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I N T R o D u ce I o N • 

El propasito de la elabaraci6n de este trabajo est& 
encaminado a evitar el comet'er srrores en el consultorio 
deltal cuando realizamos una extracci6n dentaria. 

Trataremos de que con el presente trabajo Ge adqui_!1 
re una mayar eficacia al tratar a un paciente en el can­
aul tot'i o, que presente una necm:iidad de extraerse una -
pieza dentaria. pero este tiene también algunal altera-­
cianea en su organismo, por lo que revisamos lo concer-­
niente a la premed1caci6n del paciente para evitar algu­
na complicación trena ó pastaperator1a al extraerle una·· 
pieza dentaria. 

Es también muy importante aaber identificar y utili 
zar correctamente el instrumental que se emplean al ex-­
traer un diente para no aRadir más traumatismo al pac1en 
te por mala manipulación de este instrumental. -

Nunca ae debe de descuidar el tratamiento que se le 
da a el alvéol.o ulteriormente a una extracción, ya que­
esta nos crearia complicaciones. No debemos de olvidar -· 
recalcar las recomendaciones que debemos dar a nuestro -
paciente para el cuidado personal de su alvéolo una vez­
que se le ha hecho au extracción, ya que algunas vecee,­
ya eea por pereza o por negligencia, el cirujano dentis­
ta no pone atención necesaria a estas recomendaciones lo 
cual trae canplicaciones a el y malestares a su pacien-­
te. 

Finalmente expondré un capitula que se encamina a -
analizar las complicaciones y accidentes que can mayor -
frecuencia se nos presentan en nuestra consulta privada, 
a lea cueles en ocacionea no sabemos dar un tratem1ento­
adecuado, es por lo que nos document~as oobre au etiol!.1., 
gía y tratamiento para saber tratarlas de manera ideal -
y aai evitar las complicaciones y molestias que crean al 
paciente y el mismo dentista en su consultorio. 

Esperando poder cubrir todo la más elemental del -
presente trabajo, ae sacó el material que a nuestra con­
sideración parece m~a práctico de los autores que se re­
visaron. V haciendo una cambinaci6n de conceptos, técni­
cas y opiniones; es coma se ha lograda integrar este tra 
baja de investigación que hemos llamado "Conocimientos -= 
básicos y precauciones que debe observar el Cirujano De.o. 
tiste para evitar accidentes en la extracción dentaria", 
el cual presento para poder lograr la obte· ción de el t,i 
tulo profecional de Cirujano Dentista. 



CAPITULO 1 

IMPORTANCIA DE LA PREMEDICACJOf.J EN LA EXTRACCiür• DENH\RIA, 

A)- A N T I B r o T 1 e u s .-

Generalidades. -
Los antibi6t1cos son sustancias quimlcas praducides por -
los microrgonismoíl y que tienen le capacidad, en solucio­
nes diluidos de inhibir el crecimiento y fÓ~ destruir --­
otros mlcrorganismos, (Waksman), 
La terup&utica r:mt101frcica es a1¡c,ru pone int,egral de 10-
práctica odantal6gica. A fin de utilizar estas sustancias 
con efectividad, el profesional deberá conocer los princi 
pios básico! que gobiernan este tipo de tratamiento. -
Al administrar un nnti.bi6tir:o, son de importancia la do-­
sis y la v!a de adrninistrnci6n. El propoeito de la tera-­
p6uticn ea produair tan pronto coma seu ~naible una r:an-­
centraci6n 6ptica del fármaco en el sitio de infecci6n y­
mantener un nivel efectivo. 
Cada antibi6tica tiene suo propias características en la­
que respecta a absorci~n y excresi6n quE, a su vez deuen­
den de la manera de administrarlas. 
Los antibi6ticos estuvieron disponibles clínicamente en -
1941. Desde entonceR, estuvieran a dioponibilidad gran· -
n6mera de ellos siendo canotantemente evaluadas. 
En la or:tualidad, alguno o ant ibi 6ticos 80n sini:eti zados -
químicamente. 
La dosis de las antibióticos varia '.le flr.uerdo can la dro­
ga empleada. Sin embargo con lo adminietr~ci6n oral, la -
dosis :rnbsecuentes ¡¡nrn que se :ihteng::m niveles sanguí--­
neos rápidamente, 
La dosis uoual rle las penicilinon m[w u o ad as, eri trcmici­
no y tetraciclinaa es de 250 mu. 4 veces por dio. 
La terop~utico oist6motica es par lo com6o preferible, ex 
cepto en lo infecciones muy superficiales que no produceñ 
síntomas constitucionales. En estos casos ~s el tratamien 
ta de forrnA tópica, consideranrlo qun los :mtlbióticos que 
se emplean locnlrnentc pacas nrababilidadce tienen de ser­
utilizados por vía sistémica. 

Aplicaci6n Cllnlca.-
Dentra de los uoos clínicos encontramos das tipos de 

aplicaciones que son: Profil~ctico y Teron~utico. 
1.- Uso Profiláctivo, 
a)- Los antibióticas pueden ser utilizadas pare prevenir­

º disminuir las infecciones originadas en los pro~edi 
mientas quirúrgicos bucales. 



l- ~iL--'Cl!'.1;1 T'ZJCi(~n ! 1t-; .1 11 1~: r;flf":;t.r'1 t;ir.;iG rci:;iG, 

:·;- Jic!ntr~c -}.11rJ;:r:t:·(;·1 11:111:!" h:l\f ~.nfí 1 r:c1-6n 111~::11.. 
,j- '.::>~G1·:-!(~cj 1 1n~:.:: ,1(1:t '.1 11 :-. t:11 zn1;;-j; r.1.·ónict1P1c:ni~:-~ lnf1~1n~J-­

',l,:-1n r.:11,.r,1;11 1·l ••, - í 11t:· ;_.·:!:,': r'.7'ÍJfl-Í.1:d1:lf~ni:1. r..1 nf1~r1;in. 
lr- i:)~t":'~cciDnr.:J ui-i :.:-:í.~ 1-1íl :::nn·-<· 1:011 inf'1.:iu:ir5.6n n!Ju~L1. 

b)- Ln--.1 ;¡ntihi.ú·t .:;e::; :.iui:1Jcn -::( ,, 1d~i. li;:r1rlu:~ fLE':~1 :1rf!\f!~nir -
lu:_: i.nf' 0 r:r~:i 'Jíi'~ , ~ 1 •. ~nr1r'o ;,r; IJT'U\!Clf:íl u1·1 tr.::ur:1üti!.-nr10 dr.:ci­
[J! :¡1t~¡1. 

1- '.);:;fin '.tr'l pi:;~, 'it: l<; rJ<J1;~1 o 1.JP 1;1 f·w:ini.Jt: rJt1r<:11tc' le; 
nnPr ~1r:i {in. 

- F~"í:r.-tur;_:-; '.Jr· J_,¡ 1;1;in1!·i.buL1, 11~;>~iL1r u hur:Gaf:i fLiciulen. 

1: )- \_ci:; ;¡11tibi ótir.D; Jr:!J,rn ~Oirr ul; Lliz::rJoG 8fl p.icil:!ntl's cu­
yo ESttic!O Qr:nr~r~JJ. :-11'1~DCrltí:1 t;l~llllli.J cnurITIEilirJé.lci • 

1- Enformr~rlilrl rJr: ;:llrJi.son, lnsui'icir.11cic, clt:? 1.;1 sr;creción -
:!;• lci cortP.ZG suri.;<;rrc;n~;l co11 di~;r~~nttc~~n dr:>l. r7ll't·¡IJ0-­
l1sno y d8 la rcs1atenc10 u ln 2nt8cc1on. 

''·· 1;~1'nnulocitosir;, rocu<-:ntD lr<ucocitoriíl b<1jo, :•r>rür;tr·n-
ciL1 rJisf;linuidr:. 

3- 1~11ef!1in él'.)Hc:.tic::, f':·lt.1 rlr' [Jrm!uccifm rlr; l r•ucnr.itos 
, r;~.n rJ¡>fenz::.corpor<11.. . . ,, . . 
•,- !J1¡·Jl·H~tr~:3, h1;.ir!rf~J 1 .1r,r2Pn 11, 1.llG!;i1nuc1on de lt.:i res1stenr.;i n 

ri b i.nfPr:c.:ión y ri:tzirrJn en 1:1 cic;:itrización. 
:J- T1~rarr'ttticG estcro.i.di:!, sum·r,:::Hm jp Lis rir.fr•n;·:us 11or -

luD Gste!'nidl~~j. 

fl- Enfrrmnr.111rlrs cnrr!Ír~r.;::..-; crn!JÍ>ni.. t~1fJ n rPurnfitir.n;J, ln buE_ 
tcr•·•mL; ocurrir!:·, ilu:i.';~,1tE ln t<xtr1ccHm fJUPclr~ fJ""1ütir -
<J los orgm1ismos mir:; nr ;,1.ojf'n f'll <~l t'llrJocorclio 1P.sio­
;1rn~n ~' cuusrn" 1~nrloc;-_¡rtJÍ ti~i br;~-:tP: irn1c ::1ulJ ~,uurl:::.1. 

II.-!J;.10 forcipfo:t i !~o.-
L! )- T~:~t l}·.1irnto Uf' inf er:ci r~flf?S 

[]"l í'1. 

rrr~vio n L; , i ru---

1- Gi1nJivltL1 'J r·;;·!;r_i171Í"ltítit: ZJC)t~r~"J~i. 
~:- Fr~,.,icrJI'Dllüi'ÍtiG. 
3- T11feccionc~s ele rnucos;:a P.n L s ;,r:rr<m11lr.cito!li!l, on·~1"1l<i­

opl.3:itico;, etc. 
11- 1nft!cción r:le r'.111cCJ!l<~'3 en rrnci1,nt.cs r¡ut~ hnn rr~cihicio tr.!]. 

t:1rnicnto rrnticroi.di:!. 
~- ~bc:~sr dr~nto~lv~ol.r1r ogudo (sin loct1lizaci611). 

b)- l..océili.z<:Jción cJP un::: i.nff'cció11 nriurJ<J previ:1 a una .LntP.E.. 
vl~n~lón qu·iri'1rQii;~. 

1- Cé~l.ulítir. rkntul ;¡gud::. 
2- Infr;cció11 1k Lutlt>JiD. 
3- I;-)fi:ccion--:?s fJ· ··uf;::¡::-Ínor~2~J. 



4- Osteomielitis. 
5- Infecciones superativas agudas de las glándulne sa­

livales mayores. 

Alteraciones Sist6maticas.-
Numerosos factores de lo naturaleza sist~m<ltica -

desempeñan cierto papael en la predisposici6n a laa i,!l 
fecciones. 
Tienen relnci6n directa o indirecta con las infeccio-­
n~s de la cavidad bucal y los tejidoa adyecentes, ye -
sea en el pre o en el postoperatorio. 
Cualquier enfDrrnedE1d aebilitante o af'licción del l1u~s­
ped puede provocar un deterioro de la cicatrización y­
una disminución en la resistencia del cuerpo a la in-­
fecci6n. 

Diabetes.-
La diabetes mellitus es una ilustraci6n cl~sica -

de una enfermedad que, si no está controlada, prevee -
de un mol ambiente para realizar lo cirugía. Es una e!}. 
fermedad del metabolismo descarbahidratos caracteriza­
da por lo hiperglucemia y glucosuria, relacionada con­
la ins11ficiencia de insulina. Un rasgo raractéristico­
de la diabetea es la mayor suceptibilidsd a la infec-­
ci6n y, una vez establecida en un diabética, la infec- · 
ci6n puede avanzar rápidamente. Tambien puede haber d_!! 
terloro en la cicatrlzaci6n haciendo que el paciente -
sea más suceptible a la infección. 
Debe recordarse que la diabetes es una enfermedad tan­
to vascular ctJnio metab611ca. Todos los esfuerzos deben 
conducir a eliminar a prevenir cualquier infección. 
Los diabéticos cuyo control se efectúo a travéz del -­
uso de inoulina deben ser tratadoo solamente entre las 
9:00 y las 12:00 horas, porque durante estas horas, ca 
mo resultado de la ingestión de insulina y la comida,:­
son las más apropiadas para tolerar una situación de -
tensión. 
Muchas de las operaciones en cirugía bucal podrán ser­
reali zadas en pacientea diabéticos solo cuando estos -
se hallen bajo control. En pacientes diabéticos contrQ. 
lados, la aparic16n de complicaciones postaperatorias­
parece no ser más elevada que en pacientes no diabéti­
cos, por la que diabetes en si misma no requiere ser -
controlada como indicac16n para la profilaxis antibi6-
tica. 

Discracias Sangu1nens.-
Varias discrasias senguíness son factores predis­

ronnntes de infección bucal, siendo la mBs notabln lo­
leucemia, aqui se ven frecuentemente infecciones de la 
cavidad bucal que son dificiles de tratar •. 
La intnrvenci6n qJt~6rgica de pacientes agl afectad?a­
es peligrosa, no solo debido a las excesivas hemorre--



gias ~ue aparecen sino tambi6n oor su suceptibilidad a la 
infecci6n y mala calidad de la cicatrización. 
La agranulocitnsis y las anemias provocan uno dismlnuci6n 
general de la capacidad del hu~sped para resistir la in-­
fecci6n y pueden producirse consecuencias graves si lu 
discrasia es marcada. 
En la agranulocitosis oon muy frecuentes las hErnorrágias­
expontáneas y este F;stado puede acompafiEJrse de varias ul­
ceraciones de la mucosa. En la anemia cuando hay disminu­
ción de eritrocitos, encontramos caracteristicas clJl!lo: la 
bias y mucosn de color pÚlido y textura delicada, la len:" 
gua e menudo est:í lisa, orillarite y dolorida. 
La hemofilia es un t.rantorno que se hereda COlllO una cara.E, 
teristica mendeliana ligada al sexo, trasmitida par lo 
mujer y manifestada en el hombre. El tiempo de sangrado -
es normal aunque el tiempo de coagulaci6n es prolongado. 
Existe tambi~n lo p6rpura hemorr~gica, en la que el san-­
grado constituye el principal problema. Una,deficienci~ -
en el n6mero de plaquetas impide la formacion de un coagu 
lo sangu1neo. En tales casos, ae presentará sangrado pro:" 
longado que puEde aer tratado en su forma clásica por es­
plenectom1a. 
Los pacientes que tienen discrssia sanguínea u otras anor 
malidades hematolÓgicos deberán ser tratados en COfljunto:­
con un hemat6logo, en muchos casos. La terapéutica ant'i-­
biótica no se utiliza de rutina en estos casos, pero si -
existe leucopenia, los antibióticos serán necesarias para 
combatir la infecci6n secundaria. 

Asma.-
El asma es una insuficiencia pulmonar causada por 

las contracciones espasmódicas de los bronquios que inte!. 
fiaren con el pasaje del aire hacia adentro y fuera de 
los pulmones. 
Las s1ntomas son, por lo general, esparádicos, con venti­
lación normal entre cada ataque. Estos pueden fluctuar 
desde suaves e infrecuentes a severos y frecuentes. 
Cuando se trata de asmáticos, el dentista debe evitar si­
tuaciones v condiciones que tiendan a agravar la enferme­
dad, como son: situaciones emocionales o de esfuerzo, es­
timulo doloroso inesperado, oloreo irritantes, ejercicio­
etc. 
Debe ponerse énfasis en que el paciente asmática, particu 
larmente, debe ser tranquilizado al máximo, ya que la cu:" 
bierta emocional puede ser un factor contundente a un ata 
que asmático. -

Enfermedad Cardiaca Congénita.-
Esta enfermerlad r.s un resultado de defectoa del de-



t6pica en el cerebro ha conducido a reancianee convulsivae. 
Pacientes con antecedente dr. alergia a las drogas, rjeber~m­
evaluarse cuidadosamente, debidn a aue son m6R ouceptiblea­
a las reaccianes de hipvraenaibilioed a la penicilina. 
Los signos mós com6nes ~e la hiper~en~lbilid~d a los onti-­
bi6ticos son comez6n, ronchas, fiebres, infle~oci6n y eooi­
nofilia. 
Aplicación clÍnica- lo!.i comp1rnstos peniciHnicos, r¡ue pu e-­
den ser naturales o semi sintéticos, se pueden us¡_¡r de lo sJ:. 
guiente 1nanero. 
Los naturales son efectivos contra lo mayoría de los cocos­
gram pmiitivos, algunos gr¡_¡m negativo:3, Neiseria y aL;Junas·· 
espiroquetas, incluso la encontrada en la infccci6n de Vin­
cent, 
Los semisintéticos Aon 1?fectivos contra muchas cepas de es­
tafilococos productores de penicilinasa y su uso en general 
deberla radicarse en enta zona. 

Eritromicino.-
Mecanismo de acción- es bncter1ost&tica o bactericida, 

dependiendo de la dosis y de la infecci6n. Eota droga actua 
inhibiendo la slnteais de proteinas. 
Absorci6n y Distribución~ se absorbe por vía oral, pero su­
actividad oe ve reducida por la acci6n del jugo g§strico, -
por lo r¡ue debe protegerse con un nrnortiguador, una cubier­
ta protectora (cubierta entérica) o en la forma de eater. 
Se difunde rápidamente en el cuerpo, y todos los tejidos ex 
cepto el cerebro la contienen en más altao r;oncentraclones:" 
que las del plasmF1. Al igual q11e la penicilina, pasa hacia­
el liquido caf~loraqulrteo en pacientes con mening{tis. 
Este antibiótico oe concentra en el hígado y se excreta en­
la bilis, orina y heces. Durante la prenez, atravieza la ba 
rreru placentaria pero no daíla el feto. -
Efectos adversos- loa principales efectos colaterales des-­
póes de la administración oral resultan de la irritaci6n 
del sistema gastrointeGtinal. 
La hepatitis colest6tica se ha asociado con el uso de la 
forma de estolato y suG sintomaa incluyen náuseas, vomito -
y dolor abdominal fll:IJUido de ictericia, fiebre y una alter!! 
ción en loa leucocitos. 
La frecuencia de reacciones de hipersenRibilidad es baja y­
comprende fiP.bre, eosinof1lia y erupciones cutáneas. 
Aplicaciones cl1nicas- como medicam1mto alternativo cuando­
la penicilina esta contraindicada. En odontologla eo 6til -
sobre todo en la prevención de la endocarditis bacteriana. 
Se emplea contra infecciones dentales en tratamientos cor-­
tos rte una semana en su forma de estoloto y su rieago de 
hepatotoxici¡lad eB muy leve. 



El principal inconveniente en el uso prolongado de critromi 
cina es lo rápida aparición de cepa8 resistentes. -
Esto no sólo E.!B vúlido puro d estafilococo sino también 
para el estreptococo hemolítico. 

Lincomicina.-
Drigen- fué descubierta en 1952 en muestras de suelo -

de Licoln Nebrasko. 
Mecanismo do acción- inhibe la síntesis proteica bacteriana 

·y generelmente son bacteriostáticas, pero Pn 1foF;is F.'1evacl11s 
oon bactericidas. 
Absorción y Distribución- se absorve GÓlo parcialmente en -
el sistema gastrointestinal. Se distribuya rimpliamente en -
los tejidos corporales, cruza la barrera plocentaria y paso 
a trav6z de los meninges inflamadas. 
Se excreto en heces, orinn, bilis; siendo la vle biliar la­
máo importante. 
Efectos adversos- lo frecuencia de diarrea es alta. Sin em­
bargo un problema más grave es el desarrollo de una colitis 
hemorrégico intensa. Otros efi:?ctoo incluyen glositis, esto• 
matítis, náusea, vomita, comezón, vaginitis y cambios cri 

las células sanguíneas. 
Reacciones de hipersensibilidad son bajes. 
Aplicaciones clínicas- in vitro inhibe el creclmii:?nto de 
organismos gram pasi ti vos, particularmente 1:ritofilococas 
(incluyend'.l J.Js productores de penicilinasa), neumococos y­
algunos estreptococos, Parece tener i:?fecto sobre enteroco-­
cos, meningococos y gonococos, y es inactivo contra ter.ilos 
gram negativos. 
Hay respuestas favorables en casos de ostiomielltis. ·.:.s 
útil en infecciones provocadas por microrganlsmos sensibles 
cuando se ha desarrollado resitencia a lo penicilin3 o eri­
tromicina, cuando el paciente es alérgico o estas drogas. 
Puede también odministraroe en un tratrnniento coml:Jlnaóo con 
otros agentes microbianos cuando está indicado. 

Tetraciclinas .-
Origen- Son antibióticos de amplio espectro obtenldoa­

originalmente de microrganismos del suelo. 
Necanismo de acción- son dragas bacteriostáticas que retar­
dan la multiplicación de las bacterias suceptibles al inhi­
bir su síntesis proteica. Pueden b loqtte:ir el efecto antl.bas_ 
teriano de la penicilina. 
Absorci.6n y Distribución- se ahsorbe11 por el aparato diges­
tivo y cBsi siempre se administran por vía oral. 
La absorción nunca es completa y los rrrniduos del fármaco -
pueden causar algunos efectos adversos en el intestino. 



Pasan a la mayor parte rle lí.quidu:: corpornles y tejiclos tam 
bien pued1m pooar a travéz de la ¡-.lacenta. Tienen afirddod:: 
por los tejluoo hepática, tumoral, óseo y dental. 
Se combinan (quelado) con metales divulentes cano l~s Dalas 
de calcio y hierro y esto impide la absorción de arnba5 
sustancias. 
Se excretan por líl orina, bilis y heces. 
Efectos anversos- los principales efectos son: posible re-­
cardo del crecimienta y desarrolla 6seo (¡:iuede ser terrwo--­
ral). Sobre crecimiento de monilias en un gran número ;~n 
tracto guctroir.te5 tinal. Toxicidad hepfiUt:EJ lt:ti:li Gon :.c1 -­

uso durante la prenez y en la no prenez en presencia d~ dis 
función ranal, choque y sepsis. Decoloración ¡mrmunente v-= 
disgeneoie en dientes por su uso en el último trimest¡·.e de­
preílez o los primeras siete aAos de vida. 
r...plicaciones clínicas- en tratamiento inmerliato de toó~ ti­
pa de infecciones en las que na se cuenta con diagnás·l;íco -
bacteriol6gica preciso o como medicamento de segunda elec-­
ci6n despu~s de la penicilina. 
Indicaciones absoluta de infecciones ex6ticas como tifo o -
el tracoma, producidas por riketsia o clamidia respecf<l.va-­
mente. En tratamiento de c6lers. 
Puesto que la tetraciclina que se emolea en forma tópica 
put:de ocasionar superinfección y csndidi as is, puede m!ln:ini~ 
trarse en combinacion can un agente micotica como po~ ejem­
plo el MISTECLIN (tetraciclina y anroturicina 8). 

Sulfon8midas.- . 
Urigen- la primera sulfonamida fué sintetizada e..1 

1908 cama paraaminobencenosilfanamida, aunque na se uUlizó 
como agente antibacteriano hasta 1936. Están indicadoa en -
infecciones de origen dental donde no se pueden utilirar 
antibi6ticos. 
Mecanismo de acción- san bacteriostáticas. Debido a que son 
estructuralmente semejantes al ácido paraaminob2nzoic:o, im­
piden su utilización par la bacteria que es important~ para 
su metnbolisma, debido a que está utiliza al ácida p~rn la­
formsci6n de ácido Fálico, el cual es tmencial para la mayB, 
rla de los microrganismas. 
Absorción y Distribución- la mayor parte de sulfonEJllli,11a se­
absorben muy bien por el aparato digestivo y exb;ten prepa­
cianes para su administración intravenosa o intramusCIJlar. 
At.ravi.ezán la barre't'a hematoencefálica y se inr.:orporl311 can­
faci lidad al líquidd cefalorraquídeo. 
Una vez que entra al plasma, se concentra rápidamente en la 
orina. Parte se metabollza en el hlgado y otra parte se ex­
creta por la 01•ins tanto en forma conjugada como na conju­
gada. 
Efectos adversos- el más camun son reaecianes alérgicas 
que SE! pueden detectar coma: urticaria, comezón, fiebre, , -



prurito, dematítis y fotosensibilidad. 
Reaacionee menos frecuentes como: síndromE de 5teveno5 John 
son, eritema nudoso v dermatitis uxfnliLti~G. " -
Otros efectoo colaterales incluyen néusP.a, ~ómino, di<rrea­
dolor de caheza, ~ereo, v&rti90, tinituo y depresi6n -
mrmtal. 
Pueden ococionor el'r.ctos tóxicos en t~l si.stema u:.•inario d1~­
bido o la formaci6n de cristales en lo orina. 
También han ocurrido discrasias snnguíneao r.:on esta tl!r<JrJÉ"u 
tica los signmi clínicos asociadas a ellou snn i-rritaci.ór1 :: 
cie l:i goroanta, fiebre, polit1ez o 1r:t;erici:J. · 
''plicnciones clínkas- es t:omún que en pacientes con lír.sio-· 
nes maxilafacialea qua cauoan pérdida de liquido cefalorra­
quídeo, se recomiendo sulfadiacina para ¡:revenir ,1;icniJ~g1tis 
pero existe el riesgo de cristaluria, por lo que se d~ben -
líquidos adicionales. 
El uso de los sulfonamidas declin6 notablenente a raiz rte -
la introducci6n de los antibi6ticos, pero no por eso deben­
ser conuideradas absoletas. Con la introducci6n ~~1 Catrimo 
xasol sc reaviv6 notablemb; su uso. -

8)- A N A L G E S I C O 5 .-

Gencn1lidades .-
El analgésico puede definirse como la droga que posee­

la propiedad de elevar el umbral de dolor a un nivel uub-­
cartical. 
Se emplea esta rlr.finición porqUP. afectan nulo ·¡; .la reacciím 
de dolor, no interfieren la funci6n cortico-cere'br1Jl. 
Se l~a puede clasificar en relac16n a su efecto terapiuticu 
como ligeras. moderados e intensos. Obviamente, estt1s claal:_ 
ficccinncc sen crbitr~r!8c, yo que ne ce puede c~tGl~nr -­
tan estrictamente al dolor. 
Ee importante recordad que los analgésicos son m~s efica--­
ces cuando se dan antes de aue se presente el dolor y no 
durante éste. Debido a esto, si se espera dolor post-opera­
torio, el dentista debe dar analgéoicos a los pacientr.s 
mientras oún están protegidos contrEJ el dolor.e,or un ancst~ 
sico local. 
Los ejemplos más representativos y utiliZíldos de enalg6si-­
cos son: 
1- Aspirina y otros salicilatos. 
2- Poracetomos (ocetáminofen). 
3- Fenilbutazona y f6rmacos afinen. 
11- Mefenamatos. 
5- Indometscina y fármacos relacionados. 
6- Derivados del ácido propiÓnico y fármocns rel:aciona--­

dos. 



pJ.rución y prucJucii:mdo alcal.nsi:, n:r.ipiriJtori o; ¡j¡:tJi1Ja fl lEJ -
sotirr.dmiis ¡igLHJi:;;.i prorlucl'n iJC"i.rJooiD intrw.:0L1Lr;: qt1e puedr·­
SP.l' 1.1urtal. 
Lo!; µrincip;üc;J Bft,ctos rJe l.;; aspiri.rrn se :cr.ournen a conti··­
nuaci6n: 
l · Ai1illgf•si1;m1 .- tiene un¡i acción 'i5rsicarnente iH'rlr'r':rica ·¡­

~18 clelle en lc1 fumlarnontol iJ sus E!fr.r;"Gos ontiiíll'L.:m;Jto-··-· 
rios. Probablemente oct6a inhibiendo la slntesis de prns 
taglan~inu~. -

2- Antiplr{,tico.-

Efectos Adversos.-
1- fiongracio g~otrico. 
2- Altera el funcionamiento plaquetario, prolongiJ 21 ti8mpo 
ele 1.;ungr21lo IJ potenciallzn los t¡mrJent:iar; hr~1nnrd1rJicas clehj,_ 
dus a otras causas. 
3- Tintineo, Sordera e hipeTsenaibilidod. 
4- Venenosa o grandes dosis por ouo efectos mEtab6licos. 

Soltciloto de Sodio.-
El salicilato do sodio ea un polvo blanco, inodoro --­

muy ooluble en uguo y de sabor caracterlatico. Por el efec­
to irrit:mte de esta drogFJ sobre la mucmrn gástrica tlE'bt! ll, 
mitarse su uso y no prescribtrla m&s de tres vecen al rl{a. 
El salicilato de sodio es r.imilar a 1<1 aspirino pE!:'O m;nns­
potente. A diferiencia de lo aspiri.mi, no dir;rninuye la adl·1.!i 
eivided de lAs plaquetas. Est' dioponible como t~bletos que 
contienen 3íl0 a' 600 mg. de lo dToga. 

Paracetamol.-
Es un analg~sico muy utilizado dr~ivado de un f§rmacn­

rnuy viejo la fenacetina que ea ya considerada obnoleta en -
Gran BretaRa porque produce necrosis popilar renal cuando -
se administro en arandes dosis duTante un pr.riódo prolonga­
do. 
El parocetarnol IJ la fenacel:ina son antipir6ticoc; y analgfrnl 
can pero no tienen ningún efecto antilnflnmatorin o anti-­
rreúmat icr1. 
Al parecer eu acci6n es eatrictamente central. 
El. principal <::?fecto tóxico del paracetnmol es que prnr1ucP -
daílo hep~tico e incluno insuficiencia hep~tlca con sobredo­
sis lllvr.r1. 
Esto pumJe reoultar ·peligroso ya que las eobrei:losis r\P parS!. 
cr.tomol na producen coma progresivo. 
Memñs los alterociones hr•póticas, m•.1y di FÍCi l;os ele tratar, 
ca11ducen o la m11erte muct10 más frBc1rnntr?me;ntP que el tmven!)_ 
namiento con nsoirina. 
Sin Pmbargu, o ;Josis indicndmi y utiliz¡idn ocaclunalmentt?,­
parece ser muv 6ti 1 cnmo rnerliCé1mr.nto olternuti'.lri r•e ln <1Sf1.i 
rina en pacim1tes con 1!lct~Toci1mes g:'o.citr.icas o que reuccio­
nnn a lo nspir:Lna ele nlr:iuna otra manera. 



Aspirina.-
La aspiri~e u ~cido acetilsalicílico es un polvo blan­

co, inodoro, lig1.0 ra;n;entc oolible en i.J[llli:l· Su dofJÜl n1eclio es 
lo misma que para el salicilato de sodio, pero puedD aer 
repetida con m&s frecuencia porque nu es tan irrituntH para 
la mucona g6otrica cuma aqu01, ni t~n probable qun cnusn -
efectos t6xicos. 
La intole~ancii 1 11s oolicilotos, especialmente al ~cida -
acetiloolidlico, se manifiesta com•J una erupr:ión cutfmeu. 
En ne:rson::ff; (ir;rr1nsl ;1rln r~11rPrit.ttilr-in ~!l_!f!~I? SQb'.':."'t!\.'Pnir Q!l''.'.~l v· -
efema angionaur6tico. 
A loe pacientes con noma o formas de olergiu debe prencri-­
birsele &cido oc~tilsalic11Lco con precauci6n. 
El ~cido ocetilaalicílir.o se absorbe en inteatino delgado,­
pero unu ncqucíla ncrci6n ~R incorpora o la circulaci6n en -
1ü estórnoqo. 
Su principcl sitio Lle ;:ir.c'i.611 son los tP.jidos periféricos 11n 
donde tiene :iu ei't~1:to ontilnflamatorio. 
Lo aspirina y elgunas otruLl analgésicos menores inhiben lo­
s!ntesis c1u prostaghmdinu !!~' (mediar1or químico más 11upor-­
tante del dolor y la influrnación en tejidos duñsdoi'.J o enfer 
mas), po:r lo tEJnto, rtisminuyen J.3s monifestacionr.e periférT 
cas de ll1s te ji r1m; doñudos. Así disminuye 18 intensidad del 
dolor, el edema y las alteraciones funcionales del tejido -
inf lmnm1o. 
Lo aspirint. actúa ·sobr<? rü hipotálamo como agente onti\l:lrí:?­
tico. 
Esta acción tamtü6n puede deberse o la inhibición de l:ii sin 
trrnis de prostnglarn1inos quP. uctú1m como mediadores erv las::" 
respuestos febriles a lo infección. 
El sangrado gástrico por solicilutoo es tan frecuent{;'.. 1lLJI! -

se ha convertido en unu de las urgencias más comúnes p·¡¡-r 
hematerneuie aguda. 
En ln mayoría de lon casos el sangrado no se dett!cta cll.1n:i.;; 
camente por lo que deberá evitarse su odministracl6n e pa-~ 
cientes cun tendencias hemorrágicas (como hemofilia o ~uan­
do se utiliznn antlcoagulantes), o con antecedentes q~n su­
gieran la presencia de una Úlc~ra p6ptica (indlge~ti&n o do 
lar epigástricos). -
Además de producir uongrodo nástrico, la aspirina hloi:;¡~efl -
el mecanismo hemost&tico alterando la agrngaci6n plaq~tu-­
ria, e incluso con aosis normales prolonga el tiempo di: san 
grado, -
La aspirina puede producir reacciones alérgicas, incll"}endo 
bronc:oespasmos y urticaria, además de erupciones cutá- -­
neas, 
En grandes dosis produce tintineo y sordera temporal. 
La sobredosi;; moderod<.ls estimulan el centro respi.rotorio 
incrementando con ello el ritmo y la profundidad de la rea-



Fenilbutazona y Oxifenbutazona.-
Son analgésicoa antiinflamotorio~ muy potentes que -

son derivrnJos de lo pL:;izolona que, a su vez, proc.:d,J dt··· 
la uminopiridina. Esta i'iltimu 1~s un iJnolgésico muy elicaz 
paro pue~e producir leucopenia y ogranulocitasis. 
El princip8l metobolito d~ la fenilbutazona es la oxifen­
butazono que también e:; un nnalgésico antiinflamoto:·io 
muy 6til cllnicamante. 
Son lrritantec g~stricos y pueden producir hemorr~gias -­
g6stricos intensos, ademfua producen retenci6n de eodiG y­
agua. Estu puede agravar J..Js cuaoros cw 111pP.rtensión y de 
insuficiencia cardíaca con!J¡~;;tiva. Aunque es una complica 
cián muy rora, tambHm puede l.luqar a producir og:ronutacT 
tpsis. - -
La fenilbutozcmn y la oxi fenbutuzon:J con muy util.izad·w -
en el tr<;tamiento de arhi ti;; reurnRtoid1~, osteoa;:-tritfüi -
flebitis, gota y espondilltis onquilozante. Eetos analg~­
aicos son causa de n1ITTerosos cosos de anemia aplástica 
mortal. 

Acido Mefenámico.-
Na está relDCi'.lT'l"h <stricturalmente con el reato d1~ 

lor, analgésicos antiinflamatorios pero tiene proµieda:les-· 
y eficHcia por lo general semejantuo a los de la aspiri­
na. 
En ocasiones el ácido •nefenámLco cqusa ar.itema o diarreu­
en estos casos debe suspenderae el tratamiento. 
Dec;puéa de uso prolongado de L medicamento se han reporta­
do anemia, trom~ocitap~nia o daílo renal como efectos cola 
terales poco frecuentes. -

Indometacino.-
Es un analgésico antiinflomatorio que se utiliza so­

bre todo en el tratamiento de pudecimientos articula~es -
inflamatorios. 
Uno de los efectos colaterales de este f ármaca es el do-­
lar di? cal1e7.::i. 
Al igual quP. muchos otros fármacoa antiinflamatorios, la­
indometacins puede producir irritaci6n gástrica, ulcera-­
ciones y hemorrágia. 
La indometacina difícilmente llega a producir agranuluci­
tosis. 

Derivados del ácido Propionico y Fármaco Relacionadon.­
.Dentro de estos encontrarnos Ibuprofen, Cetoprofen 

Fenoprofen, Naproxen, Flurbiprofen y Fenbufen. 



Estos antiinflamotorios ut.1 1i zmln:.; llObre todo rm el tn:itci 
miento de la nrtri ti s rr !JmotoillU. Sen ton eficaces cama -::: 
la aspirina, pero ul porGceG ursducen menos irritoci6n 
grrntrica. 
Son particularmente 6tiles cuando no ~8 talura le aspiri­
na. 
Su éxito en el tratamiento de los nadecimientos reu~6ti-­
cos parece que se debe b§sic,mente a su acci6n antiinfla­
motorio, va que no tiune octiviclod anaJ.c¡ésica cl.mtrol. 
La amplio utilizoci6n de los analg~sicos antinflamotorios 
en artritis reumatoiae, al parecer se debe n1mplemonte 
al hecho de que es la cmfermedad qu8 m6s comunmente re--­
quiere este fármaco. 

G)- A N T I H E M O R R A G I C U S .-

La causa más comun de hemorror¡ias prolonQoda después 
de una extracci6n dental ea el daílo tisular excesivo que­
ae debe a causa~ locales. 
Aunque loa cambios tisulares locales son los causantes de 
la mayor parte de los hemorra9ias no ne descartan a las -
causas slst~micas, ya que la hemorr6gia puede ser en es-­
tas casos intratable y poner en peligro la vida de el pd­
ciente (cama en la hemofilia) o deberse a un padecimiento 
cama la·leucemia que es en si mismo rotal. 
Los hemostáticos son las medicmnentos que detienen la co­
rriente sanguínea. mediante lu formacion de co6gulos de -
la sangre de las zonns cercnnaa o los vasos lacerados. 
Causan que la zona sangrante sea sellorl~ auficientemente­
como para permitir la interocci6n de los fnctores sanguí­
neos, y lu formaci6n de un co6gulo normal dentro del lu-­
men de los vasos aanguineos. 
Existen dos tipos de sangrado: ul que resulto de lu róptu 
ra de un vaso sanguíneo con una p6rdido r6pida de gran = 
cantidad de sangre; y el escurrimiento continuo y lento -
de sangre, que puede durar horas. Los hemost6ticas no non 
efectivon contra la perdidn rápida de san~re de grandes -
vasos sangulncos, sino 36lo contra la p~rdida de Ranore -
lenta y continuada tipo encurrimiento o filtrnci6n. 
Los antihemorrágicos pueden dividirse en compur!stos obsor 
sibles que controlan el oangrodo inoet6mJolos [!n una zono 
localizada de sangrado, o anuellos que se administran por 
vía general poro modificar lns mec~1ismos de caagulaci6n. 
Los agentes hemostásicos absorbibles incluyém Gelfoam, 
Oxicel, Novocel y Surgicel. El Gelfoam detiene el sangra­
do actuando como un marco o una motriz en la cu~l se depo 
sita fibrina. -



Este puede estar ~rnpopAdu en otros cuentes como la trambi 
na, para inten!ji fi.c2r iJrlicionalmente 21. r:ont1·ol del son-:'" 
grorJo. Este 81?. al1sorbr. por el te ji do ~J lao 11 o fj semm1os­
d1~ irnph1ntodc y no Lleja ningunu cicatrL:: o rl?occión celu­
lar. 
El ÜX'}cel y el l"Jovor;r;l non formas de cellilmw oxi¡Ju,1w, -·­
que ea un olgo~6n que CJntiene ácido celul6sico, de tal -
manera que cuancto ent~an en contacto con lo hemogloblno -
de .la sangre se produce un coágulo. Estas se encul:'ntrari -
disponibles en torundas pequefias de algodón o en forma de 
tiros de algod6n. Generalmente se absorben 2 a 7 dios des 
pués de su oplicuGión, pero si han absorbido gr~m conti-:' 
dad de sangre, entonces tornHr& 6 eemanas o m~s. 
Algunos médicos piensan que estos compuestos interfieren­
con lll repciración y, por lo tonto, no deben ser uoados en 
mu'}or cantidad de la necesaria. 
Existen otros compuestos que pueden administrarse por vía 
general para influis en la hemostasis. 
Uno de los agentes quirnicos que se puede administrar para 
alterar el mecanismo hemostática es la vitamina K, la --­
cual puede ser producida comercialmente como Hykinone, -­
Sinkayvite o Menadione. Estas medicamentos san efectivos­
sólo cuando existe uno deficiencia protrombínica, lo cual 
causa el sangrado, pero el hígado no se encuentra en frnt.Q. 
do enfermo. 
La vitamina K se forma naturalmente en los intestinos por 
las bacterias, y de ahí absorbe y transporta al hígado en 
donde se llevo a cabo lo síntesis de protrombina. 
La trornbina tambt én pur.rle sP.r usorJa corno ogrmte hemostáti 
ca, debido a que combierte al fihrinogeno en fibrina y, -
por lo tanto produce un coágulo. Sin embargo hay diferen• 
cia entre la vitamina K y lo trombina en que esto se debe 
de aplicar de manera tópicu y local, debido na que oi CJe­
administra por vio intravenosa podr1a tal vez producir -­
coagulación extensa dentro de las venas, produciendo trom 
bosis, y probablemente llegar a6n a la muerte. -
Lo trornbina se administra en lo auperficie sangrantu ya -
sea como polvo o corno soluci6n en la cual se ha disuelto. 
En ocasionen puede ser usada en Gelfoarn, y ser llevado al 
sitio de sangrado. 
Las astringentea, en particular el fucido tfunico (que se -
encuentra en el t~), se les considera agentes hemo~t6ti-­
cos porque precipitan las protdnas sanguíne::is paro fot'-:' 
mar una masa semis6Lida de co6gulo, rol'a tratar de dete-­
ner los hemorr~gias de origen local se presiona con una -
gasa con polvo de 6cido t6nico sobre la herida y se forma 
una masa adherente en y alrededor del olv6olo, que poste­
riormente se reti:ra como una ulrnohadilla. 



A menudo En BGgrado postooeraturia ligero, se l~ puede -­
lntruir al .JHClcntc que muerdo una bolsito de te, de tol­
rn¡,nero qm~ rl {1d11o tHnico, por :1us [1ropi2rJudc>s ;1strl.nr;l!_!l 
tes, cause hemo~.;t:é..::'i~;. 

Los vosocDnL;trl;:tm·co, :ion meclicu.nrmtos (epinefrinc. Al 
íl.1;~) 1 qUF! pui!dUl iW!' LISadof, l'n pequef,iaS c¡1ntidé1deG ¡¡p}i­

canciolos locolm;.'nt1,:, vo sea crm una espcnja n e;¡ torun1J<i1: 
de olgod6n n~r~ ccntralar el aangrado. Este nc~6o l'n e~ -
vaso rrnn.1LJÍl1l'º mi::;mo co11tr<:ivewlol11. Se dr.IJro tr1ner cuirJnclo 
rlP nri 11spi'r rlPmf1si nrln. r1ehi r1~ R rit1P si SP. nh<H1'f'ht=: ·'fl orn11-

dee cantiJ~dea, pued~ tener efe~tos en el siste~a CQ~dio­
vascular o en el sist1!mt1 nervioso central. 
Los dentistn paro controlar d sEmgrEJdo port.npen:tnrio 
inyecturnn o •11E:>rnHJo anestésicn locrJl con v<:wrJconstrictur­
en el sitio de sangrado. Esto tiene el mismo efncto esen­
cial que sl se uplicura vusoconstrictor solo~enta. 

0)- T R A N Q U I L I Z A N T E S .-

El proposil;a de euta uección es el de c11hrir breve-­
mente algunos de los sedantes e hipn6ticos que el dentis­
ta puede prr~scrlbir previos al procedimiento dental, par,'.l 
aliviar la aprensión. 
Veremos los onsiolíticos, los cuales algunoo 3utares lla­
man trnnouilizadores menas. Las medicamentos prescritos -
a menudo 'dentro de 1?.Rte grupo oon Phenerl]am, l/olium, Li-­
briurn y Vistnril. 
El dentista recordar~ y aconaejar6 al paciente que ~ot6 -
siendo pr"medicado con cualquier mrdlcamento pLlra reducir 
la aprensión, que no maneje automóvil o use cualquier - -
orto equipo mecánico en tanto que está bajo el efecto del 
citado medicnmento. 

Phenegam (µrometazina).-
Es ampliamente usado para la sndación peoperatorio -

en odontología, debido a que en adici6n a su efecto uedRn 
te tiene también 11n efecto secante, el cual es deseable :­
en algunos pacientes. Act(ia también como un ant.ihi~;tonitni 
co, por lo tanto, reduce la congestión nasal y de las ca:­
vidades paranasales, también posee propiedades ontiem6ti­
cas y contra reflejoH de náuseas, lo que impide qun el fl!l 
ciente vomite. La dosis prescrita produce un sueAo dal ~­
cual el pacinnte despertar6 hablanctolé. Su presentocl6n -
es: pi ldorus, suspens16n, ampm¡eta inyectable y trnposi to­
rios. 
Se debe utiliznr con cuidado debido a sus efectos colate­
rales. 



Valiurn (diazPpnm).-
Est" mPdicarnento F?r;t.l U<m<lndo un amplio uso en odon­

tolouin, cl1'bido n .s1ir. •2xcelentes efe1~tos sc:;dantcr.. 
Puf'de r.er usado con r.eouri1fod un 1iacientes de casi cu¡¡l-­
qulélr t:Llnd, exceµto '''f!~nn:u dr! G rn1!é;.;J, drbioo o que no -
deprime lo respiract6n como lo h3ct:n los borbit6ricos. 
En adición con ~iuu é?fect1rn s1!'1a11tes. tiene tnrnbién la uro 
piedad de proporcion8r \'f1 l.a,jación rn~L1culor y, por lo t¡¡n::" 
to, se usa a menudo en cdoltología para problemas asoc~o­
doo con espasmos de los rnó~culos de la masticaci6n en que 
el pCJt..i2¡-,tl-: ~Jl: t::l1~11t;1·1t.f·tJ .i.1-1.:.c1¡.J:Jc:i. téü~O pól a funcionc.1· í~;it~- · 

cuodomente. 

Libriurn (clordiozep6xido).-
El volium es un derivada del Libriurn, y en muchas -­

ocasiones Ja rpc;rn;J!.a za, [\<2l1l·:ln r r¡ue existen más limita-­
clones en el usa del Librlum que del Valium. Por lo que -
resulta quP- el Librium tiene un use¡ li.rni tac1a corno sedante 
preaµeraturio. Na se reco~\enda pare niílos menares de G a 
ñas de edad, pu1~sto que puede producir mayor somnolem:ia:' 
y letargo que el Valiurn, inclusive en personas mayare~. 
Existe nin embargo, un amplia n6rnera de pacientes que pu~ 
den estar ingerir.nr1o Librium cu::inda se presentan al c·on--
sultorio. ' 

Vistaril (hidroxizino).-
Este merlicamenta comu el Pl1energam, además de te)er­

efecto sedantr., ·tl.1,rw t¡¡rnbien proriedar.1es antihistarnini-­
cas, antiem~ticas y nnt\culin&rgicas (disminuyendo lm sn 
crestones rle laa glandulmJ oalivales). Es recamenda:Jb -
aur~ t'ste rnerlir.n'llicnto no r;ea administrado par vL:; intT"~vr.­
nosa debido a que se hu comprobado que causa flebitis. Da 
preferencia ~e debe Administrar por vio bucal, ya sea en­
cápsulaa o nn suspenst6n liquida. 
Eo de la incum'1pncio del destistn tener una idea aprllXirna 
da de la longitud de la duraci6n de cualquier premedka~= 
ci6n oue esta utilizando en su pr~ctlca, debido e qu~ ge 
nera~~ente, el efecto ae encuentra todavía trabajando--= 
cuando el paciente deja el consultorio dental. 



c1;PITUt.l1 ll 

MArJEJO r1DF.Clli\DO DE lf!STilUl·l'::rrniS •illf: •ºUEDEN UCí-,3IDNHR l"i\lJr·]i\ .. -
TISMO POR Hi'l.l.A l·'.¡:¡íHP'..!l.i<Ctdl rn L.LJS Pf<Il'EíllJS P,~~iüS JE LA 
EXTíll\CCIIJ~~ liE~JT A•Uí· • 

Genr!ralidrn!85 .-
Lu r:<odm1cia, de cu¡¡lqu't,~r mor!n 1111e "~P. h~a:., us una-­

intP.rvencinn 'lui!'ÚrQk'.1 qur i.nvnlucl.10 loo tr;jidos bJ.amlos­
'l duros dE~ la cavidml hu cal, cuyo ¡•c1· ::Jo f;'EJ-;;.] ::<r?:•trin~111i :;;:_ 
do por los labios 'J ~rjillos, y ad~ns~ comp!icadn rnr ltm­
movimientos de la lengua y mandítulH. 
Ea c:iencial, por lo tanto, que :i esta f'~!Sf2 de ~d c:irtir.¡ín-­
bucal le oean co11cetiidmi nl misma 1~fltudio del;aHadn 11 <1pli 
caci6n de principios quirlir~J:lcos lli1J1Ul'11dos quP. ~rn cn~cedeñ 
a la ciruuía dl~ cu<Jlc¡11i e1• p¡1rte rlPl cuP.rpo humfllliJ. 
La exm1onci8 en l?l samno r1F? lo prárti1·;.J cwntal r¡ue St? ded,i 
ca a lü ex\;:r;;;cción rlrmtnria. Aunque la ¡:irSc·i;ico dent¡¡l mo­
derno tiene por objeto rreservor las piezas dentarias, a6n 
ea necesario aliminor piezao bojo ciertas circun8tanaias -
como parte de la planeaci6n del tratarnientJ, 
Con objetivos de r!eocripción, loa extracc ioneo se puedEm 
claaiflcar on tres cotegor:las: d<~ rutln"l, i:rnnpicjas y mt!l­
tipll~s. 
Extraccicmes de rutina- :::!S l~xtror.ci6n que se riueclB 13fec­
tuar sin rnaniobrao instrumentados ei~cenivn8 u cornplicocio­
nes durante la ciruaío. 
Extracciones co~plrjaa- es lu extracci6n que requiere un -
esruerzo ,6~ extenso pnrn lo extracci6n de uno niezü, pue­
de abarcar uno o rnáa je los procedimientos que sluuen: re­
tracc::i6n de colgnjo, rar.téctomia, nlveoloplostia, ra~cción 
dental, resuperación da raíces y reeeoci6n de tejidos. 
Extrocci6n m6ltiple- es cuonrlo ee tiene que hacer la ex--­
tracci6n rle varias piezas dentarifls y también se deb~ rro­
porcionnr un contornn quir6raico adecuado al hueoo y ~ lna 
tejidos blondos nue nue~un. 
Indicaciones pnrn 1H ~~trncc:6n.-
-Patalogia puln~rm 2gurla o c~ónica, no corncntihl2 con tSc­
nicn endod6nticn. 
-Enf~rmedod a~ricdontnl, egurl~ u crónica, no compatible 
con trntnmientn. 

-TraurnatiGmcs dentales ain posible repnraci6n. 
-Dientu1 impactndas n !1Uperrnrn1Erarl.os, 
-Consideraciones ~~tudónticoíl. 
-ConsiLl<>'.'<1CiDnm; prol;Éd;lcnci. 
-Conaicie!'nciones estético~. 
-Patnlo~ins en huesa circundante al ~ient8. 



Contr~lndicaciunes.­
Locales: 
-Infecci6n agudo cun c~lulitis no controlada. 
-Pericoronitiu aguda. 
-Estw•1atitis infecdoso flgudo. 
-Enfermedad maligno ulterada. 

General.es: 
-Diabetes sacarina no controlada. 
-Cardiop~tias graves. 
-Discrasias sanguíneas. 
-Enfermedades debilitanteo. 
-Enfermedad de Addison o cunlquier deficienci.a de este --
roldes. 

-Nefritis que l'eq1Jier<1 tratamiento. 

A)- JERING~ CARPULE.-

Para poder realizar una extracci6n dentaria, se ten­
dr~ que Molicar un enest~sico previamente para obtener -­
anestecia local. 
Lu anestesia Local es la supresi6n, por medios terap~uti­
cos de la sensibilidad de una zona de ls cavidad bucal¡ -
manteniendose intacta la concienciA del paciente. 
Para practicar la inyecci6n de las sustancias anest6sicas 
localmente, se emplean: jeringa corpúle, agujas y solu--­
ci6n unest€mica. 

· Las jeringas carpúle, son del tipo que poseen una camara­
en su cuerpo para recibir ah! tuboH de soluci6n anestési­
ca que actúan como una parte de la jeringa. 
Consiste la jeringa, por lo tanto, en unu parte pasiva -­
que es la portadora del tubo de lo anestesia, y una parte 
activa articulada, que se opern por presi6n manual. 
Lo jeringa es mot6lica de cnrtuchoo de cnrga por la reco­
marl.l. 
Lt1 .introducci6n de eBtn jeringo r·r1 orlontolagía fué un im­
portante adelanto, porque hizo posible usar la c~peula 
de unestéoico dental que asegurn la ~sterilidad y unifor­
midad de concuntraci6n para los orlont6logos. El uso de 
er;to jeringa fué tcr1hié11 unr-i gron r?conomín de tiempo para 
el dentistu. 
En lo octualidnd, l~ jeringo da osplraci6n es la que se -
utiliza con mayor frecuencia. Esto est~ diueAada de tal -
manera que posee:! un ro:;tilete nfilnric como extenci6n del -
manoo, rJp tnl manoriJ que E'l rartucho r.ontr:.?nienclo la solu­
ciú~ ar1r.st(,sic¡?, con tü l1ule dirigido hacia el estilr.te,­
puede ser insertado dentro d~ 18 jeringa. 
Entonces, f_•jercir?rido uric-1 rirr~sión :;oore el mango, ue engar.:, 
cha el hule en el p~1tiletl'. Esto ¡:~rinitir€1 la asriraci6n­
jalandn el menaci con el pulgar antes de inyectar el mies-



tésico. El p~-'JPÓ''i. to cli' f''.>to r?;i rr•rJucir el ni'Jmern dr> rene 
cienes tóxicus alér!]ica•_: qut' l;c puerfon orr>sentür con el ':" 
anestésico, las ctmles son rnL:> frecuentes cuor1do sP. inyec 
to ln solución dirr>ctnrnente e11 un vnso ;,3nguínr.l1. -
El cartucl10 dé' 01;1c:stésico es un tubo ct:rrodo de vidrio en 
un extremo por un tope de causho quE puede entrar en r>l -
tubo forzndu pur el ~mboln de la jr.ringa. El otro extremo 
est~ cerrado por uno tapn rle metal~ dlafragma de caucho­
que es punzndo por el extrf'111d de la :.iguja. 
Los cartuchos se cierran generalmr,nte ol vacio en reci--­
piente sellado. Un¡¡ vez que oe abre el. estuche o recipie!l 
te que los contengu, se deben usar en un lapso razonable­
de tiempo, aproximadamente 6- dios. Esto serfu dentro de -
los limites de la conservación, pero la luz y los cambios 
de temperatura pueden nfectar la solución e impedir bue-­
nos resultados. 
En el comercio se dispone de la solución anestésica en -­
dos formas: en drascos multidasiG de 30 ml. para inyecta.E, 
se con jeringas Luer. 
También se expende en cartuchos para jeringas de tipa car 
púle, estos cartuchos contienen 2C.C. de soluci6n anest'F 
si ca. -
El contenida de cada cartucho de anestésico es: 
-La droga anestésica o combinRci6n de drogas. 
-El vasoconstrictor en diversas concentraciones por mili-
litro. 

-Un conservador, generalmente bisulfito de sodio. 
·-Cloruro de sortio para que la solución sea isotónica. 
->'\gua destilada en cantidad suficiente para el vólumen 
deseado. 

Toda aguja tiene tres portes: cono, tubo y bisel. 
Eb la prfuctica actual, las agujas desechables de acero 
inoxidable son lns que se usas com mayor frecuencia. 
El diámetro de una aguja se expresa en calibres, mientras 
mfus grande es el nfimero. m6s delgada es la aguja. 
En odoltolooln el calibre varío de 23 n 28. 
La longitud: que se mide desde el cono hasta la punta 
del bisel, se mide en cm., siendo las longitudes más com.Q 
nes de 2.5 n 4.6 cm. 
La agújc1 tient~ ~ws filuz.J, LiiG p~réJ inst:rtaroe en el i.:ar·h,h!. 
cho y el otro en las tejidoc. 
Se consiguen agujas de biseles diferentes: corto, largo y 
de Huber. El bisel corto es el mfus utilizado en odontolo­
gía. 
El bisel de puntn de Huber, consiste en que en esta aguja 
la punta est~ centrada en el eje de la aguja y tiene un -
bisel d~ 7.5%, que ee menos de la mitad del bicel de la -
agujo convP.ncional. 



Técnica del rnHnejo de las jeringas carp6ln.-
Se toma ln jerinl]a y se lio ¡¡dapto h, aguja por su extn~no 
anterior; sic sosti ¡;ne con la m<Jnn i zq11iP.rrlo¡ con lo l1Br8-
cha se rPtir:1 c;l érnboirl en toda su extensión, p<Jr<i permi­
tir rlesa:!'tl.cu];rr ln jr.:'i.nga (o :1ara ct·~jur lu cJr.iora vn--­
cia), quebr(inonlo ''" ÓnQulo. QuPllo de este mo1lo ol rJes--­
cubierto la ahcrt<1rr¡ d•' lo :jeringa,. oor donde ne int1-odu­
ce ¡~l cnrtucho. 
La agt:ja por su f~l:t1·emo di.st<Jl, perf::irn el tnp6n de goma­
º 'e m~tal ~Pl certuGh ., rora dar os{ salida nl líquido. 
Al poner ~n lÍ.n>;a recta nuevamente l¡¡ jeringo, el. émbolo­
metólico puede ernpuJir, por 1<:1 presión de lo mano, el to­
pá1i de gamo d<; su r~xtremo librP.. L8 jeringo GE tomn cornn­
un 15piz v purde ya reelizorse la pun~i6n aneut6oica. La­
mano derecha modlfiGo &J posici6n, retirando el dedo pul~ 
gor, neTmitie~11 gue 1~ reai~n palmar de este dedo P.jerzu 
presí:Ón sobre el fonbrilo inyectando la oolución onestéoi­
co. 

Conplicaciones d~ lo anestesin.-
Lél cornpll::<J:::ión <me~;trsíc:u ¡i11ede dr~finirse corno cuol----­
quier deovtoci6n de lo que normolrnente se c:~pera durante­
º áespúessrJr, lo atin1inistrrn.:ión de la onolgesin rl~gimrnl. 
Cuando se inserta lo nguja en los tejido y ce inyecta u1rn 
oolución anestésica, el resultado cJebe ser lo ausenr;i.o du 
lo sensación de dlllor en lo zona inervoda por loD nervios 
afectados. Nl1 delJe de liober efectos adversos colaterales­

·atribui.hlEG a h, ~;oluci6n ant~stésicEJ o 8 lo inoerción de-
la aguja. 
Cuando hay algunc desviación de lo normal, pese H lo poco 
que sea, pres11rnimm> que tenemos una complicación anestési_ 
Ct;•., 

Lar:: complicaciones pur.den dividirse en dos grupos: 
-M;ribuibles ú ln'l soluciones ll8Gdns. 

Toxicidad. 
2ntolernnci a. 
Mergle. 
P,eacciunes r.nafilácticos. 
Infecciones debido a soluciones contaminadas. 
!rrltaciones locales o reacciones del tejido debido a la 
B1JluciÓfi. 

-Complicaciones atri bu idoH a la l.nse1•ci6n de lfl aguja. 
l!:nl:apso. 
Trisn1ui> musr.:ulnr. 
~olor o hiperalgesia. 
:Edema. 
lnfeccioneD. 
t~otura de agujt~s .. 
;.1n~.;:;\.esia pral1Jngaciu r¡1•2 no se debe a lu solución uni:st~ 
:sí.en. 



Hematuma. 
Ulceración. 
Síntomas neuralgicas raras. 

Para evitarue una gran parte de loe malestiao y complica­
ciones durante la administración de la anesteuia local se 
recomienda: el uso de cgujas del No. 25 6 m6s pesadas, de 
bisel carta o can punta de Huber, jeringas de aspiración­
y la administracion lenta de vol6menes minimn de solu--­
ción. 
En el tratamiento de las reacciones tóxicas a psíquicas,­
usualmente la administración de oxigeno es el mejor mét.2, 
do. 
La propagación de enfermedades contagiosas puede preveni.i::. 
se cm el consultorio dental can el uso de agujas y jerin­
gas esterilizadas, y na usando nunca parte del anestéolca 
de un cartucho en más de un paciente. Es esencial al man.§_ 
jo correcto de las agujas contaminadas. 
Para concluir, la mejor forma de evitar complicacionea 1.2, 
cales o generales, coma el trismus, neuritis, etc., can-­
siete en el apega estricta a los principios de la asepsia 
y la snatamia. 
El conocimiento de la fieilonia humana, ·junto con lo his­
toria del paciente 1 tomada cuidadosamente, y J.¡¡ observa-­
ción de los signos vitales, pueden rP.rlucir el mínimo o -­
evitar complicaciones diversas que von desde lo ulergiu­
leve hasta colapso total. 

8)- PIEZA DE MANO V FRESA QUIRURGICA.-

En la actualidad muchos dentistas se encuP.ntran rPti 
randa hueso y seccionando dientes con lo utilización de = 
fresas quir6rgicas, ya sea con piezas de mano de olte ve­
locidad o con piezas de mano de velocidad c~1vencionnl. 
Básicamente estas fresas son largos rJe fisLII'<i estrLiclu o­
redondas y grandes. Si se deseo que los fresas corten efi 
cientemente, deberán mantenerse limpiar; dr2 rf' 1iduou nurriñ 
te los procedimientos quir6rgicos, mediante la utiliza--:::' 
ción de un cepillo de alambre que se encuentre eut6ril. 
La fresa quir6rgica suele emplearse parn elimineci6n de -
rouE::;o y el corte de dirm~eu. Si! p!•urie.t'P.íl las freuos de -
carburo sobre las de acero paro realizar estos corteu. 
Las fresas empleadas con mayor frecuencia en los pro~edi­
mientos de cirugía bucal son las frP.sas de fisura estria­
da y lns fresas de carburo rr.dond:'IS. Ln Irri9nción con 
agua deberá emplearse siempre que Br. hag<1 un corte, tan--



~-D iidT'rJ rr;clu1·~l:· l~! :;1~1lLl'~Jt~:ión de 1;~lrir corno tir.Jr;:-1 r.~n~t:r"'."­
vm· r>l ,',r''H lirnni.ci ;¡ la VL!Z r1ur= c:r ni<!jL1r<J ln eficm:ia c\el 
cortr•. 
La º''tf!c1trn;l.Ía, 0 n f'XLH1oric5. i, EH: ;·1ur:r.:le l'P.Olizar cor. fresas 
}11'Jt.l·unit~ntc1 út5.l, r1DGL1 tr,1!Jrr1[1tico IJ wl cunl PsL{i rJi.r1r·ia-­
····r~ntio kibitumJo r·l rirJcn·i;ólo~tJ opP.ratfor. 
d rr~Dlen c18 la fT't:sn exir¡r c!.r:'tm1 rnr¡uisitrw. Drlle uo¡¡r 
st' une·! frps¡¡ Tlll"VLJ en cod¿1 J.111.ur11erir~ión ~' rer.mphizurla _:: 
repetidm; \li::!Ct's, poril qu'i el r;ortr• srw perfPctc; Pl ins-­
tr11rnento dt~he 8CCiDllm' h:ijo un r,l1orro dr. suero fisiolÓQi .. 
·~o. ;J~irn Plfitar "81.' Ü<,mt.1nlirmt,r: rlr.l l1uP.so, que puede cau­
s¡¡r s•1 mortificació11 y rn~cro!;iu, con los tpastor11os consi 
guientr!s: dolor, tur~ef acd ón, L lveoli tis postopr~roto--:" 
ria, r·!tc. 

Odontrnr~cr;iÓn o cortP rlr.nta!'io.-
El cortr' dent¡:rio suelr• fll!1' necer;;:irio rora dientes multi.:.. 
rraciiculares que va hr'3n llecho erupción en ciertcis situao.­
~ioneG est~ndar: 
-Ralees divergentes y curvas. 
-Coronos frrictur<:délG [Jurante la t~!xtracci6n. 
-Coronéis con c:Jries muy avanzadas. 
-Dientes que no es posible hacer luxaci6n crn1 elevador o-

con f6rm~p<•. 
La tficnica o<:Jra cortar dientes multirradiculores voria pg 
ca, dependiendn dnl diente. 
Pr~a molares inferiores, las coronns pueden ser cortarlas-

, e rr nPntido Ve:f;tibulo-ling1rnl y así obtener la separaci6n­
radiculor v El diente es extraído como sl. fueran rios die!)_ 
tes individuales. 
las complicaciones en P tracciones de molares superiorus­
se flLll"den solucion<ir col'tando la corona P.11 la unión dP 

las raices mpoiovestib11lar 'l diotovr;otibular, retirflnrlo -
la corona y lo ré1Íz polatit1'1 inb1ctos, y entroyemlo post,g, 
riormentr lus dos ralees ventibulores separadas. 
Si esto m6todo no es exitoso, podr& retirarse todo le co­
ronu y extraerse las raices por sep8rGdo. 

Osteotomía con freno.-
La freso, y;:, GE' ciijo oportur13n:ente, es un lnstrumentu ut,!. 
lfoimu para practicar la osteotomía. EvitD el 5t1ock que·-· 
el golpe ri~l escoplo provoca, ol cunl resulta desagradn-­
ble. 
La fresa ar.tún '}8 elirnin1ndo el llueso en s11 totalidad o -
realiza lus oerfor~~ionas Vt?clnAe entre si, sobre la te-­
bla ósea 81 hueso limitado rmr loo perforacione~i es luva.'.l 
todo con un e3conlo. En el hurso dejado, se introducen -­
l8G r•ofíl'lS dP lii pi.n;:<J gubla, Pl:i.minamlosc' todo f.>1 l1t1cso ·· 
nu~ fueru mPnester. 



l.¡¡ frPrrn rlebr? d~' Dr:tul1r :'i cm·irc: t1·~jo un ::t1nrríl nr. llt;¡uo es 
terili2ocl<1 o c:uP.ro fi~;i.olónh:·1, n<1rn evitar roc;llPntorn.ieñ 
ton del Íl'H?so, f~UP fll!di ur;irl nc··1rr-1•¡:r l.1:1uint1PD y GPcu~G--:­
tros. 

T{2cn).C'J ele aplicación rJp :iit:zu de mr.mo '! frL?:3;:i,-

D eberá emplearse lE: turn::i r.ln J.Spiz con léi pi t:Zv clr! rnrn10 -
prororcionandn :rn¡1 IJcJsr; sólirJ¡¡ I' continu<. en 111 r~uarto y­
r¡uinto tll!dos r<iru Uf>t.:\)urar un munrju rnJ,?cu;:.1ln. El ciyu1far,­
te dirigir€1 un cllorr1J intermi.tentr. "le <.Jgu;J tinc.\ a r!f>t;J Z'J­

~~ y dr.berá ut•lizar can regularidad el LlB~\r~lnr rara-~ 
Plimirrnr el u;:¡ua 11smli1 y 11 1 clrtri t.11s. t::.l periostio d11berá 
sr1r le1J;jr·1tmJo c11iri<J11o:.;umr1 r1tc y ;Jl1•j<:do dE h f~'l?L~;¡ 11 cer6 
mut:l léJ(Jn '.ii l.iE! .,nrerJu Pn el in:;t.runir.ntc;. 
iJara eliminar Uflil raíz con la frP.ua, dP.brrÉJ elir;ii.nnrfll~ l'l 
hue::;o creando un collar de éigujC'ror; encimu de l¡¡ zonn cn­
qllf? se; riienc;c? e:.té la punt,1 de ln rob .. 
(\ continuación, estos oguj1,ros Sf; unen con una fresa y fl8 

levunta el disco de hueso. Esto p2rmite penetrar hacia el 
§rea en que se encuentra 18 rfui~, facilitando su extrec­
ci.ón. 
El hueso rmc.i.1nn dt? in tcrr::11r mol<Jr nuer!c sm· sP.l i.r.iin<1do -
P.n formn similor. 

C)- 8UTADLIRES U ELEV~DURES.-

Los elevariores de extrar::ci.6n Sllfl in:1trumentos con -­
'función de palcincns que sP usan por" ¡:;ilicar una fuerzc1 -
controlado contra unL pieze dentario µoro aflojarla (lu-­
xarlo) en el alvéolo. 
No es raro que ciertas pinzas dentarias se puednn extraer 
por completo n<:Jda mós con el elevador. 
Los elevadores son inGtrumentos que vaDados en nrl.ncipios 
de física, tirnen uPllcacl6n en exodoncia, con el objeto­
de movilizar o extraer diPntes o ríl1cr8·dentorios. 
Como palanca, deben ser curwl.c1erodos 1m el l!lrNmJnr El --­

treG factores, aciem[1s d'" la pulanco propiornente di.ctw¡ r.l 
punto de apoyo, la potencio y la resl.stencia. 
Este instrumento, sondieréndolo P.8qurnn~1tlcamente, consta­
d e tres partes que son: el mon~o, el cuello y la hoja. 
El mungu- ¡je ;idapta a h1 mu11u del uperrnlm·, tienu distin­
tos modelos y divenH1s form;:,s. En aenr~ral t:?l menga puedB­
estor dispuesto reJp~cto al cuella en dos formas~ en la -
misma línen o rerpendicular al cuello formando una T. 
El cuello- en le oarte del instrumento r¡ue une el mungo -
con la ~ojo, debe de adaptarse n las modalidades de la 
cavirfor.1 bucal. 



LD 11ojo- ~;p fab:·i1-n cl 0 1listintm; !liur'fil1: ;>r.gún ln aplica­
ción qm: sr. le d6 al in~;tru;n¡~nto. ÜLW son lr1;; l'ormus aene 
rLJles, de lus cu;:;lr:.; rk;ir.nrli: su munr>l'n rir LJctuor: la hoja 
está cm llneíl con el cuello (¡ücvorlnr r•r!cto), u 1irioinn -
con el ángulo dP. grado vrrrLibln (elL;11rn1or Curvo). -
Consid1!rnndo sus tre'i f<Jctm·rs iJ~.ri.b•.ül lrlLi 1 <JdP.m'1s llel de 
p;iloncu t¿;rn"mos 1.o oiguit:mte: . 
El puntll dP. noDvo- rrnrn <1ctu1r L1 0;1L1ncr, deEtinn::ID u ele 
var un dirntl:!. o. uno. rd;: dentorL;, · LJL!bu V<'1lf2rlle du un puñ 
to d1• urrnyo, r•l cuul estri rlndo por du~; Pl1,n1r31tos: el hue':' 
so maxil~r o lo~ diP.ntus vecinns. 
La µotrnnia- lo fu~rzn deotinada 2 r.le11nr un 6roano ciento 
ri.n varío con r!.l !]rm.lo cir~ i1np1.r.int;1ción y re~;ic1tencia ql.ll~:­
PN'Hente r:l dientr? •~ P;drw~r. Si.uu~r.ndn el principio cil' -
fÍ!liL:o G11~11to mfo1 cP.rcnno estfi el riurlto clE upm¡o dl? lo re 
sistencio (diente a extraer), mayor s~rfi lo eficucia de= 
lo fuerza a emplearse. 
Lo resiatencio'ent6 repranent~do por el diente o extraer­
sr., est-a !Jonciicio11ad;1 por h1 di'.lpouicicín radicular, lu -
cantidLJd de hueso r¡uo lo cut1rr' ri rodcrn y la colitlnd de e.§_ 
te hueso, r!J decir, ln m2yor u mennr colcificaci6n del 
mismo, lu distinto disposici6n de lon treb~culas 6saas y­
lo edad del paciente. 

Peligro en el uso de los elevadores.-
Los elevadores deben uoGrec can suma cuidado para no pro­
CLJr lo siguiente: 

'-DoñAr o 6ún extro~r dientes adyactmtes. 
-Causar le fracturo del maxilar superior o inferinr. 
-Fracturar r.l procr.so alveolar. 
-Penforar tejidos blandos con pos!ble afección de grandes 

vasos y nervios. 
-Penetración dr. raicea en seno maxilar. 
-Forzar el tercio apical de lu ra!z de un tercer mular ln 
feriar en el conducto dentario inferior o u triwéz de la:­
cortiral lingual monjÍIJulnr al eapacio subma~ilor o pterl 
gomandÍbular, lo que depende de la disposicion del tercer 
molar. 

Acci6n del elP.vacior usado cD:.10 cuña.-
Este instrumento puedE' opli1~artw oiuuiP11du otro principio 
de físico, la cuno. 
Su modo de ecci6n ea: introduciendo en un ol11~olo denta-­
ria, entre la pDrF!d óseo y r.l r1irmte qlll' lo ocupa, despl~ 
za el árgono dentc1rio, en h1 rnedirJri que lu CLl!'i<J se profu_!! 
diza en el alv~olo; la roíz va siendo desalojada, r.n la -
cantidLJd e~uivalente el grodo de introducGiCÍn y dimencio­
nes del instrumento. 



Cl.u'.Ü fi.cuci 6n dP. loc.1 •:1:>1n1r1m·r':: .­
De or.ttFrrlo con '-'U uc;o: 
-Elf'Vfldm•ec> cli.3r?n;:ido'' p:11•¡: l11Xé11· todo •'l. diente. 
-Elr,v2rlr:n•r>••. ¡i2rc1 lu>'<:" ~ :!:Í:cp¡; rob1s ol. ni\1r>l dP.l maroen--
Qin9ival. 

-Pm·a luxar ruÍr:1·:· rnL•,E; nl. nivel del tercio w~clio. 
-PorrJ luxr:1r r.•l tr'J'cin :1¡ii;;:1l dP la rfiíz. 
-Di¡if~i-1mlou [J<Jr;•, lr!11ri11tm· mu:~opc,..lol1tio. 

De acue;•rlo con lD forma: 
-Recto; tipo de cuRa (punto rPoto). 
-Anaul rir :dP.recho P. izquir?rilo. 
-Barra cruz:1d;::¡ nrn1go al :in\)ulo rP.ctn rnn r-;l v:'.istiJrJO. 

Existen diferentas tipoa de botadores o ~lrvorJores, los -
mús cum(J1icnP.11tc utilizrnJo:i son: 
Elev¡:¡dor recto-gem~rolmentt~ 1 !ti lizlldo purn J.¡¡ extirpa---­
ci6n de fragmentos dentarios grandes. 
Elevador en barr~ T; de bandera; este-üentr- este sa uti-
1.i za f'c1rci retir<ir rf?litm1 rarliculares inferiores. Son fa-­
bricados en peras con dirar.cionns opuastns, y dH ah{ el -
nombre. 
EleV8dor de r~niCfJC) rudicularE!f>- son ins1:rurnerrtmJ r1Cldica-­
dos utili.rndo~ p~1ra ~1pices r'1di.cubrr?;; duloados y penue-­
ños. GrmcralmL'ntP. sonsfDbricarjos en juP.go ch: tres, ca1ln -
uno con aiferente angulaci6n. 
Pico de cigUHílo- es eapeciolmonte bueno para los dientes-

. r.on hi furr:aciom?n [ll'l'Sf'íltr.s, dP. tul manern LT re ln punta -
aguda de trahnjo puede ser onganchadu dentro de la bifur­
caci6n y e~!oncas los ~pices radiculares son retirados 
por elevac1on. 

Reglas port1 el uso de lo'; r'lr.v:ir1o:c-Ern .-
-No se usr. nunca como nrwyn :1n rJiP.ntr. orJyacentr?, a mt:nos­

que se voy~ e ~xtraer tambi~n. 
-Nunca a~ use ln corticnl v~stibular, ol nivel di:l margen 
oingivBl co•no ounto dE u¡rnya, excepto cuundo L:r1 rcolL:e­
odont~ctomia u r.n ln zona de los terceros mol.orea. 
-No se uti1izn nunc;i como runto dio iípoyo lEJ r;ortical l.i.n­
gual a nivel dr.1· mnrgen gingivnl. 

-ColÓq1.,2s1' c;i,:mpr1·' los ckLios pur." prot1'ger ul. pi;cientt-: en 
crnm di: que n1. r>lr:vwJor rc::Stll:lc. 

-Esté1:w !Jt?gtrrn r11~ riuo l:i ftwrrn wplicrnfa al r.lr~vador r~s~5 
b'.ijo '.JU con~:·n 1. y mw l:; pJ~~a L1r!l l?levmJnr Erntli ejerc-­
c1endo ¡1rc:ilon l'n l<' di1'l:r.c1011 correctí;. 

-Al 3trave:::01r ,·J. l1uP.füJ lntr:c•é>t:;:it:il hoy r¡ut, trmcr c11i.dmlo­
rlP no tnr:•nr lü raí;: cJel d:,~,nt•! rnJym:r.ntr?, y por illDdVr?r­

tencin sac2rla dr Hu ~lv~oin. 



Tiempos de la exodoncia con Hlevadores.-
f-1plicación- pura ctirnrlir con r>ficücia al fin a quu estó -
dm1tinrn1o E!l E'levarlD", n1alquieru que rn~ci su tipo, clcbe -
ser colocado en poaici6n, Híl decir, buscar au punto de 
spoyo del cual sr. hc,b lo ~:nteio:rmente. 
LUXi1ci6n- lol]rado el punto de apoyo t!n d sitio de oplic2. 
ci6n del elevador, GE! dirige el instrumento can movimicn~ 
tos de rotación, descenso o elevación, maniobras con las­
cualea el di['nte rompe sus adherencias periadónticas, di­
lata el alv6olo permitiendo así su extracción. 
Extl'ncci6n propiamente dicha- con sucesivos movimientou -
de ratnción o descenso, el diente abandona ou olvéolo, 
desde üonde puede extraerse con elevadores o pinzas de 
extracci6n. 



c;1PITULL! I I l 

t'iAMIPULACION DE LOS FORCEPS Ef\i IJ~ EXTRACCIUIJ DENTAR!;;,-

Generalidades.-
Lo exodoncio rr.quierr. fuerza poro nrpu~or el dir.nte­

del tejido blondo y 6seo que lo ro~ou. En la aron moyorio 
dr. las uxtraccionrm, El instrumrmto ideol p<in.1 transmiti1' 
la Fuerza ekercida por el upr.rudor al diente es lo ninza­
para extroccionus diseííada en C''•PP.cial p<ira r.se rlii=nte. 
En reali.rfod, se podrii decir :1ue r.l r:li'::nte c~s ln continuQ_­
ción del instrumento, paru ufDr:tum· su propi.u <.:vuJ.si.6n, -
con tal de que no sr. use lu t&cnica b~~bara da tiyonr.or -
el diente de su alv~ulo pcr ln fucrz~ brutu. 
Para entender el diente se extrur por sí mimnn, n6tesr. 
que lo fuerza ejercida por los mGsculos dr.l bruzo y mano­
del aperador o travi2z de lr:is ramc1s dl' ld pinzu oaru ex--·· 
tracciones B los mordicmtes, y de <:11l5.:1 ol rJiente tomr"nrlo 
con firmeza, mueve ese diente contra lJ cortical vestlhu­
lar, doblándola V compriml éndolo. Cum1.'Jo lu fuP.rza ~ie f?-­
jerce hacia linguol, la cortical lirlfJ 11al r·! comorimirJa y­
estEJG fuerzas se repiten una '1 Dtr<i 11pz 1::11 f'orFH lentíl y­
firme sin tironE:?ar; E:?l ülvf-olo '31! Vi .• r;i'L1tiJflCÓ"J ~wmlunlnH'!.1. 
te hasta que el dientE:? pumJe ser r.nc:'..,.Jo 0011 comocll.rJtyl, '-­
sin arrancarlo de su lugar. 
Lo pinza para extroccionen er. un in:Jt1'''"1:211to b::is¡¡;lo f.~íl el 
principio de lo palanca de primer grmfo, con rl. C'L"l :~'' -
toma E:?l dientE:? ci extrcier, imprimiemlolu r:ioví1rierrtDs p<1rti 
culores por medio de los cuuJ.m; se elir.1.i.rrn c?l 6rg:mo den:" 
tario del alvéolo. 
Existen, en terminas generole~, dos ~inos ~e pinznc p~rn­
extroccionee: aquellas destinadas o ~xtroer rlientl's cJ~l ~ 
rnaxilar superior y lEIS dedicmlc .. 1 u hlf' ,JipnLr;s c!r.l r"'ixi.-­
lor inferior. 
Lo diferencia capital entrr ;c1qf1m:: r:10:·1 •.ln~; re.,Jidr: r.n qur! -
los del moxilor superior po:;r,r!n c;u:; p,··i.'tr• 1 :ictiv<1 'J pnoi­
va en la mismn linea, mir.ntros r~r. lníl nlnzJ~ por8 ul ma­
xilar inferior tienen onibuu portns Pn tJllfJulo rr.r::to. 
Las pinzas de extracci6n son inst~umunto~ del tipo de --­
alicates que se usan poru sujetar lus pte~~s dentarios y­
e>:trnerlmi del alvéolo. ~rJmo oc~urre r;ori ]¡¡ n;111orín rJr! lrn: 
instrumentos, cade odontólogo tit:nr. su prc,fer;nci u 'lnl' 1:1 
diseño de los pinzas. 
Lns principale~1 oleccione;1 ::Jp q11r; cit! rll •;ponic r;i2 cl:id fi-­
can r.n dos grupos b5sicos. Un Qru~o dr. pinzas ticnu un -­
diseño paro un grupo espECÍ fíen dr2 pi12za:.; dcnt<iri<i::; dL~ u11 
lado de la boca (por ejemplo, 1noL1r<:s mr,xiL:irr;s cjurer:hon) 
El otro grupo GP conoce~ corno pinz;:n ·inivr•rc><:lL't>, nur· n1~ :.. 
han cliseíimlo pors un grupD rlP. pi!'z:1;; 1icnt:Jriu::; rlr: cual--­
quier lado dr.l mismo orco. 



L;1!J pir1z;-13 uni'./f':.·~¡r~l·'s rin t..i.r?í1P11 u11 11i::f 1!l'l nue pr.:rmi_t~1-~-
1J::Jurlt:s r!n cu¡JlquiPP.'.'"- di.1 ln~: ::reos. 
f:xi:3tPn Ci.P.ntos rlf~ fÚrr~P.\]S jJGr~t lr·1 r:-xtr;;C 1 ::~.Ófl ri 1 ~11tariü 
cor1 liifE:rr::ntr~n rJi 1 .~riñas. pf~T'O ubviomnntP !·n7i:-{1.1 fl''CO !1r[1ctl 
co p<0:r<·J un c11.:ntist0 rmc.;r"'r torln:i ¡•llo: .. 1·'t'T lu torito, clu­
r~ntP. el entrP.n~rniento rL!C recibr el PstuLlionte dP odo~to 
h1oí.2" "'! 11~ ito'.itruye p:lI'u 111Qr¡1r cJ. n11_:n'3jo y r:nr10Gimieri:­
tos '.le al'.)tinns dl' ullos. E!ita sc:r:ción pre::;ent,,r[i ,Jlounoc;­
clP. lo'..i fórce?ps uti liz:.idos rn'.1c cornúnrnc:;ntL! p:ir<J bs uxtrr;r.­
ciones. í1osee.n 11n n(1rn1_~ro qur üfJiJr~r:;P, [Jflr lD aen~ríil, en­
r?l mr:nr:o, J.o cuiJl fr1cilib1 ou idr•ntific;ición. 
L¡¡ pin7.D nrir:J PXt:r<ir.cion;-~::, COf"IStl:! dP. dos !l<Jrtr>S: J ¡¡ !lfJDÍ..­

V<l y la or.tivs, uni1Jas r:ntre sí. por una nrti.r:ul;·~i6n o 
cll;irrnela. A wmbmi cstan encomendmhrn funcione:; r1i.stintrni­
en el acto quirúrgico. 
La purte pasiva- r~s C?l mcingo d¡> lr1 pin;:r:i. Sus r<H!lélS son -
paralelas y según loB diBtintor; modelos, est{¡n lwbrml•rn ·· 
en su cara externi:i pera impedir qUE! ,;r; deslice:! dr' lr; m¡¡¡rn 
del operador. Las romas se or1aptan a lc mano y ~l dedo 
pulgar SP coloca entre nrnbrus ramas. como tutor pnru vig! 
lnr y regulur el movimiento y la fuerzn n rj~rcer. 
LG porte <Jctiv,;- Re odapta n la co::ona anat6rnir.~: del di.P.!J. 
te. 
Sus caras externas san lism;, y los int!!rnos, micmós de -
ser cóncavns, presentnn estrius con el fin de impedir su­
deslizamie11to. Los borde~; u morrlientu<J ch lci pi nzu ,;iguPn 
las modalidades del cuello dentario. Esto~ mordiPntea son 

'distintos, según lus modelos. 
El acto de ~!xtr<Jer un diente dl~ su nlvéolo, rer¡11ir>r1' 11:·1·"1 

rios tiempos quir~rgicos. Estos tiempos son tres: prehen~ 
sión, luxación y tracci6n. 
Prehensión- ea lo ¡:¡plicación de lo pinzo o lu l:o11n drü 
cliente' con rc!l Fúrcr~p, eri el primer tiemro clr ln P.~(Ddoncio 
es el fundamental, dP.1 cuol depnnda ni 0xitc de lo~ tlem­
fJOG que siguen. 
Lu;,ación- es la desarticul.nción dr.l diente 'J poi' 111Pdio rle 
este segundo movimiento el 1iente rompe las fibras d~l 
periorlondo y dilat<J el ulvéolo; este pat;o De pueda redi­
zor con movimientos de loterol1dod del rlicnte c\rigjendo~ 
se de dentro n nfuer;1. TrnnhiP.n se puede re;1li;:or coh :n•ovJ:. 
miento de rotación, GL<Jpluzrmilo el diente u drn•r>t:l1c: o iz­
ouierdri en el sentirlo ch; su t:je nu~yor. 
tracción- es ~1 Último movinianto destinndn a despluzor -
finn1mentr~ l'l dir;ntt: c!1.' su ~1lvPolo. Le: tr•1cc.ión D[' rer1li­
zo t~uonrJo lD'.J 1'10vimientn:> ;w•0 li1nin;irl1r. hrín rli l<Jtwdn y dm­
pliudo r"l dvéolo y oe hr11 rotn los lignm;•ntm;. 
Lu f'uerzo ~1pl icmlu cJ estr: fin extr,w r;l LIÍt'nte dr.·l alvéo·· 
lo, éiC?sarrollandose en Eicnt.iclo invert;o ;i l;: cli rt•cc.i ón [!1:1 
dir.ntt!. 



Existen unas ruerzar1 b!1sic:J!.l paro :rPc11iznr una !,:tracción 
ueltal: 
Incisivos y Can inris: f)resión lobi.81 crn1 ::¡iro n1er:i<11. 
lo. Prernelsres: presión vestib!rlnr, pr()si6n linrJual, r:x-­

treer hacia vestibular. 
2o. Premolares: presi6n vestibular, ~resión linauol, ex-­

traer o lin~ual o vestibular. 
lo. y 2o. Morales: Presión vi:rnt.ibular, presión lingu<1l 

extraer hacia vestibular. 
Ja. Malares: prEsión vestibular, extraer hacia vestibu--­

lar. 

Dientes Inferiores: 
Incesivos: presi6n labial, presiin linguol, leve girorne-­

sial y di.1>tal, rr.tirar hacio labial. 
Caninos: presi6n lahiel, giro mesial. 
lo. y 2o. Premolares: presión veatlbular, preoiGn lingual 

y leve giro mesiol y distal. 
lo. y 2o. Molares: presión vestibular, presión lingual, -

z retirar hacia vestibular. 
3o. Molares: presión vestibular, retirar hacia vestibular 

o lingual. 

A)- UNIVERSAL PARA MOLARES SUPrnIORES .-

Existen diversos marcas de fórceps para la extrac--­
ci6n dentaria, pero como forma iluGtrativa y tornando las­
opiniones de los autores que citarnos en el presente traba 
jo, tomorernaa el fórcep o pinza estándar No. lBR y i8L _-:;: 
corno el universal paro molares sup~riores. 
Estas pinzas se utilizan de manera específica para el prl 
mero y el segundo molares maxilares. La letra R en el rnañ: 
go del instrumento, indica qlle eot.1 pinza se uaa en el lJl 
da derecho del paciente, y la letra L para su usa an el -
lado izquierda. Esta pinza es de la Miltez Instrurnen -
Ca. Nueva York. 
La técnica correcto de aplicaci6n de estn fórcep es la 
siguiente: se realiza la prehensi6n dentario colocando 
los bocados de la pinza por debajo del margen gingival, -
posteriormente se realiza lo 111xaci6n tornando el órgano -
a extraer en el punta rte aplicación de la pinza y se rea­
lizo presión vestibular, seguida de presión lingual y se­
extrae hacia vestibular. 
Finalmente se realiza la tracción dentaria dirigiendalo -
fuerza del instrumento hacia abajo y afuera, con lo quR -
lograrnos que el órgano dentario ilbandone el alv~olo que -
pcupa. 
Para extraer terceros molares hay una maciificaci6n en los 
movimientos los cuales son: presión vestibular, rotaci6n­
rnesiol y extraer hacia vestibular. 



\,)- TflICll%~Li.-

íl e·;t1· ''(; ·::::1i o pi11z;, 1fo 1~xt:rc1cció11 lo prn~rnnos en.:on 
tTm' E'n 1·l. 111src:·,1'0 ¡:un10 flll'r:L•ps f.o. 'l8íl y dElL CclG?v Dmt'T 
i¡ GOll fl1~"'cr:r1s nn nn:itórni ··:u~~ : iti li znrJo~J cuLnr.lu L;:s ne:.: el\.!-·· 
l'iO lr: ¡;:;l i l·,~)r.i Óri í~lVF2tll r. ·'i, ·1resEncic, r.l!'. C0~'0íliJ3 :2~1at1-
dr:1~3 nr¡Jv12rn~:ritE n '..:u 1ndu ] DLi L1ocurJo~. :i•. 1 1 ;-:-ÓrcE!p~ st~ :.:·ijt;Ij--

3c ;_.i-11 ·i c;;n c~s~ 1.t-:ur;-i.-~~t' n lflf: ¡111rnEros con lc~tr8 que ·nos.:en­
r:n ~·.l 111annCl: 11nt1 nin~.t~ u f'(-:"'Ct-'n E:n 1-:;·1rlíi 1 :1·lo de e1 n~3:.i--
1.nr 1amrcd.nt :11 ; f¡;stu<1·' un¡¡ extrrn~ción r1cntu:rit1w Le; ·Je-­
tr;• l ncli.cCJ el l;.'.1c par<i r'l r.ual sirve cudé1 pin::u. 
E1c,t• f(g·1:1;p 1.•r. 11• lri1_: ele ti.pc:J arncric<Jno y 1:;:itv fm·ma'.:1~ -­
pDr ~ti·:; ~l!t1i1~r1'."; nl!F ·¡r: :1d 1 ~it¡1n r1 ln~: r2Íct:~:: que p!'f.!Se.7itos 
el f:rc· :.h-'. 1~r:l.n·~-· _, :,un~::~i~V'(<~ ~' tt:1F.~1111~3 que~ 1.a parte 1e -
}H pÍilZU r:ll!_) t"L't:: i)t"2'.-: ;··u11tri~~ f1:-Jrt:lr-;J.¡]3 ( 1:10I'di12ntns) ~81.,fJ 
pnrd ur_;d'·.1ufi.:1~~it: :._,\fJrt! L r'llÍZ :~nl¡-3tin~1 t.1E' ln piezf! D ~x-­
tr~.l'!r '/ t'-in1Jlln tPnr.'.mc1c; riua la punt<1 o r~:;rcliente qu2 forn­
bif1n íHl~:H!e ri~1t:' ¡d n2n, ~1 1.:T~J piTro colocí1rlo Pntre laG 1os­
r~1ícr.s,. v1.!·:;t1.~1lJ1.t1r~h lit:~ lr: ~~1?zo ¡:1C'nt:..1l; euto pint:.a a::i-­
s1or10r<: 1<1 illl'Zfi r-n di.rrcc1on J¡ncnl, lo que nos tlrJra ni3-
yor m~Quri•ln1 1 ¡~1. ">d;rr:1r•r uf\CJ pi1•zn mnplinrnrmte ca:rirn:h, -
qu2 :11 i1sL..rl:mu3 un;1 pin:u univerEul pur:i extrrie-r r;iola"e::­
sup1'PÍlll'le~>. Lo'..> 1c ... 1vir.iiu1t0''> pnr:1 rr:olizor lD ext:rar:ci6n -
con r!~~t~: oinz¡1 ~·nn igunlus ciue .si se usaru unrJ pin.za uni­
\JP.t:-SC!l. 

C)- UNIVt:: l:íí\L l1 1if11.\ . liJL : .. ¡¿::¡ H!FERIURE5 .-

S/\iGtPn rlos nrJ11c:intos hfis:i.r:os ~n el rJi.s¡;T'ir1 df~ 'iór-­
CE?ps in feriot'P-G: 
J.- El fórccµ ;mir:ricr.no, cuyos rnanr¡nu se 1:iueven en di!ec-­

dnn horirnnt;Jl. 
<:- El fÍJrcP~ inQlÓs U\r;h) cuyos rnnni]ns Gf! ubren en tHrec-

r.ión 11ertlcnl. 
Lu 111.11;:¡, uti lizorH. o;¡¡·u ln:; rnolurec• infet'l.orres puPdP. 1;er­
la pinzn f'Jo. l~i dP lo i~1 lt1 < Jntrurnrmt Co., esta ·es ·1:rrn -
pln7n r.1Jy;1s 11.wt.1"; ur.tivl. y 11m;i11n for1~rn1 un ángulo recto 
IJ morrHente'i rnler.uar:1c1r> rrnro adéipb1t'!;e u ¡irnbns lar1os c'e la 
rnund !.l1u 1 n. 
Pnra rE'iilizar 1<1 exl;r<iccilm rW un rnol<1r i11f1~rlor utiHzan 
do n.l fórcep univerfil'1l, 11erPrnns fllH~ nl .iguLJl que lo!l de-:' 
mós di1rntes, •ir. rJetierf1 toíl'us un Pxnrnen rrniio¡:;ráficn ¡;rr:-­
vio. Esk fij<ir{1 lfJ rormu, l1isporJidón, dirección IJ inon1.u 
lias rnd\.c11lrrrr'G, 'Jll groclu de culcifl.c~,ción IJ l;a arr¡l1ite.s, 
turu r.lvéolor. 
Se re;;li;:fl rmtnnreo lu extrncr.ión dr. l::i piP.Za rc>¡:1l'iz;ir1lio­
su pr1 l11msió11. L;:, luxnción sr. efectC1íl primero un 1mJ\1!1nii:>!!. 
to r1P. prPsión hnci.a 111!0'.tibulor, :ieguidCT de uno hac1u Hn-



gunl p::n'Cl firn1lrnr11tri trrn:ci.nr1;;!T' hnc'i.r: \JP:~t.inulur. 

En r:l cu::· 1 rlt· lc1:: t.12rTr>rn~ :nu1 ,,,f't ", !.'i t.r ·r.ifin 1.ie pm!ri1-
hnr:cr~ hdGlti \)f_J·:tiJttLiJ' (\ 1i',i'JU'Ll. 

J\Est[? l·~3 r!l. fórct-!p t}st:1fHL~l· 1-.u. J(J, pu1·0 GU8le sur -
conm:ir1o coP10 1~u,.rnu t!rc IH•C<.1 por t?l rlÜiP.íia r1C! l.w8 punt.cs­
dP trnb::1jn, -·¡u.: ~j2 Q:JP:-rn2Dn ~1 unc1~1 1~ur!tnn·J rle vaco. 
Eut.r; ninZét D8 r.1es1"1zti r~n '\;i ::onn 1·)F! }.Ll IJif¡1rcc:ir·i.ón, lo 
aue perrrd.tr? :·i11jrt~r1r tii.1J.n 1n piPZíl UPnt.ari 2. Líl f)inza St:: -
levantíl 1m por.o dr'l olvéola cnnfl..lrr;\e se rlf~:;.lizr;n las pun­
tas illlciu 11 zoni3 rJr: la 1··i.l'U'l'C<Jr.itín. E!;tn ci.nzn uc deber6 
uti liz<:r r;1rnn1Jc1 nns rmcnntramm1 r;rm nir->Zií:'o drmtarhis c1Jn­
rnucha rü1ctr·ut:r:j ón cn1"1Jr1iJJ1.i c1, puP.:·: rFL.~ .t;1 hui·n uprya pr.ff•rJ­
re<Üi ;:;ir l :<; r>xtnicc'. i Oill'~'.. 
Con f!Str! ffrrcr)¡J qui~ s.lrvF ¡1·1rw ;imllqs J.;1dn~, rP211 zzn·emos­
los mismon :11ovl.nii;:11to:i c1ue con r!l i'Órcc.'p u11ivP.rsal nora -
molareo inferiores. 

E)- FOílCEP P~RA PREMOLAíl~S.-

Prcn10.L1re"; 5upr1riorP.1; .... 
Paro reoli~ílr lR extrocciAG dentaria de un pr~molar sup~­
rior es c1mvtml.cntn ''ti.U.;::3r 1:1 nlnzri r•sHndor No. 150 
(Ml Hr!x Instr1Jr<1et Ca.), ouP 1~fJ tJ~n p.triz.:1 our1 Sl! puede uti 
liZflr OBT'é! el lc!dO fiCt:'r'Ci1rJ u i. ZIJUl CJ'd!l. 

Est.rc fórct'~ ul ~1.Juill qrH2 otro:: con ti t•nr- "íl Pl man(]o su 
nL,rnero 1.1P i(lUitif'i.car.J.fin, fÍPrn tt~li(1I't~rnu:i nun r~sta pinzo -
:lf! 08f:~'.'(~j. tl l!fli< :i, lo r:u.:\ riy11~\.lj'Á ;1 i,~r,r~t.ifi.carlH. 
r'ra·o rrwll.;1or lu extra1~cl.ón dP tin pr1,molar ~.upP:'ior ce 
hect? la prehem;ufm f,;1licnnrln i ns rnor:Ji rrnter. clic l;:: pima -
torio l.o Plr-!varln cJUt~ pormito el nivr.l. tlt'l borde alveolar. 
Lri luxución :JC' h;1c:r; en Jns pri.mPrri:. 0re•nol.erer; opl.icrmdo­
prP\iHm vel;tihuL "'• deE.r¡1tf'r·. <I linr]11c1l v r.e ¡~xtraP hacin -
vesti b11:L~r. 
En lnn ri1?!)Drvln:.1 :n01;10J nrcr;, 1.2 nw'ri1·:lJin rs i r¡u<:l que f"ln­
lns pri.r,1er11'3 r\o~i rr1CJV.!d115.r:r1tn::1 ·: ;~t1ln SE~ ;¡ i.fi:,rc!ri1:i3 en ~ul!­
ln trncr:I fm rl1! J.¡, ;1J.·0 ::~·, sr.> puerlr rfr>ct.•.1•1r 1r1cia el lacio-
1.inoual r.1 11Ps t ibu t.;i1·. 

flr1~molm''"~; l nf'rTi.OT'f'.' 
b:1 t.ipu •.!~· fi'n·ccp quP. 'lP 11tiJ.L;'.::i "liJPf' "XtJ';,r>r Pstc:s pif~-­
z~itJ rlP11t:!r:lí1~.i. t~f.i 1.1 1' r1p :·1;_!"t:-1io rnHr:ir~.cunn fJn. lSl y 1::-~1, -
estos fórcerin ~..;11n r:nn~'.):_;IP1~ ·1c~ri~~ 11nivProa 1.rnP.nt;e Para ~l ;~a­
xilor infr:riflT" pr:!rCI !3[,11 es¡wcl¡~J.1nPntr? utillzado\~ en rliP.!l 
te~ untrrrn1\.cul;.1rr:s, efl r.ter.:h·, lus diPr:t;f2~1 antP-riore~-:: ~' -
los prernalurí·'S. 



E::tp f61 .. ~:í.1 p f_?:.i \"t1r:j 1 ,J1 1 lrJ¡.ir~·~tt.~r:;::', r~u~·1 :._' • •. 1.: :··¡_;~·:~;J~ 1~n· .. 1;1 

CU:i.~ tJn r1rco, ,!.( 1 C\!;11 1·~; '1· ", L7. ··j~t¡·;1· l:ir:CF?:;J~-1~·'..~:'.¿:.· dl ... 

~PíJll Z~Jr lí.1 ¡¡:<·:~r~;r:r.i L111 ; lt:i .·{;;~l. 
Pff:';: ~>'.t1•ot:).r· u11 l)J'•.11111;_1r .l1:i'c.1·\ i·, ¡·1 r:~St- ~~} !Jl'UhC ... l':.·'.6n ... 

le n1~1 u,.,o;'undo :¡1.Jt~ ptn~¡r1_iJ . .i Ji.:: ,::~;uri:l ·1-J] brJ.'!~Ltt: :.]..',1f 1 ~·:\·¡:-. 
Lé.: JuxH1:Jfr·1 1 in}:·i'."·11n1w. :··~P •\r'1 ~~···:·i(~n '.'t!::~t~..:'..!1.~1:. ·¡í_1. • .,. 

c¡u:i.d~1 :Jri tllltT.~ n1i:ivjr··1) 1 '.tn· 1~:· 1''.·-;·~11~itn ,J,~1 r.•E.:':1·1:] :; jl~~t.:~t­
rn~¡u culdL:lnr:c¡::. 11~1 (~llf.l ...lCJ~~J ¡_J¡¡ ~ ~.tnri ';j '.'.J •.-:11.:.:tiVU\::Jtti;i•. -

eficnz, r:ot1rc: to~11 cu: :1:J 11 P1 ~ 1 i:·t1t;r:1 no ::r~ urr-!~.H~ntr: ;nu
1
'. 

up l.u~; tnrf l) me~~ i orl tli :. n 1.rnf~n ·;; :~. 
ÜL':1¡J11l!,j Lit-.: ei"t~cl:uL:r lo:-~ drttc·r•icn~c.-.; 1(1nvi11: Lcnt.o~ .. , r.Je ldiPl'tj 
lj.rlacf n rotnc:i(1n, SP trncc1.nn~1 EJ] dii·ntr: h¡_1cia Z',rri!lt:. 'J '*':: 
afuuru. 

F)- FUílCEP!:l P~\R.'', fl If.Zi·\J 1.P'T!-J1 IlJi1E.'l. ·-

Anteri.orct:--. ~UrJf 1 rlo;.-v:1.-

Eri lc1 e>;trncción de~ ~str-:~1 p1 t!~'.f.i~l ::~··~ ¡1tr0rjf:fi 1rt:1. l }::c:r :las -
pinzas r:stánclr.ir r,1n. 1 U-liltex In:)l:;flllll!lllt Co.), ~SÍ.O'J Sflll­
pin:.as qni vprsoles nu~ :JnrJPTfl0'.1 uti ll:·;::i1" i'n pl.t:.:ns !Jt:?r.to·-­
rius tonto incisivr1r; r~omo cEJninz1:.;. 
Estn pinz::1 pci:;ec~ los morrlif:ritP.s y nl mr:ngo 1:11 '.linea .!ec-­
te. 
Paru rcnljzur lt·1 F:>:tr;Jct·il11• c!r 1~rJ~j jncisivur. S·.JP~r'ir'.:"C~i··· 
V8rr:mria rJUí~ ue h:::1r(1 l.ri prPt1orlfj-¡ án iJ1~l (l) ~11tn y on~~cr\ur­
rn[!nto parn r~fectunl' ln luxnción l1ndcr1r1CJ muvirnü-T1to: :rn-­
cin l:111caJ y linciu1;.l, 11jorcl.t'!Hlu ~;J.1>111¡ll'l! •_Jll'.J prEs:i.,Jn wli-

SE~ rlP.lH~rfj tenP.r' f1!'í?Cí~U~Ji6n ·~n 1~l i11Ci.'.1i 1/C .l"Jtt:~l'-(]]. .:il T'f~U­
lizar "ston rnnvi.1ni.r>ritm; :l1•lJirlo ;1 ~.il for111CJ r!r~ !:lLI ·;-!fJz, 110-
que tient' tm ligern un.1.ut.¡¡rni.enta en sr;¡rticin rne:.iimJi·s~nl. 
.5e ;:ff,Ctrwrfi rrntonces rno11l.111iu11~11 r!•· rnt¡¡c:\{1r1, cLnr1ctn íi ro:_; 
cortou y que ~iec:n controlmlrm, p•.1k; nD!'; pmlr>mos tonr:ontrDr 
con anornaliBS rndiculares nuo nos CQUsori~n riroblern31. 
Finolmente lc1 trnc:cilHi, r:¡t11~ r¡prf1 !1UG~rnrlirintlo lti c:1."r-t~si611-
a;licol y tr,1cdnn:•1nrJD el rlif'fltP /1;1,:L1 :·1ll11,in ~· .Li.\wr·_;;rw11tr• 
Hc1Pl8f1tr>. 
lfohlaremos en ef"tr> 1;11;-1rtc;Li11 1!1• la ¡1 xtp·,r;;_:i611 r.1rl CürJillll ·­
qun ¡¡ jui.cio mio 1;13 un;-, rl•c 11:; riil'i'.:-1:; -.w·.: rJet1er11m, t.'."ct;rr·­
con rn{1s cuic1cnJu ,::i] rxtrnt.'rlr1, ,nd:·1 i~ornn :: .. JhurnQ~·: :HJ!.Jf:!E l~-:­
míl8 fuortP. y sólill~'. ¡J~ J.wr: ¡·;-1(r:c .. ;Jt? tnrld:-3 L¡1r:~ rl1.r:.zns den 
tf1T'Í[J~l 1 {) t:StO f10íJCmfJG i.HJl'[-'gUr 1 iJ: P~i ft'~J 1/ :'.t 1 1.fl~.:r!:.• l.íi td-·_:­

bJ.¡¡ ÓSPrl \/r1fiti.bul.r.~:,, t.! difr;i-'f!nci .. r; 'Í'? J_,! nr-:.1t:~.n1., o·.~i:-1 pe -

1:-iuy arirF:3u. 
SP h~C!.' l~: p:.rh:_:n~1i.(1n r~;-_ 1.:J 1T

0 

.. r•:'.~ '~' rir1.-:itr· ~- ~ur1nt :··,tr· l~ Ju­
~(~t.r1_1mns culcJo;.;;Hnent.i;i i1ncif?Prio ,"it,..1t~·-.n 11n r1:r1v· 115_r··;·,~¿,fJ ~: 1.1r?::_ 
tillulz:".", mnvi~·i.ir;nto rnuv rlr"l:r:,.,_~ll .. ".'l 1~1 ;-.11'.:i···· ;;1-¿1:-1r;lo1·nr:u, 



riP.'5p1rP:' ti1:; h'.:r~1 1 !;1 :tti\f•r.;;1"1tu ,¡ ,J·11:i:.j.11r:·. ~:<nu11idu ;fr1 ·;"Ot]l 
r.iGn de litt?tl riii n 1 :~_::;1t!J~JdG ~J;-;_: .. c; trfH:c°Lcn~Jl- .l;.l :1iF;:;·1 --
híJc-lr.: ni::;:i.J:1 ¡ '!1~.·· .. .1 t·~. 

~¡-,~,.~I'Lr .. 1·· •1 i:Í :. -~ ~J~~ 

i~r:rít 1-n ::i:..tr~H~.i (n 1: 1 1':.~,; :ij 1·;~ ; ,_j¡ lit 1~~-l_tlr.¡, ·;e ru·:.dp ut'i. 
liz<ir .L-i •Jin:::~: ":·t,',;,;J::·•· :.u. i:-.1 it.,,; .In··,t.,1.11r:•r1~ Cr1.)-;-
l!!:"t1.~s. s1Jn pLnt;.f¡ ·rni.\1,:r.j:,lr l·l1r 1cHL·1:.; 1 "illTL~ lil~.i pi·~;·;HJ rJp~ 
tcrir:n1 2i·:t•?rirJ.i:-!:::, ·;r¡¡-;:_¡ ;J!'r~rno] .r:·r·!J. Cl ¡_1i~:;pt\o Li'? F!'..1t' pin;.. 
Zt:· i?:: qut-: ~;u~J pttllLi!L h·:l i.nst,., 1 1nir.:ntn (~-_1tt.r1 t~ri rioyor ~111gu-

;\~~ ~;~~~::~;/-~r~~~'.'.:.i:~:~.m,nci•::·, p:-.:; lr.:yw '['jnr ;ccr,1·30 -

El Ct.t~rnu rl12 P:;t¡_¡ ·¡~ il~'.;~ f· r:.; l'1"J¡1 l'.!irll'r:.i;:. r1ri 'lJ'CIJ. 

Pa··;.; hdC1::r ].¡ ,•xt1<;cl()r1 11p r.1 :-;tn~i 1li1~:.'z¡1::1, h~ .. rf·!írlOS la pro-­
hensián pol' r!r~iJ~JjO 1lr'l. rorr.1 1.: Q i111J i 1;¡;] t1:1·..itD u lean zar i~l -
i:L1ülo t!t!l rli12nt<0

• 

Lo; luxnr;ión s;r' ¡¡,,';',, ur1 pri«IC:i' r~rJ\lirüuntu h¡:¡cia li.ng•1r1l,­
lJ o:tro movirli¡::nto dr: cnrto i'J'llnlitu:~ hnci;i v¡::stibular. 
Cm eritar; r,1011irnir!11to'; :¡cnrTHl111m1tP Gr. lor1rr.1 lu:-~ar el dien 
t7. C:t movl.miento 

0

dl" roteció~, Br! eplica ;:~~ervada~1e~1tP. y-: 
siemprr.: h¡¡y rJLJP "JP.!'•~fr orr':-i1'lr·1 1;11 dlr•Jcr.1011 rJ1'l aplCle. 
Ptru l1ar:er l.;1 tr¡¡1~ciÓP clrl dir>ntr Le hacP. un movimiento -
final h~L:.i.u odt~luntr., -1n il1;; y rifr<c1·;1. · 

Pira ln triJr:ción d•:!l lot1°r<il, dE!bir.lo ¿¡ U'.J Nlljor loni:¡itud­
y delg-;;dr::z rm1icul;1:;, se rrdi.nm con 01.~s cuidmlo y prtrni 
ción Inn mo11irii n¡··tos ¡j" r.xtrncción m1tu> ciPScri tos. -
P¡ro t~fiictuor l<1 <e>d;raccií111 dr~l c<1nino, tEndrEmos q1rn to-

• ma:· ~n r.:urmtci que lu t:nl:lL· 6GPéJ extr'rnc1 PS muy frogil, 
pcr,, lll que llwremon prirnr::ro su prnhrmsión, cP-gui.r1emos con­
h luxaci6n huciendu un prirarr movimiento poco amplio hu­
cta buc<11 seuuir1o ¡lpl movimiPnto hDcin lingual )' hnremos­
u~i leue' giro ya quu S'J forma r:,rliculor no pcr1~ütr. molfi--­
tf.C:i,mtns r!G' rotnción amplios. Fin:llmentP h¡iremo[1 l.c1 trric-­
.lilrrr· dk ln ¡ii.r:z,, h",:i;, aft1e1•u, nrrih<i i' :"dc:l¡mtr!. 

l'..¡;n pinzas que ul;iJ izamos paro J.¡:; ~~xtr<1cción dr1 res­
r:tiz::.s ·,:,11r!iculares ( íl81Jl)nnicras), nr e lord ficen tm LlOli tipas­
!ia cilíl.llmdo a lo locoli zación de las Bruír:Ps: poro raíces­
;tf?'cc ·r,r;;:ilar supr.rior )' par<i raícr:s :J12l maxiié1r inff;rior. 

:J'5:J.nzu :a1r2 la ext:r~.icción rj~! ruÍc'.':_)~ .. 1 cJPl M8xi 1 ;·ir Su11Prior. 
;¡i;e' :ut" . .ll·;:a i'n Qf:nr;r•;3} d l.lrinlaliO pini.iJ dí.' tipo tJayonPta. 
¿_,it!! ~rmi;rumento sr! comporw de drm rrnrt.es: J n ¡rnsivn que 
fi::ig1·:t 11, r?l operndor, v lo activa, qur: ¡;s ln dnstinr:da n­
~r~:xn~r;· ui~est1 l:i r(Jí:· '1 extrnerln; r:1tn pDrte activn diu-·~ 
u•.:.m::;\ " br:iyonf't<i :'ic :ic11dri rri {m~11ilil <ihtusn y J,. :ao si'!-



VUi 1 lv1; a endr.rr~t.:¡n~, sjoui.1!nrln :~lt tr~Jyec\:u c1urt:·d.r.J.o B Lt~·~ 
rc:im;-,:; dP. lci r11io!11~1 :·i.i 1i.~r1 .. 

Sus hncarl'J8 sp F'nr·upnt'!."'~-111 •1f1'.' e 'i1r::H1~: prñ;::i;~10:; :-:_,~ 1 l){1n l·. -
cl<ise rJe p i.i1za :J;! tinvorir!b; 11c• r¡trn fiP. trntE'. 

Técnica par2 t'Xtrm'r r:JÍcr•s rlol \L,xil:1r ~jup>:rior.-
~ncisivos y ~unino- . . • . 
512 tomci la [1.u1zu como ¡.11 ti;:¡ .. ; "r i>xtrucc1011, s;i..::;1cto :::1 ··-­
pul•Jar el qur c:ontr!JLJ 1'1 ;1'H?rt.uro Je lo pi.11zn. 
~e iritrorJur.en .loe: .l1oc;1c!os dr' lu 11inZ'1 lc1 1n[1s p:rofund¡;¡mn­
te uooiblc. y :.;p rrallÚm mm1imirmto:_i cJc 111xiicitm 1'J:;E~o-­
leu y de rotuci6n. 
Finalmente ee traccionJ la raíz hacia abajo y Jdelent~ -
tr;:1~él~dn rJr; qur~. Pl L'iltirno tic·~~o dL0 ln r!~'trílcci:ón ~;~1 un­
r11ov1m11CntCJ crir.ibJ.n~1do ele lux<1c1on, rotuc1or1 ~· trm:i::1o:i. 
PrPmoL.~:-r?r1-
Se tnmri lu r<:i z ubi.cundo ¡1rofunr:Jrnm,ntu J ¡, ninzc1 .• 
::le luxa lrnci<mrlo renvimi'"ntos hociri ¡1f1JL~r<J y l1uciu ade&trn 
Cunnrlo se percihe ln acnsaclAn de oue lu ruiz est§ rlei--­
pn~nrli.du rlt< :;ur.i é;r:J1wre11ch1r: '1 e~1tf1 vr>ncilln l:i {Üost'.!.clr1uLi 
ósea, su rrCJceLJr: d L~u tracción 11P.v~11dolu har1L1 n::rnjo y -
DfUl'l'8• 

Molm·u!J-
8on!J..ientE!t:i r¡LH~ po::H:?f2íl trc:s r~1Íce~1 y se r:xt1~nen .zsJ: 
lfa.:.z Dist:il- c;r' trwia l¡¡ raíz inb·ml!H~iccncln lmi :11nrG'.imtr~::i 
cJr? l<J pinzri rm el P.~1JJ<Jci.n i11terr¡ijicuLJr, t?11tre lw rcl; -
dL1tal y 1.:J f-lahitiníJ, sP. ÍiiJcen niovi..mir;nto:; tlr: lr:t.m:·alhidl 
en 8rmti.do VPGt,!bul.0-poLitiri 1 •; r.i.' dl.riQt: lR rf!'!:>: hacin -
afuioro y abnjo, con 1in movirni.i:11t;o de truc:ión y c•at·nc-.i1':11-
combinr.do.,. 
Ruíz Mesial- se reolizun laa mismos paso::i que en 1~ ~trn 
ción de lo raíz distcl. 
Rníz Palatinn- 8E! tornu lo roL: aor1 lss pinrns ln miJs ~rn­
fundo pm;ible y '1P. irnprimnn mov.imientos r:Jr! lab]r;¡Jl'i.daj 
en sentido pr.latino-vestibular-pnlutinn, haciendo pe~r-­
fios movimif;ntos rle rot.aci.ón, c;e trucci.m10 líl n.iz ÍH'1C:i;1 -
odr.11l;ro (palc.1t ino) •J '1ocic1 obojo. 
Lo extr<1cción dl' 1.-i o l;-,:i n1h:P.s r.lr.l tr"rcr.T r101rn:· i;:i r:; -
convr!niente rr~uliznrlL: con pinzus, por :>11 posjción muy 
rliotal, o lo qtrn !>e recornienr.ln c1nr1•!"r otrns métori:Js '.'.!te -
pnndlrnrlo drl coso. 

i=tnzc.1 J.lc1r<: lo 1::-:i;r:1crií1n rlr! rr·ÍCP riel i·lmdl.ir 11f~t>ril!r .­
¡rn:ru r!.l mc1xilnr inff'rior !3P W1'J tmD [1ir1::;-: i~11 l"J :cu .1 ';us­
r!os poi't1•n (activo IJ pnsiv:1) entf"n crllocc:rt<JG o:n ;'.,n~1u1:D 
recto. 
r.urmdo no sn dispone clr. pin;,:~1 purw r•xtI'i::t:ci'or: •«e THi:.u:;­
inferiorf'B, e;" puet10. uti li.Z.<Jr .ln,1 oin;::-is p;Jr;; PYt!'.a!:t:lón­
ne ~i~7iJS ncnto~ias anturluras infario~as. 



Técnico ¡Jara lo extracción Lle r:íc12G del ML1xil~r InfP.r.i.:ir. 
Incisivos y Conino-
1.o r~xtracciún r1 r~ lnc; roíi:c:; rlP LstoJ di;,ntr.s 1:'!8 poco r:nr:Cin 
ya que son r111 otivcrnr211t.e i.nmuncrn 1 J.¡j carie:;. GenerolGl<?iltL' 
se extraen por pnrr.dr.ntoais, cornplicnclones de caries, o -
por rozonel; protéticas. PwrD extré:• r los r;.i L;;;LJ, co.-;¡o ~e 
tomo lo roí::: o nivel ¡Jel lJo¡•Je ósr.¡¡ '} l)enl.'!rnlrnente es ,;.ufi 
cientemente un rnuvimir:nto de luxnción h~1cia afuf.~l'a. Si no­
es vencida la rcsistt0 ncir.: rlrntal., oc lmcc:n movir;iientus ha­
cia lingual y hociu ·_;fu1:rD, lus 11E~c1~:J r¡ue sr. necesiten, 
paro hacer l<.1 trucción i10cio of1wro, m'rii.J;.i y ;::del.tante. 
Lo extracción de la raíz del ca11ino se pue!do hocer met~Lan­
te un colgajo, de no fü!T asi se hace al igual cue en !:Ju -
incisivos. 
Premoleres-
Se tamo la raíz todo lo obajo que permito lo inserci6n 
6sea. 
Se ejercen movimie11tas ele tr:~cción de latr.rol.idnd, dhi--­
giendo lo raiz hacia afuere y luego hacia adentro lac ve-­
ces que sea necesaria. 
Se termina lo extracción rJirigiemlo léi roiz hacia arriba -
y hacia afuera. 
Malares-
Cuamfo las ratees no estun ~ieparadas u hoy dial.aceraciones 
y cementosin, ao neceoario valerse de lo extracción f~ac-­
cianada o con alvealectomio. 
Se hace poateriorlilrmte lA prehrnalón y se hacen movimi.en-­
tos de lr-iterolipDd, primrera hacia l1ucal. '1 luego hPi;ia lin­
gual para hncer la tracci6n hncin arribo y afucr3. 
En los terceros molares la cxtrncci6n se realiza rnedl1nte­
elevadores o botadores de preferencia. 
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ÚP Jp111~:: rl 1:- ll_ :~, ·· ~',·:ili :.:.1rirJ •.1rJn r 1 >:t~1:r~~i6r1, rios cnc:ri11 
tr,..:1r<1rnrJ'...j, í~t!r~ r1l:Jur 1 1...1:3 \wc:. ·¡ r~ulf·~·Pn1LL~ ~:iv~ rr:r.iJ 'i.:::q·· ,·:lou-:­
rlt;'.~ m~inj ohr.-L~ p.·1r;' por;r::~ '.": j,:j_· ~~!- prr!C:t):10 :···Lv: '.'.L.'1"' •ini 1'0.;:_ 
1.1e, f:!~iL 1t1 u1~i11iu:J•·e.1 11 • u~P.'J L·..!1~·11•·, : ··11i! 

LD Q.r'.':teot.u~;1 L~, ro_¡··· r:~i l (j rin:·'.,t_ ,) .lti no1-r¡~ciór1 n1J[' CGíl~~i0 
te en ubrl~' t..:1 f}JC~JO. LL Q!}t~ 1 ctci!1lu ·~tJ~~ ~-~:-~ .1_: r:1;<tTJr;c.lún:· 
c!e huerio f~XCP.den:·.1_ 1 o qul· cutT'..'P r··l ·.1b¿nto r.J!· 1· 1 cmur~Jr·i.--
r.ión. 
Etrt.¡;¡¡j f!e rr.~1J.i:::¡:n cr:n r'.r: 1:;c;11_~r1, r1i.nz~·~;: oubi:!·· ~, :~J•fl:; '·.l• 

,. .. 1101'1-1 11~1t1luremD'.l. tlc lr:::; ?~_1:z;~;; ~] 1 .1Uit:-. 
H l~-!~i p1n:·,s Qulr:.,::: tnm!Jll 1il vcrc~.'1c::-; :·;u•! ~)~: l~''.: nuer~i.; l.~t;:1~· 

mar \.ÜVi'D l'Jtcim1n, Llon i nstrwwr1tri·-; tlr: t irn.1 licutr •::ue 
se uGr~n porn rr~c:t1rtt1r ¡:l htH?~o al 112olk1~~. Se: rrnnlrun con ... 
'3íllfllitud de~pul:s ;.Ir! L::J r::tr;1r.cionr:c; rm'.ilti(Jl'!S prn·a 1for: -
fnrrm1 'l ln crr>st<:i ulveolu"l' (ül•1r-rolnpl;i:3tL1). 
Exif;tr.n nl ve: lótornc1s cnn rJ .i f Prr:ntr';~ rli ,_,nf1oJ, lou r:ur;l PG 
tien•m cono f11nc1.6n urimoriL1 r1 ";1rtr D n1dli7c¡_1r:riP11to.· 
Lt1s supP:rfici~s curt'rintr:t"J dP usi:;'l inL1trurr1F!ntt:'Jfj 1?Ftf1n la~­
r:hns rlr. DGL'l'O rnÓ:; !Jlu1cl11 ntJí' Pl. 11tili?. ·,;to nci::-iJ l;1s nii1z;; 
rle pxtrill":ci6n rlr: tril rn;:1nrT:1 11ur! mm pur1tur. ou1°dPn :;Pr 
ílfilado:J. 
Tl1~nr~n un rr!:ior'tP t'rtt1·e 1os n.;-¡ngos, 11f-~ tul ;'lun.:~!';:1 flll!~ 1.1l­
dentlst¡i fJUPcJ" Cihri.1'lnf' y r.Prrnrln:; r:on f<1cilir1;,rJ rlttrLJrll:P 
18 I?xti~=puc1ón du tlLii:~iO. 
Exbtcn dos t.ipU!J Fund<1lr~1nt:.:le~• rle pitt2<J'> aul1iu·3 o 1'é1r--­
ceps rll~ cizulln, corno ta""hién Cle ll?13 ri1iedr1 ll;:;rnr:r, c¡tl!? 

son: 
Gubi.nR rJP. r.ort.1? tE1rmin<Jl rJ r1e pl!ni;,, ro'nn.- 1:::1 •PtJI/ utl liz.'..!,. 
rlo r.n P). <JQrarnlnmi.t•ntn riP lH rim'r>r1 fo3eu dt? un oui.ntf' n r·l 
antro, en ul11Polt?ctomían 1 Ptc. En ncnsioner: p111'rif? Prnpl1>;12~ 
se par¡¡ elimJn¡¡r insr;rcionr?s fibrouac; <lr•ns;T,, t;¡lo'> c;ornri·· 
11n saco pP.ri.cnronr1ri n o m<1'1Wli de tejLr1;J rlc r;i.c<Jtri~;1cHm­
postnriorrs ¡1 l<; .zonu d1~1 tercl'r rnoli!r. l'"in;iln.¡:>;1te 1°ut;11 -
l.nr;tr11rn1~ntn ri11ede umpll'ar'1r0

, E'n OCé•:;inrF'ii pilril la 1·.drcw­
cl~n dP. unn porci6n dr rJi~ntr. 
Gt1bim1 rJL? cortr lot•!rvl .- son i rl1!1ilr·:·; DU''" prr1r;rr.1imJ¡,¡1tm; 
rle alvP.olr.ctonÍ;1. üebE:rÚ f'mp.lP.Ll'.'!Jf! 1•n :Josl.-:i(in hnri;·nnt•,l 
rmto p~·upo!'c.I on:J u11n r·r:dur:ción c:ontrolnd<i rJr. hw·:;o "· r.L,;1.i. 

va, cruanrln 111rnos fractur•l L' l'l ·1,,spPPntJi.rri•·11tu dP. r::·a11-­
des C¡JntidwJcs rle hum10. 
Siempre n1H? nr. utJ.l:\zE>n .lr:~. g:.1bi;1~·. 1•~• 11rocr·s:1rio l.ir1J;ii:r; -
conntnnmGntP ~it1:~ t1oji.l!i. E:.; 1ir1 inr;tr1m1r?nto :',Jd lcol q11ri r 1 ~­
rlt1r:r. ¡_; ar:in r.;inf:irl:ni d!; tu.11~.--~ 1. l:nn rfipit!r~¡. 



y :-;e rPali211 riP l;.• ·~.!1nuii;ni;p rnunPrrJ! 
f-\fJDY'1.r L1 ¡i.i r;;:;. 1~11 tnd1J Pl hu~so di:? la mano con r"l c!crlo -
pulgé1r sobrr' Ulk rl:: l;-/, r;:mbs y los cuat.i:"o l'E"1t;;ntPéi con­
trc1 J.c; oti::;. 
5f' ¡_;¡1:·.ir.<111 J;ur:¡•sivrn: rnovi;;Jirontor; dr· cir:rrP y upC'rtur<i, 1::: 
pin:'él run1;Jri1,,_, r:un111 r:i.z::ill;; o corno.un ::cii.;r1L1ocurlus, uxtru­
Y''nrJo l FJ c·1ntirJ;¡tJ di' h1Jr>;,u n¡;cc>J;;:iri ;1. 
SP intrml11Cf-! u11r1 1.!e in•: r'iJlíl'JlJ dentro de 1'1 cavhlod f1set1 y 
lcJ otra LlP. cr:;l.o:;;-, ;:nbrr• la s11prTF.i.cie 'J sr: ci C'rr:1 la pin­
: e~; Pl llur:!:·o r-;11r l1<.1n r.;i_rcunt:,cri to J.i;:J rt1ílln1..__l, tJS ;1!d elirni 
fl¡;tlo. L;-1 1Jinz¡1 f"-• 1~rwtu11t" pnr 1'!1 J.01110 o por 1<1 puntc1 t1r-;".:' 
r.1us rrnnds, !it:qi":in :1ct:J st1 tiíln. 
Lé1~·j ;i11nt D~i ruu n: · .: iH, lns borcJ C?G nf i 1 t:.Jdos y 1 ¡_·;~¡ crr~st tl!-J, 

:.3on í.11.isnrJ; ··¡ r:or¡ J.irn.i~J píJru hur?r;a. 
l.;i f1inción de hw ni.nz:1s a11tJi.us !J!Jfl: 

RPcnrtar y nliuu~ el alv~olG, 
EfEctuar <1br-rrturns 1_m í'l líldo rJ1~l <1lv(:olo r.uanrJo nf" i1-1t12!l 
tu exponer un Gplc~ rQdicular. 
AQr<md;:r unCJ ve11t:m;1 Ó::;r~:J hacL1 un q1JistP. o f?n sr.no mu-
>:i lnl'. 
íJcas.Lon¡¡J.rnr:ntc:, rr:ti.r;:ir un~ onrcifm rlr: rlientr>n rlP u11 <11.vf: 
o.lo, t:u;indn el. rli.r,nte r1 luu ·-uír.r"ri nn ·.'r: r:mcurmtrnn i'irrn'P 
mentr? ¡;.Jherid:Js. ói, 12·1t;m OJuheri.rJr:o, t:'.::to provocnr'.' qur.,:· 
ln porción r.n,..tanlce ::l"!l. nl•1°olotornn o '.Jllbi íl sr• rlotile y 
emt1otf~. 
Asir y aostener ci~rtos tejidou comn snn lns mr~brona~ 
c¡ubticHs o E>l tPjido fi.tiror-:1 qt:i:: 1JP.l1c1 r1:tirE1rGP dd llt1-
c:so. 

E11 torio,, lns cu:ioD rn r:ur. :1r: rer:¡ui1.~rr: ¡Jlve'·.1.ophmtíu 
LiL~puP-n clP l:i r~>,trt~c1~ióri ~¡p piezus tlr!rltdrios, o cuando E~t~ 
rwr.(~Dr1i:io r:on"c:gir L1 L:rr:stu nlvcoL,r cnn formcw irrcauJ.;_1 
~·1~s, c;r: tkHJ r.on frt.:'r.tH:ncié1 r:;l olvt!Ólntomo poru 12ll111lncw :­
la mayor p;wtf~ iJe1 hueso q11r: se quiore quitar, 
Los lomo;; Pot'O hueoD ~;r~ usan porc r:rectuor las remociones 
mmrnrr:n rl<- l1ue~;n y ;wrél elü;CJr la sup!~rfi.cie 6:·1':1 ;111tPE1 -
rJP cL:rr:ir ].;:, 1· ;ric111. 
Gúól.q1jj r::r· cr'r_·~;t':J IJ bonJr D!JUrJo qur• l1<1y<Jll 1.;uc1ia1lo r1ellfJUf~S­
r1u l:i cir1J9!.1_1 o ext1·ucciCn L!ll 1• 1. c;.viclr1d bur.;il :rnn f'u1-:nti" 
clr1 mnlm-.ti n extrn1sa o irri tm:Hm p;irD el jlJCÍ c?ntr.. 
L¡¡s 1Clevé:cl rnws 11 punl;;is rJ:· tr:ibcjo dP l:ste instrum1,11to -
dr!lll?n fllnntenr:rD': ;1fi L:;dnG. L1rn rn1rco~J entre los p;1rtes 
funcinnontes dr: rsto, diuntes nebr:r6n mm1tenersn libres -
de desuchm;, :.i :3r1 r1 'é;rw r¡tH' Li limo funcionP eficl cnte--
1m>nt1?. 
Siempre: r¡111' :;r~ uti li,1_:¡: un<i ci.;:ulLi o !JUbia 1jr•IH~ri1 o'ni;Jlf~él!., 



GP pnstt~rinrrrll?f"ltl· L1 liF1d. E:-.~.~ d~:tH~!',; c.:;2r culocatid 1·:11 ln 
al.to •l•: l;.i r.restu inter,,Pnt:il. 'J uti.li.:::1nrlo •nc1vi 11ie11tnL~ r1r~ 
tr:.:cción su ll 1.~vc1r(1 hílsto lr.:i rnn:Jni~1 crr~Dtí"I• 
Deberf1 1211itarse f'l limarln cruz<~P1fl yn rJllE ti.r!•ldP n f.,..c<ctu­
r<.T F'l pequeiio huL!SO int2r::;r!ptul au•' ¡.;n·er.1! de ''°flor te. 
La limalezp r.uidur.osr, rleJ. l.nr,trurn1~nto -'n n1~cr!,10ri.u; d 
a~udantr~ aseí-n'~ Jns ~3urcun con una .tL 1r11nLlí.l rJp g;1Ga. Lcis -
nilrtículas 6sf'<E ut1r;,~Jrn intrnr:l11cirul'. 12n l<J hc1 ri.t1:.i u:: rw -se efer::tÚa J.n lirnpi eza CUid<JdOBíl dP.l instru1n1:?11to dP.BpUC!!l­
de cada movirnl•!nto o cuondo h¡iy;; terrninatJo el pror:eso dP.·­
limado. 

C)- CUCHARRILLAS PARA 1\LVEtJLtJ.-

La cureta quirúraic<1 o cuchorrllla p<ir:1 olvóolu ns -
un instramento cuya funci6n es la de e~plorar el fondo -
dr.> los alveolos pnra enticlem' granulornas, turnares r1r~ los­
tejidos blondos, quiste, extirpar astillou de hueso, etc. 
Ln cureta es un instrumento sencible, diseAor1n para reve­
lar al cirujano lu calidad de l;;is t:xtructt1r<1s con lmi m1P. 
entra en contacto. 
La cureta o cr1hori lla o:ira alvé:nlo, tir'llP forrn;1 die r:ucla­
rilla con bordes ufila~os, y ae parece ~ucho u unu gran -
GUcharilla excavadora. 
Es,te diseño la conviertr. r~n un innt!'U'llentrJ ült:2il ¡:nrn ras 
par el interior de las cavidadeu 6Aedu u otros tejidon. -
Existe una infinita varierletJ de curr.tas. 

'Las hm¡ rectas o ncmlorlos, cuy<1 ~<crtP ucti11:i pUi!tlr? t1'ril!r·· 
f1Jr~as y, diámetros. distinto:;. P;ro todos t~n?rfa1 ln rni sm~ 
~JllcacJ.on PfJru ellminnr col•.;cc1one'·· 1rntulurpcas, fu11goc-,2:_ 
ciades, quistes, etc. 
El tt:rmino cureta viene r.lcü fra11c&s, 1:ur»r, tiur. 1:lanifi.m1 
limpiar. 
A travez del use h»! vr.nido ,,, :d.nni.f.i.c:;r, li1:nt'rii;r J.··::ncntr~, 

r¡¡spor vigorozr,mr~nti:: ¡inr .1 eli.•nin:~r urn11•ilnn1<.'') e ::nol1~r:;r12s 
qufstír:ar-:, o pr!or áun, pc,r8 Pstir111.Jl.;:ir l« \;·.ir1Qr1n n11 los -
llamados alve6loa 3ecos. 
Esta ;-iráctico es Ol!rjurHciul. pué!; Cl'Ci.í un tr ;urn~1tírn•O i!]_ 
necesario, prnrJisponr. al dolar nnstoporntori~ y ncaciona­
osteít is loc:üiz;;rla, y Rn olQ1J1101., cr;sos, ost;onrniPl.íti.s. 
fxisten contra e indicaciones parn el uuo rl~ rurrtas y 
~'lon: 

Indicacione-
Como Instrumento de rxoloruci6n. 
r!E'tiro de pnrtícuL1c.; d~ hue:;o o rc3tos t1i: lu:: nlvEwl.oi:,. 
C:nuclear.i6n rle 111Ji';tr>s, grn1111lor110!-; o ne:1Lmr•1;,s ot1:f.:,ti----
C~.18. 



r: ~l.' .1t i:·i --. ' 
~- :.ic 1.on .. 
Ccntr:.1·~i·";w·i \lltn:; .. h 

Cw1tr;JirHj.l·:¡,111
·i ':f1 1.·1i ini'·,L:r.~lni.·-1 ~· ~¡:J1~1Jc;:3 (11pt•inr1.licr---J.r•~1 fJ 

r f.'3 ir{¡ f ¡:¡ 1 ~4 ~ i ) ,. 

l;u;¡(!:/n F.:xi.:·,t;: -.11' L - r;.~- 'ti:·J. 1 ·:1· ·1 ~:;líl''1' J!.~O. 

;~1 Pxtr:11:i:· :~rr.r;u].1;''.1~1 11:·;5 :.irJi 1_~·-:l.· 1 ¡ r!P."1pu(,~: r'.c~ l.;J r!xtrdr. ... -
1~irln r;r; c1i!'r~t~?:: ··r.i:· :'ri'.·1,. 

T(cnír:rl ~Jur-r: Pl 11--.rH~:_~r: ~- 1:1n .. :tL1."· 
U11n vi•z ··.~.ir~ ;¡;.i hu r:>trt.1Í-;11 pJ. il!:ritri o 1rH:; dlentc~: .. í'f.~1yJ .. 

1 t:.rizarin ~,l r·:::·2J:rL: y :;] i~;t:T:!u r.:1 pr·oci··~.:u fll1.'í:l12nr, ¡ c;11-­

tr:·s (jr:? c1Jl 1_:1:Jr Fr .... ::u 1.1 1 ~.F~;· .-:}. J:JlG;JjD 1-::ucop~ric1:Jt len, r;P­

pr:St=:; con cuirh~GCJ ~::n r: :dí1 ;J\vf.-1Jl11 1J11,1 1.;l!T.'Ctr1, r·Y.pl'Jrr.indn -
SII<!VP.mP.nt;n r.nn 'n fln:¡J i.rl;Y! rjr• 1 i:1':1i:ir liir>n r:J r11.11P.01.o, 
le C•.ll'f?.tn 'iP.b'·~ G:l!ltl'í!f'" r;nn !'1•:JVJ.rimi D n>orlo da lr1pic1:ro -
rlt:;rantr~ el !Jt.:nv1• procr:sn ·i¡: exp1.ur:1ciL11, pcJér; 'i" io con··­
trario, lo sE~:-isr:t:ión dt~l tzicto or. prnh·:!tn:rf1. 
Cuando E'FO ur~n ln curFbJ pa"r: r!lirni11<11' ur<i11ulnr1LJ:J iJ1mt¡¡lr"1; 
n mt~nhr21nns ouínticrl'~ n1.~quri1rJS, 1.~t1ton ttJjidon no se spr~o­
rm del i1ursn rri[lf;n1i::il.:1r:. El. ':1rJ1·r!r. dP).iJndn rlP 1:- r;11C'Pta -
t•e insert;; r.on s11e1v'.1i<id r>nhr r1 1. trojié~O blnnrio IJ el d1rro, 
y rnP.diante ur1 1:HJVli!lie11tr1 rJ,, r:rn:111j''! 'J 1Jr•s.Uz~y1i 11nto :J·.•urls:_ 
Cor del gronulorntJ o wrinQrdn~J nu1sticf1 SP ;,r 1 pu.~·nn l1uciu r:l 
r.ent!.'FJ de m1 cavidnd p<1tnlÚ•Ji 1>1 i'fl "l iiuec•n ( 1 '1 CiJnc;;,vl.-­
darl de ln curetci n1irará h;1d¡' 1:.l. hu<>1;n). 
D~spuf!,;, con J.¡1 com:<ivirl~1rl r.il.: 1 ;; ::;u1·1:b1 Ji;.;c:i ~1 <~l r.i:ntrn -
d~ la ca11iclíld 6sP.n, :;'.' r;11lol~~· Hl 1:1 1~;;¡rnci.o ror.ién r.rr''~cto 
'! se rmur.:lco ol \J-' c:r:11lo111J u upcrnr~fiu r;t: l.str.~ .'Jür::rntdolu dc­
!3"!1 cavidod 9Jtnlóuir:c1. 

D ). LAV1~0U l1 IílRHiACIL;I. DEL :\l 'lS 1!.U. -

Pot1rer,1os Vio!' que Ln i'i11;1.I H.:1r1 rf11 .1 L.IJilr:iO () irri.oa--­
-~ién del 8l"1f!nlrJ ~;r~f.w pwr;. :r·c¡11ovE:· o J.irnp).ur dr:.1:J.:r:!H1:., y-;i 

¡¡e:;, de ht:rmo, dir.1nt", rccd;~ ·1r::ci(111 r tcjJdo necroti r.o qu" 
pu:.~-:Jcin ;:rovor::ar 110 rPturclo r11 ln cl.cBtrL:rn:J ~n rln unn he­
dci·¿ f.lO!' 1~xtr<¡cción e i nclw"u riue1!e11 11 E?f]<1r ;; rrovr.1r:ar 
Jlrr.f,1:i,;l-:ior11~G localiz<Jd8B en el o111P.nlo. 
·J<.~!B:;t:f:.s dr-1 l'í:!l:!lÍZi:lcid 18 P>:trtJc~j fln :3~! pc:jr¡: irr1[1rJ:r sut~VJ? 
~.:::1:¡¡;{;1;; .··l a1Vf:Ólu, r1u[.j ~í:J!lllJi(:n !d1:.i ¡.JL'OVt-1Ci·~ pruhlem:iu, 
¡;u(:~' ,Ydl?de llr!gar n r!•!t"m'r pi:11· crin;pJ Ptn 1•! sun!]r.Jrlo '! -
p1·1¡:¡:;1,o:.;T uno f<1lt¡1 riP cuñg111o cil'1. r:u;J.l dr!f1Píld1! unn buena-
1:±:,t::;; :b·i; ~ .. 1r;i ón. 

•. ·;;:·1tt1\'<1 r>e< l;i rnvn i eh~¡; r;l!f? tlcm? prF·. nl\jr!~;~ rrn111i. :· 
t.· JC!i.:'3 r¡1JP ht~t, :-i 1 r.ln i;e:i~n'•·1rin J ívn· 1rri¡1 J.nr:1:31on. 



T~jr.1bjÉ?n sr· ·_ir~1 .. ;~·¡:11ij:1 :-1u :;LJlO n¡1 !J1·;1nrL•'.: ·tnclsi.011 , si110--
l1wstci o;:ir: ,..,cur1i." lo:> iHirli1·c: [ji.11[.Ji>.;: 0 h;:,, •·11 1111¿. :,irnr)li> 
r:xtr::::cló11 c;1:ntc~~'it!. 
L113 herlt1t13 .•u1.:-l1roi..r::1!i ~;on~Jti t11i ~¡.:, :i;~;- inc1.'--i1nnn.-"'; ou~~ -
:;h.;rcnn 1i:·1 .. -, ·.;·,nt!rJ:¡1j i1.111r;d,::;ntt0 di2 tt,jirJo:. ':ll<!rnJDs r!nbr:n­
i-"'" '.1iJt1ir.Jd.1'l :i·'ll": c;•1nt1·0Lw 1" lp1nor;· ;11.Ji ¡¡ y folllf!l1 k;r J.a­
r;í,~ntri z1.:: ión ~d~t;un't,-1. L:1 :;utur;·-, '3! 1;fL·ct(J~·! 1·;nn 1"HH1j..:,.:i -

ni_·irÚrQic;.,t1 i:·r1 l,::, ..-1111·.i ;jF~ ht! 1nont3f!o hi..1.a llfl :1r.i11~·1 .... Sf~ --­
QUÍ:J r~ 1~1 ;¡¡Jujt:1 ~1 troví~;: ¡\r. el t.~jitlD mi~-~11tr1JD ~1¡.: so~.Jtie­
n2 en L.:;.;,:in~o :IE un :1ort:1;:;?;1j;;~:. 
t.~ por~iliJ ... Jt1 ... ~Q~i Sfl u.sí~ ttunh1t?n 11:1~n m.-:-¡l"H 1 ~ultJr lt·; íJr.Juj:! y -
ln secl:i qui.:i.·(n"Q] r.:L; t!lic~ntríJ~1 ~.ir> ntu el punto pi..~ri.) ~l~icgu11 w: .. 
la suturo. 
r\ ccntinuacilJn ~Je u:1ns 1~1s t1.jr~r~1:5 qu1ru1~oicas íJUI'tJ .:;nr-·­
tar el hilo de serfo o líl lonaibJll ndrocu<1d<J. 
lr. sutur;; ¡\r,l col '.]•ijo mur::opP.riórtico [,F! h:.Cl! porquP.: 
l·kntiP.no lon tr!jirlos blnndn~: en aposición snbre •Ü hul'so­
y loa fija contribuyendo n lo cicatrizaci611. 
Previene ln hemorr6gia nostoperEtariíl, P.n espP.ciol el ti­
Pfr mhs frecuent~, o BP.a, 1~ hemorragia copilar. 
i\~ so::;ten•Jr lm> tGjidD~J blc,;1d,1s Sllbn' l:'l <Jlv(;o.ln, r.11rnpuí:s 
de la oxtracci6n, s~ ayuda n lo formaci6n y muntanimiento 
d!l buen co5gulo sonauinuo. 
Lo fotrnación del liuen r::oágL1lo sant]uÍnan significa menor -
dolor poet~~Rr~tario, sobre todo Pl r¡ue tiene por origPn­
la expocic1on osca. 
Evita lo entrml;-i de :rer;tnu <11ir1enticios l'n L] hwridn. 

fl9uje..s paro ¡_;uturn.-
Tado naujn dr. suture tiene tres dimensiones f{sir:as, lus­
cuales permiten r¡uP é:sto sea clasificDria. 
lo fm•rn3 globnl r!e lo oguja- puedr sr.r; recte¡, dr: mcd:ln -
ourva, 3/11 d1; curvri, r.tc. 
5'.l forma e:n contre tranfJVr~:rsnl- 11¡J sen 1•Pdorrnlé'i D r,0111<.n­
(no cortard;!,), o trii.19ulm· (cort;intt'). Una 8Quj;1 ~nrtuntE: 
f'::i triangul<1r rn l.u :1ri11JPrn tr•rcr,ra parte ch: FitJ .1011git111i, 

ele tal manPr.i que pur.rlr> ¡wnr:t"Jl' o través rleJ. durD mur:op.s_ 
riostio. 
Las GIJu.for. ·:2rlondns son generolmrn11:e util izr.dns rm ¡:wrio!i 
tia, aponr,·r."!"Jsis o 1núsculmi, rlondE l.íl rrntL1TC"1lr,zn y com;i,'.2. 
tE:ncin de í::J~:o2, tr:~jidos nu l't.-:quier12 úr: Llllu· tJQuju· ~ur~zilrL": 
Presencio ' mi··r.ncio rl!! ojn í!ll lu u:Jujr:1- l.nc; uouj;:;!:: r.on -
cjo a trf1nri-;::/"'l,~ ct;:J, son r~nhebrr.-:ndus e rl ·nélt~:1·lcs ne t-:utu­
n1 en une.· '" i.u::; extremos. 
Los oguj,.c :1i.•1 ujo ó ntr::ium3tic:1s, tiem'l1 r;l 1n11tf';•i::il. dr,-· 
m1tura fu.-;.f:1n;:'':lo o rstrnnprirlo Pfl el extrE~nm d1~ ln U1Jt1ja. 
ÜJ3ndo ~-.r~ ,-:,:, · ,,,.," él<Ju,ins trii::nnulrrr}:3 o tr::iumfi!:i.r:ils, :,;f! .. 

puedP. pn:¡1 Lr~~·'"' .,; :Jiguicnte m6ti·do líirn ílnh1·!ÍJT'L1r r•l rn~.1tr:-­
r :. éil dr· ';;Ln;• 1; c., 



l.o.f:illlctn·9 10 u~·¡ujr1 nr~j·ri::lrtif~nte, pt-!':1···1HJr' r~l hiln "fJOr EJJ ... 
oj<il. 

2o.SP 'H1::l_\lf 1 ;\ t1·i::~,-1" un t.'\~l;rí- ·i··' t •• 11 ni lcr r:in r·!5.recci6n í1--

¡.iuet1tr_:, ] r; nur tlP~; í-'Drr,·:~·ti trr~.1 ::·;;; 
Jo.A'.Je tni;\~: J.~-: J;J .. y ·~2 :'ir=!.J.\ l 2.; 1 ~'t!;n·;· liJ ~~11:-itü dr.: le ·;uq-

in. 
l;r. .Se ti 1"~1 rh:l h~~: :1 r:.1r1 '11~1t1o~J t ·:-C."t 1:no·: ::.1: .. '.; :.j~J:::,tc:r r:l ~;Ct.J 

c-LJIJ:-G t~l ojo d'._: J.; ~:· 'd iu. 

t·htcriul rli' c11tu1·<1.·· 
f~~:it? ;n~1tt!fi:Jl ptH!flf ~;(~}' ~E-!l ti,:ic :b~:::Jrr1i.:Jl.\~ D nn ilhSG1Vl­

lllí~, lo cun.l .'.: i~n:i fíe::• r¡:.1c :inri ··~·1i:.~:-i-:-iJ l::.\c3~-; pe::- .~J-'8Uidr~·, d~ 
las tejiclo~.i (J ;ior ·Lr~s cnt:im(:ir.i cornu;·nlP~-~ f:n f~l ·t.:r¡;inGnn'~iO 
dr~ los ~; W ~?O dÍ;·1~~ (~c ... nu(;:; )Ir' h~~J::'r' :1iL'O r:oL:icccin", r; ciue 
no :Jnn c.lbrJnrlJjd;ir.i v ril'.l1c;1 ::n+.:r· .. ;,~r.~ , D'.'r ]o .gL~:JE~1 al 11 a -
lu:.- 1 (1 7 dÍ:JS ~.1[;::.puL~~ t:el t.u:t.rJ i-:ui!"':,··IJ·i~u. 
t:l ¡,,ut=·~:'~.nl rjc fjt:ttF'. f1:--v~or'!-.1t.,l.t 1 • l.l "":! ,....;;"tgut \f :~ ·nr_1 

rhJr~r\ ,·'e ln ~.;u!Jn11J:-rin .. -':1 •
1
• 1.11ti2:::-:ii,L ¡li!l t·;ot"·=~]D .. :,::;~íE".t,;·i "":: 

t°JO'.J cl.:~il~'> :~~.: C:.Jtuui~ 1;] :-~iinplr: y ,-,1. crán.: r:c. t:J. ccJtnl!Jf; -­
crón:ic:J ;!~~ '.1tlli::r~.r1n cudn.Jn '.·1f·~ 1·cnu.i.t!rP 5iUportt! p.G·J unz.;­
l1Frir1é.. ;1cn, un p{?:_,j_od'J 1i·1:·J~1~ '1 t~r 1Jrr:;1;::;r~-J íl~!ic:ionílnLlc ~_¡13 ... 
les rlc crornD ,Jl c<.1tuut sir1plE lo qut' luntifii;·; 1;1u .wbmr-­
ci.Jn por J.os J L¡ui1!1~:~ r:or1rnr.-:lro·:. 
lD ~.i~~d~·; C!~l 1.rJ :i1.1tu-r:1 ll8 c 1 h~1orl;i\J.1 1? ~~1é;n :-'ti!pli:i"7lentP. U5~~r!h~ 
Co1n8rcL1l.: r:ntt~ :1e rJroclw:r: aJ. hil¡,¡;· lil twbr.: ~lrü 9:1snno i1l.! 
s~dl;l y tli;r.;p116n r;p fílb~i ~l2 rnPc1 5.211tri tnr~d rín d~ las fit:-:-1s­
rle Sl~rl;i 'J trunzn11:111lr0

,; E!i1 v:1rio:.' \:·1:n:Ji'10·3. LrJ S!:!da ·:;e ln-­
pE!!'íl'Pé!lLili;:¿• ::.1 "WTO tI'c1tnnf!ul,~ 1·:rm t:"l'<i· 1\ mF:nJJdo ~on ·• 
tf?fliL~;J; ne 11~:sr~: pn1·::·: tJistiti!Jtd-:--1.~:; en L:·:.J z 1.1nr:s a•li::1Jra1. 
cns. 
üb:o;; :111tur:cs 1w ;;L1~wrhible:; ut' l.iwciéi'i ·~n odont·olo!)".n -­
uon 1?1 DrJrmulÓr;, 11na rtbrn ~;intl,ticu, m¡ltJn '} El1:Jodón n11J.:. 
rúrciico. 

flort~n¡¡ujos.-
Los !1ort~1UQtJjoG vicr11~r1 ~1 n v11rir:~ formas V tom~fios~ 
A simple vinta rarrcrn sr!r m11~1 E'iri.i.l;ires r las ¡:iin::as hr­
montílticas, é1eru r·1";il111rntr no :;on. L.;cr; ounb:n dEé un 'lortfl 
oguj::~c son l1:Jualrni;nt1: mf1 . .i rr~nuJ:i'ln::i quri tun riuntrJo í1e. lr:is~ 
pinzus ti;~1nustr.1ticí1~i, y .t11.U-i pntrj c1~J :::;on i:int 1,r:icruz:::1::Jns 1 clc­
tí.11 mí:lner.a qUF! rc~1l1111~ntr. UGP.IJll1'íln r• ln nlJUjn .~n nu Ju]r-rr­
y no fJf'rmitcn r¡ur. fll' clr,slir.e, ~n tc>nto qur? lé1fi r."'t!·iE:; rle 
lu; pinzm.; tiP1T10'1tf1ticrm vr1n Pn un,1 "u la G l r·r.cci.fm. ln :ig!;!_ 
jo Píl Pl fllll'tno\]Ujrn, rJl'tJí'J'O r~¡;';;jl' l'I\ fofll]Ulo l'(!t::i:o l'~'<pr:_s, 
to u ln puntr; r1rol. MismL1. 



··l.JJ\P-!'=·: ·j1~ trw1;n- p]. po':'tti;-JQuju~1 .-
C:l 001•t,:·;F1Qujas ~;e mrirH=j:·. córnocirirri1 . .itr: l.:plir.;:no ,~n el r1u~~cu 
de la m::no :, '\i!'iQ1r!o rrnr el cl11dn rJUlQ<1r por un l¡;rJo 'J -­
lo; tr"!s últimD3 cJedoo "íl E':. LirJD cmur>~to, d dr>do Índic1~ 
«fJJy<:iflo 1;uni; •'<J 1~] i11strumPntosi r\lr> ~Jr' rJi rP1'tO". 
:~r~~e instr11mr.:ntu torn8 l! ~:, nc,U .. ~u nrrnxiritiri.!í'1t!nt· 1 r~n el c­
crntro rle ::>u urco; ln <1Quj<1 rJebP. r?s.taJ' t'ril11'bt«Jt1d prr:vL1-­
mmte. 

Tijerm.i ~ulrlirJicc1c' .-
Se disponr~ r.lr: Qrnn varier.l01d r.i• .. r:;~iti lori :J1' ti.jl!'';1s para 
w;D quirúrgico. 
l'U'C!!'ln ter1er hojús li.sa'l o ¡1sr.rrur'"11;, punt.us ,,Qurfr:;.; o 
ronras .. 
Lmi tijf!rcs se utilizrin porCJ rE>Gortm• tr.jirJon blnnclos y -
r>l material. dr:: suturu. Es importrintr: consr;rvnrla~; ;ifila-·· 
das oara lograr la efic;icia m5xi1ou cu¡:,ndo :;r.' usen. Nunc¡¡­
SP. usarán las tijrrras n•JirúrQicas 11ar;-i l<1lrnrrr:. no Qllir(ir­
QÍ!:as que embotarían lns hojas cortuntt:.u. 
L1m tijeras nuirúraicos tienen cuatro usos primarios y 
flan: 
lo.Recorte de los Mílrgen2s dr lH hcridD. 
2o.Ln disecci6n roma r ol. socavado del tejidn. 
3o.Corte rJP larj suturas durantn los pror::w1imi en tos nuí r1\r 

gicos. 
4o. Rernoci6n de las suturr:1s. 

· R~lao pura colocar sutur::JS .-
f'!o use hilo más grueso que 121 000. 
LJ~enSP.' pequeñas agujas P.11 GEmicÍrm11o J'Pf.inndf':ld'lS O rJe 
bcrdE!S Cr:J1'tnntes. 
Pera suturar por vestibular dr, J.¡¡s tuberosiLi,irlr?G al nuvel 
dt los ~olarP.R dende el espncio es limitarlo, o en el pal~ 
ciar, usensr. a'.)ujns rfo borde cort,;11tt' 1:m GP.rnicírculo. 
C11andíl se 1Jfi<Jll ;:;guj<.JS corto1nt.t::-,, nn srilicur orr.sión l.Dte­
rcl al pasélrlos ¡:¡ tra1d?éi de tr• iidor. ti; .. indos, ptirouP cortD 
rán fillbordr? de L~ incisión. ~ , -
C1mndil los t¡,jidoo bucales !JOll 0l'UC!S00 y clrmsos r UllU ¡;f]u­
j:.: de borde cortant.r? rr?quier1.• mrnnr fw:i·zr1 p;:ru penetrnr­
P.ll J.on tejidos. fJ;.irn suturar ;' travf?;: dr lus 12;•par:iot; in­
ttrseptaleo, u::>esl• une U(]Uj;: T''2do111ju tm c;r,n1it:Írcuir1 di' 
p:mt¡:¡ cónicn. 
Ctrnndo se uo21 •!l rort<rngu.Ja;. nunc;o1 clebn ton;1r l.n ;1(]11j<1 '.30 
b'.'e P-1 ojo. 
j;,m§rtesro ln CJIJU j;1 rn L; n11cn:J;·, :_, :: • '.j mm. ¡J¡, l bnt'dr? ;Jp la 
incl::d ón. 
C'~.mn:ic: 1:: ot¡u,in nprirecr <J t n:vF!z ilr! ln;; tr j1r1o'.;, ;;ur.ltc>C>P. 
t:J. !Ji.11.'two']UjflfJ ~1 LJn1~!r:e lo B~'1.~r1 d~.1 1 r:trrJ l!XtrE~rnu. 



f'JJ -i: r:.~~1(1·-.1!·-i1 l:j~i •. t~l- l ...... iJ:: ¡ ~ i°';f.1:·: j¡· ·w·. r~:1t_:'l-. uor·· 
·-.,;. c:str':.:;n~1 vJr-:rr·1ri ·1. t.__:J! nt..1~\<'rirjr611 t·11 ril ¡:~j 1 '"'.iiíl1) -

1·ipl St!i.,rlJ ll P:0 i.'···!r: ·;n ·l,¡¡i:~~t~.r: o. 
r.o ~lf~ ~!:n·i r- i:· 1 c111~· ·-,i; .. ,1\11, nnrqun n~·oducj rLn l!:;riut:mid :1olD'F 
l~r; norrl•.'!~ •.i•: 1;'' in~i·· i (in imni.rii.r.m\11 ).<J norrn<Jl r,i.c•1t.r·i ;:a­
c1nn por u:1l ¡¡1 l.L!:· 1i:L: '"Jll\]uÍ111°ri c1 G vP.cr.c·, lo·:; ::1.•tur:1s r:nr 
t;Jr{:~-1 ll)~ t p j~ LJr1' • -



C i• ~· I T U L tJ V 

Ufüil;;1Ciu:'! [)¿ ¡_,¡::; l·:ED :!.l"-~l r 'cVEífí l 011\:3 [¡'JE l)¿~J':: CJ<JSETJ,~:; ~L­

í"~·':IEIJTE [)EeiFU['.i Dt: U1 i::xrnr\GGlUN l~l:Óí{f,.\:1Iíi, .-

Grnt'rn 1.irJ;•riEo''1 .-
SP r•ntit-:n·tr. pcr po3topr!r:1torlo, t~l Gonjc71to ~je ::·;L:'.11.:.1 

bruii q1!11 ;·H~ rculiz~n ~Jcspu1~<J c.IL? ln ri;,2raci (111 r.cn .:~l ~hjc':' 
to ele 1;i:.1ntr.m~r h1'1 finca lllgruclo'3 por b .intr>:rvenc.l é:n,, ·r;.:.., 
pm:<ir los rlorí¡¡!; nuc sur jon con mot.i vo e! 1.~ J. ,Jeto qui:rúrglco 
colaliorur con .i.;:i r1¡¡turo.wzn .:n :1 kl)ro ci:'l prrf.r!c;'l:o est.:i 
do da ·rnlud. 
Lr1s inntrucr;iones postope1'atorins lÜ p3ci.P.nte "';m guían -
irn¡it:rctnntes •1uu hte rlebe? S81Juir pn:rn r.vi.~nr 1 or;;J"ica!'.:.io-­
r P'l .. / malr!3t2r innP.c~GflrioR. 
[~, :;r.:ull'lF'j•.ihJ <:' [J'l'181' l~GtílS instrttcciune::; de~ 8EH1C!'a 11s1b;Ü 
ul p;·J!;i!'nt:: •.'r.<'3pl.lé3 Lle ln r:irul]Íe ['Hl'íl P.Vitm· confwiimr;:i 
Sin unhnrga, rl1?t1e recibir ndemás una cnpir1 irrrpres'E' ~Jr.: l•m 
irwt.1·uceio11c~; para que los r!:!vise r:lespu&s do rJejar el co;::. 
oul.torin, puesi tienden a olvidc;r la:1 irn:itrucc:Lnne;;1 vez.irn­
ks qtJP fle le8 Llon psra lnnl.stir en la irnport2m:ia r.¡ur. 
tiene el seguirlao. 
i'Jo sÓ]o ne r!cberfm dar inotrucciones poGto¡ierr;tm:hois .·il -
pncionte quirúrgicr:i en el momento en qur! se de::µrn:h3 é'.:l'­
consultario dental, sino que es buens polÍtica ll;:w1ar al­
par.i.r!PtP. al dfo niguirmtf! de la cirugín flr:>!'n '1a!JE!!' r::cm 1) -

se lla nr~1r\;iclo 1J ci tienf! prí!guntmi octicionalE~ • 
.'\unque sólo se hlll}o hecho la extrr-ioción de un diente, es­
muv a¡iroci2da pcir los pncientcs y n menur!o se ccntPstan -
l:io preountaG quD pudie:i:«m tem?r en r?Ge momento. 
Las experiencias tranquiles pasadas no deben dar sensn--­
ci6n de seguridad olo:\entista de que no habrá pas'itilP . .7 

complicaciones postopE?rotorias, ahora o P.n el fu•turo. 
Des¡iu6s rle la l]Xtracción de un diente íl más, o de otro~; -
procedimientos quir6raicoa en la boca, se re9uiere ~r1ta­
mientu local IJ generol para prevenir infeccion o par~ con 
trolar ta infecci6n ya presente. -
Des¡1u(y1 (le la extracción, ~l!:' r.liminan dP.l nlvrolo y ·d.~ 
los surcos vestibular y])ngual y de la lenaun t:odr:rs 1~~1 -
trnpiculc!J de hueso sur>lt<Js IJ los trozos de diente"1, rie 
restauraciones o de tártaro. 
Si existe t8jido patolóal.co rn ln rel] lón upi.r:a ', s·p h 
elimino cui.d8dos,1mentre con una pequpfí11 cuchnrrill?;, perD­
no su raspa r!l hueso, Este no '1C hricr. r;n lrJ zen" rie l·JS -
incisivos superiores rlcbi.rlo n que lus v1~n;:ir; '\1~ qu'L rio tl.~ 
nen vélvu lns, r.n consecur.nci n, r.l m'3tc:- i. ~11 infei::t.m:;1 \' :i.os 
trombos pueden aacenrler a la covidnd craneano y bac2r 1in, 
trombr~in del seno cavernoso. 



Es .irnport¡¡ntf.l tlll'1~1r.i!:ii1-- ¡;j .11.\1 '<1;0 r·1-:;1 ln·i ·jr:iJT·, :·r;-i:~;-~ _,, .• 

rP.:;t::ibl•:cr>r 1,:1_ :.incho nrn.,,,;,;, JT'P,.,rntP :.1ntr:> ·Jr· p111: 1.-i :::nl'­
tica.·!. rlJ ·:»~ !_(tJ1.P(Ll'Qir:r;1;1nr~·i,'.: :~\~~1'.1fl:_i~J¡:, ::n SrlOl1 °:_!r 1 i~i.tr~_1r,­
cion~tj m{1lti1i! 11 :iJ :1.0~1 nl1p·!o.l'.r; 111.L?dF-!I' ::r 1T' :1rihr·ccr·,r,1:-n~im1.do:.1 
f.~n .l/Jr ] D i!l 1(, \lA ;-, n) i1ni rl:•r 1 ~~ •:·;Cf~A}d;:!:j rlr: ril\ 1r:'Jl np.l .. iJD-

1:.fa en r·,,i_11;hn~-: Cí1Sn··;. 

llr:rt~!r=ilmPntP. no t~::: : .. 1cc12~.;;1.-.·~u !1o(;P!' ~·11i;uJ~n~:. 1 ·¡ ·11 1 ~HFi nuc -
''" tny1n in·--1 ji:iri lr;c; 11,,,,j l:r:. · ' 
'31' r·,¡bre ~1 alvF:olo •:8~ ;Jlli' r_,2~·, p•;tf:r·' l linen110['11t•· 11111111.~ 
ciesir1r; Pl1 ·;11 CP.ntro 1~!Jr1 i1uu~~ f'r.f.:-:1, p:_t~·u P\/1 i:d' GUP 11 hu:" 
rnr:Tr2:1i2 ·.!r'l r-1v(~olo ~1 1 ~í1c:tr 1_ 1 ~ 1 11 la il'.'"\'i; ~:n i;1';~~1_ 1 'Junto ;¡ue 
¡JurJr!~ c¡r~i.' rjp·;n~rrtJ'.i{l dPJ !'P~-:f:nc; dP1 1. J."11:11 l.:• i1l ~l~ti 1':1'." -

1~ QRS'l Cr¡'!yenr!o r;omu rc·;uJ.torJo "''íl J1U"''~ llr,1·11.:1'.•.·Ó[]L1. 
S: pide ::il ;i¡¡r; i.;•,ltp qUr! 1:·1l'l'llil ~JLJ!Jl'l' l:·1 r:""fl dt11':111l;r> 'i "ll_ 
nu-tat! ?.nt~r; r!e :!:8tirnrJ;; dP ~111 i):JC~l. 
Sr. lr.; d:: ul ¡iac!.1•nte un:3 hojri con l<:i:; instr111:r:ior11!1 • i.rn¡ire 
sas Junt~o con una rrr·scr1¡ir.i6n 'i~ '.~r~ r~~11vP !lnln11

.. -

Los dro(]a'l analgésico~i deben em:1t?n;.:r:irc~r t2n pronto como -
nl paciente ll8gue e su coJn, b~stHntr r¡ntrs dR quD desu­
¡•o.resca el nfrn;to dr. la :0111:stC':o:io local. 
Se le. da trn:i:.iií:n un:1 citr-i pén';; :"l '.::JlltI•Jl pontll[Je!'otm·í .1. 
Le: cir:3~;:?."lz:1ción de un :.i ti.o r1,_, r.xtr;;c~ión ':12 ·'.1i!.r:J.;i r:rn1-
J.t1 f~:rr,í!l::1C:i(1n dF co(is!1ln r~n td nJ.v(~oln 1 1~c:iJJ. EDtc re(~o11lo 
1:•, h; prir~r>rJ r:tapa dP.l Jlrtx:""º rlr:- e i.r;;:ii:rizac:.i ón,. 
F.:1 o!JJe1;1vo prjncI¡i..,1 rin ln:' r'•.1i.d:Jrlos r.Jo•1b1rP.T'nt¡F:i rn r'!' · 
la formación ~' prP.snrvación d•:l co{1r_JuJ.D Píl ul nlv&uL1, 
Tm:lo le que intr?rfir>ro con i:si;r0 fl1'11CP.''.J fl'.1"0"' r•rlJ':J•1ci.i:· 

- cmnplicncí enes. 
l.:;¡ J.impiBZa de? 13 lioco v dir:ntm; 11 la '.1tm1ciÓ;i r1u J.nr; clr~­
tailes que sigm¡n son aÍ1:;1J)_ut.;i11r>ntr~ n"cP.l;n:ri.mi ;,m·a l.o---·­
:¡i:ar una adecuada cicoi;ri;:¡¡r:if1n :Jr~l ;JiVGDlo. 

A)- DIETA ALIMENTICIA.-

Se d·<.{',;:rá dP evi.b1r i.nor,1·i.r ;üi.111,11tn:'1 'J c::irnC?D difÍ­
r.:;i .. les de i~ir;YJtlr.ar durnnte unofl rl{ Q;l. 

O-;n::1uma- b:;-•:·.;nntE! frut¡:¡ IJ tJPIJF! -lim':i11•~E'ntp ur;lm r.i dlez va­
sos de an:·;.) jugo de fr11tm1 '·' ot:r.m; J.1q1d.-~os ¡l[lr uorlJos,­
sin utili::.>;:; ~.iopates. 
El evitar~ 1':.i_ cnnsurno d1: nlirnentm1 muv tfonsas düSf'.ctw lo -
¡llls&b.t Hc,'.m '''': rJLil! t!nLm1 pur.•tic1n choc~ff con el siti.n r¡ui-­
x'i'írgico e: J.':·,.r, 1.t.:~o provor¡uf'n r:~. rl"s;wnnrJi.rrii t:ntn •iEJ. coÁl)U­
fo efe su ;::u·:' ·: "" i l'!nt o. 
O: a:'lpir::i': ·:;i;·_; l)n11ido., cnn r.innPt•' '.Jw,:Jr.; t¡,::iiJiPn qac:n' n-
1.os cnáuur~c'» Jr: l¡;s nlvi!olns. El crmsurn11 dr~ 1Í.qt1i tfo~i '"~11-
da, 8 !'C~l~·i':''Y':.~l' ~ l"'8t5.tuyc ;• '\.ll!J ~l,JP' ~;'.; bnn f)::r·did~ r1UT'8rt­
l;¡¡' la c'!.: 1:r.,·:<1 ,. cvvwr11.i1• un r.r11•'. 1l111'lfl cm'pnr;il n1vm·;1-­

'1?:1.e de lÍ.1" 1~~:.n.-¡;! ., :?ll~ctrli.l.i t;of";.· 



So pi.de al. paciente no in'.)iero bt:!bidos rilcol1Ól.icos, 11.,bi­
do ~i riuo t'J. cilcohol r.li v11sodi.lc'.:-1d01· y r1rovoco quP. ] rJ" 11r¡ 

sos nnnguíneoa ompli~n uu tnmoílo n0,~ol y pílr ln tonto,= 
pue1fo estJ.mulm· el rJ,;ng;•¡i~lo duranto lns íJrimerns hu1•;,,; 
del postoperatorio. 
Las investigacione9 ~línican moderno~ han probado que los 
alimrmtoo ::idecuodoo infl11yen de rnm1f:rD notoblf1 :1rn'<i ¡1cr>l,S, 
rar y cnncluir lo rrJr:up11rnción dr; rp1amaclura·;, l1eridas, -
orerncioneo y ntnm clinturbion fi fiulóoicoD. 11 co11c.;1 ele> -
esto, eo pres!sa dar ~ las paclentes los dietas eopecio-­
fos, con pl'mlominio dL1 proteínas ol:i.mP.ntici.a:.i¡ carrw, 11;­
che, huevos, aves, µaseado y que~o, porque promueven lo -
cicatrización y P.V1. tan la pérLlirla de peso. Naturalmente,­
cü b1üance de la rlietu consiste :;n vr:r¡PLües, ;'ru .1G y 
r:ereales riue ayuclnn a c!Jmril.ernr~ntnr J.n'I •Ji t;•;1:lirrnn '! lc1: F,;_ 
ncroles esenciales en una dietu bien bAlanc··~rlo. 

B)- HIGIE~E BUCAL .-

Terminada la op~raci6n, la cavirJ3 1 buc3l sern irriSil 
dw con uno solu1;tón tibü1 dP. aguo oxigcnw~u, o w~.;or •1t'111-
proyec:;tuda ésta con un atomizador, r:¡uP. liriplnrr.~ t!'.ll v el.l_ 
minar& sanare, saliva, rentos que cv~ntuolDcnte pueden .­
depoaitar::.B en lof; ~-<1.1rcrn vontih1lor'.?:1, r.lP.bajo de lR len­
gua, en la bóveda palatino y en los espacios interdcntA-­
rins. Estos elernentcs c":traiíoa Emtrnn !"n putrt1fi:;;:i;.i.{in 'J -
colaboran en rü m1rnento rJro> la rir¡Uf.'Zf_; rJe J.o fl.01'0 rür:1'ol1~ 
ana buen]. · -
Una escruppulosr: lüoiene b11cnl y cie lJ:.: rii.cmt.es rc'ri~,11'.m-­
tos es sosenciol. Colo;:¡ue 0.3 G. de u>'.i.dm•wienP. •;Ót!lno -
1m un VüGO do a9ua tibi.n y f'!njuagarse r~udro vece:J por 
día. 
Esto :;icekrará lo ci.cotrizaGión y r1liminur5 el olor y Jtis 

to dr.aaoradable, quite la :1elfoulu bl3nca de la ench ¡rn'? 
medio de in iaopo ria Hlg1.1d611 o rlP. unn 02no colr:Jr:r>r:!n '3lrr'­
dodor de un dedo lim¡iio y rnsm!:?r[)irlo ~11 lFJ r:rnlur.i.!111 Nrti--
86ptica1 denc:rita antes fr·ol:nmionc lfJS cm;ÍE\~1. Limp!.c oua 
dientes con d1mtí. f:dr:o, n.v i tondo lri zon., o¡¡er;1dv. 
Loa dientes rogtentes se deben cepillar con suavidorl, con 
un capillo de cerdns i:JJ.Etm111rl y rl\' rzrnpr.?7.fJ:r(s D tlgcr?rlr· lÜ -
dÍa siguiente de? la Op8'!'2'::lrm, col lo r¡tW !JU! ·je el [la!::it1!1 
te elimi.nor la ocumulorión dn ;1J.oce hacterian.1 fJlJr. msmrm­
ta la posibllidnd de infecci6n. 
El enjuooue oral eD T8comrrnJudo 1~fer:t11rr~s': ;;l r~:l.n ::ilg1d.t'.r:!. 
te de la operación y dt:bP. !":er r;urivc~ r·on •1suu ti r1i.f:, r.nn -
lo filie el pncient8 refrc,icn ·~11 lJL1c~1 y al cnlor r!Pl tmj1.rn­
gur. Fomnnta lo G.irculAci é!n 1'P .1.EJ cnviclmJ LrncnJ., qur~ nsu -
vez fomenta lo cicntri zoo::i ón. SP ¡iur:dr; rr:1plear pnríl r.l 



r:njtwguc: n:.Ju·1 1 l'-' :;¡11, 1•11' 0 :t'ri ,,,,,, ·;xL:t,! r:rn~r: 0 tllJ1liL!mJ -­
con la~l cP.luln~>, fJl"!sto nur. •1 1 1 n'1tu::',1l~z;1 :';llinLJ r.:i sir'li­
lae" n 1'1 ele lm; Hquit!o:i t: 1;ulun.:cJ. 

C)- HM?JITJJ .... 

:Jr: indi. ::1;·(1 ~11 ;12cl.;ni:n qur· :10 rnolentr ¡¡ l;:i he,.,idn .. 
l:r11·::;ir.dr. Lr1 e •n 2.o;; :l'.erlo:;! ,¡wli llos de (Ji;n~e:i ~,la le119ua, 
CPIJ.HJc: n r¡l1 • 1.n 11":'.'J.tRn.011, s1-.ri'.]r:1ú11 e inrecc:;an r.mJr1on­
í11:.;f:r,lm"Je r::1 1n hrri'i;1. El co[1'.:)ulo quP. 'll? ha forrnacln rm­
el r.(;tnr~; :1el a:-gonisma ;12rH :rvnli7~:r ln ~'JI~nc:l.ún y esté­
rio d~b~r2 ~H~r 1tlol:!~tor1n. 
~o~; f1?1cientn!-5 t1 end2n ZJ r:-:rij1!~Ju11r y jUQín~ cori las zonas 
c~iirt'irgicss d¡mtro de lo !JrJc:1, ,;ín Sílllc.r rü di1iio potencial 
oie !.P. c21mnn '' le h1?dda, en ¡Jur l.o rn1P. se les llama la­
;;tsnci6n en este ¡irr.cm•:í.fo1, Tr:1nbi6n oc lf:' pide sl rrncic!l 
te r¡ui;; na fume rJentro di:l p!:!ri6dll de tie1n1io í.nmedinto, de 
tal- '!laner::i r¡u':! ':n lnr; prirnr:rnc; etwfHYl de lr1 formación del 
G~<1J?tll0 no 81], i.ntror!tJ;:\;¡¡n p:i.l'zn:3 d~ tatJ¡:¡(;rJ, drntro rJ;l ?l­
VPOJ.O r:JU!:' 3ctuen como GU<:71'f1'.J m:tr:311D, mJem:1~: de 18 lrr1t¡¡ 
:ión que provoc:1 el misr"º tr.!Pc:i. -
Se: recomiendél al_ p:::tciPritu auc r1nntPnc) ':1u tli;~mpo n·1rnnl ... 
d~ deposicionpc .. , r:-irn t~vit~--!: 'l'Ji'. tPn~:l Problemn~ Qí1Stroi!J. 
teotina.leG 0118 .le :.irnv~1q11en inr;o;1cdid<~d. 
Si fuí'se ncccsarln, ::lf' le i'U;ur,1ir_•11rh1 un l<i:';"ntcn su·we, -
coma leche rle rn<1IJI1!"''12. 
Se pur,;d1? tnrnn;' en cur.mh1 quP r.oMo tlur::;1 hmJíto, el rncornfll,!_ 
c'ar al pacl rmtl! colocar un;; co1t1rn·w1n fr1:1 r>n la c:,irri, sa­
cre el sitio de ).r:1 orr:rcicilin, nur11nte '.) o 10 t10r<1s des--­
pué~ de éstu, nltt~j'lDnrJnlns e inici.;:¡nrjn Pí~:;:i m:Jn.iobrri tnn 
pronto c::nmo HE! ;;t:cri<' .. E:.tas coríl;:;·r:!.:;1:0 fríns oyurlfin n rerl);!. 
'11.r lm ¡;u1~tcf3r,sí rJn rJr-' J.n rf!:J5.ón :11)_~~(1ruiri"1, 11ur: puede re­
:traza!' Ir· r,·ir:.·Jt;·iz;Jr:·l6n ··;·in~.~,-; ~::.u;r;_;·j,i,¡ ~' 1:;r?rc problem:J~·i­
~~:~ tét .lCfJ? ::.11 p, :f' l_ 1·qt --: ~ 
r~mtd.ém P~P. le ·1iJ·'i1l! r11·:n:·)rij~rL!1: ·J ,?'Jür i.:J r:··:~Jf:z.1 con uli:10-

h.:.n.ins pn-::a rinr~nír i.zs!; pr ir;:r.:rH:; ~-:4 t1'Jft1'::. E~;t0 o~udu i.~ uvl_ 
.:·:;r 12 hcrnorrfigin 1/ l;i t1;mni'.1i:éo:'6n :idiciorml. 
l.:" l"i:c.iDt12rnpl.n con •Jl f1·fu, 1.r1 w:onsr2jornos J.<1 farrnu de -
~~10T.!_ .. n:.: rlt! hielu ri to;11.1.'1D ;·,fc:<~.puri:~!J ilHJjndc~!\ r:;i í1QUa tiuln­
'L'ira., "1U{? ;.;t'? coJ 2c~1q ··:-ilTC'~~ Ju c:1:r'~.1 frpntf) :-1~ :.i tJ n Je ln 
ÚltP.!'\Jr!nCiÍltl, t:.1. p;;¡.,;1. ¡Jrd 'i"Í.O 8G ::iÚJ.ti11lc, ya t¡Ufl 8d8-­
i~:1:._::. i:fP. rEdur: !' Lr·i tum1;f;JccJ1Í1J, ··,~1 1 .H!u tJ .... 2) 1.!uclr el dolo1.',­
p:rt-?t1i:?nc? ley: hpf!1~3i, :.1111r.'!'l ~! ] iifi t·1c:;nur·-{:'.~~). ~¡e;: r.li. r 1n} n11ye y CO.Q_ 
r-re-t·c.i ;--, 'q<: ,.;ro¡.1-"'w '''l'1i·:i-¡.••T' ·ii·....,,,.;r'.r: '.:] f..,,,!¡, ~;:"l ur-""l rior DP-
# •• ; ... •· • - •• ,.. • ". • ,. ' ' '. ' ~ ; ' ' •• • l.. -· •••• ' • - . • . , ... ,.f f ' ' • 

r1üdl'.J'3 ds 1·1 r.n;·1utn:1 1 ~H 1 Qu:i.1!n:i ;¡uJ un pcr:i}¡;!11 r.IP ,·Juscrin'7:o 
•'.fr.! ct::-ci::; 15 tílillt•tcr•. C!cl;:1 t•!rn;il:uti 1.~::i s<Íl•.1 >1C' ;;1p1Jcu en -
10:1 tr"·~.:'.:J :1r.i.li!Cl'~"; _!Ír~r:; ·-:~()tdrn ?.· ;.:¡ 1u n:i:::"'i~sión. 
·¡ar.tJJ(:r; r~nr~nntr¡1r11)."i dP:1t1~0 1 i~ 1 _ .J r'i :·:.i r:ii,r.,:i-:·1;·.iu p~;~1to;1r:rn-­
·;'};:'.: el 11!:;n r!t·~l c:;1·1.n 1 r¡u¡' : ~? .1:nu11 u lo 1_:íf¡pJc~·3rnos ~:in r!J. -



ohj~·,~n ¡~r: r.1~~rlL1rur 1'~Jr:es~1~J fl.o:_JÍ:¡t.) ?ºs y ;1~1ur:IPr u ln :~r­
r1f.11~11H1 '.::.i '.1ll 1.Jj rlpr¡ JlH?~J r··:J i.1irr:~~,... r.llíJ rJe ln 1Flt~T\JFH ·1on, 

ptlP.Ui.! ::;rJlicnrsr. :1'1 ;¡ Ui'H1ir111i.; b:: alvl~Ol'Jl[]iiJ!3 y 1JOlD!'P.!i 
nn;1tnrir~í·ntori.n.-::. 51~ pt1'-·':~~, TJ11r_·r~r :~r1rJl~~:indo ~:uchc:J r~alie11 
i::;::i~, n' cor~;1!'1~~;n3 t?n 1:1 u>:tcr'i.rJr·. -

;3¡, imJi.c;¡ c1] fli'':lr:?fltP. tOJ•n;J.r lf1. IT1P.•J:ir.,1ci.Ón .:¡1rn Sf' l1n­

\j'rl pr~:·:;r..:ritri SPLJLff1 ] t.H .. ~ i_ll:Jt1,uccion(~S. 
Sr> P''Pt,criticn r~rnJl.crJmnntou fVi1ro P} r!olor y p:Jri3 prr.vP.nir­
lsa ir1feccinneA ~n íllQuna0 co1os. 
La t?xtr.11cción d12ntm•i.a o ln rclimlnac:ión de focos r;é11ticoo 
(gr;.,nulu;nas o r¡uiGtPs infectar.los), puerJc sP.r seoui.da del­
puso rJc ini.croorganisrnoc o 11 s;111or11. Ef1ta cornpHc6ción 
t) me Jr,1portund ¡¡ en lon caJ"JÍncDS y reuniátl.cos, PDl'qU8 -
puedC!n orif]innrne endocardítis bacteriílnas arave"· A los­
rmcientes con lr~siones cardincnu o reumáticr.in os r1wnr;tJter 
ndministrer penicilina a 8I'~ndes dosis nntes, durBnte y -
deupu&8 dal trat ITTianto (500,ílOíl U.I. diarias). 
El dolor rosto;ieratorl.o r¡tJe SP. preflrmtfl ¡] CfJ11'3f'! rJr.l trut.Q_ 
mi c.nto nn!H'Btoria, 1.:ebe sr·r calmm!o pnr madi.oamentr_i:1 prr.­
r:rmizrirJ11s ¡nro t;il r1f1,ctn¡ an<J[JÉ:sicns. El frío r;nlor.arJcJ a 
intervalos Gobre la rr:·JiÓn Of1P.rad:1, cal.m'o en lcJG prinll'ros 
horas los doloreo postoperatorios. 
Cuando ne¡¡ noce~~rlo (no6sea pustrn1eot6nica o dnlor R lo­
cli:¡1'1l1si611 qur: i1npiden nedicor ril. pacientP. om' ví.11 orul) -
purdun ridrninistrt.1r~r 10~1 ;~naln6riico~1 po1, vín :r~r.t-:J., Gn -
'fol'IT'CJ L!t! r;u¡:in'.:~to1·i;r, que ~le e:<pfmtli::n r:n el com2rci.o 1.J<,­
jCJ dit3tlnta~; f"Ü!"'mulnCJ .. 
En r?l nc:r5..ódo ro~Jto~H~~"~1t'J"rio, 1.n ~:1 1~ción cJ~: lBs clroi.:r.~-=1 
risicotró;iicEJs r:¡ue su h;iynn nclnin5.strrir!o rriru elir1in;1r ~·1-
r~1rl1n.nsión, onsif'dm.!, tenor o inclti~;c1 :Jalar p¡nt•.i¡: ~I' ·.LJ-­
rl ri, p11rrJnn interfrd" cnn l:Jfl rlr2,;trr,?::i'.; r~rJtDr:m l" : :::ntc•-
1??' 'J. ~:.:.L1 ~.1~~ z::ccL·~~ntp~, ~H:!':i.fJ~i ln ~uL~ r:on!·::i:.~~i.t11jP 11n'.: s~J~. 
;J11r::1c1nn d!" o:·rJr:n r;uyor. . , . , . 
!i.unqu,~ ~ii.!~d:i nQ ¡·1:-L-=?~H~n1;211 rir:~ nu :Jr;c1ori ~~n 21 ~JPrJ D'.~Ll 1rir.1r!·· 

rii::ito '1ub· .;lr.ur~ntí~ c:l trntor;1.i.Bntn, r1:!bC rr~cor.icn:Li.i..--~H~ ;;l ·1n 
c:ientL1 r.1 'pr:to r¡tH' tienPn J.;r, ;.1nnl~¡(':;i:o:i p;:r,1 tr·"it:;r :· 
el c!olnr rw:·:to·1p1·,¡t:wiD. 
D~::~Ht6~~- · .. 'e 1:: (-:i1·uD1 .1 t.Jv::aJ. lLiy 11n periodo d!~ rli:ir:1i11ucií1n 
1ln i1.lir•iE1rL::cif.111 c1>r~ t:r . .;;;tnrn:· L: :11JPr.uurJu i.nQ'!;Jt:í 1w· 1Ji.t.0., 
r··i.l..llil'~ iJ 11 C. 
Curn1do ~~;- 1-l1:n~:i11 :· !i-¡:~1·-~nt'."n· ri:;t;·ir-Jnr; f(lh::-.ílr:s, :..Jr. ~jc'H'L';,-
r,~,,.!c pl ··n:rl ... , rl:.· ": :t,ihn_ i:·;1'10 V ii·l.1.1rr 1:Ji'.1 :1 J,¡¡ :Ji·Jn5n1.1-·w-

ci6n rJ: :limr.r1j:;;ci.Ón, \' l•;::. 11i.111,lr::; tlr•J r.'.JfT,.-;J •jn él ') lid·· 
do ;:iscÓ:"'bicrJ f·:il pJ i~nn~1 rj .>~~r.:ir-:nt 1 !Jll ~.·~pirfr.:m:.~ntc. 
Lns 1jroQ;;1s, 1.:r i r::..i~"Jl~Cl ;12. J1)rJ :-i: 11.ir:.i. lato:; r¡ll~ rL-.ir11n:J c1_1r,10 



( d-: ·J l:.:; :",: ·'. ¡ 1:. 

í'· l·1~: e. 
Pr:r~ 1.i:· tí.:ilt ~ .-~ 
r·r-,.,., ,.,_ '!. ;. : -, ,; •' 

- ..... •4 .. 

-:11;1 ~íl''l ·11t;1~ 1 ··¡ ·~:i. r~t.; rj"~ __ n~i~~ 

·1·11., :;1.1,:.iquj ~,., ~11tPr>f l_T• ·íH~I. 

1.i1-; r~11~ 1 ~~:11l:: 1~1;··.; :1t·;·!·"J·_~\1:-1.-; \i:'•L l·""!r¡ n .1ltn"'i";1r:;_t111 1 tri 1 ; i"'u!!_ 
:-:.i.nnri:: nr1-L;:' .. 16li.;,·~~. 
•Ji r•~"""'~Lii:ir·~n· i• ~ 1 \'; t;:ir-1i;¡ '-~ r::.~i 1 1.· .,,, ·1_111j_t. ,'n ¡'• 1f-"L-
r_;-ir::nr:i;·1 \lr'1'1'1"·f.l' r· T'· 1::.·"~, l·, ·-1r~éJi.::'5.j··.::c11~11 1., ;~ 1 1···r·nt·1-
~<~ l:~ fr<~~J.1 l.~ ,·Ji:-i·l '1: ~·1 • l ·p y ::_¡;~ rjr~!Ji l . .l.t:P'{!f1 ).D:1 illl!HJl'°ti"'.ntP::', 

t1rr:;:111~'H'~r'!· ·jp rJ1l:··i_11i:1.;. ir :1ci(11:~ i--'¡r(.,- !;r1:i~~J :~¡/J~l'l"J7 L! vjtn­

n~n;1 C l~~J i].r·i! 1¡11;j .1 1 ~ .¡:r1 ·~J l'~~rii;1;11in1i PlltO t}r~ 1;riji.flo í7Dl1PS­

tt\/O, hu~··;n~, :i.-¡~-·1n ... -, 11 t: ~' ::¡ \1~¡:;0:·¡ UtlllS'Jl/H'")L!'J. 

i:tl iQL!t·l !:i 1--~- crn"p:1.:.~;1 O h; ·i11 d1 ::un ci f"!' 1~·-: nrn~r1(·1J.1 ·3, c11 
r~uni;~:·2.r.-~riO.l ::lt:: ..... ·1'7innt·~, en ~1 1 fJ1. 1 tnllnJi~r10 dr1 hirirutc:·¡ rJP° 
c:Jrbono '! r11 1·1c; !'<':ir.·:i.nrir!~"· l1ioil1t:;ir~¡:, ~:r' :1::i.tl;¡r::lfin (TL1-
r:1lni:! o 1Jj ); :·;.l ieJ·.i:ll r'ncont.r-.n"~JnU~! ¡·iltr:rnr.} or.~!S í·'fl J 1. re.0_ 
~~:rGclún cf;:u1~·1· cc1: l~.--:.LJ IJ;_1j¿1 Cc1r:ido [!ic:nt:111cn). 
Es por lo ctnl i:L>IJ•:r6 mrn1tr~nr.~r el nivi:l. ::rcJ1'Cu•KID rJ1r Li vl_ 
tnn~r.2 S y ~, ¡111(~:i :-;r_1¡.1 lr:,poT'téJl;tcs, r; ln r:unl se! lr-! indl­
c1r~-1 nl fJiJCtr1nt(? rit1r.1 lflQJ.r:ríl f;-irrn-:t::on iT!'.~ contrn~J;¡n ri E!G­

L:n.~ v.itr1ni.inr;~.i. 



i~CCTOErff:'::í •; t:,:,i·'Lií;;,.~:y,,;"::Ci .. , S FF:¡:ci.;.::;r•~:J e:.: Lt• c_:.~rn;,CC'.ciN 
DEi'.f: 11.\, 

r::n t?l 1Ji.:;L1dr1, ;~l :;hci::k :~1 1 ¡'pf'iní. 1 ~' i"i!' ir~:-·::·1t).fL~:1ÍJr.­
ct:1it u11·i.L.Ciílr'i1~r: L:on l:.; il.lµL1t¡.rv;iÍ.H1. 1\: 1.r_•;,\.¡u~: nr·r lu f.1t1n1~-­
r;.l IJn p;;tr·11lo !i' '·-ihr11.h "'.' ;ir;rnw1:'..-i·. ¡;i.~ 11t1t1 tiis::jr. 1.1r:iÍií1 IE­
lc.~ prc:.¡if>n r.r~·tt·r_:~.il., 1~1 :i¡~n:;1m~ic:nt.:1 :,r·i~·..J .l· t:l1fi1n· r:l .. --·­
:;hoc~ "ni."t'l .~r·!.uL·-:-. 

UnJ rlufin1ci:n1 ;·rfr~r:u·.d;1 ~lf!l"'Í i.ii !!L ti1. Ln:1t.fr;.:.:!!r·t1u fJ..:J ·]n­
!°JUl1JLJÍnPO t. Ói~rj:·rir1~; vi.trLlC~i, n 1:u;111:'ü L.<=- cÍ!llfl. • ;íe ·2=·--
1.lCJ~ nn 1.n~:r1'n 11-r~:·1.·1 :·.:·r D:-:íu·'r:n. 
T~··:,1:.:'.i.r,;·1··l••1 .. :ot• r:l. :~:1:•·~: ¡·, .. :.:i :D t · 1 :.~'.r~.··•·1 ---· r;···r·cr· 
nir:o, l~lf1l!\iOllTll··.u i/ e;, rr 1l:irJ''¡j,¡JJ .. T·,~:;t .:·r'~l;;~.~·-¡;¡;~ ;~-J~~:-~>,r~~ 
te . lrJ,:: t:.nri:- 11r~•.1l·:;r¡(1 nL::o l.' l11:~0\/U]e1 1::·1, c;uP :·:nr. l:x:.i 
:¡:[¡~~ ; ~·cc:ul-~n·tr~;-. · 
:-::l ~J~ock nr1.1rnr.J·ni.r:o p:: 1;1 c¡Jri., · ic .r~i.f.n (~u1 1 cr.,n m¡,i1:il' fr 
cur:.:n~!i.~; r:~wont.·r·:·::-f! :-~1 :Jcr1ti:::~:·1· ,.n ~: 1_1 ~-:··:n::uLto1·.1.i:·, ~:P :~·1 :­
cuw.l J[rr2r'.JfJ'.' r:u1.; :i] ~JinCOi)l? (J r·j¡-·r~u--,~,r~ rl_, 1:: r.1;¡r;~ f¡:~!._i't¡iCiÓil 
í~l!C· nr1··'ií~r1t:·· l_'f·\¡ :•;,'/nr \"'·1~C"Lilt~} , • ! .t¡; ,·¡(1:; '!"· 1 r·· ~ .... .'_~:n:-: ., 
~·:t:io.lfiuico~: ·_lf .·'. .:J(i..J·~~~ :~u;·rl~·.1 1/ ·~·llcr1 rr'.:~c!L.,11:r- í~~il.:::1.:l(:::..­
Cií~1n1:iu .i.rd~t?rr::·.L•'..i.! :·J ;;on t~ :'.. pr,~i1~1 !;r. :1:. r~· ~·l:i.;:iir:;:;:· 71 ·:1'rliJ':' 

y l;· ;1r~rh11 n;.1ión '.J (.1.P ·.:-r1;1fi..ni·~;. L +1l.ili?'r:jÓ0 r:c ;i:-::r,11.., .. 
L~ir:uc::lÓn t··r; J.t· "':'r1TnJ;; rjp CPr.lnril;t-,:-; :_HlJ':J T'!·~r;11r~il" :.~. b~n:.tí;ll-· 
ni·~:viosz:!, ~~n;..,luf;r-;-i·~1v~ ~, q¡~r·nnt·u~.Jn ¡T·T' · p\nvl'n" ::.l. ·U'.1·:r.il~· 
:.:1 dol;::.- ~1 ,;t,.r'~>'.i1_;~1::; ·1t!~·~ .. -.1:·,j_, ... , .. n'~~t!. l.i~· ~·e-·~. ~t't·i-1 1 · 
l-.1juLl:1ri .. íl r·1~.T'·1 ·.Li .i D~.r i;·¡~~ \' -;tti!'~::i r":">t 1 'J.L·r..J ~·:G·;::. :"· 1?._ shnL'~­

llE!UrCll.JÍ~n i. r:a. 
El Gilock hipovr11(r. 1 iC~\ ~'. ~!":'l'!;;~;11t:~ t:~11l·~iC1i c..;n r.-~~·c..·u2·11.;ir·-~ 
y 2é;tr: tipo 1Jiuni11uv!! 1:, :'¡;11QJ'•' 1:irr:u2.,-,ntr~, c:::T1'0 re:· .. :lt;:­
do 1jC: un,1 l1prrioT·rf11Ji.: f1 1 c.r1cé1 (tr~111mntt~.;nor; :1 or:cr2cinH~;~), 
rJe L1 pr•cr.1i1lci clt' nl:1é~:1,, ·1ílr 1·:dr;.'l:".ó"r'.Hm é·1 1, . .., ;ié-b:· 
trt1u1~.Df~iL~Jr1'.l~ .. (~!\~!r11~·tclur:-1G), r: n11r 1:1 rli·c;hill::·cJt:: rj (¡¡1 • .-:: .. tr: 
tlw1 cip c;hnd: r.c'l T'PW!n;ihlP :ii. 1·· t;1:T·:mf..•Jtlr.r1 ~ 0 :i.nsti.tu­
VP, rf1!lidumnnt~p tJl:r11 1•pr."tíHJr;,r 11 1 vnl(w1·,~n ·:J 1 • ~j~ii'l]"!'P iit:·;_-.. 
Víl~Jcul::.ir. 
~i r;oto 110 :iP h;ir~:·! :;~-· punt:~ :11 r:10\·in~ r. 1nt;o u11 .. reaocj ó.i ;\n-· 
corJ1?nn :ir: ;·11tr!'f-.~ir1nr:!l fjrdnlé11JiC~t:1, r.~1rciÍ:,r:.-.:i ''} ,,:·-:::., .. ·11::-
res. 

En rr?r.!J. i.di·:rJ, l~! (1nlr.~1 c;·prn:t,1:T'Í d: i r.¡1 fi.JP 11;11·r;L·~~ '.Ji:!' ·;;orn1Jn 
::! tocJn~J lon ti.pn:~ dr: ~t1r1ck ~-.;r; l· ¡1:..'~ 0 ru~~ifJn i11:·r'rL1.EJ¡·i:; d1~­
lo:j tPji~Jor~. !_;:i:-; rnnili fri;;f;r,r:·.i un:¡ r~.l.:Ínir:;:·-; :'. ~J :~.tior:k v,·"l">·1;111 
'l'll[:hn ri"T'D plH'•iPn il1';]11:." L1:· ::.iQ'.liPrtt>:s: 



l- Hipo': :.~i.(J1.1. 
'J_ 1-1\HL'..?í1·~c; Pr¡ l~-.· f'T·.~r:ur:i.1:i:1 l,: 1 ::~i:·¡1tíJri¡-;, 

:3·· Loncj F/l::.l.1 l.j11it._1~J-1. 

f;- ¡·\1n:i líi3 ~·Ji l~it'JrlT~, 
L.:iti11nr-,i ... LJ¡: .li~· }_:1t·iio:1 .. 

,_,_ aurJn'.' f:·ir_1 1:' f'.l·r:, 

·¡· .... 1:1t·I'~Jii::l!~·-l!L~lí-H! L i1· 1·1 ,. 'JiJ.~.tl;i:~ 1Jt· i:rn:1iniCilT)I·~ .. 
() .... ~itd:~n ._f1hll y r!•·:ir

0

1~··,:·~· 

¿1 ·J5.aQ116·.iticri li1 .:h¡Jr~·~ J.~:1~1li_r;:~ ¡Jr1:..i1;Cr' '' fl;_~bu1· u:1;1r un -­
·:L; ~Ci11on:;;¡1flíiifd~r1.1 ~, 111:; 1· Tl>~t:Jsr:r·1~~: i\:·:cn1(J;1 _1 ;-¡ .utiliz:1r3ión­
cl:· ~;.:Í.:Jr:n 1J ~, t:J. c~~1u1po !"1í'1': .• ~i1ir11111~:;trorlu iliJJO p.1"Ptllun 
~;un i11-1i:.;~Jcn:.:;;b· r:s. 
Cl r}pn~ ;_ ~_jt·i t;J1~ 1 h j 6n rlt:~lJ;~rfi 1'] 1.: ..• Cf:l, co11o~i 1;Lir;nto.s íJdCGIJíldOS 

rJ(? lC'.: t~cnlr::;·: )l:.-r;·. '1'.'!"'.~i!J::j_t;:;r~)_Ún (;;~rdÍC~Ci) ~1 l'l:~1pi.T•¡~tí11'Í.;·; 
~n nPr1P:·1:1l, ci( 1 tJt'i:1n~.:; tr1.ititu-i.r J .J~) r.i.C}u.i 1·ntr_~s muliidno t.;l -
r1~conoc1'r lo:; ,;:(nt.11.1·<; lit: :::hock. 

:icc.!itlt.i:..1 EíiH:.:rrJr~ntp~; ~JUI! '.,,, ::i(lli.'.~r:n r?n r:r.sn dr~ shock. 
1- ,\::;r'.rJ•Jr:Jr >'l .i.11í.r::rc,-;r1:Ji.o rJ1 1 n>:Ír,i 0 11u, cun ~r·iJ1!J'.i r:¡11P p1w 

den v::."'i;:,r l~~::;dr: fll ;:1.i1,1i1.1 ~.1.-~ -:,; ohst.,..ucr:i.(in ;i1 tr;rtn~ 
1·1iuntD ~on 1:;.·.1urJ•U 1 ~ 1 1.:. v~~nt,j l::~:ién :1~ji~ticL1 ;1~1r \fÍlj -

•1-; un t1.:tJ~3 •'n:Jéltr~n·1 .. ::.l. 
:'- A:.,r:1Jurc1r i:, hE?m: ~t:.1SiiJ: r'U1Jquirn:· hr.rnorr3gi'l pPrc:istHn 

tn rlnhn r;r:.o' <:nritrnliyJ:i h<Jstu que pt12d:~ :uc::;enl;:.D'SP _:1:­
tr:1t:1mi1?11to df'f'in.i.ti110 • 

. )- :-ir,int:·::1 1!r l;i ti~ 1 11L1'.;~:uoiu ~:r~lilini0t··~~ndn lin11ido;; y/n 1.-~r:!:.!. 
tfl:. \f¡.;co:1T'C1 :-:lor1~~1. 

L;- t::11loG;f!, rJl pncir.ntr 1 en ~Josj.r.i6n :~u~Jinn: picrn[ls l 1 luví1-
,,. :·; y cuerpo ilori::r1~1t;;1. 

:i- .:\flnj:Jr L::; ropwr; ~:;::r1;~.;í!nci ;ihPrlt?tJor drO?l cuellu. 
G- l~nn:::rrv~r cnmnri~Ji1ir?11t1: c3·1. ;incir:ntP. ~1 t~mp~rr Lut·~~ ~ir:,l.ti.f~D.. 

7- 1·'.l_l\Jio 111~ ~~íntor·1cJ~.;: 1~s in;1ortl·;nLL' :: t ri.~:1t~Jn trí.1t~_irnÍPll­
L1_• le· L. 11 :riJJ:: ~· r:l :Jllvi.o ,¡,:-1 r!u~m·. L.:'' t1ci-irJ.:i:; dP-­
!J:~11 t;1.d11 ir:.~:: ·:~:n ~l.H":1itc:: ~, :-:Hitu~·,;;·.~·r~, ~' ~;1c frí1ct11r'.ic; 
r\r~!J¡;n ri,lc!1rc·.'~.!.i 1 .'. TLmldn. 1-l:JIJ [¡tJG n~it?n1P"ff!' v us;:i·:o· 1~n ro1' 
r:1:. ::-,.Jc'CL 1 ::;¡b 1 ¡ rnr.dlL.LiCiÓi1 nar:J rcl ,j~:lcr IJ• llrí'VCíl l•: ;:J.':° 
oilock. Snlc ur:::i· 1w•li c<J1:iÓr; r:uficirrntr. IJDT'CJ cm:t 1'1JL1r­
!Jl d11J.1Jr,. :-.Jiil ,-;::;~·j11lr 1.H !'nun111 ~1L;iÓ11. ¡J_\"t!rr?1'Íl'1ln n·:!'­
c(1t'J.cn::. ·1nt·r~11J·'·rHJ[;o::; ~ 

n- dL~~"i~it:-:·ii: ~, \1.1.\]7.L;l' ~~i:itr:rnf~tir-:rim:~ntr.1 l;; ri1·u:1i6n \j nul­
so. 

S- JT'OIJ]::;: r.1J. l!'~'."J rj 1 ~ g:~u'J:;:J Cll ::!. tipo flipoVrJlfo:1ic11 1:1.r!ilP 

llíl rn:i"l nr.1.\ l;~;,!c1. Cl !lulor rlcllr Gt'r alivi;3rl1J por l•H'C!~ 
c.-:-.c1.01H;'.J u:.J¡:r,u:::L_:~, ;1r1~::crí!Ji}· ~:ntiniótlr;o:·: ~' prnfi.lz..i­
;d .. l ;: .re· tQbJíll'. 

f)¡; 1 .. ~ dj:·.cll'JiÚn ._,,1t0:.·ir~":' í"; ~~\·id1!11t1! qur~ 121 rJ:;nt:i~;'L:..i (]t"~-­
h1.,,_ .. f, r'rJílOCC!:r Ll ·~~Jt .. ·JU fJ.;·;i~D ~1 ~nr~ntul dt? GUS pncirrttr:~ • 



'' r:i L1ur." 
:T1i.r:n:-:n ; 
~· t.. 1 !J:iPT"\!~·1r· 'liLi¡n.,r:1:it1;·: .. ::' ,,i_ ··,·;.:i.. 1 1·:~ r,n ··;:: .. '.,);' i1t"i ___ ::1l · 

dl~~\1i~.11..:i '!1¡:~• r:!!jir~i·i~ n c_:¡_J. r·w¡.1¡H1rt:;1 i: ;1t.n ... 
~:- tJ1tr!11Pr !'l!n.i:: Gr;Jr u:·;í, hcr.tür1; 1 n·.:·1 \ t~: ~; T{rtCt: ·r·J¡_ .• 
-~- 0; tl:rmin. ¡· v ·1·eaint~'·;r- l;· ,1, .. ri·:::L"n1 .!rt1·rl.1 -~ ,,' rJt 1'.1._ 1 ,1J. 

r:.-~ti1:·, irif~).,..... 1'': fl' ,;:·J1.C1 jlT"ll\H,~~íl ;;] 1¡.,ni;l ;:· ;··n¡-; '!Tl ~j t·~:-:;~·11-

rH!lltO r1íU'i: r.··.li;;,:- t1 ni~_,u 1 lir,:· :ii.., :~hock 1 i11ri Ol!i'. 1.n ~:r·m: 1 --
-.f~n ~1¡-;~:: T'\-~1;cr1f1c ~~· c~¡1·:~]i1vj 1!ri J.·_! r'i~-:iuln~11 :·. 1:,~:l p~1ci~nt -

nue ;nuU ur;; r:.:<irJir 1.112cii díi:'. :1¡-~ UT.'IJC'.fh~i.,;. 

E:i ;~1 cJ:'~r.i.clL:nt~~ r.ir-¡~j rrr~L~~Jrntr: liP 1'1 !~Xnr!nnci:-:~, J¡j 

f~ 1 ~r·tt1T'·1 ,;rir:t!Í(~1~P L·3:·; fur-r>1:-1G r11~':J 1!.l.v1~~.•,:r1~J. 
En : .. 1. !nr:rn:1plt1t-, e:d:udJ.o 1~1 íni·~fí '1 :-c.-;;-jj r·J:1"1fir;·:; :~;L.J. ~i.1 1 11-
t:~ :~ ~~::!;r:d~r::p j' :-q11ivrir::·>· 1 r·· t0cni.t_;r~ ¡¡11.~, . .,(J:-~:r·u·::;··., ~1~· fd1L!1:­
l;, c:~11~5:: nrj.n¡·;i J;;] rlr~l .-1~~cj.rlr:ntr. (!C :=-:.•.,¡_~tt1~:1 ~;E' ·::.;1.r:-::t. 1Pn 

~ay n1qr:l1¡3~.: 1',J?orie:·j plP' 1:1~:; cutJlPfj ~-;·: put'.d,-!ll f-"1 .. ::.:.ct.11.r:p L;~¡ 

r~1.lc~~~ c1c~rTti1ri;-i~:. L:ntT·p t~llt.:.r5 .. 1 !ltll'"'ílr: con;;!.d~r;:-r- ·1·-:; ·i­
uu t i~ntt: . .i: 
:~)-,1~_1 li.r.1~GiÓn irnprop!.~.! i''..~ l·~lS 11•.n1 r!.í z!ntf!:.~ lil'. 1::: ~.1lnz.~~ :1

.1? -

r.~:~tr::r--c lonr:'.,;. 
1-Cnlc•r.~ciJin rJ~! J.r:i3 ~'1ord~.l~Ltc:. ·_;c[J.rr·.J ·1 1:~:rH~J.tr: c1": ·¡~;·· -

,-¡n l. ci;i'lf'JltrJ. 

~:-Go.l 1 ~1;¡·;1::i;Í11 1.{JS t''!Ul'rli1~:1t:;,· ¡·¡(~ 
rlu 1:) tJj untv. 

¡J)-f."'J.1 ;.:c¡ilir:;,1 1 í!L~'i•/¿ ;~ 1_·1 r·r::-:r! ~ir.1 1 r1 ·c_i_~'i:~t:~ o ~-;:'.·:lvit.:l1 ?.!J. 
c;j fr1 Lif.!] r·¡·¡ i:ntr:. 

u)-Forflt!Ciún :.·¿·dit~ulL·;r lJ:~1·ulit.:i'. 
1-;~~ij e;:~~:: r:1 !:·v· :• ::. .. ·;. 
?-i i l p ::ir".--:e:r1nntri~'. i ! ... 

·~-r?;:Íc1~~: :a1rir:~ .. n1:r:·11~r~ "7'j ¡¡,---;. 

f)-1Jpn:.;i.ri~·¡(j C!>~Cri:·;:!.v·; ¡!p}. hur:i:~n .::" r;n 1 ·~)1 11 .. cn1~1r: ·1 ~Ir: 

l-1«:'1:1'..Í.ti ·~ ci:mr!r 111'.:1.:nt::. 
:.w!) ~ 1. ntí::: ~: i ;, l:;iln:i por ;;:<"hrr.:ir~r.l oní:S , ( :v r t•·~, · ¡! .. 1a·-; 

:irttl~t~. 

3-·~;i 1.nl•i:~~; •!r) r1t11·ntP~J ~Jur·;¡•ti. 1.lO!~ -~ u:--·. i 

l,-n1.·i nl'·ntt•,; c.J~t:r:.i~1. 
:.,,-,J;ii;¡~;if11·1 1 lf~ !,:\\l,!.~t. 

(, •• ···! j:" ~r;:1 1·;~ ~;i111_:;·~·1~.t-~· 
·1·j <1: !; ·f t ·1,1, :'.1 ·v ·; ¡-.nr:;:í 1:·; 11 

1. 1:11"·•t ir::"!. 
~:-· .. 1.ii1' .1·lí111 i.í:,'.(+".1 ~'f'1-:t 
l-Oi.~, .?n: 1 f;¡1 ,,~,_,f::1:'~. 
~-:·it·:\Ji.r 1 i '.'11i;:-: lJ"''1t_,~~t~ 1 ~! 

)- .>.111' r· i 1rd·,r¡ 

f. -Ti ·:'flllf 1 . • if'fYLr, 

¡''_:· 

· 1··111 ..... zc: .. 



·i' 
l_ ·- ¡ • 'r ¡:: :- . - '~ 1 ; l ;· ¡ ¡ ., i_ • r .:! l 't: • ' r ' :' / ~ 1 ! : 

.i1~::-.~ ;_-,-_ ¡"~ .... /";::1?'~\ 

t.i:;t .. : ... ~ ~~·: ~ 1-:1• l• ', 
- - ~ ' 

. ;;·:!~5- :' l ip ] o.: i r:·rir: ":-·_ r l l ',,' t 
Er. 2_;, 1;1:~1r'1'~, ·l_r- l_;·" 

... ¡_ · 1-: .... t.,n; L• :ii...::· 1¡u:1 L:i 
··i(lí"· ··-· _;·,.ir:~.< "1 --:·:¡:-
!.Í;~·1:, ;1: !lr"l ;;: ..,,~-11 flfJCP-

,:t···:1r:f:j éJ¡¡ • 

11 1·· ~ .--.t.i. !'.11.!i1;u.l 1'.'P·1 1~r:h·:1n -

~·;:-·: 1·::í;~rf;, ::u. :,r;:·; :~ ·;nt1':,·.:jí ': 11·_¡ 11.·,;o r_1r:.n,~·- f1r 1 .inlr~s 
;:iiin ~~r: lr ,:-,'.h'.:'n .. 
~:.irr:Jduc-l:J: l ;· ... ·:i. ¡,· ·, 1i 1 J. 1·.i:-l'-. r:ul .. 1n:. ·í1~iJ~:1 n illrini:i:~1r.2-
~; ~;;tr;::.:·!-~ 1 

;; Jn:~¡--!_i)r~ ~· .11' 1;111,;, 7 ' : .. :111· q·.J~'r:,; Pn ~ 1 1 ,1JvfiPlo. 
f\-:!"'~. ··:lle ·r '_i :fJr'íi -·p ''i~ ;.·:· r1«11iutJr ··, ·-r1•1•\11.·1~; r1111~ :.:l11r~n­
r:~ P!'i'OI' c:f.1:,1; 1 i:i~_:11 .. . j\ l.:. L:::l·t'.,! 1'·ífJn :·'u('. \ntr!/lt;¡,rl: ~;jr; ¡~_l­

l~>.28Efl. r1:"JU~~rJ!]rÍ1f 5 r;u prr:v.l,n, .::F.:¡~u1~:1 :.lí: pro:.iu1:idl.J li.~ fruc­
tti'L1 ~lt~ ·\;r)tllíYi<" 11ní.~ r. ;':i.i:i:J_-r,:í ~ :, 1· 1 1¡·· riu«i i11 1 l·i r: 1r(1 léi pn:~j-­
ci5n,. ffJrri,:¡ y '.ii~-:~1c~-~cjÓ¡¡ ~.·.:.~icu·!_;::, ¡·~CJ ,~~·::11n1iri11do ::!P un 
opnrato dr~ rnyn~J ;\ hr¡\·1rr1 ~-:11ti i11t;Pr1t~n, ln ~·:-:traccJón con -
r!t:l:f! f¡¡r;to:r ron r;nr1t:·¡:. 
Cn¡:ndo nCll'!"J"íi l_r; í'-:,·,r·tu!·~· ~ .. :. 1Jl r-:1i'L1:-, fJ1 r:J r11jdno r)pnti:Jtti 
h~:~:rr5. connlc!P'".~(1n un r1l:.;¡¡ rJr. t.r;1t::Hi1ii~nto. fil 11rr:!:1unt;J:"'~~u­
r?l f:T~:tJJ:.)íil~j r-¡·1 ~L:'!'t{;;11l·¡~, -!. f¡;~r-1t_1· 1n··ir;d].:,t\H'Pfltl:1 ton~1r -
111:::-. 1J:-;so::i npr:r?s;:ritT~ ·1;-p.,¡ l~i -r:·.,::~!•J:::;-,p~_:jJJri .~Jr~ 1.~J .,.,~í;: t:p!'g_ 
pia:ics p::.::.,;: ~:l pl''.JL1 ;_.1r'\;1,. 

Se ofrCTr.E- ;1 cnritinu:;r~.L{ln • •r1.; r\r>:.,r.:ri pr:i.Ón b:rm12 1Jf' los rli­
V1J!3C;S n~to;Ju~· c'.-2 ·L'L'?(JJ;J'.·1·:.1c.lón :'.1:: r;:Ír~ 1 ·:'.:': .• 

J.-~6rcP.rls '1~1r;1 C:'.J11ír:ul,.-~ l'("iíl~~t!l 'r·po: PXi~tPri f!Írcrio:7 con 
iisl:fiO .o':-Trti1~¡¡J.~-r' --,;.:·.i '.".",ti: Uil,l \!~: .... :i r:cJ;¡~j nn r!:Jtc1~: r6rcr?p~_; 
:rI fá.rr:e~ .r;1di1~11l;·¡i· c~d<111d~¡[; 1- .. 3 ~J_ Ídt, G9 • 
. to úfri.r.n nur? Sll~'lt" :-)c:r n~cf~!~tJrj o 3rJn bol:."irln:.: lrn·uo~-' y -
~1fl!}l1i~tt1S qu~.: fJIJP.[Jt~rl :.1Cl' ¡-·1;1}).c;,-·~_·!n~; fJT'OfUnrJ¡_;riontr:. 

2-t.lr.:•Jador <l'lir dl: :Jr' util i;:; :.Jl L'lr!11;1dor corno ln~;trumc:n­
to d.P rlet10·1~:zrnair:fltn rol7r:-~n·fo'.ri 1•1: J:: :v_i;r:i.~111~•1l~é' dP.­
LLt r;1Í.l inr] ~.i·.~11Hln 1 n r;_,1. !·1;1Clti L.1 ~ir11·c1rJn ll1i er101·, -
rr:Jniaul;·1n~lo 1~1 i:1 .' 1·r- ,~,, ~-,.1 1""'0T'1 _.-, ,.,,r, ,·~ri tÜH nl~cr:: 1-· 
rní:..:, ri!?~JlJ.:.:i"ndu.l,_ J.;J J~t:r~~;~-cl,; 1 .. 11--'.1~~;:r:d c!12l "'~11~0,~10: 

3-f:~.cnjr:;J r!e )_;, v~:n~ 1,;; ~;t: li)v::i11t;Jl','. Uíl r.ol~.FiJl iJ nlvel-
:tr-z li::J rc~1:: ;_j i-.1 ~~tr;:1c-r, !j:_' h·1rC1 11ilíJ l 10ntc1n:J con frt~sn o -

ciilcel·. cr:;:rcn dP}. ~¡1icP r:if~ lD r~¡J_;: 'J cnn un ln·1tr1m1Pnt;o 
~or.m:iim.fo <il trw1;.iio :ir~ 1,_ 11rnt:,11;. ~lP. irwerto '"n tülo 
Trr1y;;cte'l1'lo 1 ;¡ r:;Í ,: fm·:-:. ,Ji:l ulv2olo. 
t.1 o.b-jP.ttvrt ;·uu1 r ; r.c:1~~1::·v;.11' buri~-;IJ prinru~io. 

L~-2olrr,J icr v 1:.limin::cj {1;1 1 .. :~J 1111PrHi: ~;e lr~v1ntu u11 colníJjo­
:::omPJ:t;tu-"eon 1!n;· i:11:i:::í111 111::rticaJ p<Jr:1 r:nlg;.Jjo <J 1!11 
ji~nt~~ dr di.:Jt;111·,i l.!;;,~:_, !'."1 t~11:Jl al ,ií'1' r.~!-~tr¡1Í~n 
wl r1~mo\1 1 ~T' f111r~~;n '/ \/tll v,.;rin~, 1;1Jfi!'l' 1?1 cu~IJL~jlJ Pn uu 
.lun:n""· .. , P'.=tt~·)rr'riT·, ·it·~~:1!l'1J ... (¿,_ r¡u1·. l.'.' 0t1. q~1r"LJ? ,: '.J1J(Jrf' tJl1ZJ 

n:',;í.:: ~;ÍÍli,d _r¡-i t11r -~n. 
..1¡·1y•;1 ~,>~t'ri:Pr-



rj-c:1 l.~.:: r• 1.r:r!. en:1 un,¡ ·;:-,_.,+·:·:,;¡ nv2 ri'n·ri:i .-.:¡: ll · 111 c:i 11c:L~J. :Jc­
~n:1i2~:t·. tiil ,:J.r~1 1 :t·rr,• :· ;1 l;J :011;: r:-nrt ;.i.;, v ~.•r i11cli.n1:1 p~ 
ra 1_. __ \~~ír' ~/ t~l ·1 \1: ,., l ·i~~ :·~~ÍL;i? .. 1 '.J; :;cJr: Jo., ~·lv(ulo:i. 

~-Tf~·-:·::·~-: d ··, 1

1!"t.i l_ r:,1 l~;··.; fn·r.: :_: .-ntcrili~., '! 

.. ~· 
,. - . 'r 

[ ~ Uíi 

'':Í' 1 
~1;:ci'""J 1.~:it:~ ;·¡·e:c:ur:-ntc ;~¡1 r:l L.ur:io :::Ju ln rJ;<odun-­
\' r:¡.1r!.,; ![• 1.:1 fr;~~l:J:.,·1 rlr~i::nde J..-, ·'11~·.pD:it~·:rH:I:·, 

.¡_~· fT:.;:;tu:r.t: d~~l hr:n·r.lr:: í-1l\lr~o121r no ti-~nr-! r.1;---¡1nn· t1·usr~12n·1r.·r1-

::;;_~.1; Pl tro~'.o d1!l h 1 H 1 ~•n ~:~, ~·l.in1in~ con r.l 6rot1n1J r:!~~ntcriu 
:; otL~!C.1 :·;:::L.IJ.:":n 1:;1 :-1_ :J.u1':oln. tn r~l ;1rir1r!r r:nsn no hi:\j 
~r:Jr:,k¡r~~-: r:•··¡'.~r:i:¡l ('!!". IC~u.i.r; r:n ¡~l :;r~IJ!lll!.!O, rJ~f1r.? E~.llni-­

;i.:--.-.::.~ ·: L:nu~:c f'r:·r't;·1r.>:.!n, r; 11 ln C:.i:·d;r:·:·~ CJ f!l ~;¡ir:u _:-;t~~o -
rrT'·.:ci~i:n:·i 1.n~: :1:·~1r. 1 · ·n:~ '.n"]_:!11:1tr;r-ir1:-: ~:q11!Ji_~!!lPntr~s: o:.~i:'.""J.Í-­
~i:::,-; ,-.¡J:;;-:¡--¡¡-r.; 1 :-11~n 11r::; t~ 1 }.1 ··1i11¡1¡-¡ h:r~t . .J L_¡ 'r:xtir:J~·¡L'iÚn rl'-~} 
hu.-1 ::n. 
·~:-:i::-tu:-·- '!f~ l :· T1!f1::t. 11.:Jl.:d .- c:n l~~. 2>~tr'i.lCciíl11 del tr~r·r:~:T-
1:r.l·r ~.11rw:·:irT, ::r¡h,·r:: tryJn c:n 1.ri:; rrtrmirl'.lc::, '.! pm· ;·>]. l.l':n 
rtc~. i .. t_~r~·_,·-_:- 1 Jrr:: ;·~:~J ic::::do~:: r:c;n f 1Jr?l"7í1 2'~CC~8iV::J, l~ t11lJr~ro::d.­

•'·•" "':·1 º' .. ; ] .. ,, ';iflJPl.'il'J' O t· nhi:;n :JJT'tP de f'll·1 íJLf''flp 

.j:.t~p:;1:!r~di·!~~~r:~ .. ;-~c;,·,,¡J~ñn1~cln ul~·~r1l~~r; 1 ~n tni~o ,.~~i;.~c~n~t,~n--
:L"J-~. pucr!r: ;i!Jrir;;p 1'1 sr?nn rnn>:il;;r, rlr!j:mr1o uné1 r.o¡;¡unic<rr. 
1~:lón !J'..:i.~r,~.\11ur.;·l, cuy;; obt1Jr~1cirÍn requir'ri' un tr;:ii;;Jmiento 
arE:u¡:ü,-,rJo. 
1:u ::1rir!CJ 1mc: rnl'ci Ón rí1 1 l él l 11P.olo d ~ ] él t11broro:;!.d:1d rJ L1 r.i::i:d. 
~:J:t'' ;;;wn sido fracturada, prevalece el principio dE? con .. ::­
;,:: .-~ :~v;· c· lón. 
·3i.. 1~¡ :·:c~:i.:-c:i.(.,, ~!-~l huri:;o f'-r:.::icturndo es d 1.: IJLn:n tiJ~<JIÍJ 1.1 :HJ 

Encu;mtc·c:, ,,:,n 2c!Jim·ir.Jo al periostio, dr~bcn:·(i Gt'l' dej:u1;, Pn 
.su nftio r:: inrnov!.li.::;1do con un;:i suturu o con un:1 f(¡rulc. 
CrJ'J·t s:lsr1rirr Sf? lnoJ~c;!"f1 ln r~pn:r3ción y, drr.:dt: lt1P[!o, ri:~­
s.~lt~1 vci:r.to:;r' '.'<Jr:1 }J; intL'!JrirJ:iu rJr.l alvéolo. 
s~., P'?" rol C•?ntr;1t;?, r?l :c;r.l]ml?llto f~G !1~qU1:ílo IJ lHirr~ ¡!¡~ ~E. 
·~:;. ;;;f.lt) llé1!ir:¡ fl'?l'l'!l./O r:u '1f11Jrtr riéilll]IJlnEll, por lo CJLll" Gl­

~::·, ¡J1,j:Jrio fJ0:1r(1 C>Pr.ur.strnrnt' y r.n11e;trib,1ir iJ lu i.nfcc---­
•.. ,.1111 • 

. ;o;;rF'cJ:·:::::!.én ·Jr' L•·.; T'.·!JLJLi llr'.;tibuLw n f'¡:h:tln~1.- f'n ln · 
2i't~~i:~c~ián dt~ un premol~:r o molar :.:.i11p1~rlrn·, Uílíl Pl:lÍ.~ v1~s­
"t'-tl)u:1::rr· ri· p'.l1nt irFJ nur~de otrlJ\/1~281" lnri trJblr:u 6~;cns, yn -



flC''' l_lf1 :j~·t·¡~ ~.'i f;;;:-.,Í. r~ni;r·· (i~i·'t1 'l ~;T\IJ~i,; ,¡:: Ui1 '."l'f'CC'.~.r~n :rr11-
\J_l_c. e P;¡f\ir:1 .. ;·c.~ :.1er.:'I11i.1> .. L:; :~l . iO ·':t íJL!C· l· 1"':;L ·;¡ 1 11;;11.·. 
iT1 ! \tl 'lQr,-'.'rltü ;j::rio 1 1 )· •h;:¡~iO r\'.°:" 1 1.r: fih_:'(~rl\ .. IL;Prl:l, Pntr·-i :"fltd­
~I Pi. t1u~;~1u 11n r.t1:1J.r:t1.iP~·:. (~; ]r{: 1"'~~~_ .. t1:-; 1 \f1·:JtÍ.t111ln o ~1:1J,~--

L.;: 1_111:--~íl'lt:·'.:_ '/ ·:~~~·:i .. r:í~jóri tJ1· t~11~~:: 1"'íi1CP,_:, ¡;Ll~ .. v{¡ 1 :-1lv1~1.l-­
l;; .... , t _ _._-: >J 11 r1"T'~11.n~,1.~11 !•i"VJnr11rL .• ·.¡(¡:; :-1P11•~i Ll~, r1~.-:.~:lt~1 !1;1-­

¡·,_;1· 11n:-; ~1 1 ·n11P~·1t irv-:i.c !.611 rii·, r~·¡ ,_., ~·~í!1t1l:J ~: 1in :l1_ fl11líH.!Dr, 
p--1-~\ 1 iLnc-:1t1~ lor:.·1.li2:1d,j L.; riJL;:, '.i r:fcr~t1.1:1nt~n ~:ic:u:·¡r~1r.j ón -
rir'. lu'.1 r:111.~--~jc·, ;1;.Jr r1r;tJ \!j_;_ ~.111 l:·.:l~l'ílCíl 1·:-.L:~!:J. 
Si~ nolocn un [l'Jnto rü~ uuturt. pl1rí1 l·ior1 oxin1i:1r los l1nrrH:·s dE 
L hr-r ir:;;¡, 
Co11 1·r.~:íJ~!C l;o ¡-~J 1;1axi l~Jr infr!rior, r:_1t ;_¡ccl Jc1ntc:? !·~~i tr:l'.1--
bl én ~io:Jilllt'.. Ambíls tiJblcs nur•r!í-?n st:r p;~rrorn(IL::i. 
1~.r;":~t;u1:1 tot~ll rlr'!. f·íl!Xilnr lnft•riGl'.- la ft·<ir.tLJ!'lJ tott'l -
'!~i !Hl uccirir.:ntc po~ibl1.~, t1u11qut~ r10 frE~r:ur.::11tt1; 1!11 ~]Pne1.':.1.l­
r!:, :; nlvr•}. •iL'l t.c;rr;¡::r nolür dondl:: 1;1 fr:Jctur:i L~r: rroducl::­
IJ r>c? cl:!bo a lo aplic'1ci6n incorrrcta y fur.r;:r; ox::if)erndrJ :::; 
1'n el .\nt1 11to ele e>:tr<H2l' un b~rLlPl' 1~cL:r rt:h•nicJD, 11 Dt.T.'o 
rlic~ntr~ ret~?nido, con r~!.J_cP.n cnn CP1m;nto~iis y dil:..ict?r~HJns. 
L;1 c1.iL~m'.rn11:i.fm rlr: lii rr.:;i:;tcr1cL. Ó:Jr';1, ·!dJitl:i ;Jl rJ>:<cr1 ;1l­
v:~r-1ln dr~l liHJl::~r, ;1cti'1:-1 r-;n:-no 11n¡i C.:lu~j;; prt .. ~li~~p::1~~~nt1: p~n'~:-
1_.¡ fr;.ctUl':J dt1 l mwxiJ.ur, dr.::J. 115.'lflf~ l"iOrJO' r:n 111 1:i ·i1d;1~-:~\JÍ.Ll1f 1 1 ·• 

rif'bili t::;nr:D •:J. h1ir:rn, unu 1Y0V nr~ir.lí.ti:: u u;1 timnr rnds­
ti.cu. 
l<J.'3 ;;f¡:cr:iom:s gt:nr.rt3lr.c y los f'::;t;:;doc fi!>iolÓJico:; li[J<J­
dn::· iil 1nrt<'.lmlismn c1el r:<üciD, l•! r.1'.ntwtr?", .L::; 1:11f2rr.1cun 
d.::::i fJ··:::•c:isifllÍtir::l~1 (t11bC'..J rl11r~·irJl 1 ;-L~1'(~] i.:.;i~j Qf!rl :1'E.i1 ~! :: 

f"lt~.:>'.1.é:l locrn1otriz), prcdi:;poncn Ll lo~ r:1~~id.l~·;rc1, cenen -
otr'nJ !11H:.:·10~1 ¡Jnra JH f!'iJr~turn. E11 r?~it;·, t1po út~ :;1C~:~ir!1.:11t:!­

"":' clélrfí un tr~]trnnir.nto :1 br:,sr? dr. ln rt:rlucr.ión r1r. b fr'ir:­
.!i:urn. 

:::1 r_;r:nc !í.·~:<i l;:·:r ZillU1.e ~-il~1 '' !·.-1···11n:~· rp~:_; r~tlí~lr-iuic~~ 1rl;,-•n -
.¡~no y C·t'. uloja prt1~cipii.1rnritr= c1r) ~·1 1 c11E?rpo rH·l

1 

mu:-:).1;~-r 
1,u¡T'rinr. T;:<!::bl.6n ~;r r\onotnin;; OJntro rJr; llIGLí·11.1RE, ¡rnrqu6 -
r~.r:tc~ ílni:Pnt que ~iioni.. fi.cn l;r1vid~·~! n 1?.:~pr:ciu hu1~co l.?llcnn-­
tt.1:11.1 <'G¡1.:r;i¡:¡lmrn1tr! r?n •:l l1u1:::10, f'u(~ dc;:;crito por :wü1r.r.i 
'Jl~.~ pur t'iJ,~TH1 .... 1·!J.C:L. 11iUL1 iu(t~ ur1 ~.1i(1~0.:1i:jt~·. UP.l uluiu 
.i\IJII, 
L.,., f'u11r.:inr11;r; rlr- lo:, ~.en o:; ¡i::!'~il1~::.-.:i:::1 ::cm: 
1-)~rr r1-::·;on;-1nc5.··¡ ;1 1· \In~.:. 

:·~-/\ctu:.;¡ ~·u11J c~1n~.:r:i 1.i rlr i·1:021•\IJ flii~n r::Jr~¡1t-~T' rl ~·JrP 
.k~,c~~r~iru ;o. 

:j-0J. ·1ii.n11~·r-ri Pl [ll"H' Llr•J r.r(.n;•n rJ11r~intr L.: inspir;:;r;Jm, 
ri1 ~'.~· 11 r;tn rlr; ::spl1·; 1 ~~iÓ11 i-.1r1 #J 1~:1vidl. i 11d 1_it.-1 f~;.t:.•;it ,1.~ •"'fl 

;:·;lr~nt:::rlo ;f: lo.~: :;1~110::. 



Frecut:i1tP.rnr::: tu lr..J~• rr.rli.nQJ'~Jí'Í[i:..: ·er:vt~lrjn sr:nan ~·iuiílGmt~ntB -
~rr;11clc::, cr:. lo.~ {:;:ricr.J '-~ ).\./: rt:lcc~; ~lc0csn~'j~::;ncto di:rcc(;(; 
mente en rl :Jiso. t::JtC1 pucllr! ori~ir1c;r con1't1'lifa, y soc;¡:1E-':' 
r.:110 érrom'<-i de un cst¡1c10 pat:ol6Qico. 
DR lns ra~todoo dioonósticoo auxilior33 utili:odo: :n el -
estudio de los aenoa muxil~~·~c, lo rJciiooraf!o ~s el P\~s 
fhlr2r.l1.ono. 
Hablaremos de técnicoo rodiourAric~D, que son de oplic2-­
ci611 :1r6ctir,¡¡ en nuestro cnnsultorio y no requieren fi1ucl1o 
equipo más que el convencional aoorrrto de royos X. 
Dur;:mte lu extrección rle mol;n·1?.; I' ur¡mo:u l''-"'" ::Juperinrl'n, 
purrJ1: cllriroe r;l pico Liel :;1rtro¡ esto perforsción :Jdquie­
re doo formas: accidental o instrumental. 
En el primer c¡¡oo y por r<Jzones orrntómicaLl rie vecindad 
dP.l nolc:r con t?l. ni.so dl:'l ormo, ol 8t'ectL!wroe ln n:<tt'oc-­
c:ifin t.!UP.r!u inst~JLrlu l 1 r.nrnunir.;:;r.ión. 
Er1 otros cnr:tJ[J 1 los in~trumentos de ~>codo11cio, CL1chari--­
llns, elevadores, pued~n nerforar el piso sinuswl urJelao­
zado, deBQ<:Jrror lD nucosa rntrnl, estohleciendose una co­
municoc:ión. 
En la moyorÍ<J di:' loo c¡¡soo, cuunrlo lD perforaci6n obeder.a 
n rnzonr:s 011atl1micus 11 t•s n'oli zoun pur instrumentos, •2l­
coú9t1lo '-l! r.ncnrQCI de nbturor lc:i comunicación. 
8n.:!;¡:1 en t<Jl1:s cuno:>, unn torttnrJ;J cJe aonn qui:' f¡::ivo;rezcn' -
lo hP.mootosis o un p1rntn rlC' suturil q1Je ;:;r:Prr.0ndo loo lmr­
clr!s, r~:>t<1blr~cc ¡r,ejnr-L'S cnmJicioniw ¡rnru lil cnntí~r.cián dr~l 
COllQUlD • 
Si G8 olltir:nc .infnrrnnci.ón de J.r,r, radiC'QroFÍ;is prr:om•ra·i:o­
rios rle que lo~¡' t'xtrr;mo:i rmliculrirr!G cll! los dientes 8 C!X­

trr:!E'r pl!nP.tr¡m rm r.l pi:.:o d~Jl sr,110, y si Gr! so:rnc:cha de -
eoto una vez terminwrlo lo exodonclo, GE do lnstruccionns­
al p<Jcirmt8 para que ciE~rrr? J.;¡:; 110rinr!:_; cnn loo clncios y -
!'lople suovemrntr. ror le: nm•5.z. Si ne lrn prmJucidc uno 
obr.rturíl n tr~1\16z rlu J.~j c1cl1icrtr1 riernhrrinun:1 cJ¡I). cc:no, J.H­

oanoru presr.ntu en nlv0olo va n burbujear. 
Eu~:..1blccr~::- ln lrJc::liztJción dt1 un-: ruí.: en ~tníJ Órun pró;ci­
mn :.~l s;::no r:1:J>~~ lu:r, 1~l cu~Jl c::;t~J rJr~r;ccndic~o ~tlrecler!or lJr?­
lo:J i.liuntLcS r:r!1n1r:rntc;:;. P.nLc lD ~-~-¡tlioqrorb rle zon¡• surnc~ 
unr1 ~Jl't~Quntn rl~. sí ent6 11: rofz F:n ~:l· sr2na r7líJ;~i lnr G fio;­
ve13ti!JuJ~wr u ! .. in~11:·1J. r\r:I. ~jr~no. E~.1to :Jr~ r1~~1ucl'Jl! ' ... :ti..li.::r:n­
rlo lo oiauir:ntr! t(•¡:nicr:1 ':'l1r15.onr6fic,,. 
T6cnir.;1 d!! rlr.~r,¡il~iz;·e111i.l!llto ele lro~1\)C!n.-
E~1 ?~:cil dC1 1rl:ic~.:r ~, !LJ 111fn:i1r1r_jción ~~ufi:-:lPnt1~ p;.~1:'~: ~H!'f'­
c!u vulur ¡n·(:ctico. [-;un:-.i·~tr~ l'il '-'::¡rnnrr '1 '.'!''Jr~l-.r r·!n:; o 
rn(1:, r:!rllriri1'nfÍu'..:: :v~ti:1n ir:r.1lf~~) el:~ ll1 fY'. :..~Pl~·J 7CHld, novi.(~nr!o-
21 tulio r~ñ c!h·pr~cÍ.ón l1;pi:Co11tn.l L:nt:rr• i-.r: m:pne>ici.onr.s; ·• 
cono rr!::1ul.tmlo r!ErJ. 1~r:P1tJiri rJn ,¡r,i_;11l;1cil111, ·!1. rli•mtr~ o r:ut:r 
110 r:>~tr.1lír1 t:iP. nHJV!-!T.'<Í i·1 n~:.::~j i1l n ~1ist11J. r:n r~~l~:ción eon J.On 
c~rn;i di r>ntr'~ o ¡i1111tu~: •1P C"Pf'r 0 ::-•rrir~i'' • 
L~~ ~.'caln r¡t!P cobi~~t'nD !'"1" ln ·':i~ 1 .de!nt'r~: ,..,~ rl r~ir:nt.e o ---



cuerpc u;:tr;.,íic ::r: rnuevr~ í'n , ,, mil;r:i;c 1!irr:r:ci ón r:¡u1' el tul.10 
bto Pstnr<S locnU z;:;rJo rld lndo linuu:Jl. Si "'! r1uPvr: en -
dirección opuP:;tn <11 tu!Jo, !;u 11Jculizndón rne-r6 ror v1~<>ti. 
bulnr. 
1Jm1 r<?fz [!t! un :.iolé"",r Guperior, <Jl fu(]c:rc:r' rfol rilv8olo r:1n­
riujadu [101' l;::G muniob!'éi:; que prr2temJm1 e>:tt';Jerl;JS 1 JJr:ne-­
trn cm el mitro cfo:·:am'rrinr1o la f'lui:os;; sirnmr.Jl IJ ~;r:; si túD­
f1n el pi!JD cir" ] u c¡¡vír:irnl. Sic r!ebP.r(i hu::::c>r lo sigui11r.t1~: 
Un ex;:imen rmliográfir.o fH'l!Vio, no;, impondrá lo ubicoción­
exocto r!e lo ro1z. 
Seo 9ue lo í'Xtr~cción dí' la rnlz se intentí' en lo mismo -
cesion o no, l;:i vfo de ¡'l1~cc:ión [Jora su búsqueda aes sie!!!_ 
[Jre la vestibular. La vl;:i alveolor ns mala v difícilmente 
se loara extraer el resto radicular por esto vio. La ex-­
tracción se reolizr¡ con la técnico dP CGldwcll Luc, ele lo 
cual daremos algunas indicaciones IJ los pasos que se de-­
ben Bf'Quir. 
Lnn indicaciones de uno operación dr1 Cald1.iell - Luc son: 
1-Remoción di' dientes y froamentos rodLJculorr;s del seno. 

Esta operación r.limino los procedimientos iJ cieam:; y fl!, 
cilitA la r~cu[Jeroción dí'l cuerpo extroAo. 

2-Trr.ium<itisrno del m;:ixilor superior, cu;:indo las paredes -­
son aplastados o cuando el piso de lo órbit;:i d ho des-­
cendido. 

J-eanejo de hematomas del antro con hemorr6aia activo o -
trav6z de la nariz. Lo aanare puede ser evucuoda IJ Ge -

puede ubicar loo puntos sangrantes. 5e detiene lo herno--­
' rrágia empaquetando oasa con c~pincfrina o agentes hr:miostá 

ticos. -
4-Sinusitis rnoxilor crónica con degeneración polipoidr de 

lo mucoso. 
5-Quistes IJ neoplasias del :-;en o, que se resecsn mejor con 

esto técnica. 

Operación de C<üdwell-Luc .-
Con el uso del anestésico que mejor on adecue al paciente 

se preparan lo boca IJ cara de monern hobituol. 
El labio superior se levanta con separadores. 
5e hace uno incisión en forma de U o travéz del rnucoperio,E_ 
tia hasta el hueso. Se hacen incisiones verticales en las 
·zonas del· cm rl110 y uE:l sc~gunilo molwr, dr;;;dr: encimo de la­
inserci6n ginaivol hasta el surco vestibular v pasando -­
este. 
5e hace una linea horizontal que conecta ombas incisionns 
verticales en la mucoso alveolar varios milímetros por e.u. 
cima de la inseción ainaival de los dientes. 
Se levanta el tejido blando del bueso con periootótomos -
yendosc hacia arribn hasta el Gon~ucto infraorbitario. 
Se ti ene cuidado dr> irnpP-r!Í!' el dé;íio al nr.rvi o. 



5~ hc~C!~ Uní! ~;1J~?tLr·:;: ·~n J.l1 r1·"':•pr~ f"tii~i.:·1 1~:.:l 1...ntro, f.lDT' E!!:!_ 
Gim: .. ciP ln~.i T'L.ilCl~ti ·rlr. los fJ!'i·J1olure!1 ~HL' 1 :c1_1j Ll de L1;;co--­
f1lo·1, r]ub.l:1~J o frr::Jus di~ntr;lr!:3, ~1 ~>! lo ~Jl]rí11F..!;i f1íJ~' íilr1rJj.o 
rln pin:rnc p:1:rn r.o?tc;r h~istc; un t:-,¡;i¡1fíC1 r:n dL•finit.iv:i '.lf.HD­

ximüdL,mr.11tl' L.1 rnr.rJirJ; Li .•l p;Ü1"r.no rlt:l c!;•t!o ímlicE. 
Se li.l'l¡ii;1 l:-1 c;;vi.r!;:d ~' SP rP:mnc r;l cnlc1;·1jD rlr: t1,jirlo 
h1_,1flélo 111ir Gf' m1t111·;-i !JobrP 1:1 l1ue:;o con C.L1tur;, rle :ir:d;1 
Jl(~or;; .i.ntr~r1'IJl7'"11l~(j¡'j'.J í1(1ltj pl;~s. Se rf1.: i; ~:Ui.'. r~Jt.~:J purrlíl)H1:: 
CGn durrn1ta un' [JP.ri.Ódo rJe 5 i.1 7 rJfo~;: . -

LG rJnestasio riel r: 0 rrr:LJ. l.o y claloo rlj nnt.ros pu~ck ser consE_ 
cuando 111'.l dJfío ul m•r11io infl'rdwbi t .. ln c1 ri lo::; rH'.rvio::; 
rlrontori.oo durontr: rcl uso dP.l 1"ocu:Jll1 é•Dbrc LJ pnred Ósi?o. 
Es com6n lo tumr.fcr:ción cir.l corrillo poro, por lo a~nornl 
6stn dr.onporece o los pocoo díes. El pron6Jticn P.o bieno­
y er; roro el rJP.ou:rrDlln de curnJrus Qr8V!:s. 

E)- HEí-1DRRAGIA.­
t:1 

Consideramos o lü h9morrf19i ;¡ como L!n occidentrc 11ost­
o:;trucci ón muy frecuentr.. P•~ré! 1?studit1rlo, vnrr.mos r:¡U8 
lo l1rnilorr6¡¡io; pur.da or:>r: prir.iiiria o in11arliut:1 si upnrP.c8-
1ntr.mpestivé;rnr?nte y dr. inmediato a lri n:•wi:oc;c.ión; o puede­
Di:!r Gi:!cundnri;:: o merliat<J si o;io:r:r?cr~ un tiern¡:m oesp118s cle­
lJ operoción. 
Si r.l pocir.nte tir?ne hemorr~oio continuo y profuso, debe­
ró llamar n su odontólo90. Entre tonto, podr6 colocar un-

. onÓr;ito oumeroir.ncio ¡~n ti: ¡;oliente oobrr.? lo zoné1 cie lo he 
11arrfi[)io, J.O CUIJrirÓ con <:Ü[JorJÍm lj !]USO y lo rnorcJerf1 Con':° 
fuerza por i?spacio do 20 minutos. Si no tiene t6 disponi­
ble, oumergiró uno orueso capo da oloodón en vinoore y se 
lo colocoró sobra lo zonw rl1' lu lwmorr6gio mordiendolo. 
Sin aún continua lri hemorrágio, L>e trnslDdDrÓ al consult.9., 
ria cir. su clontisto pnrn recibir P.l tratc~ientu odecuodo. 
Frecuentr.mente r.l dentista se encuentra en el problamo da 
controlarel songrado postooerotorio. El paciente aparr.ce­
con la boca lleno de sanare y generolment1~ está excitc:ido­
y Gprenoivo. 
El primer poso es ElS81Jllror el dominio de lo situación y -
colocarlo rápidamente en uno pm;ición confortable, de pr~ 
fFrencL1 an dec6bi to suplm;. El equipo que debe tener li~ 
to el dentista para trotor ol paciante consiste an lo 
siguiente: 
Luz para iluminor ln envidad bucal. 
Aporato de ospiroción. 
Gran cnntidod de torundas de gGso. 



RBtracto~es ':Js c .. :!·rlllo, tl,it~rClG p'\nzas hP.mo:-1t{1ticns ~, 
d8 oosn. 
Sut~ras '] h2nost6t i r;o::;. 
Anestésicon lDCí·:l8s " ·ir~rl11n~1[.i. 
El tratamiento de lr,' 11;;11orr?.~:r·L:l pri11lwiu ~;e re;:ili;o:,, por -
procedimicntot;: unu, instn11~cnt:ll que til'ne [;u t'1plicució11 
r.n la ligc;d111-:, o r:n 1?l :,n1 .. ~t•:niiento del v¡¡so c¡ul' G;Jn!)rc:­
cori un in::;tnl''l"nto rt1r11J. Cl trt1'o oroct!di.niento acti'.1•J mee(; 
nicnment;:; y Gr> loorn ¡mr el tJ;rnn~w1iE:!nto v h, co111prr!sión";"° 
que Ge rec11í.;:;; con untt:-ozu d'" '·~;1sr.'.. 
El trut•1r1lcnto 1!1.· l.o licrnorrC1güJ :;ecundaria, que: ú¡1nr11Cf< -
nl!)''º'"" horas e al!)unos ctÍí.s rlr-smd:o, puede obedecPr o lD 
c::ída del ccf1ou1.c lur:!Jo rll' un 1·ufuerzu rJ1:l paciente, o por 
hr:ber ce:~;.rJn L1 ;-c·,r;iiÍn •1ci.1;ocon;;trictoro 1fo 1E1 ;:inrrntt.'sia. 
El trotcimJ.E?nto ;;11 r"r.J.:i ;:u rior do!J met¡Íclos r¡ua son: 
iit,tmios Locul(;'.·; .- 5c L.va liJ rcl]iÓn qu'" o¡:;ngra Lun un chE., 
rro de •iguo cu U ente o f;c hocP.n enguciQUP'.l buc3lr;s. 
I~vestigand~ el lugar de tl?rn!e mnrw lo. ~ringre, lG hr;~ost,& 
sis se real1zn ror tnponrnn1~nto a ~res1on con gaso s11~ile 
o con medicamentos y encima de lo harido se deposita un -
trozo nrandt~ :1e an~ll SF!Ctl, b;ijo 1<1 prt?s·lón rnnntic;Jtoríu -
¡m:: lo menor du1'onte riP11i n hoi:-o, En ca:rn r!1' pcrfiisti:mcia, 
ne insiste son l~ r;om~resi6n y ~e colocbn suturGs paru 
retanción rlcJ. CDÓl]Ltlo v ne adminiGtr:1n los motados gene­
rales. 
Mr:todos Gen<:rolr~o .- se; mejorur[1 t:l t"stodo gem'!rol (pulso, 
tensión, cor:~zón) odminiotrílmlo tónicos cardícicos (aceitr~ 

' alcanforado, csrtiiDzol) IJ se tratar:': de reemplazar lo sn,!l 
gre p6rdida por lo Inyección de suero olucosado, transfu­
sión sanguinea IJ medicamentos coagulantes. 

F)- ALVEOLITIS.-

Después r!F qur? se ho extroído uno pieza rJent<Jri;1 de­
cu alve6lo s~ inicia ln cicctrizución de inmediato con 
n~zunnmiento rie sangrr2 l1ocir; lu cJvirlad y r.oagulnción de­
la misma. El co6gulo es substituido m6s tarde por tejido­
cicatrizal y, por Último, por hueso conforme progresa la­
cicatrización. 
P,1r desoracia, al!)Lmos si ti os rle extrncci6r1 no siguen o -
eGta evolucí6n tan favoroi:Jh~. EL coágulo qu12 llena normul 
mente el alv~olo no se formu, o se forma y m6s tarde se = 
desprende, con lo suol se instituye le alveolítio por fal 
ta de presencio de este co6guln. -
La alveolitle, es decir, la infección ~útrida del olve6lo 
denterio despu6s de uno extrocci6n, eo una complicGción -
frecuente, lo m6s molEsta y más engorroso de la exodoncio 
Para fiU p1•odt1cción intr~rvirmcm divl!rsos factorr:!'-.¡ lo con-

e 



jun:ión de alc¡l~ilos ··!r' ~~l lr.1~: dP:J;~t:10 Pst:: C1fr::.:ci.ón, rn1P r;n 
muchns oport1mir!::rlf"': ;·1rlnui.c:rr: r:~1r:·1.::tr-r1°s ;:il::rm;mtl•s, pnr­
la Lntcnsid;:i:J ¡:·;, uno rJp sus dntnmus: r•] rlol.or. 
i'!.Úr> no P.st~ r;l;:;r.-i h.i r~iz6n •Ji; 1;1 olveolítü;; 11i11 1:ml1arDtJ­
rwrecc h¡;tJer fé:ctorf's causnntr1::. 4l'.jU11l'f1 crnn: Defi ci.F•n--­
t:ia;, ulléitpm.ir.~é.S oue rPsulti:in ''fl un i11sufisirnt1.: rieoo sa.!2, 
Qll:n~a '1c;r.{n P1 Si tto {~Ui ":""(11·~1i;;o • . 

Traurna exr;P.si vn al ¡¡J.1_1f1olo dur,111tP. Li L•xtr;,;cciór1. 
Vnsoconstricci6n a causa riel nn8st~aico Local. 
In:iección prr? o po::;t:1p12ré1torL1 r;u12 inti;rfier;J con la cir:_g, 
tri zación nD:rrnnl. 
Descnido por rartl: dE?l p;:iciente r¡uf' provoque rlé~=•prl'nrJimi­
ento del co6gulo. 
Deficiencias nutriciom.1les del pae:'.E?nh. 
Dr:.dechos extrnfios que contomimm r. l nlvínJ lo, y ;J Al~<J dura!.!. 
te la cirui]Ífl o i.nmr>diotamentr> cll!spués, 
La frecuenci;:i dr:> la olveolltis puede ser tan alta como el 
10".16 de todos las 1?xtracciones, prespnt¡111dosr' el 90% cm la 
mmrlÍbub. 
El tercer molar inferior es el diente afectado con rnayor­
frecuenci<i, nr:oui.ilo por el prir,r.:r molar lnfr>ri.or, el :;r-­
IJUildo l'lolar, los prr!molores inferiore~; y fin<Jl.mr.11tr. lrrn -
premolnres supr>riorec.. ' 
~rnque no est6 clara a6n la cousu exacta, los pncientr.s -
oc:iúen por sí mismos dos a cu;:itro .i{0é' dP:>rJu6s de lo 1•x-­
tracci6n quE?jandose dr. dolor que varia entra sordo r. ln-­
tr:nso y mal ola:' y sabor de boc¡¡, C1mndQ sr:> ins;¡t'~cr:ione -
el olvÍ!olo, sr! encuentr;:i que no l1Jy crifii:iulo y 1111n E:;;t;i 
expuesto el hur.so. Por lo tnntD 1'1 1·1eriil;:; Pstó 'li.rmdrJ 
irritada oor E?l ambiente bucal. 
Aunque el' trotnml~n~o dr ~a.nlvPnllti.s varío de un ndont6 
lago a ntro, un rea1nen t1p1co E?c: 
:le lova con sun11.idarl r?l 11. 1601n r:on sril111~i Ón ri:il inri tibio 
para eliminnr los d8secl10::; ::i1;umu.l2rlo:1 •'n r:l ~1lveólo, )' :Je 
seco con torundon rJf' ansn. 
Sa colociJ un {;pasito ele oso 1JDrlofoe"m:l'L1 o;:ir;1 !;~1¡ioneur el­
alv~olo, que nos ayudo n prr:venir lo infección y evitn se 
introduzcan residuos alimenticios. 
En coso de ser nece~;:irio, se colocnr6n ;¡untos clr: suturo -
E?n el alv~olo p;:ir;:i evitar ln remoción del apósito. El np6 
sito puede combic1rse cuando sr:o 11eces11rio, hostrJ que cmlo 
el dolor y, el teji.do de ar;:inulación l1nya cubiE?rto lEJs pa­
redes del olv6olo. 
A menudo se presr:rihrn 
olivior el rlolor hnst& 
e:rto lo suficiente oor 
de lo cicatrizr:ci6n~ 

nnoliJÉmicos por 1JÍ0 ~:wni?rnl parn -
qur> "l iluesn i?Xflur:;;to qur)dll r:ubi!:­
unr• r:cifHl r!C? c6lulas cnmo reuultarlO 

Se rntirri lo suturo, si r~xir.itP, y E?l 3pÓsitu. 
AlvPolÍtis el intens:1 .:Jur<1ci.Ón I! intnnsirJ;:ir1 riur.•1lrm c;ilmn.E_ 



::l!; ccl1.,1·:;:-:nd1J •;¡ ··l ;i~L\.,f>TJl[J ~1n:-, ~11~:--ci6n d1: r.r:rnPntn riuirt'Jr­
Qi.r::•. 
EstE ;:¡r: r~ti:·~: :iou n trt~:J r.IÍ:.i:J 1 ~r-·..;pur~-j. En rnta~hos ococio­
m:s t'S sufic.i.Pntr·' y 1'i'ic~;:: r,; 1 r ¡ru"111o con el culll se nre­
pQ;~ r~tc cc~~nto. 

Se lnprc'.::n;:1 1p1:. 'J.;.•:1 '! ::tl coloc;.¡ r:n el al.v(loln. 

Ln hlncl1a;:ún ;Jr lDs tnjidu:> blundrw fnci;..;l.8G puerJc -
rlrberse ::i i1crr1r::r;'ÓDiu uE11l;ro dr~ lm; tr.ji.dos l11.1r.;:üDs, que? -
~Jt, extlend.-,n a dicho::; tr~jirlo'.> f::ci..J11;s. Su causa puerjl! ser 
J.r: invr.1si.nn rle los t1:j:irJm> po1 los líquidos y demi:mtos -
::;;ingufrH'o:; r'"lacionr·cio:; 1:un L; t:i.•;<.1tri zrn:i6n (J eliminr.1ción 
1lc~ la .tnFiec;;ión. 
L<1 infl.rim:r.ión y cic8trizrn:i.ón forr1¡¡r1 el. silitc?rna fi¡;iol.6-
oii:o hubituul OIJC Sf' [J1'<:?!.Plltf.J dESDIJf>c> tÍU al.Qlln<J 1.eniÓn. 
Aunoue la l.E::sión !lec trrnJrnÍJtlcw o infc:ccios<J, caso en el­
qu2 .flllede ~.;r;r local O Ql:ml"!l:<il, Dl sisi;!!lilfl f'undrJmC?ntrü dr­
l;:; inflamación y cicatrización 85 ici6'1tico. 
Po~ definici6n, la infLmnr.i.ón r.s ln rr~m:ción a una heri­
do. El motivo de lo inflnmaci6n es iniciar lo cicatriza-­
cUn. Los 1211cocitn" y lor; ;:::;1t5.cuerpor; invm1l2n lil zona. 
Lo dil<:;tm:ión r.npiJ.r,r inc::rmrmtn L~J. flujo mrnouí.neo El la­
fl!Jl'Ci6n afec'.::::r1o, lo r:¡uP nw1entr: el nxígicno m:iritrmtL: e11-
lr1 zon:.:i,, rel.lnino y t1iluve lar> rrociuc:tos tfixicos y estim11-

. b 12 fno.adtocir; y J.m; ¡i:r1;r.r.soo rJr1 cic;1trizoció11 com:1li­
crn!ou 'J: prolrmuc•dn~ •• 
Pera t~isminuü· una inflrnnación pastope1'atorio irnnr.cliot.i -
ccrlo:¡ue ciabrc lél r.wrri i1rl:121·1ni t:oni:f.~rn1mtr: une: L10ls~.: d:; hie­
l.a• o to.Gllo r.mpopar!n Pn :1a11<1 hPlr:rlci, soL1mc;1te clurrn1tr. 
r~l primer cl.Í :.1. 
El r.'i"<í s-í.guic?11tr?, :.¡ü:ir¡'.ll?!"i' c:,lor not1rr' le c:¡irr-1 rlr! c:unl-·· 
n11:ier forc-,-:1 ctnv:-~¡i:i.(;ntc. ~·1 0:· lo rf1rnos dr.::IJ:; íJplj1~nrs1:! crJ·~­

lür t.j':1r:i~~:L·t? '.-~11:~t:.,u hnrt:1. ,nJ::-riri~-~~ Pnr~: ¡ir1:~en1r l;-:i '!.'if]Lla:: 
'' r~s1;11:H.1'f.í.'':' J..i~ GlJ'CLil1:c1.011, í,::,r;t1~1u:: co11 v1nnr ~' t~ill ri 1."1C1 

¡mdo corno ic! :·H?t1 pe ·ilblc, cir1r;~;-i d~: 'r11~~~c;:1r, 1:11: :ntrrJ!3 pr:r:JiP­
tm In rígiur::z r. infh1nn:::iím. 
D:! lc.:o íntr:rvrmr:innt!f1 riui. dirr1 i.r.n~; c-n ¡:cmt1 t:m ncn!:libl 12 
r;,mo r.s l:t CDvirJaiJ bucdl, ~3rr pu;rlr' r?Spcrw-r que fl'LJJ.it1::c~n-
nlg1'.in rlcrlor por;topr:rntorin. · 
~ ver:cs .:i~ p1~!:'.:Jl:rl1;;·-}11 ~°LJl:l't ~;:¡ •~JJ.orr:~1 211 (:1 n;1>~11~1r 1 lu 
C-:1!.'íJ, Inr: oÍrlLJ:~ r.ntre r!CJ~1 r!5.:1s y :..la:i ;-'.Pmriti .. Li r\P'.'..i!JuGs flr~ -
l:?~~ ex"tri.-·.c::ir)nr 1 ~-1 r.lr?111:l·iri. ~'.~i. El r.lolo:· \":-: dCrJ'íl;Jí·.iÍl~H10 d:i 
klitm1L1 • 
. tll lél movorLé ,je lo~; crn;n-; l~Gto i.11·Uc:,: nlll! nl r.o:íaulo Gi.!!:.!_ 
litt·rn 1~c ~-ir? hn rJ1~nr.nrnfJUr>~1tn, 1~~<r:inn1 · n·ln l:~s pLJrl:!df!fj ó~r:ds -
i~l .-..l~v(~olG p~·:~\HJr;:-1nrlo ·1n:· :~l\11:nl ti 11. 
·''.!;" :'-1;1 fli.1::'.':. ·;;T :t;·:L· ·?C·!~ :!:.v6n.Lu ;: ir· e f:t·r:n~1r t~l rlolcP" 



~1 for.=l i_t<:1r: 1- ·~.'1 ~·:t:- :r::.tHI. 
tJ dolat porJtn:i~ 1 !'·.1:-.c~ ·.1, ¡¡u1~ ~~(! !JI'n.~J2nt~~ n r.1;111n rl: 1l tr:i­

té:nic!nto ;:;::ir'T''•tcrrjn, r,!Jr1 :»:r c::1l1:1:itio nor nicdilJ rlt!: fJ.3in 
tP.r:::9.1<1¡ nl f::-Ír.' r;¡J11ir.<0clc1 :-: i11h~t11Dln::-. :oobr·2 L• rnaión 
opi~r~)t!~~. r;:ln;. :::in lc.1~ ~1r5.rnt:1:'í"JE; hurr:HJ los dnln!'PD ;JD3to'.)r.:­
r:itorio3. 
9!1 no FU~tl~ r·r:-:ci°.·J lr~ ;1ntriT'iG1.,, f3t¡ lr indj_cnr5 D1 r¡,jCií?íl 

tP l;:. innc:it ~611 rJ1; rnr?1Jir,m·1prJtr1:' p7·npiC1::> p:1:::-u t!l rlolnr, cj! 
ca la son lu:.i t111;1lgPs:isos. 
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l·lucti;:;s :Jan 1.::s cDrn;1lic,,ci.om''; \' :·icci[if"ntes qul! !'E -­

presentan en el consultu,.,io rl2rrtul rlrohiclo é.11 tiesconoci--­
rniento de t~cniCílS ~decuudaa paro realizar ~na extrocci6n 
dentoriG, 

Al realizar el ures~ntr trDhíljo, sacamos el materinl 
mfis imlispemioble rJe c::i1ia uno 1IL' lo,; Llutores que citemas­
en la bilJllografío y hocir,ndo 1111.:1 cornbinoci6n dL' opinio-­
nas y puntos ele vist<1 de r;<,c:o una, trut.:irnos de sr:cor con­
clusionE's CjUl' tuvlt,~·::<1 1.111· pcJ\;o ·i1e ,:mLc ·;,utci:r, tornwndo en­
cuenta lo que o nuestro consideraci6n eru lo m&s pr6ctico 
y aplicable en nuestro consulta privado, 

Llegarnos o ubicarnos en lo impartoncio que tiene sa­
ber a identificar un instrumento, conoc2r sus cor5cteris­
ticas, ventajas y clrsventojos¡ aoí comotornbifin es vital -
conocer que técnicas E!xisten pr.1n:i rPolizor alguna inter-­
venci6n, corno lo es Pl extraer uno pieza dentario. 

También obtuvimos inf orrnaci6n sobre algunoa detalles 
que en ocasiones no le brindarnos nada de importancia, pe­
ro que desempeñan un importante papel en el éxito riel tr_§, 
torniento que se le dé o uno extracci6n durante su ejecu-­
ci6n y previo o posteriormente a hacerlo. 

Finalmente, nos documentarnos sobre el tipo ele camp'Li 
caciones oue con mayor frecuencia oe nos pueden presentar 
y analizarnos nuales son las causas que las provocan y el­
tipo de preceucionrs que dr~bemas observar pora evitarlas­
y aún más, el tipo l1P tratamiento oue les daremos si es-­
tas llegar¡n a ~ucitarse en nurstro consultorio partícu-­
lar al efercer nuestra profesi6n corno Cirujano Dentioto. 
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