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l. 

tNT~noucr.10N, 

Al rorfl1ctnr ln nrPnPnt.R, r1n1o n r:onn1rlr>ró1 tlin 1h1 m\ non:Jnr 

al C,0, E~uardo ~ermúdez Re~uena y iJ lo vez al H, Jurarlo ~un me 

exem1ni3rá sepan camprPnder errares nue se puerlen l"ncontrar r.n -

la mlema. 

El eRtudln dP. la Exar1oncla eg uno de 109 temi'\s tmpartantes 

eahre 121 carrera r1e ClrujAno Dent.\stA, va .,ue o ~11rirlo Ae lleva 

A cehn, por lo 'lllP. 1 se lorirn hAcnr 11nn prPRP.ntnc t tÍn hrevP. 1 1Íti l 

actuellznda, de partlculnr 1nter6H r.n r.l C:frnno r:1e 111 m\Hm!'t. 

~~ 

OATENCION E INTERPRET~CION, 

Una de los nrimeros puntoa a sP.riu1r r1P. lR Exadanc1.a es la 

elaboracl6n rJe liJ htnt.arlo cHn\cn. 

Ve 1u1:? can Pst.a SP. puede ohtr.nt'r rü tr:itnlT'iP.nto adecuado -

al naciente, A ln vez qatier enl'PrmPrlílr1P.s pntnlfi.-.\r.:iR v no poto-



16f]1cas pRrB evi taj. e~u\vocacionee '1UP. aonen en pPliriro 

la vlcta ctel naciP.nte, 

P•re pocter elehnror un d1o~n6•tlca acertnctn yo ¡ue 

conttone el rr.l~tn riel naciente y !"t\IB alntnm~R ah 1rttvnA 1 

los cunlee nos puPr1en 11ular a real iznr P.Rt:ur1\on nosterio-

ree. 

En le h111tnria clfnice se rifer.t.unrán pr\n1vrnmPntP.: 

datos pe?rsonillee riel paciente CO!lla son: Nombre, Er1Ad 1 Ee­

tac1o C\v11 1 Nacton11ll•tnrt 1¡ Ocupnci6n. 

Se trntl'trÁ rtP. hrrner mtnur.tn 1rnri1r~nte 11nu \nv11qtlriaclán 

de loe síntomna n el padectm\Pnto 1ue lo 1nr1u1r.rnn B re'luE, 

rlr ln consulto; tratenr1n rlc conocer l~ nntur:1l1~z11 rh~l n{n 

tone, durac16n y aOAr1c16n, para por1er ohtPnP.r un•1 ~velua­

c16n completu eohru r.l r.9t~rto rle1ca rl1?l poclPnl.e. 

En caao de 1ue el r1lar¡nfü1ttco no t.enria. rr.lac1Ón con -

loe datos obtenidos, se proceder~ nuP.vi1rrPnte n Analizarla. 

A~im\smo ea lmportantP. mcarninllt' mlnucla~~m~nt,n las ra-

dla,,raf'lns V nruP.haR rtr. lnharRt.nr\o. 

~\ 



En ocFta\onrs ln rt>FJlizac1ón t1P. 111 hto:¡t,nrta r:lfn1cn 

OUP.r1e ser rHftr:ll y hn9'te rrustrnntr? 1 yn quJ? sr. r1r-he 

hacer uso r:1e tor1a 1F1 hah111r1er1, com:irrnqiÓn 1/ Dlrrpr:tt{a 

rmr porte r1r?l mf>•Hr:n nn1'11 tnr11nrtir conf't:in2', '11 n~c\P.nt~ 

y coopere, y nos r1e Jl conocer r1at.os exFJct("ls, unn ITlUP.stra 

de tntol1?ranc1a nuede llegar B ccasion"lr irrltf1hll1dart -

r.n el p~1c\ente 1 el c1nl par este mnt\va nas nuPr1n llevar 

e obtener rlatne Pflllivnco:irtos 1/ conf-"11sos. 

El me ~nr procer1imlPntn rs rle.1ar solo "11 p1ci,..nte n,! 

re 'llJP. él mismo puPda conte!ltnr lf1R reqpue~ten rlrl cuen-

tlon•rln, 

Al rr:::tllzi:tr le h\!JtnrlA cltntr:r:1 r1el nnc\nnt.e, no~ '1!!_ 

rr.rro9 curntí1 de v<'trios f-"11ctore'l, cnmn rs ril rcnnóm1~o 1 lR 

urqenc\n con 1ur lo emeritn, y"il 1ur:. nuestro r1r?1Wr PS tra­

t<:Jr r1e nlivlar el
1 

dolor; y'1 rrrnlt1Ftrto y r:nrreri\rtn í!l nnr1! 

r:lmtPnto :·v111rlo 1 n11~sr.cu••nt.r-m'"'ntr> !H' nor1r; ln ... r·•r un:i 1n-

realizar su invr>9t:\ri3clón. Vn '1UP no '111 P'lt\st\1~n unR rf? .. 

r¡la 1ue nnei \nd\ 1ur luP t:"'1n mlnuc1nsa rt"herá qr.r la 1nves 

tlqaclón, 



NO~llRE •••••••••••••••••• ~ •••••••••••••••••• c;i:xo ••••••••••••••••• 

EDAD., •• •.•.•• ••••••••• • FECHA DF. NACIMIF.NTO ••••••••• •• ••• •••• ••• 

Lllr.nn OE NAr.t~IENTG •••••••••••• ; ............ ) ¡;· • •. DI"F.r.r.rnl'J ••••••• 
' . . . . 

••••••••••••••••••••••••••••••••• ~·~ :;; •••.• ; ,,. .• n:Lr.~nNn ••••••••••• 
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r,RADO CSCOLAR •••••• , •• :.' • ••• -;,,;f¡ .TRÍl~A·J~ Ó PRílFí~ InN •• • • ~, •• ,; • 

• • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • ·~,~ •••• ~- ~:.'¡-~';ESTA~O ·-CIVIL· • .-.-~.~ •• ••• •••• •.~ 
: .. '. - - -

f'ílTIVO DE CONSULTA ••••••••••••••• ;;·; •••••••••••••••••••••••••••• , 

FECHA DE EXAMEN ••••••••••••• ; •••••• ; ••••••••••••••••••••••••••••• 

1.- l.Goza r1e buene anlud? 

2.- lHa estar1a oometlda a trat!!_ 

m\ento m~rHr.n Pn nlflunn 

énocA de su v\r1il? 

lPor nué n•n t, i vo? , 

5E¡:ALE EN UNA DE LAS 
CASILLAS. 

SI NO 



J ,. lHa ea ta do ho•pl tAl\ zado? 

4 •• lEa nlbrqlco a al~Ún ol!mAnto 

o merltnn111Antn? 

5.- LToma alqún med1cAmrnte actua.!, 

mrmtn? l'IU~ el 1mn r1n mP11 l r.11n11m 

to? 

11.- LHH tentdn 
1
trnntornoe m~rv1o,ns 

o erJloc1onA1Pe? 

¿~u~ trastornos? ______ _ 

NO 
( 

7.- SF.r~;.\L( CON UNA CRlll L·\ CA'llLLA 1.:n~RESPONnn:NTE íl HL\ Pf\OECl 

DO ALGllNA nE LJ.\, r::rJf."'ER~'EOAOE.'.'i lj rm11r.r1rr·1: 

r.D~D EDAD EDAD 

A5t'IA ) ·;¡.VlM'PlON ) r1 :,:;in! ) --- --- ~~lll'ATI':A ---
~~b~BBR ) --- rmr:nIMA ) --- T1r 1 i.::r.c1 ILOJ Ei ( ) --
EPILCP';!A( ) --- \JAíll'.i[LI-\ > ___ F t •:· ~lfL' i 

l:ílUPí!llA~;( ) ---
F:NF'Cn,..·rnAo 
CAílDJAC:A( ) --- f:íjf:AnU\TINI:\ ) --- rJ(!\'lf:TJ:'j ) ---
11f:PAT!TT">( ) DTCTF.íllA ) nrnl\'j ) --- --- ---



ENFERl<EDAD 
RENAL ( )__ TIFOIDEA 

PDL!ílt<IELITJS( )_ 

TqASTORNO 
HEPATICO ) __ 

TRA5TORNDS DE 
LrnC.'IA.lE. e ) __ 

A.- LHa prescmtnrto hr.morreqies 

Bl(Crnlv"n rn nn1~r:ic1amm o 

en acc \.dentes? 

9.- LTiene di r\cult.ades en la 

CACllPla o tr•ihn 10? 

io.- AllHEr:cor.11.JTrn r1w1Ltl\nCfJ 
PATOLOGICm V '10 PATOLD~IC:O'i. 

11.- 1-'ílTIV(l DE cONC,llLTA. 

1?. .- RCr.OPENDAOO Pílíl, 

) __ 

'iI NO 



1J,- O~SERV.QC!ílNES PREl/JAS 

ACT!TllD llEL PACJFNTE H~r.IA EL ODNJTOLO~O. 

"AllOílAALf!j 

re 11rtoa hl<lnr1oa 

LAnros·----------~ 
r<IJr.01A nur.AL. ________ _ 

PALAllllíl __________ _ 

VELO DEL PALADAR ______ _ 

AMir.DALAS _________ _ 

TEJIDO GINGil/AL _______ _ 

E~AMF.N nniTAL. 

H!GIF.NC ORAL: r411r.'.NA 

LrnGIJA. _________ _ 

PViO l"lE LA ~O~A. _____ _ 

GU\NOULl\'1 'il\L TVnLE~----

rnrmLTmi. ________ _ 

0~',CílVACl ONE'l ______ _ 

nr.r,uLA~ ( 

t-'rrnnn'i v F'rH·:r.11r.rJCIA. _________________ _ 

DIENTES. ______________________ _ 
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F'ALTANTES __________ AU9CNCl A ~mr,rnrrq _______ _ 

ANOW\LIA, DE FPqMA. ____________ _ 

TAWlflD __________ COLOR. _____ NIJ~ERO ____ _ 

POS Ir.ION TEXTURA ___________ _ 

ílílSEAVAClQ1jES _____________________ _ 

FRAr.TURAS _______________________ _ 

or.u1srnN: 

NEltTqor.LU<;lílN. _______ --'~·oRDIOA M!CPTA _______ _ 

o ViTOr.LllSl ON f'(lqo¡ryA~RUZnD~ ilNTr.q¡ nq ____ _ 

-------------~"'E5IOr:UF5I'1N _________ _ 

f'nRDIOA r,qulAOA POSTF.qIOR _________________ _ 

~O"RE~OGO!DA _______________________ _ 

ilPl~'AP'l~NTíl ANTCRIDR ___________________ _ 

~ 

r;ur.r.IC1N m:L PULfif\R 

orqo::; OF.POS 

flOADER LA'l!OS 

RE!lrin.~r. Tíll'I ílllCAL 

PROTllC!ON 

Pnnr11r:1n/\J "lr Ln'Jr.11f\ 

orqos ________ _ 

l\rJQTilr.ION·'.5 ______ _ 



rllODUCCJ ON UK ILAYO~ 11 x 11 

Y f;L APAIL\'fO Ut:N'l AL lJt: ltAYU~ 11 x 11 

l.011 U•yo• 111 11 cun,. t.i t.u7an u111.1. rurniu 1h• n1.: l 1tt· 1 •'"111 1• lf'c t.r11u1•u-

nl;t.icti de 1 D•&i l.ttd de ,outlll muy cort.a, capa:t. de µropa.¡turise a 

t.ravée del eapacio en Uaea recta e ioclufiive a t.ruvéH de la 

raateria a la vrloci1'nd ite la. lu1, 3xl8 m/set!• 

Uaa Radio1ru.f(a Ueat.nl teodrá cont.riu"l.e tulecutulo y r~ve lará 

el detalle 1lel uojet.u Hi llichu. ¡1elfcuh. ha recihidu ln e>.po-

foÍCiÚn c1tr11•ct.a y ha ttl1lu <:urrect.tliut11d1t pruceHntht.. 1,n 1·1110-

hicióa u.ce1dv11 produciril una llelfcula DlJhcura. ea el cuul -

el det.u.lle et1 Jlfíc1 l 1111 1lircernir1 h. e:iqiut·ici6n in,.ul'icie?. 

t.e ret1ullur& en unu. lJalícula lumiao11a del'icieat.o en cont.raH-

te y que carcc1• ,¡., llet.d te. 

t.nut.e 1 confiu.Lle, en ¡iu.rt.icular ol rovolu1lor •lu!~ertÍ L1•aer -

uaa t.0111per1d .. ura. conttt.ant.c tic 20 l.'. 

Ucrá est.ar "e t\Cu1•,:llo con lait i1111trucciont!ti de lu~ fu.lJricun-



1 o. 
' - . 

te>J 1 finUl~uimte w ª~Úº~Ó," d~beta ree1nplazarae en forma -

regular- J)~t; .~~nt~bel>·>Ju<1~tlvld{.;¡ ~,;i~ú,;i11~;; ·. -· · -
P03ICION _DE LA PELIOULA •. 

P..ra ia técnica de cono col'to 1 fa ndiografíi, dobérfa estar 

en apoaioi6n lo máa cerc;.1na po.:;1iblt.t ~.1 Ultinte y l:::l urco de!!, 

t1:;1.l, sin curvc:tura excesiva. El httz de RuyoH 11 ·-:11 debe estar 

.Li111itudo '"' cuUrLr ¡.,, 1111111or :r-.onll no11ibltt, uo11:11:1t.tt tn1 uru1 -

IJuena pdículu <li1>~n6stica 1 esto reliuce l~ disp~rsi6n e.l 

POHUION JJE LA CA.Bf;ZA. 

!JOB diented y 102 fll'OC!.!:.;Os ulveolbl't:U::i :::1ou uniút1dcs de los -

huesos lucitW.ea, que en si constituyttn compor1enttts J'iJos c.tel 

crálrno. :.;1 Be estttbili~a lu cubezb, l"' no .. ;tlc16n du lo:1 liJ.cn-

tf:s su 1jStét.ndur1za en í'or1ob. autom&tica,lhs po::J1c1onea r~quu-

ril.h-•~ :JOit: 

u) PLANO V !:.J:U'H.!AL: po::--ua6n ll~ lu c;;1b&Zl:i con ,1ywh• uul t'u.j-

pL.ldo del tJlll6n du11tul do IJl.Jl11Jrt1 quu tl nl11110 uu:~lt.ul -

otH1 verticttl en 8n~lo recto con el niso. 

b1llu del pttci~nt~ de ruuneru que Ullb lÍncll iroo~nf1rib. tr.!!, 



11 

ztlli" desde el «la de lu nf.II'iz al trago de l& ore j.; sea para­

.Lelu con tt.l pJ.tto • .1::1 l'tH~puldo u~l tu.ll.611 Uubtu·~ ~lt:!VtiJ"t:Je pu­

rli que empuje ltt. región occipit,.1 ele ltt chbez~ huci& delante. 

MAAL;.R INl'liliIOH: Baje el respaldo del sill6n y eleve la b..r­

billa del paciente de manera que una línea imai?;inoria trt:t.za­

du desde l~ conu.sur~ de la bOCC::t al trbgo de lt1 oroju sea pa­

ra.l.el1::1 ul piuo. 

H.egión de loa morbles inferiores. Muy rélr .... vez resulta posi­

ble al obtt:ner 3 molbres en una radiogr1:1fÍb debit.lo u que ln.a 

rGtÍcos U.el tercer molu.r t1enden a iuclinurse U.u~t.1.tlmtuLte, oo-

16qu"se la películ" con el eje longituuinal 11or11.ont&lmente 

un el interior de la boca utráa de loa molé.lres do manera que 

el borde superior esté por arriba de loa coronEis. 

l'Ul'<i'O CEN'rttAL.- 3cru::_nterior lil ángulo de la mandíbula l cru. 

por arriba del borde inrerior. 

ANGULACION.- o'a-lu' 

'L'J!'Cor molur no erupcionodo, El sujetuelor de películas dont!!. 

lea es Ut3bdo esnoCii•lmento on eata. re/!i6n, coloflUO l cm. de -

la pinza algo diagonal en la "'1'1Bta anterior de la película 

.en t'1 caso Clo un puciout~ con un mol<..1r imnbctudo tJaje lü pe-
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liculli '.f el aujet .. dor de la películ& del ludo de la lengua, 

Pta.ra que lb ~l.t:JttL 1;1Ilttirior de 11:t pulículd esté L1proxim&da­

mente u la m1tEsd de ltt longitud de ltt coron;;i del primer mo­

lar. La valocidCta ea esencikl en el centrbdo del haz de ra­

yoe 11 Án y& q\le como el pa.oi~ntt3 hl:lbrá de notur lo, est&. es -

una película dificil d~ retener en su boca '.f el arqueo con~ 

tituye un problem&, cuando se encuuntrt::s. correctamente en P.2. 

aic16n y edt& retenido por el sujetudor de oeliculas, el 

piso ele lt.t ooca reluja y proporciona E:t.1 pacit:Htte un mínimo 

de malestar, 

ruN'.l~O C<;NTRAL: ~ cm. anterior al ángulo de la mundíoula, 

1 cm. por ..rriba del borde inferior:anguloci6n: o' 

Coloque la pelicul" dental con el eje longitudinál, hori­

zontCtlutente en el interior de la boca., de muncru que 2 cm. 

de la wi:::imei ae t;ncuentx·eri por tirribá. de ltis corom.ls y con 

los t1remolcires en til contra dd lu películu. 

J::sto requerirh el moldeamiento de la <..irista anterior de la 

película en relaci6n con la curvuturu de 1E1 HU··ndÍbuln, 

nunca intente coloc&;:ir l& pol!culG. vertic.--:liru.:nte en el piso 

de la coca, lo CUL1.l provoct. rn.:.1lestur ul nu.ciente, siemnre -

coloyue J.u pttl!culu obllcuu debl1.JO t.le la ltngttb y V<..i '/!t. io-
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niáudo.Lo. grui.l.U...t.l111~ntu un contacto con J.b. cara léngual, ~del- wa.- ·, 

xili;..I' infer.J.."or. 
. -

PUN'~O Ut;Wt1thL: líne"' ¡;bajo de la comisura t:>ucui,· con la boca 
·-·· ··- ··-

utJiertu l cul. urri btl del l.Jorde inferior uu.~1JC16n1 · .liefl~. ~ 

úiatancia t.nudo-pol!culu-l~-20 cm. 

n¡,;lllQN Dr; LOS CMIIN03 IN~I> !!Oil~3. 

j,;at" peliculu dentul se coloca en poaici6n di..,gonuL en el in-

tenor de la boca, utr.;s del eje longitudinul del. diente con 

j l11!ll del borde superior por urriba de la coron ... 

.:>e deberá t1;1ner cuidb.do de evitar la curvutura excesiv:..i. de la 

pel!cu.lü. ;il.empre ea muJor ul tiucer u.a Jngulo ílli:1yor entre el -

uiente y lli pal{culu, rnunten1endo lu oel!cul~ oldlu. 

La posi.ci6n_ de los caninos ollede vari<:U' ell el mi.i.Xilar inferior 

~n relación con la form1:1 del arco y consecuentemente es esencial 

el ver y evalutir la t.1irecc1ón Lle la ruíz, la cua:l a menudo es 

unter1or u la coronn., y on esto:i '1l1Cientes los rayos "X." deberún 

dir1g1r~e deade lo c-.lrt:i. 1U<::.si.al ael u 1ente. 

Puuto contrul: A lo l;;.1.rgo a.e lC1 l.í.neé.I. ael diente¡ 

l cm. por urri.ba del borde i.uferior de la inumiib!!_ 



1 ~ 

Angu h.c i ón 1 20• a ao• 
Uiut.11nciu. .Ínollo- pol!c1.1h. t.11mt. ... lJ Iíl - ;,'hl cu1. 

ll&UION DE LO~ INCISI vo~ INt'KJIJOlll:;>I 

Colot¡uo h. pel!c"\a con el t1je vor-Lical olJ\icll<> 411jo h. lon¡¡u.a 

coQ la coroa.a. ea coi:1t.G.ct.o, dojando a mm de la 11elícula por 11.rriLa 

de la11 corona•, por lo tonera\ 1 ea poaiblo oUt.cner n.dio¡¡r~rla11 

•llu.ra el dl•¡nont.icu de loe 4 inchivoH 

ou unu. aola polícu.ln 1 pero cuando h11.y uh ¡u·co muy eat.rocho 

¡1uo1lc iinr necesarl o e 1 toiDar dus yo 1!01.J. lu.d int.ro.ora lnr. pot¡ueiiu.th 

de 2.2...:3.GocUl u.trato 1lo c11Ja. lnchivo cout.ria.l y \a.t.or11l, 

njtlslunJ.u luu pu11t.us cent.rllluu bll'~'\Í.u el ptu.iunt.ti, eo po.rt.icular. 

runt.u cunt.ral 1 linea medial 

Jcm. por arrilJa dol IJordo lnreri or 1lc la mandrtlula 

.\n¡ulacíonl - 25' a ao· 
Dl11t.u.ndiu. ánodo- flolfculal tl1-20 cm. 

Cn el cut>o J.o no1.oria prot.ubu1·l1.11cik do la bkrbillu., 1!01·& noceHario. 

adapt.u.r 111 t~cuica eet.Ú11d11r ¡1J.l'l~ evitar la llruyeccl6n de la 

zona en¡:,ru.ftadtL alrededor de la a{nfiniu del ment.6n. 

OlJncureciendo loa det.al\el'I alrededor 1 sobre los .tpicets. 

El punto 11c cant.-o puede o levara e ba.ja.r1-o lll Larlii l h .• 
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ilEnroN ú1{ ¡os 1~:~tARss '-iuP'&iroRes. 
~· .· ~.- : '. ·>._·:.··.-.. ·_ .---._ .·: :__ ·'> 

Je coloca la pelíc~iÁ·d~nt~·có.;' el eje longitudinal hori-

:. zontei.lmente ntrs.a ·a.~:'.,·10s'-fuo·1~e-á\ ue.jetndo -2mm n·or 1"1bttjo de 

lue e oronda. 

Punto central: 1m el lug..r do.nde l" parpenuicult.r, " lcm. 

tat..r/.,ti del Canto exterior del ojo cruza la líneu del ala n~ 

sal-tl'Li:JO 

AI!gUlbCi6n: 20 • '1 30 • 

L<.t velocillrtd os muy imp1fct.i:ulta en esta regi6n, y1:1. qull la -

pul!cul1:i nrovocc:.t moleBtil.iS c-~l !JbCÍ•.!nttt, tiebit.lo ._ ,l': senr:Ji-

cui;indo el tu.ccar moldr no ha eru?cion;..iuo color;ue la nelícu-

lo del haz centr'il nuocte tener que .. uir1:-HtHn-1e ~ • - l') • 

ti:>t .,_ C't1~ión y el nueao cigomático y l.1 u1J6fi·~is corotl-)ides 

proy1:;ctutl .. -.u:;; ~ 1r1Li·uo .;obre lfl,J ra í.cn:i ,11() LLI'1:;;. 
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11r:cuo11 .• Pl!l~MOLA•I :JÜ?r;.!IOil 

Colo·¡Ui.t 1a·peÚcu1:S. dentW. con el'uje ·1ongitudinal horizo!!. 

ti.lmente atrás· de ·los diuntes· con ·3 mm. por >ib.,,jo ele las -

coron~s, debe tunarse :coli1h1do de ooloc»r tos di antes en el 

o entro. de la películri,- to ·~ual,; gunerulmento aignifica un -

lovo 1uoldaa.ni.,ntr> 1la ln r,rlste. .. nterosupurior de la pelícu- · 

l~ pi..ra tunar un buen coiitucto objcto-pulículu. 

Puuto cuntrhl: en donde la perpundicul>.r del punto medio -

li. .. l 11 • .,,J't!Cll intr ... orbitétrio cruza la 1Ín1..H1. u lri. n&sal-tr<:.qjo 

lJistunciu &nodo-películ~-U-20 cm. 

,rn410¡, Ci.;\I!li. :füPEllIO!t. 

t:;13 por lo gunertil la zonL1 m·~tl curVl• ctol 111Ld<i l .r .. um.•rior y 

COIJ:JOCUcnt1;.1m-:nt.u uon ul f.i.n de que la nel!uulu d.t.:U::t e:;tl..lr 

~l<.orn.1. t.i.trás de estti. zonu sin derubsit:tda anguluci6n entre la 

pt:lÍcLLl.1 ti.L.~t?,;ou:...lmente ntrl!s del eje longitudint l del can!_ 

no, uejunUo J-J :1uu. 'J01· tdJujo de la corou& 

u~cuerLie que léi rliÍ?' 9or· lo gen~r~ü, '-~~Jt~· t..il.~1.::Jl !;l. la ca-

ronu '.,)i.Jra pt!rmitir lil inclinación del Ui1.!nte. 

L<J. JVuic.:i6n del cunino puede vuric.i.r debido u lh formu dol 

:reo pe:irb t!V1.1.lul1r .su no~.ici6n, cuaudo ::.1e intrudu~.cu l;,.i. pe-

llcu.L.:. en el 1uttH'lor lle lu bocu. 
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Punto central: el db de la nhriz a lo l"rgo del eayacio iE 

terdentt1l entre el C<inino y el primer nremolar 

~ngulaoi6n1 45• " ?O" 

ilietanoia ánodo-película: 10-20cm, 

ltEG!ON llE LO:> lr.CBIVO:> SUPt:<JIORJ>S. 

Con ul !'in de t:H;tpu.rur le:..:;i ru!cee de loa inciuivot:1 aup~riorea 

perfecta.mente, unb películtt individubl deberfa ser to111&da 

para cudli incisivo, loe incisivos lutorulee por lo general -

neceaitt1n de ruuyor ángulo que los incisivos centrales, se 

toulbn 2 radiogrufit1a, una para el incisivo ;entr1'1 y lateral 

dirigiendo el haz centrbl a lo largo del esnacio interdentul 

entre l y 2 recordando el arco del maxilar superior y ongula~ 

do el haz de rayos X hacia el plano sagital, coloque la peli 

cula con el eje longitudinal vertical atrás del diente o 

di.ente e quo se van u examinlil" dejando 3 mms oor eilJajo de l.ae 

e.orones, lo estrecho del éil"CO tiende a 10&.ntener 16 oelicula 

plil.llu, CllBi bori:--.onttll en ulgu.noa 11acientua. 

Punto central: a lo' l~rgo del eje vertical del diente a tra­

vés de la nariz nasta la extensión de la línea a la nasal­

trago en la regi.6n de los inciaivoe. 

Angulaci6n1 40·- oa· 

JJl.~t.unoiu l.noúa-pul!cul.;..: lt.J-;.;J cm. 
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L~ ungulución pura loa incisivos centrales v~riará más 

que o...rtt cuu.l·JUier dl.onte de la boca.. Loa dientas muy 

intruidoa requeriran solo 40' 

;;n loa dientes protruidoa, el ángulo puede tener ~ue -

uu.munturee a 60• 

Expresado de manera sencilla la radiografih es un regi~ 

tro J:'otográl'í.co obteniuo por el pasaje de ruyoe X a tra­

vés de un objeto o tejido que registra la relativa de~ 

sidad sobre una placa especial. 
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llos reg!"'a tundlimentu!oa de lu rudiogr.ifí" non: 

1;:;1.) Qutt el r&yo centr • .11 !)L1:H:! por la reeión que c.lobt:'!: aur 

exaininttda y que la r.>lUCi:.l esté colocuda en noaici6n 

tal que registre l•HJ hallazgos cvn lu. 1n.;,nor dii3tor-

ai6n poaible. 

b) L" obtenciSn de rlidiogrctl'Íds satillfactori;;s ae los -

Uientes y loa mwcil<.1res tHJ uno cltj lo.; r.aroble·tlúS téc-

nicoa mGo difíciles y compromet.idoa en radiolop;!a. 

Loa oXÜ.1nunaR r1.".liogr{,ficofl quu tlO v1ir1 11 t.r.,tur un liutu-

lle :1011 aquellr>u !Jllfl con 1m yQr .• :üiluid .. d se amnleo.n en 

ouontologia es decir: 

3'rJ...tNI~ 

'HtlILiit.:O 

obaerv&r el proceso t.ie rep.1raci611 y cicatrización r¡ue ai-
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gua a la re•ll<>Ci•Sn r¡uirÚrgica de quistes y tumore~ es ob­

viu. en los últiUlOa años, t::l exei.mttn posterior ci la extr1::1f:_ 

ción denttt.riu se h1:1 vutilto una rutinet Crtt.ia vez. rn~s común 

y l.aa indicucionea para hac•rlo 80n muy cl&.r&s tales exé_ 

ilh.:l!tJ.ti puuden rtivulur .t'rugwt1ntotJ danturioo, CUt!rpoH axtr~ 

dos, fractu.rét tlu l-=:. upÓf'isiu éilveolar, trauum.tittmos en -

loa di.entes adyilCt1ntes u ot1·0~ estbd08 llU~ ~utHien irupodir 

lt1 cicutriz..ci6n de ltt herida o returd •. rlo. 

El exumen r•~iográfico debe ser todo lo rápido que lo pe!:_ 

11..1it'-l al proceUimiento, los cuerpos extruí1oa y loa reatos 

ructiculttres se tüiiuin:;.n con m&s fé!Cilida.d &ntea de haber 

sido total o pf:l.l'Ciulmuute e:nvuul to~ por .;l hu.eso. 

Luu rtdCl.1;;5 y otz·oe frugwentOH d.u tttttructuru c.iunt.w'.lb qua 

queuttn en loa &lve61Ja deben eer siempre extruidoa, yu -

quu a m•nuuo se tranaformbll en fuente de infecci6n resi­

dual o en abf:eso agudo. 
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ACCIDENTES EN EXDOONCIA, 

1 
1 

Lal!!I accidentes orlqlnedae par le PXtracc16n denterin 

aan rrúltiples y de dietinte cetegnr{e: unos lntereaan al dien­

te ob1eto de le extr•cc16n n e loe diente• vecinon, otraa el -

huesa y e las portee blandas que los rodean. 

FRACTURA DEL DIENTE, 

Ea el ac!:ident~ m&s f't1ecucmte de la excidnncie en el -

cureo de le extrecci6n al aplicarse le pinza sobre el cuello -

del diente v efr?ctueree los mavimiento9 rte luxación, la carona 

o parte rlP éste a o parte de la r~{z se quiebr~n •¡uedanr1o por lo 

tAnto la porci6n radicular en el elv6olo, 

Loe 6roanoe dent11rica 1 dc'"lllitadoe por loe proce·1oe de c;irlea .. 

a con enomalias rad\culares na pu~den resistir el esPuerzo apli· 

cado sobre su corona y sr. quiebren en el punto de wenor resiste_!! 

cia. 

FRACTURA V LUXACION DE Líl'i DIENTES VECINOS, 

La presión ejercida sabre la pinza de extracciones a ... 

sobre loe elevndoree puede ser ttanem1 ':ido e loe dientes vecinos, 

nrovor:en.r1a ·la rractura dP.au coronB (dnht11 1adp¡ par ahturnc1anee 

, o caries), 

FRACTURA DEL INgTRLWErJTAL E~PLEADO EN EXDDONC1A 

No es cxcepc1onal 11ur las nlnzAs a lo!'i elevadores se -

rracturen en el acto riu1rÚrf'lic:o cuando exceatv0 f11erza se enlice 

sobre ellos~ pur?den es{ hnr1rse lns n:irtee hl.inrlaa u 6se11a vecinas. 

f"RAt;TlJRA DEL t'AXILAR 

Acc\dente frec11ente en el curso de la exodoncia de la 

vRriedad de la rracture rle11endc la importancia del accidente. La 

rr~ctura rtel borde alveol-ir no tit:!ne mayor trnscendencle¡ el tra­

zo de hueso se elimin11 con r.l 6rnano dent;trio o queda releqado en 

el di.lf.olo, en el primer caen no hay c:onriucte esnecial B eequir; 
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en el eequnda, debe eliminaree el trazo fracturada. 

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD 

En la e><tracc1fin del tercer molar aupE?riar sabre t:odo 

r.n loe reten1dori, y por el uso de elevar1nrea aplicados con 

fuerza exceaiv"l, la tuberoa1r1ed del maxilar superior a tamb16n 

narte de elle puede desprenderse acom:-iaf'\anrlo al moliJr. 

FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INF.ERIOR 

La rract.ura tntel ea un accidente posible, nunqul no 

frecuente; en qeneral ea a nivel del tercer mal.Jr donde le frap_, 

turn ee produce v ae debe e la apltcaci6n incorrecta y ruerza 

exnqerarle en Pl intenta de extraer un tercer molar retenido. 

PERCORACION VESTTRULAR O PALATINA 

En el curso de la extracc16n de un premolar o malar su­

perior, una raíz vestibular o prtlet.ina puede atravesar lea tablee 

6eeaa, ye sea por un dehllitamlento del hueso a cnusa de un oro­

ceeo prevlo a eeruerzos mecéntcas; el caso ea 1ue la re{1 se halla, 

en un momento dartn, deba.10 de la rtbromucose entra l!ato y el hue­

so, en cuel1utera rtP. las dna c·uas, vest{'lulo o pnlar1ar. 

LE'HON DE LOS TRON~OS N".RV !O';Q5 

Unn e><trocclón dentnria puedi:! ocae\on"'r una 1eei6n de -

qreUadad varlatile sobre loa tronr::oa nerviosos. Estas lesiones pu;;_ 

den rar1\carec en loa nr.rvios 9uoer\ores o inrer\oree, el trRumati_! 

mo sobre el tronco nE?rvioao puede ser en aplastamiento o desgarro 

ctol nervia. 
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!.!!.!Ui.!!!!l! 

La aneeteeia. eH el rllÁ•, fiol u.liudo do tu. odout.u1o¡la 

con ua .. lichul de evit.•r et dolor. 

Lae t.écDictUi de ane~tosia tiene cono llaso un o.mplio 

conocÍ~\iant.o de la o.nat.owh. y fisiolu¡;Ía. del "ónuro huuiun'1. 

~~ 

La aaest.eaio. local ea lu. que menee complica.ciunob -

cau•a en ol 011ta.tlo "enaral del 
1

¡1aciuut.e, c11u11tlu la. ane11t.ottia. 

e• olic&z, el paciente DO perci lie eat.{wulott doluroeou y permite 

al Ctru,ju.no dent.ht.a re&&.lhur múltipleb proc.,.Uh1h11t.ou roat.aurat.ivoa 

y dr" exodonc Cn.. 

F.n l1u oporacloneu on la. rug(on uu.xllofo.cial · uu pruvl1rne ol 

dolor do h mittma. 

Lo• ano•t.Ó1:1tcolli tuculcis t.ienen la propioJlld Jr. JJloquear 

la conducci6n do loa impulsoat, El efecto dal ane1:1t.ó.edco en vivD 

ilopon1l11 un ¡ran pe.rt.a do 1 airado do va•ou larizac t ~n clo 1 a ro¡ci 6n 

dando •• inyoot.a.do. 

EllUJPO Y llATEltl.\L PAlt,\ U A~lliTESIA EN OllONTül.OGIA. 

f.;l manejo y cut e.lado a.Jecu&ldU del o quipo ane11t.éeic o, 

re1¡uiere el cum¡,limlont.o de luH nn1uhitott. Lásico11 Je 01:1t.cril1za.ci611. 

exlut.un do• mót.odo• de oHt.orilizuot6n u.uuoro.lmont.e aou¡•t.a.110•• pur 

ebullic16n y en aut.ocJ.an lA e1Jullici6n e• el método má1:1 comunmont.e 

usa.do debido a su 1oncilloz y facilidd.dt no conTiene fiar1:1e de la -

acci6n de loa oat.irtliz.11nt.oa qu!micou 1 por no ufncer 6atott no¡urid11d 

do penetración un la tui de la aguja. 

8o1puéa de ut.i lizllr la jerin¡a 111 eepuro.u el 11.du11tador la aguja y l• 

unidad Completa, •e lava eo a¡un jnliunu11a con objeto de eliminar 

t.0°doa 1011 re1ti.ua1 oq~ánico1 
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El tiempo nece••ri o ¡1a.ru. ütie¡urar la a11t.eri Ut.1lci 60. 

ea de uno• 20 minut.oa, a.l5:Uno• Cdont6lo¡oa prefieren hervir la jertn~a.a 

poco ant.01 de uaarla• 1 ot.rott encuentran ooanniente colocnrla• en 

un deainfnct.nnte químico inmotliat.nmoote doapués de hervirla11. ai 

•11 de•tnfect.anto quimico •• pot.eate 1 e•t&ble y compatible con Ju.• 

a,oluoiones aneatéaica• locale11 no oa irrita.ut.o pa.ra. loa tejido& 

ni la• muco1tn"t la utiliZl\Ci6n do la jeringa. podrá ufect.uo.rae en 

cualt¡uier moo1ento. 

fll Odont.ulo¡ia •• utiliznn dos tipos de jerin~tu11 

111.) La joriagis. con cartucho do ¡ama de una o.ce¡it.11.ci6n 

uat ver11al y caai axe lue l va, sus m.ej ora.a m'a rec ion t.e.'5 e uniiiat.en 

en la poai hi 1 idad de oaruRrla. por uno de 1uu lndot. y de pro­

nerla de un dhpoeit.ivo p•ra. la aepirB.ci~P• 

b) La jorin¡a de vidrio de Luelit'Lok, ee emphu. l!6lo mu1 

rarru vecos. IA• Jeringa.11 do JJlÁ•t.ico, pre- enteri liztuhuJ y de11c­

oha.bha au1aini•trada11 con u •in 11."uja ha aub11t.lt.uido t1u! 

OOt11plot.•111iUnt.o • la.• jor1na•• Ju vldr!u. 

lAa &11Jj&I de &cero inoxid&lila 1 lhdn1.u IR ¡ran ¡11t.rttt 11 

pe li ¡ro do rotura. Hay t.&mbi.!'u do• t.i po111 prino i ¡1a lo• do au,uja• 

para_. ioyecclon1• de11t.u.loal la• agujtla No. 26 1 21 de l !!.51rm1 ) 

do ]ar¡o ptlru. h1yocoione• 11u¡1raper:Uaticu.e. Lu a¡uja11 p11.ra auuut.e­

Mill, dullen eur a;raadoll 1 r{¡idu.u pura recdizar con prucit.iÓo 

La• iayeccione• del bloqueo nervl1J.t1u ¡Aao11t.o en diclu~ u.¡uju. ha. de 

ut.i liz•rae como 1:1anda., adelIUÍ11 la aguja del.Jo pre1ent.a.r uu11. vunta a¡uda 

y un hicul cut•t.u ¡..ara 1le1Jli:u.rue euavemeate aolJro el pudut.to y ovit..a1· 

lu. ¡1unci lin de l DI Y&&Oli IHOb'\l.Íne Olt 



llE•l(fll\LinAOES !\NATOl'IIr.l\S DE W; l'l\X ILl\flE!J V CRANEO •• 

Le clruq!a bucal se realiza ·en le cavldarl bucal y en laa re­

giones q¡Je le corresponden huesos maxi la rea con aue proce~oa alveolares 

y reqlones vecinas can les cu"'lles le patolon!a dentnrla y peridentaria 

puede tener relaciones. 

Loa huesos maxUnree .rcrman parta riel denominado macizo racial, 

~ntlrted flnat;6mlca rormads por varios huesos. 

El m13xtlar 1nfr.r1or, hueso 1mner, medio v elm~tr\cn, eatá ra­

lac!cnnda con el cráneo por 1nter~•r11o de la artlr.ula"16n témporo-max.!_ 

lar lo mAnrll•füla eupariar consta de t -:io huesos rl\.enueu":aa olrederinr rJdl 

maxilar ounertor, v rorimm can él un torln único e lnd1v1o1.ble; eat.oa ... 

huesos eon: adem6a del mn)(llar gunerior ya clta110, el vómar, C?l unquia, 

loa p.,latlnoa, lon cornetes 1nf'Pr1nr?.a 1 loe huP.son nronlotl rJP. la n:irlz 

v el m;,lTr, los 5 últimoa y P.l maxl lar '1Unertor "lnn hue!los pares .. 

RF.l;ION LM!AL 

La regl6n la'1ial rorma la 'Jared anterior de la covldi3d bucal, 

eat~ conatltu\r1a par loa lahina, renller¡ues mí1eculo membr~mn!los 1UC? se 

encuentrnn en lo P.ntradn de la bocR. 

Los limites ~e 1" req16n labial est~n ~"'º" ~rrlh', por la -
eKtreml'1ad auperlor del au'1tab1~1ue, el '1orde rle lue ventanna n'l 1 "lt?s 

y nl qurco lah1011entano; atm Jo por Pl aurco mentnlah1"1l 1uP lo oe11ara 

de la lmport1ntP. T'et)16n mentnnl<lna¡ aruera; por P.l nurco lot:itol)entono. 

La región lat1ial e!ltá t'orm1dil por los S1rJul~nt•~s plunoo: la 

piel, P.l tejlrlo celular auhcut1neo, la caca muecul'lr, la CilPa grnnt1u­

l11r, la mucosn, ln submtJCO!Hl y loa dos huenos maxtlGrea. 
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REGION ~fNTON!AN~ 

Sltua~a par debajo de la re~l6n la'•!al é'ata corronpon~e a la parc!6n 

6nee de este nombre. Los limites son; por errlbn 1 el ~urca mentola­

b1el y por Hha.1a se encuentra el horde 1nrP.r1or del mt.emo maxilar -

inferior. Le proloni1ac16n im<u11nor1n del surco lHhioqeniano, ~atoe ne 

encuentren hacia loe ladas. 

Sus plenos conetl+.utivos son loe eiquientes: 

La piel (aeme.1nnte a la req!6n le•,ial) 

Cap~ rruscular rtonde existen tres músculn!l 
a) m{Jeculo tri'lnf")ule.r rte loo lohioa 

h) músculo cuadrado rte le harba 

e) músculo borl3 rte le bi:lrbe. 

GENERAL IOAOES A, 

Temht.én otNJ plano qur. es el periostio v el hueso maxilar tam­

bi~n 1u? Pncuentren vaaos y nr.rvtoe. 

REG!OrJ f'/l<;C.TERINA, 

~P. ,.nc11P.ntr11 111 t11 111l·1 l!n lnn pttrtnd lnt11r11lnn r1u 111 c11r1.1, ld 

reQlón maeetertns tiene ·llprox!.mednmrmte loo mlamon llml tE?e dal podero­

so músculo meeetero ,ue elherrifl loe llmltee de lrt ret")\Ón m<ieoterinn 

eon: Por orr1tlB 1 nl Arca r:i11om~tico; par dehn.10 el borde 1nrer1or del 

maxilar lnfE!rior, por rfetr6s, C!l borde post~T'ior 11c este huBBO y por -

_delante 1 ql t1ordP anter\.or rlPl músculo masetero. En prnf'unrildad la re-

1]\6n mAactr.r1.m=t ee e>et\ende hasta la caua exterm1 rfel hue~o mrtxilar. 

Planee cons ~ 1 tu t \vos 

Tenemao ¡., piel, tejido r.elular s1;-1hcut!inf!o. 

Le ?.lponeuro.., le mnaetertna 1 el múecu la maaet!"!t'O 

Le rama anc1mr1cntr del maxilar 1n,.e:r\.or 

La artlculaclón tP.mparoma>eil="r y va'.loa y nE!rvioe. 
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Rf.r.lílN r.ENIANA. 

LA reglón geniane, nltu3r1a a amtirs larlos de la cnra, tiene 

loa a1qu1P.ntea limites anat6mlcoa: 

Arriba 1 P.l hordP. inferior r1e la Órhl ta '1Ue la sJ?oare de la 

req16n palpebral; atr6s el borde nnterior del músculo masetero; abaja, 

el horde lnrer\or del hueso maxill:lr 1nfl?r1or¡ adPl~nte los eurcoa -

naaoqen1ano y latJlogenlano y au prolonqac16n 1maq1narlo. 

5ua plunoe conqtlt.ut.'tvnH uon loa Biriutchtau: 

La piel, te.11do auticut 'meo celular, 

Cope muscular euperrtcl:-Jl 1 e ·.pa muf_lcular prorunda, 

Capa eubmucoe:'i 

Plano 6seo y 

Vesns v nt?rv\aa. 

Le req16n de lR fona cl1"1am!it:ica 1 1uc ocupa lils nartee latera­

les r1e le c·ue, ttnne las elriuientee limites: arrl'Ja, nl nrca ctriomá;;f 

tlco y une porcl6n clE?l ale m1war dl?l eernnolcten, u be jo, un plano tonrJD!! 
te al barde inferior del ma><ilar lnrerior; ac1cntro, la farlnqe y la -

ap6r1e1e pterlr¡oldE?e¡ orur.ra l" cara 1nt.nrní1 de la r'3mfl nacr.nr1r.nte¡ -

ar1el1:mte la tuheroA1d~r1 del mAxllar¡ ntr'íB la ;mt1?r1or rle la pAr6tidn. 

R(r,ION r.IN>IVOOENTARIA 

E11 el campa de la m<'lyor p11rte de nuestra pntola!l{a 11uirúrqice 1 
la rel)16n r:¡1niilvodentar1a carrnt;a de tres elP.mP.ntnn en intima relación 

con le c\ruriia hucoil, ló:J enc!a, P.l hue90 y los dlr.nteA. 

REGION PAL4TINA 

Ea llamadn as{ la p;ired superiC'r y posterior de lA cav1r1ad bu­

cal 1 cona ti tuye unil zona de <ilto interéo nara Pl or1ontólo1a y el ciru­

jano oral por aor el n1tlo hncln el cunl, con pxt.r ·cir•lln·1rht t'recunncie 

hric~n su desarrolla e 1nvos16n los nrocesos de or11rn rtcnt·,rlo; consta 

de das norclonf!e, líl anterior, rtenominada bóveda pal:itlna y la po~terlor 

velo r1el paladar. 
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1NOICAC10NE5 V CONTRAINDICACIONES DE LA EXODorJr.111. 

donc1e1 

Lee Bit")ulenteg conet\ tuven indl.ceclcnes pr\ra le exo-

e) Dientes e lrlodne sin noe1b111drir1ae tcrüp6ut1caa; 

b) 01l!ntes con pulpa no v1tal o pulpltla aguda o r.r.§. 

nica cuanrio la endodcncia no eatll 1.nd'1.cada. 

e) Piir•lr1nnr.lnn11t{na 1uiv"r'rn nn la ·1un r.n~i!í rhrntru1r1a 

gran nartP. del huPeo r1e eormrte. 

d) OlentP.e no tratables por f'!plcr.ctam1,. 

a) 01.P.ntee 1iue lnter~\eren mectlnlc~mFmte en la 1.nata-

lac16n de pr6tesle de rehab1lltac16n: 

r) Olrntee no reet3urahlne por cnerac\6n r1entul. 

qJ Dientes retcnlrlo9¡ 

h) Dientea supernuml"'>rar1.aa; 

1) 01.entee nr\m,rlos flUP subqi':lten cwmrlo su corrco-­

ponr11'mte '1l11nte r1f? rr.cAmb,o eet's P"P.BP.ntP. en pael­

c16n de erupc\6n nnrm;il; 

.1> Dlrmtes can raicea l't'ecturnd;ia 

k) 01.fmtes en mol pos1cl6n no trHt11t1l1m 11or na1J10 de ... 

Rp~ra ... olc:;:i~q nr~ar1Ónt1ca¡ 

l) rrar¡mentco v raiéée ¡ 

m) Dl~ntee ·¡ue eetfin trnurr:ntizados, las tsij1dos hl:inrloa 

slr.nipre ·1ut? otro tr:itHmlcnta nn corr1.1'l e!lte trlluma¡ 

n) l\ntP9 r1c ln terAp\a rarlt,mt.r. nar:1 \P.9\onro malt11n~e 

bucnlee • 11e ten oer ext.ralc1os ln'1 ·11Fmtes con unfl ex­

tensa '3 lveolo-lec tcmio. 

CONTRAINDIC1)ClílNE3 Loc:1us P!IRA LA t:XL!DONCIA 

Entre lae contra1.ndlcaclonea r1el orden local se puer1en 

m8nc1.onar las elr¡ulPntr.s: 

~) lnfecclonee r¡ln111valea Qr)url;io, corno por ejemplo, las 

prnduci ·1?.9 por ~usoes;-i\ro1uetas o estri:?ptococos¡ 

b) Prr1coron.1rttls nnurla, tnl como se havan en loo ter­

crroe molares p·uci.:ilmente r.rupc1.onar1os: hobr6 :iue -

trator eatas lnfecc\oneg v llevar lns te,11.rlos a la -
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Nonu.lill•tl o.ut.oti lle l& ext.racci&n. 

e~ lA clro'.tra.cci6n Ja wlo1nr•• y preaaolaruh t.uporioretl 

o•t.' OOAt.raintlica1Ja en lott c&1uu:1 tlo 1:d11uaiti11-

ma.xi J ar aguda. 
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TECNICl\S P~ílA LA EXODONCIA. 

IN';TRlJME•!TAL 1UiíllJíl'; ICO 

Nos referimos en Pste cari{tula al instrumental r1e ex­

c1ualuo uso Pn exodonc1a, en térrpince genernlr.a, das clases 

rttetlntas de lnetrumentoq BP empll]an en P.Kadonr:in: Loa destin!!_ 

rlns e extraer el diente: pinzas, pinzas piira extr11ccionP.e y 

elever1oreu (lnatrumPntna' tBmlitén llrimur1oa hatm1nrue) y loa r1e.!!_ 

tinados e extraer el huDeo que cubre o rodea totíll o parcl;il-­

rr.ente loe dtentee. Le alnze nara extracciones ea un 1nstrum1=m­

to bneadn en el princtplo de la palanca r1P. primer grado, can -

el cual se toma el diente a extr:;er imnrlm\énr1ole mnv\mlcmtcs 

pnrticuleres 'lar ~r.dio de loe cuAlea se ellmlm-1 el 6rnuna den­

torlo del nlv1?ola. 

La pinza rmrn extrncctomrn conotC1 de dos pA.rtea: la -

p;islva y la activa, un\daa !~nt,re si par unn artlculllc\6n a 

ch11rnela. E:)(\eten E!n t~rmtnaa qenl!rales, dos ttnna r1e pintAB -

p·1ra e><traccionna: a··ui:llas dest.\n:nJea a extrclP.r rHrmtee del -

maxilar superior y las rled1cm1aa o las d\rinten del m:Jxllor in­

ferior. Lne r11ferenc1o <>ntre amlloe morjelae re'lirle en r¡ue las -

del rra¡( Uur superlnr paseen l~s pnrtes pasivas y nctlve rn la 

mtnma l{nr~a, mientras r¡ue las pinzas P'lra t?l madl<ir 1nrer1or 

ttcnon emhae partee en .'in,,ulo recta. 

Tf.r.Nlr.A DE LA CXTílAr.r.JON D~rJTA"l!A r.oN <'TNZAS 

Dijimos ·1ue la pinza oara extrr1cctnnen consta de dos 

partee: la activa y la pasiva, a dmhils le eetón e11conenr1adoe 

funciones rUstintas en el acta quirúrgica • 

• La p irte p:rn\v[J,- eg r.l m:mrio de la pin111, sus rnmds 

son por<llelae y eeQlin 10!1 diat 1.ntoa mnrielon, eat!in lobradno en 

sue caras externHa '1arn impedir r¡ue el lnetrurrento se deslice 

de la mann riel operar1or. Lna rAmaa de las pl.,zns ne adaptan ~ 

B le palma de 
0
lfl mano r1erecha. 
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La parte act\va.- Se er1:1pta A la corona ~not6mica del rH.ente 

c:¡ua cRrRs P.Xternas son 11sAs, y las 1nt.r.rnaa 1 :-tr1ernáa r1e aPr c6.!! 

cRvea, preerntan est.rt~s con el fin de imper1lr su '1P.sl1zamlento. 

Loe bordea o mard\P.ntes de le pinza si1:1uen lafl JllDrial\dnrJas Mel 

cuello 11t!ntario. Eotoe morr1lentr.e san r1l!lt.\nt,os, nenún loa mode­

los. 

Tirt<PO OE LA EXüílGN~ 1-' ~DN PHIZAS 

El acto de ext"Pacr un d1.P.nt.e de su 3 lvP.olo reiuiere V!!, 

rice tir.mpo!! riuirúr111r.ns, ea tne t 1.empna san trea i 

PRF.HEN3JON .- la npl1cac16n ne lo ptnzn, l' toma o pre­

hen~16n del r11ente, prlmr~r tl~mpo de ln exadanr.\a 1 ea r.l "'uhrhs­

mrntal del cual r1enenrlr. P.l éxito r1e los tie>mpoa ·1ue alriuen. Pr! 

naradn el r11 r.nte p3ra la exadancl '1. 

TIEJ'POC, PAR~ LA EXDDON~IA 

51• aerrnrEln lo!l labios 1 ~~1 carrillo y la lenriue r1P.l ps­

c1ante, con le<J der1nR r1e la mane 1zquierde. Libre el campo, le 

o1nzn tome al diente por encima de au cuP.tlo enat6mico, en don­
de ee apoya y a expeneae riel cual ae deaarrollrs lu "t1"rzn pttrrt 

movil\zar el 6rgenn dPntRr\o ne dehe intervenir c11mo elemP.nto -

útil en la eplicacl6n de la fuerza. 

La luxac16n o r1eaart\culac1ón r1el dLrnt~ es el sPqun­

rio tleman de la exodnncla 1 par mer11a 1lcl r~unl 1•l 1Hrntn rnmp11 -

las fibras riel onrlnr.1on'".o v r1llr!ta el Fi.lf.oln, RP renl\za eAtc -

t.iempo seriún r1oe mccnn\amoe: 

a) ~cv1m1rntcs c1e lateMH1ur1 .r1el d1.mte dlrl~lén~noe 

dt! adfmtDo u Pu;!ra. 

h) Mov\mLent.os de rotación, deaolazando nl r11Pnte o .. 

derecho o 1 Zflulerda en el eent \do de su e ie m3yar. 
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Ea el último movimiento deetinarto a desplazar rtnal­

mente el dient~ riel Ftlv6olo. Le tracción se realiza cuando 

las movimlentoe prelim1n:iree han dllatarfn el :tl.mnlo v roto loa 

l l~amentoe. 

Le fuerza aplicada a r.ate rtn extrae el rHcnte del -

elvéolo,desarrollándose sn eent.ldo inverso ri 1·1 di? la d1recc16n 

del diente. 

Generalmrmte la centirtad de f"uerza exiqlda es pe1ue­
t'\a y la resultante de la ~uerzlil tiende n r1lril')lr al dlPnte en 

el eent l do de lR corona y d~ la tabla externa. 

rLEllADílRES 

Los elevFti:1oree son lnstrument.ae quP., bacmdos en nrtn­

clpioe, tienen una l']ran aplicaclón en Pxadoncin, con P.l oh jeto 

r1c extraer r1lf?ntee o rnfcea r1ent.nr\i1~. 
Cíll11D p;1lanca, dP.ben ser r.:oneiderarlos, en el elP.vartor tres rac­

tares. Además de la palanca prapiamrmte rJicha: 

1) r.l punto dP 1moyo 

2) lo potrmcte 

1) lo reoletenc1e 

E~ CLEVAílílR 

E ate inn trumrmto, cona ldC?rlÍndnla r?s·~uemá ~ icnm1mte, 

r.aneta de tres pilrtea, el mun'1D, Pl trilla y la ha.ta. 

EL PUNTO DE APOYO 

Parf1 actuar l:J p.1l<:Jnca destinndil a r.lC!vor un diente 

o una raíz dentHr1a, debe v'1leree de un punto di? npoyo, el 

cual est-.é riada (E!n exndodncin) por r1oa elemrmtoa, el hueso ma­

xilar o los r:tientee vecinaa. 
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EL HUE'.30 f'.AXILAR COMO PUNTO DE APOYO 

El hurieo mflxi l~r ea un punto útil como rmoyo p.=1ra el 

elevador. El borde ;ilveolar, cu~ndo ea ruerte y t'e9letRnte per­

mite el ;moyo de 1nstrumentoe ·pFtra mnv1ltz11r un cH~nte ret.enido 

C'n 1mplentec16n nnrmAl o ralees dentarias, gener::ilmente el ripo­

yo BP. busca en el ánqulo meaio'iucal del dir.nte i:t extraer, pero 

cuando Bl'"Junas conrl!cinnce '3s{ lo P.xij1m 1 el P.levarlor pued~ te­

ner apl1cac!6n linguol, m~sl•l, distal o IJucü. 

LO<; DIENTE~ VCC!Níl1 COMO PUNTO DE .<PílVO 

Loa dientP.s vecinos (1~1 se1111ndo moL1r 1 en caen de la 

extracc16n del tercera tnrcrior) conat\ t.uyen nun~.mi dr. anayo -

útil, el uso rle un dlPnte vec\no S?xiqe en PRtP. Órr¡;mo slnunae 

condiciones para quP. resulto eficaz a C!'lte prol'_]óaita. 

Loa tiP.mpos rle lri exor1anch con r>!evnrJoreu puerJen e~-

1uemetizeree en: 

") Rpl1r.Rcl6n 

h) luxHcl6n 

'e) ele1.,cl6~. 

a) APLICACJON.- Para cumpl1r con .. rlcach t!l rtn ~ riue 

eat& deotina1o, P.l Plev:'irjor cual,,ulerrt ·;ue sen su tipo debe sP.r 

colac~do P;n poslcl6n, e":I r1ec1r, hw1car su punt.o rfe ripoya. 

h) LUXqCIOrJ.- El tiempo de luxoc!6n no t!P.ne l!m!teo -

precleoe can el rte la apllcac16n del 1nat.rumrmto. En realidad 

desde la 1n1ciac1Ón o pPnetrac16n del P.levar1nr le ra{z comlenzn 

au luxacl6n. 

e) EXTRACCION.- Con aucealvoa movlmlPntoa de ratacl6n 

o descenso, el diente ahanrlona su alvéolo, desde donde puede ex­

traerse con elevadores ~propladoe o con nlnza!l pi:tra extracclonea. 
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NUM&\lACIONl.S U& !'OIU:EI~ 

~i•t.en para extraccion1111 1le ra;l'coa auperlorea llo -

11nt.urioro• Oll.110 pw.r& porteril)ruis. 

J.t NO. 18 n l'rimeroa y au~uodoa molara• euperioroe del 

lado derecho. 

1?.- NO. 18 L. l'ricueroa y 1te1.rundoa molares 11uperiore11 del 

lado izquierdo. 

3.- ~3 n. f'riworue y .itegunüoa mulareu uupariorou, tlel 

lado •o"ucba.hforma de IJayonota. 

4;- NO. ~3 L • rrh:iorott He¡,;undoe molu.ru• HUperiores, del 

lihlD izquierdo forma de Lllyonob .• 

~.-No. JO .11 Univort:111l mol1.ret1 tiuporiurcs con mu.nLJ,o curvo. 

O,- NO. JO!~ • UPivoruul 1nulu.rua.. 11uporioro1 aun 111an1i1:11 recto. 

1.- NO. 88 L • rriworoH y bejLUndos mula.roa. BUporloros del 

\&do i:it¡ui"nlo. 

u.- NO. 88 n. rriworoa y fJO¡¿uuduB mulo.rus a.uporiol'('l:I dul 

\u.do dorechu. 

l'OllCt.:1 1~~ J'.,\llA i.IOl..\llt:S INf''EllJOJtts. 

D.- NO. 16 Primaron y eeiUudoe mola.ro» inl'oriurch uuivonul 

con pico cuerno do VlLCtL n1&0M,U curvo. 

10.- 110. 23 Primoron y ac .. 'llndoH molarcb ioforiurob• univerti11l 

con pi cu de cuonio de VU.CM.t man¡;u recto. 

•-'fJ,- 110. 15 rrimeru~ y •eguudo1:1 wu la.rcb inforiorc1:1. uni vorhlll 

mau"o curvo. 

l!!.- t.'O. !T Primo roti y Ho¡;undou wula.ruh lnruri urc,. llUi 'o'Urtih l 

u:1au"u curvo. 

Ja, - Nu. ~81 rrlumroi. y na,.untluv lllUllLl"Utt inl'uri 01·u11 un l vur•1~ l 

1·1.- !\c. :2!.!:.! 1'orccroa mola.re u inforiorea uni 'o'ur:.111. 
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'' FORCEP5 PARA RAICES INFERIORES 

l~.- NO 101 Bicúspide•, incisivos y ralees inferioree, 

U~1veronl, m1m11n curvo. 

11;,. NO 201 hicúepldee, 1ncis1vos y ralees 1nferioree, 

Untversnl m::inqo recto. 

f:.90RCCP5 ALVEílU\llCS SUPf:RIORt:n 

17.- ND l2 universal blcúspldeo molares superiores -

f"orma rte bayonete. 

lB.- NO 12 A un1vC!rsal bicúspides y re!:cea euperinrce 

forma de bayoneta. 

FORCEPS ALVEOLAílE~ INFCRIORES 

19.- NO 85 caninos bicúspides y molnres lnf"eriores con 

plena lisas y delqedns. · 

20.- NO 85 A eemej'lnte al NO A5 cero con pleca més en­

riaatoe. 

,21.- NO 69 fra<;1mento• a r>!ces pe~uen•s superior e 1n­

rer1or. 

22.- NO 150 inctsJvoa, blcÚspldea y raíces superior uni­

versal. 

21.- ND 150 A 1nc\e1vno y blcúenlr1en superior unlv~real. 

241- NO 15& lnc\elvos 1 bicúsp1.r1ea y ra~cc9 inf'erlores. 

25.- NO 151 A 1nc1slvos y blcúspldeo 1nfr.r1nr unlvereal. 
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FDílCCPS GENERALES 

26,- NC S2 lnclelvoe, blcúooldes y dientes 'te"l'orolee 

superior P inferior. 

27.- NC 101 universal blcúspldes y dientes temporales 

9UPr>rior P. infRriar. 

28.- NO 99 A h1CÚAnldes, cnnlnas e incic!'\.voa euperiarns. 

29, .. NO gc:i C hicúepidee, caninas e incis\11oe euper1orea. 
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PO ;rcro~ DEL pqr.IENTE 

Una vez 1un el i:iaciPntP. estil s1=1ntar1a, el rc?'lp:il<in y 

el cabezal del alll6n "" •.luston ne mnr!o ·1ue. noté ci\mnno y ~ue 

nl ahrt r le boca oara lnyP.cct ones o lntPrvenc \ anes a11hi::iP.cuen­

tE?1J sobre P.l maxtler tnrerlar 1 el phmn ocluaal , 1ur.ir1r> parnlelo 

en un ánqula r1r. 10· can el ptao, r1e ple rletr1R !1el paclP.nte, -

el ánqulo pl~inn ocluaal lnP~rlor se riurrentará hanta que laa -
rlluntaa purir1nn •nr tnn1nd11n' 11tn ·111,.. lill mlnrit;6lo'1n n nu hrMzo y 

rr.rmo eetl!n r.n 11aslcl6n 1nc6moda. 

Cuimr.tn Jny,,ct;-1mmi u opnramnR en el max1 lar 9uperior¡ 

.la po•lc16n riel poclente ser~ tol 1U" el pl9no ocluso! rorma -

con el plano del pi ea un 6nnula de entre ~s· y 90' 

vmro.ILIDAP BUCAL 

!:l pnctentr 11r.r6 uh1r.:v1o df? m-mera ·1ur. r.l Ortant6lol]O 

nuor11! ver clE1rrin••n!';d ntn n11cfrntr1PJr1 rle encorvaran, ftriach1'rae, -

doblAree o retorcerse. i::a t.a nr1rnunom! t1m1~r hul!n,1 r111?ntH rto luL 

p.na ln llum1nuc16n !lnrcpl·ufo r1a 1·-t c"9vt~i~r1 '11Jcnl, e!J emmctal 

un buen rrptcluz correctnmente adrtptado. Las mejorr?s luces dr:.:!, 

de urrlh~ non lnr•rtc 1cnn 1 al n11·nor nicvlrnlr•nto rl11l n~c!Rntn la 

luz dr.be eer reil.1ustnfln, ea hur.n nlan tenr.r 111 h,hltact6n a 

oscurrlB con !'tolo 111 luz suflc'ente para la!J üVurlantes Vl!ffn la 

bOndP..1A del instrurrtr.ntnl 1 }_"t tjn\r.'3 }IJZ r!:'f'lP..1fllh 1 Ol")t"11ílCPJ'IP 1 -

es la del cnmpo operatnrlo. 

Ln nrrii:ir~clón 11~1 r:tru~i'lno. Un'l v~z ¡ua r.l ¡i.tcl~nte 

est~ en el !iillÓn r mP.7í1 r1e D'1~1"'fJCionC9 DU 111to ie manP.r'l rl'1e­

cuar1a1 f:)} Odont6lorio v1Atr! !l•J 1nrro y tAr,ia'1ur.1l 1 toma y n.1uata 

f:'l rrontnluz, y si nn una ·1nt:Po 10!1 ne pone un rn1r r1e 11 ,,·1f",A" -

r1e vidrios nrutraa pera orotr¡r¡pr 'lU!J ojos di'! loo rt?etas riuP. -

oaltrm, el Drtont6lnno Ar.> n.,aR lnA 11nlllos y Pl ··r.la.1, se lava 

loa manos y los brazos y se pone riwmtes estfirllea. 
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P05ICION DCL ODONTOLOGO. 

Par su traha.1o, el Odant6lo.,o eatá i::1omPt.h~o PI un 

esf'uerza f{slca m.1yar que el rle otros prafes\om'llee, l:.i r.s­

z6n re,lrle "" au nocP1lrlo.1 rle estar de p1e dn la mioma pos.!, 

ci6n B vec~s lnc6morJ.1 1 por lnr11n rata, P.Rto 111 0 11111~ H un 

earuerzo Rnnrmtll al n1.vel dP. las artlculacionP.s 1u1? scoar­

tan el peso 1 causánr1ole molE?stins en los plP.s, rn'1Ulas 1 -

~n11ulo lumbmmcra y art\~u1Hci6n aar.roUiaca. 

El Odont6la110 dehe 011r.irse t<in 1h~rw:ho r.omo eea -

paslhle, r1lstrlbuyPnda su peso F?n cada ple por iriu~l, cual­

quier otra poe1cl6n provocrir6 eventu;ilmtinte cut'vnturH dP. la 

columna vcrtebrr1l y eafurrzn P.n rl asca ili<..1cn, con lae CD!!, 

slriutent.Pe molestiAe y erectos lncopac\ t.1ntue. 

EXA~EN D<:TALLADíl DE Líl1 DIENTES qNTCr, DE LA F.XTR;\r.CION 

Oeepul!s r1e lF19 inyecciones de ln ·~nirnte!lia loc;ü, 

el pasa lmportJnte que Blgue es '!l f-'><'3men rlf.!tnllado de las -

n1 .. nt.1ta y rrtt1lnf1r•1r'f1111 •lunt.1"1l11n ·intn~1 r1n 111 \nt.rirvrmr.,6n fin­

tee r1e intentar la extraccl6n r1e alriún rHente 1 ne r1P.tie emplear 

el tiempo ·1uC' media r>ntrP. lae lnypcclones rtc l.i ,Qlucl6n nnns 

téalca y el comlr.nza rlp 1:1 lntervencl6n (par lo mrmoa rlc 5 a 

10 mlnu':ns) nnra que el 1mrntés1co h'Hla erecta. 
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LA ARTICULACION ALVEOLOOErHllRIA 

ESTP1 
SALIR 

Tf.S!S 
DE LA 

trn ílEBt 
u1JLllJTECA 

Sabre lri Pntlr1nr1 anat6mlcR llamcir1;:i nrtir.ulnr.iñn ,1veolo­

t1nntnrla ecturirá la terapeútlca rfeatlmida a e><tr01r:ir el 6rl")ano rlen­

tarlo. 

La ertl culee l6n :1lveol ndentaria P.qt;Í rormrtrlu por dlvsr­

aae r-lt~mrmtna: 1mc1n, hunaa, r11gntP y nrr1nr1ant.n, lri extrFtcc16n -

dP.ntnria ea una mnnlo'ira r.:uyo f'ln FJB aeoaroT' P.!'1!:oR nlr>mentoe pera 

luxnr y e><trn11r un rHentP.,. mJ men09t,rr rl1ntenr1r.r y rttl~t:<Jr r~l al­

veolo. El perlar1nntn, por lo!,:, anta, ee ar.cclnn11 nn t.orf!'l su lonrit tud 

ea a exnenee!J rte lil P.h19tlcldad del hueso 1lveolar .Jue el rllente -

pUP.dl? ~hanr1nnar, rHrtriirJo por el lnetrumr.nto nnroplHrto, ld reotrle.!! 

cln 69ea nue lo alo.1a, vilmos a canelder~r sam1~rAmrmte loa cu~tro -

elPmentoe de la nrttculac16n, 

Consta por lo trmto la erticulact6n Alueoladenterio de -
elementos blandos: ¡;>nCÍEJ y DF!'r1or1ontn y elementos rluros: hueso v -
diente. 

La P.nc!a ea 11'1 1nacrct6n normal qUE'E_ubre pílrte rJe l<.1 ca­

rona an<1t6mlca del dienta, dP..Pndo al rteacuh1Hrta lfl cnron1-1 c1Ín1-

ca. 

ALVEOLO DENTARIO 

El itlveolo rlent.arln tif"ne la rnrmn i1F? un cano, en loa -

rtlentes unlrrodtculare·~¡ r1e dos conos, ln9 ncupadm¡ por rtientea de 

dos rR{ci::i~ v de tres conns, PO lo'l dientes r1r· tren rRfces c11yns -

ejes m:yarns conver'len hac\f-1 un ounto ·¡ue ouerlí! cnna1der7irae or6x1-

mo al centra de 1~ crtra t:r1tur:int.r. rte rtlcho r1lente. 
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EL ílTENTE 

L<1 pcrc16n rrirHculnr cnnstl':11ida por c1~m·•nta en su c1ra 

externFI, PB le riue fnrma p1ntP. de ln FJrtlcul:lclÓn rilveolodP.ntaria. 

Lll r1\sposlc16n r::uentlt<ltlwt y cu""il\t::itlva del cemP.11to or1riina lae 

d1etintae modAlid'idee que pu!!den cmcontrnr9e en este te.1irJo, de -

laa r.ualr?e rtenPnrlen Pn rmrtP. 1::1s rr.nri\ f\caci onr~ rle la porción ra­

dicular que canetltuye, Pn muchas oc~sirmee trabag para la exodo!!. 

c1~. 

El l1g1•mento de unión cntrt> "!l r11'mtP. y nl illveolo la -

conetl tu ye P.l pP.rindonto, ril cual t 1 ene un eeneacr nproxim::tdflmr.nte 

do un m\l!mP.trc dP.ede. el punte de vi eta hlstcl6~\co, el periodon­

to es un te.1lr1o conjuntivo flbroeo, de un color tilenco nnacerarlo, 

conatlt11lr10 por l'ihrc1!l 1 P.lem1mtn!1 C['lul11r~s, v:rnos y nerviari; es -

un te.11rta rlcament~ em:?rvar1a. 

Les t'l'1rAe riel perlorlanto mflntlrm~n •;u!lpPnrlida al rilente 

en Pl nlvealo, au modo rh~ nccHm puede rer1rPSfrntnrse dP m:incra -

r¡ue, cuanr1o tenria lunar una pre!-llÓn !Jct1re Pl t1\Pnte, tor1aa lna -

fibras o una partP. de P.llas se ven so~etlrlas tJ ten9\.6n, r'?sultan­

rlo ea{, qu.e le prPsián ejercida so,:re el dlP.n~e sn trHnaforma en 

una tracc16n apl1car1n íll hu1rno r1lveolar m~ro. i¡ue •1ct1ja tamhl~n -

nilturalmPnte Pn ror'!la de tracción !>0?1rP. el c~ment.n dentario. 

ELEflcNTOr, CELULAnES 

Canalsten Pn f1hroc1tris, cerl!ntnlll~rn~os 0·1teo~lanto'l, ... 

netenr.leeto'l y len lnlo4:P9 P!"lltrol\,lnn n··T'm1nnt.:irtn:1 r1ro r-""llaeae1. 

Vl\'i05 51\rJ!'ilJINr:O~ 

El pnr1n1ont.o rnt:'i r\r.;imrmt."1V':lrlr:11lir\-:1 lo. !ius v:l•1oe -

rircvlenen y r1esemtJnc~n en loa Visos rte \.Js p"1T'erlfrn ~lveollJren y -

de la ,..nr. {.J. 
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Ln runtura r1e Petas vasae, en l11s mnn\ohrAs·de e>eo­

donc le, llPnA el alveolo r1e ennf")rP., e exrmnean rtf! la cuHl ,e 

re,llza la cic•trtzacl6n de la hnrina. 

Cnlflo 1011 AntP.rlnres Alemr.ntas t\cnen su or1.f1en en 

loe nervios del hua•a y de l3 ·ene!". 



A.\'ATUldl\ U!:NT~L ur·: LO~ un:.~·m; 

El a¡111r1Lt.u J.cul.u.l reu.li"ta la runcián •ct.iv11. de la matico.-

ci6n,, cont.riLuyu al 111ocanhmo dol hu.Lh y birvc pu1·a con­

servar un M.bpoc t.o 1q;ru.Jablc. 

L& dent.ict6n humana de heterogónoal comprende incildvos, ca-

nlnos 1 premolarea,y molaree 1 loe cualcu difieren oarco.da.mente 

on 11u fonu& y se u.dapt.aa a las funciones maet.icat.oriae mu­

t.lcatorla• etipecinlizculae 1le inchi6n, presión y t.rlt.ura.ción 

El boml.Jre hu. a;ldo dotado de io& dent.adura1h 

La primera a• conoce con el nowLro du lu. Jcnt.u.Jur& t.ewporal 

o dec ldua1 dubido a que pler1le t.ut.al1uunt.e entro lo.ti die.e. 

y d1.1co añott do eJull la. b&j¿,UDtlt. ltue t.iona • 11ue hervir 111arv. 

ol rout.o do la vJda aio l1ouo111iu• dont.a.durM. pu1·1un11enl.u. 

1011 t.ómhao11 11 diontuu iufu.nt.i lea 11 y " dionte11 do &Llult.o 11 

aon . 11inlioimo• Lle lob ant.1.H"iore;, an el uuo cow1lu, pero aJe 

pre1ta.n a errorc11, puoo todos 1011 p<Jru1a.ne11t.os, con excupciCn 

de cu11.tro 1 funcionan ya en lu. puhcrt.al.l u u.nt.u.e tle ulh •• 

hay !?O dient.e• t.u.11poru.l.,11 y t.rolnt.u. y Uub ¡iua·manunt.u11. la. 

mitad l1e dicho número tiO encuont.ra culocu.1111 en el uuu.ilar 

auperlor. di.11pue11t.a e11 formd. tlu arcuJ la. otro. mi t.ad, 10 

ho. l la on lo. 111&111.li IJ\1
1

111.. 

loa diente• de la. dcnt.uJuru. t.cwpora.l ruciLcn 1011 nom1Jre11 

~. ' 

• 
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I,- INCISIVO Cf.!:TUAL 

2,- INCl:JIVO LATEIUL 

a,- CANINO 

43 

4.- PlllllEll MOl.All 

6, - ~¡EGUIWO l!UU.ll 

f;il vl r.aitimO ordon loe diont.e1.i du la dont.u.dura. ¡iermaneALe 

recibuu loe uoml,¡·ob de a 

J,- INCISIVO Cr.lTIC\L 

e.- INCHlJVO LAT~llAL 

3.- C.\NWO 

4,- l'Rll!Ell l'llDlOU.ll 

r;,- >;EGUllUO !'IIBllOU!l 

O, - l'IUl!~ll MOLA!! 

7.- SEGUNDO ~IVl .. \ll. 

8,- TllllCEll MOLAll 

Cada dieat.o ue diYido &llat.6mica.111onte en do11 ¡1urcioatH1I corona 

y ra!z.. 

L& corona. anat.61Aicu. os la. pa.rt.11 del diente cubiurt.u. da co­

m1nt.o, 1.A.ft oxproaiioneB " coruna &nd.t.Óuaica. 11 y 11 ru.Í;r; u.1u1.t.61111-

ca. 11 son diat.into.u do la1; uxprutdORl.'ü 11 corona e linica. 11 y t 

ra(z e linh:& ~· 

La corona clinica 011 la part.e del diente quo eh vhilile 

en la cavitllul 1le la lioca.' h. raCz clíuicu la ¡1art.e dol 

diento qua oet.ó. iwpltu11.iu.lu. firweuumt.u 011 el lejidu do 

sostén y ¡ior lo tanto, no o!i visible. 

la ap1ulci611 do un diente en la. cavhl&d Utt h. lluca. MU lla.­

m& erupci6n, 

en su• priweru& ehJ1aH 1 h. corona. clínico. no o-. mil• que 

ua& pequeña part.e de la coronu. anat.6mica. 
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El tauia.ño de la corona. clínica. aumenta con la. orupci6n 

h1ut.n qu•, un ol ct1t.ado adult.o 1 puede ser viuillle t.oda la 

corona an..t.&mlca. on la c11.vidad bucaU entonce• la corona, 

ana.t.6mica a• iil.ual a la coroua cl(nica. aiio• dcupuÓH 1 puollo 

hao.oree vhlble purt.o do lo. ra.!:r. u.nl\.t.Ó111icu. en ln cavit111d 

bucal junto con h. corona anat.6mica. 

de la mhma. maner11., la raJz. clínica: ae difiou cowo la. parte 

dul dhnt.u. 

a la voz e•tÁ implantad& en 101 tejidou de lu. encía y en 

ol hu11110 a.lvuular• 

l.a. ra.h annt.6111ico. del diento out.IÍ relacionuJu. en tamaño 

y númoro de dlvlflioneb con el t.u.•un1lo Ju la coruna. an•t.6 -

micu. 1 •• lua diun lee a.nt.cri oro ti y en In ruo.yor pnrt.o do 

1 •• promolureti. 1 011 lo• cuu.ll'd !OL e urunU:t> ... pOIJUOiiU.111 

••• une on t.ru.moai¡ e un UDll bola. rnfz¡ (IUrO on lo• ruolu.re!I 

1¡ue t.ienen e 01•onu.at e u11.,.itlu1·u.L ln·ol'n Le wÓ:at ~1·tuulu1:1, huy, v•r 

re"ltt gonora 1 du• t.1·ch. 

t::n el puut.o Je uni6n ont.rt? lu, corond. u.ni.Lt.Ói..iicu. J.el dionlc 

encontro.mo;.. unu. cont:tricción en muyor o menor gre.Uu, IJUe t.u 

denomlnu. cuollo Jet diout.e. 

r.u lon tlientcn multirr"'Jh:u1urutt 1 lllt> r11!cn11 au unl.!h unü. 

Ln.Htt e onnín ol c·unllo tlo ln ru1LiÚ11 rudiculnr, 1111t~1t d1• 

l lcgu.r a la coron11. 
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Cnt.ro ln. corona y la. ra{~ huy. una linea prochu. dt 

aopo.raci6o, conocida con ol no1ohro tlo \Íneu. cervical 1¡ue 

olrcu1111urihu t.uLu1mcrnt.a ul 1ltu11Lw, lD 1·11(a. 111•1 1llu11Lu tau 

no dtvidA, p1tru. fi110R nnat61uico - det.crt1,tlvo11 1 en á¡iice 

( c¡ue la. JllLrte fiulll J~ la fllÍz ). ~uorpu y cuullo 

ca.tia raíz de lob dientes multirradicularce tiene 1.rn IÍ.¡,lcc 

.Y •U cuerpo prupiua. puro ~oto ha.y cm ollu:i cu~ l l 1.1 

cu111Ún ottt.ruct.urt,lmuut.tt 1 el dieot.o &e cotu¡iunc do cual.ro 

tojido•• 

1.- Ei111111lte, quu •• \u Ctl¡Ut. e:x.t.e1·1u1 de I• C OfOlll\ 

!!.- c.UIUULu, l¡UU .. •• c11 pn u:..t..uruu ''" ... n1.C1. 

a.- Dontlna., t¡Ue .. \u 11orción envuolt.a por el c~uurnt.1.1 

de h ra.!z y ol e ama l t.e <le la e orouu.. 

4.- ¡tulpa, 1¡ue ~ncuent.ro. ocup1mdo un cuno l tle lgu.do t¡ue 

e arre a lo largo de lu. po1•c i &n central en t.otla h. 

extcuei6n do la ni.Cz y so extionde u. uno. cuvid1ul central 

f'ti ta Be ha \la parto en la. e oronu. y ¡iarte en el cue 11 u 

cte la ra(z. 

El canal radie u ln.r conoce taml>ior1 con el no1n1Jro llt1 

C11.no.l pulpar y la. ca.vidad cent.rtLl f>8 denomina. cñ'.maru. 

l'ncont.ramoa on ol á¡íice do la raíz. Ull 110¡1uef.o a.11.ujoro 

t.n.ve" del cutll aiie couau1dca. con ol n.¡ntrtlt.O circulatorio 

ae Jenomin11 a.i.rujero apicu.l. con frecuencia. oncont.,·d.mOti 

cana.lee adlcionalo& u 11uploment&rio1 que irradian lateralmente 
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Deatle el canal radicular en la ro~i6n del ápice o el 

cuerpo do la ra.(7. c11.da canal 1rnplumontari o t.iena un u 11u 

a~j(lro ftUplemont.llrt o. 

Lu11 cavidadea dol hueno Jentro do la.E cuulc1. r1.tñn imp1a11-

t.adns · lus ra(coa de 1011 dicutoH ae conocen con ~• nou1-

Lre de alvéolo"• la1 ap6ft1dH la 

wundflrula 1 quo oHt.u.á en {nt.irnn c11nt.11l·t11 con ha raleo• de 

loB dientr~e, le denomina. ap6
0

thh alvoolnr. la apóftaie 

alveolar e• una lamina lleea co11puet1t.a d~ uno. c•pa ext.erua 

y otra i•t.orna, ainbae compacta• y •eparadaa por una 

¡iorci6n &na et.ponjoaa. la capa int.renu 1 un co11t.aot.o, con 

Ja membra11a que reviato las ra{cea do loa dio1rte11 1 •e 

denomina hmtni lla peritlent.o.1 1 la capo. extorna rccHie 

el nombre do cu.¡1n cort.tcal. 

Ln 11orc i 6n do !& ap6fhh alTOolar 1¡ue e•tá c0Joc111la 

entrn lae r&(cas de 1011 diont.e~ adyacentoi; , •e dono -

miaa t.alJJqua. 

LcoroR& dul dinuto t.lt>ue cinco cara&, La. c1:1.ra c:..t.enu1 tfo 

lo• ant.eriore• 1 a cau•a du t1U proxiluidad con loe labios 

recibe el no11bro e.Jo 1tu¡1crficie o cara labiull la .;.huu1. 

car¡ de lo• postcriul"titJ 1 que ttHt.án corca de loil cw.1·ril lua 

•e llama bucal. la Cd.ru tnteruu. 1 o flPU la. f.1,ue e•tu.ñ C'ercu. 

110 ),. Jenvua 1 •• dnno,ntnn ca•·• linguu.l. la 1¡ue c1tt.Ú ucrca 

de la tínen molliu ne llama cara. wuai111 1 Ii por Últ.ill.10 1 la 

1¡ue "ª encuentru n1á11 alejada de la línea media ce h. 

cara distal. 

Por lo ·t.ct.ut.o1 en la linea media se 111.tran una u. otru 

do• cara.e moaiaha• la• de loa tnci•iYD• cent.ralea.. f.)1 
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F.n t.odon loft domlÍA caBOl'lit la cara metiitil de un dient.e 

ea ad3acent.e a la. cu.ro. di11tal del diente contit.ruuJ la 

c11.ra inelial del iachdttvu lo.toral o» cont.fguu. a la die:t.al 

del inoia.ivu cent.ra.1 1 lu. r.uru. modal del can.ino eH tnme -

diu.t.u. u la dht.u.l dol iuciaivo lataru.1 1 La cttrü mesh.l 

de un diente y la diat.u.1 u.dyu.cento del rliento inmediato 

•o denordnan.l caru.., cont.i¡ua• o pro~i1<111lut- una de otra. 

La Últ.J11a cara •• la t11111"rttctn 1¡t1• corta o tt1&1.1tt.tca T •• 

dono!l1ina 1 en loe diento• a.nterioro,., l.iorde inciH1.1.1 1 y en loa 

pofl.t.urioro:. 1 r.nra oclueal o triturant.o. 

Se e omhinan eut.oas tó ru1ino• ¡1a.ra den otar d oa mÚt1 •upu'r -

ficie, a ot.ra• J.ot1 t.Órodnos que entran en uua combina.cion 

cambin.n su termina.ci&n en 11 O 11 unitiva. pueden Ubl\r:su aLrot 

viuc i onea para repre~ent.ar ot1t.o~ tér111inoa. 

\!e.Mtul 11 Moiilooctueal 11.0. 

Di a.tal Distooc Jutml u.u. 

l.abial [A, l.alJi olio¡ual i...u. 

Lln¡¡ual w. lluc o lln¡¡ual IJ,LI, 

Jn5i1tal 1. Me11i ooc hu1odhh.l 11.0.u. 

Ocluaa.l o. 1.ahi o 1 inguoinc i Ra l J.a.t.i.J. 

lleflli odiRtal 11. D, fltc ooc luuol i11~ut1 l 11.tl.J.i. 

\leeioinci11al 11.1. CorvicoJnchnl c.1. 

lli~toinclan.1 u.1. Corvicoocluu.t e.o. 

Cada e orona tiene tres diiicnc i onot. 1 

J,- .\lturi' u lun:.::lt111l, ilcsde la. l!ne& J.ltHlll4 cervlclll !1a1-.tll 

lu carCi incii1.l en loH dh•t1t('1· anteriorrn; 1 y l111t>ltt 111. c1u·a 

uclu,..aJ en to" 11ot>tl'riurci. 1 por lu cuul •o 1icnumin11 diÁr:ll'\1·0 



Cervicoinc ha l o dfftu1etro Cf'rvic ooc tu~re t. 

!'?.-Ancho o diá1not.ro moetodi&t..ul 
\\ 

3Hro•or o dt&motro ln.t.fotingmtl en 1011 dient.oh ant.1•rioreH 

y diámetro l1t1colingual l on poHt.ori orr.11. 

Por r.nnn•uluu<:l" 1lourrtpttva ¡1nrn llorii¡nnr unu 1111rt11 1ln1lu 

éle cua1f¡u1er cnrii., la lon¡:ituc.l do h. corona. He dlvlclu on 

torrfo" 1 do 1UG.nern que, en los nnteriorns 1 h. coronu 1i~ di -

vide en t.orcio inchn.1 1 t.rrcto medio y tercio curvlctll 

en lo" postorioreH 1 t"rciott oclut1al 1 medio y cervicnl. 

C¡¡dn co.r• puede tl l vi di r11c tamlli én en t<' re i oi; on luu 1U 1·oc -

ciono11 ma11todiat.a.l y hlJiollnt:un.l o IJucolinb'lJBl. In. cura 

proximal de un 1li1.int.1.1 anterior •o divido, por lo tftnt.o 

en tercio InlJiCLl 1 tercio central y tercio Hn¡¡unta lo. do 

un 1Jlc·11te po•terior en tercio 1Jucal 1 tercio cenll·u.1 y to1· -

cio lingual. 1.a cn.ru hbial 1 bucG.1 lintuul puede divi -

dtr1112 "" tercio• ino1d1d, centrad y 11lr1lnt. 

o T r •· ·1 r 

T • - J!'-.~IAl.T}! !?.- fJJ-"1TH'A '1.- l'lTt.l'.l 

fle 101> cuutro tejido& r¡ur co,nponen el dit?nl1> 1 <·I 1 'r1nlto 

CA e 1 1ín lt· o CJUO formu. por onturu antu! de lu erupc.ióu 

t,.1¡o: ..:1~ll1ln,. forn11ltlv1111 ( l.oe .1m11lolJl11ktuH 

cu11.ntu 110 fornm L·I Chu111lto • por lo tuuto1 el er-nudtt• 110 

pDMtrn la propio1la.ct de reparuno cuuuJu pudt>ce o. lgún 1luiiu 

y tou morfolO({Íll no ~e ultl.!ru l'ºr ningún prticet'u fido16-

¡¡:tco cll'"f111•11 110 ln. l'Jrupet fin, 111•ro '''lJ•f'rfruent.1 mult.i tt11I do 

mt11lan7.iU1 a co.ul\n. itc h. pr1?~i~n nl Wflbth:111·, l•l- lu ucc 1011 



49 

ESTA TESIS 
SALJR DE LA 

N~ Df.3E ¡ 
íiiDLWTEGA 

ro1· tal ra:t6n, oA a1if11 file( t obrervar ltt morfo1oi~tu dot.o.tto. -

d4r del el\malte tlc un .dient.e dado aut.et1 do ituo ocurl"n 

l.a arupcl6n ct(ntca clt! ln cwron4, 

l:l ~"Jlittftor det F.'11malte varf"a l!n dlrf'rentet. rr.gtu1"••• dol nabm.o 

diento y on diot.into11 diont.cth .\l hacer crupci Gn 1011 diet,to& 

antnrtort!" t.emporolf'flt el F.1:1010.lte os m&u ¡:rua.1:10 en la area.R 

mn.at.icatoriM:t donder • .._reoibe Ja proffi6n de 11u ruuci&n. 

tn loa diented ant.oriores pormancnt.es, el Eacia.lte t.iene de 2 a -

2.6 1tilCmetrus lle ~ruof.!.o en la regi6n inch1n.t, y en loe dien -

adelgaza. ar•dunlment.o ha.~t.a la linea corvical on toila.• 11111 

a&ras. F.1 cHmalt.e thl' 1011 diout.el!' u.ntoriorcu t.empora1t.·,.. eH urd -

nrN1'lNA 

1.a donttna ee un t.eJh•o culcificudoJ un :.?:i • ao p<>r c!H11to 

J(l h. mhma coneiste en uno. ml\triz or~Ú.nicn cnt&gona t¡uu o• -

U, in1¡1re¡nada do tul.le" inor~Ánica.a, &obre todo en for11ut tle 

a11a.t.ita. El elevado pdrcenttljc de materia. or1::Áuic1t hace 1iue la 

dcl\tina. t•titl un tanto comprimible, i!Ohr'"' tudo no loH indivi\tuo11 

j6nnaa. 



so 
En lo• procedi.nlentoH opora.torio11 deber& t.e;rnrt.e cul•lu.do· Jo 

no ejorcur proiii6n indebidu, pues la comproai6n ele lo dcntinu 

pue1lo producir conHidorn1Jlr, clnlor. 

El e out.orno peri r,!ri«. o ••• la ilont.iuu de 1R corona., ·t1of'{poj1ulu 

clo e tuna. 1te 1 .. u1emejfl ni con turno del ctimalt.o. ,\ di rerencio. 

'•te P.~t.e, h rormn.c1 &n clu In dentina continúo. mlontrn~ la ¡JU lp11. 

RO e ontiervu viva. 

La ilrntina •• cl1•Hlficn. :¡nnoralnurnto en 11ri111nri11. y hf!Cnndurtn 

but-a en ol ortlon cron61o~tco tle 11u for -

1ua.ci 6n, IA dentina. quo 1'18 formn. luutu. c¡ue la rAfz etJt.á com -

ll\ut.ILment.e torml\ClfL 

que ite forma det1pué,; dr et-e período racil•r 1•1 noml1rC' de 

dentina. Eecundarta. Sin e111l.ur~o 1 ent.a clnsitic11ct6n ~3 arbitra. -

ria, pueA la clcntin& P.11 un lt:jido que eo encucnt.1n e11 ,:.ro -

CeRo, 'continuo de rornmct &n y no e:x.it1lo u.cuerdo gunu1·1&1 eollre 

ln con1ltr.iono,. fht16u;lcn"' o 111,. zvu11' pr1>t:lf.11.t- .,u,~ lntllituron 

d&nile y cuántlo termino. la tlt'nllnn. 11rim11rln y ln 11ncun1lo.rtn.. 

e E 11 F. N T 11 

F.1 cemento toruul la e11t1'\lcturu. u:1.t...irna. de \u. raí~. de un 

11lont.u. 111wediot1.u1cnto clu.¡1uét1 de un tncrttwent.o de tlrntlna por 

c.ct.ivactSn dn la. vo.ina c¡dlelin.1 1 el Liejltlo cuujunt.ivo cont.iiuo 

u int.rolluco entre 1•• cólu\a1< en clc .. tnte¡¡;ncilio t!t• la vaina 

upart&n1tola dp h. tlcnt.ina en rornouci 6n. 
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Inmedia.t.aiaeate aparece
1 

una capa de cement.oblo.st.o", •1uo son 

la• oélula• 11peoializalla11 t¡uo ee aaociau oon la formo.ct6n 

del oe•nto 1 1 •• forma un incru1nent.o de matriz oa·gáa.ica de 

oeqnto 1 ouyo ••11••or e11 uni ronnt• El inorunento de 01111ent.o 

( 

J".e calotrtoa directamente deapuÍ• de eu formnci~n. •lempre h•1 

u•a soaa de oaruento libre de caloto •obropu1u1t.a " lo• incre -

atento•, de cemento calcificado. 

Durante la lonuct6n do la matriz orgúiica, loa cementoblaat.oa 

•• incluyen a vece• •• la matriz, y ent.oa.oe• reciben el 

110111bra de CoLHDt.o celular. Da otras ocu.ctonea, las célula.ti 

no •• iaoluyen en el cemant.o, y entonce•· recil.Jen el nombre 

de cemento &celular. 

PUL 1' A 

La pulll" dental •• de oria•n 1H1odlrmloo y 1 lana. la º' .. ra 

pulpar1 101 oanale• pulpares y lo• canale• acc•eorioe. por lo 

tanto, eu ooatontio perUtrtco depende dell oont.orno periférico 

d• la d•nt.l•• q,u• lo oul.Jre, 7 la ezt.e•o i 6R de u& 'rea o • 

TDhallHI• depende do la. cantidad de dant.ina que se haya forma -

do, La capa periférica de 1& pulpa ent.á torrutla. lle odo11tobla­

at.0111 on l& c'mara, la ªªl"' de 01loat.ot.h.at.oa •e encuentra •o -

bre, una :aoaa libre de º'lul"" qua recibe el nontbre de t.Oa& 

de Wel 11 e•ta zona e onth•• fibra•• 

La pulpa • coaeta d• una concriat.raci6a de cólul1u de t.ajldo 

oonjuntivo1 1ot.re la• cualefl hay un1' estroma de fjbrtlA pi·oco -

l'&•n•• de tejido conjuatiTO• Por e\ tejido conjuntivo cllrr•• 

abundante& arterias, Temu, cana.loa lintáticoe y nervlo.!j. 
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UU• entran por lo• a¡ujeros a.picales y co111unican con el apara-

to, circulatorio i•Deral• 

La• rt bra1 preo ol'1•n•• '•e vue 1 vea o oláa:•na• al acerca.ne • 

loa odontobla1toff y fonun el incremento ho1Doa;éneo lle pred"n -

tina. la arteria que entra por el a¡ujero a.picttl He divide 

én nuwero1:1us capila.t.,,a que •e oJC.tiotulen haah. loii otlontoblaatoa 

lla7 vari 01 • hmentoa ce lu larea en la proxiNidad Lle la pared 

e•dot.elial de loa capil&re1i. eoa bht.ocitoa 1 célula• arrant.e1 

a.tniboidea• o Unfoidea1, y célul ... 11 iaeaenquimalee no diferencia -

dae 1 1011 bi1tocit.0H •on células errante• en rop¿eo• Be ll.lteran 

1:1ortol5¡icuente cuanllo ha1 inflamaci6n acuden al litio Lle 

éat.a y •• vuelvan niacrcSta¡oa. la• ctilulaa arrant.011 a1nil.Jotdaa• 

tunci on&n de nianera 1111meja.nto a 101 hiatoci ioa, pue• t.ambiea 

pudan oonnrt.i••• ea a10.cr6fa¡o• 1 acudir al •itio de la in -

flara&ci6n cowo pa~te de una reacct6n de dofen~a. fatae células 

pueden o D•Yertir•• tamhién en pla.11moc i to•. l..a• el lu h,n metienqui -

malea no 11tterenciada.a puden tran•torwar•e en cua.lquier tipo de 

célu.la de tejido conju~t.ivo. fl1 la reacci6n infh.rnat.ori•t tambi -

én,.pueden oonvort.ir•e en. macr6fll&:;D•· Morfol6¡:icll11ent.e •• dificil 

cli11.in"irhr.1 do lu.1 ccHulaa endot.olia.les. Pero •• encuentran 

afuera 7 muy curca d1• la• c'lulae endut.elialet•• 
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r.ONCLUSIDNE'l 

La exar1onc1n r:letJe ocupar un luqar muy importante 

en la carr~ra rtel Clruj~no O¡:mtl!1t:i 1 ya •1u11 en inr1iapensa­

hle el r.cnnclmlPntn t;ot.11 r1c la ilnntC"1111!, Pn 1")11rwr1l y la -

p~tolo'llft del ~er humann. 

En la carrf'!rJ del ClruJ=mo Dr-ntistn es nrlmardlol 

ln prr.nilracl6n 1uF'1r.lente P.n f?DtP r.ima rlP. ln nrtontclo·1{a -

nara rv1tar ponPr rm pP.li'1ra ltJ vtdri dP.l nacl1mt~ a c1u'lar­

le r1aMoa irraversihles y ocaalnnar trauma!'! de tl.10 p<Jlcol~ 

gico. 

Por lo '1ue el Clru tino Dent\stH •11JP. 1plir!ue e!1ta 

r.:1ma de le Or1ontoln1fn, r1etie t.rnur conr:1enc11 r1P. 1.1 lmnnr­

~11nciu r1P. la m1 srr:::1, y por la t:rn to 1 !JU'llPrD ·,ue rl fa con dfo 

actualice sus cnnnr.lmlentoA, P.n h"n:?P1c1o r1e ¡,9 per!'lonas 

·up dr.nosit,n m1 C:onr1an1a al ponr.rse P.n 11119 1r.1nn11 .. 
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