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IMTRODUCCION
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CAPITULO I

PRINCIPIOS QUIRURGICOS BASICOS1.

1. 1 ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Origen Etimolbgico1 „ 1. 1

A ---> SinAsepsi a:k-

Sepsi s > M i c: r o o r g a n i s m o s i n f e c t a n t e s..
Anti ContraAnti sepsi as■M-

S e p s i s . . > M i c: r o o r g a n i s m o s i n i e c. t a n t e s..

A n t e s d e m e d i a d o s d e 1 s i g 1 q, X IXResena Histdrica.1.1.2

haci an esfuerzos r ed tic: i r 1 a1 os ci r i..i Jan os p ar an o

bacteri ana de 1 ascontaminacidn no

Aldespuds del ci er r e pr i mari o..estas ci catriHaban

paci entes1 os estadosaumentar 1 os c on

o t r o s p a c i e n t e s; ya que 1 assdpticos a 1 b e r g a d o s c o ner an

s e h a b I a n d e s a r r o 11 a d otdenicas d e a tinno

consecuenci a 1 a c o n t a m i r i a c i 6 n d e 1 a sesto t r a. j c omo

her i das..

11

heri das,

hospitaies,

obstante,

ai si aci 6n ,



A Cm antes ci e ci u e I.... i s t e r 11 i c: i e r a s u contr i buc: i 6n 1 aa

S e i n m e 1 W e i s y 0. Helm e s ca I::) s e r v a r o n q ue 1 a

•f :i. e b r e p i.i c? r p e r a 1 s e p r o p a cj a b a c:l e n < u j e r e s i n f e c:: t a ci a s 6 n o

ihfeetadas, 1 a s g u a r d i a s ci e o b s t e t r i c: i a p o r v I a d een SLIS

ffif&d i cos.. E1 s i m p 1 e a c t o ci e 1 a v a r s e 1 a s dismi nui a

1 a c a n t i ci a d d e b a c:: t e r i a s v i r i.t 1 e n t a s e n J. a s h e r i d a s d i s--9

mi nLtyendo notab1emente 1 a s e p s i s p n e r p e r a 1 es

comprendian 1 a n a t i.i r a 1 e z a ci e 1 a t r a n s f e r e n c i a, p er o n o

sah i an qne er a 1 cj c:|ue cai.tsaba 1 as :i. nf esci ones.,

Poe: os desarrol1o 1 a teori aan os

barter :i. ana ci e 1 a en fer med ad Li ster comprendi6 1 a
i mportancia del trabajo d e c: omen z 6 ely

' T 0 c n i c a Q li i r Ci r g i c a A s e p t i c a ' »cl e s a r r o 11 o ci e li n a

S i n e m b arg o c o n e s t a t c n i c a cq li i r l'i r g i c a m o ci e r n a al gunas
b a c t e r i a s 11 e g a n a 1 a s h e r i ci a s p e r o p u e d e n toleradasser

s i n i n f e c t a r s e

1.1.3 Factores que determi nan el mAximo ndmero cie bac-
terias que una herida puecie tolerar.

V a r- i a s e g li n 1 a z o n a c:l e 1 o r g a n i s m o „I n m u n i ci a ci 1 o c a 1 s*

E j emp 1 o:: I.... a reg i dm hue al mayor

que otras zonas del organismo.

12

W.

manos,

m<As tar de,

resistenci a,

Pasteur,

anti sepsi a,

Pasteur,

y m a x i 1 o -••• f- a c i a 1 t i e n e n

dec: i r ,



Resistencia general del organ!smoK- 1 a infeccidn:a

Cuando hay producea 1 g6n probl ema si st&mi co, sse una
disminucidn del si stema inmune. Ej emp1o s en la Diabetes
hay mayor suceptibidad a la infeccidn.

Factores Locales•* de Her idas s1 as Luego de 1 a

debido a un traumatismo acci­
dental 6 t j^c n i c a qu i r dr g 1 c auna 1 a zona
afectada queda mds susceptible

1,2 ENFOQUE ANALITICO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se basa en la utilizacidn de conocimientos del pro Fesio-
nal aplicados al paciente.

En el

La obtencidn de dates precisos mediantes•K

Examen h i s16r ico < An amnesis)

Examen Fisi co

Ex amen de 1abor at or i o

Con 1 as preguntas de ex tremo abierto, obtienese una

i nFormaci 6n mds precisa, aunque puedan ci ertacausar

c o m o a 1 p a c i e n t e

13

descui dad a

desvi tai i zaci 6n del te,ji do,

a u n a i n F e c c i 6 n.

mo 1 est i a t an t o a 1 pr o-F esi on a 1 ,

andlisis de cualquier situacibn se debe considerars



Los exArnones deben ser cuidadosos, sin apur os y comp1e - -

tos u

La informaci6n debe ser pertinentes* se adquiere con
1 a ex p er i en c i a.

La habi1idad 1 a eval uaci6n del par.i ente requi ereen no

solo del conoc. :i. mi ent o de la t&cnica, si no t amb i &n de J. os
estados especiF icos.

El ciru jano competente sol o cuidadoso 1 ano es en
redarc i dn de dates travds de 1 a eva1uac i 6n dela

paci ente, si no que tambidn organiza estos datos de tai

ali ente la evaluaci 6n an a 111 i c a (de 1 osmanera que a

problemas por lo tanto a un entoque mAs racional dely
tr a tami ento qu i rCtrg i co.

Un enfoque cuidadoso y complete es mAs importante que

la velocidad

1.3 RESPUESTA DEL ORGANISMO AL TRAUMATISMO QUIRURGICO

El conocimiento de esta respuesta,
med i o de evaluar la evolucidn del paciente, despuds d e

14

provee al cirujano un

una ciruqia y d& pautas para el tratamiento.



La respuesta del orcjanismo est& dirigida al ma nteni mi en--
t. o del medio interne per un proceso denominado HOMEOSTA-
SIA; m e c a n i s m o s a t.a t or r e g n 1 a d o res q la e a la m e n t a n 1 a c a p a c i -
dad de una persona para soportar el t. r aiAmat i smo..

1.4 ESTERILIZACION

1.4.1 Def ini ci6n. Se considered per la

destrucci6n ya sea

mediante agentes fisicos 6 quimicos.

1.4.2 M&todos.

1.4.2.1 Fi sicos.

Agua Hirviendo. Con esta t&cnica se recomienda emplear*

medi os quimicos para aumentar el punto de ebullicidn y
por 1o t ante su eficaci a bact ericida.

Ej emp1o: Solucidn de carbonate de Na al 27., obtenida al
di sol ver 15 ml de Car bon at o de Na en un lit.ro de agua

dest i1 ada, 1 a cual al calinizada di smi nuye el t i empo de
ester i1izaci6n r e q u e r i. d o y e 1 c o n t. e n i d o d e oxi geno d e 1

di f icultando asi 1 a a c c i 6 n c o r r o s i v a sob re 1 os
instrumentos.

15

agua

est eri1i zac i6n,

total de 1 a vida mi crobi ana y vi ra1,



Sin embargo, poco recomendab1e d eb idoes mat a

El autoclaves Es una homo cuyo principio bAsico* 65

la presidn de vapor.

La presiidn es de 1.05 a 2.1 Kgrs de peso por cm2, la cual
correlaciona 1 a temperatura el tiempose decon y

exposiciOn:

Temper-atura ( C) — > 134 C 126 C 121 C
Tiempo de exposi ci 6n 1.5' 7.5' 15'
(mi nutos).

Los mater iales elen
autoclave, guardan e n en v o 11 or i o s d e muselinase que
deben marcarse serialando su contenido y Techa de esteri-
1i zac i 6n.

El vapor debe Hegar con la misma intensidad tanto laen
peri Feri a coma el centra del paquete debido a esto elen »
autoclave trabaja al vacio.

(El ai re i mp ed ia que la presidn de 11 egara alvapor

centre del paquete).
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a que no
virus ni esporas.

t? instrumental que se introducen



Para estar seguro de que el paquete estA est£ril, COl G-

camas dentro de Al una cinta de Bowie o ci nta control que
marcarA unas Hneas negras al sacarlo.

Este mAtodo es efectivo, ya que mata esporas por desnatu-
r al i zacj.(5n de pod er de
penetraci6n.

MAtodo del caler seco. Desventajas: destempl a el*

No se profundiza dentro de los paquetes quirctrgicos. Las
temperaturas que se utilizan son muy altas.

160 C —>Temperatura 170 C —> 180 C —> 190 C
Tiempo de ex pos i c i An 45* 15'> 3'

No se pueden esterilizar guantes ni ropa.

RadiaciAn. Se obtiene de materiales radiact.ivos como*

el Cob a Ito 60 con dos is de 2 a 5 megarats.

Es confiable por el gran poder de penetraciAn que posee.

Los instrumentos elcon
elniagua con

cal or seco.
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h i r v i en d o,
no tiene que ser secados como

sus proteinas debi do a su garn

esperar que se enfrie como

m e t. a 1 p or e 1 c a 1 or -

—> 7.5* —>



Rayos U1 travioleta. Se real i 2:a* homo. Ti eneen un
es confiable.

1.4.2.2 Quimicos.

Des i. n f ec t an t es.•K- Actdan sobre materiales inertes.

> requiere un aditivo antio-C1 or uro de Benza1coni o
xi dante prolongado de i n mer s i 6n (mini mo 12> t iempo
horas).

An t i s&p t. i c os. Astdan sobre tejidos vivos.•K-

A1coho1 yodado — > se evapora f aci1 mente
Mertiolate
Oral dine Li steri ne Benz ir i n verde
Formol al 37. para muestras.

Proveen esteri 1 i.zac.i6n adecuada en 3 horas, son ef ect i vos
contra acc i dnbarteri as
contra esporas y hongos.

aquella substancia que acaba con tod asEsBarterici da.
las formas bacterianas vegetativas y esporas.
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gran poder de penetracidn.

vegetativas pero no se sabe su



Bact eriost At i co. Es aquel la substancia sol amentequo
inhibe el crecimiento de bacterias vegetalivas y esporas.

El desinfectante es mAs bactericida que bacteriostAtico.

El antis&ptico es mAs bacteriost^tico que bactericida.

Gases.*

Oxido de eti1o(C2H4O)

Es confiable
Ti.ene buen poder de penetr aci6n

12 boras.

REGLAS DE COMPORTAMIENTO EN EL QUIROFANO1.5

1.5. 1 Lavado quirrirgico de las manos. Cuando el ci rujano
J 1 eg a 1 a elf n ica, pasa a la sal a de reuni ones 6 ala
vestier, y la enfermera le da un vestido especial para el

consta de:

Unos pantalones*

Un camisolin pequeno
Un tapabocas*

Un gorro*

una polainas (para cubrir 1 os zapatos) .*

19

1 avado qui r dr g i co ,

EFectivo entre 2 y



El cabello y las zonas pilosas son extremadamente di Fl-

c i 1 es de esteri1izar, realiza el

rasurado preoperatori.o de las zonas quiri'irgicas.

El personal medico y param&dico debe tener cubierto el

c abe11o adecuadamente.

c:ep ill ado qui r dr g i c o se r ea 1 i z a enEl especi al

d on de encontramos el 1avamanos el jabdnen y an­

ti sc^pti co (con hexaclorofeno) y procedemos de la siguiente

manera:

Se abre el 1avamanos■K-

Se dispersa el jabdn*

Se 1avan las manos y antebrazos enjabonando y atrave-■K

chorro de aqua desde el comienzo de los dedoszando el

hasta el codoo

Con una mano enjuaqada se toma el cepillo y* se co-

quiri'irgico desde la punta de 1 oscep i11 adomi enza el

haci a 1 acoded as cerdas del cepi11odedos hast a el

las gotas caigan a la pared alpared, para y n oque

traje), cepi11 ando dedo por dedo y una por 1uego seuna,

asci ende •Forma circu 1 ar por cada dedo pal ma de 1 aen 9
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un a z on a

razdn por la cual se



muneca y coda;ma no, sin agacharse yse
la mano lavadacon coge e 1 segnnd o cepi11ose hacey se

1 o fliiBino para el otro brazo; luego se recoge el t er c er
cepillo y pero sol ament e, hasta la

manos.

1.5.2 T i e n e d o s e n v o 11 u r a s ex -
ternas; 1 a primera se deedobi a sin 1 aper o
segunda est£ esteri1izada requiere elc omo de 1 osuso

guantes 6 de? unas pinzas; pero las manos se? bajan dniera-

men te hast a qtie for men con el angulo de 90cuerpo un
grades ya que si se bajan m&s el agoa corre hacia aba jo
junto con las bacterias y esto se debe evitar.

L u e g o p r o c: c? d e m o s

Una compresa 6 una teal la.* Se usa para 1 assecarse
ya dent.ro de la sal a de operaci ones,manos se pasa p or
antebrazo y codo por uno de los lados de la toallama no,

luego se arroja desde ar riba..para

En este momenta las manos se consideran q u i r i'i r g i c a m e n t e
1impi as pero no est£ri1es,

E« 1 u s a o c a m i s d n q u i r ti r g i c o.■K Se la col oca el ci rujano
1 a ay ud a estarAc on c o r r e c t a m e n t e
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El Paquete Quirdrgico.

cada brazo,

muneca,

sue11a e1 cep i11o

guantes,

a abrir el paquete y encontramos:

se suelta el cepillo y se enjuagan las
se usa en ambas manos,

de la auxiliar que

dent.ro


La espalcla del cirujano y la parte del camisolin que estA
deba jo del nivel de la cintura,por const deranse no

ester! 11 zadas..

El ci ru jano# es ayndado a calzarse 1 os guantes(no
vi enen el paquete qui ri'irgi co) de man er a tai s61 oen que
el

es 1 a que se c on s i der a est eri1iz ad a. I.... o s g u a n t e s e s t e r i -
1iz ados emplean para proteccidn del paciente d e 1se y
protestonal.

Funda para la-H-

rodachines sob re 1 a el 1nstrumental
necesar io para la ci rugI a.

C a tri p o p a r a 1 a m e s a d e m a y o.. C o 1 o c a d o e s t e* campo se

dice que la mesa de mayo estA vest!da.

*

Vesti dos mayo
11 eg a el paciente,

se le ha colocado una bata sobre la ropa i nter i or, unas

un turbante y hecho previamente un enjuague con
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y a e 1 c i r u j a n o,

pola!nas,

interior de ell os sea tocado, ya que su parte exterior

v e s t i d a c on c am1 soli n, guan t es, gor ro y t apaboc as.

el auxiliar y la mesa de

Una compresa para el auxiliar o para otro cirujano.

el cual antes de entrar al quirdfano

c u a 1 s e c o 1 o c a r oi

mesa de mayo. Es una mesa cuadrada, con



oral dine de i n c: :i. d i r e x t r a i n t r a o r a 1 m e n t ea c on

g a s a s y s i e m p r e d e 1 c: e n t. r h a c: i a 1 a p e r :i. f: e r i a 1 ue go se

procede a vestir el paciente dentro del quirdfano.

Un turbante.* uno ablerto de

se

11 eva el turbante 1 a p a r t e c li a d r a d a d e b a j o , elc on pa­

ciente levanta la cabeza y se col oca alii, sostenida con
li n a p i n z a d e c a m p o«

Campo F r en est rado. S e 11 e v a s o b r e 1 a z o n a•x- a operar y
se deja

C a m p o c o m p 1 e t o» Para cubrir la parte i n F er i or del*

p ac i ent e.

Cuatro Deben ir al rededor de 1 os cuatroM- compresas-

cost ados del c a m p o f e n e s t r a d o.
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caer.

Consta de dos campos,

-

la zona

f o r m a c u a d r a n g li 1 a r y u n o t r i a n g li 1 a r a d e 1 a n t e d e e b t e,



CAPITULO II

INTRODUCCION A LA EXODONCIA2.

2. 1 PRINCIPIOS GENERALES

El es
t d'C n 1 c: a cuidadosa, 1 aLina

habi1idad del operador.

2.1.1 Psicologia. Los individuos reaccionan al dolor de

accier do s Lt c o n f i g i.t r a c i 6n b A s i c. a s l.i n p a c i e n t. e q i..t ea no

qu iere anestesia, puede mantenerse durante toda una ex -
trace16n con pocos signos externos de dolor; otro pacien-
te c o n p r o f u n d a a n e s t. e s i a 1 cj c a 1 , pued e sa 11 ar c u an d o se
1 e co 1 oca una pinza

p 1 a c e b o h a s i d o e s t u d i a d oe f e c t o p s i c o 16 g i c o d e 1El mu™

357. de los pacientes expert men tan al i via tanto del dolor
lo que indica que los procesos

pueden ser modificades por actitudes psico™■f i si ol 6gi cos
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que no menos del

en la hoca.

rea1 como de1 i magin ari o,

factor m<As i mportante en el ex i to de 1 a exodonci a
basada en el conocimiento y

ch as veces.. Los re suit ad os han indie ado,



Idgicas. En el paciente ansioso e.l mi ©do puede relac io-
narse con varies factoress

Miedo del miedo mismo.* Temor recordado de un inciden-
te dolorosa de la infancia que ha si do relegado al sub -

6 relates de experiencias dolorosas contadas;
pueden condicionar temor
que asocia con el procedi miento.

La op erac i6n. Cua1quier in di vi duo nor ma1* tiene ci. er to
grade de preocupaci6n con respecto a una operaci6n i nmi -
nente. Todo profesional de 6xito induce confianza

mejorando asi sus temores naturales.

Est ^*t i ca. Ocurre en aquellas personas que temen estar■K

perdi endo el poder sobre la sociedad que la belleza una
les did.vez

El odontdlogo debe recomendar las estracciones necesarias
mostrando todas las razones patol6gicas.

La c on f i g ur ac i 6n psicoldgica general del paci ente, su
la actitud general y su conducta

deben ser evaluados antes de emprender el tratamiento.

El consul torio y el personal deben estar preparados para

25

paci entes,

conciente,
a un paciente para que tema al

en sus

c on f i an z a en s J. mi smo,



i nspirar desde e1 momento en
que este 11ega.

El operador debe ten er una act. it nd comprensiva 1 OBy
instrumentoB no deben exponerse a la vista para disminuir
la tensibn y el paciente se mantenga relajado.

Lob pacient.es neurhticos requieren extracciones dentales,
al i gual que los pacientes normales; hay variaspero

paciente neurbticci a menudo tiene tensionesEl* que

dificultan su manejo.

El paciente neurdtico puede presentar reacciones pos-*

sin t oma s pr olong ad os de

anestesia local, dolor prolongado en la herida etc.

El paciente neurdtico va a insistir en•K 1 eque se

prescriban operaci ones curar1oque a

milagrosamente de bus problemas.

2.1.2 Anestesia. El hecho de 1 a operacibnque se

reali ce e1 pac i ent e bajo anestesi a local 6 generalcon

depende de:
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en su mente van

diferencias que observan en su manejo.

confianza en el paciente,

op erat or i a s ex t ran as, taies c omo,

pacient.es


* en tr en am i en to y h Ab i t o

Los deseos y estado ft si co del paciente*

La■k p a 1 p i t i s aguda
que pueda d i f i cu11ar 1 a anestesi a 1oca1.

La i nfeeci6n 1 os tejidos circunvecinos 1 aen y
in a g n 11 ud d e 1 p r oc ed i <n i en t. o.

2.2 EXAMEN DEL PACIENTE

2.2. 1 Historia CUnica Es una consi gnacifin escri ta,

or denada minuciosa de d atos person a1es fami 1iaresy y
pasados y presentes en relacifin a un entermo, en donde a

partir de los signos y sintomas se lleva di agnfis-a •..tn

tico.

La historia cl inica se divide bAsicamente en:

I d en t i f i c ac: i fin. 1 a hi stor i a e1in ic a de?benEna. se

consignar los siguientes datoss nombre, edad , d i -

reccifin, telfifono responsable del paciente.

Anamnesis.b.

Lo que el paciente dice textual—M o t. i v o d e c o n s u 11 a.*

mente y se col oca entre comi lias.
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sex o,

El equipo del odontfilogo,

presenci a de una periodontitis o



* Fami 1 i a--

E1 professional realizares. sser i e de preguntasuna
oneami nadas a obtener informacidn adecuada sobre eluna
paciente; ha tenido operaciones mayoress 6 en f er med ad e s

importantes ? Cuando fu6 examinando por Ctltima vez por su
medico y los resultados ? Tiene al ergias 6 una historia
de f iebre reum&tica ? t i ene di f icultades sub i rpara
escal eras ? Ha tenido hemorragi as frecuentes y que
duracidn ?.

Entermedad actual.•K Si el paciente presenta al guna
entermedad y el tratamietno que esta recibiendo(drogas).

Examen fisico.c.

P a r t e s i s t m i c a.■K Se toman los signos vitales del pa-
ci ente:

F r ec u e n c: i a r e s p i r a t o r i a. Es el recuento que nosotros
podemos hacer de las inspiraciones y espiraciones en un
mi nuto» Ad u 11 o 16 res/ mt. o, n i n o 2 4 r e s / m t o»

Tension arteri al. EstA dada por la presi6n arteria1

d i ast61ica y 1 a presi 6n arter i a1 si st61i ca.

La presi 6n arterial diastdlica es 1 a resistenci a que

28

Antecedentes de salud tanto personales como



oponen los vasos al flu jo de la sangre;

120/70 rnm de Hq.

F'u 1 so. DistensiOn de la par-ed arterio 1 ar como conse-
cuenc ia de 1 a infecci On peri odi c:a 1 ad e sistole
ven t r i c u 1 ar i z qu i er d a.

F r e c u e n c: i a c a r d i a c a. NOmero de pul saciones si st01 i --

c a s por- m i n u t o.

Fetos 140 pul/mto

R e c i e n n a c i d o: 150 pul/mto

1 ~ 5 a n o s: 8 0 p u 1 / m t o

*

E x a m e n d e t e j i d o s b 1 a n d o s. S e r e a 1 i z a u n a i n s p e c c: i 0 n

y palpaciOn de las siguientes zonas:

Lab i os

Carri11 os (surco vestibu 1 ar)

Freni 11 os

Pi so de boca

Gingiva

I ..eng ua

Paladar

R e g i 6 n ami g d a '.1. i n a

29

d e Hg P. A
es de 120 -i- 20 mm

P a rte est omat o10gi ca (c avi d ad oral).

Su valor normal es de 65 pul/mto-



Regidn faringea
G1 Andulas sa1i vares

Examen de tejidos duros.

Tipo de dentici tin:

Decidua
Mi xta
Permanente
Edf^ntul o

T i p o d e c a r i e s s

Activa aguda
A c t. i v a r a m p a n t e

Act i va bi beron
Activa crdnica
Detenida
No presenta

Erupcidn:

Precoz
Normal
Retardada
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2n2..2 E x a m e n C1 i n i c o »

Encl as N o r (n a 1 m e? n t. e c u b r e p a r t e cl e 1 a c o r o n a a n a 16 in :i. c: aa.

cl e 1 cl i e n t e y cl e j a a 1 cl e s c: la b i e r t. c» 1 a c: o r o n a c: 1 i n i c. a«

Se o b s e r v a s i p r e s e n t a g i n g i v i t i s 1 o c a 1 i z a d a 6 g e n e -

ral i zacla.

S i p r e s e n t a a 1 g ti n t i p o g i n g i v i t i s a g u d a ? coma la Gil NA

(G :i. n g i v i t. i s u. 1 c: e r o n e c:: r o t i z a n t e a g u d a) ..

n i c: h o 6 s e o d o n cl e e s t A a 1 o j a d aEs elb A1 v e o 1 o d e n t a r i a s

1 a e s t r u c: t u r a d e n t a 1 «

D :i. s p o n :i. b i 1 i d a d p a r a a 1 o j a r 1 a r a i z q la eAr qtAi tectura.

estA -formade) en mayor cant:idadEl ast :i. c: i dad Si p or

hueso compacto 6 par hueso esponjoso.

cl e 1 a s t: a b 1 a s 6 s e a sDen si dad..

cl e 1 1 i g a m e n t c.:« p e r i o d o n t: a 1 Si existe oEspaci o n oc ..

Las f-ibras dele s p e s o r a p r o x i m a d osu
cl i e n t: e e n e 1 a 1 v e o 1 o«m a n t. i e n e n s la s p e n d i d o a 1per i o cl on to

S e p la e d e n c 1 a s i f i c a r e n s
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espaci o,

1 e c o r r e s p o n d e n

es de 1 mm..



Son aquel 1 as i nserciOnFibras a uya

i n -f e r i o r s e r e a 1 i z a a n :i. v e 1 d e 1

p ar ten de la crest, a alveolar yF :i. b r a s C r e t. o d e n t a 1 e s

van

d ir igenhor :i. z on tai es» Sea 1 v e o 1 o d e n t a 1 e sFi bras
alveolar al cemen topareddesde 1 ahor- i z on ta 1 men t e

den tario«

S e d :i. r i g e n o b 1 i c t..i a

c e m e n t o d e n t a r i o»mente desde el alveolo al

Apice hacia la paredVan desde elap ica1es„Fi bras

alveolar«

Di ent.e»d..

i n t e g r a 0 s i h a y d e s t r li c c. i 6 n..1 a corona estciSi

hi per cernen-~si hay

(e j e r c e n f li e r z a s c o n t. r a r i a s a 1 a st. o s i s o d i s 1 a c e r • a c i 6 n „

la exodoncia)q li e h a c e m o s e n
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I

Singi val es..

F i b r a s a 1 v e o 1 o d e n t. a 1 e s o b 1 i c li a s»

c li e 11 o d e 1 p a c i e n t e „

A n a t. o m i a d e 1 a r a i z , cementosi s,

a i n s e r t a r s e e n e 1 c e m e n t. o..



e s q u e m A t i c o d e1.

2.2.3 Examenes Paraclinicos

Radiogrico. Generalmente se solicita2.2.3. 1. Examen

panorAmica de hay aradi ogra-F i a casoY en queuna
d i a g n 6 s t i c: o s e solici tannecesidad de aclarar al gi'm

d i e n t e 6 d i e n t e s 1 osdelr adiograt fas peri apicales a

decuales se les va a realizar la exodoncia; con el ■Fin

sob re 1 asa dec Lt ad a ,obtener i n Formaci c^n ya se auna

vecinas 6 sobre la anatomia del di ent. e indi-es tract Liras

cado.

De la di-Ferente disposicidn de los drganos vecinos y 1 as
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FIBRAS ALVEOLO- 
DENTALES H0RI7
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FIG. 1. Estudio 
art i cu1ac i6n a1ve61od en t ar i a.
distintas Fibras del periodonto y 
d i r ecci6n e i n ser ci 6n 6sea, 
y dentaria.



di versa® relaciones, 1 a
extract:! 6n -

Di antes del2.2.3.2 Max i1 ar Super i or

I n c i s i v o c e n t r a 1 y laterals*

Forma anatdmica del diente
Disposicidn y volt'unen de la c Amar a pul gar

sus raices con las del 1 a d o o p u e s t. oRedact: i dn de y

las de 1 os vecinos.
La ubicacidn del conducto pal atino anterior

di stanci a entre el Api c:e radi cu 1 ar y e 1 p i soLa de
las fosas nasales.
E1 est ad o d e z on a p er i a p i c a 1

Canino:*

Forma anatdmi ca
Re1aci6n con 1 os dient es veci nos
Relac i6n con lastosas n asa1es, orbita y seno maxi 1 ar

Primero y segundo premolars*

Forma y disposicidn de las raices
Rt* 1 at: i 6n con e 1
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seno maxilar.

varia la conducts a emplearse en

que a veces se insinda



Disposiici6n dsea de la ap6fi®is malar.

Pr i m e r o y s e g it n ci o m  1 ar:•K

Forma , di sposici6n y anatomi a radic:ul ar

Relacidn con los dient.es vecinos

Det.er mi nar 1 a ex i st.enc i a y ubi cat:: i tin cie tereerun

mo 1 ar r et en i do en e 1 max i 1 ar .

Tercer molar:

NCimero y ci i spos i c i tin rad i cci 1 ar

Estado de los tabiques alveolares

Re 1 aci tin con e 1 seno maxilar y la tuberosidad.

2.2.3.1.2 Dientes del Maxilar Inferior.

I n c i s i v o c e n t r a 1 y Lateral.•K

Tamano y di recci tin radicular.
Relacitin con las estructuras vecinas.
Relacitin con el agujero lingual.

Canino.*
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ligeramente en el espacio interradicular.

Relacitin con el seno maxilar

dient.es


F or (nay 1 on g i 11.1 d d e s i.t r a i z .

dada su amplitud constituye siempreEl a1veo1o9 un

sit.io de menor resistencia en la arquitectura del max i1 ar

inferior y lugar frecuente de fracturas 6seas

Primero y Segundo Premolar.*

Desviaciones radiculares.

Altura de 1 os tabiques a1veo1 ares.

Densi d ad de 1 11? j i d o 6seo.

Ub i c ac i 6n d e 1 agu j er o men ton i an o.

Primero y Segundo Molar.*

direccidn y anomalias radiculares

Sr ado de calcificac idn.

Ar qui t ectura a1veo1 ar.

Ausencia 6 existencia del tercer molar.

Tercer Molar.*

Si se encuentra retenido.

Disposi c i6n rad i cu1 ar.
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Forme*, di sposici 6n,



2.2.3. 1.3 proceso alveolar.Raices que emergen fuera del

Deben mostrarse rectas sin di alaceraci6n, ni cementosis

h li e s o a 1 v e o 1 a r.que las retenga en el espesor del

Examenes de Laboratorio.2.2.3.2

Tiempo Parcial de Tromboplastina<T.P.T.>. Con-2.2.3. 2. 1

del ■F ac t orh ac:: ersi ste en

'Trombop1asti na Parcial'pl aguetar io conque es una

activarA la -Forma de trombopl as-p 1 asmaye a1cio lo cual

intri nseco est Antina si 1 os factores del si sterna

presentes. hasta 45 seg.Es normal

de Protrombina <T.P.). Consi steT i empo2.2.3.2.2 en

pl asma calcio. Estr ombop1ast ina totalmexcl ar en y
nor ma1 h as t a 13 seg.

de 1 a coagulaci 6n.'ex tri nseco'Hide toclo el si sterna

Parci al. Se toman cua t ro muestrasG1i cemi a2.2.3. 2.3

de sangre:

d e b e p r e s e n t a r ■•K

centracidn de glucosa en sangre de 90-110 mg.
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una mezcla de un sustituto

una con—La primera se hace en ayunas,



despu&s del desayuno y debeLa segunda, ten er* una

c on c en t r a a i 6n d e 170-190 mg.

La se toma una hora despu&s del desayuno y•k-

debe tener una concentraciOn de 125-135 mg.

La cuarta, tereera•it

debe reportar la normalidad que es de 90-110 mg.

2.2.3.2.4 Parcial de Orina. La composiciOn de una orina

normal tipica (eliminada en 24 boras) ess

Amar i11o c1 aro-ambar.■K

1000-1500 ml / 24h.Cantidad,•st

Densi dad, 1008-1030 (a 15 Gc.)■it

4.8-8.0*

■it

NitrOgeno Total, 7-20 gr / 24h.•it

0.15-0.30 gr / 24h-*

Agua, 1200 ml.-M

861i dos, 600 grs.•it

Urea,a

/ 24h.*

/ 24h.4t

22-30 mg / kg di a.C o e F i c i e n t e d e c r e a t i n i n a•it

*
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Ami noAci dos,

P.H. ,

muestra,

Col or,

tercer ,

se toma una hora despu6s de la

Acido Orico, 0.3-0.8 gr / 24h.

Amon i aco, 0.6-1.2 gr

Az near, 0.015 7..

12-35 gr / 24h.

C r e a t i n i n a , 0. 8 - 2.0 g r



Ac i do h i pCir i co, 0.7 gr / 24h.*

Aci do Ox Al :i. co, 0.02 grs / 24h.■H

0.04 grs / 24H.*

B a s e s p i'i r i c a s, 0.01 grs / 24h.M-

Fenoles, 0.2 g r / 24h.*

(ova 1 u a d o s e n N a C1 ) 10-15 gr / 24h.*

Sod io, 2.5-4.0 gr / 24h.*

1,. 5-2.0 gr / 24h.*

2.2.3.2.5 Cuadro HemAtico.

MUJERESHOMBRES

40-54 7. 37-477.Hematocri to

0-6.. 5 nun / h 0-15 mm / h

14 gr / 100 ml16gr / 100ml

(5000■-10000 / mm cub . )Gldbulos Blancos.

F 61" m u 1 a 1 e u c o c i t a r 1 a:

NeutrOfi 1 os segmentados 54-62 7.*

0.5 7.M e i.i t r 6 f i 1 o s 0 a y a d o s•K

1-3 7.Eosi ncjf- i 1 os
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H.B.(hemoglo 
bi na)

Globulos ro~ 
jos.

4.0-5.5 mi Ho­
nes / mm cub.

Pot ac i o

4.5-6. 2 mi Ho­
nes / mm. cub.

V.S.G. Velo- 
cidad de se- 
dimentacidn 
globulos.)

Al antoni na,

01oruros,



BasdFi1 ds 0-1 Ax-

Lin-focitos 25-33 %*

M d n d c i t o s 3 - 7 "4x-

Hematocri to,. Vol i.irnen cl e e r i t r o c: :i. t o s e x p r e s a d o c: o m o•K-

total ex i sten te una muestra«en

V e 3. o c: :i. cl a cl cl e s e cl i m e n t a c i 6 n g 1 c:< b u 1 a r (V» SG „ ) Es J. a cl :i. -•*

•f erenci a cl e cj raved act espec: i + i c:a en t r e 1 os elementos ,

cel Lil ares, p r i n c i p a 1 m e n t e e r i t r o c i t o s „

Concentraci 6n d e l-l e m o g 1 o b i n a (H. B. ) .. Determi na el•K-

pi cj men to presente ni vel i n t r at:: :i. t op 1 asm At: :i. c o dela

gl 6bu.l o ro jo.

2»2u3.2n6 Hemoc1 as!tic ac i6n„

0 Ni nguno (H) y

A A An t i --B

Ant i-AB B

AB A y B Ni nguno
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Grade San- 
gui neo.

Anti gene en 1 os 
er i trot:! tos

Ant i --A
Ant i-B

An t i CLierpos 
en el suero



El si s terna R.H. 1 os

eritrocitos, de tin ant. I geno 11 amado ' Ant.i geno R.H- ' 6

'Anti geno O'. De eist.a f orma ptteden exi stir er i troci t.os
posean el antigeno D. (R.H.pos i tivo) y eri troci tosque

que care::can de Antigeno D„ (R.H„ n eg ati vos).
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se caracteriza por la presenci a en

& r- '%



CAPITULO III

3. INDICACIONES Y CONTRAINDICAOIONES

3. 1 INDICACIONES

cl e b e s u b e t :i. m a r 1 a i m p o r t. a n c: i a cl e li n di enteNo se su.

p&rdida s o 1 o e s 1 a m e n t a b 1 e d e s d e e 1 p u n t o de v i st an o

est^ti c:o, s i n o t a m I::) i & n p o r q u e 1 o s d 1 e n t e s s o n c o m p o n e n t e s

i mportantes J. os

pero esto no obsta para que muchas veces hayaali mentos,

q li e e x t r a e r d i e n t e s t e m p o r a r :i. o s y p e r m a n e n t e s.

a f e c t a d o s p o r c a r i e s d e n t a 1 a v a n z a d aDi entes* y sets

secue1 as. Todo di ente c: Liya•j

corona ha si de:) destrlii da por c:ar i es , d e b e e x t r" a e r s e „ En
i n feetadotod os estos la pul pa se ha puedencasos y

•f o i- m ar s e a I::) s c e s o s p e r i a p i c: a 1 e s« A partir de estos absce-

1 o s t e j i d o s b u c a 1 e s 6

1 os 1 osa

max i1 ares.
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s e a t e m p o r a r ■ i o 6 p e r m a i" i e n t e,

d i v e r s o s e s p a c i o s a p o n e u r 61 i c o s q u e r o d e a n a

e n 1 a d i cj e s t i 6 n y a s i m i 1 a c i d n 6 p t i m a cl e

s o s 1 a i n f e c c i d n p u e d e p r o p a g a r s e a



Di entes afectados por enfermedad periodontal.* Los
di entes han af1ojado mucho entermedadque se por

peri odontal avanzada tienen hoisas s tip nr a t i v a sy
prof Lindas o abscesos per i odontal es deben extraerse.

Di entes Temperari os sobrerreteni dos.* Los di entes

temporari os se? han despr end i do el momentaque? no en

correcto pueden desviarse 6 impedir la erupcidn normal de
1 o s p e r m a n e n t e s. Se debe ten er en cuenta la secLiencia de
erupci 6n y la edad cronoldgica del paciente, por que? a

puede haber un retar do g e n e r a 1 i z a d o, 1 osveces pero

un orden normal.

No han r e a b s» o r v i d o las d o s t. e r c era s partes dese?

la raiz, que el diente temporar io debe
ex f o 1 i ar se.

El ni ve 1 de 1 a superf i c. i e oc: 1 usa 1 del di ente? tempO“

r ar i o« es m£s baja que la de los dientes permanentes ad-

yacentes.

si n

to mar u n a r a d i o g r a f i a, un
sueesor permanente.
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La exfoliacibn tardi a se reconoce por:

en el momento en

Jarnos se debe extraer un diente temperario retenido,

d i e n t e s e r u p c i o n a n e n

porque puede ser que? no haya



Extracei 6n de dientes sanos para corregir* maloclu-
si ones. Los cuatro primeros premol ares son los di entes

s e e x t r a e n c o n m a y o r f r e c i t e n c. i a p a r aquo esp ac: i ocrear
f aci 1 i t.e el movimiento ortoddntico de losque d i entes.

Algunos ortodoncistas consideran que la erupcidn de 1 os
tereeros mol ares i nfer i ores pueden apinaini entocausar

dentario y remiendan su extracci6n, antes o despu&s del
tr at am i en t o or t oddn t i c o.

BRODIE(1944) . Ha dicho que en ortodoncia la ex trace: i bn n o

y no se le debe

aceptar como panacea para todos los males ortoddnticos.

Extraceidn de* est^ticas. En
ocaci ones un diente en mala posicidn en un paciente que

desea tratamiento ortoddntico se extraeno por razones
est<4ti cas. Una si tuac i6n s i m i 1 a r e s c u a n d o e x i s t e una

mala oclusidn de clase II ortoddnticamente incorregible y

e 1 p si c i e n t e n o s e d e j a o p e r a r.

Ex traceidn de dientes por ortoddnti cas. Arazones

di entesex traen inc1i nados 6 mal aveces se muy en

posi ci 6n p a ra f ac illtar 1 a c onst rucc i 6n de un a prdtesis

den tar i a par c i a1. Aunque se suele hacer todo lo pos t b1e

conservar todos los dientes utilizables para colocarpor
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u n a p r d t e s i s m a n d i b u 1 a r ,

es siempre un probl ema de mecAnica simple

dientes por razones

en los casos en que quedan pocos



di entes maxilares ex traen pod era para

construir una dentadura completa m&s satisfactoria des de?

e1 punto de vista est&ti co.

Dientes no restaurables. Si la corona se ha de?struido•K

completo por caries 6 la raiz se? ha •fraturadopor p or

6 se ha F isor ad o,

p ued e r est. aur ar e 1 d i en t e y h ay qlae ex t r ae?r 1 o.

Dientes retenidos y supernumeraries.■se

Extracei 6n de primeros o segundos mol ares cari ados

evi tar la retencidn de? terceros mol ares. Lapara ex -

traccidn juiciosa de primeros y segundos mol ares cariados

el memento oportune puede prevenir en al gunosen cases

1 a p e r o e p r o b a b 1 e que

entonces haya que tomar medidas ortoddnticas activas para

espacio y corregir la maloclusidn.cerrar el

Dientes afectados por fracturas. En ocasi ones 1 as*

extraceiones dentarias estAn indicadas cuando las piezas

estAn en linea de fractura de un maxil ar. En 1 a mayor i a

de los cases estAn flojos y es fAcil ex tr aer 1 os.

Dientes afectados por tumores 6 quistes. Los d i en tes•x-

afectados benignos mali gnos,tumores 6 debenpor
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d e b a j o d e 1 a e n c i a

r eten ci 6n d e t erceros mo1 ar es,

muchas veces no se

veces se los



extraerse 1 escindir el tumor. En 1os t umores ma1i gnos

quo han de ser irradiados estA indicada la extracei6n de
1 os dientes sanos y entermos del campo de

los dientes remanentes pueden protegerseaun que con un
blindaje de plomo como el descrit.o por ACREMARY (1937) ..

La extraceidn no se debe hacer despots de la irradiacidn

siempre sobreviene una infeccibn extensaporque casi en
e1 hueso i rradi ado.

Los di entes afeetados por quistes que cuentan c: on un
soporte peri odontai inadecuado 6 que han sufri do una
excesiva reabsorci <f>n radi cular 1 o general debenpor

extraerse.

mi smoLo rige para la mayoria de los dientes que est An
dentro d e qu i s t e s d en 11 g er os. En c a mb i o, 1 os di entes
f i rmes con quistes periapicales deben preservarse utili-

an do terapi a endod6nt i ca antes 6 durante 1 auna enu-
c1eac i 6n del qui ste 1 os paci entes jdvenes 1 osy en

denti geros muchas veces erupcionan si se mar sup i a1i z a la
1es i 6n.

Los dientes como foco de infeccidn. E n 1 as center me-*

dades infeccidn focal
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i rradiaci 6n,

que p od r i an r e 1 ac i on ar se c on un a

dientes que estAn en posicidn razonable dentro de quistes



coma endocardih i s, g1ameru1onefr i t i s,

indi cadaest A 1 a extracei 6n de tod os 1 os d ientes

i nfeetados puedan tratar. RICHARDS(1932)que no se

d e m o ss t r 6 q t.i e s e p r o d u c e it n a b a c t e r e m i a t. r a n s i t o r i a 1 1 i.i e g o

procedi.mientos como -frotar la encia in-flamada y moverde

los dientes infectados 6 presionar sobre ellos.

asi n tom At i --

cas de la boca, salvo con tad as ex cepc ion es, no causarian

tantas en f ermedades como se? creia en el pasado, pero no

hay motive para no tratar las infecciones locales.

indicada la administraci6n prevent!va de anti bi 6—Est A
t i cos.

CONTRAINDICACIONES3.2

extracei6n de dientes tiene pocas con t r ai nd i c ac i. onesLa

cuando n ec e s ar i a p ar a el bi enestar delabsolutas es

en diversos casos serf a conventente pos-p er o

hasta corr egi r 6 modi f i car ci er tos transtornostergar 1 a

locales 6 sist&micos.

Mientras tanto se puede mantener confortable al paciente

c on an a 1 g (£s i c os y an t i b i 61 i cos , s i es t An i n d i c ad o s.
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f i ebre reumAti ca,

pac i ente,

En la actual i dad se? cree que las infecciones



■M-

const derar 1 a s i n f e c. c i o n e s a g u d a s d e or" i gen odo Pi­que

tog&nt co c o n t r a i n d i c a c: :i. o n e s f r ■ a n c a s 1 asean p ar a ex--
t. r a c:: c :i. 6 n i n in e d :i. a t a d e d i e n t e s, menos que elpero a ex amen

c 11 n i c o r a di ogr cif :i. co revele que 1 a extrace i 6n d e 1y
di ent.e deber i an o acarrear a veces

convi ene t. r a t. a r 1 a i n f e c. c i 6 n p r i m e r o y e x t r a e r e 1 d i en -
le una q u e 1 o s s i n t o m a s a g u d o s h a n c e d i d o.. Esto rigevez

particular e n p i" e s e n c i a d e u n a b s <::: e s o p o r q u e e n t. o n c e sen

s e d e b e c o n s i d e r a r p r i m e r o u n a i n c i s i 6 n y d r e n a j e.

I... a s i n f e c c i o n e s b u c a 1 e s a g u d a s c o m a g i n g i v i t i s ul ce-.j;.

rante n e c r" 61 i c. a (i n -f e c c:: i 6 n d e V i n c e n t.) 6 gingivo estoma-

t i t i s suelen c on t r a i nd i c ac i 6n m&sser una

i m p o r t a n t e d e 1 a e x t r a c c i 6 n d e n t a r :i. a q u e 1 a p r e s e n c i a d e

i n t e c c: i o n e e> o d o n t. o g n i c a p o r q u e s u d i s t r :i. I::) u c: i h n es mucho

m<=is e x t e n s a y p o r q u e s u e 1 e p r c.) d u c i r u n a i- e a c c:: i 6 n si stt^-r

mcis import ante y debt li tar m&s al pac i ente..m i c a

L a p e r i c o r o n i t. i s 1 a extrac-* ■j

sa 1 vo q u e s e a n t i c i p e u n p r o c e d i m i e n t o q u i r ti r g i c o

q u e h a y q u e e 1 i m i n a r h u e s o „d i f I c i 1 en el

Se debe e v i t a r 1 a e x t r a c c: i 6 n d e di entes ar eas■k- en

i r r a d i a d a s p o r q u e p u e d e s o b r e v e n i r o s t e o r r a d i o n e c r o s i s „

4 8

herp&tica,

compli cast ones,

c i <5n ,

pi o s u e 1 e c o n t. r a i n d i c a r

D e s d e 1 a i n t r o d u c c i 6 n d e 1 o s a n t i b i 61 i c o s n o s e s u e 1 e



Se debe de jar 1 apasar por ano para que

c: i r c u 1 a c i 6 n s a n g u I n e a d €? 1 h u e 5 o s e r e c i.i p e r e a 1 m&x i mo.. En

1 a e x t r a c c: i 6 n d e b e sear

1 o m e n o s t r a u m A t i c a p o s i b 1 e, hay que reducir la cavidad

alveolar p o d e r c: u b r i r 1 a c on t e j i d o g i n g i v a 1p ar a sey
debe admin1strar anti bidticos antes y despots de la op e'-
rac i 6n .

AdemAs d e 1 a s e> i t i.i a c i o n e s 1ocales ex i st.en•x varias
c on tr a i nd i c:: ac i ones si st&micas rel ativas de 1 a ex trace i dn

dentaria, comes

t r a t a d a s e in s u f i c i e n c i a s it p r a r r e n a 1 asi como debi 1i dad9

general de cualqui er Tampoco conviene extraercausa.

di entes i nfarto de
m i oc ar d i o.

Sin embargo, hac ien d o tin a b uen a preparacidn y tomando

precauciones especi a1es pueden hacer e x t r a c c i o n e sse

cuando hacer tratami onto

son mAs riesgosas para el paciente que las de hacerlo.

4<?

di abetds descompensada,

lo memos un

probables consecuencias de? no

c a s o d e q u e n o s e p u e d a e s p e r a r ,

en los seis meses consecutivos a un

coagulopat i as no



CAPITULO IV

4. ANESTESIA LOCAL

4- 1 DEFINICION

Eb
medi ante e 1en

de Lin agente quimico que es el anest&sico­ns o

ELECCION DEL ANESTESICO LOCAL4.2

Tipo Amida.4.2.1

Li docainaK-

Pri1ocaina•K-

Se estabi 1 i zan en el hi gado..

es inbcLha y ef i caz§ 1 osL a li docai na es la mcis Lt sad a,

e f e c t o s t (j x i <::: o s y 1 a a 1 e r- g i a s o n t a n
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li n a z o n a p e r i f & r i c a d e F o r m a rev e r s i b 1 e

no seraras qne cast

1 a i n t. e r r li p c i 6 n d e 1 a c o n d li c c i 6 n d e 1 i m p li 1 s o n e r v i o s o



presentan. S i n embargo es re 1 ativa<nente ineficaz si no
v a s oc o n s t r i c t. or c o m o 1 <a a d r e n a 1 i n a y 1 a nor a-

drenalina, deb ido a sus efeetos sobre el si sternaque

c ar d :i. o vase u 1 ar s o n m A s 16 x i c o s q u e e 1 anestt^si co 1 ocal

por si so 1 o.

La noradrenalida puede ser peligrosa y no tiene ventajas.

El principal peli gro de 1 a a d r e n a 1 i n a e s sique se
introdnee e n 1 a c i r c u 1 a c i 6 n e n c a n t i d a d e s m I n i m a s puede
produc ir m a y o r e x i t a b i 1 i d a d y a r r i t m i a; esto puedeuna

ser pe1i gr oso en pac i en t es i nest a
a q u e 11 o s q u e h a n t e n i d o i n far't o m i o c a r d i c o 6c omo

hipertensi6n grave prolongada. No obstante, se ha utili-

zado a g r a n e s c a 1 a y p cjr m u c: h o s a n o s 1 i d oc a i n a a J. 2 7. c o n

adrenali na a 1:80.000 6 1:100.000, s i n e n c o n t r a r e j e m p 1 o s

de reacc:i ones adversas.

La pri1oca ina(c itan est > al 3X, p r o d u c e a n a 1 g e s i a breve

sin necesidad del medicamento vasoactive; s i n e m b a r g o s e
u s a c o n a d r e n a 1 i n a a :l.: 300. 000 a felipresin, 0.. 3 uni dades
i n t er n ac i on a 1 es mill metro. El feli presin est Apor

r e 1 a c i o n a d o c o n 1 a v a s o p r e s i n a (u n e x t r a c t o d e hi pdfi si s)

toxicidad es muy baja y al parecer produce 1ocali za-su

c i On ef i caz del agente anestOsico y no efectoscausa
ci rculatorios graves.

5.1

b 1 e,

contiene un

c on un r i t mo c ar d i ac o



Estas t ancasi
eficaces 1 a p r e p a r a c:: i 6 n e s t a n c:l a r ci t? 1 i dcjcai nac omo y

especiales.

4.2.2 Tipo Ester.

La procaina■K-

L a t e t r a c a i n a*

metabo-
lizan en el plasma sanguinea par hidrdlisis.

La canti dad mAx i ma d e an es16sico 1aca1 puedeque se

4.3 VENTAJAS

No se requiere preparacidn especial del paciente■K

No se necesitan aparatos complicados 6 ci 1 indros de•M

gas voluminoses.

No hay r i esg os d e ob st r ucc :i. 6n r esp i r at or i os•w

La anestesia bar a si el•M y
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preparaci ones de prilocalna parecen ser

adrenalina, y posiblemente pueden tener ventajas en cases

d u r a por 1o menos una

aplicar, sin producir al teraci ones es de 8 c&rpules.

Casi no se? usan porque son m&s tbxicos ya que se



paclente est & de acuerdo puede proloncjarse efecto,su
segCtn n e c e s a r 1 o p a r ■ a 1 a c i r i..t g i a b 1.1 c a 1sea para
procedi mi entos restaurativos d1f i ci1es.

puede cooperar y* no

n ec e s 11. a d e c u 1 d a d o s ant er i or e s..

Los pacientes con enfermedades graves, como los car-*

did p a t a s p o r 1 o g e n e r a 1 p u e d e n t o 1 e r a r 1 a a n e s t e s i a 1 c:> c a J.

si n que represente un riesgo para ellos.

No se requiere de un anestesiologo-*

4.4 FUNGIONES

el*

d o 1 or musc u 1 ar .

P a r a a n e s t e s i a r

c ual*

de sus
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Para diferenciar en las neuralgias del trig&mino,

ramas es la causante.

El p ac i en t e p er man ec e d esp i er t o ,

menor 6

Como medio de diagndstico entre el dolor dental y



4.5 TECNICAS ANESTESICAS

4.5. 1 Infi1 trailva.

DIENTES NERVIO ANESTESIADO AGUJA ZONA DE APLICACION

MAX ILAR SUPERIOR

Mq1 ares Cort a

Premol ares A1veo1 ares med i os Cor ta

P a1 ati n os med i os Coria

Ante- Cor t a

MAX ILAR INFERIOR

N e r v i o I n c i s i v o Cor ta
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Mu c. o s a p a 1 a t i n a d e 
cad a d lente,.

Alveolares 
r 1 ores..

A1 v e o 1 a r e s p o s t e - 
ri ores.

Fondo del surco
v e s 11 b u 1 a r d e c a d a 
di ente.

F o n d o d e 1 s ci r c o 
v e s 11 b li 1 a r d e c a d a 
diente.

Fondo del surco
v e s t i b u 1 a r d e c. a d a 
diente.

F o n d o ci e 1 s u r c o 
vest!bu1 ar de cada 
di ente.

Inci si vo 
central la 
teral y ca 
ni no..

Inc.i si vo 
central la 
teral y ca 
n i n o.



4.5.2 Conduct!va.

DIENTES MERVIC ANESTESIADO AOUJA ZONA DE APLICACION

MAX ILAR SUPERIOR

Mol ares Cor t a

D e n t a r i o p o s t e r :i. o r Larqa

Nasopal ati no Cor t a

Cor t. ad e?

MAX I LAR' INFERIOR

Dentar i o Larqa

Cortacad a

Mol ares
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Inci si vo 
c ent r a 1 
1 at. er al 
y canino I n f r a or b i t ar i o 

cada lado.

P a 1 a t i n o a n t e r i o r 
de cada lado.

Base de la papila 
i nterinci si va.

P r e m o 1 a r e s M e n t o n e r o d e
1 ado „

Largo bocal de cada Corta 
1 ado.

M o 1. a r e s y D e n t a r i o i n f e r i o r
p r e ni o 1 a r e s d e c a d a 1 a d o.

de la espi
1cm poi-

ca -
d e 1

Z o n a i z q u i e r d a d e 1 
p a 1 a d a r 1 o c a 1 i z a d a 
1cm por dentro del 
segundo molar a ni 
v e 1 d e J. a t u b e r o s i 
dad..

A nivel 
na de Spix 
encima de las 
r as ocl Lisal es 
i'll t i mo mol ar

Z o n a d i s t a 1 d e 1. c a
n i n o p o r v e s t i b i..i 1 a r

S o b i- e e 1 c a r r i 11 o 
iem por detrAs y 
a b a j o d e 1 c o n d o c t o 
de Stenon.

P o r v e s t i b i..i 1 a r d e 
1 a z o n a i n t e r m e d i a 
entre el Iro y 2do 
premol ar.



NESTESIA EN ODONTOPEDIATRIA4-6

DIENTES NERVIO ANESTESIADO INYECCIONES

MAX ILAR SUPERIOR

Alveolares posteriores

A1veo1 ares med ios

Pa .1 at i no An ter i or

can!nos A1 v e o 1 a r e s a n t e r i o r e s

In F i1trativa

A1. v e o 1 a r e s a n t e r i o r e sy c a

N a s o p a 1 a t i n o Tr on ceil ar .

MAX ILAR INFERIOR

Dentario in Fer ior Tronaular

Li ngual

Largo hueal

y Cen Den t ari o i n F er i or Troncular

Inci si vo Inti 1trativa.
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Primer molar­
temporal

Lateral 
tral .

Primer molar 
permanente.

Segundo molar­
temp or al

I at er al 
ni no.

Primer molar 
permanente-

Fibras terminales del 
pa 1 at i no anter i or y e 1 
n a sop a1 at i n o.

Infi1trativo 6 
t r on cu1 ar(infra 
orbi tari a-

Infiltrativa o 
t r onc:u 1 ar (i n f r a 
orbi tari a.

Primer molar 
temporal.

Troncular(z i go- 
mAtica) o infil 
trati va.

Segundo mo­
lar temporal

I n f i 11 r a t i v a 6 
t r o n c u 1 a r ( i n t r a 
orbi tari a).



4.7 COMPLICACIONES

4.7. .1 A Nivel Sist&mico.

* vaso sanguineo. C u a n d o s e i n y e c t a un
sangui neo la primera reaccidn del pacientevaso es t.in

dolor muy agudo y la zona afectada se torna izqu&mica; es
t o da pa ut a 1 a vol verLina agujapara sac ar y a
i nyectarla. Tam bi e^n puede presentar efectos
sob re t od o desmayos estos efectosy
colaterales se deben al vasocontrictor .

La precanci6n mAs Citil para evitar este accidente es
a spirar la j ering a antes de inyect ar la sol Lie i tin.

Reacciones cardi ovasci.il ares. La nor adrenal ina* c Lian do

se Ltsa en al ta concentraci 6n (1S20.000) en pocas personas

susceptibles veces
h a s t a 1 a mu er t. e»

debe usarse­

ta 1 K 1 GO .. 000

no produce? problemas cl ini cos.

I. a ef icac:ia de la 1 idocaina c o n 1 a a d r e n a 1 i n a p a r a a b o 1 i r
el dol or y con ello evitar la 1i beracidn enddgena de
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pa1pi t aci ones,

generales,

pued e pr oduci r hi pert ensi 6n gr ave y a

a d r e n a 1 i n a e n u n a c o n c e n t r a c i 6 n 1 s 8 0.. 0 O 0 6

Inyeccidn en un

La noradrenal ina no es de utilidad y no

ovasci.il


p r o b a b 1 e m e n t e Cit i 1 1 ases que

supuestas pelipros de la inyeccidn de la pequena cantidad

adrenali na.de S i n embargo para mayor precaucidn debe

adm:i. n i «•>tr ar se prilocalna con fellp r es1n, ya que

vasoconstriccidn no parece ejercer efectos cardiovascula-

res.

Peacei ones de los agentes anest&sicos 1 orales. I.». a*

lidocaina , 1 a prilocaina y 1 os anestd?s 1 cos re 1 ac 1 onados

l i 1 per sen s 1 b 111 d ad d 1 f1c11 mente e s a1go ID AsLa que un

r 1 e s g o t e d r 1 c o.

11 d o c a 1 n a m 1 s m a a y u d <a a e s t a b :i. 11 z a r e 1 r 11 m c:> c a r d i a c oLa

un

e s t a n d a r h a c o n s 1 s 11 d o e n a d m 1 n i s t r a r 100p r oc ed i m i en t o

mg de 11 doca 1 na rAp 1 damente por via intravenosa..

Interacciones Medicamentosas. adre-*

uti1i zada 1 o s a n e s t s i c o s 1 o c a 1 e s p a r a f i nesn a 1 :i n a en

h a b e r p r u e b a s c 1 ini c: a s c:l e separece n o que

13resente h1pertensi 0n aguda 6 a1guna otra in teraccidn.

Inyeccidn de la solucidn errdnea. Antes se provocaban*

1esi ones substan-
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c ateco1 am in as,

dentales,

en pacient.es que han sufrido de? un inf-ar to mi oc Ar di co;

c o n 1 a a m i d a t i en e mu y p o c a t o x 1 c 1 d a d .

graves por la inyeccidn accidental de

En el caso de la

pacient.es


c. :i. as

tesi a se? ut i 1. :i. z a en F c:>r ma t.an gen er a 1 este ac::c::i clente es
rnuy raro.

4.7.2 A Nivel Local.

Di fi cultad abrir la* hoc a. Complicaci6npara qu.e
persiste var ias s e m a n a s d e s p u s d e bloqueo dentaiun

i n t er i or .. El transtorno es indoloro y se pi ensa que es
resoltado de la formaciAn de hematoma y fibrosis 1 aen

r e g i 6 n d e 1 o s p I;:, e r i g o i d e o s.

I n t ec c i An Es 1 a•K intro.

d u c c i A n d e b a c t e r i a s e n 1 o s t e j i d o s se produce por i..tna•i

sucia A porago ja

La i n -f ec:: c: i An d e 1 os si gnosse acompana comunes e
i n 11 a mac: i An ague! a; su graved ad depen de del n timer o y 1 a
v i r li 1 enc i a d e 1 os m i c r oor g an i smos i mp 1 an t. ados.

Formaci An de hematoma.. Se presenta despuAs d e 1

desgarre de sangre

h a <::: i a 1 o s t e j i d o s.

U1ceraciAn del 1 ab i o.. Por 1o general* que
el pad en te ha mordi do el 1 al::) i o ,, especi alse y en es

probable que sc-? presente despuAs del u s o d e 1 i d o c a i n a; 1 o
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q u i m i c a s i r r i t a n t e s a I "i o r a q u e 1 a s c a r p u 1 e s d e a n e s

1 a p a r e d d e u n a v e n a

se debe a

1 a i n y e c c i A n d e u n a s o 1 u c:: i A n i n f e c t a d a

e n e 1 s i t i o d e 1 a i n y e c c i A n .

y el escape de



cual tiene un efecto poderoso y prolongado.

Otras complicaciones locales. I n c: 1 u yen u 1 c: er ac: i dn* en

el si t i o de la inyeccidn 6 cere:a del anestesia

prol ongada y parAlisis motor a.. Son c o m p 1 i c a c i o n e e> r a r a s.

4.8 CUIDADO PARA QUE EL ANESTESICO NO DUELA

L. a a g u j a deb e t e n e r b u e n f i 1 o■K

debe usar el anest&sico tibio(calentando 1 aSe cAr-*

pule).

Depositar el anest^si.co 1 entamente..*

Usar xilocaina en spray para que no sienta la punci6n*

Dur- an t e* poc o

e 1 a n e s t s i c o.

teji dos deben ir hacia la aguja y no 1 aLos aguja•K

h a c i a 1 o s t e j i d o s.
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mi smo,

el recorrido de la aguja sol tar poco a



CAPITULO V

5. HEMOSTASIA

ci e v a s o s e> a n q u I n e o s o r i g i n a hemorragi asLa sec:: cd. 6n de
1 os:i. mp or tan ci a d edi sti nt. a a

gingivales, bovedatei i dos a que pertenecen:
etc..

HEMOSTASIA LOCAL5. 1

5.1.1 Elementos Mecdnicos.

S ut Lira*

S e p i.i e d e r e a 1 i z ar c o n e 1 e m e n t. o s qi..t I m i c o sPresi 6n.■ft o

s li s tan c i a s e s t i p t i c a s.con

Ambas t&cnicas son confiables.

t rombi n a. La trom-Hemostckti cos orgAnicos. La5. 1.2
boplastina proviene principalmente de la placenta humana.

partir del estracto de placenta humana se preparaA Lina
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6seas,

pal ati na,

ac tier do a sli calibre y



vertiendo unas gotas de suero fisiold-p a s t a s e m i s 61 i d a ,

canti dad deqico vaso Dappen que contiene unaen tin

La pasta que se obtiene se col oca en eldi cho estracto„

herida con un trozoa1v&o1o sangrante, luego se cubre la

de gasa y se comprimen las cavidades alveolares«

Las inyecciones de sustancias coagulantes tienen muy poca

HEMOSTASIA DE LOS VASOS MAYORES5.2

ex ep ci on alhemostasi a de los vasos mayoresLa enes

el secci onado,h e m o s t A t i c a s o b r epi nza vasoc on una

tienipo suficiente como para formard u r a n t e u n o s m i n u t o s

Si hubiera necesidad deel coAgulo obturador. mayor

deberAla hemorragiahemostasi a porque

e f e c t u a r s e u n a 1 i g a d u r a d e 1 v a s o s e c c i o n a d o.

HEMORRAGIAS5.3

Clasificacidn.5.3. 1

Primari as. Son aquellas que se presentan durante el*

p e r i o d o q u i r i'i r g i c o..
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e f i c a c i a t e r a p u t i c a.

conti nua,

cirugia bucal , se cumple mediante la colocacidn y presign



Secundari as.* San ague Has que se presen tan al gunas
haras aban -
cl an ado la sal a de c:irugiaB Pueden obedecer a la cai da
d e 1 que ha
cesado la vasoconstrucci6n de la anestesia..

5.3.2 Causas.

5.3.2. 1. Generales.

DeFectos de la ccjagu 1 aci6n.*

Al teraci dn al gunos de 1 os* factores de 1 aen

coagulaci 6n.

Al teraci 6n la formaci 6n del tapbn pl aquetar i o..•k en

Admi n i str-ac i 6n de? farmacos(asp i r i na > afectan 1 aque

coagulaci dn de ni vel de .1. a adhesividad 6ya sea

a g r e g a b i 1 i d a d p 1 a q u e t a r ■ i a.

Purpura.*

5.3.2.2 Locales.

S e c c i 6 n d e v a s o s s a n g u i n e o s.■K-

L e s i 6n d s e a g r a v e.*

D e s g a r r o d e 1 p e r i 6 s t i o.*
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coAgulo luego de un esfuerzo del paciente d a

o algunos di as despuds de que el paciente ha



5.3.3 Tratamiento.

5.3.3.1 Local.

Presi6n sobre la zona que? estA sangrando por* o
monos diez nd. nut.os„

Li gadura del v a s o c a u s a n t e.*

Tap on and. ento.*

Si 1 a e x o d o n c i a h a e s t a d o r e 1 a c: i o n a d a 1 a arter1 acon

dentaria inferior, se puede co 1 ocar el di ente nuevamente
su alveolo para que presione tod a la cavidad y sell©..en

Colocacidn de medicamentos. G e 1 e s r i c a s e n fi bri na
com o hemo f: i bri n a, oxi sei, hemox i f <=in , Gel toAn.

E1 ec t r oc oaq u 1 ac i 6n. Co1oc ac i 6n de i nstrumento* un

ca1iente sobre la zona.

Si ..it ur a.*
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5.3.3.2 Sist&mico.

Adm i n i st r ac i dn de San g r e t ot a 1 .•M-

Ad mi n i str aci dn•M de c:r i oprec::i pi tado adecuado para cad a
■factor.

65

fl c I



CAPITULO VI

6» ALGUNAS ENFERMEDADES SISTEMATICAS QUE INFLUYEN EN LA
EXODONCIA.

6.. .1. DIABETES

E1 p a c :t. e n t e? d i a b t i c o n o t :i. e n e p r o b 1 e m a s d e coagulaci 6n ’!

pr ob 1 emas en 1 a c :i. cat.r i z ac i 6n per mi t.i endo asi 1 asi no

i n f e c c i 6 n s o b r e a g r e g a d a.

E s t o s p a c i e n t e s n o c i c a t. r i z a n b i e n d e b i d o a■K-

No hay b Lien a formacidn de proteinas-

d i s m i n u y e n d o a s I 1 a

o x i g e n a c i 6 n d e 1 o s t. e j i d o s 1 e s i o n a d o s.

presentaprobl ema del paci ente diab^ticoEl se

ti enenaquel 1 aspri nc i pa1 men te z on as que pocaen

i r r i g ac: i bn..
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N o t i e n e n a ci e c i..i a d a h e m o g 1 o b i n a ,



El

Se debe suturar.

Con ter ap i a f ar mac ol 6 g i ca (ant i b i 6t :i. cos > ..

Cui dadoso.

En reposo.

6.2 HEMOFILIA

debi do ca

f a c t o r a n t i hem o f i 1 i c o..una anomalia del

A V111

IXB

C — XI

Los pacientes hemoFili cos presentansx-

H e m a t o m a s y h e m o r r a g i a s o t r a u m a s 1 e v e s.

T. P. T.T i e n e n alter" a d o e 1

P r e s e n t a n a 11 e r a c i 6 n d (-? 1 c o r r e s p o n d i e n t e f a c t o r a n t i -

hemof 11 i co..

E1 t r at t a m i e n t o o d o n t o 1 (5 g i c o d e d e s e r s*

S e d e b e r e a 1 i a r i n t e r c o n s u 11 a m 6 d i c a

y a q u e a u m e n t aNo

t i emp o d e san g r I a.el
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tr at am i en to odon to16gi co debe ser :

s e 1 e s d e b e a d m i n i s t r a r a s p i r i n a ,

E n F e r m e d a d g e n 61 i c a ,, h e r e d i t a r i a 1 i g a d a a 1 s e x o,



Cuando son sometidos 1 es de bese

ad mi n:i. str ar el m i s m o d i a e 1 c r i o p r e c: i p i t a d o c: o n e 1 •f ac: t or

ant i he mot i 1 :i. co c. or r esp on d :i. en t e.. c :i. n c o a si ete d i asy
d e s p u (I's u n a c a n t i d a d d e c r i o p r e c i p i t a d o p o r k i 1 o d e p e s o»

E n e s t o s p a c i e n t e s e s t A c o n t. r a i n d i c a d a .1. a anestesia

cercaniatroneular d e ]. n e r v i o den t a r i o i n + e r i o r 6 e n 1 a

1.1 eg a prod tic i rd e p .1 ex os ar t eria1es venenosos$ ao

h e m a t o m a s a 1 a r m a n t. e s y g r a v e s p e 1 i g r o s c:l e a s f i x i a

S e d e b e r e a 1 i z a r u n a m i n u c i o s a h e m o s t a s i a 1 o c a 1 .

S e d e b e s u t i.i r a r

6.3 LEUCEMIA

c r 6ri i c: a debi do ]. a proliteraci6nAfecci 6n ag nd a ao

d e c 1. li 1 a s i n m a d i..i r a s (b J. a s t. o s) que afectan 1 osanormal a

1 eucocitos.

p r o d li c e g r a r i i n i: i J. t r a d o e n 1 aLeucemia monoci ti ca..•M-

ent: I a.

P r o v o c a a 11 e r a c: i 6 n e n 1 am :i. e 1 o i d eLeucemia a g Ltd a.•K-

p r o d u c c i 6 n d e g 1 6 b u 1 o s r o j o s y p 1 a q u e t a s ■
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a li n a e x o d o n c i a



L a s rn a n i f e s t a c i o n e s o r a 1 e s inc1uyen: hemorragia
i n F e c: c: i on e s y c a n c:l i d i a s i s»

El 11- a t. a m i e n t o o d c::* n t o 1 6 g :i. c: o d e b e?* ser::

Admi n i st.r at:: i 6n d e a n t. :i. b :L 61 i c:: o s a n t e s d e 1 a ex c)don -

Medi o as6pt iao buc a1
S e d eb e s u t i.i r a r •
C o n 11*- o 1 a r 1 a :i. n f e c c: i 6 n

6. 4 EL. TETANO

E s t o s p a c i e n t e s p r e s e n t a n s

T r :i. smus*

S a n g r a ci o e n 1 a s e n c i a sK-

A n i v e J. o d o n t. o 16 g :i. c: o n o s e? t r a t a e 1 t & t. a n o s i n o 1 a hemo-
rragia local q la e s e p r o d u c: e..

6,5 PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

El p r i n c i p i o d e 1 a t e r a p i a a n t :i. c o a g tt 1 a n t e
1 a coagul a bi 1 :i. dad terapt-fLit i co

dpt.i mo c o n e 1 c u a 1 e 1 p a c i e n t e e s t A p r o t e g i d o e n contra
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edema,

e s p o n t A ri e a y p r o v o c a d a,

e s p a r a r e d u c i r
d e 1 a s a n g r e e n i..i n r a n g o

ci a para evi tar 1 a sobrein Fecci6n,



de 1 a trombosis a costa de ser expuesto a un pequeno

riesgo de sangrado expontcxneo.

El quo

cambi a el t i empo parc i a 1 de pr otombi na (P.T.) general •-

mente li s a d o s p a r a a y u d a r a 1 a t e r a p i a.. Para la preven-"

ci6n de la trombosi s ven enosa un valor de P»T., de 1„25 ha

s i d o r e c i e n t e m e n t e u s a d o«

C u a n d o e s t o s p a c i e n t e s r e q u :i. e r e n d e u n a c i r u g i a b u c a 1 n o9

s u s p e n d e r d i c h o t r a t a m i e n t o; pues puede ser mayordeben

d a n o t e r a p u t i c o d e 1 a s u s p e n s :i. 6 n q u e 1 a p o s i b 1 eel pero

h e m c:) r r a g i a p r c:> d u c t o d e 1 a c :i. r ug i a.. Al gunoscontrolable

g r u p o s e s p e c i f i c o s c o m o p a c i e n t e s c o n v 1 v u 1 a s p r o t s i c a s
si 1 ac ard i acas presentan

t e r a p i a e s s u s p e n d i d o n

p ac i en t e an t es de J. ac u i d a d o s a m e n t e alExami nar

P, T.. (pete--

g u i a s h e m a t a m a)

R e a 1 i x a r u n a c. a n t i d a d m i n i m a d e t r a u m a

g a s a i m p r e g n a d a e nc on

trombi na..
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H a c e r t a p o n a m :i. e n t o d e 1 a x o n a ,

u n a 11 o r i e s g o c:l e e m b o 1 i s m q

e x o d o n c i a p o r s i g n o s d e i n e s t a b i 1 i d a d e n e 1

a n t i c o a g u 1 a n t e c:: o m u n m e n t e u s a d o e s 1 a W a r f a r i n a ,

E1 t r a t a m i e n t o o d o n t o 1 6 g i c o d e b e s e r s



Se ciebe suturar

R e a 1 i z a r c: o n t r o 1 e s f r e c u e n t & b

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUB-AGUDA6.6

1 aSe debe

endocarditis en pacientes susceptibles comos

A1 ter- a c i 6 n c a r d i a c a c o n g 6 n i t a y a d q u i r i d a.

A n t e c e d e n t e s d e Fie b r e r e u in & t i c a y e n d o c a r d i t i s•K

Pacientes con vAlvulas prot&sicas cardiacas*

dos gms de penicilina B antespr escr i be a1 paci en t e:Se

y despu^s de esta 500 mg cada 6d e 1 a c i r u g I a (4 t a b 1 e t a s)

8 d o s i s d u r a n t e d o s d i a s.t i or as 7

1 a p e n i c i 1 i n a s e u s a r A er i tromici na

bora antes de la cirugia y despu&s 500 mg cada1 una

och o dosis dur an te dos dI as.

puede alargar el tratamientoE n p a c i e n t e s d i a b t i c o s , se

por tres di as.
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gm,

seis boras,

En case de alergia a

u s a r a n t i b i 61 i c o p r o -f i 1A c t i c o p a r a p r e v e n i r



CAPITULO VII

ANATOMIA APLICADA A LA EXODONCIA7.

7. 1 ANATOMIA DENTAL

Dientes Del Maxilar Superior.7.1.1

L a r a I t i e n e f or m a c 6 n i c a ap1astada* Incisivo Central.

s e n t i d C3 m e s i o -- d i s tai y p o r 1 o g e n e r a 1 e s t A d i r i g i d a d een
El cuello es el I ptico ya b a j o a r r i b a y de a d e 1 a n t e - a t r s.

que en la lingual.mAs ancho en su porcidn vestibular

L a r a i z t i e n e f o r in a c 6 n i c a, in uc hoInci sivo Lateral.*

sen t. i d o mesio—d i st a1 que 1 aaplastada r a I z delmAs en

eje del diente estA i nd i nadoincisivo central .. El en

d i r e c c i 6 n h a c i a e 1 p a 1 a t i n o.

Canino. Tiene una raiz Fuerte y sPlida puede* que

18 mm; ligeramente aplasia—

muchassent ido mesio.distal. Su A pi ceda vecesen

presenta di1aceraci ones.
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a 1 c a n z a r u n a 1 o n g i t u d d e 17 a



Pr imer Pr emo1 ar. G e n e r a 1 m e n t e t i e n e d o s r a i c e s;* una

p or- c: i 6n a p 1 a s t. a d a e n s e n t i d o me si o~di st. al»es

Freauentemente presenta di 1aceraci6n radi cular.

Segundo Premolar. Raiz Cinica por lo general y* a 1 g o

aplastadam&s el pr i merque

premol ar„

Primer molar. P r e s e n t a t. r e s r a i c e s,* una pal atina y
dos distal > .. G e n e r a 1 m e? n t e estAn
se p ar adas y ocasionalmen te se f us ion an.

tiene la
■f or ma pal at.ino­de* cono di ri gi do haci a Raramenteun

presen t a d i1 ac eraci 6n.

sent i do mesi o-• di sta 1 m&s•>

d e 1 g a d a y c o r t. a q u e 1 a p a 1 a t i n a; las anomalias de f or ma

La r a I z dista1 e s m A s d e 1 g a d a y a p 1 a s t. a d a sent, i doen

me si o-di st. al q u e 1 a r a i z m e s i a 1 1 as d i 1 ac:erac: i ones ap i -

la porcidn media son m^s frecuent.es que en las

P u e d e p r e s e n t a r s e f u s i o n a m i e n t o d e 1 a so t r a s d o s r a i c. e s.

tres raices.
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L a r a i z p a 1 a t i n a e s m A s 1 a r g a, g r ■ u e s a y s d 1 i d a ,

apical,

cales 6 en

en sen t. i d o mes i o~d i st. a 1 ,

son f r ec uen t es.

v e s t. i b u 1 a r y u n a p a 1 a t. i n a 6 1 a r a i z Ct n i c a b i f u r c a d a e n s u

v e s t. i b u 1 a r e s (m e s i a 1 y

La raiz mesial es aplastada en

recuent.es


Segundo Molar. D :i. e n t e t. r i r r a d i c u 1 a r di ferencia* a

del p r i m e? r m o 1 a r 1 a s r a i c: e s d euna gran proporci 6nen•>

presentan t. of. a 1 pai'ci al mente ■Fusi on ad as..casos, se o

Presenta ra iz pa1 a t i na y d os vest i bu1 ares(mesialuna y
son mAs delgadas y aplastadas en sentido mesio-

vesti bular. I.... a s a n o m a 11 a s s o n F r g? c. li e n t e s«

Tercer Molar. P r e s e n t a v a r i a c i o n e s r a d i c u 1 a r e s x p u e d e*

t r i tetra radi cular. Con •Freeuenci ad granser se

desviadas de? sli e?je ypresentan 1 ascon

F o r tn a s m A s c a p r i c h o s a s.

FIS.
maxi1 ar

7.1.2 Dientes del maxilar Inferior.

Inci si vo Central. Pos e e li n a r a i z 1 a r g a del gada* y
a p 1 a s t a d a e n s e n t i d o m e s i o -- d i s t a 1 .. El eje del diente estA

d e s v i a d o h a c i a e 1 lado distal.

Inci si vo Lateral. Su raiz es m&s 1 arg a el* que

i n c i s i v o c e? n t r a 1.
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di 1 aceradas,

2 C o n F o r m a c i 6 n a n a 16 m i c a c o r o n o 
r a d i c. i ..i 1 a r d e 1 c:> s d i e? n t e? s d e 1 
super i or, 1 ado izqui er do.

di st.al ) ,
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Canino. P r e s e n t a li n a r a I z s 61 i d a, m a c i z a y d e f o r m a*

cdnica, 1i geramente a pl a Sit ad a di Arnot.ro mesio-en Sill

f r e c: 1.1 e n t e m e n t e p r e s e n t a d i 1 a c: e r a c: i 6 n.

Pri mer Premol ar. P o s e e i..i n a r a i z il n i c a , larga y aplas-*

tad a e n s e n t i d o m e s> i o - d i s t a 1 s a n i v e 1 d e 1 c i.i e 11 o e x i si t e

tin estrechami onto prcntmci ado qtie torna a esta parte del

di ente lo mA si dt??bi 1 .. Las anomali as radi ctil aresen se

e n c ti e n t r a n c o n f r e c. t.i e n c i a.

Segundo Premolar. Su an a tomia esi muy similar a la del*

pr i mer' premol ar solo varian la disposicidn del agujero

ausenci a

de1 primer pr emo1 ar.

LaPrimer Molar.*

t i e n e f o r m a c 6 n i c a y a p 1 a s t a d a sent i dor a i z mesi al en

generalmente d i i- i g e hac:i a ab a j omesio-di stal, se y
un poco mAs 1 arga que la mesi a 1

d e f o r m a c d n i c a y a p 1 a s t a d a e n s e n t i d o mesi o ■- dis t a 1 . Las

disposicidnSegundo Mol ar.* y
Las rai c::es

m A s a p 1 a s t a id a s e n s e n t i d o mesi o-di stalson un p oc o y
p i.i e d e n e s t a r f u s i o n a d a s.
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forma radicular similar a la del primer molar.

D i e n t e b i r r a d i c u 1 a r ,

distal„

d e s v i a c: i o n e s y c e m e n t o s i s s o n f r e c i..i e n t. e s.

m e n t o n i a n o y 1 a s r e 1 a c i o n e s d i s t a 1 e s e n c a s o d e

a d e 1 a n t e. L a r a I z d i s t a 1

Posee dos r a i ces(mesi a1 y d i st a1)„

Arnot.ro


Tercer Molar. Sus raices general wente se encuentran*

•Fusi on ad as»

7.2 ANATOMIA ALVEOLAR.

maxi1 ar sup er i or.7.2. 1 Dientes del

S u a 1 v e o 1 o e s 1 :i. g e r a m e n t. eIncisivo central.*

mc-is abundante hacia el 1 ado pal at :i. no;el

est el separado homblogo d e 1 1 adod e opuestosu p or

tejido esponjoso y la linea de unidn de a mb osabundante

maxi1 ares.

pal at i no anterior puede abr irse pr6ximaEl c: on due to al

alveolo de un incisivo 6 al de ambos.

v^rtice del alveolo al p i so deL a d i s t a n c i a q u e v a d e 1

1 a s f o s a s n a s a 1 e s e s v a r i a b 1 e.
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3 C o n f or" m a c: i 6 n a n a 16 m i c a c: o r o n o •- 
max i1 ar

FIG. 
radicular de los dientes del 
i n f eri or.

c:: 6n i c o

t e j i d o 6 s e o e s

2 3 6 8



Incisive Lateral. Su alveole es cdnico y su di^metro*

mesi o-di stal v e s 11 b u 1 o p a 1 a t i n o..

La t a b 1 a v e s t i b u 1 a r es mAs gruesa con mAs diploe que 3

n i v e 1 d e 1 c en t r a 1 y canino, en cambi o 1 a reqidn pa1 at i na

E1 v £rt i c e a1veo1 ar gen er a1 men t e est Aes menos espesa.

a 1 g o d i s t a n t e d e 1 p i s o d e las Fosas na sa1es.

Canino. Tiene forma cbnica y estA en la vecindad d e*

y de 1 a Or bi ta..1 as f os as nasales Su t ab 1 a externa

e s d e 1 g a d a a d i f e r e n c i a d e 1 a t a b 1 a i n t e r n ageneral men tee

a 1 veo 1 o y su diente hacen re 1 ieve 1 aElque es gruesa.. en

c ar a ex t ern a for man do 1 a 11amad a em i n en c i a c an i n a.

Primer premolar. El doble 6*

est<A en relacibn con elbiturcado en su ext remi dad sen o

general mentemax i1 ar 1 as paredes alveo1 ares sony
espesas..

estci en much os cases robustecidaI a tab1 a vest i bu1 ar per

o r i g e n 6 s e o d e 1 a a p 6 f i s i s m a 1 ar.la presenci a 0 el

Segundo Premolar. Las relaciones con el seno maxilar*

L. a t a b 1 a e x t e r n a

est A espesada per el naci mi ento de 1 a ap6 f isis ma1 ar.
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a 1 veo 1 o puede ser tin i co ,

son mayores que las del primer premolar.

es menos que el



Primer molar.*

i: or ma >. por

de1 os tabi ques

de poco espesor, por

siempre mAs espesa con abundante tejido esponjoso.

G e n e r a 1 m e n t. e e 1 s e n o m a x liar del c u a 1Pel aci ones. se

si nusalencuentra separado

c or r esp on d i en t. e..

Segundo Molar.*

di sposici 6n y dir ec c i 6nDependeFor ma.

radi cular.

Las c a r a s p r cj x i m a 1 e s e s t A n f o r m a d a s p o rAr qu i t ec: t, ur a..

La tabla vestibular es mAs gruesa que lat a b i q u e s 6 s e o s.

d e 1 primer- m o 1 a r .

Tercer Molar.*

depen de del n timer o y di sposi ci 6nForma*.

radi cular.
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Irreqular,

solo por periostio y mucosa

a u n q u e e n o c a c i o n e s e s t A r e f o r z a d a

S i g u e e n s u t o d o 1 a d i s p o s i c i 6 n r a d :i. c u 1 a r

esponjosos que separan el primer molar

el n a c i m i e n t o d e la apdfisis m a 1 a r . L a r e g i (5 n p a 1 a t i n a e s

1 o s d i e n t e s c o n t i g u o s. L a c. a r a v e s t i b u 1 a r e s g e n e r a 1 m e n t e

del ni'tmero,



Arquitectura. La c ar a pr ox i ma 1 mes i a 1 e<st A formada

por tabi qi.ie <5seo y la dista 1

1 a tuberosi dad del max.il ar superior. La fractura puede
comprometer en muchas ocaciones el pi so del seno maxi 1 ar..

Relaci ones» De 1 a r e 1 ac i 6n de 1 tercer mo 1 ar elcon

max i1 ar, depende la amp 1 i tud de este (5rqano.seno

7.2,2 Dientes del maxilar inferior.

Incisivo central. De for ma c6ni ca ap1as t ad a en sen ti do*

m e s i o -■ d i s t. a 1 , 1 a t ab J. a vestibular es espesa y en

b a s t a n t e a n c h a. I... a t a b 1 a 1 i n g u a 1ocaci ones es de men or

espesor«

La reqi tin d sea vecina al Ap i c e d e 1 central 1 ay
subsiquiente son muy densas y sdlidas,

Inci si vo Lateral. S u ci i s p o s i c i 6 n a 1 v e o 1 a r* es muy

similar a la del i n s i c i v o c e n t r a 1 ..

Canino. tab 1 a vestibular* su es

d e 1 q a d a y 1 a t a b 1 a 1 i n q u a 1 es espesa..

La reqiAn Asea vecina al Apice radicular es densa.

L a tractura d e 1 a e m i n e n c i a c a n i n a acci dentees tin
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De f or ma c An i c a ,

e s t A e n r e 1 a c i An d i r e c t a c o n



post-operatorio frecuente-

s61 :i. doPrimer premolar.*

Lasporci6n 1 i ngual ..to dosob re? en BLty e? ape so

c o n d i c: i o n e s d e e 1 a s t i c i d a d s o n m u y 1 i m i t a d a s.

El

sol amentelo general ancho;tabi que su car aun por

v e s t i h i..i 1 a r e s m e n o s c o m p a c t a.

Su d i spos ic i 6n a1veo1 arSegundo Premol ar. muyes*

simi 1 ar a 1 a de 1 primer premo 1 ar..

Primer Molar.*

del gada;
interradi-r a 1 c e s y 1 a d e p r e s i 6 n p r o p i a d e 1 e s p a c i odos

e n s a n c: h a n d o p a u 1 a t i n a m e n t ec u 1 ar .
horde alveolar a la regidn Apical dondedesde el cornun-

11 nea1 o s t r a m o s f i n a 1 e s d e 1 aengrosadamente pores

o b1ic ua extern a.

i n i c i ac i dnmucho rnAs gruesa desde suI.... a

su p or c i bn i n f er i Or­ el extremoest A reforzada poren

an t er i or d e 1 a 11 n ea mi 1 c:>t r i oi d ea..

SO

L.a tabla externa se va

alveolo se presenta con sus caras proximales espesas y

El alveola presenta una tabla vetibular

El hueso maxilar se presenta

cara lingual es

en ocasiones presenta el relieve que le dan las



Segundo Molar. S u a 1 v e o 1 o e s t A uh i cado*

en t. r e p e r m :i. t :i. n d o 1 e m u y p o c: a 6

e s c a <s a e 1 a s t i c i d a d.

7.3 RELACIONES ANATOMICAS DE LOS MAX ILARES

7.3. 1 Maxilar Superior.

Rel ac::i 6n de 1 os inc:is:i. vos c::ent.ra 1 y lateral el-K- con

p i s o d e 1 a s f o e a s n a s a 1 e b .

d e 1 o s i n c i s i v o s c e n t. r a 1 e s c o n elRelaci dn•w agujero

Be encuentra en el cent.ro denaBopal at.i no 1 a zonaque

di stante de 1 a tablaretroalveolar 1 aesponjasa y

a 1 v e c.i 1 a r e x t e r n a..

niLa posi c i 6n del c:an i no en 1 a ein:i. nenc i a , hacie que*

•f: o b a s n a s a 1 e s, n i el1 as

aunque en al gunos casos

m a x i 1 a r p u e d e e x t e n d e r s e h a c i a a d e 1 a n t e t a 1deel seno

d e 1a p r o x i in e a 1 p e r i in e t. r o disto..1ingualf or in a que se

■f r e n t e b a s t a n t e a ib p 1 i o.a 1 v e o 1 o c a n i n o e n un

Los inol ares y premol ares est.An si t.uados por debajo d e

ib a x i 1 a r c o n e x c ep c i 6 n d ep a r e d i n F e r i o r d e 11 a unaseno

expansion extrema de este.
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f inalmente,

J. a s d o b 11 n e a s o b 1 i c u a s,

s e n o m a x i 1 a r t. e n g a n r e 1 a c: :i. o n e s

i n t i in a s c o n s u a 1 ve o 1 o y s u r a I z ,

cent.ro


a 1 veo 1 o ci e 1 p r i mer p r emo 1 ar es t & separadoEl ■f on do d e 1

huesomax i1 ar dedel suel o del por Lina cap aseno

exponjoso.

elt a b 3. a a 1 v e o 1 a r e x t e r n a r e p r e s e n t. a 1 a F i..i s i 6 n entreI. a

alveolar; suel ep r o p i o y la t a b 1 ahueso alveolar ser

e x t. r e m a ci a m e n t e d e 1 g a d a.

eldel segundo premol arrelacionesLas* senocon

d e 1 p r i m e r p r e m o 1 a r ,max i1 ar su

del gadaalveolo queda separado del seno

capa de hueso compacto.

siempre a 1 aLos alveoles de 1 os mol ares 11 egan casi•K'

1 os fondosseno max i1 ar yd e 1pared i n f er i or

formando1 a s r a ices sobresa1enalveolares d e pequenas

p r o mine n cia s.

Re 1 aci ones de 1 a raiz pa 1 at.i na de 1 segundo mo 1 ar-K- c on

el

max i1 ar,elRelaciones del-K- sen o

v a s o s y n e r v i o ssus
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agujero palatine anterior vases y n er vies de la zona..

a menudo

maxilar por una

s o n m A s i n t i m a s q u e 1 a s

a g u j e r o p a 1 a t i n o a n t e r i o r c o n

t e r c e r m o 1 a r c o n



7.3.2 Max i1 ar In ferior.

R e 1 ac i o n e s d e 1 o s i n c: i s i v o s c e n t. r a. 1 e s c: on e 1* agujero
1 i gut al .

Relaciones del primer y segundo-k- premol ar elcon

a g i.i j e r o i n e n t o n i a n o.

Las relaciones d e 1 max i 1 ar :i. nfer i or 1 a•K- 1 i neacon

m i 1 o h i o i d e a ci e p e n d e ci e:

La a I t. u.ra del cuerpo del max :i. 1 ar :i n f er :i. or" „

I... a 1 o n g i t u ci a n t e r o •••-p o s t er i o r ci e 1 a a p 6 f i s i s alveolar

del max i1 ar in f erior.

L a 1 o n g :i. t. i.i d d e? 1 a s r a i c e s ci e 1 t ere er mol ar ..

Relaci 6n de Ids mol ares con el con ci i.tc to ci en t ar 1 o■K

i n f er :i. or.. E n n i n o s 1 a r e 1 a c 16 n e s m & s i n t. i m a ci e b i ci o a c.|Lie

ha c o m p 1 e t a d o e 1 c r e c i m i e n t o e n la a ]. t. i. ir a ci e 1n o se

max i1 ar i n f er- i or .
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CAPITULO VIII

DISPOSICION PARA LA EXODONCIA8.

8. 1 C0N8ULT0RI0 DENTAL

Debe contar con el rn e c a n i s r n o n e c e s a r i oSi 11 bn Dental.*

ascenso y cl esc en so de mo do que el pro fesi onalpar a SLl

i n t e r v e n c i o n e s;realice con comodi dad y e-ficiencia 1 as

1 as que e>e r e-f i er en a 1 max i 1 ar i n f er i or deltodosob re

debe1 as cuales el odontblogo1 ado para

detrAs del paciente y necesita unpor lo comi'in ,

amplio dominio y perfecta visidn del campo operatorio.

1 i mpi a yMesa para Instrumentos.*

sobre la cualcuhi erta con se
G e n e r a 1 m e n t e 1 e resultscolocarA el i n s t r u m e n t a 1 . mAs

su derecha.cbmodo al operador tener la mesa a

apropi ados..Cajas para Instrumentos. Deben ser Una*

1imp ios 1 o s i n s t r u m e n t o s, s e 1 o s d e p o s i t a 1 asenvez

ca j as y se ester i 1 i z a el con junto. Po s t e r i or men t e a me d i -
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si tuarse,

D e b e ser- m e t A1 i c a ,

derecho,

u n a c o m p r e s a e s t e r i 1 i z a d a ,,



da que van siendo necesarios se van extrayendo de la caja

u n a p i n z a e s t e r i 1 i z a d a „con

Es importante poder disponer de varias cajas col neary
1 o s i n s t. r i.i m e n t o s s e g Ct n s li s i n d i c a c :i. o n e s „

Negatoscopi o. D e b e b i.i s c: a r s e 1 e u n s i t i o p r a c t. i c a m e n t e*

Ctt. i 1: sob re? t..t n a m e s i 11 a 6 s o b r e 1 a m e s i 11 a del equi po
dental.

Para radiografi as comunes basta tin pequeno N e g a t. o s c o p i c:>«
Si 1 a s r a d i o g r a f i a s 11 a n d e consultadas variasser­ ve c es

el s e r Ct t i 1 d i s p o n e r d een t.tn

con recuadros grandes para radiogra™

f i as ex t r aor a1e s y rec u ad r os men or es radi ografiaspara

Succionador de Saliva. Se pr e f i er en a que 11 os qu e s e an*

•fa ci 1 mente despl azables. us arse la que? 11 evaPuede el

aplie ad a al sill 6 1 o

s i q a e n s u s in o v i m i e n t o s.

Aspiradores de Sangre. E1 s u c c :i. on a d or d e S a 1 i v a p i.i e d e*

s u f i c i e? r 11. e? e n a 1 g u n o s mientras la 1uz de 1 aser casos;

cAnula aspiradora no sea obsturada por el coAgulo.
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N e g a t. o s c o p i o g r a n d e,

cu r ■ so d e 1 a oper ac i6n,

dental,

comunes, ambos con i1umi naci 6n prop i a.

equipo dental u otra que,



Una operaci6n con sangre es una operacidn a obscuras por

lo tanto mal hocha 'Es necesario ver bien lo que se hace,

para hacer bie?n lo que se ve' B

b 1 a n c o C1 i b r e d e sangre) necesitaI.—a operaci 6n en un

instrumento m&s potente que el eyector de saliva.. Son 1 os

aspiradores fijos y port At :i. 1 es.

c ent r a1 d e asp ir aci 6n,dispone de mecanismoun

una bomba centrifuga que hace el vac io,consi stente en

c o m u n i c a d a m e d i a n t e u n a t u b e r i a c o n c a d a s a 1 a.

mot or

a 1/4 ILF.), act Ci a sob reel Cjctr i co ( de 1/2 unaque

productora de? vacio, conectada por medio demAqui n a un

t^st e parte otro tubo de al c ualDe •fra sco goma, va

a d h e r i d a 1 a c A n u 1 a a s p i r a d o r a.

11umi naci 6n del Campo Operatori o. I..., a i1umi naci 6n■K

global aceptable, sobre todo para
1 as o p e r a c i o n e s a e f e <::: t u a r 1 a r egi 6n anter i or de 1 osen

max i1 ares mol ares permol ares,y y
bastarA cualquiera de 1 os •f oc os de 1 a 1 Amparac on

a p 1 i c a d o s a 1 e q u i p o d e n t a 1

86

d e 1 a c a v i d a d b u c a 1

e n 1 a s r e g i o n e s d e

Aspiradores fijos son propios de hospitales, donde se

cano de goma 6 un frasco colector, de capacidad variable.

Aspiradores mbviles, el aparato consiste en un



Pera g e n e r a 1 m e n t e auando se opera de pi^ y detrAs del
paciente, a
f avor el

a 1 veo 1 o (enc:i ma de 1 a cabeza de 1 pac :i. ente) .

Tub os de Oxigeno. Cor r i en t ernen t e e 1 ox I g en o* no se

c o n s i d e r a u n a g e n t e e x p 1 o s i v o p e r c j a p a y a a 1 a c:: o m b u s t. i 6 n 9

1 o tan to puede consi derarse c o n t r i b u y e n t ey por

secundario la explosion. Deben tomarse precausionesa

bAs i c a s para su ap1i c ac i6n:

Fundamentalmente, y 1 os 1u-

br i can t es pueden altamente combust i bles elser c on

ox igeno = Por 1 o t a n t o s u p r o x i m :i. d a d a 1 ox igeno debe

e v i t ar se..

L os reguladores, 1 os calibres y los otros elementos que

se acop 1 an a 1 tubo de ox i geno ,

cuando el tube contiene el gas bajo presibn.

Los tubes de oxi geno no deben manipul arse 1 ascon

Antes de ap 1 i c:ar ad i t amentos a 1 os tubos de ox i genc:>

se

tAneo escape de gas,
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es me jor con t ar con 1 a i1 urn i nac i 6n d i r ec t a,

no deben estar lubricados

man os ace it ad as ni con guan tea 6 element os eng rasa dos..

1 i m p i a 1 a a b e r t u r a d e 1 c o n d u c t o p e r m i t i e? n d o u n m o m e n ~

1os ac e i t es, 1 as grasas,

de una luz que inci da casi verticalmente sobre



Se a b r e la v A1 v li la de al t a p r e s i 6 n d e 1 tube antes de

11 e v a r e 1 a p a r a t o d e o x I g e n o a 1 p a c i e n t e.

H a y q u e e v i t a r c: u b r i r e 1 tube de ox Igeno con fundas y

otras podr i an serv ir c: on ten ercosas que para una

i n f i11racidn de gas.

Nunca debe usarse oxigeno de un tubo que no tenga un

regulador reductor de presidn.

Nunca hay que? t rat ar de rep ar ar un ad it amen to de un

tubo de oxigeno que contenga gas a presidn-

8.2 PACIENTE

El paciente debee estar confortablentente sentado elen

silldn dental; e s p a 1 d a a p o y a d a e n e? 1 respaldo delsu

si 11dn y s u c a b e z a c o 1 o c a d a c o m o d a m e n t e e n 1 a testera 9

I... a al tura a que debe? col ocarse el silldn v a r i a s e g d n s e
reali ce elen
maxi1 ar in f erior.

8.2. 1 Posicidn para operar en el Maxi1 ar Superior. El
s i 11 dn d e b e a s c e n d er e 1 e s p a 1 d a r s e i n c 1 i n a r A s u a v e m e n t e•)
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desc::ansando sobr e el occ i pi t a 1.

1 as operac i one?s e?n el max i 1 ar super i or o



hac i a (3 r ados i nc: 1 i nac i 6n

v A1 i d a t a m b i n p a r a .1 a c a b e z a»

El max 11 ar supterior del pac lente quedarA a la alt Lira del

p e ci h o d e 1 c 1 r i.i j a n o.

8. 2„2 Ros 1 c. 1 6n p ar a op er ar en e 1 Max 11 ar Inf er 1 or »

Lado Izquierdo. El respaldo del si 116 formarA con el•K

asiento un Angulo mA.s o menos recto 6 11 geramente obtuso.

La cabeza estarA en el

d e 1 o s c o d o s d e 1 o p e r a d o r

permanecerA sens!ble.El m a x 1 ]. a r 1 n f- e r 1 o r d e 1 p a c 1 e n t e

11 u m 1 n a c 16 n y v 1 s 1 (5 nhorizontal , 1 a sob re estemen t e

s e r A n m A s a d e c u a d o s..

sill 6 n e s t a r A i n c 1 i n a d o h a c:: 1 a a t r A sLado Derecho. El•x-

las maniohras que el □perador realizarAper mi t. i rpara

e s t a n d o s 11 u a d o d e t r A s d e 1 p a c i e n t e

8.3 OPERADOR

Posicibn para operar en al Max 11 ar Superior.8.3. 1

L a d o I z q u i e r d o.44-
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Se situarA a la derecha, adel ante y un

m 1 s m o e j e d e 1 t r o n ci o y a 1 a a 11 u r a

a t r A s e n A n g u 1 o o b t u s o d e 115



pad ente pod ermAs p ar apoccj
1 ai nt;, er Feri roperatori oelciomi nar c. ony n ocamp o

i 1 u m i n a c i 6 n n e c e s a r ;i. a»

profesi onal al cansaElLado Derecho. mayorSil•K

debi endopad ente,Libi c An dose det.r As delef i ci end a

i n c: 1 i n a n d o s i.i c. i.i e r p oc a m p o o p e r ■ a t. o r i o,domi nar el por

arri ba de 1 a cabeza del paci ente.

operador. Ladelde8.3.3 Posi ci 6n mano

1 os i nstrLimentosal manejo dedestinadad er echa est.A

i zquierda debeLaqui riirgi cos. susermano

colaboradora sosteniendo el maxilar, separando 1 os labios

o la lenqua.

super i or lao p e r a c i o n e s e n 1 a r e q i 6 n f r o n t. a 1Par a 1 as
los dedosizquierda debe colocarse de manera que conmano

el max i1 arfi rmementemantengapul gari n d i c e sey
p u 1 g a r a p o y a d o e 1 1 a c a r a p a 1 a t. i n a d e 1 osi nf er i or ? el

1 a:l n d i c e c r u z a d o h o r i z o n t a 1 m e n t e sob reeldi entes y
est e d ed o,superi orEl 1 ab i oenci a. separa conse

est aayudado por los otros tres dedospudiendo enser

maniobra.

ejercitadosil 11 i m o s d e d o s d e b e n t a m b i n e s t a rEst os en

f u n c i o n e s c o m o s o s t e n e r • s e p a r a d o r e s o c. o 1 a I::) o r • a rotr as en
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1 a manos

c er c a d e 1 e j e ined i o d e 1



1 a real, i zaci 6n Esto Citi 1es

sabre toda a las profesianales quo actuan solos sin ayuda

de aux i 1 i ar es o en f er- mer as

Para la extracei6n de los mol ares y premol ares superiores
d e 1 conveniente colocar el pulgar y el
Indice el la forma anteriormente mensionada separandoy
1 os 1 abios y las mejillas con los dedos anular med i oy

En su

necesario
en a1gunos casos,ejercer ser

fijado y sosten ido fuertemente» E n 1 a e? x t r a c c i 6 n d e 1 o s

terceros mol ares aparato d e goma
sob re el que muerde el paciente manteniendo abierta 1 a
boca y el max i1 ar fuer temente fij ado.

Para las extracciones de mol ares y premol ares i nferi ores

1 a mano izquierda deba colocarse de manera

el dedo i n d i c e s e u b i q u e e 1 vest! bul ar­gue en surco

separando y p r- o t e g i e n d o e 1 c a r r i 11 o y e 1 1 abio inferiors
el mediano por dentro de la arcada dentar i a, separa y
protege 1 a lengua; e 1 p u 1 g a r s o s t i e n e fuertemente el

max i1 ar

mentdn
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de los puntos de sutura.

izquierdos,

1 ado i z qui er do es

y 1os ded os restan t es c o1 ab oran en est a func i6n,

se aconseja usar un

apoyandose con la cara dorsal de los mismos en el

1ux aci 6n a d isminui r la i n tensa p r es i 6n que es

e1 max i1 ar i n fer i or debe

colocados dentro de la boca en el surco vestibular.

1 a s e x t r a c c i o n e s d e 1 m a x i 1 a r i n f e r i o r p a r a e v i t a r



el brazedel maxi1 ar. Para el

el dedo med :i. oiz quierdo rodea

el d e d o I n d i c e e n e 1 vesti bularsureo

sep ara c ar rillo y 1ab i o, 1os d ed os rest ant es man t i enenV
el maxi. 1 ar ,

8. 4 AUXILIAR

y debe secjuir 1 os movimientos 1 asdel yacceso campo

mani. obras del c::i. rujano.

□tro ay ud ante o bi. en tin a en termer a prdcti ca sostendrA los

separadores que 1 evantan el labio; as I es m&s efectivo.

cont arse con tin segundo aux i1i ar , eldePero queno

as i st a al ci. rujano sost end r A los sep ar ad ores con la mano

secarA 6 efectuarA otras maniobras con la manoderecha y
i z qui erda.
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S e d e b e u b i. c a r a 1 a i z q u i. e r ci a d e 1 p a c i. e n t e,

1 a c a b e z a d e 1 p a c i e n t e,

1 ado der echo del max i 1 ar ,

separa la 1engua,

con domini. o y



CAPITULO IX

9. INSTRUMENTAL QUIRURGICO

9. .1 CLASIFICACION SEGUN EL USO

9.1.1 Inspecci6n de Cavidad Oral y Dientes.

Espejos.K-

P1 a n o s, d a n la m i s in a i m A g e n.

Cdncavos, aumento de 1 a i m<4gen» Sedan pueden

nt i1iz ar r ef 1 ej ar mAs 1 nz y poder vi stial i zarpara una

z o n a d e t e r m i n a d a.

Ex pl or ad or .

li n a s o 1 a p a r t. e a c t. i v a.

De dob1e ex tr emo, t i e n e d o s p a r t e s a c t i v a s.

Baja long Lias.*
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Sencillo, con



p a r a p a s a r a 1 g a d 6 n , etc,K- a

a
z/

U b
mt

c
FIG.. Z|.

9.1.2 A m p 1 i a c :i. 6 n d e 1 C a m p o 0 p e? r a t o r :i. o.

se utilizan para mantenerS e p a r a d d r e s a r e t r a c t o r e s,*

apartados los carrillos y Ids labios de la her Ida sin que
s e a n h e r i d o s n i t r a t..i m a t :i. z a d o s

constan de tin mangoS e p a i'_ a d o r e s d e y un

1 os ct-ta l est a 1.1 o seque

i.i n m e <::: a n :i. s m o d e p r e s i d:< n .

li n a c r e m a 11 e r a d e s e g u r i d a d p a r £ h ac erUn os t i enen

momentap a c i e n t e q la e s i.i f r e d e t r i s m i..i s e r iel i..inenqi.ie
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gasas,P i n z a s a 1 g o d o n e r a s ,

Wolkmann,

1 a z o n a n e c e s a r i a.

i n s i n i..t a n e n e 1 t e j i d o a 1 c li a 1 m a n t i e n e n t i j o.

a. Ex pl or ad or
b. Espejo
c . P i n z a A1 g o d o n e r a

t e r m i n a e n F o r m a d e d i e n t e s ,

L o s a b r e b o c a s , t li n c :i. o n a n c o n



dado, al h a c e r p r e s i 6 n s o I::) r e 1 a s oc 1 Lisal es ,caras se

p u e d a n s e p -a rar 1 a s d o s a r c a d a s -

A b r e b o c: a s f i j o s d e g o m a..

S e p a r a d o r d e t n e j i 11 a»

|i

a.

9.1.3 Instrumental para tejidos blandos.

Jeringa Cctrpul e. P a r a 1 a a p 1 :i. c a c :i. 6 n d e 1 anest&sico*

Pinzas de d i sec c i bn.*

Con garra

Para se esta

6 t e. j i d o s q u e i m p i d a n u. n a c. o r r e c t a v :i. s u a 1 i z a -incid i endo
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a.
b.

FIG. 5
S e p a r a d o r e s d e W o 1 k m a n n 
A b r e b o c a s d e g o ma.

j u n t o c o n i.i n a a g u j a d e s e c h able.

Sin garra

sostener firmemente el tejido sobre el cual



c i 6 n s i n 1 e s i o n a r 1 a f i b r o m i.i c a s a»

D e p e? n d i e? n d o d e .1. a c :i. r ug I aTi jeras de teji do.■K- S£?

de doblep i.i e d e n e s <::: o g e r r. curvas,

sin punta 6 roma. I) Li r a n t e u n a e x o d o n c i ac or t e, sin corte,

c or teg e n e r a 1 rn e n t e ti jeras curvas c on parase Lt san

reali zarte j i dos i rnp i d aneli minar estr uct Liras (•4 Lieo

a d e u li a d a m e n t e 1 a s m a n i o b r a s q u i r i'i r g i c a s.

ti jeras d e ho jaspuntos deI.... os

e n e s p e? c i a 1 c u r v a s.

1 a p r A c t i c a o d o n t o 16 g i c a s e p r e f 1 e? r e elBisturi. En*

c o n s t i t i.i i d o p o r un mango nt'imeroc o n B a r d -“Par" q u e r ,bisturI
es t'ltil para latres y una ho ja i ntercambi abl e ni'imero 15;

obstaculiza 1 abl andote j i doel i mi naci <5n del que

realiz ar

gingivo-i nsercioness in d e s m o t o m i a (s e p a r a c i 6 n de1 a

dentales).

P i n z a d e? K cj c h e rPinzas HemostAti cas. se-M-

111 i1i zan par a h ace r • hemost as i a pres i onand o sobre e1 vaso

bol ast om arotros1esionado; p ar- acasosen
i n t e r i o r d e u n a c a v i d a d..quisticas o trozos de huesos del
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c: o r-1 a s, 1 a r g a s,

pequenas,,

Pee t as,

'mosquito',

exodoncia 6 en algunos erases se? puede us ar para

sutura se cortan con

se usan



e.<C

ho j a
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cl
e „

6
J e r i n g a t. i p o c A r p u 1 e 1 o s cl i s t. :i. n t o s 

jeri ngas 
1 a 
1 a 
La 
y

Tijera curva de Hojas pequenas„
P i n z a s d e d i s e c c i 6 n; d e n t a d a; d e 

d i e n t e d e r a 16 n n
Pi nz a de Kocher ' Mos qui t o ' .

B i s t i.i r 1 d e B a r d P a r k e r cl e
i n t er c a mb i ab 1 e«

FIG.
a«
e 1 e rn e n t o s c: o m p o n e n t. e s cl e 1 a
El GLierpo, el pico, la agcija y 
a m p o 11 a c. & r p u 1 e, p o r t a cl o r a cl e 
s o 1 li c: i d n e m p 1 e a d a e n 1 a a n e s t. e c: i a 
a m p o 11 a p o s e e u. n e x t. r e in o m e t. A1 i o o 
ot.ro de go ma.
b.. 
c»



9.1.4 I ns11'"liment a 1 par a t e j i cios dur os..

Forceps, di senados de acuerdo a la zona y anatom!a del*

ci i e n t e a e x t r a e r .

E: 1 e v a ci o r e s cl e s t i n a ci o s a m o v i 1 :i. z a r e 1 cl lente 6 rai c::es*

9. 1 „ 5 I n s t r u m e n t a 1 p a r a t e j :i. d o s ci u r o s y b 1 a n ci o s»

C u c h a r 111 a s p a r a h u e s o pueden ser rec::tas 6 angul acias,•K-

ovales E n c 1 r u g I a b u c a 1 g e n e r alm e n t e s e u s a6 red on das..

1 a cureta ci e 11 mp1 ar 1 apara

n 1 c h o alveolo dental 1 uegobseo 6 de una

e v :i. t a n cl o a s i cl e j a r r e s t o s

quiste 6 de cual c:|u:i. er 1 a

i r r 1 g a c :i. 6 n a p r e s i d n m e cl i a n t e u n a j e r 1 n g a h 1 p o ci d r m 1 c a c:: o n

s u e r o < 1 s 1 o 1 d g 1 c o n
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otra lesidn,

c r 1 p t. a ,

Lucas,

exo clone! a

F18» 7 C u c h a r 111 a p a r a h u e s o a <::: o ci a cl a
e n a m b o s e x t r e m o s n

que se utiliza

se usa junto con

d e n t a r :i. a s a e x t r a e r «

1 a r e s i cl 1 v a cl e u n



para sutura.Instrumental9. K 6

Agujas•K-

1 / 2 c i r c:: u n f e r e n c: i aDe

D e 3 / 8 d e c i r c u in f e r e n c: i a

sol ament, e en la punta y el r est oSi 11 evan c: or t e es

redondo, s e p r Lt d u c i r A m e n o r t r a li m a.

la punta y en las partes 1 ateralesPued en t. en er c. or t. e en

la punta y uno 1 osDos ent e n e r t r e s c: o r t e s sPueden en

1 ados..

t ieneno i r u g i a b u c a 1 g e n e r a 1 m e n t. eEn u s a n a g u j a s q u ese

c: o r t e s o 1 a m e n t e e n 1 a p u n t. a..

I...as agu j as pueden ser :

c: u a n d o t. i e n e n o j o.

mater1 alvienen con el

i mp 1 i c i t o „para suturar

p resent, as u p a r t e a c t :i. v aPor t a•K ranurasen

8 e utili za p ar a t omar 1 a agu j ahorizontaies

de 1 a par te med i a y pasar 1 a a tr aves de 1 t.e.j i do b 1 ando „
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agu j as

Atraumciti cas, agujas sin ojo,

TraumAt i cas

y obiicuas.



Si tom a 1 a del al puedeojo,agu jase c er c a se

f ract.urar ..

Si p i e r ci e s u c o r t e n

Materi al de-? Sutura.k-

Ced a vi ene en calibres de un ceroGn&s gruesa

h a s t a 10 c e r o s (m A s d e 1 g a d a) »

d cuatroEn c irngia b Lie al se ceros

c e d a n o e s r e a b s o r ■ v i b 1 e y p  r ello se debeest aceros

r e t i r a r c i..t a t r o 6 c i n c o ci 1 a s ci e s p i..i d s -

reabsorviblemater i al de suturaCatgut, c:|uees un

puede venir en forma simple d catgut erdmico(mds demorada

catgut es un compuesto orgAnicoEl1 a r e a b s o r c :i. d n) .. que

se obtiene de los intestines de las ovejas.

un
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a.
b. .

a la punta,

FIS.
P o r t a a g u j a r e c t o
H i 1 o p a r a s u t u r a ar r o 11 a ci o e n 

t u b o d e a n e s t e c i a ' c: a r p u 1 e '

negra,

s e t cj m a 1 a a g u j a c e r c a

usa una ceda tree

8



Instrumental para drenaje.9. 1.7

se penetra enD e c a 1 i b r e a m p 1 i c.)Agujas Hipad&rmicas. 7

succ :i. 6n d eque contiene 11 guide y se hacecavidaduna

&ste.

Se colocan dentro delI) r e n e s d e g a s a•k proceso para

que el pus saiga a trav^s de la gasa.

yodofarmada •F avorece 1 aG e n e r aims n t. e s e gasa queusa

a i a a t r i z a a i 6n.

u n a t e 1 a d e c a u c:: h o..D r e n e? s d e c: a u c: h o. Se hasen can•K-

actt'ia coma un tuba de go maE n r a 11 a d a s o b r e s I misma,

hel it:ci dal ,1 a gama ■For maPuede darse paraa una

lograr esto se le practican di versos cortes con ti jeras a

di stint as alturas sabre? sus dos hordes.
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La goma se enrol la sob re su ,eje mayor..



b.o c.

L

3.2 4I
de el rubber-dam

mismo act.da

Lina

g o m a s e e n r d 11 a s o b r e s it e j e

DISPOSITION DEL INSTRUMENTAL EN LA MESA DE MAYO9.2

di st.ri bu.ci dn previamente concertada permite a .1.Una

r&pidamenteencontrar 1 05 i n s t r li m e n t o s s i nc irujano

i n i .'.i t i 1 d e t i e m p o y p e r j li d i c i a 1 p a r a la o p era c i <5 npdrdida

y el paciente.

Lit i 1 :i. cedebe •Fijo y cad a vezEl or- d en se Linc|i..ieser

mismo lugar de dondei n s t r li m e n t o s e 1 e c o 1 o c a r d e n e 1 se

le tom<5„

debidamente ordenado d einstrumento col oc ar ciEl se

:l. 02

Puede 
h e 1 i c o i d a 1 , 
practican 
a di stintas 
hordes, 
d. La 
mayor.

FIG. 9
Manera de preparar 
para drenaje.
a. El trozo de goma..
b. E n r r o 11 a d o s o b r e s i
como un tubo de goma.
c. Puede darse a la goma una forma 

p a r a e s t e m e n e s t e r s e 1 e
d i v e r s o s c o r t e s c o n t :i. j e r a 

alt Liras sob re sus dos

acuerdo a la secuencia de su uso.



CAPITULO X

MANIOBRAS PRE-OPERATORIAS10.

p e r :i. o r a ]. d e b e? 5 e r 1 i mp :i. ad aI.... a* con una gasaz on a

embebi daembeb i da j abdn 11 qi..ii do otraen y gasa en

alcohol.

sei- An1 o s d e p 6 e> 11. o s d e t A i-1 a r o s a 1 i v a 1Eli mi nar* que

forceps y pueden caer dentro del al veol o..1 osrotos por

i nterveni r, deben serL a s c a r i e s v e c i n a s d e 1 diente aK-

o b t i..i r a d a s p r o v i s i o n a 1 m e n t e „

i mpresci ndible 1 a exodonci a.* en

que tiene por objeto despender el diente de susMani obra

i n serc i ones gin g i vales.

f a c i 1 i t a r 1 a e x t r a c. c i 6 n p o r d e 1AdemAs d e 1 a secc i 6n

de 1 a i nserci On gi ngi val estec i rcill ar1i gamento y
p erm i t ep r o c e d i m i e n t o e v i t a d e s g a r r a m i e n t o ci e la encl a y

1 a a11 nra del1 os mordi entescolocar a
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Si ndesmotomia,

d e 1 a p i n z a ,



c u e 11 o ci e 1 ci i e n t e ■

s e p u e d e r e a 1 i z a rsi ndesmotoini aLa con

per :i. 6s to mo 6 con un elev a dor recto.

104

si ndesm6tomos,
bisturi,



CAPITULO XI

APLICACION DE LOS FORCEPS11.

11 „ 1 DESCRIPCION Y PRINCIPIOS FISICOS

deL..os

1 as palancas con el cual se toma el

di ente e x t. r' a e r y s e 1 e i m p i'" :i. m e n m o v i m i e n t o s parti cli-“a

1 ares desti nados a eliminar el 6rgano d e 1

a 1 veo 1 o..

Consta de dos parLess La pasiva y la activa, uni das entre

I.... a p a r t. e p a s i v a es el m a n g o d e 1 a p i n a, SUS r arnas9

paral el as y segt'm 1 os di Ferentes model os, est Anson

1abradas e x t e r n a s p a r a i mpedi r elen sus car as que

instrumento se deslice de la mano del operador» Las ramas
de 1 a pinza se adaptan a la mano derecha , el pul gar st?

col oca en t r e ambas ramas para actuar como tutor o sea
para vigil ar y regular el m o v i m i e n t o y 1 a F u e r z a a h a c e r „

:l. 05

d e p r i m e r g r a d o ,

dentari o,

una ar t i cu 1 ac i 6n »

F o r c e p s e s u n i n s t r u m e n t. o b a s a d o e n e 1 p r i n c i p i o

si por



an at (5 mi ca ci e 1

1 as i nternasex ternas 1 i sassus czar as son '/

cz 6 n cz a v a s p r e s e n t a n e s t r i a s cz a n e 1 •f i n deadeniiAs de ser

Los hordes 6 mordientes de lai mpecii r s u d e s 1 i z a m i e n t (z:<

p i n z a s i g u e n 1 a s m o d a 1 i d a ci e s d e 1 cz u ell o ci en t ar i o „ Estos

g e n e r a 1 e s e x i s t e n ci o s t i p o s ci e p i n z a st&rminosEn p ar a

d i s t i n a ci a s a e x t r a e r di entes d e 1extraczczi 6n:: Aquel 1 as

di entes ci e 11 as dedicadas a 1 osmax i1 ar super ior y

I.... a d i f e r e n cz i a e n t r e a m b a s r a d i cz a e n q u emaxi1 ar i n F er i or..

partes aczt i vasm a x i 1 a r s u p e r i o r p o s e e n s u s1 as ci e 1 y

m i e n t r a s q u e 1 a spasiva,

max i1 ar in F eri ore x t r a cz c i 6 n ci e d i e n t e s ci e 1pinzas para

t i e n e n a m b a s p a r t e s e n A n g u 1 o r e c t o«

cie pri merL a pinza en

cz c j 1 o cz a ci a 1 a r e s i s t e n cz i a (h u e s o a 1 v e o 1 a r )estAndo

potenczi a (1 a mano del operador) y el pun to deen t r e 1 a

FI GE

1

m o r d i e n t e s s o n ci i F e r e n t e s s e g l'i n e 1 m o ci e 1 o B

\\

a p o y o (e J. A p i cz e r e d i cz u 1 a r ) ..

I.... a p a r t e a c t i v a ,

g&nero,

di ente,

di spuest as sobre 1 a misma 11nea,

s e a d a p t a a 1 a cz o r o n a

10 Manera correcta de tomar la pinza para realizar
1 a e x o ci o n cz i a d e 1 p r i m e r o y s e g u n ci o m o 1 a r e s i n F e r i o r»

e x o ci o n cz i a a cz 10 a cz o m d u n a p a 1 a n cz a



MUMERACION Y USO DE LOS FORCEPS11.2

especIfi caPinza Un i versa!•«- p ar a

i n c: i s i v o s y p r e m o 1 a r e s..

(a Sipe ci f i caP i n z a Uni ver ssal* p a i"' a

i n c i s i v o s y p r e m o 1 a r e s>.

p a r a i n c i s i v o si c e n t r a 1 e siP i n z a 1,•x- y

a 3. g Lt n o s c a s o s p r e m o 1 a r e s s u p e r i o r e s»caninos y en

p a r a A p i c: e s d e r a i c e s> si i..i p e r :i. o r e si»Pinza # 65,■x-

p a r a A p i c: e s d e r a I c e? si i n F e r i o r e s.Pinza # 69•K 9

p a r a r a I c e si d e 1 max i1ar superi or.P i n z a e n b a y o n e t. a ,•K-

p a r a m o 1 a r e s s u p e r i o r e s.P i n z a 108,*

Pinza de Ash Mead # 1 p a r a 1 o s d i e n t e s i n -F er i o r e s..■ft 7

c li er no de 1 os mol aresP i n z a•ft vac:a, p ar aen

i n F e r i o r e si (c: o n F li r c: a) ..

p ar a d i en t es sup er :i. or es.•K

P i n z a # 151 p e d i <A t r i c a , p a r a d i e n t. e s i n -F e r i o r s? s..•ft

/

b. d.
Pinza # 65 d.. P i n z a
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F10..
a„
Ash Mead e.

# 16,

P i n z a # 15 0 p e d i ct t r i c a ,

# 151,

1 aterales,

In f eri or,

a.
.11 

Pinza # 1 b..
P i n z a # 16..

Super i or,# 150,



j.
gt

11.3 REBLAS DE AFLICACION

S e 1 e c c: i 6 n c o r r e c t a d e 1 o s F o r c e p s.-H-

N o s o s t. e n e r J. o s c: e r c: a d e 1 o s m o r d i e n t e s, s i n o d e rnodo*

q u e 1 a t e r m i n a c i 6 n d e 1 a s r a m a s e s t & c a s i cubierta por 1 a

pal ma de la mana.

e j e 1 a r g a d e 1 a s m o r d i e n t e s d e b e s e r p a r a 1 e 1 a alEl•K-

e j e 1 a r g a d e 1 d i e n t e.

s61 :i. daI... o s m a r d i e n t e s d e b e n b e r c: o 1 a c: a d a s s a b r e es'-

esmalte de la corona.t r li c t li r a r a d :i. c u 1 a r y n o s o b r e e 1

La raiz debe ser tomada tirmemento de modo que cuando

1 o b m o r d i e n t. e s n o s e m u e v a n s o b r ese aplique la presidn

evitando asiel

108

•-wwaawaK****?

~V’- .-'/S

cemento, i.t n a p o s i b 1 e f r a c t t..t r a -

h. i.
•F.. Pinza # 151 g. Pinza # 150 h.
Pinza # 150 pedi^trica i» Pinza # 151 
p e d i ct t r i c a j P i n z a e n b a y o n eta.



I... o s m o r d i e n t e s d e 1 f o r c e p s n o d e b e n t. r o p e a r c a n 1 os*

d i e n t e s a d y a c:: e n t e s d i t r" a n t e 1 a a p 1 i c: a c i 6 n d e 1 a f u e r z a..

11 „ 4 TIEMPOS DE EXODONCIA

Pr eh en s i 6n. Es 1 a ap 1 i c:ac:i bn de 1 a pi nz a , la torna de*

di ent.e pri mer per iodo d e 1 aprehensi bn del ely
ex od on ci a.

e 1 p a c. i e n t. e p a r a 1 a e x o d o n c i a,Preparado

1ab i os, 1 e n g u a d e 1 p a c i e n t e 1 acarri11 os con man oy
i z qu i er d a „ Li bre

donde sed e 1 cuel1o apoya ay
d e s a r r o 11 a 1 a f i.i e r z a p a r a m o v i 1 i z a rdel coalex pensas se

e 1 (5 r ■ g a n o d e n t a r i o.

1 i ngi.tal penetrarmor di ent.es, y elAmbos

si mLi 11-4neamente hasta e 1 punt.o el egi do

mano derecha ci erra las ramas de la pinza manteniendo1 a

109

1 1 e g a n d o a b s t e ,

a n a t b m i c o d e 1 d i e n t. e ,

FIG. 12 La pinza para ex traceiones ha 
r e a 1 i z a d o 1 a p r e h e n s i b n d e 1 d i e n t. e a 
n i v e 1 d e 1 c u e 11 o a n a t b m i c o.

se separan 1 os

c o n e 1 p i.i 1 g a r e 1 c o n t r o 1 d e 1 a f i.i e r z a.

e 1 c amp o 1 a p i nz a se c o 1 oca por en<::: i ma

el vesti bular



Lux ac: i 6n . por medio*

peri odontodel c ual el d i e n t. e r o m p e 1 a s f i I::) r a b d e 1 y
d i 1 a t a e 1 a 1 v e o 1 o.

M o v i m i e n t o d e 1 a t e r a 1 i d a d , dos fuerzas actuan en este

dirigi^ndose de a d e n t . r o - a f u e r a.. La primeramovi mi onto

d i r e c c: i 6 n d e s u A p i c e ' como querien~impulsa el diente en

a •F uer z adiente en eld o introducir el

ci'isp i dep o r c: i 6 n a p i c a 1 1 a delpermi te 1 a enapoyar

centre delpun to si r vea1veo1o, ar c o queco moque

descr ibirA el di ente.

sequnda fuerza mueve elLa
t ab 1 ai nici a hacia 1 ade 1 ateralidadmovi miento que se

vest i bularr e s i s t e n c i a (g e n e r a 1 m e n t e 1. ade6 sea men or
E s t e m o v i m i e n t o t i e n e u rjy 1 a 1i ngua1 i n Fer i or).superi or

a1veo1o;di 1ataci 6 deldado 1 aest A111 n i t e porque

m o v i m i e n t o 1 a t a b 1 a e x t e r n aex cedi endo el se

J. o suf i c i en tement e sb 1 i da ser" A e 1 d i ent e qui enpero si es

t e n d r A q u e F r a <::: t u r a r s e -

r e a 1 i z a s i g u i e n d o e 1de rot. a ci 6n , e j eMovi mi ento se

m o vim i e n t. o c o m p 1 e m e n t a r i o deldi ente.. Es und e 1mayor
y sdlo puede ser realizadode lateralidadmovi mi ento en

los dientes que tienen ma& ded i en t es mon or r ad i c u 1 ar es;

F r a c t u r a n a 1 r o t a r 1 o s.una raiz se

:l. 10

Fractura,

E s 1 a d e s a r t i c u 1 a c i 6 n id e 1 d i e n t e ,

al veol o ' .,

Se r ea 1 i z a segi'in dos mecan i smos:

6 r g a n o d e n t a r i o a F a v o r d e u n



s o 1 a f li e r ■ z a a c t li a e n e s t e m o v i m i e n t d q u e 1 a i mprimeUna

la rotacidn.

el i'l l t. i mo movi mi ent.o de st, i nadoTracei6n. Es•K- a

d e s p 1 a z a r f i n a 1. m e n t. e e 1 d :i. e n t e d e s i.i a 1 v e o 1 o. Se realiza

cuando 1 os movi mi entos preli mi nares han di 1 atado el

a 1 v e o 1 o y r o t o 1 o s 1 i q a m e n t o s.

es preci so ejercer mucha f uer za 1 aGeneralmente no y
ti ende a dirigir el di ente e 1resultante de e 11 a en

tabla externa.sent! do de la corona y de? la

la fuerzam o v i m i e n t o d e r o t a c i 6 n , deE n 1 a a p 1 i c a c: i 6 n d e 1

movimi ento.. Ala queltracei 6n i n i c i a j i..m t o conse

e s t A t e r m i n a n d o 1 a p a r t eahandonar el

mec cin i c a d e 1 a ex od on c i a.

J. 11

d i e n t e s t..i a 1 v e o 1 o,



CAPITULO XII

APLICACION DE LOS ELEVADORES12.

DESCRIPCION Y PRINCIPIOS FISICOS12. 1

e 1 e va cl or e s c dn s i cl er a cl o s e s q tiem A t :i. c:: a me n t. e? c:: on s t an ci eLos

t r e s p a r t e s: e 1

op er a cl or 5 hi ene]. a mano delEl Mango.*

En generalsegiln 1 os di f erentes model os cliversas -formas..

de dost a 11 oestA dispuesto con respecto alel mango

maneras:

En 1 a mi sma 11nea.

ella ap 1 icacidn de 1 a fuerzaCiti 1mAsposi ci <fin Yes

manejo es mAs senci11o.

elEs la parte del instrumentoTallo. que LineEl*

tallo con la hoja, debe adaptarse a las modalidades de la

cavidad bucal.

112

•for man do Lina T,

Adaptable a

P e r p e n d i c 1..11 a r a 1 t a 11 o , en esta dis-

mango, el tallo y la hoja.



1 <□ s ci -f i c i e n t e m e n t e r e s i s t e n t e

de ac: tier do*

d e

las cuales depends su manora de actuars

1in ea c on e1 t allo«La hoja estA en

gradeel hallo on A ng Lil o deor :i. g :i. n aLa hoja <::: on

variable(elevadores ourvos)»

NUMERALION Y USO DE LOS ELEVADORES12.2

14 R y 14 LD e r e c h o e i z q u i e r d o.El evadores de Winter.*

r emoc :i. 6n dep r i n c: i p a 1 m e n t e p a r a 1 adi senados(1 argos)

d e (no 1 ar es i n f er i or es p r of Lin d amen t e uh i c ad os.raises

D e r e c:: h o e i z q i..i i e r d o.Elevadores de Winter.*

remoci6n de raises de dientes serea del(sortos) para la

horde alveolar.

s e Li t i 1 i z a n p a r aElevadores de tallo recto.*

Disenados entre tai lass

Delgado

113

La Hoja. Se Fabrica de diferentes disenos,

E s t A c o n s t i t li i d o d e a c e r a ,

Ni'imero 34,

Dos son las Formas de presentaci6n,a su ap 1 i cas. i 6n.

r e a 1 i z a r 1 a 1 li >: a c i 6 n.

como para ctimplir su cometido sin vari ar de -Forma.

11 R y 11 I...



Med i ano

An c. h o

Elevadores radiculares. NCtmero 1 i c es* y p ar a

r a d i c u 1 a r e s F r a c:: t u r a d o s -

E1 e v a d o r e s d e S e 1 d i n.•K-

Elevadores Derecho ePots. raices* para

■F i'" a c t i..i r a d a s y c: o r d a 1 e s s u p e r i o r e s..

a.
d

f.

114

El eva
Wi n ter
Pot t s

Eleva- 
p l ano -

1

FIG. 
a., 
dor 
Tai 1 o 
e. 
dor 
convexa.

R-L,

13
El evador de tallo recto b..
W i n t e r d e t a 11 o 1 a r q o c .

c o r t o d .. E1 e v a d o r e s 
E1 e v a d o r e s r a d :i. c u 1 a r e s. -F .
recto de Sei din con ho ia

i z qu.i er do,

3,

c o n h o ;j a p 1 a n a c o n v e x a.

i 11

(I y1



REGLAS DE APLICACION12.3

d e el b or decomo puntomaxi1 arEl h uevso-K-

a 1 v e o 1 a r c u a n d o e s f u e r t e y r e s i s t e n t e, permite el apoyo

i mplantaci 6nel diente enmovi1i zard e i n t r u m e n t o s p a r a
nor ma1 6 r aIc es dentarlas.

el Angulo mesio-vesti—G e n e r a 1 m e n t e e 1 en

b u 1 a r d e 1 d i e n t e a e x t r a e r

punto de apoyo exige gue eetf^ desprovistoLa eficacia del
6 le impiden actuar 6 sonlas cuales,

traumatizadas en el acto operatorio.

con ella extraccibn la palanca es altame?nt.e eficaz,En
la fuerza Citi I.o b j e t o d e id u 11 i p 1 i c: a r

el puntoP a r a 1 a e x t r a c c i 6 n d e r a I c e s en

depara elbusca en el hueso maxilarde c a soapoyo se •!

puede6 t r i r r a d i c u 1 a r e s e 1 p u n t o deb imol ares apoyo

p r e v i a r e s e c c i 6 n d e 1 aborde a1veo1 ar ,encon tr ar se en e1
i nterrad icu-6 en el tabigued e 1 a t a b 1 a e x t e r n aparte

1 ar .

el

diente vecino exige en bste brgano algunas condici ones:

115

d e p a r t e s b 1 a n c a s ,

ap oyo..

a m b o s m a x i 1 a r e s,

Los dientes vecinos como punto de apoyo, uso de un

apoyo se busca



I... a cor o n a ci e b e m a n t e n e r

ar qi.i i t ec t bn i camen t e fuerte, b i enI... a r a I z ciebe ser

en el vecino.i m p 1 a n t a ci a y a p o y o ci i g i. t a 1

f u e r z a e j e r c :i. ci a s o b re el extreme:)pot.encl a; 1 aLa es

reelstenci a;

(i e 11 a prox i mi da cim Ci 11 i p 1 e s c i r c i..i n s t a n c i a s c o m o:do a
brazepunto de apoyo

de pal anca.

elrodeanci :i. en t ereel stencl a, elLa que

ci e 1considerarsediente. Pueden
puede serresistenci ascomo laemp1eo de

6h ue soreducida

1 a f r a c t li r a ci e 1 ci i e n t e a e x t r a e r .p or

elAcci bn del*

el evador puede ser aplicado como palanca de primer gbnero
1 aapoyo(hueso) en t r eci epun toubi cacuando suse

p o t. e n c i a y 1 a r e s i s t e n c i a.

p a r t e a c t i v a s e a p 1 i c a s o b r eJ n t. r o ci u c i ci o e 1 e 1 e v a ci o r , su
elcaras deluna de las
elhueso vecino b sob reapoya sobre eli nstrumento se
elejerce la potencia necesaria yvest i bular ,hue so se?

116

el evador como palanca de primer gbnero,

la palanca,

a la resistencia y la longitud del

1 a f u e r z a ci e s t i n a d a a m o v i 1 i z a r u n d i e n t e v a r I a ci e a c u e r -•

s u i n t e g r i ci a ci a n a t b m i c a

ci i en t e? a e?x t r a er ,

e n s u s v a 1 o r e s p o r 1 a e 1 i m i n a c i b n d e 1

en tanto que

y el hueso

distal de la palanca y sirve? para veneer la

e n e 1 c a s o qu i r li r g i c o



1 ad i ei'f t e en

f u er z a e j er c i d a.

1 aAcci tin del el evador como pal anca de segundo gtinero•r ■j

:i. n t.erdelpunta
la potencia en el otrod e n t a r i o s o I: j r e 1 a c r e s t a a 1 v e o 1 a r;

m o v i 1. :i. z a e 1 d :i. e n t. e e n e 1 sentidoextreme del :i. n st rumen to,

d e 1 a f u e r z a e j e r c i d a»

TIEMPOS DE LA EXODONCIA12.4

el evador debe ser colocado buscando suApli caci tin » El*

1 a m a n o d e r e c h a , empunandose toma conpun to

d edo i nd i c e d ebe acomp anar a 1 tallo paraElampli amente

p r e v i s t a s c o m o h e r :i. r partes1 asincursi onesev i t ar n o

v e1o d e1 pa1 ad ar, etc.. )b 1 a n d a s v e c i n a s (1 e n g u a ,

dedo indice sirve para dirigir la fuerza de 1 aademAs el
dientese v i t n d o s e 1 a 1 u x a c i ti n d e 1 osop er aman o que

d i e n t e ti e x t r a e r s e.v e c i n o s ti 1 a F r a c t u r a d e 1

p u n t o d e a p 1 i c: a c i ti n s o b r e 1 a r a i z d e n t a r i a d e b e s e r e 1El
se descubrede la fuerza?p u n t o il t i 1 d e a p 1 i c a c i ti n p or

L a r e i s t e n c. : i a e f e c t i v a d e 1 ar adiogr<Af i co.el ex amen

pun to per debajo de la zona descalci---r a i z

•F i c a d a ti c a r i a d a.
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de apoyo,

carri11o,

se ubica en un

i n s t r u m e n t o s e i n t r o d u c e e n e 1 e s p a c i o

ti r a i z s o n d e s p 1 a z a d a s e n s e n t i d o i n v e r s o



el punto de apoyo y el s i t i o de1ogrado

rnovi mi onto dese dirigeapl :i. cacidn d e 1 en

m a n i o b r a s c o n 1. a s c: u a 1 e s

di lata elel

la extraceiAn.a 1 v e o 1 o y p e r m i t e a e i

preci sos;1imi tes1ux ac i6n no t i enet iempo deEl en

el evadordesde la iniciaciAn A penetraciAn delrealidad

1 ux ac i An.1 a r a i z

La luxaciAn se realiza mediante dos tipos de movimiento:

elEl el evadorMovimi ento
pro-fundi ce,cuandoel alveolo parad i ent e porquey

presi An el d i ente se e1 eve.

Se adosa el el evador por mesialMo v i m i en t os en r ue c:l a.
se empujadelA di stal

di ente haci a af-uer a..el

C o n s u c e s i v o s m o v i m i e nE x t r a cci A r i propiament e d i ch a.■K

d i e n t e ab a n d o n a s u a 1 v e oeltos de rotaciAn A descenso,
desde donde puede extraerse con elevadores apropiadosJ o;

A con pinzas para extraceion.
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el evador,

r ot ac i An ,

Lux ac i An,

d e s c:: e n s o A e 1 e v a c i A n ,

diente rompe sus inserciones periodAnticas,

d i e n t e y a p o y a n d o e n e 1 a 1 v e o 1 o,

comienza su

en cun a.. s e i n s i n A a e n t r e



1 :l. 9

F16. :l. 4 A p 1 i c a c i 6 n d e 1 e 1 e v a d o r
a. Ap 1 i c. ac i 6 n
b y c . F x t r a c c i 6 n
d» E1. a J. v e  1 o v a c I o.. (E n e s t. e? c. a s o s e 
est A op er an d o c: dn la n e 1 evSd o r r e?c: t. o..

.1

-.1

r 7
(̂



CAPITULO XIII

QUIRURGICA PARA LA EXODONCIA DE DIENTES13. MANIOBRA
PERMANENTES NORMALMENTE IMPLANTADOS

DIENTES DEL MAX ILAR SUPERIOR13. 1

Incisivo Central.13.1. 1

S e i n 11- o d u c e n 1 o s m o r d :i. e n t e s d e 1 a p :i. n z aPrehensi 6n.*■

apoy^ndo-per debajo de la encia hasta el
dese

1 a z o n a c e r v i c. a 1.

Puede actuar segQn sus dos mecanismos;:Lux ac i 6n.*

d e 1 a t e r a 1 :i. ci a ci,Mcsvi mi ent os
haci a1 uegohac i a afuera ypr i merea n t er o.p cj s t e r i or ,

sen t i ci opresi 6nsi empreejerciendoadentro, enuna
dientedes p1 azam i en to 1i n gua1 elDesp i..U“?s delAp i cal.

ele j ere ersi tie primitive:) ciescie el cual seuc::upa su
s e g u n ci o m o v i m i e n t o (re t a c i 6 n)

120

c::uel 1 o dental ,

en di rec::ci dn

integramente sobre 1 as caras vestibular y palatina

se aplican



M o v :i. m i e n t o d e r o t a c i 6 n. Se gira el di ente haci a i z -

resistenciaquierda derecha que 1 a 1 aay

e x t r a c c i 6 n a s i lo indique.

El movi mi ento se hac i a at) a j oTr acci 6n.. ejerce y

1 i g e r a m e n t e h a c i a a d e 1 a n t. e s i g i..t i e n d o e 1 e j e d e 1 d :i. e n t e..9

1 o s m o v i m i e n t o s d e b e n s e r e f e c t u a d a s c o n t a 1 s i n -Tod os

y a i'" m o n i a q i..t e e 1 c o n j t..i n t. o d e e 1 J. o s -f: o r m ecronizaci6n Lin

1 a e x 11- a c: c:: i 6 n d e n t a r i a nt. i e m p o t.'i n i c o c Lt y a r e s i.t .1. t a n t e e n

C

g-

extraccion

c y
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FIG „ 15 
del 
a.

T t=? c n i c a p a r a 1 a
i n c i s i v o c e n t. r a 1 s u p e r i o i-
P r e h e n s i 6 n . b - A d a p t a c i 6 n d e 1 o s 

m o r d i e n t e s a 1 c li e 11 o d e 1 d i e n t e. 
d I.... li x a c: i d n p o r m o v i m i e n t. o s 1 a t. e..
r a 1 i d a d h a c i a v e s t i b li 1 a r y 1 i n g li a 1 
c o r r e c t i v a m e n t e. e y f» ft o t a c i 0 n e n 
e1 senti d o d e 1 as f1echas. G, Ex tr ac- 
ci 6n (tracci On)

las vec.es



13.1.2 Incisive) Central.

1 a s n o r m a s cl a d a s p a r a e 1 i n c. i -Se siguenPrehen si 6n..•K

sivo central.

ti enetn o v i m i en t o h a c i a v e s t i b i.i 1 a rLux ac: i tin. el* n o

i n c i s i v o c e n t r a 1 ..t a n t a a m p 1 i t u c:l c o m o p a r a e 1

1 ascautelade rotacidn exige slub amovimi entoEl per

anomalias radicu1 ares tan f recuentes.

dad as e r A n c o r t. o s y s u a m p 1 i t u d e s t a r Amovimi entosI os

sobre todo por la sensacidn de resistencia que persibe la

d i e n t e d e b e s e r d e s p 1 a z a d o h a c i a a b a j o yel*

rnov i mi ent os de r ot ac i 6n y t r ac:c i 6n ser <Anadel ante. I.... o s

s i m li 11A n e o s h a s t a t e r m i n a r 1 a e x t r a c c i 6 n.

13.1.3 Canino.

1 as nor mas de 1 os i nc: i si vos.se? siguen■K

tabl ali ac i a 1 aP r i m e r m o v i m i e n t o e sel■K

espesor de estae x i g e g r a n p r e c: a u c: i 6 n d e b i d o a 1ex tern a

s e g u n d o m o v i m i e n t o e s h a c. i a p a 1 a t i n o y p e r m i t eEltab1 a.
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Prehensi bn,

Tracci bn ,

Luxac ibn,

m ano d e1 operad or.



m o v i m i e n t o f u n ci a m e n t a 1La rotacicbn es elmayor ampl i tud ..
S li a m p 1 i t u d n o d e b ela extraceidn de este di ente. seren

1 a f r ec:liente pr esen c:: :i. a de d i 1 ac:: er at:: :i. o-acentuada pormay

nes apicales.

rotaci dn,demaniobrasde las•F i n a 1al*

o p e r a d o r s i e n t a 1 a :i. m p r e s i d n d e q i..i e e 1c:uando la mano del

h ac. i at rac c idnde rotacidn ycombi nadomovimi entoLin

a b a j o y a d e 1 a n t e«

P r i m e r p r e m o 1 a r .13.1.4

1 aSe aplican los mordientes dePrehensi on.*

todo lo elevado que permita el horde alveol ar

basereali zaextrace!dn aenI.... aLuxac i dn„ se
d eb erotaci dn noI.... a1 at er al i dad.. serd emovimi entos

reali za hac i aE1 p r i tn e r m o v i m i e t n o 1 a t e r a 1 , seemp1eada.
api calx elpresidnarco breve convest!bular Linen

d eh a c i a p ala t i n o t a m b i d n d e b e sermovi mi entosegundo
impidendi ent ela fragilidad delamp1itud, puespoca

Estos movi mi entos deben repe­despl azami entos ex tenses.

t i r s e h a s t a 1 o g r a r 1 a 1 u x a c i d n

123

d i e n t e e s t d 1 u x a d o ,

p i n z a,

Trace!dn,

se ini ci a la traceidn que es suma de



elHad a aba jo y afuera proc Lira nd a que enTraccidn.*

1 asal guna d e1 ateralidaddescenso n oy
r a i c e s a n t e s d e a b a n d o n a r e 1 a 1 v e o 1 o.

I.... a t c n :i. c a o p e r a t. o r i a e sPremol ar »13.1.5 Segundo muy

ex odond. a d e 1 primere m p 1 e a d a p a r a 1 a1 aparec :i. da a

mol ar.

Primer Molar.13.1.6

Se col dc an loss mor di ent ess de la pinna porPrehensi bn.*

debajo del margen gingival adaptando su porcibn interna a

curvatura de la rain palatina y su porcibn externa1 a a

procurandola doble curvatura de lass raices vestibulares

1 a p u n t a ci e 1 a p i n z aque a

1 atera-Lux aci bn.*

t. at.) 1 ade poca amplitud para no -fracturar la dbbil1 i dad
Al gun as veces este movimiento ess suFiciente paraex terna.

p e r o e n 1 a may or ia d e

1 oss
nuevamente had a1 a t. e r a 1 i d a d h a c i a p a 1 a t i n ot os d e y

sentidouna fuerzaejerci endovest i bular , si empre en

repetirAn loss movimientos las veces queSeapi cal .. sean

necesarias.
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d e sarticu1 ar t ot a1ment e e1 d i ent e,

se fracture

S e e j e r c e u n p r i m e r m o v i m i e n t o d e

casoss ess necesario continuar con 1 os otros movimien-

s e i n ss i n u e e n t r e 1 a ss r a I c e s»



Tracei6n» P a r a t e r m i n a r 1 a e x t r a c c i 6 n s e s u s p e n d e 1 aK-

presidn had a el <Api c::e y se dirige el d lente had a at la er a

dentar1d ahandona elabajo, Id claal el drganoc ony
a 1 veo 1 o..

.1. a16

mol arS1 g la e 1 a s n o r m a s d e 1 pr1merSegundo Molar.13.1.7
radiculart e n e r s e p r e s e n t e 1 a a n a t o m 1 adebe p ar ap er o

e v 11 a r s u f r a c t la r a..

mAs amp11 os queLos mox/lmientos de lateral!dad pueden ser

1 o s 1 n d 1 c a d o s p a r a e 1

Tercer Molar.13.1.8

el evadorcualqulerSe? puede usardel el evador.IJ so*
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extrace!dn 
a 
y 
d.. 
en 

had a

Tdcnica para 
p r 1 m e r m o 1 a r' s la p e r 1 o r d e r e c h o.

Prehensidn, d 1 s t a p o r b la c a 1 
r e s p e c 11 v a m e n t e.. c y

s e g l'i n F la e r z a 1 a t e r a 1
E x t r a c c 1 d n t r a c c 1 (!< n , 

a b a j o y a -F u era.

primer molar.

FIG. 
d e 1 
y b. 
11ngual, 
Luxac1dn 
ar co. e.,

\\

T b



6 2 de Winter 6 las el evadores Winter1el evador

14.nCimero

e1evador se ap1i ca ent r e e1 dienteElApli caci 6n. y

el hueso.

1igerosel evadori ntroduce e 1SeLux aci 6n. con

e s p a c i o i n t e r -ubicdmdose en elin o v i fn i e n t o s d e r o t a c i 6 n •i

cara plana del el evadorLadentario»

diente a extraerlo.cara mesial del

Uso de la pinza.*

en t r eestardebeboca del pacienteLaF-'r ehen si dn.
carri11o; 1 os■f ac i 1 i t ar 1 a r e 1 a j ac :i. 6n d e 1ab i er" t a para

aplicanSe1 a b i o s y c a r r i 11 o s s e s e p a r a n c o n e 1 e s p e j o.
d i e n t e a e x t r a e re 1 c:: u e 11 o d e n t a r i o d e 11 o s m o r d i e n t e s e n

elh a 1 u x a d o p r e v i a m e n t eCuando conLux ac i 6n. se
1 at er al i

En caso cantrario se comp1 eta con unhacia afuera.dad
t e r m i n a 1 a e x t r • a c c i 6 n c o nmovimi ento

mov i m i en t o c omb i n ad o de 1 at er a 1 i dad y r ot ac i 6n .un

movi mi entoss 1 atera-EstA regida par tresTraccidn.
r ot ac i dn y t or c i dn (g i r o de vue 11 a d e t orn i 11 o) ..
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r ec t o,

3idad,

el evador

h a c i a p a 1 a t i n o y s e

se dirige hacia la

generalmente basta un movimiento de



DIENTES DEL MAX ILAR INFERIOR.13.2

13.2.1 Inci sivo Central.

c:l e 1:i. n t r o d u c e 1 a p :i. n z a p o r deba joPrehensi6n. Se*

h a s t a a 1 c a n z a r e 1 c u e 11 o ci e n t a 1r> i a r g e n g :i. n g i v a 1 ,

d e 1 i c a d o s d e b i d o aI.... o s m o v i m i e n t o s d e b e? n s e rLux ac i 6n.*

1 as paredesy 1 a d e J. i c a d e z a d eanatomI a de la raiz1 a

6 s e a s a 1 v e o 1 a r e s.

efectua un primer movimiento de 1ateralidad deSe p oc a

o t r o m o v i m i e n t o h a c i a 1 i n g i..i a 1a m p 1 i t u d h a c i a v e s t i b u 1 a r y

d :i. e n t e u n a p r e s i 6 n a p i c:: a 1 ..ejerciendo sobre el

ciertasd e r o t a c i 6 n p u e d e a p 1 i c: a r s emovimientoEl con

reservas.

di enteCuando a sitT r ac c i 6n. ya*

elimprime1 eelprimi tivaposici 6n seen

movimiento final hacia adelante, arriba y afuera.
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alveolo,

se ha vuelto el



lingual Buca

I..a tan i c:a oper at. or i a esInci sivo muy13.2.2

i n c i s i v o c e n t r a 1 .la delsi mi 1 ar a

13.2.3 Cani no.

La pinza toma fuertemente el di ente aPrehensi 6n. un

h i..i e s o a 1 v e o 1 a r ..1C3 m s i n f e r i o r q u e 1 e p e r m i t a e 1ni vel

1 aterali dadmovimi ento d epr i merLuxaci 6n. El se*

1 ala tragilidad der eali z a
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ex trace i <5n 
i nter i or.

T & c n i c a p a r a 1 a
c e n t r a 1 i n f e r i o r . a.

L i..i x a c i 6 n p o r m  v i - 
respec-- 

sen-

Lateral„

h a c i a v e s t i b i..t ’.I. a r y debi do a

FIG. 17 
del incisive 
Prehension, b y c. 
m i e n t o h a c i a b i.i c a 1 y 1 i n g i..i a 1 , 
tivamente. d y e. RotaciOn en el 
ti do de 1 as f1echas. t. ExtracciOn 
(t r a c c i <5 n h a c i a a t u e r a) . I.... a 10 c n i c a 
es identica para la extracciOn del 
incisive lateral y canino interior.



1... u g o s e e f e c: t la a

repitenat i'" d movi miento ha ci a 1i ngual estassey

h a c i e n cl o g i r a r e 1

ci i e n t e s o b r e s la A p i c e s e g l'a n e 1 e j e m a y o r .

V e n c: i cl a 1 a r e s i s t. e n c: i a cl e 1 a s p a r • t. e «s 6 seasTracci 6n.*

y 1 i g a m e n t o s a s, f? 1

y adel ante.

P r i m e r P r e m o 1 a r ..13.2.4

La pinza se introduce todo lo que permitaPrehensi 6n.*

r e b o r d e a 1 v e o 1 a r .el

demovi mi entoel p i- i merrealizaLuxac i 6n. Se*

e 1 s e g la n cl o s e r e a 1 i z a h a c: i a1 a t e r a 1 i d a c :l h a c i a v e s t i b l a 1 a r •i

1i ngual.

oportu-r o t. a c i 6 n e s la n c o a cl y u g a n t e e f i c a z e n a J. g la n a sI.. a
cliente no se present as o b r e t o cl o c la a n d o e 1 muy

a p 1 a s t a ci o m e s i o d i s t a 1 m e n t e.

D e s p la s d e 1 o s m o v i m i e n t o s cl e 1 a t e r a 1 i d a ci yTr acci 6n.

d e s p 1 a z a h a c i a a r r i b a y a f la e r a.
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ni clades,

r otaci6n,

I.... a f o r m a r a ci i c: la 1 a r p e r m i t e 1 a r o t. a c i c5 n

t a b 1 a e x t e r n a , n o b e cl e s e r m u y a m p 1 i o.

m a n i o b r a s 1 a s v e c: e s qu e s e a n n e c e s a r i a s.

el cliente se

d i en t e e s 11 e v a cl o h a c i a a t u er a , ar r i b a



L a t c n i c a d p e r a t o r i a e sSeg un d o Pr emo 1 ar .13-2.5 muy

primerext. race! 6n delciti 1 i zada]. asi mi 1 ar a

premol ar..

Primer Molar.13.2.6

S e i n t. r o d u c e n 1 o s m o r d i e n t e s d e 1 a p i n z aPrehensi 6n.■m-

1 asque se ubiquen en elhast a y
hordes infer!ores se adapten 1 asdee s c o t. a d u r a s aSLIS

c u r v a t. la r a s r a d i c: la 1 a r e s.

1 ateralidadd ep r i m e r m o v i m i e n t. oLuxaci dn. El se*

Se1i ngual.segundo haci ar e a 1 i z a h a c i a v e s t. i b u 1 a r y e 1

1 a e 1 a s t. i c i d a ci 6 s e a»r e p e t. i r A las m a n i o b r a s h a s t. a v e n c e r

m o 1 a r h a c i a a r r i b a y a f la e r a =Se dirige elTrace!6n.*

7

//a'. d.

I

b. c.
1 a18

c..
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F IS., 
d e 1 
a y a
1 a prehen si 6n 
rnovimi en tos
r e s p e c t i v a m e n t. e..

Lux ac: i 6n 
hueal y lingual 
Extrace!On.

/.
// JJ

T c n i c a p a r a 1 a e x t r a c c i 6 n 
p r i m e r m o 1 a r i n f e r i o r i z q u i e r d o.. 
.' . P o s i c i 6 n d e 1 o s m o r d i e n t e s e n 

b y c.. Luxacihn por 
h a c i a b la c a J. y 1 i n g la a 1 ,

d.

e s p a c i o i n t. e r r a d i c u 1 a r

en 1 a



operatori aLa t6cnicaMolar„13-2.7 Segundo es muy

1 a u t i 1 i z a d a p a r a e 1 p r i rn e r in o 1 a r ..si mi 1 ar a

operatoriatecni aaMol ar. LaTeroer muy13.2.8 es

t e r c: e r m o 1 a r s u p e r i o r ..p a r e c i d a a 1 a u t i 1 i z a d a p a r a e 1
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CAPITULO XIV

MANIOBRA QUIRURGICA PARA LA EXODONCIA DE RAICES QUE14.
SE VEN CLINICAMENTE

ci edesprovistosgeneralmentedi entesSon so
c:ar i osos 6l i a s i d o d e s t r u i d a p o r p r o c e? s o se^st aporque

La raices emergen del alveolo yt i p o d e F r a c: t u r a..al gCtn
e s t A n c: i.a b i e r t a s p o r e n c: I a»n o

elE n 1 o s d i e n t e s m n 11 i r r a d i c: u. 1 a r e s •!

p e r F e c: t a :i. n d i v i ci i.i a ■-11 a s e p a r a ci o 1 a s r a I c e s e n t r e s I con
1 i z ac i 6n cie e 11 as»

1 asapl :i. caci 6n ci ep e r m i t e n u n a p r c t i c araicesEstas
pinzas sobre su. cue 13.o..

TECMICA PARA LA EXODONCIA CON PINZAS14.1

m a x i 1 a r s li p e r i o r ..Raices del14 „ 1.. 1

Inci si vos y c an in os.1.. 114.1
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corona,

p r oc e so ci est r tic t i v o



S e :i. n t r o d u c e n 1 o e m a r d i e n t e e d e 1 aPrehensi6n. p i n z a*

m A s p i- o F L.i n d a m e n t. e p o s i b 1 e h a s t a la b i c: a r 1 o s i nmediata-1 o

mente a nivel del horde dseo»

S e r e a 1 i z a m e d i a n t e m o v i m i e n t. o s d e 1 a t e r a •Luxaci 6n.*

lidad y luxacidn-

S e t r a c: c.: i o n a 1 a r a i z h a c i a a b a j o y a d e 1 a n t eTracci 6n.■&

Ci 11 i m o t i e m p o d e 1 a e x t r a c c i d ntratando de que el sea un

r ot ac: :i. bn y t r ac: c: 16n

14.1.1.2 Premol ares.

S e u b i c: a 1 a r a i z c o 1 o c a n d o 1 a p :i. n z a 1 oPrehensi 6n.*

m A s p r o F u n d a m e n t e p o s i b 1 e..

1 ateralidaddemovi mi entosSe realizanLuxaci bn.K-

1 aCuando se percibe la sensacibn de queTracci bn.*

vencidaa d h e r e n c i a s y e s t Ar a i z

1 a e 1 a s t i c i d a d b s e a ,

d o 1 a h a c i a a b a j o y a -F u e r a»
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l i a c i a v e s t i b u 1 a r y h a c:: i a p a 1 a t i n o.

ni o v i m i e n t c:j c o m b i n a d o d e 1 la x a c i b n ,

e s t ci d e s p r e n d i d a d e s la s
s e p r o c e d e a s la e x t r a c c i b n 11 e v A n



Primero y segundo Molar.14.1.1.3

distal.Rai z*

i n t r o d u c: e p r o f u n d a in e n t e 1 a p i n z aPrehensi6n. Se en

hayoneta hast a Hegar al horde dseo, Libi cando el rnordien-
r a I zi n t e r r a d i c u. 1 a r e n t r e 1 aespaci oi nt. er no en elt.e

d i s t a 1 y 1 a p a 1 a t i n a.

de 1 at. er al i dadreali zan movi mi ent.osLux aci 6n. Se

1 asy h a c i a p a 1 a t i n ovesti bularha ci a vec.es que sea

n ec.es ar io.

S e d i r i g e 1 a r a i z h a c i a a -f • u e r a y a b a j oTracei 6n. c on

m o v i in i e n t. o c. o m b i n a d o d e r o t. a c i 6 n y t. r a c c i 6 ntin

Raiz Mesial.

rai zlaen hayoneta t. omap i n z aPrehensi 6n. I.... a

todo lo prof und ament, e que le perm it a el nivel delmesi al

b o r d e a 1 v e o 1 a r .

1 o s in i s m o s m o v i in i e n -■Se imprimenL. u x a c i 6 n y T r a c c i 6 n.

t o s q u e p a r a 1 a r • a i z d i s t a 1 .

Raiz palatina.M-
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d e 1 a c a r a p a 1 a t i n a p u e d eft nivelPrehensi6n« ser

ni vel estah u e s e a 1 v e o 1 a r a d? s t eperque eldi F i cla'I. Ids a

red lac i do.

r e a 1 i z a n m o v i m i e n t. o s d eLux ac i 6n « Se
Puedenh a c i a p a 1 a t i n o y 1 la e g o h a c i a v e s t. i b la 1 a r „pr :i. mere

hac erse movi mientos de rotac i 6n.

adentro h ac i a11eva la raiz haciaTraccidn. Se y

aba jo.

(3 e n era 1 m e n t. e p r e s e n t. a s l a s r a i c e sTercer Molar.14.1.1.4

1 a p i n z at.al en•Fusi on ad as, en

r i e s g o d e -F r a c t la r a.bayoneta es diFicultosa y corre el

1 a s r a i c e s e s t a n s e p a r a d a s y p r o F la n d a m e n t eSi
secci o-la extraceidn por colgajo y11 a b i- q la e p r o c e d e r a

las raices est&n separadas en tres poreionesnamiento. Si
1 asprecedese

r a i c e s d e 1 p r i m e r o y s e g u n d o m o 1 a r ..

m a x i 1 a r i n F e r i o r .Raices del14.1.2

Inci sivos.14.1.2.1

horde oseo.Se toma la raizPrehensi dn.*
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di Ferentes,

1 aterali dad,

uhi c ad as,

a nivel del

c a s o 1 a p r e h e n s i 6 n c o n

c o m o p a r a 1 a e x t r a c c i 6 n d e



1 ateralidadd emvi mi ent asSe realizanLux ac i <5n.*

h a c i a v e s t i b u 1 a r y 1 u e g o h a c i a p a 1 a t :i. n o..

L a r o t a c i 6 n p u e d e a p 1 i c a r s e a 1 g u n a v e z .

Se ejerce dirigiendo la raiz hacia arriba yT r acci6n »*

adel ante.

delComo p ar a 1 os i n c. i s i vos 1 a r a i zCan i no.14.1.2.2
1 a extracci 6np r e s e n t a v a r i a s d i F i c:: u 11 a d e s; c:; oncanino

Per 1 a unespi nzas

d i e n t e q u e r a r a m e n t e s e e x t r a e e n e 1 e s t a d o d e r a I z .

Iodes i e mp r e 1 a ex t r ac i dncasiRequieren
luxaoidn y traccidn se hacen del

Premol ares.14.1.2.3

profundoLa pinza toma la raiz todo loPrehensi 6n.*

que le permita la insercitin bsea.

r e a 1 i z a n m o v i m i e? n t : o s d e 1 a t e r a 1 i d a d ySeLux ac:: i 6n .,K.

1 a r o t a c i 6 n p u e d e s e r

hacia arriba y afuera­se dirige la raizTrace:! 6.■K
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t.i ene pocas indie:aciones.

con tr ari o 1 a prehens i 6n ,

a colgajo,

dem cis ?

a p 1 i c:: a d a c: o n x i t o..

mismo modo que para los inci sivos.



P r i m e r o y S e g u n d o M o 1 a r «14.1.2d4

S e r e a 1 i z a d e 1 a m i s m a f o r" m a q u e p a r a 1 o sK-

d e m A s d :i. e n t e s«

S e r e a 1 :i. z a n m o v i m i e n t. o b d e 1 a t e r • a 1 i d a d n•K

abajo-arribaha ci a1 a r a i z11 evaTrace, i 6n. Se y■K

afuera«

pi nzasMol ar«14.1.2.5 Tercer a

TECNICA PARA LA EXODONCIA CON ELEVADORES14.2

e 1 e v a d cj r a c t d a s e g tl n d o s p r i n c i p i o s f i s i c o s sEl

Como pal anoa

Como cuna

D i e n t. e s M o n o r r a d i c u 1 a r e s.14.2.1

elS e i n t r o d u c e b u s c a n d oel evador„Aplicacidn del■K-

dt i 1p unto
p 1 a n a d e 1 e 1 e v a d o r

deh adiente quela cara delcontacto con seest. li­ en
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Luxac i 6n.

rt) i e ri t o b d e r o t a c i b n ,

Prehensi dn.

pesar de que su empleo mAs simple no sea tan efectivo

h a s t. a q u e 1 a c a r a

Se puede actuar con

de aplicacidn de la Fuerza con pequenos movi-



extra er..

girandosi gueel el evador seAplicandoLux ac i 6n.*

h a s t a c on s e g u i i- 1 a 1 u x a c: i 6 n d e 1 d i e n t e „

r a I z ,luxada laExtracei 6n» se

a m p 1 i a e 1 m o v i m i e n t o r o t a t o r i o a c t u a n d o s

siguiendo 1 araf z1 adesplazase

di recci 6n gue le o-frece menor resi stenci a.

elenComo cun a,
delentre la raiz y la pared 6seaperi oddnticoesp acio

alveolOn

Di en tes Mu 11 i r r ad i cu 1 ar es»14.2.2

El el evador busca suRai ces*

s i e n d o :i. m p u 1 s a d o p o r m o v i m i e n t o de

r a i z1 ae s c a s a a m p 1 i t u d;r ot ac i dr i de
para gue la sangre gue proviene de esta no molestedi stal

1 a rea1iz ac idn de 1 as siguientes.

peri oddnticoIntroducido lo sufici ente en el espacio
b or d eactua como palanca apoy&ndose en elel evadorel

1 u x a n d o 1 a r a i z h a c i a e 1alveolar d en el
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Como palanca,

p u n t o d e a p 1 i c a c i d n ,

diente veci no,

P r o p i a m e n t e d i c h a ,

se comienza con

se introduce la hoja del el evador

del max i1 ar super i or.



i- a i z1. a1 a m :i. s m a m a n e r a q u eact u a demesi al p ar ay

di st al ..

el el evador sePara la exodoncia de la rain palatina •i

d e 11 a p a r e d p a 1 a t i n avest i bi.il arentre su caraap1i ca y

eltabique dseo interradicular y se dirige la raiz hacia

palatino.

Rai ces del Max i 1 ar Inf er i or ..•Ke­

en t r ese

movi -■t a b i q u e i n t e? r r a d i c: n 1 a ry elmesi al conc a I- asu

m u e v e h a c i a d i s t a 1 ;lo dial sem i e n t o d e r o t a c i 6 n c o n se

i ntrumentod e 11 u x a c i 6 n d i r i g i e n d o e 1 mangotermi na su

tab!queeladel antehad a enapoyoc on

alveolo-c o n s i g u i e n d o e 1 e v a r 1 a d e s u

la cara planase aplica el el evador conRai z

p r o F u n d i z a n d o 1 o m A shacia la

i nstrumentod e 1g i r a f u e r t e m e n t e e 1posi b1e, mangose

e 1 e v a n d o 1 a r a i z d e s u a 1 v e o 1 o „
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Raiz mesial,

proximal,

i n t!'" o d u c e 1 a h o. j a d e 1 e? 1 e v a d o r ,

su cara

c a r a m e s i a 1 d e d i c h a r a I z ;

P a r a 1 a r a i z m e s i a 1 ,

Distal,

e 1 e 1 e v a d o r s e a p 1 i c a e n

s i t i o d e m e n o r r e s i s t e n c i a < t a b 1 a v e s t i b u 1 a r ) .



d e b e s e r e 1 i m i n a d o p r e v i a m e n t e
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con elevadoress y oste6tomos»
S i e x i s t e e 1 t a b i q u e 6 s e o ,



CAPITULO XV

EXODONCIA EIN ODONTOPEDIATRIA

FUNDAMENTOS.15. 1

1 a-■K'

•K

h I ..i e s o y d :i. e n t e sdesarrol1o

anti guos.

Use radiograf I as para determinars•K

T a m a n o y F o r rn a r a d i c u 1 a r
Cantidad y di recci6n de la reabsorcidn radicular
Posicidn y estadios de desarrollo de los dientes per-

manentes subyacent.es.
Cua1quier pato1 egia»

141

encI a y meji1 las.b i os,

1engua,Evite lesionar 1 os tejidos blandos como::

y otros tejidos duros como el
Evite lesionar 1 os dientes permanentes subyacentes en

subyacent.es


INDICACIONES15.2

c: a r i e s n o r e s t a la r a b 1 e sDientes con•«

D i e n t e s F r a c t la r a ci o s n o r e s t a la r a b 1 e sx-

1esi ones per :i. a--c:l e st. r la :i. d os se v er a men t e c onDi entes•K-

pi caleSn

y q la e n o p e r m i t e nt e m p o r a 1 e s s o I::) r e r e t e n i d o sDi entes

la erupci bn de 1 os sueesores permanentes It

1 a arcadaDi entes•K

dental ..

t e m p o r a 1 e s a n q la i 1 o s a d o s c o n s la c e s o r e s p e r m aDi entes*

nentes y no

D i e n t e s i n c 1 la i d o s o i m p a c t a d o s•K-

11evarectbpi cos un aDi entes aque*

■fun ci bn normal ..

TECNICA.15. 3

D i e n t e s t e m p o r a 1 e s.15.3. 1

D e b e 1 o q r a r s e a n e s t e s i a y a n a 1 g e s i a s a t i s f a c t o r i a s•:*
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s e p la e d e n e x -f o 1 i a r n o r m a 1 m e n t e»

s la p e r n la. m e r a r i o s n o n e c e s a r i o s e n

no se pueden



E1 i j a 1 a s p i n z a s d e e? x o d o n c i a apropi adas(159 ped :i. A-*

t r i c a par a d i e n t es s u p e r i  r e s y 151 p e d i a t. r i c a p a r a d i e n --

t e s i n f e r i  r e s) .

m o r d i e n t. e s d e 1 a p i n z a* s o b r e e? 1 cuel 1. d1. osColoque•K-

d e 1 d i e n t e a e x t r a e r «

S e r e a 1 :i. z a 1 a 1 u x a c :i. 6 n d e 1 d i e n t e•K

1 i j e i" a r o t a c i 6 n»

D :i. e n t e s p o s t e i'" :i. o r e s,, m o v i m :i. e n t o v e s t. i b u 1 o 1 :i. n g u a 1 ..

la fractura de raices del gadasEx t r acc i dn de 1 d i en t e,*

Esta raices deben ser extra!das cuidadosa-es corrlente.
permanente;

rad i ogr cr­oon t rar io deje las raices y observelasd e 1 o
sif :i. camente 1 as ver separaen

reabsorven aprop1adamente con la erupcidn del permanente.

I... a t d c n 1 c a o p e r a t o r 1 a e s 1 aD1ent es p er man en t es.15.3.2
p a r a 1 o s d 1 e n t. e s t e m p o r a 1 e s ? excepto quemi sma seque

uni versal

di entesdi entespar a

i n F er i or es.
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D i e n t e s a n t e r 1 o r e s,

c 11 a s d e r e v i s 1 6 n

usan forceps mAs grandes como son pinza No.150

s u p e r i o r e s y 1 a p i n z a M o» 151 p a r a

mente para no lesionar el germen del sucesor

m o v 1 m i e n t o v e s t i b u J. o 11 n g u a 1 c. o n



CAPITULO XVI

EXODONCIA EN ESTADO DE EMBARAZO Y MESTRUACION16.

EMBARAZO16.. 1

parti (“Lt-e x c: e p c i 6 n h e c: h a d e c: i e r t o s c a s o sembarazo,El
ex t r at::: c i On1 aparan o

Acarrean m&s transtornos para la paciente y si.tdentar i a.

1 asqi.te oca si on an el dolor yi nconveni entes1 os

qui rtirqi coc o m p 1 i c a c i o n e s d e o r i g e n d e n t a r i o q li e e 1 a c t o

d e la extra c c i 6 n d e n t a r i a..

generalComo regia

la gestaeiOnest A

o t r a p a r t e e s t o s i n c o n v e n i e n t e s e s t A n m ct s relac i ona-por

operato­la afectaciOn psiquica que con el actodos c on

r i o.

permi tenqu.i rt'trgi ca,sedaciOn1 apsi coterapiaLa Y

p r o b 1 e m a s e n 1 a s e m b a r a z a d a s.
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]ares v

h i j o,

s o 1 li c i o n a r c o n e x i t o,

e s t..i n a c o n t r a i n d i c a c i 0 n

s e s o s t i e n e q li e c li a n t o m a s a d e 1 a n t a d a

m e n o s i n c o n v e n i e n t e s s t.t f r e 1 a m a d r e;



Aspectos a tener en cuentas

•K-

p ar a

s u h i j o q u e 1 a e x t r a c c :i. 6 n d e n t a r i a „

J. a e x t r a c c :i. 6 n d e r 11 a r :i. a..

anestesiaP li e d e e m p I ear s e c: i..i a 1 q Lt :i. e r c 1 a s e d e•K-

pero per prevencidn se debe6 s i n v a s o c o n s t r i c t o r ?con

cArpule, n o

atecta en nada el embarazo»

embaraz adaP a r a 1 a e x t r ■ a c: c :i. d n d e n t a r i a d e u n a m u j e r"■)v

p r i m e r o y t e r c e r t r :i. m e s t r e d e gestaei 6n,elEn se

d e b e e v i t a r c o 1 o c a r d r o g a.

c a t e 1 o cam :i. n a s (a d r e n a 1 i n a) .
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I.... a :i. n t e c c i 6 n d e n t a r i a

s e d e b e c o n s i d e r a r s

La epoca de gestae:i. 6n no es una eontra:i. nd:i. eae.i On para

d e n t a r i a s s o n m A s g r a v e s p a r a J. a m u j e r e m b a r a z a d a y

e o 1 o c a r s i n v a s o c o n s t r i c t o r q u e v i e n e e n 1 a

local

La emot :i. v:i. dad a

c o n 1 a b i r r :i. t a c: i o n e s g i n g :i. v o -

m a y o r s t r e s s s e r A m a y o r 1 a d e s c a r g a d e

E1 i r i d i c. e d e c: o a g u 1 a c :i. 0 n«



16.2 MESTRUACION.

c o n c: e p t. o s o b r e 1 a o p o r t u n i c:l a cl d e 1 a c: i r u g iEl en

6? s t a d o f i s i o 16 g i c o ,

se co nt. rain die a la exodoncia en la t^poca mestrual ,Ya n o

pad ente prob 1 etnas1 at a 1 ©stado ereesa 1 vo enque

parti culares.
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a v a r i a d o e n 1 o s i i 11. i m o s a n o s.



CAPITULO XVII

MAMIOBRAS POS-EXODONCIA17.

S e cl e b e r e a 1 i z a rde la c:avidad 6sea.Tr at ami entci un*

dualquier•F i n dealveole con elcuretaje d e 1 r emover

al igual queresto que haya quedado enespi cula o

e v :i. t a r 1 a r e s i d i m! a d e a 1 g u n a 1 e s i 6 n ..p ar a

El curetaje se realiza generalmente con cucharillas para

y d e b e i r a c o m p a n a d o d e1 a cureta de Lucas,hue so c omo

i r r i g a c i 6 n a p r e s i <5 n c o n a 1 g u n a s o 1 u c i 6 n a n t i s p t i c aun a
■j e r i n g a h i p o d 6 r m i c a.(s u e r o f i s i o 16 g i c o) m e d i a n t e una

•F i n deSe realiza con elalveolo.Compresidn del*
extren asi nternasalveolarestablas1 as11evar aV

ex odonc iaque durante lacl e b i cl oestopost c :i. dn ; sea
real :l zaSe1 as mi smas..cl edi 1 atami entoproduce un

d i g i t a 1 ,presi dnayuda de1 amed :i. ante qasa yuna

a 1 v e o 1 o y p e r m i t i e n d o 1 a o r g a n i z a c i 6 na si e 1protegiendo

del cocigul o..

j. 47

e 11 a ,



T & c n :i. c a ci e s u t u r a.

1 a s>en

p a r t e s b 1 a n ci a s c  i i h i 1 o N y 1 o n 6 s e d a,

di asde sutura se deben retirar dos 6 tresLos puntos

1 a h e r :i. d a n o e s t <~ir e t i i'" a n e n <n e n o s t i e m p o 9

e s p e r a n m A s ci i a s , el hilo ala Ci r i e n c o n ci i c i o n e s y s i se

m a t e r i a 1 i r r i t a n t e p ui e ci e p r o v o c: a r hiper­son vert 1 rse en

t r 6 f i a s ci e 1 t e j :i. d o g i n g :i. v a 1 „

se col oca tin trozo de gasa sob re elR e a 1 i z a d a 1 a s> t..i t u r a

retiro de las gasas que aislaban elalvelo(previo campo

m o i- ci e r s o b r e e 11 a..y s e i n v i t a a 1 p a c i e n t eoperator io) a
30dEste trozo de gasa permanece

tiempo necesario para la formacidn de co&gulo.

:l. 48

mi nutos,

s e r e a 1 i z a u n o o

e n e s t e s i t i o p o r 2 0

U t i 1 i z a n ci o a g u j a s c u r v a s , c 6 n c a v a s

despui^Sn Si se

d o s p u n t o s d e s u t u r a , s e g li n 1 a e x t e n s i 6 n d e 1 a 1 v e o 1 o -

el sentido de sus caras para evitar desgarres de



CAPITULO XVIII

CICATRIZACION DE LAS HERIDAS LUEGO DE UNA EXODONCIA

CICATRIZACION NORMAL18. .1.

ex t r ac --cl e u n a c: a v i cl a cl ci e s p 1.11£? s cl e 1.1 n ac::i. catrizaci 6nLa
cicatriz a-e s b A s i c a m e n t e e 1
si gui ent.es1 as•f r a c t i.i r a y t. i e n e 1 u g a rc: i 6n cl e enuna

etapasx

caviFormaci bn de cm coAgulo de sangre <::|i.ie lien a la*

dad.

I:::, p i t e 1 i z a c: i 6 n cl e 1 a s i.i p e r f i c: i e d e 1 a h e r i d a«•N-

■K

q la e lien a 1 a c a v i cl a d.

Reposici bn de hueso no lamelar por hueso travecular y•K

alveolo.rem o d e 1 a m i e n t o d e 1

14?

c i bn, m i s m o p r o c: e s o q la e 1 a

F o r m a c i b n cl e h la e s o n o 1 a m e 1 a r e n e 1 t. e j i ci o c cj n j la n t i v o



d e s p u s d e 1 a e x t r a c c i 6 n h a y u n sangradoI n m e d :i. a t a m e n t e

q li e a y 1.1 d a a e 1 i m i n a r e 1 d e s e <::: h o d e 1 a c: a v i ci a ci.ab Lin ci ante

desgarrados se retraen y despu&s de a.l. gun osI. ..os vasos

m i n u t o s 1 a s a n g r e s e c:: o a g u 1 a.

s li b c 1 i n i c a; 1 o s v a s o s s a n g u i n e a s ci e 1 a c: a v i ci a ci s e a b r e n y

per :i. f e-

dey de brotesde •F i brobl astosr i a = Hay i nf 1 tienci a

ci rc unci ante h ast ad e s d e e 1 t e j i d o c a n j li n t i v ocapi1 ares

el coctgulo es reemplazado por tejicio de granli 1 aci6n3que

La organizacidn del coAgulo se acompana de Lina ci i gest i 6n

1 a super f i ciecomienzaEl epi telio
■f or mafinalmentedurante la seguncia UHsemana y

c: u b r i m i e n t o c o m p 1 e t o y p r o t e c t o r •»

la cavidad se asociaci eEl aumento a

osteoclatosn]. osresorcidn de la lamina dura y ci ens a por

p e quen os f r ag men t os ci e h ue so que h ay ari s i ci o 1 e£> i on a.I. os

dos durante la extraceitin porque han perdi do su sumin i s-

1 os osteoclastossep ar ad ost r o yporson

•f i n a 1 m e n t e s e ci e s p r e n ci e n..

t e j i ci o c:: o n j u n t i v o q u e 11 e n a 1 a c a v i ci a d se depositaEn el
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sangui neo

a p r o 1 i f e r a r s o b r e

1 o s 1 e u c o c i t o s i n v a ci e n e 1 c o A g u 1 o a p a r t i r ci e s u.

la irrigacidn a

g r a ci u a 1 ci e 1 m i s m o p o r 1 o s 1 e u c o c i t o s»

E1 ci a n o d e 1 t e j i d o p r o ci u c: e u n a r e a c c i 6 n i n f 1 a m a t o r i a 1 e v e



adulta e?stono lamelar. Eri unaAsperohue so person a

aprox iinadamente un mes desput-?s de la ex trace :i. 6nc.omi enz a

t r an sc ur so d e o t r o mes.y p u e d e c o m p 1 e t a r s e e n e 1

e 1 hue? soDurante 1 os s i q u i e n t e s m e s e s, no

travesu-r e a b s o r v e y e s r e s t i t u i d o p o r hue so1 am el ar­ se

r e s t a b 1 e c e e 1 p a t r 6 n normal .. Se •for ma1 ar­

id e h u e s o c o m p a c t o s o b r e 1 a s u p e r f i c i e y

supert ici ed e 1 a e 1 al veol o

hunde por debajo de las partes adyacentes del rebordese

donde 1 os dientes todavia estAn verticales.

Cuando se pi erden todos 1 os dientes la reabsorcidn ocurre

r e 1 a t i v a r a p i d e z e ncon
e 1 i m i n aanos hasta queal gunos1 ent a durante porse

E s t o p u e d e p r o d u c i r d :i. f i c u 1 --c o m p 1 e t o e 1 h u e s o a 1 v e o 1 a r ..

t ad p ar a r et en er d en t ad ur as i n f er i or es.

CICATRIZACION RETARDADA18« 2

debela cavidad

coAgulo debeelsanguineo ycoAgulod eJlenarse un

p e r s i s t i r h a s t a q u e e x p e r i m e n t e o r g a n i z a c i 6 n que

i nsufi ci ente•f o r m e e 1 c o A g u 1 oseno
general 1 a1 o1 oc a 1 d esumini stroel p orsangre:;

mAs1 aeldestruyei n f ecci dn causaesy
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coAgulo,

se remo--

es raro

una masa

Para que ocurra una cicatrizacidn normal

hasta que se

se vuelve mAs estrecho y su

a su vez

u n p r i n c i p i o y 1 u e g o e n f o r m a m A s

a no ser que sea muy



funcionesLasimportant© de la cicatrizacidn retardada.

coAgulo son:d e 1

que entre a la cavidad deshec7.hos i n fee tad osF-'reveni r

1 ael hueso subyacente contra barterias deF'roteger*

cavidad bucal.

c r e z c a e 1 t e j i d oII a c e r 1 a s v e c e s d e s o s t n e n e 1. c u a 1•K-

decicatrizacibn retardada de las heridas luego unaLa
1 os si gui entes -f actores::e x o d o n c i a p u e d e d e b e r s e a

I n f ec c i bn*

p r o 1 o n g a d o d e b i d oSangrade■K

1 aci hn-

Formaci bn de una fistula oroantralv.-

Proliferacibn de una neoplasia maligna■S'

E s c o r b u t o (d e f i c: i e n c i a d e v i t a m i n a C) .■K-
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d e g r a n u 1 a c i 6 n .

a un defecto en la coagu-



CAPITULO XIX

COMPLICACION POST-EXODONCIA19„

FRACTURAS19. 1

Fractura y Luxacidn de dientes vecinos. La19.. i . 1 pre-
ej er ci da sob re la pinza de ex trace i on ess 6 sob re .1. ossi 6n

t r a n s m i t. i d a a 1 o s d i e n t e s veci nosp Lie de ser

de su corona 6 1uxando ci.ian do•tract uraprovocando 1 a
El di e n t e 1 i.t x a dod i spos i c i ones r ad i ci.i 1 ar es 1 o f ac i 1 i ten.

■f i j&ndolo per 1 osp i..i e d e s e r r e i m p 1 a n t a d o e n su

p r o c e d i m i e n t. o s li s li a 1 e s.

Fractura Del Diente.19.1.2

exodonci a; alde 1 airecuenteacci dente mcisEs el

di en teci-iel 1 o delelsob r eap 1 i c ar se 1 a p i n z a y

c o r o n a 6 p a r t e1 ae f e c t li a r s e 1 o s m o vim i e n t o s d e 1 li x a c i 6 n ,

se facturan quedando par lo tanto, la porci Onde la raiz

r a d i c u 1 a r e n e 1 a 1 v e o 1 o..

153

elevadores,

alveolo,



Conducts seguir» Produci da ]. a ■fr act Lira, 1 os* a

c i..i:i. dados d e b e n d i r i g i r s ® a e x t r a e r 1 a p o r c i 6 n r a d i c u 1 a r x

p a r a e 11 o s e d e b o t o m a r u n a r a d i o q r a f i a q u e n o s i ndicarA

f o r m a y d i s p o s i c i 6 n r a d i c u 1 a r .

Mo d :i. sponi endo de aparato de rayos habrAx quei..in

i ntentar 1 a e x t r a c c i 6 n p r o g r a m a n d o u n a m&todo

ab ier to.

Tratamiento.*

1 o s t r o z o s 6 s e o s y d e n t a r i o s q i.i e 1 oS e d e b e n e 1 i m i n a r

de las partes bl andas1 a hemorragiaCoh i b ir par a

v :i. s i b i 1 i d a d h a c i e n d o h e m o s t a s :i. aobtener c on Linamayor

Colgajo

Osteotorn!a

Lux ac i tbn

R e m o c i 6 n d e 1 a s r a I c e s

Lavado

Sutura

Fdrmula
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H

ci rugi a,

encubren,

g a s a i m p r e g n a d a d e a d r e n a 1 i n a..

la posicidn,

c o n li n c h o r r o d e a g u a 6 s u e r o F i s i o 1 6 g i c o a



1 aempleadoi netrumentodelFr act lira19., 1.3 en

6 1 ospinzas1 asexcepci onalexodone!a. No quees
cuando se

1 as1esi onandoap1i c a una
1 osPar a ex tr aerveci naSndseasbl andas lipartes

restos de amalgamap u e d e q u e d a r e n e 1 a 1 v e o 1 o ,Tambi ^n
mi smo diente.proven!entes de dientes vecinos 6 del

F r a c t u r a d e 1 m a x i 1 a r .19.1.4

N o t i e n e m a y o r t r a s c e n -F r a c t u r a d e 1 b o r d e a 1 v e o 1 a r .*

el drganoh u e s o s e e 1 i m i n adeel trozo c ondene i a,
este6 queda relegado en el alveolo; casodentar i o en

contr ar i o eld e 1 ot r o z o f r a c t u r a d od e b e e 1 i m i n a r s e e 1
i nt 1 amator i os consi gui err­or i gi na 1 os pr ocesossecuestro

1 ah ast aterm!nanabcesos noLess que

esti rpaci dn del h i.ieso.

p r o d u c e e s t a t r a c t u r a c u a n d o 1 a •f uer z aGeneralmente se
11 mi te deaplicada sobre la tabla externa es mayor que su

elasti ci dad.

d e 1extraceidn1 aEnd e 1 a t u b e r o s i d a d .Fractura*

1 o s r e t e n i d o s y p) o rsobre todo en
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a c t o u i r d r g i c o ,

t e r c e r m o 1 a r s u p e r i o r 9

Osteiti s,

el evadores se fracturen en el

e x c e s i v a f- u e r z a s o b r e e 11 o s ,

f r a g m e n t o s s e r e q u :i. ere d e u n a n u e v a i n t e r v e n c i d n



1 aexaesiva,d e e 1 e v a d o r e s a p 1 i c: a d a s c o n f u e r z ael use
tuber Df-d. dad 6 parte de ell a puede desprenderse ac amp an an­

al gunas circunstancias puede abrirse elal molar;do en

d e j a n d o u n a c o m u n i c a c i 6 n cciyamax i 1 ar­seno
o b t u r a c: i 6 n r e q u i e r e d e u n t r a t a m i e n t o a p r o p i a d o.

acci denteEEs unmax i1 ar inf eri or.tractura total del*

d e 1q e n e r a 1 m e n t e e s a n :i. v e 1P o s i I:::-1 e a u n q u e n o f r e c u e n t e;
i neo-mol arterser

i n t e n t o d e e x t r a e r 1 o ■rresta y fuerza exaqerada en el

FERFORACIONES19.2

ProducidaDe la tabla vestibular 6 palatina. por19.2.1
causa de un procesod e b i 1 i t a m i e n t o d e 1un

E s t a p e r f o r a c i 6 n a d q u i e r e dosseno maxilar.Del19.2.2

•f or- mas::

a n a 16m i c a s d e vec i n d ad d e 1Asci dental ,, razones•K p or
1 aefectuarsealmax i 1 ar-;pi so delelmol ar­ senoson

queda in st a1 ad a 1 a comun ica c i6n.extras.ci dn ,

ela c c. i d e n t e p o r q u ese advierte elI n m e d i a t a m e n t e aqua

pasa ald e J. e n j u a q a t o r i o , seno
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e s f u e r z o s m e c: A n i c o s..

oro~antral9

previo 6 a

hueso ya sea a

y s e p r o ci u c e ci e b i ci o a 1 a a p 1 i c a c i 6 n

y sale por la nariz.



c li chari --las i r 111'“ li m e n t a s d a e x o d a n c i aInstrumental,* ?

e 1 e v a d o r e s p u e d e n p e r (- o r a r e 1 p :i. s o s i n u s a 1 a d e .1. g a

d e s q a r r a r 1 a m u c a s a a n t r ah. e s t a b 1 e c i (4? n d o s e unazado y
comunicaci dn.

la mayorI a de los cases cuando la per faTratami ento.. En
reali zada parr ac i dn

obturar 1 ad ei n st rument. os , el encargase

Basta una torunda de gasa que -favorezca lac omun i c ac: i dn..
d un punto de sutura que acercando los hordeshemostasis

d e J.contenci dnc o n d i c i o n e s p a r a 1 aestab1ezca mejores

co cig ul o..

alveolosd e m o d o e s p e c: i a 1 enAl gunas
se retrae se?ygr ancles y

obturadorc o A g i .i 1 o c o m o e 1 e m e n t ovalor delEldesprende.
p r e c i s o r e a 1 i z a r u n a p e q u e n alo tanto esy pores

p 1 A s t i a p a i- a r e i n t e g r a r 1 a d i s p o s i c: i d n n o r m a 1 „

p 1 A s t i a c: o n s i s t e e n d e s p r e n cl e r 1 a f i b r o m u c: o s a d e 1 osI.... a
se consigue elsi]. a d o s v e? s t i b u 1 a r y p a 1 a t. i n o acerca--n o

habrci1 o s 1 a d o s v e s t i b u 1 a r y quedemi ento
|-i u e s o cl e 1 b o r d e a 1 v e o 1 a r .
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pal ati no,

nul o,

cocigul o,

11 as,

q u e I i a n s i cl o t r a u m a t. i z a d o s,

obedece a razones anatdmicas d es

v e c e s e 1 c: o ci g u 1 o

resecar el



LaPrenetracidn de una raiz en el19O2.3

penetra en el ant.ro desgarrando la yr a i z
de si :i. zaLa ralzsitua en el sese

p i s o 6 s e o d e n t r o d emucosa del1 a unaen t. r e

cavidad patoldgica por debajo del seno.

debe tom arSer a I z.de 1 aEL ; trace i 6n19.2.4 una

1 a ub i c ac i 6n ex ac t. a.r a d :i. a g r a f i a p a r a d e t. e r m i n a r

m:i. sma1 aintente enq u e 1 a e x t. r a c c i & n d e 1 a r a i zSea se

de eleccidnJ. a v i a
I.... a v i avest. :i. bul ar ..1 asi emprebusqueda espara su

d i f i c i 1 m e n t e s e 1 o g r aalveolar
deresto radicular por esta via y hay peligroextraer el

ele s t a b 1 e c e r u n a c o m u n i c a c i 6 n sen o.con
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b.
c.

o r g a n i z a c i 6 n p r o v e e r e 1
p a r a o b t u r a r 1 a b r e c h a q u i r t'l r g i - 

ca creada.

19«
a.

seccidn d se real ice posteriormente,

FIG. 19. Perforacidn del pi so si­
nusal. a. Los alveoles despuds de la 
e x t r a c c i d n. b. M a r c a d a c o n F1 e c h a 1 a 
c: o m u n i c a c. i d n. c . S e s u t u r a e 1 c o 1 g a j o 
c: u y a o r q a n i z a c i d n p r o v e e r e 1 m a t. e •- 
r i a 1

m u c o s a s i n u s a 1

p i s o d e 1 a c a v i d a d .

seno maxilar.

e s m a 1 a y a n t i q u i r Ci r g i c a;

seno y del



siquiente:segi.iir es elEl

I) o s i n c: :i. s i o n e s c: o n v e r g e n t. e s d e s d e e 1K-

1 ascoincidirdebe con1ibre.bor dea 1
del alveolo»1 e n q li e t a s <n e s i a 1 y d i s t a 1

E x p u e s t o e 1 h u e s o,S e d e e:- p r e n d e e 1 c o 1 g a j o..*

la altura a queella por ex amen
lo tanto la raiz.pi so delt r a e 1

Se practica la ostectomia de la tabla externa-*

1 ai n c i d e 1 a m t..i c o s a s i n u s a 1Se*

r a i z ..

Se sutLira..*

el c omopenetraci6nLa

que 11 ega ac o m li n i c a c i 6 n o r o a n t r a 1 serc on sec Lien ci a Lina

escapando elpaciente en jLiagaelcnandoaparente se

b li r b li j e o i n li s li a 1 .y a p a r e c i e n d o li n■flLiido de la nariz

membrana1. ar a d i o g r A t i c a c o n p & r d i d a d eapari enci aI. .a

deperiodontal y la ausencia de la lamina dura alrededor

r a r i z , d e t e r m i n a q li e e s t a s e e n c li e n t r a d e n t r o del seno1 a

maxi1 ar -

sup er iormax i1 arobiicua delocl i.isalr adi ogra-f i aUna
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radiogr&fico,

s e n o m a x i 1 a r y p o r

s e n o m a x :i. 1 a r t r a e

s li r c o v e s t i I::) i..i 1 a r

se encuen-

p r o c e d i m i e n t o a

y s e b li s c a y e 1 i m i n a

de la raiz en

se calcLi-

Incisi6n que



p er d i d aay ud a Ci t. i 1 par a 1 oc a 1 i z ar 1. a r a I zpuede
r a I zelen

p a 1 a t i n a d e 1 p r i m e r

LESION DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS19.3

1 ab :i. os.carrillos y

s i nySe
qui rCirgi co.cr i ter io

b1 and aspartes1 asexodonci a;1 atermi nardeLu ego
med i o deunIdas porc i.i i d a d o s a m e n t esereindesgarradas

p li n t o s d e s u t li r a „

HEMORRAGIAS19.4

Formas.19.4.1

1 aque siguehemorragia aaquel 1 aEs*

operaci 6n.

0 a u s a s 0 e n e r a 1 e s.

Falta de coagulacidn de la sangre
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1 engua

In med i at a,

seno maxilar
mol ar super i or.

Gen er ai 'J. men t e se p r od uc en d esg ar■ r os d e 1 a muc osa g i ng i v a .1. ,

ser una

producer! al actuar con brusqued ad sin med Idas

q u e f r e c u e n tern e n t e p u e d e s e r 1 a



C a li s a s L o c a 1 e s»

4-

gingivales1esi onesp6J. i pos
h er i cl agingivitis, yocasionadas por

desgarro de

Tratamiento.

sangrante 1 ai"- e a 1 i z a s u p r i m i e n d o e 1Se
hace con cuchari11 as filosas cuando else

■foco esi n t r a 6 s e o 6 c o n g a 1 v a n o c a li t e r i o c li a n d o e 1•foco es

gi ngi val-

rn&todo muy practice) y precise que se11 n t r a t a m i e n t o e s i.tn

impregnadat r o z o d e g a s a y o d o f o r (n a d a enreali z a unc on
c o 1 o c a d a d e n t r o d e 1 a 1 v e o 1 o..

Es aquella hemorragia que se produce variasMed i at a..•K

h o r a s d e s p u (=) s d e r e a 1 i z a d a 1 a e x o d o n c i a»

Tratami ento..
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f o c o c o n g e s t i v o

m e d i c a m e n t o s 11 e m o s t A t i c o s ,

granulomas,
paredentosi s,

est i rpaci dn ,,

C o m o p r o c e s o s c o n g e s t. i v o s e n

gingivales,

la encia, etc,.

Se pr actio, a un enjuag ami ento con agua oxi gen ad a de la

1 a z o n a d e 1 a e x t r a c c i 6 n ,

h e r i d a p a r a o b e n e r m a y o r v i s i b i 1 i d a d.



+

S e a n e s t. e? s :i. a J. o c: a 1 m e n t e..

her :i. da1 asabre las hordes dep r a a t i a a u n a s u t u r a ,Se

e 11 a e 1 v a s o q u e s a n g r a..t rat an do de torn ar con

HEMATOMAS19.5

p1 anossi gt.ii endodi fusion de1 a sangre,Consi ste en
favor de la menor resistencia que le oponenmusculares a

h adon delos tejidos vecinos del lugar sepa sosua
p r ac t i c ad o 1 a op er ac i 6n b uc a 1 ..

d e 1n i velaumento de volumen acaracteri zaSe unp or
vecina quecambio de color de la pi eloperado y uns i t i o

resoluci 6n aldura varies di as y tormina generalmente per
si1 a c o 1 e c c i 6 n s a n g u i n e a e n6 noveno di a;octavo pero

■f i eb re

d u r a c i 6 n d e a p r o x i -•

madamente una semana.

Tratami onto.

bolsa de hielo para disminuir el dolor ySe col oca una

la tencidn.

:l. 62

i ntensa, r e a c c i 6 n g a n g 1 i o n a r ,

rubor,Puede i nf ec: t ar se pi-odui en do do 1 or local,

con una

Se seca la zona con una gasa.



abr i rne cesar :i. oser Aobseedarse11 eg aSi a
•Foco para drenar el pCis-

S e p r e s c: r i b e n a n t i b i d t i c o s.

ALVEOLITIS19.6

■F a 11 a1 aLesidn en p orqueSec a.Alveolitis19.6.. 1
elc o&g u 1 o .jd p o r d e s a p a r i c i d n p r e in a t la r a d e 1inmediata

cavi dad1 acomunicaci dn conqued aabi ertoalveolo en
hordesp a r e d e s d s e a s d e s n u d a d a s su.syoral , susCO fl

g i n g i v a 1 e s s e p a r a d o s..

d eparecenp a r e d e s d e s a s t i e n e r i unLas
teji dod e 1los puntos rojosvanpi edra sen opomes,

20 o15,Sin embargo no sealveolar.
revelede ci catrizacidn sem&s di as antes que el proceso

1 a' dolor' acompanasi ntomatiempo elestedurantey
i n t e n s i d a d c o n 11 n la a.lesidn con una

I.... a s c a la s a s p r e d i s p o n e n t e s m a d F r e c la e n t. e s son:■Xr

t r a t a m i e n t o e x c e s i v o.El
Una i rri gaci dn def i ci ente
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col or gr i saseo

f o r m a s e c u e s t r o S ,

q la i r d r g i c a m e n t e u n



Tratamiento.*

A n e s t e s i a 1 o c a 1 ..

e 1sol i.is i 6nfi si ol6gico 6Lavar con suer o
1 o s d e n t. r i t o s a 1 i m e n t. i c i o s „a 1 v e o 1 o p a r a e 1. i m i n a r

1i mpi o,est A SBhue soNo se curetea porque
alla penetracidn de g&rmenes de la superficiefavorece

alveolOntondo del

Se col oca un apdsito quiri'irgi

sol a.mada 6 una gasa

oralv I aanti bi6ticos ypordePrescri pci 6n

anal g6si cos..

alveoli ti sEn estaAlveolitis HiAmeda 6 fungosa.19.6n2

pero no
6g r i sdeci res

presentapasien teol orde malSeazul . acompana

tiebre y dolor agudo.

Tr at ami ento..•Jr

184

!i a y p r e s e n c i a d e 1 c o A g u 1 o,

coAgulo endeble de color verde,

sal i na

Se cambia la gasa cad a tres di as.,

es un

u n a g a s a y o d o f o r ■

camo el

co con

y e ].

h a s u f r i d o r e t r a c: c i 6 n ,



A n e s t e s i a 1 o c a 1 »

c: o A g t.i 1 o m a 1 f o r m a ci o queCon una pinza ■/

m e cl i o d e i n F e c: c i 6 n.

sol uc:::i. 6nSe 1ava

sali na.

Se col oca una gasa yodoformada d una gasa como

a p 6 s i t o ci u i r Ct r g i c □.

La gasa se cambia a los t.res di as.

Se prescriben anti bidticos por via oral y analgdsicos.
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so 1 a,

se elimina el

es un

e 1 a 1 v e o 1 o c o n s u e r o t i s i o 1 6 g i c o 6



CAPITULO XX

CUIDADOS POST-EXODOMCIA20.

EN ADULTOS20. 1

•K

500 mg C/U 4 - 6 horas
400-600 mg C/U 4 - 6 horas

dan mAx imo por ci neo di as.L o s a n a 1 g s :i. c o s

P r e s c r i b :i. r a n t :i. b i d t i c o s.*

d i e n t e e x t r a i d o e s t a b a m u y i n f e c t a d oEl

di smi nuidaest Apaciente pordelresi stenci aLa
razones de sal nd.

La t&cnica quirtirgica ha side ex tens a
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Acet ami not t£n ,
Ibuprofen,

S e d e b e n p r e s c r i b i r a n a 1 g s i c o s t a .1. e s c o m o x



horasSOO mg C/U 8 nopar­pen i ai1i na
m&s de 15.

escri to..pac: :i. ente 1 as rec.omenc:lac: i ones porSe le dan al•K

las primeras dos boras debi do aA p 1 i c a r s e h i e 1 o 1 o c a 1
]. a i n -f 1 a m a c:: i 6 n s e r m e n o r ..1 a vasoconstr i cci On produc::i. da ,

M o m o 1 e s t a r - 1 a h e r :i. d a.

N o e s c:: i..i p i r f la e r t e m e n t e

di sminu.ir el riesgo de in-feccidn.para

(tres veces al

d i a u

B la e n a h i g i e n e o r a 1

tomadaformal a debe SLAenserdrogaI.... a seqiAe

total i dad..

e s p e c :i. a 1 m e n t e d e 1En
p a a i e n t e s o b r e 1 a sprevenir al

lab io y 1 eng la a.mordi das del
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ner v i o den t ar- i o i n f er i or ,

c a s o d e h a b e r la s a d o a n e s t e s i a,

por via oral

No f la mar.

menos de siete di as ni

H a e r e n j la a g e s c o n la n a n t i s 0 p t i c o o r a 1



A NIVEL ODONTOPEDIATRICO20.2

apOsitoscolocanSeci e 1 a h e m o r r a q i a. aControl*

sitio de la extrace!On una gasa eselsob repres!on ?
1 osal mantenerso st en i ci a

ci i e n t e s a p r e t a c:l o s ci u r a n t e 15 m :i. n u t o s.

generalrnenteni nosI... osanal gOsi cos..Prescribir
suelene 1 ci o 1 o r m e j o r c:| i.i e 1 o s a d i.i 11 o s y p o r esotoleran

n e c: e s i t a r m e n o s c a n t i d a d d e a n a 1 g 0 s i c o „

a c e t a tn i n o f 0 n 5 0 g r s i esDe dos a seis

necesario.

a c e t a m i n o f 0 n 10 g r ..a doce anos,De seis

ci o s i s ci e a d u 11 o s.e c e t a m i n o F 0 n e nM&s de 12 anos

C u a n d o e 1 ci i e n t e e x t r a i ci oP r e s c r i b i r a n t i b i 61 i c o s*

est aba muy i n f ec t ado.

p a c i e n t e e s t A d i s m :i. n u i ci a p o r razonesr e s i s t e n c i a ci e 1La

de salud.

L.. a 10 c n i c a qt..t i r t't r g i c:: a h a s i ci o e x t e n s a.
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anos de edad,

en set sitio por el paciente,



conacidas,cardiacas sen i n o s 1 a s e n F e r m e d a d e sEn
a n t. i h :i. 61 i c o s a n t e s d e 1 a c :i. r u g I a b u c: a 1 ..

Se ha de hacer consult, an do con el medico del pad ent e.

6C / U npenici 1i na 125 mqSei s

d u r a n t. e s i e t e a d i e z d I a s.heras5

eritromi ci no(i 1 oso-En alerqia a
No se deben usar ant i bidticos del t ipone)

debi do quean i n os menoresen
e 1 d i e n t e e n d e s a r r o ■ ■puede causar manchas importantes en

11 o..

en el desempeno1 os padres•K- ■i

d e 1 a h i g i en e or a 1 ..

mord i daslos padres sobre las■k-

labios y lengua,de

anestesia troncular del

normal1 a sensaci6nn i n o d e b e s e r v i g i 1 a d o h a s t a q u eEl

haya vuelto.
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tetrad cl i na

seis anos,meses a

la penicilina se usa

e s p e c i a 1 m e n t e c u a n d o s e h a a p 1 i c a d o
Pevenir al pad ent.e y a

deben medicar con

Instruir al pad ent e y a

de echo anos de edad,

n er v i o d en t ar i o i n t er i or ..



CONCLUSIONES

1 ostod osm o d e r n a t :i. e n d e a s i m p 1 :i. F i c a rodontologiaLa
tor molar la menor c: anti dad de drogap a s o s q li i r 1'1 r g :i. c o s, a

1 os pr oc.ed i mi ent os mAs cor t os y si rnp 1 es.y haser

c 1 ar a yti endetermi nologi aLa

anal 11 i c.::a.

d eq i.i i e r o c o m p 1 e m e n tar c i e r t a s o m i s i o n e sCon este manual
e 1 c o r t o t i e m p o p a s a n m u c. h a s c o s a s porpu&s por

buenapracticarnecesarias unaparaal to sonque

exodonci a.

en1 aEn
esteri1i zac i tin de 1 os i nst rument os yla correctacuenta

p r o c u r a n d o u t i 1 i z a r
deef i c ac i a 1 a destr ucc i 6nm&todo que logre con mayorel

de tipo viral 6 microbiano.

que cumpleya
m&todot o d o s 1 o s r e q u i s i t o s d e un1 a m a y o r i a d c a s icon

rea1i zac i dn de toda ex odonc i a,

c1ase,

los mater i ales quirilrgicos a empl ear,

el AUTOCLAVE,El m&todo m&s aconsejable es

se debe tener

los microoganismos ya sea

vez mcisa ser cada



d eSLt gran poderde

tiempo reducido que? reguiere.penetracidn que po’see y al

es

J. aconoci ini ento ybasada en eluna

h a b i 1 i d a d d e 1 o p e r a d o r ..

el factor ttempo no

1 aslimit ante? para 1 a corrects aplicacibn de

r e q u e? r i d o s p a r a s ut&cnicas

e jecuci 6n..

p Lied an1 a s p o s i b 1 e s c o m p 1 i c a c i o n e s q li edeben preveerSe?

p o s t - q li i r i'i r g i c odurante 1 os ttempos quirCigicos ysLirgi r

progr amando el i nstr limenta 1

rial quirilrgico necesarios para real is ar el procedi mi ent o

De? esta man er a podre-

ti empo de?q li e? li n a c o m p 1 i c a c i 6 n s i m p 1 e y aev i t armos

graves problemas tanto al pa-™11 eg Liecorregt r

ciente? como al odontdlogo.

En 1 a r ea 1 i z ac i 6n de? t oda ex odonc i a,

d e? i..i n a e x o d o n c i a,

t c r i i c a c li i d a d o s a,

est er i 1 i z ac i 6n et ect i vo,,

E1 F a c t o r m A s i m p o r t a n t e e n e 1 e? x i t o d e? J. a e? x o d o n c i a,,

gracias a

de?be ser Lin

adecuado a seguir en estos casos.

y el mate-

y p r o c e d i m i e n t o s q li i r ti r g i c o s

a cansar
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