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INTROODUCEION,

ERTA TEGIS ESTA DESTINADA AL ERTIIDID OE LA FXNDONCTA.

Al radinctnr lo presente, drfo a conaltdera 16n de my naaanr
al C.D. €dunrdo fAlermidez Requena y o la vez al H. Jurado nue me
examinarf sepen comprender errores nue se pueden PNContrar en -

la miama,

€l eatudin de la Exodoncia es uno de los temas impartantes
sohre la carrers de Cirujano Pentiata, ya nue a iaric se lleva
a cahn, por lo nue, se lonra hacer una preaentacién hreve, Gtil

y actuslizads, de particulor interés en el canrpo de la miama.

HIGTORIA CLINICA

DATENCTON £ INTERPRETACION,

yno de les primeros puntns a senuir de la Exodoncia es la

elaboracifn de la hiastoris clinica.

Ya que con esta se puede ohtener rl tratamiento adecuado -

al paciente, m la vez aaher enPrrmedares patold~icns y no pato-



18nicas para evital equlvocaciones aue nonen en prlinro

la vida del paciente,

para potder elahorar un dieqgnbstico acertodo ya que
contiene el relatn del paciente y sus afntomaa ahietivns,
los cunles nos pueden nuiar a realizar esturdios posterio-

Tén.

En la bistoria cli{nica se efectuardn primeramente:
datos personales del paciente comn son: Nombre, £dad, Es-

tado Civil, Nancionalided y Ocupacifn,

Se trateré re hacer minucinsnmente unw invrakinacifin
de los sintomas o el padecimiernto e lo induferon @ renueg,
rir lo consulta; trotendn de conocer la naturalezn del niﬂ
toma, duracifn y anaricién, para porder chtener una rvalua-

cién complety sohre ol eatado Pfaico rel paciente.

En caso de nue el dlagndatico no tenna relacién con -

los datps obtenlidos, ae procederd nuevarente a analizarlo.

Asimiamp es importante examinar minuclosamente las ra-

dlanraf{na y prushas de laharatorio,



En ocAatonrg 1n vealizacidn de la historia nlinien
nuere ser A1ficil y haste fruatrante, ya que ar dehe -
hacer uso de toda 1A habilided, comnrensidn y sirpat{a
nor porte el mPdino para inPundir confianza nl naiclente
y coopere, y noa de n conocer datos exactos, uyna muestra
de intolerancia ouede lleqar a ocasionar irritahilidad -
en el paciente, el cual por este mntivo nos puetle llevar

a obtener datns enuivocados y confusos.

El mefar procedimientn es dejar solo a3l paciente na
ra nue €1 mismo pueda conteatnr las respuestas del cuen-

tionarin,

al realizar 1a histnria clinica del pacienke, nos il
remas cuenta de varios factorea, camo rs ol econdmino, la
urneacia con -ue lo ameritn, ya Aqu~ nuestro deoher »s trae
tar de aliviar ef dalor; ya realizado y correnido nl pade
eimirnto naurdo, suhsecusntemente ae nodrd loarar una in-

vestigaclén man completa,

En pl diagnastico ge Lratard o7 evitar erraves a1 -
realizar su investinacifn., ¥a "ue no ha existidn una re-
qla nue nos tndlque wé tan minuciosa deherd ger la inves

-

tigacién,



HISTORIA FCLINICA,

NOMARE . ¢sesaesnsentassonnansennsossnvonsoss SEXOL, Cesaiaunnee

EDAD.susuaassnnannssners FECHA DR NAGIMIENTOL . L oe v sl i vieaansis

LUGAR NE NARTMIENTDeeaaasassn

Ceeeresreecsraniraess
AADD ESCOLAR......ue
MOTIVO DE CONSULTA.4.%osy

asecssssenssrrtsetssontersansanese

FECHA DE EXAMEN. . useeeissoss

SECALE EN UNA DE LAS

CASILLAS,

38 NO
1.~ ¢Goza de buene anlud? (S « )
2.~ lHa estado sometido a trata

miento mfédica on alaunA -
finoca de su vida? « «

LPor nué notivo?

DIRERRIONG Sish e



sl NO

3.~ {Ha estado hospitalizedo? « « .-
.= LEs alérglco a slnin alimento

o medincamantn? N [4 ) [4 )
5.- (Toma aladn medicAmente actual ) ¢ )

mente? Lauk clone dn med L enmen

ta?
fi.= ¢HA tenidn ﬁrnnturnua nerviolns

0 emocionales? « ) ¢ )

tqué trastnrnos?

7.= SERALE CON UNA CRUZ L4 CASILLA ZORRESHONNTENTE 51 HA PADECT
DO ALRINA DE LAS TRFERNEDADES STGUICNTES:

£oap EDAD EDAD
A3MA « ) SARAMPION « ) Cizime ()

B — - — ACuMATINA
EABIBER ¢ » TOSFZRINA () T ERCHLOTTSC )
EPILCHSIA( ) YARLGELA ) FIomgy

CRUPTIVAS( )

FNFCAMINAD
canrpIacal ) EGCARLATING () NANET ()

HEPATITIS( ) NIFTERTA « ) araasg « )



ENFERMEDAD
AENAL (G TIFOIDEA. ()

POLTOMIELITISC )

TRASTOAND
HEPATICO )

TRASTORNDS DE
LENGIIRIE . 4

A,- (Ha presentado hemorranias
excenivan en pperacioneg o

en accidentes?

.

9,« LTiene dificultades en la

ercuels o trohajo?

10.= ANTECCONNTES FAPTLIARLT
PATOLOGICHYY ¥ ~Q PATOLORIROS,

. M.~ FOTIVO DE TONSULTA,

12.~ RCLOMENDADD POR.,

UpARERAS - ()



13.- ORSERYACTONES PREYIAS

ACTITUD DEL PACTIFATE HAGIA EL ODONTOLOASC.

FAYDRARALED
Telidos hiandon

LAnIng

MUROGA RUGAL

‘PALADAR

VELD DEL PALADAR

AMIRDALAS

TEJTDD BINGIVAL

EXAMEN DCNTAL,

HIGIENE ORAL: aueNa ()

METONNG Y FRECIIENCTA

NESFAYNRATLES,

LENGUA

PIGC HE La 7074
GLANDULAS SALTYALES
RANGLTNG

0ASCRYACTNNES

REAULAR () maLa (

)

DIENTES




FRLTANTES

AUSENCTA CONGENTTA

ANDMALTAS OE FRava

TAMARD ) coLoR NUMERD
POSIRTON TEXTURA

ORSEAVACT GNES

FRAGTURAS,

ORLUSTON:

NEDTADCLUSTON
015TANLUS]ION

FORDIDA ARIERTA
VORDINACAUZADA ANTIRINA

MESTOTLUSION

FORDIDA LAUZANA POSTERIOR

SOAREMOROTOA

APTRAMIENTO ANTERTOR

HARITES

SUGRION DEL PULRAR
oTans DRNOS
HORDER LARIOS

RESPIRACTON ANGAL

¢

PROTUCTON

) PARTUSION N7 LUNnnA ()

) OTROS

) ANOTACIONTS

)




TRODUCCION BLE HAYOS “X"

Y EL APAWATO - DENIAL DE HAYUN X"

Los lRayos “X" counetituyen unu Forma de radiaelin clectrumag=

nftica de lomgitnd de omla muy corta, capsz de propagurse a
D

través del eapacio en lfnea recta & inclusive = truvés de la

materia & la velocicad de la luz 3x18 wfseg.

Une Hadiograffa Dental tendrd contraste adecundo y reve lara
ol detalle del objetu #i dicim pelfcula na recibido la espo=
micidp cortncta y hm sldo correcinmonie procesadu. la expo—
hicibn excesive producird una pelfculs obscura em el cunl -
el detulle es difici) de dircerniri lu exporicila insulicies

te repulturd en una pelicula luminosa del'iciemte en contras—

te y yue carece An detalle.

Fa enencial yue ol proceramieonlo de la radiografia wea conn-
tante y confiulle, en particular el revelador delerd trmer =
ura tewpersiure constante de 20 U. £l tiempo de reveludo de

.
bera estar de acucrdo con lar inmtrucciones de los Tubrican—



"'»Pnra 1a‘ técm.ca de comno coxto, 1la realograf & daber:’.a estar.
‘, en apoa;uxdn lo méu cercuna posible wl dxente y al arco den
twl, sin curvatura excesiva. El haz de Ruyos " debe estar
.L.imit.udo o cubrir lu metor vons nonible, conninte ¢u unn -
bueni pelfculy diugndsticu, esto reduce la dispersién al -~

iguul nue protege al puciunte y al operudor.

POSICION DE LA CABEGA.

Log dientes y los orocecos alveolarss sonh unidudes de -low -
huesos tuciules, que en si constituyen compornentes {'ijos del
créneo. i se estubiliza lu cubezu, lu oosicién du low dien-
tey se estanduriza en forws sutomitica,las posiciones reque=-

ridus 3o0ni

u) PLANO VERI'ICAL: posicibn de lu cabezs con .ayude dol rus-
puldo del 811160 dontul de munera que el nlono sugltul -
veu verticul en &ngulo recto con el niso.

b) PLANO HORIZONPAL3U OCLUAL, wAXILAn-UP:2T04: Ruje la bar-

bllla del paciente de maneru nue una Lines imugineria tra
: a2



1

zudu deade el ala de lu nuriz al trago de lia oreja sea para-
lelu con el piso. El rospuldo del s81lién deberd elevarse pa~

ru que empuje la regidn occipitul de la cabezu hucia delante.

MARLAR INFERIOR: Baje el respaldo del sillén y cleve la bur-
billa del paciente de manera que una linea imagzineris traza-
du desde la comvLsuru de la bocs al truge de le oreju seam pa~

rulela al piso.

Hegién de los morwles inferiores. Muy rer. vez resulta posgi-
ble al obtuner 3 molures en una radic:[';rufiu debido & que laa
rufices del tercer molur tienden a iuclinurse distulmente, co-
18quuse la pelfculs con el eje longituuinel norizontulmente
e¢n el interior de la boce utrés de los molares de manera que
el borde superior esté por arriba de laas coronas.

PUMO CENFKAL.- 3cmunterior ul é&ngulo de la mand{bula 1 cm.
por arriba del borde inferior.

ANGULACION.~ 0°a=-10"

vistenciue uauwo—pelicuru: Lu-zu .

fercer moiur no erupcionedo. El sujetador de pelficulas denty
les es usedo esneciilmente en esta regidn, coloque 1 cm, de -
la pinza algo dimgonal en la srista anterior de la pelfcula

en ¢l cuso de un puciente con un molar impectudo vaje la pe-



12.

licula & el sujetudor de la pelfculs del lado de la lengua,
Purg que lu aristu wnterior de la pelicula esté uproximade-
mente u la mtead de la longitud de la corona del primer mo=-
lar. La valocidau.ea esencinl en el centrsdo del haz de ra-
yos "A" ya que como el paciente hubré de noturlo, esta es -
una pelfcula diffcil de retener en su boca y el arqueo cong
tituye un problema, cuando se encuentru correctemente en po
gicién y esté retenida por el sujetudor de velfculass, el -
piso de lu boca reluja ¥y proporcionea al paciente un minimo
de malestar.

PUNTO CENTRAL: 2 cm. anterior &l angulo de lu mandf{bula,

1 cm. por urribe del borde inferior:angulscién: 0°

REGION wE 105 PRENOLARES INFERIOHKS.

Coloque lu pelfculu dental con el eje longitudinal, hori-
zontulmente en el interior de la hoca, de nunera que 2 cm.
de la mismu se anuentren por arriba de lus coronas y con
los oremolures en el centro de la pelfcula.

Bato requeriré el moldeumiento de la arista anterior de la
pelfcula en relecidén con la curveturu de la mendibula, -
nunca intente colocur lu pelfculs vertic:lmente en el piso
de la poca, lo cuul provoci malestur wl vuciente, siempre -

coloyue lu pelfculu oblfcuw debujo de la lengua y vuys 20—



nidndotla gruduslments sn contacto con la curd .l.c'n};"uaifdel'.'@ap‘.

xilur iﬁfer:.'or.
PUNIO CENIAL: Linea abajo de lu comisirs bu
ubiert# 1 om. wrribu del borde inferi.o:x" u
e S

vistancia &nudo-pelfculu=~10-20 cm.

REGION DH L0S CANINOS' INFEIORUS.

latu peliculu dentul se coloca en posicién diagonul en el in-
terior de la boca, atras del eje longitudinal del diente con
3 wn del borde superior por arriba de la corona.

3¢ deberd tener cuidado de svitar la curvatura excesivu de la
pelfculu, Jiempre es mejor sl nucer un éngulo Muyor entre el -

uiente y lu pelfculu, menteniendo lu velfculus olanu.

Lz posicién de 1los caninos ouede variar en el maxilar inferior
en relacién con la forma del arco y consecuentemente es esencial
el ver y evaluur lg direccidén de la rafz, la cuwl a menudo es
anterior u la corona, y en estos -ucientes Los rayos "X" deberin
dirigirse desde La Curw mesial del uients.
Punto centrul: A lo lurgo de la linea ael diente;

1L cw. por urriba del borde inferior de lu mundibu

lu. *




Angalacifnt _ 20"a 30°
Bistancis dnodo- pelfculs dentwlt Id = 20 cu.
{LEGION DE LON INCISIVUS INPERIOLESS -

Coloyuo la pelfcula con el eje vertical oblivuo bajo la longue
con la corona em contacto, dejando 8 wm de la pelfeuls por arriba
de las coronss, por lo peneral, es posible obicner radiograf{as

+pure ¢l disgnostico de los 4 incisivon
on una sola pelicula, pero cuando hay un arco muy eatrecho

puode ner necesario el tomar dus pelfculas intraovales pogueiius.
de 2.2x3.6.c atrds do cada inc.llivn contral y laternl,
ajustando los puntlus centrules segin el paciente en purticulur.
Tuntu contrals 1l{nes mediaj )

Tcme por arriba dol borde inferior de 1a mandibula

’ .
Angulacfons ~ 25 a 30
Diastoncis dnodo- Pelfculas 10-20 cm.

Bn el cuno do notoris protuborunciu de lu barbille, serd necesario.

uwduptar la téenlcs  estdndar parw eviter la  proyeccibn de 1la

zonw engrusada alrededor de la sfnfisis del mentbn.
Obbcureciendo los detalles wlrededor y wsobre 1los dpices.

El punto e centre pueds elevarse o bajarse o Larbilla.



‘Qébntglmente nﬁréé
lus cox'onc;é;
Punto'oentral} un,'el lugur donde la perpendiculur, 4 lcm.
atréy del canto exterior del ojo cruza la linea del ala hg
sal-traso
angulucién: 20" w 30°

Distuncia wnodospel fegla: 10-20 ca.

TEWCER MOLAH
La velocid.d es muy iwpurtante en esta regidn, ya que la -
pulfculis orovoca molestius «1 paciwnte, debido - le sensi-
biliidad de la porcidn posterior del pul.dur, el umpiuo del
aujutudor de pelfculas ea de uywia conaiderible ean eapecial
cuundo el tercer molar nd ha eruncionuao colonue la nelicu-
la con 1 cwe de lu nieza con la pelfculs inclin’indose leve-
" mente haciu arriba, 81 ¢l dieaste no hi eruncionmao, el bngu

to del huz central nuede tener aue .umsntarse 5° - 1)

.
Lz gsomnr- del 2150 wel seno wmaxtlar 3¢ abserva siemare ea
aba cegidn y el nueso cigomético y lu andfinis coroadides

proyectun ous 30ubrus sobre lud rafcun wolicwes,



TREGION. PRE

“BoYoinas 1

-talmentév‘a'b'réé»}‘l 1‘urﬂ;e&a:‘60‘r‘1,'r3 mm. por nbijo delas =

coronus, debe tunersa citiindo.de colocar los dientes en el

centro de 1& pelfculi ].o"c\mal, gunerulimente significa un =

lova moldeanisato de la nriste wnterosuperior de la pelfcu- -

1. pura teéner un buen cﬁ:itucto objeto-peliculu,
Punto centrul; en donde la perpendiculsr del punto medio -
.LV.L [IED SLCN i.r..truox'bitario cruza la linea 8 la nesal-trago
wnpulacibng 55°=40°

Distunciu énodo-pelfculu-1)-20 cu.

aL3I0L CANLH. SUPERICH.

ke por lo genernl la zonu wis curvi del muxil @ .unqrior Yy
uonuecuunt;uuh:utu con sl fin de gue la nelfcule deba estor
slunu atrds de esta zonu sin demasiuda anguluciba entre la
pelfculy diugonulmente atrés del eje longitudin;l del cani

09, vejundo 3=3 . 20r wbujo de la corous

Recuerde que la rafs, nor lo general, st distul e la co-
ronu fura perwitir lo inclinacién del diunte.

La jouicién del cunino puede vuriar debido a la forma del
';'rco fare evaluwr su nosicidn, cuando se introduvca lu pe-

Lfcul: en ei interior de lu boca.



Punto central: el zlu de la nuriz a lo lurgo del espacio in
terdentul entre el cunino y el primer vremolar

wngulaoidni 45° u 90

Distencie #nodo-pelfculua: 10-20cm.

HEGION DE LO3 INCISIVOS SUPEAIORES.

Con ul fin de pepurur lea x:u.{ces de los incisivows superiores
perfectunente, una pelicula individual deberfs ser tomada =
para cudu incisivo, los incisivos laterules por lo general -
necesitun de muyor &ngulo que los incisivos centrales, se -
tomun 2 rudiogruffus, una para el incisivo gentral y lateral
dirigiendo el haz centrul a lo largo del esnacio interdenteal
entre 1 y 2 recordundo el arco del maxilar superior y angulan
do el huz de rayos X hacia el plano sagitel, cologue la pell
cula con el eje longitudinal vertical atrés del diente o -
dientes que se van a examinur dejgndo 3 mms por ob&ajo de las
coron=s, lo estrecho del «rco tiende a mwantener la nelicula

planu, cwusl horizontul en ulgunos pacientes.

Punto central: a lo' lergo del eje vertical del diente a tra-
vés de la neriz haste lu extensidn de la lf{nea a la nusal-
trugo en la regién de los incimsivos.

Angulacidng 40°- 60°

Uistunolu fnodo-pelfculi: Llu-iJ cm.
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Li. ungulwcidén pura los incisivos centrales veriard més
que oura cualiquier diente de la boca. Los dientes muy

intruidos requeriran solo 40°

En los dientes protruidos, el éngulo puede tener que =

wumenturse a 60°

Bxpresado de manera sencilla la radiografia es un regis
tro totogritico obteniano por el pasaje de rayos X & tra-
vés de un objeto o tejido que registra la relative den

sided sobre una placa especial.



TECHICAS L . -

RADIOGAAPICAS

Dos reglus tundainentules de la rudiograffu son:

au) Que ei rayo central nuse por la regidn que debe ser
axaminadsa y que le pla('!u esté colocuda en nosicidn
tul que registre 1los hallazgos con la wenor distor-
0idn posuible.

b} La obtencisn de radiograiri{as satistactorius ae loa -~

dientes y los maxilsres es uno de los probleaas téc-

nicos mis diffciles y comprometidos en radiologfa.

Los exdmsnes rudiogrificos quu n;\ v o bestar on dotu-
lie non agquellos us con mi-yor asiduid.d se emple«n en
ouontologia es dséix‘:

Periunicales, du aluta aosedible, oefuaales y laterales -

oxtruorales de los waxilares,.

EXAMLEN ADIOZRARICO PO30P.LuATORIO

SLAENE
GIBLLISCO

Lu necesidud del exumen radiogrificw svsiperstorio para -

observar el proceso de rep.racién y cicatrizacidén que ai-



200

gae a la remcidn quirdrgica de yuistes y tumorey es ob-
viu en los Gltimos afios, ¢l examen posterior a la extruc
cidn dentaria ae. hu vuelto una rutina cada vez mas comdn
¥ las indicuciones para hacerlo son muy cleras tales exd
menies pueden revelor lraguentos denturios, cuerpos extra
fos, fractura de la upéfisis wlveolar, traumatismos en =
los dientes edyucentes u otros estudos que nueden lmpedir

lu cicutrizuacidn de lu herida o returd.rla.

El exumen rudiogréfico debe ser todo lo rfipido que lo per
wite 8l procedimrento, los cuerpos extruarios y los restos
radiculures se elimin:n con wmés facilidad entes de haber

sido total o purciulmente ecuvueltos por &l hueso.

Lus rulces y otros fruguentos de¢ estructuru destuwriu gque
queden en los alvedlus deben ser sieupre extruidos, yu -
que a wenuuo se transforman en fuente de infeccidn resi-

dusl o en ubteso agudo.
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ACCIDENTES €N EXODONCIA.

!

Los accldentes orininados por 1s extraccifn dentaris
aon miltiples y de distinta categoris: unos intereaan al dien-
te ohieto de la extraccifin o a loa dientes vecinon, otras al -
huesc y 8 las portes blandas que las rodean.

FRACTURA DEL DIENTE.

Es el ackidente més ffecucnte de la exodoncinm en el -
curao de la extraccién al aplicerse la pinza sohre el cuello =
del diente y efectusrse los movimientos de luxacifn, la corone
o parts de éste a o parte de la ralz se quiehrun uedanda por lo
tanto la porcién radicular en el alvéolo.

Loa érnanos denturios, dehilitados por los proceios de carles -
o con ancmalias radicularea no puecden resistir el esfuerza apli-
cado sobre su corona y se quiebran en el punto de menor resisten
cla.

FRACTURA Y LUXACION OE L0S DIENTES VECINDS,

La presion ejercide sabre la pinza de extracciones o -
sobre los elevadores puede ser tfsnsmi*ida 8 los dientes vecinos,
provocando -1a fractura desu coronm (dnrhilitads por ahturaciones
o caries),

FRACTURA DEL INSTRUFENTAL EMPLEADOD EN EXDDONCIA

No es excepcional qur las ninzes o los elevadores se -
fracturen en el acto nuirdrnpico cuanda excesiva fuerza se anlica
sobre elloa, purden asf{ herirse las partes hlondas u Gseas vecinas.

FRANTURA DEL MAXILAR

Accidente Precuente en el curso de 1a exndoncia de la
variedad de la fractura denende la importancia del sccidente. La
fractura del horde slveolar no tiene mayer troscendencim; el tro-
20 de hueso se elimina con el Grgano dentario o nueda relegado en
el dvfola, en el primer casa no hay conducta especial a sequir;
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en el senqundo, debe eliminarae el trozo frecturseda.

FRACTURA DE LA TUBERDSIDAD

En la extraccifn del tercer molar superior sobre todo
en los retenidos, y por el uao de elevadnres splicados con -
fuerza excesiva, la tuberosided del maxiler superior o también
narte de ella puede deaprenderse acamnafiondo al molar,.

FRACTURA TOTAL DEL. MAXILAR INFERIOR

La fractura tntal es un accidente posihle, aungue no
frecuente; en general es a nivel del tercer moler donde la frac
tura se produce y se debe 8 la aplicacibn incorrects y Puerza
exagerada en el intento de extrser un tercer mnlar retenidso.

PERFDRACION VESTTRULAR 0 PALATINA

En el curso de la extraccién de un premolsr o molar su=-
perior, une rafiz vestlbular o palatina puede atravesar las tablas
bsess, ya sea por un dehilitamiento del hueso s crnsa de un pro-
ceso previo o esfuerzos meclnicos; el caso es nue la re{z se halla,
en un momenta dadn, debajo de la flbhromucose eatre fstn y el hue-
30, en cuslqulera de las dos caras, vest{nulo o pnladar.

LESTON DE L.OS TRONTOS NERVIOGOS

Una extraccidn dentaria puede ocasionar una leslén da -
aravedad variahle sobre los trontos nerviosos. Estas lesiones pug
den radicarse en loas nervios auneriores o inferiores, el traumatis
ma mohre £l tronco nervioso puede ser en aplastamiento o desgarro
del nervio.
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ANESTESIA - .

L a anestesin ex el mds, fiel uliade de 1lu odontologfa
con it finalidud de evitar el d(l:lor.
Las técmicas de anestesia tiene cous Lase un aeamplio
conocfeiento de la anantowfa y fisiolegfa del géuero huswno.
ANELTESIA  LOCAL

la anestesin 1local es lu que menos complicacivnes —
cauaa en ol ontado general del lpu:hm'.a, cuando  la  anestesin
ea oficez) el paciente no percibe est{mulos dolurosos y. permite
al Cirujuno dentista realizar miltiples procedimjentos rostauratives
y de  exodoncfa.
Fn las operaciones con la rugfon uwuxilofacial « se previene el
dolor de 1a misma.

Los anestésicus locules tienen la propiedad de bloguear
1a conduccibén do los impulsos, El efecto del anestdsice en vivo
depondo on  gran parte dol grado de vascularizacifn de la rogién

donde es inyeotado.

EOUTIPO Y MATERTAL PARY LA ANESTESTA EN ONUNTGLOGIA.

Kl manejo y cuidado adecuado del aquipo snestésico,

requiers el cumplimiento de lon requisitos bdsicow de owterilizacibn.
exinton dos métodos de owtorilizanoién guneraluente acuoptadoss pur
ebullicién y en autoclave La ebullicin es el método mds comunmente
usando debido a su aencillez y facilidad, no conviene fiarse de la -
accidn de los oatirilizantea qufmicos, por no ofrecer fstos seguridud
de peunetracidn un la luz de la aguja.

Poapuds de utilizar la feringa ve separnn ¢l sduptador la aguja y la

unidad éomplatn, 80 lave en agua jubonuss con objeto de eliminar

todos los restus orpénicon
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El tiempo necesario para usegurar la esterilizaciba.
o8 de unos 20 minutos, algunoe UOdontélogos prefieren hervir la Jeringas
poco antes de usarlas, otres encuentran convenlente colocarlas en
un desinfoctunte qufmico inmediatnmente dospués de hervirlas. ai
ese desinfectante quimico es poiemte, estable y compatible con las
spluciones anestdsicas locales no os irritante para los tejidos
ni las aucosns, la utilizacibn de la - jeringe podrd oefectuarse en
cualquier momento.

EN Odontologia se utilizan dos tipos de jeringass

4) La jorings con cartucho de goma de una aceptacién
universal y casi exclusiva, sus mejorns mds reciontes consisten
en la posibilidad de carpgurla por uno de zus lados y de pro-

veorls de un diaspositivo para la espiracifn.

b) La  jeringa de vidrio de luerkLok, se emplea s6lo muy
rarns  vecos. Las jJeringas de pldstico, pre— esterilizadus y dese=
chables suministradav con o sfn uguje ha  subatituide cuai
complotamente = las jeringss de vidrio.
tas agujas de acero inoxidable eliminan en gr;n parte el
peligro de rnturn.. Hay también dos tipow principsles de agujas
para_ loyecciones dentuless laa agujas No. 25 y 27 de I { Z.5mm )
de largo para inyecoiones supraperifaticas. Lus mgujas para anvste—
win, deben ser grandes y rigidas para realizar con pruc!sio’n

Las inyecciones dael bloqueo nervivsv puesto en dicha agujs ha de

utilizarse como sonda, sdemds la aguja debe presentar una punta aguda

y un bicel corto para deslizarue suavemsnte mobre el purivstio y evitar

lu jpuncién de loa vasos senyguineons.
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GENEAALINADES ANATOMICAS DE LOS MAXILARES Y CRANED,,

La cirugls bucel se realizs en la cavidad bucel y en las re~
qiones qde ie correspanden huesos maxilares con sus pracesss alveolaras
-y reqlones vecinas con las cuales la patolon{a dentaria y peridentaria
puede tener relaciones.

Los huesos maxllorea .forman parte del denominado maclza Pacial,
tntided anatémica formeda por varios huesos.

El maxilar inferior, hueso imner, medio y simftricn, esté ra-
lacionodo con el arfnen por interrenlo de la articulasién témporo-maxi
lar la mand{huls superiar consts de 13 huesps fdisouestos alrederdnr ddl
maxilar superior, y Porman con &1 un todn Gnico e indivisible; eatos =
huesps son: ademAs del maxllar superior ya citads, el vémer, o) unguias,
loo palatinos, loa cornetes Inferinraes, los hueson aranins de 1la nariz
y el malor, los § Gltimos y el maxilar sunerlor ann huesos pares..

REGIDN LARTAL

ta regibn lasial Parma la sared anterior de la cavidad bucal,
astd copptituida por lea lahipa, renlienues miaculo membrsnnsos nue ae
encuentran en la antrada de la boca.
- Los 1{mites de 1la reqlén lashial estén dados arriba, por s -~
extramidad superior del suhtablrue, el horde de los ventanas na:-les
y el surco lahionenisno; shajo por el surco mentnlahlal que lo senara
de la lmportonte reqlén mentonlana; afuera; por el surco lshioneniana,

La regian lahial esatd Pormada por las siaulnntes planos: la
piel, el tejldn celular suhcuténen, la caoa muscular, la capa grandu-
lar, la muconsa, lo suhmucosn y loa dos huenos maxilares.
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REGIDCN FENTONIANA . *
Situada por dehejo de la reqifn lalal éata corranponde a la porcibn
fsea de eatelnnmhre. Loa 1imites son; por arriba, el surco mentola-
bial y por #hajo se encuentra el horde inferlor del mismo maxilar -
inferior. La prolongecibn imaninorls del surco lebingeniano, fstos se
encuentran hacia los ladaos, -

gus planos constitutives son los slquientes:
La piel (semrjonte 8 la renién lahial)

Capa muscular donde existen tres misculos

a) misculo trinnqular de los lablas

h) mbsculp cuadrado de la harba

c) mbsculo borla de la barba.

GENERALTDADES A,

Tamhién otpo plano que es el periostio y el hueso maxilar tame
hién se pnousntran vasos y nervioa.

REGION MASETERINA,

Gr encueALtTA nitiady en laa partas Inturnlos du 1o cura, la
reqgldn maseterina tiens nproximadamente loa mismon li{mites rel podern-
80 misculo mesetero -ue alherna los limites de la reqién mapeterinn -
agn: Por arriba, el arco cinomitico; por dehajo el borde inferior del
maxilar inferior, por detrds, el borde posterior de este huess y por -
_delante, o1 horde anterior rel misculo masetera. En profundidad la re-
g16n mascterina se extiende hasta 13 ceyus externa del hueso maxilar,

Planos constitytivos

Tenemoa 17 plel, tejido relular subcuthneo.

La aponeurosis maseterina, el misculo masetsra
La rama asncendentr del maxilar inferior

La articulacién temporomaxilar y vasos y nerviocs.
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REGINN GENTANA,
La reglén geniana, altusda a amhrs lados de la cara, tiene
los siquirntes limites anatémicos:

Arriba, el horde inferior de la érbite nue la snpara de ls
renifin palpebral; atrfs el barde anterior del misculo masetero; ahajo,
el horde inferior del hueso maxilar inferlor; adelante los surcos -
nasageniano y laningeniann y su prolonnscién imaninaria.

Sus plunos conatitutivan son las sinuichtou:

La piel, tefido subcutineo celular,

Capa muscular superficial, cipa musculsr profunda,

Capa submucosd

Planc faeo y

\asns y nervioa. N

AEGION DE LA FD5A IROMATICA,

La regién de la fasa cinomfitica, que ocupa las oartes latera-
les re la cara, tiene los sinuientes l{mites: arri%a, ol arco cinomds
tico y una porcifn del ale mavar del eafenolden, ubajio, un plang tannen
te al borde inferior rel maxilar inferior; adentro, la Paringe y la -
apfifisis pterinoides; afuera la cora interna de la rama ascenrnnte; -
adelente la tuberosidad del maxilar; ntrAe la anterior de la parbtida.

AEGTON GINSIVONENTARIA

Ee el campo de la wayor parte de nuestra patologla quirdrqlce,
la reqibn ninnivodentaris conaste de tres elementns en {ntima relacidn
con la cirunie hucal, la encfa, el hueso y los dientes.

REGIUN PALUTINA

£a llamada as{ la pired superior y pusgerlur de la cavidad bu~-
cal, constituye una zono de alto interfés para el odontdlojo y el clirue
Jano oral por ser el sitlo hacle el cual, con extr -ordinaris frecuencle
hncen su desarrollo e invasibn los procesos de oriden dentario; conate
de dos porcionsa, a anterior, denominade hbveda palatlna y la poaterier
velo del paladar,.
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fNDICACIDNES Y CONTRAINDICACTONES DE LA EXODONZIA.

Las sinuientes conatituyen indicaclones pare la exo-

doncias
a)
b)

-

c

o)
o)

~

h)
1

[
=

%)

1
m

-

n)

Dientes ciriados sin posibilidadas teraphuticaa;
Dientes con pulpe no vital o pulpltis aguda o nrﬁ
nica cuendo le endodancia no sth indicada.
Paradancianntina mayaran an 1o que eatf deatruida
gran narte del huyeso de soporte.

nNientes no tratahbles por apicectomia,

Dientes nue interfieren mecinicamente en la inata-
lacifin de prfitesis de rehabilitacién;

Oirntes no reatauranhles por operscibn Aentul.
Digntes reteniros;

Otentes supernumerarios;

Otientesa nrimirios que subalsten cuandn su correpe-
pondiente Adlonte de recamblio estS presente en posl-
cifn de erupcifn narmal;

Oientes con rafces fracturadas

Dientes en mol posicifn no tratubles nor redio de -
apara%oloaia ortodéntica;

Franmentos y raléds;

Dimntes -ue estin traumatizados, los t2jidos hlandos
aiempre nui otro tratumiento nn corrija este trouma;
Antes de 1n teraple radisnte nara leslonea malinnas
bucales, deten ser extraidos lan 4ientes con una ex-
tensa slveolo-lectomia,

CONTRAINDICACIONES LOSALES PARA LA EXUDONCIA |

Entre las contraindicaciones del orden local se pueden
mgncionar las sinuientes:

1)

u)

Infecciones ginnivales anudas, comg por ejemplo, lam
pronduci*as por fusoespirojuetas o estreptococos;

Pericoronaritis anuda, tol como se hayan en loa ter-
crroa molares parcinlmente erupcionados; hobré que -
tretar estas infecciocnes y llevar lns tejldos a la -
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Normalidad antex de 1o extraccidn.
C) La extraccibn de wlolares Yy promolares superiores
estd contraindicade en 1los casos do sinusitis.

waxilar aguda.
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TECNICAS PARA LA EXODONCIA.

INSTRUMEMTAL JUTRURSICO

Nos referimos en este can{tula al instrumental de ex-
cluaive uso en exodoncia, en térmpinns generales, dos clases -
dintintas de instrumentos arp emplean en exadoncin: Los deating
rina a extraer el diente: pinzas, plnzas para extricciones y =
elavadores (lnatruantns‘ tamhlén llomados hotadores) y los reg
tinadas a extraer el hueso gue cubre o rodea total o parclale-
mente los dientea. La pinza nara extracciones es un instrumen~
to basadn en el principlo de la palanca de primer grado, con -
el cual se toma el diente a extraer imnrimiéndole movimientos
particulares nor ;nmﬂo de los cualea se elimina gl Grnono den-
tarlo del alveolo.

La pinza para extracclonee consta de dos partes: la -
pasiva y 1a activa, unidas entre s por una articulacibn o -
charnela. Exiaten en tférminos nenerales, dos tipns de pinzaa -
pira extraccionra: a-uellas destinades a extraer dientes del -
maxilar superior y las dedicacdas n lns dirntes del maxilar in-
feriar. Las diferencia entre amhos modelos reside en que las -
del maxilar superinr poseen las partes pesivas y nctiva cn le
miama linra, mientres nue las pinzas para t1 maxilar inferior

tienon smhas partes en ‘nouln recto.

JECNICA DE LA CXTRACCION DEMTATIA CON PINZAS

Dijimos ue la pinza para extracclonesa consta de dos
partes: la actlve y la pasiva, B8 ambas le estdn enconendadns
funclones distintas en el acto quirirgicao.

.L.e pirte pastvan,~- ea rl manqo de la pinzn, sus romas
son peralelas y seq(n lon dlstintos modelos, entén lobradas en
sug caraa externas nara impedir que el inetrurento se dealice
de la mann del operador. Laa ramas de las pinzna se adaptan »
8 la palma de la mana derecha.
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Le parte activa.- Ge adapta A ls corona snatémica del diente

qus caras externas son lisas, y las internas, ndemda de ser cn
caves, preaentan eatr{as con el fin de impedir su deslizamiento,
Los bordes o mordientes de la pinza siquen las modalidades del
cuellp denterio, Eotos mordientea son diskintos, nendn los mode-
los.

TIEMRD DE LA EXODCNTIA CON PINZ2AS

El sctp de extrasr un diente de su alvéolo renuiere ve
rice tiempos quirdrnicoa, estos tlempas son tres:

PREHEN3ION.- la aplicacifin de la pinza, 12 toma o pre=-
henaibn del diente, primer tiempo de la exodoncia, ea el funde-
meatal del cual depende el éxito de los tiempos ue sinuen. Pre
parado el diente para la exadoncia,

JIErPOS PARA LA EXGOONTIA

Se aeparen los lablos, ¢l carrillo y la lennua del pa-
ciente, con los dedos de la mano izquierde, Libre el campo, la
pinze toma el diente por rncime de sy cuella anatfmico, en don-
de se epoya y a expensas del cual se desarrolla lu Tuyerza purn
mavilizar el érgsno dentario no dehe intervenir cnmo elemento -
Gt1l en la aplicacifn de la fuerza,

LUXACICN

La luxacifn o desarticulaclén del diente es el aequn-
do tlemoo de la exodoncia, por medio del cual ¢l dirnte rompe -
1aa fibras del perindonto y rdilata el Avboln, e resliza eate -
riempo sen(n dos mecanismos:

a) Movimirntos de laterali-ad del dionte diriniéndnae

de ndentpo a Fuara,

h) Movimientos de rotacidn, deaplazando 6l diente 8 -

derecho o iznulerda en el sentido de su eiz mayor,
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TRACCION

Ea el dltimo movimiento destinado a desplazar Flnake
mente 8l dientg el alvéolo. La traccién se reallza cusndo =
los movimientos preliminares han diletodo el aveolo y roto las
linamentoa,

La Fuerza aplicada a este Pin edtrae el dicnte del -
alvéolo,desarrolléndose sn sentidn inverso a 14 de la direcclén
del diente.

Generalmente la cantidad de fyerza exigida es pejue-
fia y 12 resultante de la cuerzd tiende a dirigir ol diente en
el aentido de la corona y de la tabla externa.

ELEVADORES

Lot Ml

Los elevadores son instrumentos que, hasados en prine
cipios, tienen una gran aplicacifin en exodoncin, con el ohjeto
de extrasr dlentes o rnfces dentartos.

Como pilonca, deben ser considerados, en el elevador tres fac-
tores. Ademfs de la palanca propiamente dicha:

1) el punto de nnoyo

2) 1a potencle

3) lo resiatencia

EL FLEVADOR

€ate instrumenta, considevéndnlo es-uembticamente, -
ronsta de tres partes, el menno, rl tallo y la hoja.

EL PUNTO DE_APOYOD

Para actuar la palanca destinada a rleovar un diente
o una rafz dentaria, dehe yalerse de un punto de npoyo, el -
cual eaté dodo (en exndodncia) par dos elemrntos, el hueso ma-
xilor o los dientes vecinos.
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EL HUESO MAXILAR COMD PUNTD DE APDYOD

El huran mixilar ea un punto Gtil como anoya para el
elevador, E1 borde alvealer, cuando es Puerte y realstente per-
mite el apoyo de instrumentos ‘pAra movilizar un diente retenido
en implantacifn narmal o ralces dentarias, generalmente el apo-
yo se busca en el &nqulo meaiohucel del diente A extraer, pero
cuando Blqunas condicinnes as{ lo exijsn, el rlevador puede te-
ner aplicacién linqual, meaial, distal o hucal.

.

LO3 DIENTES VCCINDG NOMO_PUNTO DE APOYD

Los dientes veeinas (el senundo molar, en casn de 1ls
extraccifn del tercero inmferior) constituyen puntos de anoyo -
Gtil, el uso re un diente vecino =xige en eate Ornano elnunas
condiclones para que resulte eficaz a este proobasito.

TIEMPO3 OE LA EXDDONCIA NON ELEVADORES

Los tiempos de ln exodancis con rlevadores pueden es-
quematizarse en:

n) aplicacién

h) luxacibn

“e) elewacién,

a) APLICACIDN.- Para cumplir con ficacia el fin 3 nue
estd destinado, el rlevadar cualquiera -ue sen sSu tipo debe ser
colocada en posticibn, es decir, busear su punto de apoyo.

1) LUXACION,- E1 tiempo de luxacibn no tiene limites -
precisos con el de la aplicacién del ingstrumento. En reslidad =
desde la iniciasci6n o penetracién del elevador le rafz comienza
au luxacifn.

t) EXTRACCION,- fCon sucesivos movimientos de rotacién
o deacenso, el diente ahandone su slvénlo, desde donde puede ex-
traeree con elevadores apropladoa o con ninzas para extraccionea,
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RUMEILACIONES DE  FORCEYS

Existen para extraccionus de rafces superiores do =

uatorioros comno pura  porteriorgs.

POICEMS AL MULAREN SUPERTURES

To7 NU. I8 R VPrimeros y sugundos molares euperiores del

1ado derecho.

2.~ NO. 18 L. Triwmeros y segundos wmolares wsuperiores del
lado izquierdo.

J.- 53 . Primeros y segundos molares superiores, del
lado dogechei forma de bayonota,

4:= NO. 33 L . Primeros segundos molares superiores, del
lwdo izquierdo forma de bayoneta.

5.-N0. 10 .l « Upivorsal moleres superiores con wapge curvoe.

Ge= NU. 10 ¢

s+ Univernul molurea onuporiores oun mangn recto.

To= NO. 88 L « Priweros y seyguados molares superlores del
lado lzyujerdo.

o~ NO. 88 s Priwmeros Yy segundos wmolares superiores del

lude dorecho.

FORCEDS  PANA  MOLARES  INFENTORES,

0.~ NO. 18 Primeroa y segundos wolares imlerivres universal
con plco cuerno de  viacw nangu  curvo.

10.- N0, 23 Primeros y scgundos molares inforioress universal
con pico de cuermo de vacu, mangu recto.

47+~ NOs I8 Urimerovs y seguudos wulares inferiores. univorsal
MAngo ourvo.

I2.= M0, 17 Primeros y wsegundos wolares {oferiorer universal
maugY  curvo.

13s= NU, 287 Priwcros y segundus molares inferiores universal

I4e= Nue 222 Terceros wmolares inferiores universul,
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N FORCEPS PARA RAICES INFERIORES

15.- N 10% BicGspldes, incislvos y ralces inferiores.

Universal, mAnno curve,
.

16.- N0 203 biciispides, incislvos y relces inferlores.
Univeranl mango recto.

FORCCPS ALVEDLARES SUPERIORESD

17.~ NO 32 unlversal bledspides y molares syperiores -
fPorma de bayonets.

18,- NO 32 A universal bicldspides y rafces superinres
forma de bayoneta.

FORCEPS ALVEOLARES INFERIORES

19.- N2 85 caninoe biclspides y molnres inferiores con
picna lisos y delgadoa. ’

20.- NO 85 A semezjante al NQ A5 pero con picos mAs en-
nostos.

FORCENS PARA INRINTUOG Y RAICES

.21.- NO 69 fragmentos o ralcen pequefas superlor e in-
ferior.

22.- N9 150 incisivos, bicispides y rafces superior uni-
versal,

2%,- NO 150 A incisivne y hicdspides auperlor univeraal,
24}~ NO 15% incisivos, bicdspides y rafces inferiores.

25.~ NO 151 A incisivos y bicdspides inPerior unlversal.
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FOACCPS GENERALES

26,- NQ 82 Inclsivos, hicdsoldes y dientes'tempnralea

superior r inferior,

27.- NC 101 universal biclspides y dientes temporales
auperinr e infarior. V

28,~ NQ 99 A hicOanides, canlnos o incialvos superiores,

.
29,~ NQ 99 C biclapldes, caninos e incislvos superiores.
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POSICION DEL PACIENTE

Una vez que el paciente estd sentardno, el respildo y
el cabezal del sillén an ajuston de modo que naté chAmodo y que
al ahrir la boca para inyeeclones o intervenciones suhsecuen-
tes sobre el maxilar inferlar, el pluna ocluseal rde paralelao
en un Anqulo dr 10° con el piso, fde ple detrss del pacientr, -
el 8nqulo plann oclusal inferior se aurentard hanta que los =
Hiuntas puednn mer tomadon ain ‘e #l adontfileno o nu hraza y
mano eatén nn postelén incémoda,

Cusintdo inyrctamns u oporamns en el maxilar superior;
la posicién del paciente serd tnl nue el plann oclusal forma -
con el plano del piso un fnnulo da entre 45° y 90°

VISINILIONAD BUCAL

1 paciente sanrf uhicado de minera que rl Odontélono
puerda var claranentd ain necenidad de encorvarar, Anacharse, -
doblaree o retorcerse, Eato presupone tener huens Fuente de lue
para la 1luminecién opropida de 14 cavi-ad bucol, es esenctol
un buen frptoluz correctamente adaptado, Las mejores luces dng
de arriba non  ineflcacea, al menor movimlento el nnu!nntnblu
luz debe mer reajustada, ea buen plan tener la hanitaclén a -
oscuras con aolo la luz sufic'ente para las ayudantes vean la
handeta del instrumental, 1a finice luyz reflejad, entoncege, -

es la del coampo operatarin,

La preanracidn del clrultanc. Una vez que el paciente
estd en el «1lldn 0 mera de preraciones ouleto e manera Ade-
cyara, el Odont6lono viete su qnrro y tanahural, toma y ajusta
el frontnluz, y si nn usa snteojos ne pone un nar de "nPaAn -
de vidrios nrutros para nroteqger nus ojns de los restos que -
salten, el Odonthlana ar saom los Aanillos y el celoj, se lava
1as monos y loa brazos y se pone nuantes estérilea.
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POSICION DCL ODONTOLGGO.

Por au trabajo, el Odontélo-o estd sametido A un
eafuerzo f{sico mayar que el de atros profPesinnales, la ra-
z6n reaide mn sy nrcestdad de estar de pie da la misma pnql
cibn n vecés ingbmorda, por larnn rata, eato lp ohliqa a un
eafuerzo annrmal al nivel de las articulaclones jue sopore-
tan el pean, csuséndole molestins en les pies, rndillas, -
Anqulo lumbosecro v art\qulaclﬁn aanroilinca,

El Odontblono dehe purarse tan derecho como sea -
posible, dlatribuyendo su pese en cada pie por inual, cual-
quler otra posicifn provacard eventualmente curvatura de la
columna vertebral y eafurrzp en el saca iliaca, con las con
sinuientes molestins y efectnas incapacitantes,

EXAMEN DETALLADD DE {05 DIENTES ANTES OE LA EXTRACCION

Después de las inyecciones de 1a 2nestesia laocal,
el psso importante gue alque es el examen nntallada de los -
dlrntes y radioneaf{an duntnlon anton de 1n intprvonntén an-
tes de intentar la extraceifn de alnin diente, ase dehe emplear
el tlempo ‘jue media cntre las lnyecciones de lu soluclén aneg
téaica y el comienzo de 1a intervenclén (por lo menos de 5 a
10 minu*ns) para que el snestésico hana efecto.
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LA ARTICULACION ALVEOLODENTARIA

Sohre 1a entided anatlmica llamada articulacién alveclo-
dnntaris actuard la terapedtica destinada a extraer el 6rnano den-
tario.

La articulaclén alvenlodentaria eatd formarn por diver-
sos clementnst enci{a, hurso, dlente y periedantn, la extracclbn -
dentaria es una manlohra cuyo Fin ms senarar mRataos elementos para
luxar y extrarr un rflente, es menester dintender y dilatar el al-
veolo. El perlodantn, por lotento, se secclons en foda su lonqftud
es a expensas de 1a mlasticldad del buesg “lveoler jque el dlente -
purde ahandonar, dirinido por el instrumento apropiade, la residen
cin hsea nue lo aloja, vamos 8 conaiderar apmeramente los cuatra -
elementos de la articulacién,

.

Consta por lo tento la artlculacibn alveolodentsrio de -
elementos blandps: encia y periodontn y elementos durns: hueso y -
dlente.

ENCIA.

La enc{a ea la inmerct6n normal quecubre parte de la co-
rona anatémice del diente, dejando al descubierta la corona clint-
ca.

ALVEOLQ DENTARIQ

El alveolo dentarln tiene la farma de un cono, en los -
flentes unirradicuylares; de dos canos, lna ncupadns por dientes de
dos rafces y de tres conns, mn loa dientes d- tres rafces cuyna -
ejes moyores convernen hacia un punto jue puede eonslderarae oréxi-

mo al centro de la cara triturante de dicho rdiente,
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EL DIENTE

La porcifn radicular constitulda por comsnto en su cira
externa, rs la que forma parte de ln articulacién alveslodentaria.
Lp disposicién ruantitativa y cualitativa del cemento orinins las
distintas modalidades nue pueden encontrarse en este tejirdo, de -
las cualea denenden pn narte los mndificaciones de la porcién ra-
dicular nque constituye, en muchas ncasiones trabas para la exodon
oia.

PERTONINTO

El ligumento de unifén cntre ol dinante y rl alveolo lo -
constituye el perindonto, el cual tiene un eanesor sproximadamente
de un milimetro deade el punto de vista histolfgico, el periodon-
to es un tejido conjuntiva fihrosa, de un colnr hlanco nnacarada,
constituido por finbras, rlementns celularea, visos y nervios; es -
un tejido ricamentJ enervarlo,

F18RAS

Les Pihras rdel perioronts mantienaen suspendido al diente
en el alvenlo, sy modo de accifn puede representarse de mancrs -
nque, cuando tenna lunar una preslfin sohre el diente, tonas lag -
fibras o una parte de ellas sr ven sogetidas u tensidn, resultan-
do asf, qﬁe 18 presifin ejercida soqre el diente se transforma en
una tracel6n aplicadn al hueso slveolar perg que actda tamhién -
naturalmente cn Forma de traccin sohre el cementn dentarlo.

ELEMENTDS CELULANES

Consisten en fibrocitns, cerentohlastos vateghlastos, «

ostenclastos y loa inlo*rg enitrliales n-radantarina de Malasaes,

UASOS SANSUINEDS

El prrindaonto eatd ricnmentz vascolari? 'jo. Sus vaspgs -
arpvienen y desemhocan en los visns de las poiredes alveolares y -
de 1b rnefa,
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Ln ruptura de estos vnsos, en lns monlohrAas-de exo=
doncia, llena el alveclo de sanare, a expensan de la cusl e
realiza 18 clcatrizecién de la herida.

NERUI0S

Cnmo lom Anteriores elementoe ticnen su ariqen en
loe nervios del huesp y de la ‘encia,
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a .
ANATOMT A ‘VDENT,\L BE_LOS  DIENTES ‘

El aparstv dentel reuliza la funcién octive de la wmatice-

cibn,, contribuye al mocaniswo do)} hable y sirve pura con-
servar un  wspocto agrudable.

1a denticidn humane d&& heterogéneat comprende incisivos, ce~
ninos, premolares,y molares, los :cuales difieren carcaodamente

on wu forma y se udaptan ?.hs funciones wmasticatorias wmus~
ticutorias especinlizndus de incisibn, presidn y trituracidn

El hombre ha sido dotade de dos dentaduras.

la primera ee conoce con el mowbre de lu dentudura tewporal
o decidum, debido & yue sc plerde totalmente entre los dies
y duce wiiow do edadi la segunde yue tiene+ que servir para
el resto do 1w vide se dJonowine dentedurs permanenlo.

los téruinos " dientes infantiles ™ y " dientes de adulto "

son sinfoimos de los wnteriores an el uuso cowin, pero se

preatan w« arrores, pues todos los poromnentes, con excepcifn
de cuatro, funcionan ya en 1lu pubertad o untes de ella.
hay 20 dhnt‘e; tomporales y trofntu y des peromnonten. la

mitad de dicho ndmero so encuentra colocuda en el waxilar
vsuporior. dispuestsa en forma e arcol la otra witad, se

halle en la waudibula,

los dientea de la dentaduvrs tewporal reciben los nombres

de ¢
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I.= INCISIVO CRETIAL 4e= PRIMER MOLAR *
24~ INCISIVO LATERAL ) e SEGUNDO  MULAR
d4= CANINO

En ¢l wiswo orden los dionter de la dentudura permaneste

reciben los nombies de 3

T~ INCISIVO CENTIUL . 6o~ TRIMER MOLAR
Zo= INCISIVO LATERAL T.= SEGUNDO  MULAR
3.~ CANINO 8.= TERCER MOLAR

4.= PRIMER PREMOLAR

B.= HEGUNDO PREMOLAR

Cada diente se divide anatémicamente en dos purcicoes’ corons
y rafz.

La corona anatfuwicu es lu parte dol diente cubiorta de ce~
ment0, Las cxpresiones " corona snatbwice " y " rafz anutai~

ca " son distintas de lav exprusiones " coronm clinica * y ,

rafz  clinica ¢

La corons clinica o# la parte del diente que es visible
en la cavidad de 1a Loca) la rafz clfnica os la parte dol
“diento que  ostd {uplautada firwewente on el tejido do
sostén y por lo tanto, no es visible.

la aparicidn de un diente en la cavidad de lao boca s& lla-
ma  erupcidn. .

en sus primeras etapas, la corona olfnica no es mds que

uns pequeils parte de la coronu anatémica.
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El tawafic de la corona clfnice aumenta con la erupcién
hasta qus, vn ol ecstado adulto, puede ser visible tvda la
corona anatémica on la cuvidad bucalj entonces 1la corona,

anatdmica em igual & 1s corona clfnica aiivs despuds, puode
hacorse vieible purte da la rafz  anatbmica en la cavidod

bucal Junte con la corons anatbmice.
de la misms waners, la rafz cliniew se difine cowv la  parte

del dientu.

a la vezr eatd i{mplantada cn los tejidos do lu encfa y en
el huwao aolvoolar.

ta rafe anatémica del diente cstd relacionada en tawaiio

y ndworo de divisjones con el tawnde de la corvna  wnat =
micu, en los dientes anteriores y en la mayor parte deo
Juos  promolures, on los cuules lus couronus son  poyuelive
nos  enconlramos con uns sola rafzj pero en los wolares
que tienen coronus cunsidoralilouwnte wds graodes, hay, por
regln pgeneral dos o tres.

tn el punto dJde unidn centre la coruna amnatduice del diente
encontramos unu conrtriceidén en mayor o wmenor prado, gue te

denoming cucllo del diente.

M loa dienter multircadiculures, lar rafces s unew  on una
baka comin en ol cuello de la rogién radicular, untes de

llogar & la corona.
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Entra . 1n -corona y la’ rafz huy- une ' linea  precise -de

soparacibn, conocida con el mnowbre  de . lfnen corvical que

clrcunsuribo  totalmente al dionle, to  rvafz . del dlosle  se
se divide, purn fines anatbwico - dercriptivos, cn dpice
(que os la purte Tinal de 1a rufz ). guerpe y cuslloe
cada rafz de 1o dientes multirradiculares v:iene un  dpdce
Y mu cuerpe prupioss pero z:uln finy en ollos un cuelly
cuux\ir_l estructurnlmente, el dieate se cowpvne de cuatro
tojidost

Te~ Esunlte, que es la. cnpa externa de la coronn

Ze= Comuntu, yue eox lu capa oxtorne du o vufe

3.~ Dentina, (||.le o6 Iu porcifn envuelta por el ceumento

de la rafz y el esmalte de la coronu.

4.~ pulpa, que =e .encucubrn. ocupundo un canal delgudo que
corre a lo largo de lu porcifn central en toda 1a
exteneién de la rufz y se extionde s una cuvidad central
esta se halla purte en la corona y parte en el cuello
de la rafz.

El canal radjcular ee conuoce tambion con el nombre de

canal pulpar y la cavidad central se denomink cdmara
pulpar.

Encontramos en ol dpice de la rafz un pogueio sgujere
a travez del cunl se cowunica con ¢! apurate circulatorio
se denominu agujero apicels con frecuencia encontramos

canales adicionales o suplomenturios que irradian lateralmente
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Nesde o1 canal radicular en la regién dei ipice 'o el
cuerpo de la rafz cada cansl auplomentario tiene wun “v . au
agujero suplementario. '

tas cavidades del hueno dentro de las cualer entdn  implan-
tadns - tas rafces de .los dicutes se conocen con el noum
,bre de alviclos. lam apbfisin 6 aom de)l wexilar y da ta
wandflula, quo onstud en fntimo contactn con 1las rafces de
los dientres, 8e dencuina np6‘nsh alveolar. Ia apdfisis
alveolar es una lamina Jdeem compuesta de una capa exterua

y otra imtorna; ambas compactes y aeparadas por una

porcidn 8aca esponjosa. la  caps  intrenu, en contacto, con
la membrana que reviste las rafces de los dientes, =ze
denomina  laminilla peridental, la capa exteraa rocibe
el nombre de cupn cortical.

La porcién de la wpbfisis  alvevlar que estd colocuta
entra las rafces de los dientes adyacentes , sme deno -~
mina tabique. .

Leorome del diente  tiene cince caraz, La cara caterma de
los anteriores, "a causa do su proximidad con los labios

recive el nombra de wsuperficie o cara labial) la wisme

cara de los posteriores,; que estdn corca de los currillos
se llama bucal. la caru interna, o seu la que estud cercu

do la lengus, se dm;umlnn cars tinguul. la que estd wserca
de la Ifnen medix mne llama cara weoaial, y, pnr.dltimo, 1a
que ae encuentrs nks alejada de 1la 1fnea wmedia es  1u
cara distal.

Por 1o ‘tantv, en ls Ifnea wedia sze wiran una & otre

dos caras mesialest las de los incisivos centrales. [n
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Fn todos los domds casos, la cara mosiul de un diente
ea adyacente a la cara diatal del! diente contiguo la
cara mesjal del incisisve lateral es contigua a la distal
de!l dncisive central, lu cara wesial del canino ex inme -

diata n la dietal dol inciaivo lateral, La cura wesiul

"de un diente y la diatal adyuacente del diente fnmediato

se denominana carus contiguas o proxfuales una de otra
La (ltine cara es la muperlicie que corta o custica y e

denomina, en loa dientes anterioren, borde incinaly y en los
posteriores, ecara oclusal o triturante.

Se combinen estos términos para denotar dos 0 mis muper -
ficie, a otra. Los tdrminos que entran en una combinacion
cambjan su  terminacién en " O " unitiva. pucden usarse alres

viuciones para representar ostos términoa.

Meriul " Mosfoocluaal M. 0.
Diatal D Distooclusal V.0,
Tabial La. labiolingual La. L,
Lingual Li. lucolingual Bl
Incinal 1. Meniooclusodistal M. 0.0
Oc luaal [i tabiiolinguoincisal la.lLi Y.
Mesiodiatal M. D, Iucooclusolingual LA K1Y
\leaiol.ncinl MeTo Corvicoincisal Celo
Dietoincianl Dele Cervicooclusal c.0.

Cada corona tiene tres dinenciones?

o= Alturs o lungitml, Jdeude la 1{nes wedla cervical bkartn
lu cars incisal en los dienlerr anteriores, ¥y burtn la cara

oclural an los posteriores, por lo cusl se denovwina  diductro
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Cervicoincisal o didwetro cervicooclusels

2.- Ancha o didmetro mesiodistal

. ™ .
3Grosor © o didmotro lablolinguul en loa  dientes  anteriores.

y didmetro tucolingual an loa - poster{orees.

Por convenioncin doneriptiva para designar una  purte dade
de cualquier card, la longitud do 1la corona se divide onl
torciox, de manera que, en los anterioras, la coronu sec di =~
vide en tercio {ncisal, terci¢ medio y tercio cervicul

en los posteriores, tercios oclusal, medio y cervical.

Cada cara puede dividirse también en tercios en luw direc =
cionos meniodistal y lubiolingual o bucolingual. la cura
proximanl de un dicnte anterior se divide, por lo tanto

en tercio 1lobial, tercio central y tercio linguals lao de

nn  dlente posterior en tevcio Lucal, tercio centrul y ter -

cio lingual. la caras labial, bucal o lingusl puede divi -

dirna en  terciox weninl, central y dintal.
TRITITDOY DET _pinrvewm
To= ESMALTE 2.~ NENTINA 3= CPMENTO 4.~ pULPA

e los cuatro tejidos que componen el diente, ¢! eronlte
en el iinfco que »e forms por enterv antes de la erupcida
tas cdlulas formativae ( Los ameloblastes ) degencerun en

cuanto se forms ¢} esuulte o por lo tunto, el ernulte uo

poren ta propiodad de repararsc cunude pudece alglin daiio
y #u morfologfa no xe alters por ningin procero firiolé-

glco despues de  1a  srupcdfin, pero experifmenta multitud de

mudanzar a causa de 1 presifn  al wasticar, ¢ te uccion
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Oufmica de los fluldos y de la aceclfn  bucterinna.

ror tal razén, on mis Fdc{l obrervar lsa wmorfelugin detalla -
da, del emmalte de un diente dado antes Jde que ocurrn

ta orupcidn clfnfen de la curonn.

Y1 eapanor del FEsmalte varfa en diferentes regiones del mismo
dientn y on distintos dientes. A} hacer erupeidn 1los  dientes
antariores temporales, ‘al Esmalte o8 wnfs griuesc en la  Arcas
masticatoriar, donde::<fecibe Ja prosidn de wu funcidn.

En loa dientes anteriores permancntes, e} Esmalte tiene de 2 a =
2,8 milfmetros Jde yrucss en la regidén incisaly y en loa dian =
tas  postoriorss puvds Lloner hanta 3 milfuwetron de  grueso,

A partir de lae regioner juciral u oclusal, e! Esulte se

adolgaza gradunlwente hssta Ja Ifnes cervical eon todas las
carss. Bl eamalte de lom dienter anteriores temporales ey uni =

tormamantes delgado, y au enperor er de & milfmetrow.

DENTINA

fa dontina es un tejldo calcificudoy un £5 w 20 por ciemto
do Ian misma consiste on uaa matriz orgdnice coldgena que on =
td, impregnada de sales {norydnicas, sobre todo en forma de
apatita. El elevado pdrcentaje de wmateria orgdnica bhace que la

dentina +va un tanto compriaible, sobre tudo en los# individuos

jévenans

ESTA TESIS no prge
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En los procedimientos operatorios deverd te;lcx;lve i::’uiclndo- d;
no ejercer presibn indebidu, pues 1a comprt;‘nikﬁni“l‘ci. ]n “dentina
puede  producir considernble dolor. ) ‘
£1 contorno periférico te la ‘dentinu de la cnronn,'dn»pojudo“
de  esmalie, Be axemejn nl contorno del esmalte. A diferencia
‘e é&xte, la formacidn do 1la dentina continds miontrar la puipo
0 conkerve vive. »
La dentioe se cladilica generalmente en prisaria y secundaria
Eate clasificacifn we boura en ol orden cronflogico de su for ~
wacin, 1a dentins que se Cforan hasta que la rafz estd com -
plotanente formada wse danomina dentina primeria, y lsa dontine
que wre forma denpués de ere porfodo  recike ¢l unombre de
dentina Eecundaria. Sin emborgo, enta clasificucién oz arbitra -

ria, pues la dentina ex un tejide que se encuentrn en jro =

ceno, ‘continuo de formncién y mno existe aucuerdo penorel sobre
In condicionen Tisdlfglenn o law  zunwy precirar  que  indiguen

dénile y' cudndo termina la dentine primaria y la  socundarine.

CEMENTO

El cemento forwa la estructurs eaterna de tu rafz de un

dlonte. Inwediatacente después de un  increwenio de dentina por
activacifn do la valne epitelialy, el Lejido conjuantive contiguo
ere introduce entre lam cédlular en desintegrucidn de la  vaina

upartindols de 1Ia dentina en fornucibn.
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Inmedintamente aparece una capa de cementoblastos, que son
l1as océlulas especializadas que 8¢ msocimm ocom la formacién

del osmento, y me forma um incremento de matriz orginice de
cemento, ouyo wespesor ea uniformes El inoremento de cewmento
se caloifion directamente después de su formacifn. sjempre nay
una soms de ocemento 1litre de calocio Bsobrepuesta a 1los incre =
mantos, de cemento cmlsgificedo.

Durante 1a formscifn do 1la m;trlz orgénica, 1loa cementoblastos
se incluyen a veces em la matriz, y antonces reciben el
nombre de comento celular. Ea otras ocuciones, las células

no se imcluyen en el cemenio, y entonces  reciben ol nombre

de ocemento acelular.

PULPA

fa pulpa dental es de origen mesodérmioo y 1llena 1a ofmars

pulpar, los canales pulpares y los canales wsccesorios. por lo
tanto, au ooatorno perifirico depende dell contorno periférice
de la dentinse que 10 oublre, y la extemcién de au &rem o «
volumen depende de la cantidad de dentina que sze haya foras -
do; la capa periférics de la pulpa estd formada de odontobla-
stos, en 1a cdmara, 1ia capa do oilomtoblamtos me encusntra so -
bre, una azoas libre de oélulus que recibe el noabre de =zome

de Weily} esta zonm contieme fibras.
La pulpa @& comsta de uns concentraciés de células de tejido

conjuntivo, aentre las cuslesn hay una estrome de fibras preco =
1dgenas de tejido ovonjuntivo. Por el tajide conjuntive corres

abundantes warterias, venas, caneles linféticos y nervios.
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Que entran por los agujercs apicales y cowunican con el apara=

to, circulatorio general.

Las fibras precolégenas ‘se wvuelven coldgenas al acercarse a
loa odontoblastos y forman el incremento homogdneo de preden =
tina. la arteris que entra por el agujerc apical se divide

en nuuerosos capilates que so oxtienden hastu los odontoblastos
llay varios elementos celularer en la proximidad de 1a pared
endotelinl de 1los capilares, som histocitos, cédlulas errantes
amibojdeas o linfoideas, y célulan mesenquimales no diferencia =
das, los histocitos son cdlulas errantes en repl;aol se alteran

morfol8gicamente cuando hay inflamacibn acuden sl aitio de
éeta y se wuelven macréfagos. 1las células errantes umiboidoas

funcionan de maners semejantec a loa histocitos, pues tambiea
puden convertisse en wmncréfagos y acudir al sitio de la in -
flamacifn cowo parte de una reacciln de del‘enu-' Estus células
pueden comnvertirse tambidn en plesmocitos. Las células wonenqui ~
mulesa no diferencisdas puden transaformarse en cuslquier tipo de
cédlula de tejido conjur:tivo. I la reaccidn inflamatoria, tambi -
én,.pueden convortirse en. macréfagos. Morfoldgicanents as dificil
distingirlas de lu.f células endotoliales. Ters &se encuentran

afuera y ouy cerca de las células endutelialen.
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La exndoncia debe ocupar un lunar muy importante
en la carrera del Cirujano Dantista, ya que en indispensa-
hle el conncimicrnto total de la anatomin en Aracral y la -

patoleqfa del ser humann,

En la carrera del Cirujano Dentista es nrimordial
1a greparacién suficiente on eote ramo de la Nidontoloqfa -
npara rvitar poner en pelinro la vida del paclente o caunar-
le dafos irreversihles y ocasionar troumas de tipe pqlculé

gica.

Por lo nue el Ciruinno Dentista nue 1plique ests
rama de la Odontoloqfn, dehe tener concienciy de 1+ impor-
tancis fde la misra, y por lo toanto, suniero we dfa con dfn
actualice sus conncimientos, en hensficiop de 1as personas

-up drpositan sy Conflanza al ponerse en aue knom.
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