡ue ro'.1e~. l'l pi;i.riil::i.,donde l::i. incrvaci6n sensorl/'ly 

os escasa y la senan.ci6n eo leve, S<J hnce. inyecci6n superficial c11 ~ 

este punto y se deposita un:.i gota do noluci6n anerit6oic<i, jueto J.l"r
debajo "de la superficie,po:ra ane::itósiar la. pripilo. antes a_UQ la !'. 1~"\1-
jn avo.nea en el conducto incisivo.Cuando eat~ an~st6siRdo. l~ papil~ 

la aguja debe insertarse en medio. del surco n ambos lados_~G lapa
pila, el bisel de la aguja ho.ci-a la pared ilistal del confacto ~neis~ 

vo,para asegurar un paso.je sin obstdculos on el miooo,la dtrvco16n

debe ser paralela a 1a l~mina alyoolar lnbial,l~ ~euj~ oo inoerta

en el condttcto incisivo hn3tn. que ent:?. por encima rlel ápice rhl 

rliente incisivo centro.l superior, porque el nervio n".so-p!>.l".timi 

debo ser bloqueado ::mtori qua entro en el fop~oen a:,ico.1 1 dopooitr.~1do 
nll! la soluci6n anost6oica, 

BLOQUE DEL llZRVIO POSTZRO-sun:non 

Se coloca el dedo ínrl ice en ol s;.irco vos.tibul::.r frou 
to o. los premolares suporiores 1 o frente n la. zon'.l ¡¡remolar oi f'r'.1-

t'.ln los die:-.tco premolare3. el dedo _índico 00 muevo h'.lcia ntr:!o -¡iar9. 
encontrar el ;¡rocoso cdigo~1tico del l!1::>.Xil::>.r 1 llo¡;"\n•lo h~1~".1. le. :iu:ie;: 

ficie posterior <le dicho Jroceso, el derlo riobo fomar U."\ 6.nculo !'OCT 

to con el -pll?.no ocluoal y un ángulo de 45ºcon el pl·~no ::;:\.gitnl r1el

;iacionte, 6sto noo pomi to llevl:'.r el lt'.bio '! el carrillo Mci!'.'. '.'.';r:is 

:¡ ln.tornlmente y oe m'lntione en o:m posici6n, pnrC'. evi t'.1r r¡ue la. 'J.Bl;! 

j~ ao doble y se fracture, 

La jorinea oo.colocn paraloln :J.l dedo !n1ice 1 3l ~ir~ 

j:ino Dontiota notr.o. ni h('. penotr::i.clo o no m1n¡;."Te en lr. joring·•,::ocnt;ea

de colocar ol dedo en el 6r.tbolo,3i penotr6 orn..,<l'To· en l~, jorineo. <?:J

señal de que punz::o.moo un vaoo ::iP-nCUiMo .P!lI' lo t:J.nto l~. in·rocr: i6n -

no so llevo. a cabo '! oe retira ln j orin~n, intent:1ndolo do nu<Jvr. 

cuenta ,Por el contrario oi no ~onetr6 r-ll\nt:.Tfl on l::>. ja:-in1r:i.,01J in -

yocto. ouavemente lo. ooluci6n rmeot.Snicri.,rl'Jbienr~o ::i-:>r.tonor h ¡io~i -

ci6n del dédo y la ongulnci6n rlo la jorinc;-:i duronto la inyocci6n, 



C A P I T U L O ~II 

É'RA.CTURAS Y CO~!PLICACION33 

CLASIFICt\CION DE L.\3 FRACTURAS tWinIBUiu\RZ3 

... ,' 

Fractura.- Ea una soluci6n el.e continuido.d 60011,mi:J -
ina que !_JUede ser completa o incompléta. 3l meco.ni sino de frnct1.trnr; es 
muy variado,especial para cnd~ caso y p~ra cada 6re~no 6oeo,poro el 
:.•.gente.causal siemrire oeri el mismo:un tro.u..,a,A :;iosnr de r..uo on laB 

fracturas llemad~o eapont!neaa,o ~atol6gicas Bnrece no exiatir un -
trnuma,siempre lo ho.y,aunque seo. de intensido.rl minim::i..De ecto se 
deduce que en la producción de fracturas obran factores pr~dispcnen 
tos como son todoo aquellos que originan unn. monor roaistencio. en -
la estructura ósen (procesos patol6gicoa y 'punto de menor resisten
cia) ,y factores dotermiru>nteo,es decir,los que directamente oriei -
nnn'la fractura (trauma), 

La fractura puede obedecer.a: 

l.- Golpe directo.- Cuo.ndo le. fractura oe presenta -
donde hace efecto el agente traurn~tico 

2.- Trauma a distancia.- Por ejemplo cu::indo el ncen
traumático actúa sobre la sinfisis ment?ninno.,En ol primor caso 
puede fracturarse 6sto.,y en el sogundo,probublemento la fracturn 
nerá en el cuello del c6ndilo. 

3.- Contracci6n muscular excooiva,- Corno por ojeriplo 
la fre.cturn de la a.p6f'isis coronoidos •. 

TIPOS DE rRACTURJ\3 

Ray varios tipoo de fro.ct.ur:\!l y ent,-..o pueden clo.'.1i -
ficarse aeg(¡n aoo. por. 

{
s1m,1eo,com~uestas,complico.das,conminuto.,en 

:rú.'llero ele trazo o tallo verde¡ unilnteraloo., bil'.1.tor,ill!c ;único.o, 
· · doblO!l 1 triples ,cuMruplon,múltiples, 

"'l 
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':lo::i.,lri.zl'\bles 
;\cci6n· l>uscular: 

No desplaz;;o.bles 

Subcond!loan 

Ap6fisis coronoides 

A."le;ulo mam1ib•1l.,r 

Cuer110 r.ie.nrlibul:>.r 

Rama nsc'3nrlente 

Parnmodinn11 

Sínfisis montoninnu 

•, 

Fracturas simples.- Cu:i.ndo es una 'sola l!ne~ y puede 

oer unilateral o bil::>.tore.l, T.'.'.l<Jo f'r;:-.ctur'ls 3uclen <mcontr'lrs~ en l<J. 
. rosi6n aubcondUeo. 1::>.p6fisis coronoidno,rr.i.:'1':'. 'locendonte y on l::t ro -

ci6n rctror.iol~r. 

:?ractm·ns co:1,ue:::t::o.n.- Cmmrlo son <lo:i 1::-.n l!ne-:i.s do

l':r}.ct•.u-a y :iueden ::ier uniJ.'.!.ter,J.ea o '\Jill'.ter'1.le::i;co1~11' :1or ojer.t.'lo-; 

'.e 6st'l la fr11ct•.1r:t 0ttbconi.\:ÍlP.'l ftUe ¿;enern.lr.uinte o;i coi"r·::i.J?., no crm-

\'tJ:-tira en con::we::it:t CUl).=t11o e:dnt". :.t.'1'.t de::i,:7.rr'.'.r'.ttr" v.soci.::o.rl~- a ::. '.'. 

¡1'.'.red anterior del meato au:litivo l'.lxtcrno. 

Fro.ctura connin•lt~ .• - B:::to. oo l". n.uo ~r'lonntli unP 1!

nea de fractur~,?ero onco~tro.~os quo está a.socio.dan n~~oros~s rrag 

!"entos pe~_uei'los de hu·1r;o.L<J.a f'ractur,..s· dll esta nn.tnrr.lezo. oon ci:?ne
l''.tlmente debhl".s o. tul tr:>.•.CT.?..tior.o r:ib vío1.0:1to.S11olrm ocurrir co::io

rcsultu.do de o.r::ias do fue;:;o ó !l:royectilo!J de alta vol-;cidr>r1, 

Las frMt1Jrao do l~.3 rnm.1:i :ioc•mclonte::i" de l'' '.Tl"•r. 'i -

bula. rirosi:mtan alG'm".:l vecen un') o m,:l.:J fr'.\(::.Llentos y sin e:nbr.i.r;:o :iu2 
•l<i habllr un deaplazo::iionto r\o G!;t::i, o puoclo no he.borla rior l:i. .'.\ce ión 

".e loo rn6aculoo do 1'1 r:r1:1ticnci•Sn. 

Fractura o en ":n.llo vcrtlo, - Cu:•!-iuo o:üota W1'1 lír.'l::i -

ele fractura, pero quedan ll.."li'lo::i lo::i frf'-C"'\O;tton por '..ln"· rlo l:'::i ce: U

caloo, Zoto.a no preaent:i.n frccu'l:-ite.1onto en b. ro:i¡::ión :mbcornltlc '. en 
ni:íos, 

Hay otro ti;:io de fr->.ct1Jr~:; 'I"'° non <ieno::iinn<1".::i ;i6r-



111'.1.tolo~tn,q_ue senoro.lu<.:nte son esriontáneo.s.Lan zorw.s ·de <l.ebili1l:<l .. 
ootrl\cture.l pueden ser consecuencia de: 

a).- Eni'eI'l!!edud escler6ticn 1,jenoro.lizo.d1'., t::ilos cor;:o
lo. os:tleoe~nesis imperfecto. o fro.gili tas ossitun, lo. 011ferr:iedi:>.d do '!'rJ.

¡:;ot u osteítis deform:?.nte, lo. ostoopotrosis o onfermoüo.d dll Albera -

Jchllnbrz,el hiportiroidismo,:r otras. 

b) .- Enfermedt'.d escler6tic-:t locali:nrlo., en fo:nnn <'.e ... 
·'.i versos quistes, octe_omieli tis, oo·teorr::úl.ionocrosio 1 :r destrucci6n -
l'l.eoplásica de no.turalez:l aocu..'ld::>.riu o prim'..tri::i.. 

SITIO DE LAS FaA.CTU!lAO 

Aón cuando una fro.ctura puo1~e ocurrir en cunll',uior -
pu .. 'lto de le. mt'ndí.bule.,e:doton ciortoc sitioo definidos do prodilcc

ci6n. 

l~- QUE }10 IHVOLUCRZ!i ZL !í'.ri':SO BASAL DE L.\ 1':,\!lDIBULA 

Estas fractur'lo con dcnomi~das frC1.ctur:i.s alveolc'res 

'.! no observr.n con r.o2.;ror frccueno_in. en l'.:'. reJi6n ~nt()rior o inoiciva 

d?.clo que la misoe. oe h,".!.lla e:c;iuoot~ m'.:'.::ror::iento o. tr•.1.urin.s .• 

2.- IitnOL!JCR.\M :?L ;r113:;0 BASll.L D?: LA i:.unHBUL,\, 

La gre.n rna:,rorí.a de lao fract•xr<:.s Cf\lln dentro de ~:ita 

.'c,:.tegoría,:r lo.s r!liom:l.:1 nuetl<m subdividir::ic conveniontoriente cow~l'O!J

diendo (por su número rfo tr;;»:~on) :fracturan únicaa,cunndo solo er.;ia

te un trnzo;doblfrn cun.ndo existen doo,tripleo,cunndo don troa,cud -
dr-.iploa cuando aon cu~.tro,múltiplo:i cun¡:do oon vo.rioo trazos y con

minuta cuando loo trazos y los frner.iontoo oon incontables. 

Tanbi6n encontramos fracturo.o unilt\torulea (quo invg_ 
lucran un lado del cuerpo mandibttlnr) y'bilateraloo (:1.nvolucrnn 

ncboa lados del cuerpo !!landibular) ,y que 6otn.s,:io co1r.bin:m con lno

antcrioroa como por ejemplo:la fr11ctura oimplo unilatornl,dohlon 

unilateral~s,otc. 

LOOALIZACION DE LAS ?R..\CTUUA3 

En la mandí.bula,lna fracturas ocurren oicmpro o c~oi-
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!'ic,.t:ire en los t1iomoo 1uc:i.rcn,llnm'1.tlos puntoo de menor rcsistenc~n. · 

'!.'·'l~o puntos son dobV,os a conclicíones !)Spoci:lles de entructura 

física estándo localizados en: 

Sínfisis mentoni~na 

Paro.media 
Cuerpo mandibular 
Angulo mandibular 
Rar:11 ascendente 
llogi6n subcondílen 

Ap6fisis coronoide 

14~ 

3% 
211' 

20~ 

3% 
36;~ 

2% 
Los porcentajec se refieren n la frecuencia con. l~s

~ue ~stas se proncntan seziin Ding::inn. 

DIAGNOSTICO 

SINTO!'..\S CLIHICOS 

En todoa lo::i u:noos en q"le so ¡Jlense quo o:dotn un'.l-

frnctura de c1n1lf'oul~,se p"!"ocede 2. reconocbirmto coti¡ileto con ol -

objeto de obt"!"'1e!" 'ID".' idea nobre el esb:lo Gü;ior.l rlnl paciente. :::n 
C'lllO dudoso ae d.obor1 con:ml br co:1 eo:ieci~llnt'lo, particularmente -
loa cirujanoc,otorrinol~ri.1;::6losoa,oft"b:6lor;ou y :'.1..;;un~~ vocee con 
neur6loe;os .. \oi:"L:1r:io <lcbe!"~ sugerirse ::11 mé<lico generrJ.1 o el cir:tj::i
no o.ue h'ln sido los :,iri··ero::: en ~sistirla,no p1aen por alto lt\ inmQ 

<liata exploracl6n del Qrlont6lo~o. 

:Je interroe;d oobre l::io circunatancins_; en co.ooa on
o.ue nonn nlíio::i,no harán lna ¡iroeuntao (,. ::iu :i !J.lt'iont"!c o frrmili~.ros 
y en loo incon:ilonteo ::i. 1-i,:i per:::on2s ~uc l1w trr.al'1rlcn;porquo to.lo-
6ato sori un?.. valiooo. ii:rud~ pL>.r:i. al diagn6otico. 

!m lo roforonto '.\l tr2.un.,.ti:11~0,!la dingn6stico so 
basa en loa siguientes :iienoo. 

1.- Def'oni'1.ci6n 

2.- Dificultad 'l ln fw1ci6n (:w1:itic·Jci6n 1 ·1eeluoi5n) 

·3.- Dolor a l::i presi6n 

4.- Movilidnd nnormnl. 



5~- Crepitación 6000. 

6.- Anoclusi6n: 

7 .- Dolor al cierre buca.l 

8.- Edema 
9.- Infla.ma.ci6n 

ltl.- Ha.litosis (genor1:>.lmente paaad'J.s lo.o 24 hro} 

.11.- Sialolitiasia 

13,- Sialorrea 

Si,guiep.rlo el curao do lo. oxploraci6n se potlr~n deo -

cubrir aie;uno:i clomcntoo cla.voa p?rO. llovnr :l c?.bo el diogn6atico. 
A. vece::; se descubre en la itj.spocci6n,opn.rte de los tro.w:ntis:::o!'i ile

l!!.s parte::; blam1aa 1 U.'1ª I:lodificac i6n de l:i confir;uraci6n üo · 100 hue-

3oa. 

L~ inspecci6n intraornl eo ~~o cl~ra;se aproci!!. en -

elln· ad~mas de los trt:'.UJ:1atiaooo •m r.:uconn,o_ue lns arcnda::i •lontariao 

.hn.n ::ierdido lri. relaci6n int<.lrclcnto:naxil w. 'Sstc nie;no es. clnro y oe

guro de un tro.u..,'ltiano serio. 

Si continuc>.r:-.os el reconocimiento podernoo obnrirv::"::- y

apreci!!.r q110 el .ri::>.cicnto no ej ec•J.k. loo novinienton •lo lo.tornlic.::i.d

habrn anocluoión.La libert1d do loo movimienton porturbo.doo,se dobe 

por un lado a factoras ooc~nicoo y por .otro a un blo~ueo reflejo. 

Otra posibilidad dt\ll ex'1mon es ·tonr:mdo el hueao 

entro ol dedo índico y el pul3'.lr do o.mbi\s :nanos y cxploi·r·nos el PU!! 

to on el quo oc hn concentraclo la oonpoch::1 de fr'lctur~ o intentnmoa 

.'!lo·ror on aontido contrario, loa ;ion iól.o;n fr::1;,;nentos do 1::>. fro.ctttr:i -

:iocle~1or, percibir que al huo::io cr.de on un ¡¡unto n•.io es norm:>.lmeni:e -
s61illo,oo dricir,on la zon:t da fr\cturn. or.i::ito l::t 11:>!!'."c<h cre;:iit:•. 

ci6n 6ooa. 'Z::ite ea el oigno menos oquivooo 110 una fr:::ictur:i, '.lobre 

todo en ente movimiento puede !-.o.her ch..'.l:ir:ui.-1o o crepi tnci6n do los

:meooo fr::i.cturados. 

La percusión tar.1ti6n non ,iuo:lc nyuclo.r pi:tr:t ol di::tc; -

~,6::itico,Si golpca..'Uoo con el m::<.nc;o de ~n oupojo sobre un <lirmte 'ºº -
l'l m:mrlihuln (diento se.no} 'lacuchr.,:noc un tono clo.ro 'o :i.::;urlo rle · 
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. detorminiifü1:~dur<>.ci6n;en t:i.l c:aoo, si la m:'.n·.1í.b1.üf.'. e:itá fractur:i.•.h, 
se percibe un tono que :.iuerl.e denor.1in'1rse pro:f'un<.lo y t;r?.Yc ,y <",uc 1:i;1 

diferencÍl'. claramente ::i.l anterior. 

La deformací6n result<'.nte depende primordi'.\lc1ento do 
l:i. direcdi6n de la HnM de fr:icturs. y lo. infll1encia ej ercirl~•. )Ol' 

al eapeismo :protector de los mú!lculos inscr~t"los,ayudada en cior',o ~ 

modo por la· acci6n de l.:>. grave:lacl, 

. Cu.'lndo el :noviniento prodt1ce dolor ~· c:i.br,J~\ r.on on 
el lug'l'.r del i?;1p1J.cto o alej¡i_do del r.:ismo,dcbe sospecharse <lo •.ui-· 

· fracturn.'31 dolor aument~r:i cu«ndo se ejerce conpr<:isi6n ;;-nt'3ro¡10Jt!l, 
rior,o cu..-i.ndo el paciente procur:'. cerrarlr.>. vonciendo rooi:stP.nciN .• 

El edema que ae preaenta eo .debido a la acu::tulaci6n
exoeaiva de l!quido en la rcgi6n afect!'.rl::t (hinch'lzon). 

La inflemaci6n es un sieno notable y so car~cteri">a
por el aumento de calor,enl'oj ecimiento y ~olor .1ncontr::i.mos o_ue la -
salivaci6n se vor~ aumenta.da. (sialorrea), 

Otra respuesta al tr~uma sufrido seri la. posib1e fot 
rn~c16n de cálculos dentro de los conductos ealivalos¡y a~emás a~ la 
halitosis que aparecerá gcnarr.lmentc dcs¡iu6o do lo.a 24 hrs, 

TRJ\TALíIE!ITO DS LAS F!UCTUIUS j.'.A:lOIBUL.n:>s 

{SEG011 SEA. SU LOCALIZACION) 

FRACTURA. DE srnnsrs ;~EHTOllI.\lf,\ • 
Este tipo dll fro·c tura ne loc~.liz~. on lo quo ea l:.i. 

uni6n do los do::t cuerpo o I:l'lncUb1.ü:Jres. ( oinfiais contoninna). ,\qu! 
oncontraro:~os co:no eienon ¡Jrlncipalc:i :dcfor¡:inci6n, ¡i6rdirb \lo la 
ocluoi6n ,deaplazamiento y p6rrli·h da lt': l!n<i'.1. ::icdi:!. 

El tratam1.13nto por inotitui.1· scr.1. por r.10,Uo <lo 1:. r2 
dm.cci6n abierta y pos~eriormente la fijaci6n intcrr.i,xil~r. 

PRACTURAS PARAHEDIAU1\S 

Las fracturas en cota. regi6n ocurren .f'rocuontomcmto 



O. nivel é'.() la OU!Jerfioie distal de loo caninr¡o do oo.cln lado. •. 

Los signos principa.lo::i en el dingn6stico · clínico ''ºn 

movimiento a la pulpaci6n bimanual,p6rdida do la alinoaci6n de :loflw 

inoisivoa y lacer~ci6n de la mucosa. 

Cuando la fractura ea simple y ol dcaplazarnionto 

do bid o :1 la acci6n muscular es peqv.eílo, el trnta:nionto por medio de
:fijaci6n internaxilar, utilizando un arco o bnrrn ve:rtibular, es nufJ¡ 

ciente. 
Si la fractura es compleja 'J ol trut•.uniento se lu'.ce

bajo reduoci6n abierta y ligadura intrn6sca on conjunto con fij::>. 

oi6n intermaxilar, 
El tratamiento puede hr~cerse por modio de la fija -

oi6n intermaxilar para reducir corroctll!!lento los fragmentos. 

PRACTURA DEL CUZHPO Di!: Ll\ !(.A!!DIDULA 

Las fracturas del cuer?o de la man1íbuln so tratan -

pJr medio de la fijaci6n intermaxilar con un arco o barra veutibu -
lar y tracci6n elástica colocando loo fragmentoa en su poaici6n or! 

einnl.Si la fijuei6n intermaxilar no !JUede llovarao n cabo debido a 
que no existe un. n6nero suficiente de dientoo on un frag!'1ento, o .., 

e otos est~n en mal estado, tratamiento retardr11lo, oa preforiblo util;! 
zar loe m6todo3 de reducci6n abierta, 

Si el paciente es parcialmente de:Jtltlntndo,se utiliza 
su denta<lura para que 11ct(1e corno una férula quo gaNrntice la ostab! 
lidad,o efectuar una fijaci6n por modio de alumbrado otrcunferen •
cial, utiHzando lo. dentadura ·en conjunto con fijaci6n inter:naxilar, 

PRACTURA DEL A!IGlJLO l0lAllDIBULAR 

Si el fragmento posterior. se oncuentra deepl:Jzudo el 
r.:ojor m6to<lo de tratamiento eo la roduccl6n n'oierta do la fractura, 

utilizando primero la fijaci6n intermaxilar pura obtonor una mayor

ontabilidad al efectuar en la reducci6n abierta la ll~utlura intru -
6ooa, 

Las fracturas horizontaloo y vortic::il11a ftlvornblc:J -

o6lo requ.loren la fijac16n inter::.nxilnr, paut•)rior a ln. roducci6n -



'abierta. 
Las dos v!aa de acceso de ln reduoc16n nbierta en ol 

tratamiento de fracturas dol ángulo,han sido deaoritas anteriornon

te. 

FRACTURAS DE LAS RM~i\$ ASCEND!:.'NTES 

Las tractu.raa de eata zona ¡moden diri¡p.rae oblic•m
mente desde la escotarlura aigmoidno. h'3.at!\ ol bordo !JOstcrior d'lt 
ángulo,o deede el borde anterior oblicuo lmoia el ángulo,o bien, 
puedan ser horizont<\lea deaüe el bordo no\;arior ho.Óta el postorior. 
Debido a la acci6n toruliimnte do los m(•.tioulos maootero "J ptorigoi
doo interno,el desplazamiento os minimo·ulondo a61o suficie~to la -
reducci6n cerrada. por medio de la fijaci61\ intema:dlar .Si ol den -
plazamiento es mayor,ae utiliza ln reduooi6n abierta. 

1RACTURA DE L.\ APOFI:'J I3 CORONOIDE 

Las fracturaa de l•.u¡ ap6finia coronoideo no suelen -
ser tratadas si no hay desplazamiento.Loa tondonoa del múnculo tem
poral frecuentemente so inoortun (\bajo en h ramn,evitan<lo at1í el -
desplazamiento. Si ocurre do:ipluz'.lmicnto h~1cia arrl bn, se puede ht'.car 
reducci6n nbiorta por vía intrabucnl, fij!:ln1lo los frugmontoa por mil

dio de dos perforaciones.Si la reducai6n no 09 pooible y ha.y porrli
da de la funci6n,se quita la ap6fi::ib coronoides. 

FRACTURA SUBCOND!Ii&\ 

Las fracturan ouboond!leas nuelen ir. asociadas a 
fracturas do otras áreao,a menudo son bil~terale9 y en aleunan oca
eionea se proaontan junto con una frt1cturi\ de la a!nfisis centonla-
na. 

Debido a la e.oci6n muacu.tnl' y a la fuer2:::t dol ag•rnto 
traumdtico,la cabeza del c6mlilo muchas voce:J est:1 diolocat\o hac b
adelante,o se mueve meaialmonte fuora do lt1 fosa r,lonoid•Ja, r.1uch''º
vooeo el cuello del c6ndilo fractura·lo pen;mnece cerca. do la por 
ci6n fracttirada de ln rama aocenrlonte,Puo1\1J presentarse do:iplrlz:~ 
l]liOnto y diolooaoi6n de la cabeza fuera 1111 lil envidar\ ¿:lcnoi<lo'I. 
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El trntamionto de cote tipo de fructuran ea por ro
ducci6n cerr~da.Se colocan arcos m~xilaros y mandibulareo y se lo
nplica tracci6n el1stica p~ra llevar los dienten a la posici6n do
oclusi6n.La fijaci6n se mantiene de dos n cuatro or.manns,pero d11 -

rante 'este período 1leben abrirse y separnrso loo arcade.a y moverse 
le. arti-0ulación varias veces para prevenh· lo. nnquilonio del cónili, 
lo.Debe hacerse notar que este ·tratamiento no logra ro1lucir lri · .,. · 
fractura.En realidad,se puede conseguir mu;r pocos cambioo en ln -
posici6n de la cabeza del cóndilo con esto tratamiento o con ounl
quier otro m6todo de reduoci6n abierta.Si no existo contacto do -
los fragmentoe,la cabeza condilar,norcalmonte,eo anquilosará a Ja
fosa y ae fonnari1 uh tejido fibroso falso do unión en la z~na rlo -

fractura.Es de desear ln movilizaci6n precoz para evitt!r la nnc~ui
loeis o la limitación de loa movimientos y de la función mandibu -
lar. 

Las diearmonias y secuelas. que prenentnn con máo 
frecuencia son las siguientes: 

l.- Deevinci6n hacia el lado' afoctado. 

2.- Acort11J:1iento de la altura fncia.l del.lado afee-
tado. 

3.- Limitaci6n de la apertura bucal y do loe movi -
mientoe funcionales mandibulares. 

4.- Cierre del.espacio dentario posterior. 
l 

5.- Produoci6n de una mordida ~bierta anterior. 

6.- Diefunoi6n de la articulación temporomnndibulnr 

Batas dificultados ouelon oor mínimas o ostdn nu¡¡en 
tes si existo un buen com~lemento dentario y una ocluoi6n ostnblo
y si la naturaleza y la posic16n de la fractura es tal que perm1ta 
una adecuada repoeici611 de la mandíbula, En nl¡::unoa caso!l está 1nd:!, 
cada la reducci6n abierta,pnra evitar loa problemas antos moncionu 
dos. 
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l1RACTORA DE LOS DIENTES VECINOS 

La fractura de un~diente contiguo al que se extrae 
constituye siempre un accidente desagrndable,sobre todo cuando 
aqu61 ~e encuentra en buenas c~ndiciones 1 no se pretendía cu ex 
tracci6n.Este accidente constituye una causa frecuente de quorollaa 
judiciaÍes,y no siempre es posible justificarlo.Las causas m~a fre
cuentes dependen de la manipulaci6n defectuosa del f6rcops, ln pl)si
ci6n incorre~ta del operadcr,la sujec16n defectuosa dol f6roeps o -
la octop!a de los dientes. 

La manipulaci6n defectuosa tiene luenr con mis. fro -
cuencin en la reg16n meaial que.en la distal de ln arcada,Y. espoci
almente en la regi6n de los incieivos.Tal afirmaoi6n puede cparooer 
equivocada si se ?onsidera que oatos dientes est~n rranoamente oxp~ 
estos a la visi6n y que su acceeibilida.d es griande. Si el diento que 
ha. de extraerse se sujeta· parnlolacente a eu eje lon.;itudinal,ol 
accidente no es probable,a no sor que ol paciente so munva de cúbi
to.Cuando se sujeta. el diente en sentido r\iae;onul,lu fractura ya e:i 
más probable.Esto se refiere tanto a loa incisivos auperiores co~o
a los inferiores .Sigue en orden de frecuencia las superficies dist1 
loa de los segundos molare:J inferiores, en lo. ex:trncoi6n do loo tor
ceros Molares. 

La pcaic16n in~orrecta del operador o del paciente -
es la causa más frecuente de ostoa accidento a, El operttdor dab'l nie(!l 
pre eotar en pie,con firmeza y aplomo.Si está de p•mti:.las o oo in
clina exoooivumonto, ee encuentra on oqul.libdo ineotnble,y, por con
siguiento no es duoílo de sus movimiontoa ni de loa Jol D~oiento,!Ja
pastura 'do l'.leto úl tiMo debo fuvorocor la. comodidad !)r:iotica del OP!l 
rador. 

La olocci6n ·y la sujooi6n dofectuoart del f6rcept1 <lo
ba tambi6n entrar en consideraci6n. t:n error frecuonto en lé! o:~tr!\O

ci6n de dientes inf'!riores,consiste en olor,Lr los f6rce¡is sin t•mor 
'ln cuenta la posici6n que ha de a•lopto.r ol o¡ieruJor.J'.1m~b dello o:n -
'Ploar::::o f6rcops con bordea cortantes moll:J.<loa o (\o\ilrtdos,a caumi 



del T)Oli :;ro ~ue euvono su utilizaci6n, Lo. charnela de los f6rcepn 
nunca hebr!in de tUfiov.ltm· los movimientos del instrumento ni entar 
o:ddndns.De}:len siempre estar bien lt1bricto.dos y su movimiento f~.cil
Los f6rceps que se he.bren con 4ificultad o se requiero una fuer::'.1. -
considero.ble son de dificil manipulaci6n y dan lucnr a menuilo a e:i
tos accidentes. 

Los dientes ect6picos de la parto mesial de 'lrt arc:i.
da, que dan luear o.l apiilnmiento de los incisivos,deben sor 11xtr0.i -
dos siempre con sumo cuidado.Si el f6roeps es demasiado grnndc,o -
bien si el operador ·o el paciente realizan un falso movir.\ientCJ 1 pt.te
de fracturarse la esquina del diente contiguo.En loo dienten 1o la
::iarte distal estos a'ccidontes no son tan prob:ibles,porque loe dl:m
tes son mayores y se liberan con mda frecuencia cuando son oct6pi -
coa. 

PENETRACION EN EL SENO MAXILé1.U 

Cu.ando,al extraer un diente,oe penetra ~n el seno 
maxilar o se provoco. su apertura,el trntnmiento dependo de la natu
raleza de l~ lesi6n ya sea del int~rior del sano o de loa tejido~ -
que circundan el diento extraido.Tiene 1 por conoiguiente,importnncia 
eatudiar primero lna condiciones que pueden dar lugar a eote acci -
dente. 

1.- La proximidad de los molares y bicúspides oupe -
riores con respecto al :molo del nntro puede oer tal que la oxtr'.1c
ci6n sea Pof:lible sin la t"racturn tle ln pnrod del seno •. Ctt'lndo o!l da
esta condio16n anat6micn,oxisto aolnmonto una final laminilla do -
hueso o un tapiz mombrnnoao entro el seno y lu:i ra{cea dontarir.c, -
Bato sucoilo mis n menudo on loo primoroo y serrundos molnreo ouroriQ. 
res;a veces en los tercoroo;mda rara voz on los segundo3 bic6·ipi·leo 
en loa primeros y en loo caninos. 

2.- El seno puado reoul tnr lesionado a cnuoa 1ht u.1 -
trawnntiomo ezceaivo o por la defoctuoon nplicaci6n do lon 1nntr1J -
montos o de la fuerza.Bato puode eucedor en la oxtracci6n do rni~es 
do molnro:i o biodspidol3 fracturados y aobro todo nl emplear hohrlo-

ros, como tambi6n por la excesiva insoroi6n profunda dol f6rcopo. 



J.- A. cnusa de un estado :patol6gico de los tejido;:¡ • 

edstentes entre lao raíces y esta cavidad, 

4.- Impulai6n de cuerpos extraños on ol sano. 

5.- Fractura del cuerpo maxilar. 
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CONCLUSIONES 

Los accidentes operatorios,se presentan únicamonto -
en casos de imprevisi6n, u omisión de datoo importunteo on la hinto
rin clínica, en el procedimiento de una t6cnico. oycrntorio. en t'orr:n.
inadecu:ida, por inhabilidad del overador,quo convierte los inntvur.•ag 
tos en armas contra de loe tejidos buci:>.lea, el uoo de fuerzan iMon
troladas provocando una fractura o des3:irro de los tejidos;por 11110 

es intl.ispensable el conocimiento de las cr.u1ons que pueden orip;in11r
aocidentos o complicacionos en el momento clo unn intervención r¡ut -

rúrgion.Para poder prevcnirlas,deberú co111lucirse;primer:imente 111 -

~o.oionte a un buen estado de salud tanto e~ocio~.l como físico;oon
el objeto de contar con su colaboraci6n durante el tratamiento, 

Por esto ea nconsejablo,no l,)asnr por e.lto Lm buort in 
terroaatorio y exámen completo y minucioeo,de cuando ~enoo do l~n -
partes que interesnn nuest~o cuidado y anotar todos estoo datoa on
la historia clínica respedtiva. 

La medicaci6n previa,es un~ manera de provenci6n en
todo paciente nervioso,quo necesito· control o en pacientes que pre
senten alguna deficiencia gonoral y tengo que ser ntendidaG. 

Los ~uidadoo que se van a tener para provenir loo -
accidentes locales van a ir encaminadoa lfncia: 

oneratorio. 
i.- Asepsia y antisepsia del instrumental y campo 

l 

2.- Ane3teoin tom1ndo en cuanta todos loa polígroa -
y consecuencia que implica un dofooto de t6cnica, 

3.- Efectuar la mojar t6cn1cn operatoria oc~un el -
caoo. 

4.- Cuidadoo poat-oporatorl.on, hasta la totlll roc•1rc-
ración. 

Ja adopción de principios quirúrgicos bion ootnblo -
sidos, la olocci6n de una vía do acceso ndocuad:i,el cuid<J.•lo conquo -



se manipulan loa tejidos,el uso controlado de la fuerza,y sobre to
do ln concentraci6n y estudio del problema,oe reduciran al mínimo -
los riesgos quirúrgicos. 

"La mejor manera de evitar un accidento es impedir
que se produsca.". 



BIBLIOGRAPIA 

l Anatomia nental 
Caram~s de Aprilo Eather 
Buen6s 1\ires 
(1954) 

2 Anatomin Dental 
Sioher Henrry 
Labor 13arcelona 

3 'Manual. aó Anesteaia "i. 

Eugene Sohmitt 
-o.p.i.-

4. Anesteaia 
Jorgensen Nieks Bjorn 
México Interamericana 
(1970) 

~ Le. Extracci6n Dentaria 
Angel P.Alvarez 
Mundi,Buunos Aireo 

6 Manual. do Extracciones Dentaloo 
Y. Coll:eman 
Pobul,Barcelona 

7 Tratado do Exodonoia 
'Ninter, Leo 

Pobul,Barcolona 

8 Radiol6g1n llentnl 
'Nuehrmann Arthur 
SaJ.vat 
(1971) 



9 Parmacolog!a 
Bazerque Pablo 
Mundi,Buonoe Airee 
(1976) 

10 Cir6gia Odontomaxilar 
Ciro Durante Avellanal 
Buenos Aires 
(l.949) 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Historia de la Exodoncia
	Capítulo II. Anatomía y Morfología de Coronas y Raices
	Capítulo III. Instrumental para Exodoncia
	Capítulo IV. Estudio Radiológico
	Capítulo V. Asepsia y Antisepsia
	Capítulo VI. Medicación Pre y Post Operatoria
	Capítulo VII. Técnica de Anestesia Local
	Capítulo VIII. Fracturas y Complicaciones
	Conclusiones
	Bibliografía



