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Ilft'ROOOCCIO• 

Una de la• ooJ'l.ffOUeno1at de la •ida llo4erm que 11•,aaoa, en la. que -

•• 1nol1Q'•il cli•ta• qd no eoa.eUtQ1ell u etloac .. taer10 ... uoatOZ'1o , • 

.. la dJ.•l:m1ik 4e lo. ••tfaloa ele CH01a1ento 1 desarrollo propio de 

l•s .ullaNa, 4•b1d.o & &1to H ~HDtarb Ü \lM UMl'& t'NcMGte lol 

d11t1tea !Mlñdo• , aie!.tdo •l aol.ar lsterior •l que H ~.-k ooc ~°" 

treouencta. s.a,.. oon-oborar•• Hd.iant• •n.ll•• d.--~ qu h&­

W.Ull u Mdlos J."\lNl••. 
Debido a la alta incidenota que tilllllln ••ta• anom.al!an en la praotica 

diaria el Odont6logo gm:oral deberi eatar lo aut1c1enteaeiito capaoitado 

]tal"& lloT&l" a ~bo un trat .. iento que la .. yor!a de la• Teoe1 t•ndrl 

que Hr ct"lrdrgioo a trada de adeou.&4a1 t•onioaa. 

Bl apleo de cualquier do.mea quir6rg1oa •.it' la u1orta de la• n-­

OH u.m an1obr'a de tipo preHDtiYo, 4• a:p1ñaa1ento,, ll&l.polioiOMI 1 por 

ende lllllooluaionea • 

La •laboraci6n de una historia cl!nlca CO!lplet& por aua •l•m•ntos de 

diagn6at1co, depencliendc del oaao aor!n !und&11ent&lea en la extraooi6n -

de oualqUiet' diento, en e•t• eaeo del ter~~r aolar 1n!'eri~r. ::>o esta aa­

nera H podr¡ ..,itar una Hri• d.e complicaotoae• 1/0 accidente• imprH1,t!. 

to• • 

Esta te.ala et un bl:'ttY• bOsquejo de la Oil"U&!& d•l terl)w •olar in.te .... 

r1or 1 tieM O<*O obj•t1To , llTl'dar a inar~ea:it:.ar oonoo1•1entot al oetu­

dlallte de Odontoloefa. 
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TEMA I 

HISTORIA. CLIRICA 



H I s T o H l A e L ¡ HI e A 

La Historia Cl!nioa ea una breve biograr!a del enfermo en relao16n 

a sua •nt'eJ"med.ad.es o padeoi•ientoa, ya aean r!11ooa o mentalea y a loa -

taotorea que oonciernen a la herencia, h'b1tos y ooa~umbres; as! como -

condiciones del ambiente de su vida. 

De lo anter10!*1 podemos definir la Historia Clínica del •nf~rmo OS?. 

110 la tuente .is i11p<>rtaut. PAl'• obtener datos quo orienten al di~ati 

co dol pa.deob11ento, ad&lllls a;,uda .a OOllprender al •nt•rmo, orienta hacia 

la.a Md14u del tratuiento a la enrer11edad en eat\ldio y a la rehabllitf.. 

o16n d•l paciente 

Y as! podemo8 dttCir que la exactitud d•l a1agn6stlco d•P9'»d• de la 

exao~1tud 4• la Hlatoria cl!nioa. 

Para lína amplia 7 a la yez br••• Hiator1• Cl!ttloa qu• owapla lo• -

r~uia1toa arriba a.ñal&do•, la 1l1Yidimo1: 

r.-Iuterrogatorlo 

&) F1Cha de Ident1t10&016n 

b) .lnteoedentea 
-ner91lofa'll111a:•es 
-Personales patol~ioos 
-Personales no patol6gicos 

e) Padecimiento Actual 

d) Interrogatorio por Aparatos y Si•teMa• 
-D1geatho 
-RHpiratorio 
-Circulatorio 
-Ge.nito-urinario 
·H••olint'ltioo 
-Endocrino 
-Sistema ~rvioso 
-Sistema Osteo:auscular 
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II.-EXplorao16n ?{alca 

a) Explonci6n General 

b) Exploraci6n por Regiones 
-Cabeza 
-Cuello 
-Abdomen 
-T6rax 
-Genitales Externos 
-Extré111dadea 

III.-Exuenea de Gabinete y Laboratorio 



IN'l'E.~ROGATORIO.-Se refiere principalmente a la historia de la enfermedad-· 

actual, y es tambi6n de valor en el diagn6st1oo de enfermedades anterio-­

ree inadvertidas u olvidadas o de procesos patol6gioos ocultos. 

Lo completo y dtil del interrogatorio depende de las relaciones del 

dentista con el paciente, al que tenemos que oonvencer de que el oront6l.f?. 

go es un tlllligo interesado en sus padecimientos. 

Si el local lo permite, el interrogatorio •• llevar! a cabo en la 

sala de oonau.lta o despacho, donde elpaoiente se sienta lllejor que en el 

s1116n d•ntal. 

El interrogatcrio puede ser: Direoto ... cu&lldo so le hao• al enrerao 

111ao, e Indireoto .... C\lando H lleva a cabo a trads d• raaUiat-H o tor .. 

oeroe, ~bido a 41Tersa• oau•• ( niño• • .nf'or11oa OClll&toao• y alienado1) 

que impide o dit1oult& el trato directo con e~1ent• • 

El 1.l1terrogato~1o lo dividimos en: 

a) P'ioha de Idct1ficaoi6.n.-Do:nd• anot&l" .. os no11brt1, ed&d, HXo 

estado o1T1l, ooupe.c16n, d1reco16n, tel,tono, aot1Yo de la consulta y .. 

nombre y d1r•oc16n de la persona • quien se la pueda 11...at' an ca.so de -

urgencia. 

b) Antecedentes Hered.otamiliares.-La historia familiar d•be ••r iA 

Yástigada con atenoi6n al •odo de 'fida y .. 1 eatado de salud. de lo• r·'. ~ -

dre1, c6nyuge, hermanos, hijo•, causas de auerto y freouenaia fa~iliar ~ 

de enfermedad.o• trans~1•1blea ( str111s. tu'berculoa1s, h•p&t1t1~. etc. ), 

de enf'ermedadea neopl!sicaa, metab611caa, ( Obecidad, diabetes, gota), -

toxioOll&UÍa1, hiportena16n, •Pil•paia, alergia•, OU'diopat{aa, padeci- .... 

aqu6llaa o1~•tano1u que en un aoaento dado pueden tener relao16n oon 

el P2'deo1miento actual. 
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rerso:nales •;o ra.tol6Jicaa. -Hábito alimentario o h1gi~n1oo y i1'1bi t!! 

cional, cstaiio aocior:con6m:!.co, ocupacional y educacional¡ problema de -

ajuste familiar y el ambiente f!a1co y aooial; inmunizaoiones, hábitoa -

Alcoh6l, tataco, dro~as y med1ca~entos de uso rutinario) u otros. 

Personalea P&tol6gicos.-Enf'ermedaiee padecidas anteriormente, inb!.' 

vencionen quirdrgioas, enfcrrnedadeo e:m.~te~Aticaa, detic1~ncias const1t~ 

c1onales, transt'uoionec, alergias ~r hospi tal1zaoloMu. 

e) Fadeoimiento Aotual.-Ecta pa.I"te e~ el oorai:6n de la. aiatoria • 
' 

Clínica y debe de aer eacrita en orden cronol6g1oo, loa ainto.as del P§. 

ciente deben de ser desoritoa oon prec1oi6n, insiat1r en que nos diga -

sus s{ntomaa y no aceptarle diagn6st1cca~ as! el m&dico.puede conducirle 

por un cau .. 16g1co con re~peoto a aua oaraoter!1ticas, el sitio anat6~i 

co de l& enf'enedad, el r11odo de apar1oi6n, insistiendo en aclarar las 

oirouna~iBJI m4Mi1atas o iIJ.111ed1atao que cond.io1onaro.n la 1n1c1aei6n del 

padeoimi~nto y no olvidar la c.!lUsn a la cual el •nfer~o atribure su ~al. 

La l~calizao16n, duraci6n del dolor, tipo, intensidad, frecuencia, 

periodicidad, con qu~ aumenta, con qu& dlnlnuye, con qu6 ae aoompeu~a -

el dolor (malestar general, fbbre, cefaleas, etc.) roruaoa un cuadro­

cl!nioo, viendo su in1ciaci6n. eYol~o16n y estado aotual de loa stntomae. 

d) Interrogatorio por Aparatos y Siatecaa: 

-Digestivo: r:ooa.-Uitioultad para deglutir {dis!agia), falta de 

apetito {anorexia), tr&na1to Hot'-gioo, •1 h~ bu9nper1at&l.t1uo. Eat6 .. 

u.go.-'dlcera g'atrica, ha.atemesis, n!uaetis, Y6aitos y tuncionuiento h!, 

p.f.tico. Tr&nsito Inteatinal.-meteoris~o, flatulencia, teneamo y mel~na.. 

-Respirator1o.-dolor tor.lxic~, falta de aire (d.isn .. ), respira­

o16n ruidosa, disnea nocturna., ortopnea, tos, esputo, het?opti1is. bro~-­

quitia, tuberculoaie th1ator1a de contaotos), neu.11o.zda, .... ,obstruoci6n 

nasal, diaton!a y cianosis. 
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-Car Uov11scula.r>. -A1.01•necimiento de manos, pi~n, ::ioretoncc 1 ais­

neac de tcquerio y mediano eafuerio, dolor' localizad.o en "lrecnn, cu(!\llo, 

hQabro, trazo del lado izquierdo, inaut1cieno1a venosa (var1c~$}, angina. 

a.e pecM, 1:iflama.c16n ele p~pados y tobillo:J. 

-Genitourinar1o .... .Jf4mero de miooiones d.ta y noche, hematl.l?'ia,P,2. 

liuria.~ cietitis, disuria, olieuria, dolores J.uabarea, esourrir:iiento, e§ 

lieosJ ex.r;uls16n <.le o!loulo~ o arenillas. 

!~istoria MenGt:ruo.1.-e®d del cotll~mzo, :freouanoia de los per!odos, 

regularidad, durac16n, oant1üad del flu30, leueorrfM'l, dismenorrea, fecha 

d~l dltirno período norllltíl y el presedonte, fecha 1 caracter!atica de la 

~enopa.uoia, !angrado post~enopáusico. 

ltllbarar:o.-ndllero de &atoe, abortos, r..aoidoa 1111ertos, secuencia or2 

nol6g1oa y oocaplicaciones del e•barazo. 

Historia nen~rea.-Chancro, tt~b6r., secreo16n por el pene. tt'atamien 

to de lac enfer:nedades venéreas • 

.. ~1steea Hettol1nf4tico.-anera1a3, llemoli81e, tendencia a hMCD',!­

gia, menor resistenoia a 1ni'ecc!oneú y aienopat!as. 

-Siateiaa h."l!l.ócrino.-historia del crecimiento, couriguraci&l -

del cuerpo 1 peso, tam.a.~o de las ~anos, pi~s s cabeza, cambios especia-­

les durante la edad adulta, d1atribuci6n del relo, p1gnentaoi6n de la -­

pidl~ debilidad, bocio, exortal~os, resequedad en piel y pelo, intolert!l! 

o1a al. calor 7 fr!o, temblor, po11rag1a, polidepaia, poliuria, gluooso-­

r1a, oar!cteres seJCUales seoutñarios, impotencia, esterilidad. 

-S1Bt8!:1a. !ler'fioso.-nervios cranules, perturbaciones olfato- -

riaa I , perturbaciones visuales ( I, II. IV y VI ), rarentesiaa orofa-­

ciales Y dificultad. a la masticac16n ( V ), debilidad racial y perturb$­

c10ZlH del gusto ( 1TII ) , perturbaciones en la audio16n y equilibrio - .. 

( VIII ), diricultad en el habia, degluci6n y el gusto ( IXt X, XII ) ,-

6 



limitaci6n en el riovi1P1ento del cuello ( IX ) , p~rdida del conocimiento, 

pa.l'álisis, rArestetaa, tear>lores, ccnvul sionea, cefalal!'SiBS. rnigra.:1as, ... 

depresi6n, exoitaoi6n, me~oria y agresi6n. 

-Sistema CGteomuscular.-d.eform1Ua.iee 6seas, lim1taci6n del mo­

vimiento, atrofias., fractul"as, dislooaciones, at'tr!tis, mioo1tie, dolor­

inf'lamaci6n, rigidez, distribuci6n ~igratoria, grado dé incapacidad, d~ 

b1lidad, desgastei atrofiamusoulur, calambl'es nocturnos. 

:EXPLORACION.-Es el reconoc1~1ento de anormalidades f!sicas del enl'errao -

por medio de la apreclaci6n correcta de los ll~itea d• la normaliüad. y -

anormalidad de los signos r!aicos del paciente. 

Para la exploraci6n nos valeoos lo la r;alpac16n, in:Jpeéci6n, ausot,!J. 

taoi6n y percusi6n. 

-Inspeoci6n.-se lleva a efecto a trav~s del •entidc de la vis. 

ta. PUede ser directa o instrunéntal, pm- ~&dio de un aparato cono len-­

tes de •umento, otlatmoaoopio, tluorosoopio. La 1nspeoc16n dt la noci6n­

de movimiénto, simetrta, forma, voldmen2 $Stado de la superficie. color, 

situac16n, aot1tud.,p0atm-a, 111archa, integridad y eonromac16n. 

-Pal:paei~n.-eon.f!r=e. elgt..mo.a dato• aurainiotrado.1 por la inape,g_ 

ci6n 1 otros m4a de su d®Jinio exclusivo co.-:io eon tuperatun, sen.sibil!. 

dad, movilidad, consisteno1a y calidad de los tejidos. 

-Perousi6n.-m6todo exploratorio que combina. la palpac16n, la -

1nspeoci6n y l& uscultaoi6n,. es decir, el percutir. golpear una reg16n­

determinada, e l cl!nico puede obtener sonidos aadeticos, producir mo•i­

~ientos que se palpan o se obaervan y localizar puntos de sensibilidad. -

dolorosa, 

La percus16n puede ser directa (~olp~o la reg16n con uno o va-­

rios dedos, con el pulgar, puao cerre.do o un instrumento s-"rcutor), in:ll 

recta (digito-digital o flexíraetro}. ?icha percqa16n nos dar& tres aoni-
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i~s ~iferentas que son: claro (:nasa pulmotiar), timpánioo (maea gaccoaa)y 

ate {tejido compacto o ~e liquido). 

-Ausoultaoi6n.-1116todo e.xrloratorio que se lleva o. et'eoto por -

~edio del o!do. Esta pueJe ser a d1atanc1a, que se integra a la inapec-­

c16n general o puede ser direota, ouando se apoya la oreja a la reg16n -

por explorar; la indirecta cuando tie utiliza un inetrumento, el estetos­

copio. :,a auscultaoi6n s61o ~e arlica a loa 6rganoo ~tn.tmioos Y su util!. 

da1 ~s nsani!'ieata en la explorno16n de los apnratoo respiratorio y el.re!! 

latorio. 

Oes¡:ub del exuen 5eneral, ü~be hacerse una •xplorao16n detenia.a ... 

en la zona sospechosa de la enfer~edad. 

Para un !"!ejor estudio del pa.eiente, la explorsci6n la d1v1di::ios en 

1nspeooi6n general y exploraoi6~ DOr regioneo. 

-Inspeooi6n General.-o hab1tus exterio~, conjunto d& r-rtioul~ 

ridad.es que pUeden ser preolad&a desde el primer ao.ento, a1n haoer 1n-­

terveil1r da enera deli berads ningdn proced1rliento de e.xplorac16n. y 0011 

tanio tan s61o con la ateno16n que rnere~ca caia caso que se presente. 

tres oate~or!u 1e hechos: fen6menoa do orden som4.tico, de o:t'den ps!qui02. 

~ental y relativos a la situaoi6n social y oultural del sujeto. 

-De orden sOM.ttiao.-para que el estudio de aspecto general de 

10# en:tenos .ata -ala pronohoso, eatudiareaoa 101 atr1bUtos qu• le oo~­

tituyen, cor.lo son la talla {distancia que h&J entre un plano que p&ae -

por el drtice de la cabeza y otro por la planta de los pi61 t Htando el 

ouarpo erguido) de dotde llácamos la talla grande, •ediana y pequeda; - -

oo:iut1tuo16n ( grado de robustez q_ue presenta una persona 1 &ata dado -

por el dela?'rollo del teji~o oseo, del muacular 7 delcelulo adiposo, de 

acuerdo con bto, Sholdon 1ac6 el IO!d.tot1po de la• reraonaa y las d1V1-

d16 en ~tOllol"fo• aeaomorto, enJ.011or.f'o y tipo iaed..1o¡ eonformaci6n ~rela-
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ci6n de pro.POro16n existent~ entre loa diversos segmentos del cuerpo y -

la oonf1gurac16n exterior del Giinmo). Con ~sto y el aexo del paciente 

permitir! buscar el desarrollo SOlll!tico del paciente y la existe:noia dél 

exceso o defeoto en alguna de ~atas caraoter!oticas 

º 'I 

fA actitud eom&tiea, es la posic16n que to!!Ja el cue~po oomo oonso~ 

ouenoia ~· una. 1nteno16n del sujeto {voluntariat in~tintiva1ro~zada y p~ 

si va) • La edad aparente adquiere valor hnata que se compara eon l• edad .. 

rMl cronol~lca. 

-De orden pstquioo-~ental.-Inteligencia. 5ensor!a, alaro u oE, 

nubllado, eatupor~lndiferenoia, sopor-s01U1olenoia, coma-inconoienoia prg. 

tun.1& con aból1o16n de 109 rerl&joa. 

-De orien ~ocial y cultural. iniumontaria, cuidado personal,n! 

vel eoon&aico probable, nivel cultural probable. 

A loa anteriores se les agregaría y en caso de aparecer; y también 

por ser de utilidad los siguientes: 

Grupo NA ~-?ao1es, ca.t'actor!at1cas típicas de algunac enter=edadea i~pr!_ 

' aen en el rostro dé loa paaientes. »¡a expreai6n ea a l• •ll!oc16n oo.o el 

l~l• e• al pén8&111ento ". YEl cuerpo va bien o oal seg6n lo anuncien 

loa ojos ••• H1p6crates. :En las facies poder:os er.oontrar laa siguientes -

orática {ago:aica), vultuosa {febril), peritonal, park1nsoniana, ad~iec-­

si~ cloas:na ~&ddico e embaraza.da) .. 

GrUPo "3 ".-Mov1~1entos anor~ales, son los que se erect~an je un modo -­

que no ea el habitual. 
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-Fervers16n de movimientos fisiol6g1coe {alterac16n de los mo­

vi~ientos respiratorios, dispneao). 

-Apar1oi6n de movimientos absolutamente nue•o• {convulsiones , 

temblores y movimientos oor~icos). 

Dentro de ~ste grupo t8llbi6n teneraos la marcha, que e~t! int'luiaa.... 

por la velocidad., el ritmo y el oar,ctor de loa movimientos erapleaioa fl!. 

ra caminar; dentro de la marcha tenemos: 

-Marcha atixica.-(enfer•adad c•~brsl), tarabal.anto. ondulante 

y a a.a.oudtdas. 

-Marcha en escalones ~enfermedad de la columna poaterior) le .. -

'fantlu° excesin.111ent• -1. 01~ 1 00110 si eubiera eacaloza•. 

-Maror.a ea¡>4stiea. .... \he:lipl1J1e.), al c&lldnar balano ... $l auelo­

en un.roo lateral, o e~pujar el pi~ invertido a lo lal<go dol piso. 

-Maroh« eap&atica ( en tijera}, las rodillas son jale.das jun-­

tas. de modo quo el ouerpo tiene qu& inelinaraa lateralaente en 1en:,.tido 

contral"io del aieabro que &Van%& para poi&r adelantar. 

-Marcha propulaiYa.-(pal'kin.aoniaaa), pasos eortos, de1ordeca ... -

dos y npidos. 

~Mároha de p!l1480 {~Or~~ d• ~ti:ngton): MOTiaientoa grotelCOS, 

caustdos Por la 1nterpos1o16n de -.o toa 1n'f'Oluntu-1o.a, oaranh• de p¡oop6-

ai to. 

-Plarcha de ganso (distrofia rauacular) el ]'&ciente ca1dna con -

una uplia base, gir&ll'lo la pelds para cotiiien.nr la debilidad. de los 

mdaculoa cu!dricops. 

-~archa capr!choaa {hiAteriR); pu~on .. plea.:rae movimientos 

grotescos ouanio el paciente presenta histeria. 
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rupo .. e ••.-Ambiente donu.ciliar1o, familiar o '"hatiitat ••, ex:istcncla de 

echos antisociales o de i'l"•:>f•mda discrepan:: ia, con las not'8J.o cultura-­

e~ o sociales. 

'lI!ALE:.J 

'!'ens16n Arteria.l.-Eo la T'aaeei6n ellistiea de la a.rteria a la p1•c-­

si6n sanguínea que cquili~:va. ?reoi6n Sal'lbru!nea., ce ol efuerzo de la .... 

sangre contra 1as paredes de la arteria. que la contiene. 

ta nor:n~l es de l2C/f'O mmquo 11'ar>!a mucho con la e1ad, po:r 11.) que 

ay que saber dist1?i..guirla para r.odor valorar la hip&rtens16n o hipoten­

si6n. 

r-ulso.-I,as :;iulsacionea =.!> ··ada ointole Be perciben con ciel"to re .. -

traso segdn lo que 1inten del coraz6n. En oond1c1ones normale$ y tratdn 

iose de sujetos sa~,oe:; y en re:~'Jo, el m1!!1ero de .rulsaoioneo ror- minuto .. 

~ar.'!a l"elaci6n c,;in la e~~J.:1 ¡ éil esta:~ . ., neurovet;etatiVo del paciente. 

60 s/minuto en homores ¡ 74 s/tdnuto e.n mujeres; d.e 0-2 años 120- -

140 s/ttiinuto; de :'.3-t: anos 1.Lo s/minuto. 

l<>s atletas rc:r sorreentrena:!liento presentan e1fraa tf'reeuencias ) 

wy bajas. cuando el ndmero de pulsacione6 por minuto en nn sujeto en ~ 

poso sobre-rasa de ;.;e l1aolar;os de taquicar<li& e inferior a.e bO bra;¡1car .. -

a.1a. 

Frecuencia ;e&?irato~ia.-~s l& contracoi6n y expanai6n del t6ra~ -

(durante la 1nsp1rao16n '! U!oiraci6n) en un minuto. La frecuencia l'espi­

rator1a norr:ial d.e los a:.lul t,x. es entre J.l}-Ui respiraoiones en un minuto• 

nal {respirao16n por el Uafr.'.l'.";;a y el a~::i.or.ien.1 ea proria J.el sexo Ma8C!! 

lino; la <!.osta.l superior, en ?,u iarte ~u¡:erior del t6rax en la nu~er y -

mixta en el ni~o. 

l1 
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Tempe~atura.-El oalcr iol e11erpo es p~~áuc1do pov reacoiones qu{~iea~ en 

el rr:etabclismo celulti!' de -ro:'.o que un r;1•a ~it--nte de te'llperatura se extieU 

de en un mroci:!lo desde el hi[".a.io hasta el m!ni~o en la suy:e?'ficie de la ... 

piel. 

~ependiendo del sitio donie cea medida la teope~&tura. variarán -­

las oif:ra.s se:i:e.laJ.as oo;;;o norl!laiec. As! P.tt la IUila y la hingle los ;u .. 

mites están entre 3~~Y )ci.q•c, siendQ para la to~a bucal y reccal ~e 

o.~-c m!s elévada~ 



-EJC!'loraoi6n por Ree1ones 

Csheza ... Seg"'".e~to ouperlor rlel cuor-;o humano, loo ::6t.01.to::; utiliu~J.oe par.¡ 

la explo:¡\lci6n de ~st~ :.;on la 1n.,pecc16n, la ralpaci6n y la !'!ledici6n. 

Su forma es ovoide, más o menos alat"goda, V$gular en sus dos ter-­

oios poster1oreG {cráneo! '! 1·e~lar en :;u t;eroio ant&rior> 'cara). 

Cráneo i nor:;1ccéta'.l o 1, su diá ietro anterD< oster!or :: el :ie tranovet, 

so r.iáxi:no son Je ll;J. 5 y 1:J cma. , que or. :a 1ong1 tui1 re la t 1 va .!e ca:la une 

de dichos di5~etrou, Cuando la l~nsitud ctel Q1á~etro an~ero~oster1or es 

::iayo'!." se le dcmoc,llna dolieocM11lo ;e:rtneo alargaB.o en dicho sentido) y -

viceversa cuando es ::myo1• ol transvepcc -.e le deno:'lina braquio&ralo. ... ... 

cuando el eje rr:ayor no ee a.ntero:-oc;terior ~ilm oblfotto, cr&r.eo asL~~tri­

co en sus mitaJ.es, plagioceralin. 

Naticeraua.-Cráneo en •"or!!'a de Mlr,as , ya que so encuentra. en 

surco en la sutura sagital, 

Esoarooeralia ... t;ráneo en ror~a. tle quilla,salionte anteropo8t;er1or­

en forma de lOlllo en la sutura sagital. 

Aüi"Doefalia.-cr&.neo aplastado en i::u ¡;:arte rocter1or. 

Los caobios do vol~Ten pueden ser ~e au~ento, r1&~rocefalia, o r~r­

d1sm1nuci6n, microcoráliá. 

El estado de la supert1c1e, en este r.unto üebe~~s ie e~alua:r las -

caraoter!1ticas del cabello, IU 1~plantac16n, abundancia o esoace1, gr~­

sor, colo~, etc. De lo~ oov1niontos s6lo encontrare~os ~ovi~ientos ~ul­

aatiles localizados y rnoTi~ientoc generalec. 

cara.MFara. la exploraei6n de ~nea, la ~iviji~~s con dos líneas tra.~sve~­

•a.J.e1, q_uf'uái·11.:J!1c;:, as!·: 

13 
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-Seg~ento superior o cereb~al. 
-Segmento medio o respiratol"io. 
-Segr.1ento inferior o digentivo. 

cuando el sé~mento superior predomina, tendremos la carfi en forma .. 

de triADgulo, con v6r~ice inferior; oi el segmento medio o• el que p~ed2, 

mina ,la ror:':la será rornboidal, con oigo~as cepara!los; en el inferior t'o,t 

ma t;1 a:rczoh!al, de eje 1',ayor vertical, pirámide, o bien si loe tres seg .. 

Mntos son iguales la fot·ma será cu.adrad.a. 

El Ferfil.-Si el p¡rum t'ronto-max1la.r es vertical aer.á ortognata , 

:it es obl!cuo hacia. adelante quedando e.1 na.x;uar hacia adelanta so:r' ... -

pro;nat&. y u:::l!cuo quedando el eaxilar hacia at:r&s dira!lloa que es retr~ 

nata. 

En el Se$r.:onto supel'1or teno:no::. la f1"ente, lao eeJas, los párpados, 

pestañas y globo ccular. 

?!"l'"nte 1 desde la l!nea de 1::iplantao16n !Ulterior del pelo, haeta la 

!!nea de las oejaa {altura). la anchura o d1etanc1a entre las doa ores-­

tas fr:mtales. :~enend.ienio de la altura ten,:1os la frente pe<¡uej,a o de­

~ri~ida (meno~ ~e 5 o~G.} , mé11ana \ ~ c~a.' y granie o deapejai.la \ ~!. 

yor de 5 c1ls.). 

:.'n la frente buscat-n"lOS ano-,al!ns en la forma \pror.i!neno1as 1 oonoa­

vi.'l~Jes) en el estado de su su,:er1'1c1e, hume.ia.i, aequedad., manchas, 010!, 

trie~•. arrugas ( simetría de ásta.1), etc. 

Cajas, •e lea describen tre1 partea: cabeza, cuerpo y cola. La • -

abundancia peloea., la linea de 1np1antac16n ¡ el grosor dependen de tnc­

tol"es hered.itarioa raciales y fa:iil!.ares. Dote de obsorVAl"H 81 hay ca!. 

da anol":l!al por er..rer~eJa1 ( no p,or dep11ac16n}. ~i falta l~ cola t•rnlre-

moa una inauficienci& tiroide$. 



, " .•;:J 

cia de las ¡:e;;ta. 'ªº, glandula.s y raov1 lid:id, doGconeo del pál•pmio. 1Jb:.>er_ 

varemos especialmente f:l esta.1.o de lü. ...,u;¡,erfic1e y la ':'mrilWad, aoi l'.)2 

mo ci~etr!a del ~~pado. 

Pes'&a~ia.a ... rue;len .;iztár e.lterai:lB por cafoa excesiva en algunos ra 
c.ecir.u.entos i~fecciosor; ;~iot6nün.:>s o 1~~i ont'orctc·L ioG inflo ;,atm•ias loco-

les. 

Aparato !.agrimal .... üi este se l.\1'':':.•oc1ar5. r.:!. tMi(l:;o infla":'laci~n, enr·~ 

jeci::\iento. ;)i exiGte ocluci6::1 <.:.el conc.:uoto (eo:::ón en n1.:1Js peoien 1mc! 

dos), sequeda.i 3fi':ir:na1. 

·1lobos Oculares.-ta. for:na J.o ojoo tiene poca V'a.riaci6z;,la '?&J có-­

l"ldn es el cambio ~n el eje antcro .. rcot:e~·icr pe~ J.efeet':' ao }"cfr~icci6!1 -­

que alarguen este eje. 

El voldoen del ojo (oxoftal~o) o i1c~inuei6n \on~rta1~o~; ce ~er§n 

también los movimientos nor~ales, hacia arriba, a.bajo, afuera., a<l~ntro , 

oi6n de es ta ·:i~:1b1•ana son :t.ol or .;;:mla:• ! arJiJr ! sen:::ac16n Je C'Ue~·rc e:~ t?·~ 

~O, l'isi6n borroea fo~cfoMa, .:;w·rec16'1 '.".'51;.ellra.i:.~ l,ar; r.at.)1~:;!9.S q:<e -

ae podrán en~.;;11tra.r r.on con.~i1nti•Jitio, quirwsis, caJmio de colora~i6n 

anormal, h&.norrar;ia suboonju'ltival. 
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r;6rnen, siei,i.~ r·;·t.,_ ··1'1n eot~·t1ct,,~·:i ~.!.:•a b"illan::.e l t::"a.n:;t~'lr-1::l'ltt>,­

es rractic<.r1ent12 i· '! 1Gif.'2.e él""•:"l"Ci(r·l• 1~xc"':·to :-:oJn .iJ>ni:;.~,.:. .¡e eu;;~~·nt.o. H!! 

'l!inaoi6n esnecitJ.:;. o~l!cua o con C"'.lf'lt>o J.e C{'lorm1tea que ·:er,·licP::. J.eG<t'u­

brir irregulat•iu'ldos e~i cu su::er'ficie. 

ru::•ilas, su tar.;,üo vm,!a: ~1or:na.l".1em:;c c.:in le: eia:l, t>l color ne los 

o,ios, la. luz PI'escmte ;,• le. 'i.C:·'.l~0:l'.l~ió•1, asi l;-1.e :'erson;;..;; con ir'!::: ·~e CQ 

lol" claro, azdl ·rnrde :: ~;riz, t li.e'1e l :1pila;:; •":'lyores q<.te ~.'le re:·conao c..:>n 

iris obscuro \ ca;·~ obsc~u>,:,) lOG l"1i~::>r: !'1'QUO.lOS tit::inen :'tl.f'Uas ·:-:áG gran­

des que los s..iultos y en loa en~ia.uoc: eG m'1o ¡:equeua. .íorr.i.\ll'!lente r::iJ.e .. 

de 3 a .5 ar1. ·le for•"la ei11culá!' :..r det>en. if;Wllal"Ge ontre o!. 

Jeben respo:n1er a lo:: Gieutcnteo 21eflcjos: foto:ri~¡tor o lu::ninoso :!!. 

recto o :reacci6•i l'l la luz; uotc:::otor- •} .:le aco':!a..\ac16n, ooncensual o lu111 

naso ir.:lireet1.:i. 

las mejilho. 

Nariz, 6:r::;ano hueccso ~n D:l ra1•t.1» cu:¡:erio:- ~ f'H•.P.JC<U1 tila:;in!lSCJ e~: 

su~ ;los t!~rciaG i~eriures, ~·or·:o !e p!:·~:-it1e t;;-i,lh1:-;alar con b3ce atif'l"­

t:n inferinr, il'!.S r.i~1y 1o:corta!1te co~~ocer- a.lg1uia:J VlU'.iac:·Hmeo nor-::::ücc .:.e> .!;' 

~ .. or:r.a ~ ;ro16·;;en, ::~u.liexi!o 1m~ont1•lu"': 

en sentido antero;oste1•io¡• , lcpt,:,~r1no~ en lar; razas olancao.ll. 



Se~n el dorso de la nariz puede haber v8l'iac1ones: nariz recta, -

aguileña, c6ncava, respingada, eto. En el estado de la supertiaie pode-­

moa encontrar ca~bios de coloraoi6n, escoriaciones, traumatismos, cos- -

tras, aon&, tolieuli.tiB vaacu.!Ar1da·.:t. a.i.unenta..t'1., sobre todo en sujetos a,!. 

oon611oos. tttJ1o~e•. seborrea.. 
•. 

O!do, en el eatudio general. del paciente •• re•1ean ol oído exter-

no, el ·tímpano '1 se et'ectd.an prueba• simples de la aud1o1&t.lla:tll: eatud1o 

geneI"al del pac1~t• se redan el o!do externo. •l t~ 7•• eteo- -

tdan pruetas simples de la aud1ci6n., el estudio d•tallado d• la audio1&t. 

(audiometria) y las p1•ueoas ..:t.e equilibrio ae llevan '' cabo por el ea~*'-­

cia.lista. 

Mejillas o Regiones Genia.nas, son liaas redondead.as y coloridas 1 -

pudiendo encontrar Cor!lo en el dcrso de la nariz las variaciones ya ~en-­

clonadas en en 'sta. 

El segmento digestivo e•t4 representado principal~ente por la boca 

y los elementos que la conronen. 

'3oca, ea de importancia extraorJina:ria, pues os uno ce loo sitios­

ael orgWsmo que son ricos en ¡:atolog!a de loa dif'erentes tejidos y 6r­

ganos que la forman, pe:ro ade:::lie, r.articlran de las ,aanifestaciones de -

las enfer111edades genéralizedas, ~e~ab6licaa, alergias, infecciones, ~el'n!!. 

tol6gicas, t6xicas, neopllsicaa, endocr1nol6gioaa que tienen marcada ex­

pl"esi6n en clínica. en. la boca. La e...'-:plorac16n puede ser dllple e armad.a, 

la primera se iniale. observando los l~b1oa en su. cara e.xternr. 1 el borde 

bet"llell6n, proaigtt• con las partH internas de la boca, ya ua oon luz ... 
ft 

~tunl o artit1o1al; la 1na-,eooi6n a.nada ut1.l.1u. eap9j<Ni 1 &1*t.lwü6'4a= 

sobre todo para el ex.a.en ouidado10 de la• pieza• <tentalea. 

17 
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¡,a oalr.aci6n. ader.iáo de comprobar loa datos de la inopecci6n, es 

lnvesti:;·w áreas sosnechosao para conccel" su oom.Jistcnt'!io. y en las !esiE, 

nes tumorales identificar ou extensi6n. 

La.liios, alteraciones de la for~ne., el voldoen y el e~'ta.do de la SJ.!. 

perficie, 1ivid.Undose para lo cual en t:reo regicmco: rer,i6n oxteroo :l~ 

quierda, regi6n central y rel;'ilSn externa de1•ec!;a. 

:::n los pade~imientoo cone~nitoo enoontra~oo el labio leporino o 

queilosis; o bien, amaento de vol-timen por elo:na, mixedema o cretinismo 

acro"le,~alia, tu~ores. Wn el eetad.o de la superficie veré-nos si ne tiene 

lo eiP..'ulEmte: cia."l.o$is, hiperp1¡;;mentaei6n, vequ<:Jlial 1 qu1el1t1s, üerpe;.-: ... 

si'.';',~:<le, ~rn:-,es :rnoter varice] a nieosis, c!fili e, tu'..:rnN:Ull)Gio y neople.- ... 

sias. 

:·.10 ~'::n1 .. ;..;H~,1tos que ~-u.eue:r~ est!Lr anormal éG deb iJ.o a uoo [i.:n•este-.. 

si~ o cie?l ~;1•esent~'r te:::olor ~or.io en 1N! rac:lenteo con J.eonutr1o16n i i.1.J? 

!'iciencia de eo";plejo 3 ) , 

.ie;.;i6n ~:'.tigal r carrillos: > la cual la ll 1 vid:1 re;:i:ia ¡:;al'a ou eatudio­

f'!n o..1.os re::-:tcr.~s; púGterio:i:- 1 en a.onde en~ontra~üG el "on-lucto J.o Sten6n } 

y la anterior, ~stas dos regior.es te encuent1•an di vil'!. idas por una l!nea-

perperu.Uil¡;'.lai' al niso de la toca, a ~srt1r ue la cai•a oesial de lo:> pri­

.leros ••chi--es, tanto sur::;erior ro':lo inferior. 

C"bservar" .... e~Jos su consistencia. c·:>lor, el estado de la surerficie .. 

donde pode~os encontrar traumatismos { químicos, t~r~teos, etc.}, ~e.ni-~ 

fes~acior.es cl!nicas !e enf0r'1edadt>S e¡{3?!te·~iticao (c3re"l:~16n~, alert:i.:::r, 

?al·-..:ttt• ,'uro, ta:::a~'.'), ~·m·r.~'l conriiut.en'":i:I. colo?', G~ ::ue-.e Vf•r e O,D. 

te nivel, an;!:ialías co1\3~nitao c • .:no palauar i.ífn~Llo, toN1s f•lll~,uno, :ia­

lad.ar OJi'l<:ll ¡:>erfúrac16n deJ. :-iala·:?ar; <) bien lesio:UC•G cte liqué:. '. lQ!','.) 1 .. 

neo"ll&s1cat:;, s1rn!ti('l",,, t?1a~1'. atis~:~::ic ~ t~~;~cca, q,u!"Jicos, etc.~. 
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Paladar blando, olicervar ou inolinaci6n, color :' forrr>..a; en la dvu.t\ 

podemos enoontra:r longitui t>Xcesi'Va., bifurcao16n o ausoncia .'le pesta; en 

las amigd.alas revicar ai ha.y uloeracionea o focos s~pticos, ni fueron e~ 

tirpadas se ven los 1;ila.res poste1"'1ores como se encu.entrau. 

Piso de boca, varemos di no hay obs . .;t'Uco16n dol condueto da ~apton, 

alte:raeiones en las gland~las ealivalea. nlter~oiones en el ~resnillo e 

1nfecoiones, entre !as &iteraciones podemos encontrar anquiloglonia,rántt 
~ -

la, J.a an¡p.na de Ludwing y ~~umo:res. 

Lengua., 6rgano r.iuocula.r de forma piruidal trlmlt,'"Ular alarg&:la, se 

pueden a.preciar alteraciones d.e la forr.1a, vo!'dnten, estádo de la 3ure1•f1-

c1e 1 movimientos. ~entro ue lnD alteraciones tene~os la Q&croJlosia y 

la ~icroglosia, en el estado da la ouperficie, lengua~aabu~ra, escrotal­

º fisurada; geogr!rica, glos1tis rottboidea media¡ Ca:'lhios en la len¡;ua ... 

por infecciones de eaoarlatina., fiebre aftosa1 moniliae1s, s!filis; ro~ -

enfermedades carencia.lea queilosis {arl'iboí'laminosis) pele.gr& \dis1l11nu-­

oi6n de ~cido nicot~nico); cambice por pa~eei~ientos heinatol6g1cos ane-­

~1a, ~-drpura trombositope~ia, leuce~ia aguda. 

Enc!a, deben de tener un color rosado y el borde de las 11'11~rnaa d~ 

be cubrir 6nica~ente l~ rai7. de cada pia~a dentaria, sujet!ndola firme-­

~ente en posici6n, se verá t:amb16n que no tonga r.ro~eooa in!'l83atorios , 

6sto se :podr4 observar porque la• enciaa •e ellOUe.ntran dolor~naa, enroj!. 

cid.as y aumentsdas da vol&iten. 

Jtrao causas de au~ento de Tolt1.:!ten. pueden ser r.cr raotove• endocr! 

noa;car~no1ales principalnente por deficiencia de Yitallina e, he~atol~g! 
coa, leucemia aguJa ~ intoxicac16n {diren1lh1dontoinator). 
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Dientes, por medio de la ausoaltaci6n, pa.lpa.oi6n,pe1 ... ousi6n, runc16n 

explorat::n•ia, p1~el)as t~rmica::i y e16otricM. 

DebeMOJ de invP-otigar nd.mero (tanto de la pPimera dentici6n, que -

dei)e ie est§r completa antca do los o.os a.ios y r:iedio, de qO piezas dant!! 

rias v la permanente de ,'.32 _.,·ioza.s). El col1.n~ ea vm"iable, deEde blanco -

porcelana, perla (blanco a?:lnl'illentíi} 1 ca.f~ otocuro y lao piezas oaria-­

dau ca~-:;i ne¡;ras. 

Ali;t1nas a.'lo:nal!as delor. dlentes,depemliendo ou tamaiio (macrodoncia, 

l"licrO"ioncia}, forma (ge~1imoi6n, rusi6n, conoreceno!a, dilaoeraoi6n,c'ds­

p1de eapolo.naúa, l·aurml~ntit.i:-::o) en n-dmero (raíces supernmJerar1as,dien-­

tes sw1ernumerd.r:103, auodonc'l.a. total j• paro!al), anor.ial!a.a en la eatruc ... 

tura ( runelog&nesis i~pe~fcota, hipoplasia adalzlantina y dentinoü~nesis -

il'llperfectn. 

i:"ara las caractm•ísticas externas 1lelos dientes,r1oa vale":los üe la 

nomenclatura dentaria (conjunt0 de signos1 letraa y nd-.aeroe convencions.-­

les pare. deter::1i"lar obJetor; u 6rga.noa) ;; de estas tene:!!oG vat-ias, pero ... 

la "lás C3':ltb es l ~ lle cua;1r.:inte y ndmeros arábicoiJ (para cada :l.1ente} 

as! c0tt~ letras para nozbrar los r.1ateriales de obturac16n, de piezaa au­

sentes ' por ext1'0er, de piezas dentarias cariadas, de pr6teais fijao o_ 

re--::lTib:i.es, de dentaduras sureriore s o in1'erio1•os; toJ.o esto oon el :f!n 

d~ a:ivtar ¡•erfecta:iente ol estado dental ti.el paciente y de hacer ~a o'b­

jetivo y f!oil para el odont6logo. 

CUello.-rorci6n d.el oue1•po :l.nt;er.~edio entre la cabe;::a :; el t6rax, sus 11 

'!lites .,;uporiores d0 a lda.'lte hacia atrás: Lorae int'orior del oent6n, ~ 

de ir.ferio~ del ;;;nxi:lar iñferior, borde roeterior de la ra:::a ascendent~­

ue este hueso y ]1or una linee. que uniera n. la srticulaci611 te:l=10ro-manJ.! 

bular, con la protuberan~ia occipital exterior siguiendo el cat1ino mi.a -

oorto. 
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Anat6r.lica::i1mto el lfrai te it1fevior esM. mo.t•ca¡io ha.c1a ali::lante ro1•­

la no!'q:Ji lla d1-Jl e>ster~~;-a, J.a. parte cu.r.i·Jrioi• de la ar-ticulaci6n ncron1o­

ola.vioul3!'i ror at~ás el l!mitc oo o.onsUc1'a po1• un,'i l!nea que une la ar, 

t1culaci6:1 acro:Jl1,.1-cla·1icular con la ap~t'ia1;:; ec:,inoaa, le. G~i;tir.>3. vortQ 

bra cervical. 

La fOt'~m del ouello norr:ial ce oilinl1•oiJo • r:::rosentanJo vm•iaoioniJs 

!!l. el cuello se encuentran ostructurac aaat6n1co.v de oaci todos 

los aparatos y s1cte;:;a.o, .co1;10: grul¿;lioo lifát1coo, r;landula rar6tida y -

des, lari!'l,_~e, etc. fa?'a el exo.oen dol cuello n"o ayudamos de la 1n.spec­

ci6n :! le ralr;:aci6n. ~sto uos rierwii te arr~cim• f&cilnonte aoi~otr!a.s 1 

. 
nas en l.:i::i r::Y.i-in'iantoc, ccta-.;.;;; Ie :i.u. mzpelt"!'ic20. 

i:-' ;·;:.·~(.:Jr:'.}!.m];l cl'.lto:.: c:;,1; ire la f¡;>f>~vicine:l a u•ec(i:J.rato:•:1.a y !.a. cluot ~ -
iv~' ·a 2 t·~~·ár.~~a. 

<J' JB valo:>a. a:..:ecua:ia:--ente lJ. u0i,·1l:Li.a:1 tor&'?icJ en m~s tlifere.':lt00 
. ··oreiones. 
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e) Se obtienen dato• de las vibraoion•• vooales o xrenito vocal 

t) Se pueden percibir por el tacto la tranam1a16n de ruidos anorm!. 
les 1ntratol'&xioos. 

g} Conocimiento de la t'luetuao16n•, t<>:rhioa 

Ltneaa q,ue •• oonsid*X'm 1*'• l& explor&a16n d•l t&-ax 

Parte etel'1ot'" del t6ru 

a) tinea •ecllA 
b) Linea Hteral 
o) LínH l'aru1ter.nal 
d) L!nea !'118:11a1'1a 

e) L!nea axilar anterior ~ ... ~11 
Parto potterior 

l.-Reg16n aupraescapular 
2.-Regi6n aupraeapiaoea 
J.-llegi6n intereacapular 
4.-aeg16n 1ntraespinoSA 
S.-Reg16n subeao&pula.r interna 
6.~Reg16r. suheacapular externa 

percusi6n; y r,at'a 6llo, di vid1r1'lOI el t6rax en 1&1 regionea .antea señala­

das. Con lo explicado anteriol'1llente nos daremos cuenta de l&I ano~al!aa 

::la esta reg16n, tenienilo en cuenta la fcrr~a, volda:en y movioientos { in!, 

~1erac16n 1 oxp1rac16n). 

Para la au1oultaci6n dal t6rax, en *1 &rea precordial (coraztSn), .. 

t.llbih teu•o• r6g1ones o tocos d• au1ault&ci&l, 

1.-Fooo &6rt1oo 
2.-I"oclo :pt.tlmonar 
J.-Pooo &oo•aorio a6rt1oo 
4.-Fooo tr1oulp1deo 
5 .... Foco Mitral. 



En donde escuohar'elloa los ruido• cardiaooa, su intenaidad• f't'e.. -

ouenoia, módit1oao1o•• de timbre, ritllo o aUIJlento en •l námero de ru1-­

doa son alteraciones que deben aer cheo~ oon un eapeo1al1sta en Q&ao­

de que el odont6logo laa descubra. 

Abd.Oll4m.-En la inll}a0016n de &ate, t.nMOa 'l™' obHrT&l" ai haJ' aJ.guua -­

Uéllnalta 911 .u contorno, ot~trioe•; •en.a• i~tad.u1 ~~t1uo -
T1aiDl• 1' aaaa v1•1bl••· Dentro 49 la• c1oa.tr1oea ba;r que e1paoU'ioar­

d• qul tipo son, puesto que hJlfliltN la.I est~•a, lu quirdr¡ioaa 1 la.• -

tratlllltte&s .. 

El abdoai.on ó viente ea una vaata cavidad. de1tinad• a aloJar la m.! 

yor parte de 101 6rganoa d1goat1vos y una porc16n de los geu1tourinat'1os. 

ta Y&Yldad abd0ttinal ••U cerrada y liaaitad& haoia arrib& p<>r el ... 

iiatregtM, hacia abajo por el dsoulo elevador del ano, hacia adelante y 

los laios por un plano out'-neo-m6seulo-aponeur6t1eo ; y hacia atr4s por 

la colu!ll:l& Tertebral. Generalllente la forma de la oa'ddad abd.011inal es -

ovoide, eon la extremidad gruesa dirigida hacia arriba y un poco a la 1.[ 

quierda. 

La inspaoci6n de1 vientre proporcionar' noolonea de rorc:a! oolora­

ci6n de la piel, estaio de la superficie y movimientos. 

:ta torma delTientre en deodbito aupino es globUlos& en loa n1~os -

de pecho liger811ente aplam4& en l.& pri .. ra infanci&, para ponerse conv!, 

xo y red.ondeado en el hoalbre adulto. En la .u.,1er ault!para el vientre en 

general es l'l4s fl,oldo; la coloraai6n del Vientre oonouerda eon la colo­

raci6n general le la piel del reato del cuerpo. ~ e1tad~ patol6g1coa -

loa cambio• de colorao16n son de p&J.idea, rubicundez. tinte 1ot6r1co; ... 

loa ll01'1•1entoa 1011 tranaeitidoa por la. aov1•1• ntoa re1p1rat0l"101 y -. -
otro• oa.uladoe en alguílo do los 6rganoa contenidos • n la oa•idad abdCHt1 

ml. 



Para la exploraot6n y su estudio, el abd0t1en se divide: 

1) Epigastrio; 2) Hipocondrio; J) Reg1iSn Wllb1Uoat; 'f.) Bogi6n lumbar; .5) 

Hipogastrio y 6) Regi6rt iliaca o 1n,su1nal 

Aunque laa an.teriol"e1 adn ff unn,on la aotualidad la han d1Yid1do 

por c~antea: cuadn.nte auporior derecho, cuadrante interior derecho , 

cuadrante superior izquierdo 7 cuadrante interior izquierdo; en el oua..-­

dran.te superior deriecho (CSP) tenemos: l) L6bulo derecho del lt1g&d.Of 2) 

Ves!oula biliar; )) Angulo hep!tico de.!. colon tranneriro; l~) ll'na porci&t 

del plncreu; 5) P1loro; 6) C!paula supra.renal der.cha; 1) RiMndeeoho 

y 8) Duod.wo. 

C:IJ~ l-Colon ascendente; 2 .. c1ego; )-Ap&ndica •ermioular; 4-TrOftlpa­

derech&(en la mujer}; 5-0vario derecho (en la mujer);6-Utero (en la ~u-­

jer) .. ouando oati crecido •• : ?-Ve.figa urinaria cuando eat' distendida ; 

8 ... Intestino delgado ; 9-Urgtere derecho 1 l0-Cord6n esperm1t1oo derecho­

(en el ho:abre). 

CSii l-L6bulo izquierdo del higado: 2-Eat6caago; J-Colon tranaYer10; 

4-Angulo •*Pl&n1co del colon; s-P&ncreas; 6-c&p1ula supruenal izquierda; 

7-Riñ6n izquierdo y 8-Bazo. 

CII: 1-i'ro:spa i:qu1em (en la muJel'); 2-0i'~io 1&qu1erdo; J ... tJtoroo; 

4-'leji&a ur1narta..O\UID1o .. ~ d11tenUda; 5-Coloa ~en.te; 6-AcodadJ! 

ra dpidw.del intestino; ?-Ur6tere 1squ1erdo; 8-lnteatino d•lgado 1 9-

~ eaperM.t1oo 19qu1erdo (w el hoebro) 
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Genitales Ma1culinoa 1 Pffen1no1, la 1nspeoo16n 1 palpac16neYelan mucho• 

tr-astorno• de 101 6rga!'los masculino• 1 f eHn1n.o11!9 la geuraol6n 1nte?"DO• 

1 externo• 1 del aparato ur1M1"1o-1ntw1or. tJ'll u:aaeii tlaioo rut1nar1o­

requ1erela hab111414•apeo1al del ur61oeo o biu.te a Gineo6loeo. 

IH.•broe• _.V'o •total• doa ..,.-tONS o t°*-1.a T ads iJltitl"J.Offl• 

• p61Tlff•• Lol doa al•l>Htr _...,10ffl unid.H 16114-eJlt. al th,x ••• 

poi" R l'&Ú, eatCzt dot&d.N de 1ln& gNZl ll01'1114ad; •1"• par& la apH­

henl!l16n do lff objeto• 1 en sus 8Jttrett1dade• lilr•• (lu .anoa) reeid• 

pr1no1palaate el tacto • 

ouerpo 1 pcr aua ao1'1a1ento8 trasladarlo d.• un lugar a otro, por O\\J& -

brazo • .utew.zo y u.no; los 1nt'6!'1orH por cadera , .u1lo, pierna 1 .... 

ple. 

Al eteotuar•• la 1nap.oot6n, palpaoi611 1 aed1o16n a la exploraci&i 

de 101 •l•broa, d•°beri recordar•• que debe haoorH ooaaparathuante ..... 

con el h~logo. 

La 1upeoo1&1 apl1oa4a a la exploraoi&l de 101 •1 .. bl-01 ca.o en Ollal-

" 
\lis'"• ..uu de la aperrioi• 1110Tiu .. w.. 

r.u alQ:raoloD .. d.• tona pueden aei- oouc'nitu o adcalr1du. 

n Uru, •l abdoMn, la. aueabro• .a~rlon• • 1nte:r10C"9S.,. 101 1•-



DabM 4e •• ,_,..,,,. a. J.UIN.hrl~ elhs.oo, .i. .añt .... ..UOlfpeo 

7 otl'o• .aw.oa •lf••t-11...._ Ja'&. .i •l11Pln1 .. eoeo IMO&Ul..,. e.x;,t.1. 

Nhrlos, l>WO da4aa IU8 JIMÜU'14ad.M ttalM1, 

del .._jo diHCto del •fd.1oo ol!nico. 

Alpl• ha dicho: " lo• est:ud.1o• d• lab0rakr1o 7 de pblaet. llOZl tan 

4t11•• 00110 capa .. •1 ol!ntoo qae loa aoUoita • tntC"PNt:a': 

En la '91170r part• d• lo• ouo• •1 p~laet. con.tira. o deMOha lu &OJ. 

peoha9 olfttl.Od y orienta 1& terapñuoa. 

CIPIL\S KOR~ 

B109etr!a He'!:.ltioa. 

Br"1troo1toa! Hat1br• 4.S - 6 llillon•• por -· 
Mujer 4.3 - 5.s •1lloa.e• por ... 

SOllOClObiM: 14 a 17 P'• por al. 
H ... toorito: lf.2 ... 50 •· 
Leuooolto•: 5000 - ioooo 
Khloo$.toa: 1 ~ 
lfMltr&"11oa: 60 - 70 ~ 
~11os: 0.1 - l ~ 
&ot1i.Mllo1u 1 - 3 ~ 
rA=tooUtees 20 - l5 ~ 

~ltou 2 - 6 ~ 
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Qulmia. Sangulnea 

11tr6geno 25.35 mg./100 Olll. 

tJ'rea 30.50 .ag./100 0111... 

Anido 1Jri1oo 2-3.5 mg,/100 cm. 
creatinina l-2 mg,/100 o•. 
Glucosa. 60-110 mg./100 ml. (Somogyi) 

d0-120 mg./100 ml. (Folinwu) 

Tiempo de coa$Uia016n 
Tiempo de reoalo1f io&o16n 
Tiopo o.e protr<J9b1DA 
lfleatpo 4• aangra4o 
aetracc16n d•lJCo4.gulo 

.S-10 min. 
90.110 seg. 
12-15 aeg. 

3-4 ain. 
J-4 'bn. 
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El tit11po d.e Angl"&do, retraoo16a t•l oMgul0 1 ti .. po d.e p,?'Otra.b1 

na ~ t1RPO d• trombop1&11t1naparoial~const1tqet1. un grupo d• p:totMbu pr.t. . ' 
li•imH• qU• peM1ten HOODOOtsr a.si cualquier ano.al!& de loa •oani•­
aoa de ooagulaoi6n, tanteo extrfna~o co.o 1ntl"!nHoo. 

Quí•loa 4• la ~!na .. 

Dettaid.td. de la oi-tm o.oil&i l.Ol.S 1 1.022. 

PR ea de 6 en orina de 24 hra. 

Cloruro de aod1oi 10-lS g. en 24 hra. 
P61toro urinario: 2.5.3 g, en 24 hra. 
SUltato1 2 g. on 24 hr•,. 

Elementos Ol'glnic~I. 

Acid.o urioo: 
Acld.o hiwr1oo 
Creatin1na 
O.Xolato d• cal 
Gluo~sa aueonte. 

24-30 g. en 24 hr1. 
20.so og.en 24 hrs. 
0.20 - l g. 
0.60 - 1.50 g. en 24 nra. 
0.02 g. en 2~ hra. 



RADIOGRAPIAS 

La• racl;lograt!as 1ntraoralea la• podemo• d1Y1d1r en: poriapioalea, 

ooluealea y 002'0D&le1. · 

La ra41ograt!& pex>1ap1oal no• dt la 1ugen d•l .4iento 1 au1 teJi-­

doa em-olTente1, en caso de desdentado•• no• cU la reg16n con •u• r•la·­

oioQea anat&aica•. 

La cot'onal noa di. la imagen de la oorona, cuello ,- oortiooal nolal-, 

ae usa eepeoial•enta para invHtigar oarie• 1 81.1• relaoiones. I.& ~o-.. 

gratú oclusal nos airve de Ti•ta. panor&iea del aroo del aullar eu.pe-­

rior o del 1nteriol." 7 pcd .. 01 ob•ervar; distancia n1ti'uu:lo-l1n&1U1l d• -

tumon•, lHionea • inolusionea: traotura1; c!louloa u.11Yal•• 1 locali­

zaoi&t de cu~• extraño a. 

El ~n r&d.iogrl.rioo periapia&l CO!llpleto •• aqu61 poi- -.dio del­

QU&1 .. l• praotioa al paciente rad1ogratla1 (per1ap1 .. l••> de toda la * 

dentadura, para f'a~ilitar la tau. da radiograt!aa 1 teniendo en cuenta -.. 
lu divusu posioic:miH 'ft h& d1vid14,o por re&ionea: Regi6n de act"alH , 

Reg16l1 b1ou1ptdea• Reg16n da canino '1 labral. "1 Beg16n de ~ntralea. ra­
ra loa adulto1 neoeaitaaoa 14 r&diograt!aa periapicales ~ ~a niños de 

2 • 7 años 6 Nldlograt!u .. 

~n1emo en cuent.a la t'°n1oa del cono aarto en la oual •• utiliza 

la diatancia lnodo ... peltcula de 17 • 23 caa. 7 •• la que usualmellte prao ... 

ttoan. la u.roda de lOll Odont6logos, teniendo las a1guieatea ·nntaj&1. : 

1.-Por vor1e "ª ceroa a la oa.r. d•l paciente, •• ~ao111ta el en-­
T!o del ra10 oentral haola el eitio qu• no• interesa. 

2 .. -~ ~e!.c!.&:. ea corta, debido a J.: =enor di:tcncia '1u>do-¡;eH­
cul&,eY1t«iado1• aobrld.0111 de rad1aoi6n par-a el odont6logo y el 
paciente. 
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DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO 

01agn6stioo-Operaoi6n mental que permite identificar la enfermedad,eva-­

luar el padecimiento e ident1f1c&r loe procedimientos m4s adecuados para 

el t!'atamiento. 

Pron6st1co.-Pred1eoi6n de la ovoluo16n probable de una enf~rmedad. 

!rata~iento.~Terap6ut1oa adecuada para eo~batir una enfer~erlad. 

Debe tenerse presento que una historia ol{n1oa muy larga no aigni­

t'loa. que e• una buena historia oltniea, el a'41oo debe da deNJ:"rollar un 

sentido or!t1oo y una facultad de dettc:t"1a1nao1~n tuto en la obteno16n -

de 101 datos corno en la e1or1tura de loo ~i••oa. 

La cirugía 11a1or en el paciente cardiaco inevitable=ente i•pl1ca -

un 11&1Dr riesgo que en pacientes do oora:Sn not"lllal. 

? Lu prinoipale• lH1onH oa:riiaeas que auentan •l l"ieego quil°drg!, 

co son: oardio~t!a rewa,tiea (eaten.oaia aort1ca}, cardiopatía aoron&?"ia 

y la s!fili• card1oYaacula~ (canitectada po..q aDociao16n do ~1ua). 

La h1perten$i6n sin cowpl1oao16n oa~diaca o renal g~neralmento no­

au.enta el ~iesgo quil'drgtco. 

Antes da la eirug!a debe r.~nerBe al y¡aciente en el mejor estado -

cardiaco psible con medicamentos, dietas y -wita:niMs. Jebe co~regirse -

la ane~1a, tambi~n e1 importante el trata~iento cleetrol!tico previo a -

la cil"Ug!a. 

En el paciente cardiaco ee i11poi"tante que durant& la i~~!uce:i6n y -

.anteni•i•nto de la aneatasia haya una Yent1laoi6n y oxig•nao16n a~eetta­

da, adem!s la 1niuoc16n debe ser suate 1 sin ag1tac16n. 
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Durante •l aoto·quirdrgico debe corregirse la h1perteno16n, si •e-

pre•enta ·debe Hitarse l& aneata '1 admin11trara. lo• lfquidos n&ee1uu•1o• 

para mantener una re1*1'va oardlaca 6pt1ma. 

Jn. progreso logrado en la ane1tea1a y en la ticnica qu1rdrg1ca ha 

reducido el riesgo de la cirugía mayor. Por lo que no se lea ha de negar 

a los pacientes c4rd.1aoos 101 beneficio• de un trataa1ento quirdrgico -

electivo pero necesario. 

CUIDADOS PARA P4C.IEH'l$S HEMOFILICOS 

Bates para el d141gn6at1co: 

-Hietor1a de l&!lgl"adoa en unh011moe a traY'• dAt toda n Yida; 
•• general~ente eong,n1ta 1 f-..11~. 

-Sangrado lento '1 prolongado ca.o conaeouencia d• pequeña• lt, 
a1on$•. 

•H .. ortros1a 1 he111&tosaa reourrent••· 
-Tiempo ae ca.gulaoi6n prolongad.o y t1e.p<> de sa?lgl:'&do normal. 

La h-.of'111a •• debe a la detlcienoia del taotor ant1ht'llot!l1oo -

{PAH, IX),· •l cual •• un o.onatltuJ'ette noru.l dd. plau&, ttHmia para -

la tonaoi&n de tromboplaat1na. ~l pe.deoiaiento H trans:li.tido co11a un ... 

gen recea1To. llgaa.o al sexo, pott portadores del saxo tem$!11no no &t'ectt; 

d.Ol! a!!n!Ml!Mnu a. sus descendient•s var onea. 

Trataciiento .... se ba1& en el a\lciento de FAH en la sangre del paciente 

y aantenerlo en este nivel hasta que &e logra la he~~stasia; o con plaa.& 

reciente oongela1a. 

Hemorr3gia Secundaria a una Extracci6n ~nta.ria.-Los pacientes aon 

~reraradoa &.~tes del acto qu1rdrg1co por medio de la tranafua16n del - -

p!!U!!l!l f!'HCO congela.do. Es preteribl• extraer un solo dient• o cuando -

• do1 ild,JaOentea e una sola 1nternn.o16n. 



Dependiendo de oirounstanoias variables puede o no obliterarse con 

geltoam, sutUl'"arse los bordes e inmovilizar el 6rea de l.a •xtraoc16n por 

medio de una 1mpres16n dental prerabrl.cada de plástico. Debe tra.tae el -

s~o posterior a la extraoo16n por medio de medida• looalea, inolu-­

yendo ge.sas humedecidas en tro111b1na; si el sangrad.o es intenso, es nece­

sario administrar plas~ adicional o sangre fresca. 

CUIDADOS PARA St PACIEN'J.'E DIABETICO 

La cirugía en un p.11.oiente '11a~t1oo H un poco ds peligroq que -

el mi .. o p~ooed.i•ianto rsal1cado en un paoi•nt• no dial>Ctico, •in embar­

go, cie.l"toa prob lesas son J*oulia:r•• del paoient• diab&tioo 7 •lioa Y!. 

r!an naturai .. nte con la grand.ad. de la ente~edad y la urgen.ola d• la -

operaol6n. 

A.Unque COllO resultado del trau.a 1e produce r'pida.llent;e un aumento 

di 1& toleran!& do lo• oa:rbohidrato1, •l peligro <le un p.&oi•nte cUab&t!. 

co tratad.o •• la po•1b111d.ad df) qua se prHent• una ruoo16n hlperglud ... 

aica graTe a oaua. de la ralta de a11Hn'o; por lo tanto •i •l paoiute­

eeU. conactent•, dar jugo de narauja endulzad.o o caruel.os p01" la booa • 

Si es nece8&1"1a la 1nt•rYenci6n) dar glucosa intraTenoaa al ;~ en aolu-­

o16n aalillill o en agua lenta.mente. 

Adem4s se puede añadir una unidad de insulina. por cada 2 6 ) g. de 

g.lucou. en la 1nfue16n, auuque la necesidad no es tanto de insulina c0110 

de glucosa con objeto de evitar la h1P06luoeaia. 

Durante la Cirug{a; 

-No H adll1n1atrar• aliHntos n1 1naul1na la cailim& de la 1nt4" 

)l 

'HMi&l. -
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-Si la diabetes del paoient6 •• moderada y ha sido correctam8!!. 
te concrolada. y no tiene tenwu1oia a pt"esentar aetoa1s y la -
oirug!a no •• muy extensa, ff puede operar sin gluoou. ni 1!! 
sulina intravenosa. 

:.51 la diabetes es moderada o grave; o si ae •a a presentar -
una o1rug{a muy extensa, ae deberá comenzar con una 1nfus16n .. 
de glucosa en agua o soluc16n sal1n.., ad.a.d.Und.osele unidad o.e 
insulina cristalina por cada 2 gr.de glucosa. La 1nyecc16n se 
apl1oari de 60-70 gotas por< mlm.tto. 

Si no ae puede al1.-entar por la l:>ooa, la mtrio16n se debe unte-­

:iwr poi- Tf& parenter-1.; d&1" un 11gro de gluooaa al .5~ en u.na aoluo1'5n de 

aa1~14os al 5~ por da 1ntraYenon. lo.tuent• en un P*!"iodo 4• 4 hrs., 

cubrl&nd.oeo 0011 1.5-40 unidadea de 1n.aul1 na sim-cr1atal1na mbOuUnea ... 

u.tea de e~ la 1ntud6n1 :J litros por- d!& •• la proporo16n Nquer1 

da b&Sta q\16 " re•tablaoa la nutr1o1& oral. 
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!.MEBIOIIJGU Y CBEC'lftllftO 



Hueso i!!ipar, deb1.::.o a ln colütliura en lo. lfae'l :::Gd.iri lo !~;o •• -;.- · 

latera.lec que lo originan, ·lerH.'.l. ,;!ol ecf~ueloto viuce.:>ul •.lor •. ':!,•;~ 

<¡uial)uu osificación es conjunti"lil rero r;e ro:'~'.:I o. l.:; .i.·3.!';;o '!e.:. :-·.·~·~!. «­

go de ::eckel. EG s:i.m!Strico a pcaa:r 1e 13. or•i nJ.&a c ... m~:>c.ric. :Ji'..' u!_," ~ > '·.;;. 

tories co:io Cnoquet; ce halleí. Gi. tu::.iio en la. rnrtc~ :.nfel'io?' lo 1:.l ~u.-.:~ .. -

abx-a.zan:io al rna.:ülar cupcrlor. Wiieo huc:::;o n6!Jil 6.e la. ut1ru, _'.;:"di}!"!.; 3 

una 1loble artic~laci6n que .Lo cone~ta u m::'l r:on'J. ~c:iia •te lu. .~'.:lt"ó 1r:l 

erlneo. a nivel de la.a cavida:lec gl~nói(.éCio 30 lo::; te.;pJNilec. Al?2'> le.~ 

piezas d.entaI'iao inf'crioros :; forr:e. c<.m. el htrnoo hi>:i1 .. ec el ec!ii .. r:le•,.;:, -= 
del piso de la coca. 

Cuerrio ... Es reeta11gu!ar, ri.1s alto {~Uo cmc!10 y con ror' a _;e ... ,~·· o 

herradura abierta hl'-cin. a.tris, en el cual conoi'1er;:i.;,"oc dCJs :'"'rciuno..:;. :.r~ 

inferio~ (basal o b3S1lar) y la sure~ior o a~6fioin alveolar. ~~ i'J'c~i'.~ 

se oontinda sin l!na de J.e:~ax-oaci6a e;:¡n las l'a::'.lo asoenientcc, la ::;,_._;·0-­

rior se decvfo. hacia adentro, que;!cm1o est:re éat3 :¡ el t;;"lr.~e anter!Cli' J..-. 

la ra~a una r,uperf1c1e'6~ea ncnna!a~a {canal o fo¡a retro~olnr},el cuer­

po tiene do' cura& y uos ~ordes. 

cara Añteros;ete1•na#-Bn a.e direcoibn vcrt:i.cal ;_1 o!:Jlfou3 é'aoia el e.xtr·rlc •• 

en la linea r.ielia ri1•esenta um rn;;oa~.c111a v~rt1cCl!, ln .. !:i:'i'3~s '"c"?.~·•~1<.­

)14 que correspon-le a la l!nca de uni6:1 :ie lo.a '! t.:l;.co Je.i. cuc~': v :;;¡d.~ -

el 2o.u.5.o. En d1r'ecci6:r. del ~orle 1nfei·1~r ecta l>u::;osUad. ce ene>u.ne: .. 1 ~­

for"t\&l'ldo una zona trian¿;ular, la e::int?noia ,,tm.tonfor .. \ en cu~.ros t!.t,:_;uk:, -

oa1alea est!n los tuU§rculct: ::ientoninn:io. :ol' .J.o:.ajo Je lo::; h~cia! ;,;:~ 

hay una rosa su'()ert'icial, .1om1e so cric;ina. el r~1seulo t":-la ;le h , .:~·t : ; 

3A)r abaJo ti•l ~s;ncic 1nter,:re'2olar Ge cozm•·m el c:;it~cro -p;~t·'l':'. 1 ~ 

direccitn oblí_cua, ror el que pm::an lo:; v11x1r; y ne:-vio · .~-~,t01:o:i.ilfü) !1:1 .. t 

la auperflci•. 



La l{:le& oblicua externa parte dol tu~roulo ~antOlliano y •• rn4a no-­

table haoia atr&a , dond.• se oontln'da con el borde antvtor de la rua ... 

del auilar. 

E9ta l!nea --· de moinde 1n1eroi6n hacia adelant• al dao11lo oua­

drade de la bs:rba 7 al tri&?JgUlar de 101 labio• y hao1a atr&a al bucctnt. 

dor, señala •l limite int'erlor de la mucosa adoaa.da al hueso • Por debajo 

de esta llnea oblicua se inHrta •l OlltAneo d•l cuello, hao1a el borde -

interior ; l& artel"ia racial puedo palparte e11 la Une& dAt uni6n. del eue!: 

po con la rua. 

cara Po1terointerna.- al igual que la externa, •uoatra una l!nea di~o­

naloblioua interna o •iloh1o1dea, wr n•ta a'b&Jo d• lff -~ .. ptro b2, 

mida hacia 1& pol'Oi~ aedia. d-1 borde interior. doMe •1 lldao\llo milo-• 

h1o1d~ H une al del lado optit!•to por arrit>et. de la roaita d1g&atr1oa.­

Por 1nsertlU'Se 6ll la l!ne~ oblicua de &11bos ledos los m11oh1o1d.oa, fot"'• 

un im di&t'ra,tn 11111oular pare. el suelo de la boca; pot- ai-r1b& de este. -

l!n.e. uria zona amplia de 11Uoo1& bucal que4a adosada al hue10. A .. bo1 ll 

don de la dnt1a1s 1 Por arriba oblioua, ae obffr'f&n laa a:P6fie1•, geni,-

I.mted1ata.ente por tuera de la •!nt'is11 •• aprecia la roseta lingual do¡ 

de de .. aloja la gl&nd.ula sal1'fal del mis~o noabre; debajo de la lluoa­
•1loh1o1dea 1e obBerYa la roeita subllaXilar que 1e extie?Jde ha1ta la ra­

sa del ux1lar dom• se aloja la gltmalasubma%11&r. :tu relaoiooe• en -

la :ona del dlt1ao mola~ aon i•p0rtante1 para peroatarae de la oont1nu1-

d.a4. de la paNd w1oular .ntre la boca r la tar1n&• • Ji:l l1p..a.to ptor!. 

gom.axil&r de1eiend• desde el sancho del ala interna de la ap6t1•1• pter1 

golde• 1 alO&UA el borde auperior del cuerpo d.etr&a del dlti•o aolar; el 



buccinador :nn.ce de la parte anterior do ~cte lignnonto y ol oouotrictor 

superior de la farinze sa or1~1n~ en eu borde posterior. El buce1naior -

se inaerta en la cara e~terr.a. del mn.x1lar ouperior y üel inferior al lª 

do de los molaras y se dirige hacia. aJ.elcmte; el conntrictor sur,er1or de 

la far1n;e nace en el extremo poaterior do la l!nea niloh1o1~ea, en la -

mucoGa bacal y loo Mdsculoo e~7aeenteo de la lcn;Jttu y no dirige nacia 

atrás, formando la pared rar1xce~. 

El nervio lin,)ual adonudo a la cura lnterr.a de la raR~ del caxilar 

por arriba y atrás del te1•oer r::olar, se u1r1¡;o hao1a. o.ri•ita y •lentro en­

el extre~o pooterior ~e la l!r.ea ~1lohioidea y aloa.-ma la cara lateral -

de la. len.~u11. 

sor-:1~ Al\»)!'lri.i-.-:o obGet•van loo a.lveoloa o e3viüaies L~e los dienteo con.!l, 

tit;uiibn ''ºl' le.o taban e:.:tor1uc é i~itet>.awD :1 !·x: ";;.;;...¡_.¿:,,, ~acü quie van -

de un~ e D.<:> a u otrn { tablq:ioc interal ve:::llárea) que f-0rcian .ocho cavi'ila·ies­

de cada. la1o que alojan lac ra!ceo Je loG dientoo,ror lo quo tienen la -

'l\1s'.":a ror:.:i de las l!'afocc que albere:ln; o~"\lt'l.o se ha~ vord.1do 103 dientoo 

el ~roceno el~Aolar exr.eri~enta reo~~e16n, no qae<inr.io huella de los al­

veolos, la altura del hueso d1S!'l1nuye cao1 a la n1ta1. y el ~~jero ·'.:lentg, 

rtiaao quela ce1•ea :lel lJ!lrJ.e cu1~erior. 

::or.ie Infer!.or.-EG g?'Uevo l!'0:1r:l y CU¡!erfioia.l, fácilt:ente palpable, pues-

1610 lo cubre le. !1iel, el teJUo celular- y el r.:dsculo cut&oao del cuello; 

eerc~ le la l!nea r.eiia r,rc~enta la fos1t~ d1g4otr1ca (1liller~16n ael - -

•1icntr~ anterior del d.\~Afl'Cl'lC.'>J :1 e.1 "'ª 'J11.'i.1m .:J} '1•"•"!""P .,,, '"·, .;,1 ~ r. ;::,..;i..:­

se oont1nda con e.1. t:O!'\..t.> .uu et•ior de la ra.-;;a, hay una eoootaa.ura o!s o -

r.enos acentuada ror la q~e cruza la arter1n racial. 

Ramas Asccnif!ntes.-De ror.::a reeta~ular~ c!c alta3 que anci!aa 1 aon obl! .. 

cua• hacia atr'• y afuera. Su bo:ode :mperior se halla r~::ato.1o ¡1or U.os 

eM1nenc1aa 61ens l'IU1 aal1ente1; la anterior o a1;6rt111 corono1des '1 la -

r,osterior o articular que es el c6nd1lo.rresenta par& ~u est~a10 dos ca­

ras 1 cuatro hordes. 
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Cara .Eltterna.-Plnna con ru~ooidadeo para la 1nsero16n del masetero, 

exoepto en la pore16n superior y poater1or que queda en contacto oon la 

par6tida.. 

Cara Interna.-Aprox1oadamente en au centro se halla el orif1o1Ó 1.n. 

terno o de en~rad.a dei conducto dentario inferior, que se excava en el -

hueso, dirigi&nlose a la linea ciedia y con:J.uce los nervios y vasos den­

tarios que llegan a 18s ra!oes de lon dlontos; a la altura de los premo­

lares se dirige ttaeia afuera y atras# hanta alcanzar la auperfioie en el 

agujero mentoniano. 

Hacia abajo del orificio superior, don•luoto dentario y tle l!,lÍne::l­

milohioidea, oe oboena el canal milahioideo !'Or donde pasan los vason ... 

y nervios del nis~o no~hre. 

I'ot" encima y tdolante del orificio ee ob !lerva una oreata 66ea qt1e 

desciende d~s;lo la CaJ.'a itlter.n,a de la ap6ris1s COronoideD (cresta. tempo ... 

ral) dond.e se innerta el haz proftmlo del tend6n del rnásculo del tt!':ir.:o-.­

ral, hacia aielante la orecta del te~r.oral se encorva para acerca.rae a -

la apófinis alveolar, div1di6ndose en dos ra.~aa o labios que ae cont1n4En 

respectiva11ente eo~ las tablas del ~xilar. En la interna ae inserta el 

liea~en~o pterigo~1~ilar o nponeurosio bucc111ntofaringoa. Limita con él­

bor~!·~ ;~octc:>ior o 1.asta.l del alveolo del tercer nolar un e1:1r.ao1c t:r1&?1!J'"!:!, 

iar ~tr!Jono retro~olar) 

ror detr's uel orlt1c1o ~el con1ucto dentario se inaerta el pteri­

go1deo interno. 

~orde Anter1or.-~e·oric1na en la ap6riais coronoidea y ae continda 

oon la línea oül!eua externa. 

Borde Posterior.-Grueso y ro~o 1 esti contorneado en "s" y ea ooi!cuo 

hacia abajo y adelante, se halla en relac16n con la par6tida. 



Borde Inf'erior.-Se continda con el borde inferior del cuerpo, oon­

el borde parot!deo forma el &rlgulo mandibular o gonlon, obtuso en los n.!, 

nos y ancianos. (lJO a 150 ) , en el ar\11Jto oe acerca al 4ngulo recto --­

(120 aprox.). 

Borde Superior.-Conotituido por la ap6t1sis oórono1des, la esoota­

dura sigmoidea y o6ndilo. ta ap6tis1s coronoides ea una e~inencia la~i-­

nar aplanada de aruera haoia adentro. trilU1gUlar pu~tiaguda. y más o ~e-­

nos elevad&, oon variaciones 1na1viduales en relaci6n con la articula- -

o16n dentaria. 

ta escotadura sigmoideo tione for~~ semilunar con la concavlílai d!, 

rigltla hacia art•iba; por &lla se oo:::unl.can las regiones .~aseterina y 01 ... 

gom4ti~.a. Cerca de la vertiente condil~s. la atravit~án lot vasos y ner­

vios maseterlnos. 

C6ndilo.-Ovoide, aplastado en sentid~ anterorcosterior, ouyo eje ~!!. 

yor obl!cuo haoia atrás y adentro. el c6rdilo se i1alla ubica~~ en sus -­

tres ouartaa partes por dentro de la ra~a ascendente 1 1610 su tutlrculo 

externo e:nerge hacia afuera.. La surc~rficie su¡:,;el"ior ea libre y se rela-­

cione. con el meisoo articular. tiene ror~a de techo de dos fi&UaS, con -­

una 'lfertiente anterior obl!cua hacia aoojo y a:Jelunte y ur.a vertiente ~ 

terior casi vertical. El o6n11lo se nalla unido al hueso ~or el cuello -

que present$. en su cara interna la foaita pter1go1dea ¡ara la 1nsero16n­

del llldsculo pterigoideo externo. La superfio1e posterior •• triangular a 

ba.Se interior 1 se cont1nt1a oon el borde parot!aeo. 

!! U S G U LOS 

Nasetero.-~dsculo d• rorm& rectangular, in1ert&n101e en el IU"Co 01 
gom'tico ~ en la cara extex-na del t;i.aXU!U" ln!'er!or. est! !or::ado ~or dos 

ra1c!culo1, uno externo y anterior y otro profundo 1 poaterointerno. 
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ta cara interna del mdsoulo se relaciona con la cal"a externa de 1$ 

ram~ ascendente, en cuyos tres OUal'tos inferiores tooa 1nsorc16n. En es­

te caso s6lo consideraremos la cal'a 1nterua. del raso!oulo profundo y el 

borde anterior. 

El borde antertor del oaaetero cruza on d1ágonal l~ cara veotibu-­

lar J.ol tercer raolax•, normalc¡entat erupoiona;io; e ate oorde tat:10.l~n so re­

laciona con el buccina:lor por intel"t'.léíliO de la 11aoa oeluloadiposa (Bi- .. 

ch~~}. En ol eu rso do 13 oiruzía del tercer molar én alg~nos tipos aspe .-
o1ales Je retenei6n, ~'..ll'te de laa f!brac dol 1easetero deher!n de oer d!!, 

sinserta.da!i para po:ior atio1·darlo. 

'xc1~oral.-,P...nc!10 o.ónnico ~dseulm' que se extienJ.e desde la foca t.en 

~oral hast~ ol ~'.l.Zllar 1nfo~ior. ~610 ml 1nserc16n inferior tiene rela-­

c1.6r. é?n óJ. t:.Cl"l.•ccr m=ilar • ;Je:;Je f.iU Di l;io Ü.e 1nsere16'ñ. superior 1 en la f,g_ 

$a ya -:iencionatla 103 haces nlmculareo se d1r1nen imoia ab&Jo y &dola:nta • 

tar".11n11nlo vll la.a cara::; externas e internas d~ la lá'!lina tendinosa que ... 

sa insarta o.~ c:~:>:la C'...\ras (externa e interna) de la. ap5:1s1ll corono1deat 

cresta. te:Jriol'nl 'J enra 1nte~ del na..'t11"1r, lle;lll';.lo sus tibras al tl.'!sa 

no ret:oo~i:>lnt•. 

La inQerci6n del r.ia:ul:ir 1m·cricr Ge httoe por t:1edio de d.os grupos 

de fibraz; l.a.s pri"'.leras se insertan en el bor3.e anterior de la raaa. as-­

ctmdente, las aeJUnJas en. lo. o::-est~ te!"l:>oral, llegando &atas fibras 11\!, 

ta las noinfüuies ·del 'n.rr..ilo dies:lro l1n¿~uod1stal dttl tercer rnolar. L& .. 

1nserci6n de las t1~~- en el :J&X1lar :oraa una letra "VwinY•rtida. en-­

tr• cuyas ranas no hay otros haces 11usculares, eatas dos ra:a&• forman el 

trtgono ret?'O~Ol&I". Es c~n desprender algunas r1bra• durante la nanio­

b..toa ~ulrd~elca do la extracei6n del torcer uolar. 



Pterigo1deo Int:erno.-Mdooulo corto ;¡ po!leroo•:>, s6lo en encasas - -

oportunidad.es tione al5UM relaci6n 1~~port-ante con el tercor 1:1ola.r, en -

las retenoioneo distoill\;,N"Ulare3 con gran doov1~c16n li~'""Ual, la tabla in_ 

terna puede estár- lo oootanee e.doleaze.d.a e.o.no para que la ooror.n del :::i2 

lar retenido eot:6 ".lUY pr6x1mo o. 11). inaorci6:l in!'orior- d.ol n!foeulo ... Esta 

md.sculo se extiende dcode la rosa ptorigoidou haota la. cara interna liol­

!ngulo del maxilar. ta. ca.ra. ex.torna del "'t1:-;c1110 .f'or.a~ oon el hueoo un º.!.!. 

pa.cio abierto, hacia arriba, lla.ra'lf}.o r1te1•1::;o:r.an1ibl.tlar~ J)OX" doniio ~llcou­

rren los neMl'ioo denMrio 1nl'erior y lingua.1 y lao artel:'ias y vetl.'.ln d~ 

tarias. Este eopaoio ~st& ocu,ado por tojiüo conectivo y t;rac~. 

nucoina:1ol" ... Forne. lll r1::i.rell. lateral :le la oavid.a oral~ contra.e con 

la regi6n que nos oeupa, rolncionoo 1m~ort3.ntca. 

:·:dseulo i:ilmio y corto que tLenr.:i inco!"cionea 6sea.o, r.uoculareo y 

arioneur6ticas; se uiric;e d.ec:J.e la !n!"te ror.~terieir de ln a.rcaün hct.:t':l la 

eo::ttsura labial. Suit 1nsorc1onec; 6Mao tiCP.on lu.:ar en el '"'a.F.ilai- i.;ttf'u-­

riol' e inferior1 las pt>i"f.eraa a nivel de la cara. c~torna J.el ca-:ilar su .. 

per1or, 11e los tres molareo, en ol l1•1eso palatino y en el Gancho üol ala 

interna de la a,6ricis pteri5oidoo. r_ue.zo la 111serc1M. dol oá.sculo se reu 
liza en una oon.ieleta. fibromi {a21cmcurooio 'buec1n.at!'lt'a.r!'13ea o lii::;a~entc 

pterigo:::axilar). 

Este 11ga':lento se e>:t1en;le deGile el cancho del ale. lnterr.a de la -

ap6tids -pterie;oides hasta. un:i. poquciia ou,;ior!·1ei1? suu~~~ 1Hl' •l.~•' •ti;, ;· -

dentrc> del tel'cdr ~olai• inferior, en la dltina ore3ta tc1rioral. en este­

. l!gar.ento •e lncertn ~or detráo el conotrictor Gur.erior de la faringe. 

En e~ w.aA:ilar in!'erior tiene inoercionea en direota relaci6n con • 

ol tercer !!IOlar; se inserta en una superficie alarga~a do atr&a hacia -­

adelanta ;.¡uc c~ur..a l~ parte exterM y anterior de la rosa retrocaolar y -
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en la linea oblicua. externa hasta. .Las proximidades de la raíz 111uo1al del 

primer molar inferior. En ciertos tipos de retenciones la proxiraidad del 

mGsculo con el tercer molar, obliga a desprender el ~dsoulo en Íaa ~.ania 

bras qui~g!c~s. 

Constrictor Superior de la Far!m;e.-Forma ouadrilatera y tiene r.ll 

laoi6n en su 1neeroi6n anterior e inferior con la reg16n del tercer ~olar 

So in:::erta en el ¡Jat1oho del ala :1.nto¡•n..'l. de la ap6i"ialo ptel'ii:;oides, 

en el lit:;a.rnento pterigomaxiln.r y en al oxtre;;;o d1ota1 de la línea mil<:lfli 

oid~a; su trayeoho y recorrido lo aporta de la noria on octudio. S61o la 

poro16n antorior de la inoerci6n, on la .d.nca !!lilohioidca y su inoero16n 

anterior, en el li¡;;a:ncmto ptori;;o':la.~nar {presenta inter~a quil'\1rgico) • 

Algunao retenaionoo uel molar, la~ dioto y linuuo~ersionesJ !~Ueden neco­

sita~ desincc~tnr parte üe &cte cdaculo. 

;">ir,a.st.rico.-!;1)nGtitui:lo ~or •los viontreo, anterior y vouterior,un!. 

dos entro s! por un teni6n 1nter~e11o (rnnura di~~ot~!ca) 

1esde la ranura digastrica, el vientre posterior átravicza el est.1 

lohiotdeo y u~~za a situaroe por onci:-:\J. ,1e..1. euerr.o 11ei n1oides; luego dg, 

hlanuse en án gula recto cobk•e nu ~rii:ei•a d1.recoi6n, ae dirige hacia -

al~lmite y arriba !:::i.ra ir a f1Jrlrsc en la fooita di¡Jástr1ca. U concavi-

.,ilnh loi:len • -!"rtooulo rar, ca:lrl UW'.> de éllos u.O 1 Ol'¡,:ti cuadrilatera1 

.:;e e.:ticnle denie el ma.T.1.1.rll' in!'erior al !'lUeco h1..,1(:.es, rorc:anio entre -

a~ooa un plano c•,uccul3X' que coust.1.&uye el piao de la boca. ül n:~aculo •• 

inserta des'-'.e el e~.;re:no t1Jste~1or 11e ect~ Unoa hasta J.& s!ntisi~. La -

1nserc16n poaterior surorior del nilon101deo cruza en diagonal la$ ~a!-­

ces del tercer '1olar a altura 7ariáble, ::;egdn el t11.:o de retenc16n, en -

lin..,"'tlovera16n pueden tener EU corona en ir~•eiiato eonta~to con la inier­

ci6n posterio~ del ~dsculo. 



41 

Desde esta amp!1a !!nea de inaero16n en la oara interna del maxi-­

lar sus fibras se dirigen hao1a abajo y adentro, insert!ndose de nianera­

distinta, pues las fibras posteriores lo hace n en la cara 8llterlor del . 
hueoo hioides y las anteriores se dirigen a la l!nea med.14.tusiontndose-

en un l"a!"A medio aponeur6tioo~ denomina.do l!nea bla.noa auprahio1P,ea. 

N E 3. V I O S 

El tr!gernino po~ intermedio li~ su tercera ra~a, el nervio maxilar• 

inferior o marulibular sobre todo una de oua ramas ter~1nales tiene baJo­

su dependencia 1& inervao16n sensi~iva de la zona.; atrn'l1e%a el eapacio­

pter1gor.iand.1btllar y entra al conducto dentario po~ el orificio superio~, 

junto oon la arteria. 

Al dentario interior le corresponde la sen~1b1lidad del hueso, en­

c!a y pulpa del tercer ~olar, la parte bUcal de la enc!a. no eoti 1nerva2. 

por esta. rama, sino que depende del nervio huc~l. ta. enc!a interna cae -

bajo la dependencia ~el nervio lingual. 

La arter1& que irriga la zona del tercer molar, ea una rama oolat_! 

ral descendente de la ~axilar interna (la arteria dentaria 1n!"er1or). N!, 

Oe"oeroa del c6n.Ulo, ae dirige hacia abajo 'J af11er.'.'!., recorre el espacio 

~terigomaxilar y so introduce con el nervio ~entar1o interior por el oou 

d.ucto. Posee dos clases de ra:ne.s; las arterias pulparea que penetran por 

él torfmen apical & los dientes interiores; y las arteria• alveolares • 

que ooupan los tabiquea 1nterdentar1os e-1nterrad.1cularea> 6ato1 env!an­

ra.auss 11enorea al periodento y enc!a. de antbaa cara• del m.axtlar. 

La eno!a externa tambi'n est' irrigad& en pal'"te por rau.• d• la at, 

t4""1a bttoal, otra rua descendente de la rauilar in.terna. • .ta 1rrigao16n­

de la anota de la cara interna est' completada pott la 111lOhioidea,rU1e ... 

colateral. de la dentaria interior y r&11& a.naai:om6tioa de lu arerias 11.U 

gual '1 palatina. 
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uentro del conducto aentario ce alonan doa o más venas que reoo1•Nn 

el mismo camino que la. arteria dentari<l¡ Guo tributarias r>on ho:ilSlos;as ;¡ 

para.lelas. a las arterias pulpareot perioü6nt1CG.S Y eitlOiValeG. 

Las venaG dentariaa deocmtocan en el plexo Dterigoideo~ situado en 

la regi6n c1eo.W.l:i1ca, el cual tiene una inr,or-cnnte funci6n en el aecague 

de la c1roulao16n vm1ooa. y en ln r::archn, '1eMrrollo y evoluc16n de los -

pl:'ocesos :pato16ü1coa que tienen lurp.r en las zonas que aon tr1butnr1a::; -

de §ate plexo. 

L I !f l! A T ¡ e o s.-Loa tejidoG bJ.U.tl!J.OH l;t1J•i.m11•Ql'JUl'lOO y el hm~co quo -

rodea a.L terce!' molar, do.n origen. a cor.:J.uctcu linf,it1ooc q:.te ·,..ar. a deGe:J.. 

bOctll' en una. serie J.o c~n:;lion, Gitun:foo er. la re:;1tn cu;::rn.!-1ioidea: en -

la celda su'b!::sxlla:r ~m·c cor ~&i:; !?l"ecioc,c;. 

Lóa procesos iru'lt:ir.:3.torion oi•i;:;ir.:iloi:; o.. e;;:::icmc33 .:e¡ .;:J: '1~:13n üel­

tercer ~o.r.ar • .ta. reX-lCOt'Olll tis y lnn ..'!.:lotintan Y 7al'ia•J.D.0 Ofeocio:teC tlUC 

se desarrollan en loe o::axilnrec, ti en!'.? ir,?:eJ.iuta ¡~epercu.016a ga?:¿lior..arr 

prc>vocando adenit1G <le diatint:o ti¿,o en !oo ~cn;::;Uoo tri'.Jut1"'1cu• lle .1.a -

reg16n trut?rdhioid.ea.. Eoton ;_;":l.r:glic;; on n~i'GN'I de .;, a :.; , eJtá.n situa.:os -

en .;,a cel'le. suo~m:1lru.•, n.¡;:oyn:los cm1t••.:i lo. c~ .. •é; iuterna, ror detnJo :!el 

r.tiJ.ohioideo y ~ntre ióS u.;:J vio;;tf>t.:;:. :l·Jl Hc.1;;;t.1.•1,;;..;. 

'Lo;; ganglios proi·umoa Elon l~o i:;:,t!}_:l.'lr..'luloroa t s!.tua.i.oa e1m:re la -

~lán<iula sut~u..~ilrir ;¡ el :)lm10 !'litcculnr> rrofur.1o. Entre loll ¿;a.."\]lios O::C!,!. 

c1onaios son 1i3noo ~e considerar~~ el ~3?0r de ~!los Stnar y el ~e -

Chasse.1.:;r.ac, l"l mml nc~n 'lilt'ios mi.~ore:;, inter'liene actiVa.~ente en lil. 

~atolo5!a del tercer ~ol:ll' 



AlQ'fOr.li TO!'OORAPICA DB.L TERCEB MOLAJl IltFERIOB 

Hueso ux1lar interior en la reg16n del tercer iaolar: a) Conf'ol"ll&ci6n 

extel'lla y oout1tuol&t interna .. 

Conf'onaoi&I Sl:tiePm.- Ccna14.eruea qu• •l ..,.ato O<>llpl"UCltdo entre ... 

la ean 41etal ül Mgmño aolar 'T a.1 plano Tertloal 4'1• ae extied• .... 

deade •ate 1l0lar hasta ol bel'4e 1ater1&'.l" del hueso poi:- tma perta; 1 un • 

plano- hOZoiuntal q_Qtt Jl&N a :aiftl de la Hplm. u SplX pcr la otra que -

aleja el Wl"cft' JIOla T debe ser •atwliwlo OOllO reci&i del tft'Oer molar. 

P.reuatando para au Htudio dos caras (externa• 111~) 7 dos bor­

dea (pateroin:rer1or 7 ~O!" o al'MOl.al>) • 

La eara ~ M eollii"w- p:- ~ U.. QbllOD ~, la Otaal 111 ... 

1'id1wos para • MtuiUo • u.teroapoior ()teql;llia NMNladlU'a qu• eo--­

rreapom• a la toea retzoo.olu', d.ODde H bJ.Hrt& •l tMoot.M4ot-) 7 otra .. 

ponwo1JltMolor -*° _,... • -..oto ~ , attMda • la oera e.Uet. 

na de la :-.. ~ 7 4' 1uero10GN &1 MHtei-o .. 

t.& oara bit-..&, e 11'.41M1 wtto..aa la -~ del oonduoto dwtf. 

rio intfl'im-. J!:a. la ... 101.romlten.raoia poatc'olntM:'ior d•l orit'1o1o ea...­

ooat;;raaoa el llarOO lllloblo1dao tH aloja .i aanto 4el a1ao Mllbr'e • ta 

cnata teapoNl qu• al bituroarN 4' or1gm jl:mto OOll la Nr& cllatal. del 

ApDt'lo •Olar al ~ Ntl"OllOlar. 



1 
Entre el suroo milohio1ó.eo y la. rama interm de b1furoaci6n de la­

" oresta temporal hallamos la l!nea ~ilohioiiea y el constrictor superior­

de la far!nge. 

Borde Fostoroinferior, forma los lados del ángulo del maxilar ( S2. 

nion). 

Borde Anterosuperior. formado por la pax-te superior, de d1recoión­

vertical por la parte anter1or de la. raon aocend.onte y Jlor delante por -

el reborde alveolar y en particular por el alveolo del tercer molar. 

El alv~olo presenta una forma de pirá~ide cuadrangular con una ba­

se superior, un v~rttce y cuatro caras. 

ta. cara vestibular está forwa'.ia por la cara externa, recordando -­

que esta cara au~ents de espeoor al alcanzilI' el sezrando y t&rcer ~olar,­

Hay que atribuir a gsto, a que la l!nea oblicua exte!'llll que en loo cor-­

tes transversales se presenta co::ia un 1Jl1egu.e de la tabla externa del rn~ 

xilar se separa de la cara vestibulat!'del alv~olo, para ieje.r entre a.~-­

bos la rosita retro~olar. El espeso?:" Óseo ~edido desde el borde externo­

del alvSolo hasta la l!n~a obl!cua es variable. habi&ndose encontrado OQ. 

mo máximo 10 ::in. 

La pare:l interna es 'ielt;aiüi, se halla ror::m::la p:ll' •los lúinas 6seos 

superpuestas, que corres~onien a la co~pacta que rodea al alv&olo y a la 

cara interna. del maxilar. La pared ~esial co~p~eota vor el tabique inte­

ralveolar que lo se::;ara del segun•lo ~olar, la pared. distal se coní'unie -

con la zona 6sea del ángulo; la ~se se encuentra for!ll8.d.a por el tr!gono 

ratromolar. 

ta. ror:na del alve6lo eat4 en relac16n can la raiz que reéibe; Vod!, 

mos decir que hay tal variedad de &stoa co~o de aqu,ll••· s.& el diente­

uniradicular o multirad.1cular, la• dilaceraciones se operan con mayor --
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frecuencia hacia aistal y ooasional~ente hacia vestibular o lingual. La.­

dilaoeraoi6n puede producirse a partir de cualquier altura radicular. 

Conformaoi6n Interna.-Considerando; 1.-Los oaráotereo estructura-­

les del maxilar en la zona que rodea al alv~olo del tercer molar y 2,- -

las relaciones del alv~olo con el conducto dentario. 

Car~oteres •estructura.les en la zona tlel tercer cwlar 1 00!'..10 en to­

do el maxilar el teJ1rlo 6seo ::;e condensa. en lo. cu~~erfloie externa para -

for~lll' la tabla externa y la interna, la pri~ora tiene un os,enor au,e-­

rior en pro::ioroioneo 'lariables; 'll1entrao que ln uf?;;i.mcta. ec dopr1r.i1ble ;¡ 

~uede estar reabsorbi<la por laa raicon del tevoer ~olar. Entre ~atas tQ. 

n~mos el hueso eoponJooo que aloja nl nlv6~1o del teroer ~olar, el cual­

no es uniforr:e; sus tra't6cula:; se dis~cmen en n!ctP.1'.lo, eon'.leno1a1;iocre u­

espes!n~oce seg6n lac necesida~eo do la 8eeáriJ.ca :~a~~1ca~ovia. 

Zl al v~olo del tercer c;olar oo halla so~-m1•1110 ror ol interoeptum , 

así denominado por Wintert ie foroa trián..,"1.llar ~'v lo General. r~ro va-­

r!a de eGµono1• y f'or::¡a d.er;en:liendo la poeiei6n del tercer t.1olar. En la -

.rared. distal del alvéolo el tejido enr>onjooo se cc~1e1ntia con el del .. ,nw::!. 
lo J.el riax:i.lar y ra~a aaoe!'.dPnte, o en alc;un:;w caao3 en!;a estructura 5soo 

nertcn<?ee e. la rar::3 ascen'.1m1t13 :iel f':J.:dlar. 

·~11a;~io el terce1• r:Jolar ec Mrralicular, el t::ojido osponJ()i>O rorz::a­

ent1ie las ráfoea una. cresta 6füm, Ua..':!'.l"11l 1nterra11cular o 11aptu:i, cono­

&ste var!a en f'or::!a y esnezor. a1iquiere valor conocer su diapos1016n &lJ!. 

t6~ic3 en la extracci6n del ~~lar. 

Las trá~culas 6~eas entán orientaJ.no en la direco16n de las lt- -

nea1 de fuerza qu$ aot~an so~reel hueso al ejer~erse traccione~ o rre- -

::"iones. 
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El maxilar inferior se hBlJ.a. protegido contra las traoo1ones por -

el gran enerosamiento de las compactas interna y extor na. La preoi6n 

eJercida sobre loo dientes auran~e la maGtioación ne transporta en forma 

de tracoi6n hasta la pared interna del alv~olo por Medio del ligamento -

alveolodenter1o. 

Fl a.ldolo queda protegido oontI'a la fuer:!a que trata de bumiil"lo­

en el interior del max11a.i~, por las tl'abtlculas 6oe!;'!G, lan <malee, sali-­

das de la supeI'ficie extorna de ln compacta quo envuelve al alv~olo, se 

asocian en forma de cono, p&ra dirieirse unas a las tablas interna y e~ 

terna. del maxilar; y ot1•ao asoo15.ruloae al nivel del v~rtice de los alve.2, 

los, naoin atrás y arriba por la ra~~ ascen1ente hasta el c6n.:iilo del m!_ 

xilai•. Este siGte~~ de trebeculado eo ooncoido con ~l no~bre de trayect.Q 

ria dental. 

100 otros siote::as tro.becuJ.ares resr;or.den cot;o trayectoria a.e tra~ 

016n a l:a aee16n :J.e loo r::á.aculoa mesetero y temporalJ ~· se encuentran en 

el án::;ulo del :c:a."<ilar y en la ap6fisis coror.oidea 1rra11nn.!!o hacia la r!,_ 

rna. Entt>e la. tr3;¡eetoria del ~zulo :::- la denta.ria iel rr:axllar se hnlla -

una zor.a en que h espon.1ooea que11a libre de carga a:ecánica. Delimitados 

ror t:rat6culas delicalns cmcontra".los en cota. regi6n a.'Jplics espacios O!!, 

~ularon q~e ce extienden p~r Jet~áo y ror deb!'.ljo del alveólo del tereer­

r.:olar. 

nelaoionea del A1ve6lo con el Cond.uoto ventario~-El conducto dent!. 

rio extenlido desJe la eopin& de Spix hacta el agujero mentoniano, tiene 

un re~orrido en la princra ~arto,desle cu origen hasta el segundo molar, 

dirigido oblicue.:ienlie cte arrih:i. hacia abajo ; y de atrb hacia adelante­

en su i;e¿;mrl.a parte e,ryroxice.daT.ente horizontal entre dicho i:iolar y el -­

a~jero ~entoniano~ 
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~ebido a esta pos1c16n, el alve6lo deltercer molar estará separado 

de un espacio CTenor a diferencia de los otros molares. Fara su estudio -

tene mos: 

a) Más freouente.-El tejido esponjoso que separa el vértice de los 

alve6los del conducto disminuye de adelartto hacia atrás; y al nivel del 

tercer molar casi no se nota. 

b) ~:enos rrecuente.-El alve6lo no contrae relaciones con el oondug_ 

to dentario. La. capa de tejido es:conjoso que los aepa1•a es más o menos .. 

abundante, se~n el o3so, poro oie~µrc lo ouficientc co~o para no faltar 

en el lado distal. 

o) liaro.-El alve61o del tercer r:lOlat• ne hallo. e-.. contaeto con ol -

coru1ucto o hace hernia con el interior oer3rado por una d~bil la~inilla-

6sea, o en cor.unicaci6n con él. 

d) Vás raro.-t--os ápices aeoeiem1er. r:or deb_aJo ;!el conJ.uotQ,ait!.<á!!, 

dose en su lado mes!al o en 8U lado lirt¡ual. 
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DESARROLLO PRENATAL 

cuando la regi~n cerebral anterior se inclina hacia adelante, el -

mesodermo qua recuero esta. Nlf5i6n creco hacia o~;:ljo (proceso .frontal) en 

dol'..de la boca pr1m1 ttva o esto:nodeo queda Hrnito.'!:::t por wr1 oa con el prg, 

ceso frontal y por abajo con el per1oard.1o. 

Entre el esuo~odeo y el pericardio no dooarrollan proyeeclonea rnn. 

sodermica.s que crecen on sentido ve:ttral; ~cton al~cos bron:¡uialeG o fa. ... -

r!n~eos aon s~is en total, el ~lti~o oc po~o preciso. Al oont1r.~ar el d!. 

sarrollo cada arco forma. nus com~1ov.entos eo.rt.Ua.:;1n-osos y ¡;¡uaculareo !'?>!! 

pioa y r,ooeen ta:ibilÍll mm nrter:l.a y un no!'vio ]):rop1os. 

Algctnae poroior.eo cartHag:l.nocao ror ~ltbo :.!.eca.¡;arocen, pero otra. 

persisten te.la la. :;!Ja en ror29. de ontructuraa 6ocao o cart1la:];1nosas o 

bien pettmn.necen cc::Jo centro3 imp'.:JJ!1tantea de ero(!;ioionto. 

!,os f'.li1actalos a.e .1.os a1ntint1c nrcos n? oio::r.ro cotán unidos a los­

eo'"tronentec 6::ieoo o c3.I'ti.l.u¡;1noaoOrJ del arco co1•resr;or..·Uante, rues en 

ocasiones c::-1c~~an a re.:;ionec a:lyo.eenten; a!n e:itmy;o, ae de:lttce au 01•.i.--

gen r.orque la inervaoU5n aorrccpon:le a la ;lel arco original. 

que,~1.1 (proceso rn:ixnar) que se extiemle hacia a1.clante deb&jo Qe la re--

so -::anli bular o cartílago de ~-~eal:ml) • 

A ca.'-18 lado de la pr1n11.nencia e in.'!tediatn-::ente :rox- arriba del e•t.2, 

~odeo se advierte un engrosaniento local del ectoier~o 1u;erticial. la • 

placada nasal. 
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la cual forma el suelo de una depreol6n, la rosita nasal. Los procesos -

nasolaterales formarán las alas de la nariz, labio superior y ~ruc:ilar y 

todo el paladar pri'l'tario. :~ientrao tnnto loa proceoos maxilares se acor­

cen a los procesos nasomediano~ y nasolatet'alea, riero esM.n se¡;arad.os de 

los mismos por suroos .iefinidos. En las doa se':!an.as siguientes se -no;l.if! 

ea mucho el aspecto d.e la cara. Los procesos maxilares sil!Uen creoiewio­

en direcei6n interna y comprimen los proceso3 nasomejianos hacia la l!-­

nea Media, En etapa ulterior eetos procesos ce fQsioi~n entre s!, ésto -

es: el surco que los separa es borrado por la m1¿;rao16n del l':esod.ermo .-1e 

los procesos adyacenteo y ta:nhi&n se unen con los proceso¡; n:ax1la.ren na­

cia los la1.os. En oonoecuenoia, el labio surier1or es ror:~ado por loi ·los 

procesos nasome::Uano y loo u.~s rirooeoos ".:!axilares; en el desarrollo nor­

mal el labio superior nunca se caracteri~a por nenilduras. 

Adenás de rart1ciriar en la for~ao16n del labio ouperior 1 loa pro­

cesos oax1lares ta"lbi~n se fusionan en un breve trecho con los prooesos­

del arco mand.i bular, lo cual forma los carrillos y rige el ta-::a:io derin!. 

tivo de la. boca. La forma en que se unen los procesos maxilares con los­

nasolaterales es algo m!s oo~~l1cada; en etapa inicial estas estructuras 

eat'11 separadas por un surco prorunio {uuroo naaolagrioal). La. euai6n de 

los procesos s6lo ocurre cuando éste surco ha sido cerrado y tor~a ~arte 

del surco naaolagrimal o nasal. 

Loa proce sos naaomediano se fusionan en la superficie y ta.'!lbi&n a 

nivel ~. profundo, las estructuras !'or:nadas por la tus16n d.e ~stos pro­

cesos reciben en conjunto el no~ore ~e seg".lento intermaxilar que consis­

te en lo siguiente: l)Componente labi&l quo forma el aurco del labio su­

perioi>tt&~bi~n llamado filtru~: 2)Com~onente 1:1&~ilar superior que lleva­

los ci:&;ro ino!a!Yo• y 3)Componente palatino que ror11a el paladar prima­

M.o trUngular, 



so 

En dlrec:ci6n oraneana. el segmento inter::iaxilar oe continda r.:on la­

poro16n rostral del tabique na.oal, el cual proviene de la prominencia ... -

frontal. 

:·:e~1cionamoo que ol pa.1ad.n1• primá••to , ... c¡;-f.•;,:;. h?l ser;rnento interLJ:Lti­

lap; :.:1:1.n O:'!bn.r¡;o, la :porc16n principal dol ¡;r..ü.a•lill" '1.cfinttiv" ea fo1•r1.o::ln 

por las excreéiones lnminc"lrea de la porci611 :"'rofun:la do loo procoGos :::¿_ 

xila.res, estas elevacionoo 'l.l<lma.1.ua prolon,3::ici.,nos o er-cntas palatir'..aB .. 

aparecen en el a-:iori6n de n61s oe:nanas y tleocien:'l.e:i. obli<mn.Jen-l;e :1acia 

a.mhos lados de la leDJWl, rer·:> en lno oiete 3e.:!ta!''3o la le:l3ua se despla­

za hacia aba.jo y la.o crcot::;¡.c p:J.latinaa m:icier..:ion o '""' tornan ho?'bO?'itales 

!m~ante la octava se~al'l..'1 130 erootao ral~t~n:i.o se acercan ent~~ o! 

en la linaa ineUa, <~o f1.1otrn:mn. ~· for>z.,ian e! ral<'Jda!• vecurrinr-io:i; tK1eia a'l,2 

lante lc.s creGtao m:1 ·eri.'1ent:.\n ruoi~Í!l cm~ el pal3,1'Jr priG!~rio y ol UCUJ!l 

ro :lnni:iivo, r::.ae<le co, r;itlerm•ze el dotalle rze;iiunci do DOf'.:ll'J.,Ji6 mitre el 

r'llada?:' prir:B..rio y cecimiario. Al tier:ipo en qua ce fuDiomn lao prolor,;:;~ 

ciorteo ;p'.llat inas, el tabique n:u;o.1 o rece h'lcia al;:ajo 'J oe Ltne con lo. G~ 

perricie ccr&lic~ iiel pala.tbr neofor::Kiiio. 

CavU.a.51.;:r~ ,;aaa.J.oo, d'l~'C\"l~e la t., J.. ce nna do -i.021ll'l'ollo, las fosi to.o 

nas'.llec se rrn~unlir:nn oaotonte. en p::11•t0 a cm.:ca J.el ereoi~iento de loo 

cente. En etapa inicial estac fo3ao est6n se~ara~3s do la cav1da1 h'Jc~l­

pri'.!11 ti va r:or la. r:e::ibrana. o::t.!~vui) ·! 1 , !'e-ro d.espugs de '6uta., :.:o ro:nron -­

las c:.widaiec m1::a.1.e:: ~ri::i1tivo..:J, decc.1uocaniio en la cavidad bucal por -

r.:e:Uo de los ol'ifioios neo:i.'Ot'í.i'.l:!oo, iao co::nlas f'l'i~:l t1vas. Est\J.:;; cst.111 

si tuad;:i.s s cada lal-:> de la l!nea r.:c:lia e inaediata':lonte a.etrá1> del pala­

dar prir.tario, en etapa. ulterior, al ror::.:irse el palalar cecund.at'irí) y co~ 

tinuar el dosarrollo de las cnviQades rruüüles p~io1ti~as, laa eoa~~c ee 

si Ma."'I. en ln un16n tJ.e la cavidad. r.asa.l con la rar!:i,_;;e. 
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Prooeso Ha.ndibular: 

En un determina.do periodo del deocr~ollo del prooeco mandibular, -

apareoe de cada lado una vara de cartílago Ctlec!:el) , que se extiende de.[ 

de la. pos1c16n del o!do (en desarrollo) hacia. la linea media. No es el -

precursor de la ma.nd.!bula porque no es ree~ple.zado por hueso. La onific!!, 

c16n c~mienza en el tejido !ibroao adyacente al cartílago. Hnoia la Sa.­

semana de vida. intrauterina apareco un centro de ostficao16n de cada la­

do. En esta &poca se rorma. el n9rvio dentario inferior y el proceso de -

os1ficao16n comienza en la reg16n dondo so bifurca este nervio en CU3 r!!, 

mas incisiva y ~entoniar.a. (los centros do os1ficaci6n se 1de.~t1fican por 

las c&lulas tormadoras de hueso, loa osteobla~toa a partir del tejido fü!. 

senquimatoso). El cartílago de rn,~kel oe re9.bSo!'be Liientraa oe esboza la 

forma de la mandibula, pero esto c&>t!lB,Go nunca oe recubre por hueso en 

toda su extans16n, permanece hacia l1r16Ual de 61, mieñtras se reabsorbe­

en forma gradual. 

En el 20.ne1 de vida intrau~erina, a~nreee el cartílago secuno:Iario 

en la reg16n úe los futQroa c6~d1loQ, ar6fisis co~onoides y reg16n k!ent2. 

niana. Prosigue el proceso de oo!t1caoi6n y la ~:iru!!tula co~ienza a ad--

quirlr su fc~G cs.l'eote~!Gt1ca, el oxtro~o posterior del cart!lego de -

MecJtel forma el martillo y el yunque; lo dnico que queda a1:,nacer de la -

conex16n de &lloa y la mand!l:>Ul& es el liga~ento fibroso esrenO!llandicu-­

lar y el ligal:!ento anterior del ~artillo f orma.d.o a pat"tir del pericon- -

drio. Hacia la mitad. da la Yida intraute:t-ina se co::iplata J.a mandíbula --

61ea t!pioa. 

Al nacer la ap6f1s1s coronoides es vaquen.a. el proceso condtleo •e 

inclina hacia atrAa y los g&rmenes dentarios yacen en una canal.eta ós9&­

s1n capa alguna que loa cubra; las dos ~1tades de la cand!bula se unen -

1in la l!nea media y tejidos fibrosos que a veoos 1nclU7en 101 oa!culos -

mentonianos (n&iulos cartilaginosos accesorio• en el oent6n).El agujero­

••ntoniario se halla cerca del bor1e inferior del hueso. 



El creci~,:iento de J,r, cara y cr<ineo irt":Jediata11ente desput;s del roe.;. 

m1enno, es contiw..1aci6n 'ltr.'ecta de los procecos embrionarios y :reta.leo. 

:!a.y una t::m1en~ia ir>'.l orcicimiento del esqueleto facial hacia .:ir:r?,jo, 

adelante y afucl"a, de fr.:, ;. t.:¡,~ que t>.l punto mentoniano ací como ótroc -

puntoo de referencia ise c~~stren 0r ;r.a linea. co.::ii recta; atJir.d.s:Jo • ce cou_ 

tr6 que e~ pt~o nasa! del ~alaciar y ol bor1e inf'orior ae la ~and!bulci, ~ 

permanecen en relaci6n $1~11ar, roopc .• to de )p. base craneana dUJ:>ante cl­

orecimiento. 

ün hueso puede uu:'aentar t1.e ta:-1r1 io r.or: a.} Creeir.iiento 1nte~uti~1n.i. 

(crecimiento riol teji:io <.:on;}untivo en la.e Guturn.G: ;¡ b? C'.t"eeim:i.cnto rA:J!'.>o 

ayos1ci6n (depooic16n 6see. Supoi>ficla.l con !'t::::-:od.elado intcrn::i;, ¡4 VQOc;;i 

le.rizaci6n final .Jel huo~o '.'1.eper..;:t.o ,;.e J:.a vo.J:.ooidad con que Go :'or..:ia., - .. 

r:iientI•e:r. ~á3 t'Ó'l)icla·,.0nto ae !'or¡¡¿i n•.teso, ::abrti. :iayor cant1a.u:I de vanoG -

san.guineos. 

·•ani!hula.-:19/'.l'.l n:;c.-m.1eate corta., el 06;1:!1.lo y la n;i6f'1sic cct"OMi:18G ..,_ 

son peq~e,ioo e inclin..'1.U.uo hacia. atd.c. Ll crecir:.1,;nto intor3·Ucia.l u.ol 

cart!la3<> secunlm•10 tc:.1J.rá. ~l afecto do proyectar la rnni!rm.&.a hacia 

aca.jo ;; aielo.."lte. fu'1. el ~l'ir.!or o..io J.e vUa. el erecir.ite·:to por a¡.:osici5n­

!!s -illl/ ~ativo e,1 e:i. r>eborje alveolal", en la GuDerficio d.ictal su'['er10r -

de las ra·r.a".l acccu-lcntoo. e.::. el e5n~• 11" ~; a lo ln.r;:;o del bor.ie Gu_::erior­

üel ciaxilar inferi~r y cobre lac superfieieo l~teralecr; despu~s del p~l­

mer a~o le vida el creci~ionto del ~.axiltll' ln!'erior se torna más sel~ct,:L 

vo, el c6niilo oc activa al denple~avse el -.axila?' 1nferi~r !1acia at>ajo­

Y adelante, se ob$crva creci9iento consider~ble por opoa1o16n en el ~~~~ 

poster:lo.- d.e la :i•ac.:\ 113eo1üontc y en el r:orde alveolar. La resorci6n ~,. 

presen"Ca en el. '!;:;roe anterior :le la roa~a. ueen:.ientc.? alargando as! el r~ 

oorJ.e alveolar J oonGervanu.\ rli~enni611 anteropoGterlor de la ra:!!a lt!l. 



o<m:iente. Los eotudiOG cefalo:nátricos indican que el cue1•po del :-:ax:ilar­

lnfe't'ior conserva. una rolac1611 a?\..,'""llla.r eonotcmte con ln rar.ia dw•ante to­

da la vida. El !ngulo gon1al cambia poco, tJ.eopu6n que Ge hll definido la. 

actividad. ouscular; o.l acorcarr.;e a la. vejez, tlim;iinuye eatc. aoti'.11da1 y 

el án,zulo gonial t1en1le a. ha.corsa rr!ás a~mlo. 
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Deof,)u~s del primer a:1o da vida, duranto el cmal hay crcoi'Uicnto pDr 
1 

~pos1ci6n en todas lao superficies, la r::ayor c·.;mtritw.116n on daio. pi:ir el 

creoi:niento en el borde pooterlor; al ereeir.1ien.to al~eolar es cont!nuo , 

auoenta la altura del ouervo del maxilar inferior. 

En el ho"lbre, ln. aposi.'.}1/Sn do lmcao en ol ment6n p3rcoc oer el 111-

timo ca-nbio :le forc:a. dm•ante el periodo do orcoi'l1ento 1 esto s1c;n1fica -

que en algdn mo:::ento, ent1•e lo;:i H y 2) n..ioo de cd.'ll la a.posioi6n dnr~ -

una nueva forrna en la r!nrisis üal h·:nbre, s1e~1d.o r.~cnocr obvio en la rnuJ1.r 

Co~plejo :'axilar •• conaioto ~el ~axilar, Dr~~ax1l~r, los nueaos palatinoa 

'l ci~c:rñticos •. "lrticula con loo lmesoo :frontal, et'J?id:l.l, lacrkal, esf!:, 

no11al ¿• te7llpora.leo. 

:a 1ic:;;os!.c16n de las suturas que tme•1 el r.:a"i lar a los hueSós ve .. 

cimm es tal quo el crecimiento del tejitio conjun.ti•.ro en eotoG sitio~ -­

r.ro/ectar!a el mn.'dlnr ha.e fa. uh:.i.jo, af'uor~ :; e:le!s.1:.te •}ontra el re!uerz.;, 

pterieoideo. 

tü nacer las nuturas on lo cm•a p.alatina del r:axilar son cuy com-­

plej:J.o y variables. ~1ooi Jonos deccribo c6:io las out•.tras entre el r::axi-­

lar :,• el pre-:irodla.r ::a.sm1 P<>l' sooro los alv~olos uc los dientes 1nois1-­

vos, hay un.1. sutura ricd.1a qua corre ea .cet1tido anteroposterior J.esJe la 

fosa 1ncio1va y una s~tura tranovers3l entre loa prooe~os pslatinos del 

maxilar y los procesos palatino::; U.el hueoo palatin'i>. Estas sutul"as no 

cierran hasta la. C'.litad de la vicia. La rroliferao16n del teJiiJ.o conjunti­

Yo en estas suturas se CJantie!len a la pt!r con el proceco de re:nc1elac16n 



y contribuye a.l enoanohamiento del paladar que va en. aumento, así como -

de su la.?'60 durante el periodo de crecimiento, a medida que aumenta de -

tamaño el maxilar y crece el pa.laiL'.lr, es neceoar.1.o el crec1rnieni;;o f.1.e m 

oa.r;e crti_!le.V!:J. 11:'!t'"· ovl1•·~" !.1;\ 1.1."111.'Hr}t!m ·t~l eapac1o entre el extremo 

po~terior del paladar dura y la columna vertebral. 

En realidad las dimensiones antoropoateriores de la nnsofarin;;a 

pe!'manecen relativaMente eonctanteo desde el n.~cimiento l!asta la edad 

adulta. 

El oreoiraiento ael maxilal" hacia afukora del cuerpo proporoionn -­

una base cada vez má3 ancha pl!l"a el proceso alveolar y el aunónto de ta­

r.iaño en sentido nntevop0Gterio1~ ror r:ie.Uo :lol creo1:niento oonsta.nte J.el 

proceso alveolar da. lugai' para. loa 1.ientoo rer;1o.nen~Jco en crul'c16n suee ... 

aiva. 

A los s~is aií.os de éjail, ce 'lUf>liCa ...,1 ta'.:!ii.~o del pala'1ar que tie­

ne al ~.acer y a.1 ooo!-:i1etar::ie la dent;cdt.ara tiene c-'5c o m.enoo cuatro veces 

el ~al:'laüo primitivo. 

Tejidos ~lañiioo.-Junto con el creci~ie~~~ aül oaquoleto craneano y fa~ -

c1al, se produce el el'eci:-.1!cnto t!e lon ele'.Jentoc r.'.wculnreo. Sl tejil.ll.w -

trofia. !J'n1ca<;lente loo factot"os l'atol6$icos afocta.n el tanaño y la. t'orc:a. 

de los násculos, ror eje~plo, en la pnr&l1sic fae1a¡, ~unde la func16n -

se ha;l.la ouy dis~inutda o por co~pleto perdida. 

Al nacer los m1sculos tácialco, ~e encuent~a.~ ~ás desarrollados 

que los r::dsculos masticatorios, pero -io::ipu~c J.ol deotete, cuando el nirlo 

co'.:lienza a eastlca:- a.limoatos ce::ii:::6H dos y o6Udoa, los ndsoulos a:~st!. 

cadoros au~entan de ta~año; al crecer el ocqucleto racial hacia abajo y 

adelante, se produce un alurga~iento cot'rcsl~oniiente de los m11aculos que­

rodean el e::;quele;:;o racial. 



TE.'U III 
DEJ'IMICIOKJ!:s DEL ~EllC!a MOLAR 

INFSBIOR !E'l'EMIOQ 



:.?s antro!76lcgoo 11.1 ll''.'"'lln '¡'.le la ".:Pr'l3:~rr!.016n 1él :::er ht:'.'.lano, co·ic-­

tnntm'lente en our:ento, n3:-anta :;a cajo. o:•an<"n;¡a a c,-:::enra~i ic la '"'ª~1 !1'."-:.:_ 

le.. r.-'.l l.tn~n. '!"'rch!;:~1'1siar1n. ~ue oc .!.•1c11l".al:a. heloia a:'.:elnnte def:Jo l'.i 

"':a.:taa, se ha ·1uelto casi vo:':;!oal Nl el ,¡cnl.~<J ".'.o.lern? he. oefli·1a ~uo ~~::i.­

.:iis::i:!.nu!do e l n1•1et'? .::!o uie~1tc:.i. :.'.r"..<J. i'h;ta !'?As ';"!and'1. ~· i·ef1J:Urln, C1r ... 0 .. 

requiere ~onos ~astic3c16n, fn•orec8 ~~ta ter.1e~cia. n~cien10 ir.ncceo3-­

r1.o :icceer ar.:a'!'a.to r:a.::>tiao!:o1•i,.., ~,Ji<>ro:m. 'Jr• ::r.:m n~--;ero do rier::;'.>n~s ti:;. 

ne diente::: i~ racta:'!.00 ror ,fo ta tanto é:?':IO otrao ra.Z.:>!'l'3S. El ho:-hrc z,e:i.•:12; 

r& los terc~r.Jc ~.olarec, a lo ~ue ne,.;a!l".1 et(lrn1:J.aJ.fjS ionp1~0 i -::"ncci~a .. 

:::n~l."ial6t;i~::v·f:r¡te oaard.o 13. ucicc.ei5!l ie.1 g~r~1en ientario se en- -

c-..;:.:!tra e!'l u~l ::iiti"> ::tii:.:t3.nt~ 11.l c1t!.o r.ol·~-cll 'le m•u;e16n, !iO.i• raz.rmov .'l!_ 

~d.nica.s, '·'¡ "'.i1:;ül:e ori,;ir.rt..to ~or• t:'.ll g!'!r-:en e3M. 1.-:~~sih1lita:!o :le lle-.. 

s;a!' h'.lsta el ~~or·ie a.lv-:?ole.r 1 en :'.:llSicil)n nor~-:al. 

ci~n total no:.•_ -ia.1 C·:>ll f)l ~a.'l.io :l.'•Lientt:> ~xterno 1• la c:i.vida.1 bUcal • y 

q~ie per;'.lr.cce conte~1110 en loo ~:.,·~1.'l.oc cla:-..i?.1 o duros del "":a:t1lar inr~ 

rior o nu-ci•1,.,r. :i::'Gte dim:1te ~'i.:.~·!e ::io:• u!l .u~nte nor"tal, cu70 ~o::-:ento o.e 

•r·aricil5n en lo. Crl.\"i'i~i buc,11 r.o '.w. llc>¿;aJ.o toJ.ada o bhn r-uide ner un 

:iie:r.t~ l"f!~l o rotencial~e~1te !· :·ac:tnJ.o q:ie no erupcionará nur.ca. 

SS 
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~1'. - 'll1t~a 'l "! .(),,¡.~::~~~ >.-.. ~n.:1 '.."~);'! calcifi~J.:i.0 el ~!e·1~e, m ;. ~JéJO OCt,~.'.l?t -·· L.J.;l. 

·~ l ~ i-· ... ~ ." ~, 'r ~'\.~t. 1iJ. :l!"Ci.l.l~ :',"j[' r!l.'':f!'~SiJllC.:v ;'c::.-~11.LlG j.(3 ~nta~ 

ri.1, nJrMal d.• •rurc16n. 



5? 

l~ ~.lámi.ul~ endocrir.:a, :;-:uGa.en ocaslt.>n':W Ll'a.t.'Co.t'm:1s eu la 1il'Upci6n J.a los 

tl.i.ont"c, rotenci~mer:: ".I o.usenc1u dll d1an-ces; ::mi cono las enfernedades l.!. 

t;a~as '11 :ietc:.ooHs•;o .. wl calcio (raquitlG"lO/ tienen influencia cabro l<t 

retención uentári~. 

. ·~ 
.l!U 

C1al ~llar sntet"ior o subru"!;~Mli!'!'J !le ir.te:rn1·fat1 y i:;ravolin.J. v-ar1at-le. 

o) .-Hacia adentro; la co.ra int•rli1a =.el ~~v.Uar y la '.:u.cos=i :ie los 6r¡:;a--

nos de J.a re~10n !'lU!JJ.iflu""'llnl, ru1icn:to ¡;n~ur el suelo i• ia boca,ontr• •J. 

graves a vaces ::-i?rtale~:angina de ui:iwing,t'l1i111onea c1rcunscritos. 
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c).-~aoia atrás y arriba, entre loa fanciculoo d~l ~daculo te~pornl, ol­

aosceso lo;;X"a. trazar una recta hacia la. 1'ooa tia~poraI. 

d). -Hacia afuera y atrAs ¡ roñetmcto el bord.¡¡ anterior ele la. .ra11a aaoend~!!, 

te, logra. a,ovirse par;o hac1a. 8.i. 1u~owi..011'0, !)Ud.1CHl1.0 'Ulr un f J.e:;i6n r.l!lSQt8-

r1no. 

e) • -nacia. a!'uaro. y nd.ala.nte ¡ no,_. u.,atr.:\a oJ. t 'l:'iQ ontli}?'ior r,1.e.L 1ua:miltero -

¡:.or dela.z'lta el borda pontGriO.t' dal trljí1gulo a.a J.U \J:l?"C3j por al'.t'lba,l:i~ 

Qe inferior dol buocin~dar; por ueb~j~, ciarra esta 9opaoio el bortle in­

f(trio1• del r:ia.::11ar {o 1ia;•nlel'l'.!'t10:10 ro~olecto.:", co:iJ lo deno;n1Mn)uono-­

:c1n1.n11o::mle atsce~o buccirotornax1lnr, l:l tu":o1'aec16n, con la rc'.lcc16n -­

efe-natoml !!?O net11'!lentc i'aei!l.L. 

tnt'tloc16n oigue la. v!a hl)"'!.1ticei, por lo qua as ~ooiel• lóe accittem:es 

Ose1>s que ce co>?.vie!'ten en vcr,it:víar:J..s estc1t1!!, oot;aofle:-::1:n1es y eoteo~1.! 

U.ti:::. 

5' Linfáticos o :a~:;J.'l.om.ras. -ta ¡¡"erot-cue16n [;jar.gl101mr en el cur­

so ;].e ~::'l:l !'C>l•!coroniti..; "e un nmmn t'rccucm:!l y eo~:iún. Los gan~.Uos t1'1-

but::i:r1oa el.e lo. rc:;16n J.al te!'cor "".:DltiI' 1r.rer1or, a::>n los :ru.bár.gulos '.'::a:w:1 

larea 'gan.;li~s tte ~nasJa1~:'1:lc~ o suc~aci!aras. E! acoid.ente gm-.glionar­

e:¡ ana a.d.eni t1 n q:,;,o cv-olu~1orui u,¡ acuc:-10 11 la ·~3;-cha a.al r.roceno :perie.2, 

rona.rio; vuelvo e sus n~r~a!no nrororc1ongo y e=taio, una ve~ term1na1n­

ia 111·,,.,ccibn del saco periCt.,ronario. 

En las at'ecoionas do üran v1rulenc!a o cua'lio. eJ. •ntaio eeneral -­

'1.el ::::li:ient11 est§. resent:1"1o, la a.ten.1.tio o1-:ipJ.~ ne tl'an51'01'~& en un S.'1!. 

nofle . .:6n ~i' J.o":lm: d.e.L tjan3l10). ru t;a.'lJ'lW e!itA a'1':'l6Jn-c;a'lo ua vol'li~•n,uo.1.2 

roso a .;.a üt1l"1a~16n 'v' espontdn~~"!en~o; tem.ell.J,n re·'~l"Ctlili16n strnre (itl as .. 

ta:io ,;tmcraJ.. E.1. ea":;j.LlO en ta.r.es c1rcu"1Gt'.lnc1ar. t.:i.enie a la aur,uraoi6n .. 

que t:ll a.b:oe ca-:i1no 1e !lOr .J1, o es a ... 10~~1,n r,or u!'l o:..:r.•ujano. 



7) Tumuralee,-tos tercerea molo.reo retenidos pueden originar tur.lo­

res odontogénicoL ue ·l!.ll'1a~a eap~c10; ior. nás co;:mnas son los qulstGs -­

den:c1geros, los cuales llegan a int wctm~ae, uarl.'>Áo r;roc~sos supuraliivos -

de intensidad variable ,coMpltcá:r.ioao cor~ tiroce.Joo 6oeo<.1 ( "cte1ti3 y e;.:;--

teomiel1tis). 

l"OS!CI<mEs ')~L TE:·iC:SH . 'l)fJi/i !:: .-:n!fü1 
!fü'TSJI10 

El tercer r,,..,lar in e~·10~· .t•et.~m1 A'-' .Jü p1•eiwnt::i en el mo.:dlnr .;:i. '11&, 

cintan ;iosto1~mec '.' cm 1lit"erm:1t~o doc'li!l1.ütn1eo. Eotoa '1Ut&ll.,s ,,'1rd1ton­

es-cudiar ün'.l riQlroso. c1':1::Jif .1.cu.c161:. .~el ;,et·~o:- "l".>!.ru', '.it>il • in..U.sr:ensa-
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::-:olar aoientnn en inoufieicmr;o o J.efect'..•<'.i:Jo aotwl1o ra:i1o.::.rArico y ao"l -

el intento de ur.a aventura '1"-*1rár•t::iG3, q:.:o n1n la. nu!"1c1ente d~ou:c:Qntn .. ¡." 

ci6n tiene t~l dectin~. 

l.-J?anici6.1 7ar~ical.-:u ojo ~:>:,·or ~,5ra.lelo. n.l eje r.ia:;or :!al s•-­

gtl."1110 molar. 

el se¡;imio molar, nu ejil r:-;a:;or feir·::a un hn51-llo acu:io at'li.erto hacia ahajo 

con el eje ,Jayori 1&1 aft:;¡unio nolar. 

J.-Posic16n Hol'i::;->ntal; til eje m:~i·c.r os ~~arr;enct.1cula.r al eje -;::<;;or 

del segunio l!lolar, rori::mrlo un á~lo do 1.1::1 , n.>ie~to hacia at:aJo y - -

atrá.s, 

4.-ros1ci6n Jisteangular; ooro~~ dir1gi:la naoia la rar:a ascer..:iente, 

f'o~an4o su e Je r.!nyor:, con el eje -;nyoz:t :J.tt.1. 1ul,;uná.o colar un Ar.,:;ulo azu,'10 

abierto 1.1.ac1a arriba.· y atrás. 

5.-ro3ici6n Lir.gueaTio~lar: corol"l& dir1~1da. h3cia ls elnc,'""Ua y f~i-­

ces haeia la ~abla ext•rn..~. 



6,.. POslci6n r.uoo&ngular cot•ona dirigid& ha.eia la ta.hla extel"n1,1. y -

ratees hae1a lingual. 

?.- Poa1o16n Paranormal ; corona. d11•1g1da haoia •l borde in1"erior •• 

del ~llar 1 8111 rt.f ne• hacia el o6ndilo. 

"' 

f '.\] r~r+--i .. ~~ ~\r.~ ,t l l 
; . J.; i. ~\ ~ 

\ .. V '' llv l i ~~··" 'Jf\· ''-.:,.) . 

\j .. 
i -i' 

l .'! J 4 

6 1 
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1:rofu11.iL!ai rel'.ltivn. dr::l tcl:'cer mol3.r em !'.'], nueoo; con relaci6n. ::...t 

plano cervical y al ~lano eCAUGal, ~n (ionic se in11cará el nivel~ altura 

o ¡;ro!'unU-1nd en que se ~ncur,ntra Pl "!Ola!' retenido. 

t-os1ci6n .. A ... -la. :norcUim. m{¡u n.lta ii~J.. :nolar se encuentra. al :·;i..;"".:o­

ni V'el o por enci 'li!J. de l<:i. l!nea oc.1.i~nal <íe.t. oe:;;im.io "':alar. 

segun:io ~olar 

i .• pl&Do ocl.UMl.. 
2 •• plano Ooen1oal .. 

\'~, 
\ 
' " \ 1 

~· \ 
t)=A~-~-·--- ---- ~ . ~ , 

~ •·,,,. - ·~= . ""-. 
\ ~ .. : ,,. ..... ... : 

a 



3elaci6n llel oor;le anterior del !"la;tilar con el teraer ;.¡¡:>..1.ar; clo.oJ,. 

f'icaci6n del ron y rrregory: 

torQ~ anterior ~el ~axilar ez r..oyor quo el 11~~etro Mcni~iiotat ~e ia 02, 

rona del tercer ~lOJ.cLl', 

Olase I!, ... El o:;;i'loio entt<e la cnra l~utn:l :lol oe:.;m:u.o c.~oltJ.r y Pl • 

-



Le.~ oorona. ~ued~ ser ~ri, tetra o ~enta~us~1aea y tener 16ouloc, ~ll 

b~rcuios o c~s~ides adicionales. 

a) ·~·a:na~fo de la corona. -citioten '!lolo.!'eo con cororm ::;cque:~ y "!Ola­

res con corona ;:;igo.nte j' entl"e lus tir:on e::~re'l1CC loo lnte:r:'led.ios. Htm-­

qu e hay qu.e to."'élr en OU(l:'l.tn loe :iietlntoJ 6.it:_;•U.•.:JC en qtw ~uci.e eer tO~ffl 

da. la. r:elfoula y que v -~riaran el tn"':i.no .~.· frwr.m. iG la coro:rJl. 

b) IZr:;t;1.:i.:1,o d.e lo, oo:ron."1: l.-~"ue.te ::rG::entrlr f.raotur:rn 1c J.i ntint" ... 

t:;rr.i·.io. <.am ~ o:i.n ex:oo1c16n le la c~~;3ro. ?U.L¡nr , wi~imlo ['.'.'.'.ll' 1ntentoa­

quirór;iocz ""lt"evio~) ; 2.-co.riec 1e üiotintt.> :;ro::l::> 1m m.w.lq~!er tipo Je 

:r·ei.e.'l1,;ibn: .::.u A e~~ncil:ln int:ra6::iea., toBai ;.:¡e· .... r: rre-:;enea:r ~r·::iceso~ <.1!.! ec!:;a 

erF:lú;}!e, ?'COOi:'Cic'Sn 1;!m.l''~ti'.}U. !"Ol' fiot~Ü::\Ci5:;. c-1'.H !33CO f,9!'::.CO!'OMri'.'.>. 

J!!?'onte ol o.c-co q•.iir-úr 0ico -ie la e:-:tr3Gt.:1~~ lencaf'ia, lo coro1n 1~ 

he consi:ierarse el -unt'.} (i.til r.ar.J. lci ª!~hcac16t~ i.e la fuer:::a¡ lu ca:ra -

.:t~oí,1J. '.}i:~ en"eoio.l en ·ion1c 00 apllca e.r. eleva1wl" ~n.ra efectu:lr e.1. tJrO.t!, 

~o ~e.J~:"!ic:., ·:e le. o':tr<'l"!Ciór¡ ~¡,mt~·1'!. 

'."'.i .:.a co::•o!'..:i ·J;.;i¿,3 :.1~ ·..:u;:.G'iJ ::..r cm.":.es ::i i.:'G::> pr>,;Ji;;oc~c ¡".'atol6¿;ico3 , 

est~ fl1D"'l1"11li0.::i. l.:i l'Gniaten;;1a q,'lr.: ::rece.1ta. a ln. ~'uermi que soore el ... a 

se ejerce: en tal ca::io l:i co!'v!l:l ao t'r>Cl.'}tura o J.os .:0!11.133, ori..:;i113r.,1~ tma 

co.~r,lic:ici5n el'). el act~ o:~eratorio. Eot:i del;(} .J.e cor eGtulia:io a."ltcs j,e­

inte~1tar .1.0. extracci6n, c0n objeto J.e 1?::licar la ~écnica. c:;ri~~s,;:.:m.;üente; 

:;. -':J·)turaci")t:en uel tercer ~.~olar i le aictinto tl!':"' 'l con J.!t erentec :::.'.1~ 

ri~les. é~t~ facto~ cG~u ol io cnrieH o ~ractura.G! de~e de cer cstud!a1o 

ruiteo del a'}to quirlirc;1co; 1~.-vr6tesis c1~'!:Jre la cciroona. del -cercer r.:olar, 

coronas p:rctet1C!l.S, re:ili:::'lldO c::.ln. fine::: o~ns!?rva·¡orc11; o corona u so¡; .::r­

tes :le puentes, pue:ien ot-::i ·::-·1ar3~ sobro la coron'l. :iel teroer c::¡>lar • .Jo'Ce 

::.l•ererirse retil•ar la ccro!'la :1 l:i r!'6tecis <lUO 6i;t:.i SO¡'.;):-ta, anteo J.~ "" 

realiZ3r el acto qu1rdrg1e~. 



::..:"'tM: ?·r.;:¡1;:)c.z'1,•1 . ~ •1 r:uidn·loso y detallo.do estudio ra-iior;i:.~lir1co y la 

consi5Uiente 1nterpret11ci6n y .11a~u6stico. 

!'or reJla .;enera.J. "!1 1:erc,:r- :1-)lm .. ~;rec0nto. .J.:rn ra!cec. élO Sorl e;:cr·r 

cin~1é'. ,_ ~~ la i-o.iz "l'1f:lilll 11f<trca.la o 'la.o ¡•a.ices cu:erriu·.1erm.•ias, con ce-... 

'.::ene"'"º .:o::.• lo .~en~•"'al mm. relacitn en~l'8 el ta..~.o.i.o •::orm:a .. •i') "J el 

le lo.G r'.lfoec¡ aunqttt;; ~~o.y ""·'.liCeG (Hl'l'1'.l.!3 O ¿;iga.nte:.; • .\'...a. il.s~rO~l.C!6:t _,· 1l!_ 

recci6!:'!. 1<? ~ntnn .re~ula"l !'!l a.oto quir1.:•c;ico i lan :mb'tro.s ..:cct.ir.3 ~:; :::. 

la 7Ía le --:~!10~ :-e.ai:::t;e!'-clo. ~r loe ~>Til'i"l~#>'.:-;m, qm~ ce 1n:t,:ri':en ".l la. :>:n• ... -

c16~ ro.1'.1.ml ~/l~' cot1r¡ .:1e3i·w0 .'."C:" Lí :'"'ese~to.citS.1 de 6cte cle·::e¡;tg. 

:::·;.t3n1., rnzo•1es m:m .. ü :ücao J "": 0 c6nican oe o¡,c.¡en a que :.rna ! :..t·J• ..:.u 

a~lica.1"3. so;¡__.4•e Al ,~zt,;et~v "!e!'lta:'1T:; : ~~:· ;,;. v11 a l·~G ra!ce::r r:;(\~~!:- el rcco.;,--r.!. 

.lo 'lllC lec cH'.""t'e~~"m'i~ 1 eerá ".:er..e::cor, ':ll" a.~tc~ .""¡c:!tk1ico3 eli r:llihl. • " 

:: •lenHJ. l'l. : ~·¡ ,.;~·:i ::-a'ite_:;;rc¡¡ fo, q~o !'!~a .!..J. IJ_;isici6u. Je:l ·J;;l'll' .; -

no sii.:m 10 t::!.ai:;ile.::: 1.o:J irP..fooa • CG"".;J oace le r>?'l :::i.:i.e;:•?:.1.c tl.csvia.c!:me~;, cc:-6 

necesaria u?UJ. ,>¡:<cva ;:'elteula; si la :-'l:'!'le=·a ne ot,'..;~r:~ c..;.¡¡ e:l ra~:o cent'!"al 

'!'el.";¡en 1iculn.r a h ~'el!'!:..:la, la se~:.:~·w. ae.:e rc.:lli~a.rse 1.nelil!"' .... 'l.n;to el C.Q. 

no, le ~:1r.~fiJ. que el l"ü'"Q (!S<;6 .lesv1tl'll) 1.e ar!"1t:i r.a.c1a atajo ~ + .l.S ) • 
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Fara el estudio radiográt'ico de las ra!ces,:segu1re:no1:1 la anatom!a.­

radioular: 

1.-Ambac; rafoes restas.-pueden evtlir- diriCida.c ni~ienio el eje mf! 

yo'l' del !'!olar o disponerse convérgentes o f.iíverc;entes. 

2.-Haiz meoial reeta y Raiz distal dil"113ida t1aoia r.;enicw.-las t•a!­

ces as! dispuestas encierran un blo~ue 6s~o (el oéptu,~) el cual debe seP 

venci:lo por las maniobras quirúr.:;icas y .::}OI' lo ,cron~ral se éXtl'ae adosa.do 

a la~ dos ratees, cuando no oe practica la odontoseoo16n. 

,3.-Haiz r:iesia.1 recta. y raiz :Untal dirigida lmc1t!. d1ota1 ... 1a cual­

P'.le:le ir aco::ir,ariada de ce:nentosic, en gttado varia1:lsi lo cual co:i~llca. -

la ciruefa. 
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•~.-Ea:i.z r.iesial diri_:;ii:l necia --;c:::i:!l i i.~.:::.!.:.: .·;<...:.;;; .. ~~,;. :-.:;:.}co..-lo mist:o t.: 

que la ru1tarior 1 m.mle ir aocr1!'3.'luda 1.io ce:nentosic¡ eeri '.:ien9et;o¡• r.:wa -

evitar la fractura, la od.ontooecci6n, 

5 •• aa1z ~enial dir181::la hacia dio~al y raiz distal reet~.-al i.Jttal 

que en el caso dos. 

6.-1eiz ,es1al airi~ida h~eia di~tal y rai~ ~1atal haciu dietai.-­

rued.en estar en contéi.~to o fo?'":'.i.fflo un bloque á11ico. rucien n•osentarse­

fusionad".ls. 

?.-Ambas ra!cea hacia ~osial, es poco frecuente y po~ lo ceneral -

ocurre en el terciv lnferior o apical. 

lj .... aaiz mesial hacia riedal y raiz distal hacia distal.-po;;ieroso -

ancla.je del molar en al hueso y si a1e~ás se acompaifa U.e ce::ientoa115, se 

1~pone en este caso la oiontosecci6n. 

;t.-~a1z melial '1ir1Bida haoia distal y raiz distal hacia n:esia.1.-­

por lo Beneral tiene sus ápices juntos o ae fusionan. 



10.-.A!llbas raíces fusion1.das.-a la fu~i6n radicular puette a~regarzc 

dilacerac16n o desviac16n en die~intoc ~ent1doa. 

ll. -DeBV'iaoi6n bucal o J.1ll<3Ulll de una o ll"!bas raíces. -<.1uoi1ao veo00 

la desv1ac16n linr;ual pasa 1no.dvereiúa, '!'uen la oculta la r.:a.:•or ra,:lioracj. 

dad rau.icular. 

12 .-:?a!cee :Sllflernu:ierarias. -esta anof'.lxilía en od~i1iada ;or l.~ o•.tt­

d.i v1si6n o la bi.fidez de la ra.iz .neninl, :U atal o ue O.!"lbnt:: !'afoec, 

lJ.-aa!'.'len inccr'!1•)letr!lnente cci.loif"icn.io.o.-f')r.r:'l. eo:idn, ll~tt! ce ":;-­

serva. Un:l. i'""agen ra:H.olfi.cLL:\ q'le co:::imica u~.if'J.io."lence eon J.a. u'1~iái-.ci A 1l-

11ar, es debido n lo. -,resenc:rn. del .~:il l~:) .'ien:t:nr1o ¡ :::i cuyn~ e:~rea:•\9.G ton .. -

d.:t"á lu¡;ar la. t'utura ror::iac16.1 u.e la::i ra!oes. 
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DM.l IV 
.lBSBSIA, 1.ABMACOS r EXAMDJm 

uo:roouncos 



MlE5':'ESIA ?Afl~!ACOS V E;J;A'·1Jrn'ES 
'.iADIOG!iAFICOS 

El conoci~iento y el u~o reoponc~ble ~e ~as drogas y loG agenteo -

anestésic:os es ur.a condici6n en la. que al 11ent1sta. no pue1e conf'ornnrce­

con a.nrender c6mo p1•oporc1on!ll" una tere.r~uM.ce ¡1e urccas adecuada y accp 

table y cree~ que lo ánico qulte neceaita ec rocorJar ~sto. El ca~ro de -

la rarrnacolog!a es q,uiz.1 el que ca?bin. •;:ás :r&ritla:nente de tcJ.ou los en'.;!-

pos ~.1.e la. incumbencia del dcntiota; ce r:l'ecentnn eontinti!l::!CYlte numras - .. 

dragas y se der;cubrf)n nuevoo l1ocho::. acerca. '1e !o.o anticuac. 

La. historia, la eX!"lO?'ación ffoico. • ln. 'mlor17ac!15n de let :'e:.-oor:;l 

lHad, truttó coc;io el proble'!la que ne va a ·'.nn.c¡l& • iict:J.l'iLa el tiro de -

ned.ioo'.nenton qu e :::e noeec;it;an cl:'l el ro:iicfa ~reo~crm·vrioi al O'.'lt:!'al• y 

durante el perio.io !-.H"JGOr.ero.to1'i·;. 

~ie"1tre que niDtoria y m~:'lor.J.~i,S~ d0l ¡neie;1ta -:i.2entl'en Q.llC est~­

afecta1.o !101' lll;;án pt10blco;:a •;;6cliOO ¡;'.3.f'ti~U!Q!' • el :!entiatn ,!ebe • .. O -lCtU~ 

ointí:-gia~ !?'.!'!-;re lao J.!'<",;~.s quo ül ::'lcientc '~~t~ to :ur:;J.~ ~¡ la.e ::lro~ac qu~ 

podr!a. necesitar ~o"!o ri::arte tlel !:!'ti!:'.'.•:ic:-:to del f:'ODl 0~a .}ctc:ni, t::u;.to e::;. 

mo cualquiel" <;ontrair.::H.eo.ci6n -~e :1wn. aJ. ¡;,;;.•t1oic-::o. ;f. :oo ~eJ. "3cie~t€. 

El í'.!.e'."l.tistn. ta'.:lbi~n llece d.e oo~ m:ter~'.lo del r.~tod.o 'ie d.eoto~1c2 

oi6n y el1aine.c16n J.e 11ls J.~'ogao que ai-:liniotra, a.o! ct.-:o conoce¡• GUC .:Jil_ 

nifestaciones· :le toxieida1.. !'or eje";~ lo, co io::;ortante que el aentio'li& -

sepa que los ~nest6sicoo locales tiro ~roo~!n3, ésteres ~ei ácido ~ara 

aminobem:o¡c::> •1 iist:ercs deJ. áciUv :,ota'.l~inotenzoiCO :lOn t•!riia.:;;ent" hi-... 

d.rouzados :io1• J.ar; csteraui:u" ,¡e .1.a cru~J:"e c1r~aJ.o.ntc. .! or otra r,arte, los 

d.er1·1a1.os aa:i.línicos no en'lieáricos, 0010 l"\ lie!oCa!;11l -¡ .:.~ ':let>1'f'!V.::a!l?".a 7 

son a.eG;;o .... :-..ri:-:rnos t1 su !'Aºº por e.L ~ . .tc;o.10 ~·. ~or lo t:anto, r:tAs le:1ta'.:le!! 

te. 



ten, hir,otiroiJ.is:r:o o c1_¡~1ecqu1e:•a.. :;.;.1;;: i. 1..; ent'er 100.anes ::ie l ;i co.1.~gena, -

( ,.~ ,., 
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Svn rtror~as utili~ad:'ls ;:ara ;-ro·t1wir una :··~rii:!a ;:iaso.jcro. 1rreverc1 

ble J.~ ll\t sm1::.iu i.littw:t en ana zo:m c1~-e~~t1cr:~·1 t~ ·1r:l c1.F1l',¡cc, 10;1•:an sa 

acci6n interfil"iend.o con lo. cor.l~~c1'1•i r:~~t>v1o~o.; ::o~· lo Cü.·:.to, loco.!oo 

son fál:'::;acos qui'!' inhiben t1•annit0¡>1u:c oni..>J la :;e?1cUFl.Ua,t ·k1!0:-oc:i. 

Los anr:m:.:!::::l.oas loca'.r.:'c Uficul~:in el '.'Aflujo :ie 00\!:l.1" ~ la cl:.!:.ü.::. 

con lo cual ln e;tci to.'bil!dD t din ·ii nu:v •::. 

T.;n irt ~~ol~~'.!l:l ·ie loo r:.:~f?st6nicon ln:!rJ.!'°}~ t!'.'"""iCJi!:J 00 ;~ai..la. ur~ c~;~'lal'$ 

no tr'.1!~1ico tnrc~.ru~iv ~: ·,'!'10 ~-:"ljo 74! 1 :i:f'eo !r: r:·~ 1'it>iü iÓ·~ico .. ;~ trn.n::;foi..""'.~L~-

nar con. lan oo~ruct:u•;1a t;,i1~•).6c;if!:'1:J oG l".i c:ie>e ent!~:~ie'J.. en 1~ mn 1 ei. -

áto:no .1e ni tró::er.o es C«·'lt.ür.t.:u•ic. 

FA efectivi:i'll 10 '"'1 a.neotl!C~CQ 10C<l.!. c1.0~iéUle 'ie !U c;:mt1.1:1:i ~e '.~J:. 

ses lib1•ec que :::e fm."""'.lo~ Gn el teji b t la c~al do¡ t:!nio J.e-l r-;i; riel :ie'iio­

a-n'biente y del ~·· io ln. cucta':!oio.; 1::.n;,t.:> ,,:to nli::n.Uno CG'.l 6ate, -:c'lJ.W -

es la ca'lt1.dai ie : ~¡ce 1i hro r::n• :c".l. in / ·•tccvaPc11. (Ello e;;:riUca. 13. O<"tor 

erect!vilai. de lo;:i nnnctt.i::;! coc 1ce01co en loa t:oj1'J.os i?:!'la:-:".l'ici:;, en !oc 

q1.1e do~iW\ un 'f! · &c1d.o) , 

tintas de apl1caci6n: 

1.-Anestecia Sur<:trricial. - ·10 .. iicoc'1G y 1lcr1Jas. El flll."'. ::ieo se '1ei~2 

si ta sobre la c~1~~e1•tieie :; ce difun.lo hac1.a loo recc¿toron ¡umSi t1 vos ¡: 

hacia las ra'.:ific:ioionen nn:is .ie loo neNioo cc11sitivos. 

2.-Auesteaia Je Gon.luccl6~ ... ¿1 a.iw:.:rt.$cico se aplica en el tronco 

nervioco y blo11uea la cotüaeci6n en el currsv del nervio aferente. Le. - -

at1..,ste:lin rnqu!dea y cus ;icFUfi o:"J::1 Ha tlr:> esp)cial ac co~lucc16n. 
Par/IJ. la :inootc.cri:i '.b.Ji:o:• .::e c.1;.)leon p¡•crl'll'.:1 !oc eorec1flles J.e ar.e:::t6cicos 



~,)n dt't.:l".'aG utH"lüad:Ao :;-:ara !'V!'.>Ncir 1m3 ~6:-Hd.'l ~·c.cr;¡j13ro. ir:•c1,·er:>1 

ole ie lA. coz1zibili~la·1 on uru.i ZOJ'l.:'l c.t1t'01u·u:~:¡•i ta ~ 1:'-l cu.(."l·p::o> l·,J::"i~~.?1 ~ .. .: 

acci6n inter•firieaJIJ con 111 oor:.!u?r:i,~h :~,,.,~,Vi::lGD.; "'"~~ lo ::::l ;.e;o, ló·~n!cc 

son f'ár~ncos qu~ i!~J'ai Can tr."1fln3i tf)~"1/.1:"~ ~nto !o ~~(\~ni ;i~ l i ir~-~ ~ ~.;ffi~,)GJ.. 

~n iJ"lGe li~re, .L~ ~:_;¡;~l o.tr\1v1c2a .. lc .. r; :,, lr~~e~~.~~~-; 1-!~rt1c~a. "'~P.,"'·:J .. -.3:--ii:i ~~:J~c~1 

nar con la.s en~~uct. l1~.:1c ~jiol6c:ir.cc c\D 1~1 c<1sc enti'~i?~!~~] .• en 2-1. C·~---~l e2 .... 

Ia efecth·iJ'.l'i. ID :m i:mcct6a!~t~ ~.·::;c:u ~rv·en:e fo lu •:cmtL1'!1 J.;; ';:. 

ses libl"O!c1 que ~e i\'í."""::.:-: (~?l el toj2.J.,, !ti cual io;o:-?:.o Jol ::! ~ol ~:c:~1~­

a'll~iente ;; '101 '!'.':. ::!o la cuctr:.·:'1!a; ·"~'L:;.J --10 clc:llil.~·;1 eco. ~cte, -n,':t' -

es la ca'llt1~a.! ie :;:;ce U ~·re !\')!' 13':!.'.l • 11i~c··.r:p:::::.. "~llo e.-:;:lica. !a. ~:t>1~:?:?' 

efeoti7i 19.i de loe .::m.eot6c!e.:)z l<Jcclco en los to~ UoG 1::f11J-:'.'1,.:.1x.:, en :!oo 

que do"lir..a un !"'": tíc:.1.;10}, 

::'n los anes~éG1coo lv:-::sli:n e0 . :·o~~f'J H.ctinJ_rl» • 't!S f0?'""-'10 dic-­

t1nta3 de ap!icuo!6~: 

l. -Aneste::li'l cur!",!'icial. -·:e ... :<C;):::ac '::/ !Wl'itl:ls. El f.ir· .303 Ge 1!.e:'fl 

sita sol-re la S:!~·m•.nc1e :: ce du·m:.~o :1ncta loa ructi::-;torec ::;m1citi;re1s y 

hacia las r.:l'.lificaoiones fims .ic loo net-'11on ne:!Gitiv..>:>. 

2.-Anestccia. le ConJuccH'in ... ..:l a.~•u.Jt6oiciV se aplica en el trot'ico 

nerviooo y bloquea la conJ.tlc:::i6n e1 ~! c:.:u•c,) c'e1 m~rvio arel'ente. :..& -

anestesia raquídeo. y cus cJOUfi 
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(Aleudrina) que en ~ste caso se deben de inyectar por v!a intraca.rd1aon; 

si es nreciso se debe efectuar un r~~naje cardiaco. 

2) .• -~:n o.cci6n esti:!!UJ.ante nobre Pl q~m, 'lUP. ec pr1'voca1a por una. paráli­

sis de las neurona::; inhi (';id.oras. Ente erecto 1.e:;ien:ie principal;;iente de -

la cantidad total de a.nest.6sico loenl a.br;orbido. Los s1ntoi:::ao 1ru.c1e.í.•.~u-

1>ou inquietua., tti:,1:J.lo y ectados .:1.e ~w,uotio. (nervios). En csco d.é intmc1 

caci6n grave ap3.l"ecen c~nvulaionec que inpooibil1tan los ~o~imientos re.Q. 

pira.torio:l con ,euwo do una anoxia centrtl.l.; trae l<l:.:l eonvt:.loionon cl5-

nicas el centro rel:11>i!'O.'Co.i:•io puode hc.llc.rso r.a.ralizarto. El er:;.t<:.ri1em::o • 

de ~stos estadoc ccnvulnivoo conciste er. la inyécci6n eniovenoaa ( o 1!1 

traperitoueal en ºªº" u.e quo aq:..~lla no 000 :1osH·le~ .!e M":. oc±m.t6 do 

nce16n r!n!da, de r,rete:>en~ia ¡1e:;:o~a:r;.,1:,a1 (Evi'!i<.m" ~ 0J.1;:.n1mc1é'~ rira2_ 

to eo~pletaoente distin~o, ~orlo 7.~,,~~ el !i~:;n~ntieo ilfere~cinl ker0-

se:r ost'l.blecido 11'."üed.iatn'Jer.it:o ~l.~ti ::o curJ.iaco; 

.n. -t:.v-:u-tci6t1. ,l.t) rc;:i.ccim~8~ n16rz~icn;.} c:;:.r~ in.eer.ci.fa~i v:1.l"fa m¡t::-c :::n;H. ... -

festacionen cuti1nl'.'n.G liGcrn.o ¡:anta ¡:;hoclr nnafil~cti\:O. :::.:. rrce1ou J.U:l.1-­

car q•.le la procu!n.'1 ::.e; t1alla cor.ter:i1..tn (m los pre,¡)aru:!.~:.1 .le ~ c?lie1l!lli'1..­

e1 trata'!liento J.e la í'eaeo16n al6r_:1ca er: ir..deren:üente del [lJente date!! 

ca:ienante. 

Gl\UACTElU:STIC/\:t CLriICA,;, j~ ms A?!ES'l'ESICOS L(lCAUS 

~·A:J :1':.'I!,!ZA;)OS 

Cocaíne..-Es de:::D.Gia'1.o t6:dca rarn. cer in;reotaJa,s51Q oe e::r;lca t;6-

pica'.llonte •. Produce c:tcelen.tc m1est0Dia. local y vasoconst;1•icci6n que ori­

e;ina retrncei611 do las r:ucooa.s. ,Ugm~0c clínicos consideran que la. vaca 



en contacto eon un tz-onco o una. rc:.~:a ni.u"Jios~ 1r-:!·Ortc.nte. E:i nw~otr-a. -

practica. quir(Í:r¡Jiao, son varion loo ti>oncoc o rC'!l!\G fün•r:i·:.>Gcto cu}'a. uno::. ... 

tesia priva lc'l san~ib111du:!, tm!l zonn o r•::_,;16n extm1C'1 •lo la ca·1i -:.:\~ t.:. 
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::onntI'1cci6n con cocaína al io·~ es mayor con solua1.6n al :~.~; ;¡ 1-;¡_w~ la tg, 

xicici.ao. será nenor con el preraradD mti.c cotJ{~ont:raüo porque l~ •4•.JCa!na e2 

r.1 a'Jr:orhi.-Ut c1áo lentamente; oin emllarc;o, ect;) !:t.i.2.>;i se!' ~e11¡;11oso. 

Aminobenzoato de Etilo.-Es tan poco soluble que no ea abcorbido u 

nivel de las mucooac. Las pon::i."lc.s que contienen 5 a 10.~ Ü() Mn~oca!m., .. 

prorioroionan anestesia. t6pico. intenGó. y ne.;;u1·a.. 

Froca!na.-'Eote neJicamento conctitu::c (:1 -'.l~u1c;6cico con el cual se 

con?aran to:loo loo ancct~cieoo loc.'lles, G'.mquc t1m10 el incon'li:mim;te de 

producir ~oca aneotenia t63,ie3; au acei6u dura a~n·ox1r::a:innonto una horn, 

pero rue:lo prolon¿;m:•oe a.}nJ.Hhüole a 1J.1'm:.éilho.; Cl co niNl..10 de .!.'.~ ti!l.OStG­

Sia c:.1 ripi 1~;, :iec;tH~:J el f.3Ci0!'!.t.c m.10J o r;.ota?' n6lo la .::olcGtia rroiuci­

·....a :··!)!:" 111 •' ~uja nl 11 ¡¡~·cetar-. 

Li0.oí:nl "~1. -Ect~a <:!'Ouf:l · 'tclo Gui:~ti tu!r o. la. rrocG:foa co~~o est6.r..iar 

d.t- co'.1:1arE•-1z:i.61'! tal·~ o.n•"ot6sicno lcc¡:.lco. :::o -:1s r•ot0'ntc ¡.:~:~o vern.1til , 

a·lecuo.J<> r>n s6lo pa:>.c'. infil ~;i~.Jci6n ~1 hlo1•.toe mwvioco) oino ta:lbi~n co:;:o 

anecte~ia. de ::mrei."ficie. Ba un rmoat6nico r.1:;:Uo ;¡ t·n6v~1eo, con frecucn. 

·'.Ap'l':a~3fo ... "1.-::'!cn0 eGCc c!.'.l.l~c;:to ll'lc 'J1c::..)C efectos cl!nioos 11uo -

la x1lo:'r:!Ín'l, t>i<co::·to "'·OI' · :ia ,·-.r-tical ~:·il·.?.0 ~ac: '.:o oo difunlo M.Bn en _ .. 

loa tejidoa y fa dul.'aoi6í!l ~·· .~~i CJ.'!·~i61: oa U_jcr3::c·11!:0 r::n.yo:::-. 

?itucnbw. ... , .. n.c:;tllGic-:> !o::al r-u;· ! o !orooc1 :le .'.\Cci6:• :>i•olott:".aJ.a; ec 

.i~ l"'.l 3 20 veces ~5.r.. c.ctivo :r :::~s t~irico que la p·o~afo:i.. En concecuenM­

cia. GC· utiHmt ü?l colución c~G JJ.lufoa ci~e la. ~·roco.bn \0.05 n O.l.~}~ar.'.l. 

1n~·coci6n. 
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Con el d.e:i.o 1rniice 3.e ln :'l'lno izquier..la se in\n~::;ti¡_;a.n :i.c:z c.lr~2Gu-­

oc arn.J.t:ó 1icc.~n eo;;uil.O'.lOG: él l1or:te a.ni;c!'ior ii·:l 1::or:r':;o1•0, ::'1cil..;.,,:•:1to r,g, 

onoci'Olc ,.,r r:;oz• mm fr::mj'l 'luoi-:o. y <ie!)rea1;-10, r¡1x 1· lnaay-'!!"c.::o íl'lC'!.et1-

o aei.11•;.i.;• la b:.').oa. d.01 7i.c1entc ;¡ que :;e [iC:l•:) ~e:t:i'.l ci. l.'1 o.berrtn!'a e:,:'."l:;m'G. 

, ;')or J.cnt~·o ·lo C:3te I'r:l!~'.ll'o ol dc:i.o !:'O:•cit?t.:! 1.nt filo 5nco ~:w ;;o ;:·t•o1o:i 

u j,CJ arrita n 3.bajo :; que Ge ~%1;·1e ce ~u¡_;• i•·;.:.:ta ln é'!' ;.-:i'11'.L11 úf)l ?'ri-­

es la Hnoa obl!cua c:ttct':.'!;:q oi«7li•mi1;. l;i ,.,.ll:i:loifü1 :¡r;cia. - -

cntl'O el 1:--"'1.ice cao c>n la. cJ:c-'lv.:::ici6n qua -t",~:-'"'lt.'.l e:! t:X-i.":.:T~·:.tl~ rotl'ff'.!.:2, 

lar. :r·~r d.i:ntro de 6cte, se H:lta 111 l1ne'.1 otil bua in".:.o:Pnc'..\ 1 al 10.:40 .io ~a 

ta •• :C3l''.llela :'.l. 6110. ::.e nota u::-10. b:::m:h'l.eto. f'i ·r":::.3., 'r•0 oc r;or.Q tfMC'.l on 

lM- a.nortnrc. e;:a.:;@l'd-l!l 11() la ~oca "j il.o...:m:• lt Jc--;o: l?'CCü"" ".J.l cc:•r;:;.J>Ll l:l.;:;c­

ra".'ltmi;e: es ol 11Ga~c'1to pter1130.~a;(il~:r o il•~:;)::o'a:•ocí:.i r:ucci11ato-fnrin¿;c3, 

en 6:-:to. uo 1.n:-:erta, ao!~rc cu ;;;;)!'.:le m•~•:!:>ir>".", ::·l '}\1ao:ii.J :'1W'.!l}irn'ic.;> J :::i 

bx•e el :~•.?::}toric:r c1 connt.!•icto~· ;,;ur.c~1or de 1-:1 fa:rin ·0. I:tcli vid'lü U:::a'ia.­

la H"l')'\ o;.,11r.ue\ o:-:l;1:?rl~.•~ $'2 t'.cmc11 con el ·!"'1 ".' .$'.t :mnt~·,, '.J~".:l rr•::'.'fU'lio qtXc 

re::: • .3itu:l1o :J.:;1 num::t?.',, ;:tc·lo !n.licc, t~~:.!:::Ki la jcri'7:':U car:;cd.::i. c;;in - .• 

3 ;,l.:ie b ..:Jl~lci6n o.mct6:;1e;i. y uc non .;. 1-'.l i:o::a. t!Cl i;aci.eat:u imcta­

que la ~:....:.-:;~ :::;,3 ~/1 c._:,'1!jO.r e~~ r~1 oi~"Jl .. tir!:.._~i 1G lKlCi '1 ;fut:3K9tl coincida ..... 

C•)'!l r>l ·~ .Hl.i:~ "'0 :U::; .iC' la wn · ... t ;·1: C·~Y'..1'Jt', i.::. jePit'I?;'.! !')::ll"Cllola 1l la 0.l."C;}_ 

h '!i;>~!."l''i 'l. ti. este ni \/el :!Oto ¡•c<J.li~m•:.;e la fllnc16n; pex•Jo:r'lnio 1 ol '.'l1E_ 

c~110 .... ,_,c•::ina·ior, en e:1tra Nl el toji'i"' celub.t> lmco c.ntl""c la cara 1nt:er­

m1 rll' la t-a':'a accm11~utc :.· c::.!'a nntoromttcr;c:• :iel pt.:lrir:'oideo interno. -

descar13an'io r-oquoias co.nti·lalea :le ar.enl;eaie.. Con ~oto ce lo::;ra la aneo­

tesia d~l n~rvio linf3uo.1. En cat1 poo1c16n n~~nionar 13 ub1eo.ci6n uel d2 

l"l:'es; el::ta -::o.niobr::. tiene :"'Or oojeto lle.::;a?"' a lo. ta:::la intorn.'.1 de lo. r:¡ 

':la a5cenlente, r-ro!'unli~anio la 11'.juji'.l han ta t.:i.:o.r !ll h?Jef'o, no en !"!~n~c­

te:r- aul!' lo ila~a.. pero ea slc;no de secur1dn1 ;0 que eat:r.noo ¡:ot• c:iea ca.:l 

no, 



Para cerciorarnos de que la punta de la asuja no haya caído­

dent!"o r~.:, -.·~ ·uu;o earJ;:,'U!neu (m•t1°I'i<t o vena denta.ria inferior}. retir-a.-­

":'.)~ li.:;r:i;;•:i··11:ntf' ol 6!l1tc:,.,lo dP. la je1•1rt:-~a; en caoo de haber lle¿ado a. la -

lu:> , !P- u:r.. ..,.,. c.c., la aspiraoi6n hace que rienet;irc G::<J.'l¿l't) ;-;1¡ iünirente a ln 

j e-2"i:nga. 
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rn. pre ne'.iicaci6n co;1 r?.t i bi6t J.L; 1.:; eat6. M:;i:r;,m. :" .a.r~ r .. 1ci >:>r..l;•_c c. :'. 

en!' el'f.led!:i.·l :~onoraliz<11.h 11ue ''011•ífl c:.i -::ilicarGe con ci'lct~rEr:ia reGu!. L~::.te 

cie ln oii•u:_;fo. rn t.9.l crw" aot:~n loa ;-;¡¡c1o~ccu con .:11.at.etf:G ~avcni.l ':'11· 

cont1•.::ilc:l:l, :·:-.cienteG cc:i '·ünto:-ia. ooto·~)lec:!.!a. do ou:it.H:l~tib!i.li. i'l'i a. la -

infeo<:i6n, !':l.Cie:ll;C:.'.l que rcc1con [;I'Q.;~lno •iccin ;te C:;tcroidCG ( + Jo ¿5 -

•15.de cortlnm1:i o cu e1u:!.11ale~te) ~' ~:1c!~I'!toc con cr~·cr-:ei3i car:iia;;:::i, ~ 

retJ'!lá.tic:a o co:1:;6nit'l.. En cua.lec1uicr<l. lé 6ot-:'>c c:.::l.coc, el J.ontist'}. ;:'c;h·~ 

tener 1.ntcfen 0?1 it1tcrca'.lbim• .'.l:"iniow.::n con el ~~!!.eo -101 :-nc.te.::lte: antco 

de eo:::enzn.r el trc.tn.~ioi1to. 

Hc~eta.r o.ntibi6tj.<~i:>c rlnntc<l ci.ort:o;:; p1•obli:n1c que' ,_.,,,M~l 7a1'::ir:u•ctJ 

en rclaci5;i c·,11 lo.:; 'len.t::i.jas qt:e ori•ocürl en '!Uttl·1ai er n1t,~a.c16n ~c.cta. ~:l 

tao dNl:;o.o pueicn c::;.•;if'.~:t' co-;rlicGc1c~1·:<c t qc:c •:nt~fon decie -:tv:ü.!'c>Ot!lc:lc-­

ne:: .11~rsicoc ci:'l¿!ca Cn'tic!lria :: ior""at!tia) y re3cchmes va~j,bo ,:' 12.:.: 

fel!':-:e:lad :;~Pico.) !~ant!l l.'.l ;;rav/3 c:;~;,licnci6:1 ct,ttc es el c:lez¡ue a;".!l:."il.1~~!. 

co. Ade-:-i1o r.!c lac ~o.n1foGt3c1o•~c-n 30·;0.raliza !.as de rcacc1lb a 13.C dro_:a;l, 

existe la fOGibiliá::t>i d.fJ qua r;uelml d~::::?.rrollarsc cer'.1.s i•eGiQ~1.mtes ,'. !e 

'bactcriac} que :;ro ¡uzca'1 ·1n'1. ::mpor infecci6n o de q'l.<e f.".leáél extcr-:!~13rne 

la flora tact:m•i:lf".:l intactinal. :.:;: c:::;trc~:Co"'l1c1r.a :·~0ie Ja:;.ar ol oct3v21-

nar craneal, el olo!'afenicol p?>.)Ji;o'.1.r a.:;rJ.n1ilocitos10 ::· lo. t:etrac1e::.1:-..:i­

cai.tsar cn."".lbio rio oolo:r per . .,,anente ,1o lo~ d!cnteo oi se a![':in1stra a lo;; 

nl.ios durcnte lac e.lu.ics C'l q:.rn no 2r0Juce el J.eparrollo de la cor;r..a. 

tos rmt1bi6ticos con Gust:mG\lno que Jeotruyen o quP t"'Or lo ~¡eri.o.a 

r:.ietien 1nhib1r el crcci-:iiouto tlt3 lmi t:ictcr1an. En lti nctualido.l ~xiste­

una Gran ccmtidcd de s1rntrmclaa qu!·1icnn con las ~1ropicJaJen der:en·:lnr;, -

que se acercan c1o o r~cnoc n cot:l :':st:~. r.~s cntib16t1cco not1'hn C1Jure a.! 

edn punto del r.cta.'::?l lo'.:l'' r.ic~~ob!rmo; et!w.,10 z;m• esta ncc1611 se 1?'Jlite -



el crecimiento progresivo del g6rmen {oc habla de nct1vidai bacteriostá­

tica.); en ca.so rla que estos se_an destruidos, se habla do un efecto bac­

tericida.. Generalmente oru"ece do impo1•ta:noia el que una determinada. ous­

tanoia. en eonoentraciol10S elevadas ¡iue1a actu().l" tas::lili~n en foroa OO.ctor.!, 

oida, pues en general la 1nh1bici6n do lu rcproducei6n do los 8&Pmeneo -

es sut'ioiente para alcanzar un erecto tero.p~ut:ieo. La 1nt'eoo16n es supe­

rada secundaria~ ent~ ~raeiaG a lao fuerzas defonoivau dol ~rganio~o. 

S~.:;dn su ~ctabolio~o de noci6n de loo ant1bi6tioos los r,odc~oa olf!:. 

sifioar: l.-Acc16n soore 1a r::or.ibrrum col1Har (hactel"icido.a) 

a) Aumento de la :perrneabilida.:l dCl la r.m:ni.n.•ffi1D. eolular (ce;::iejante a. 

los 1letergentes): poli~iJcir.a., y !oa HUl:J.1.ut.•~'-'.1.'~''': i1•:,,:Jüt\tar1t.1 y anfotertcJ:. 

2.-lnílibio16n de la o!nte:.;ia ae prote!n'l::> Ox1cter1ctáticoo) :tetraoielina., 

cloraf'eniool, crictro7;!1c1M, ean3,;iicim, noo.::11oill'..1 J el'1otro::i1cina.. 

J.-lnterrerenci~ de ~en6~enoa oetab6l1coo {~acter1oat!tico3): Gulfa~ids.s,, 

á~ido p~r~minoc~licílico. 

E.'l alGUnon caGvti t.1!j tJUe:.le a.¡;;recii:W un ant~onio:::o c:rá.a o neno:J in-­

tenso ent~e dos ant1b16t1co~; por lo tanto, 1~3 nnt1b16tioos los pl)(l.ecos 

111\lidir: 

l.-fen1eil1iW.S, estrepto~ioinn, t.'lcitraoir.a y neo~1c1r.a. 

2.-Tetraoiolina, cloratenicol, eritrom~oir.a y la :::ayor parte de los nue~ 

vos antibi6ticos y las sulfa:nidas. 

En tanto que loa ofectos de dos s~otam1aa de un nia:::o grupo se -­

pueden sumar, e& pl.•ecioo ~reveer un anto:;on1&::::> o1 oo:ibinar dos sust:i.n"­

oiali de diferentes grupon= Frecuente.¡¡eute en caso de coob1n.w1ones de an. 

tlb16ttooa. se habla erronen~ente de potenc1ac16n, en ve~ de ad1c16n. Ea 

caso de potenoiac16n, el erecto ~e a~bas sustancias juntas debe aer na--

1or qu e la ad.1c16n. 
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SULFAMIDAS. -Deriva.do c:te la. sulfanilarnidn, 10acter1ost6.tico so ore aleunocr­

g~rmenes i:;ra~positivos y algunos gra.~neGati7os. Indicadas en irá'ecoion~o 

por estreptococo heuol!tioo, monin;ococco, nou~ocoooe y algunos estafil.2, 

ooooa. A veces son tratadao con reoultadoo favorables laa infecc1onec -­

urinarias por E.ooli, aerobaoter aer6gene~, as! co~o la dioen~er!a baci­

lar. 

ta ~ayor parte üa l3n sulfa.riida~, por v!a oral, aon absorbidas rá­

pida y oornpleta."lente en el tubo digcoti vo y la oonoentraoi6t1 hernática. ~! 

xime. aparece a laa 6 r~rs. (oul1'a.d1o.o1na); 4 hro. {sulf1som1d1r..a) 7 2 hrs. 

(sulfiso~asol). !A concentraci6n canr.¡u1nea bncter1oGtát1cacen&e et1caz -

es de .50 l!'.g/1 • 

Las sulfa~idan son el1~1r.ajao 'ºr v!a renal~ y lao de acci6n pro-­

longatla.1 se el1oin~n con lentítud, quo trao uP.a dosio inicial de 1 a ~ -

gr. es vosióle o:mtonor ttn nivel ca.n;;uínM enea.~, con doois d.1aricn de! .. 

O • .5 a 1 gr ; am¡q_uo hay qut3 pre>veor e~ l"elir:ro ue acu:iulac.16n. 

Acoi6n Cola'Ceral. -t:áuoa...,,, •16:ii to. e?l ocasiones o::mulaci6111 cefaleas 

e incluso alteraoiones ~o!quioa.s. :oncrec1oneo en las v!as urinarias ~e­

t'orrea que aparece he:::atur!a., oliguria. y t'ir.al~onte anuria. 

PENICILI!iAS.-Se obtiene de diferentes ceras de ho1i.300 l}U.ltivados. por -­

ejemplo el penicillium notatu~. I.a penicilina ••..::"es eficaz a baeter1as­

grampos1tivas, especial.menta estreptococos, neu.~ococoa, olostridios y al 
gunos pocos g&X'!ll.enea g?'amnegativos, tales co~o gonococos, ~eningoooeoa • 

Los e&tat'ilococos inicial1:1ente sensibles se vuelven resiaten'Cea; ~:u..i.ei-en. 

tes espiroquetas, oo~o trepone~a pallidum (s!t1lis), trepon1t2a •1centi -

{aDgina de Plaut-Vlcent), etc. son ouy sensibles. 
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Los c;6i.•mmes 00noibloo con inhi'l:!Mnn nf11linnt0 una c.:inccm;rac.115n de 

penicilina. de lUO TJ. I. por li;::;ro de ::ia.ru,;re y adn r.;cmoo; .'.ll alcam:o.r val.2_ 

l1es Ga.."'l;;it!neoo ¡ic 100 a. lOO;J t:'. I. por lic:ro no ofrooo tliricult;ad al¡;tma, 

pe1•0 para. r:1antcr.erlo3 dm•ante tieripo prolo111a.tlo, no nececi tan prep:Jralloo 

de der6sito. 1000 a.I. correapondon a o.6 ~~de penioilin:l ......... 
\.t 

con i~uales a 1000000 l1.!.o ::i. un tiega. 

r.a. ri:micilina eo bacteriooMtica, pero ¡1ue1e actuar ea rora:o. tnotQ. 

ricid·'J.~ cucurlo lao bactor1ilo eo dec3rrollan en un rncJ.io favorable { ::;an ... -

cre Y' tejUoo}. '!!a. '.lo a:1mn1::itrae16n 1ntr~-:iuocular, so aboorco ráplda-­

r::ente t lo qpe Y:l'OT/OCa un t1i V'Ol sar.,:;1d.'.n'.'O olcvndo t no obotante con lá dft 

sis h:'.1bituci.2, 6ato se r.i:inf.:ierze to 2 a t;. hr:;. a cn.uoa {lo la. rfí;;,icta eli~i­

:r.o.cil.Sn ¡~m· la v!a Penal. 

rara ·nntcnor un nivel tcrar16utico de penicilina activo y p1•olo:r.,:.m, 

.fo, ce 1nyectn1~ las r€nicilima d.e de::;6nito, las qul3 mant;1enen ::;u a.oei6n, 

ae,56.n lo.e :lo1:11ii, de 8 a 12 6 2'~ hrs. \!'m11cilina-!'rocaína) o inoluso du .. 

rente rie:::rl'n~lo (pen.1c1l11n-ocr.:::atin:i). r.:ir vía o:ral, la acoorc16n inteot.!, 

r.al co·:»vort;a m~ aicrt:l 1ri.cccur1dai, p~r lo •:iue se t•.ebe :;rc?erir la a:io! 

Accic::e~ Colateral en. ~J61o C'.'.)~1 3001 n m·:ccci 7.:::ente ai.ta.s, GV a ,;" 

11 • .u.1.cn.'1!.'l de i:. ¡. do r.enicili.tn .. G .. , en ,:!•:mio :;:ueic.1 ots0ervar$e reacc10-­

nen r.e•1rotS··:ica.s con ~;:1ri.ci6;1 ;p i:;'.),~vul:n.c~ea. La vc;acilim ruede pro­

•1oc.i1• alercia c;,ue abr.~ü to.1'>:J !0::; tiroo do renicil:.rna. En oc.:isloi1es la. 

sa Je seno1bilizac16n previa rcor hon~oo o der~atc~ieosis. In.s canirectn-

h:isto. choc!: a..-iat il&ctico. 
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CEFALOSFORINAS.-0>01 hongo oefa.loapor1u.,1, oe:.1ejantes a. lo.s r.enici.U.nrrn; ;,,. 

meU.ianto transformación de la molécula nativa, se han ootonido antio16t.!,. 

cos ue;:;1s1ntétiooo: cefalot'odi:na y oefo.lotidinn. :u n:i:iiniotrnoi6u p;;trn!! 

teral, y el1oine1as por v!a renal con la 81n~~ vcloc1Jud que ln r.enicll!. 

~on r~!)ida.'.':lcnto n~tV:l:rbi:hr, en el C3n:'.'.l c;a::it:-o!ntcati:r.::il. Z>a1.o qu& 

esta. a,i;,:;oroi6n eo .tctr::t.:.::o.~ !~~t· ol c::i.1cio, en co::a.c~c~~cc; se ann.ie ~;:eto::o! 

rato a f!n de cv!tar la ncci6n del c~lcio; y con oli~1"tldos r,or la bilia, 

las !'lece s y !a. or:lnn. en co1'l.o~ntro..,loileo t.:l<::tori::>c:dt1ca~ente aotiva.s. 

Aco1onocr Colaterales4-lrritan la ~ue~n1 ucl tu'bo ~16est1vo e inh1-

oen la acción de los fer~eneoa intocti•~~loc y ~~ncrciticos, a lo que se 

le anade las r.:mlifie~cior:.~o ;;te la fl~ra 1nteat:1.r'.nl ¡i.:>r J.a a~ci6n oocte--

rioGt4t1ca de ~Stas susto.noids, ar.x.•ccie~o ~i~oreates trastornos sas---
\#rointeiltinalcs. Co::io ta::ib!6n c:odifica.'"1 la ~lora. nor:::::il a.o la toca y d~ 

la V&e;1n&, pueden decrarrollarco k':J.cterio.s flat6_:;~mas hOfl&OD '3" levaduras t 
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las <:U'lles n.,r:.mli;ionto uon inhibid:J.G por las oactorio.o a.ut6ctor..ao. .Luo ~ 

traciclinao se <lopoo1tan en el eoquole?to, o"'.l~irc tocto en el fetal. o en d..Q. 

snrrollo, tln.nio lut¡ru1 a tr.:ictornoc ,!o creci 'í1iento, ar.arecie:1:10 en ~:t.1oo­

p1~ent:.cioneo do ~ol:>~ é!"':t1•.:.12o-.. a.1'T6n, r""r '.!.o que liebc~~ ~" ce~~ o,_." l ~21.f:;, 

t:i\1d.oo a ¡xi.rtir .~·"'l cuc~to r;ioa del c~1c.'.U'::<~o :.; o?C le :.~:r1:.mr3 1nf'nne1a, ~n 

imlic:lcicm.es de ca.Níotor v1tc1. Sus doa1c .·.1 J.;) o. :.t: ~::,/!:_: diarioo. 

CLO!lA:·~73~l!CCt.-roace co~1 iioquo,.~~rJ c~~cc:·H1!0~10G ol t¡,¡1,G"l~ eG¡'cctro d.o a.:::oi~1 

qua lo.e to·~1·.:;.cic! 1.nao, r.::; enoor11i:b r.~!".'Li.a .. -:;c!1tc tran a:1::-lit1iotrac:i.6n oral, 

alcm::.;a ol nivel cnn;~tt!nco c. la::; ~leo ~lorcw. ,\ cr.stt:JU ·~''J ou r.1:)1dn elir'.!1>1:'.!:, 

ci6n :"''r via rc~.11, e! el;;, :. ·'.'o!li·}C!. 1.cca¡::i;rccc do l'.l ao.;¡;,;re al ccito de 

ur .... "10 ~) 11r:l .. j ()oto t~,.::a.eo Z8 .liGtri!.:~yo !'O~ltlar.~ento Cll el Or~~liC'10 1 ,!:,!l 

r.~trm•:lo cr.m rao'.i. Hdnd <m lJc; cn:n-::io;.:; !'<'.l«ltt1;.1.co y pleural y tro.3p3cxnlo­

l:l ;1l0~ent11. re in11C:l!}i6·,2 on¡~ocüi:::a :iol i::lora.~fú:l:tcol co la t'io't:re t1-

l~oiu.ea, en el ~::_i:.\'ltifu::;. 

Accio:le::; '}:iL'ltcralc:.i.-1".~0000 :ncatrtl ofect·xi 1-ucale:,; 1rrita.tlvoc,-, 

!)Ot" lo q-te eo a::1'1cund.o !'.:'.l.'!:'3 la Dro~::irac16n do pn:~rdaa. Tr3s aJnll.nistra-­

ci6n prolol':.~~a·Jn. ao :lho o mh) !'.UeJ.en n;;:i1•ecel" ,:;r.:..vos leoion".la t6?.ic'.13-

.iel Cis:e .18. !~c~:itor,~y6tiCO lQ.:::;rO!l:tlClDi t::1G1.G 1 ll.!le"Jl.:J. apl~Gtica, !Jtl?'pltl"n. -

trO":iZ:J::énica). E:1 loa r;rie·~at.iroa y cli;:r.:m.tc el ~ri, :01' ;;;oo de vi:la en 100-

rec:l.é.1 1mei:1·~a ~~r.~lco, o:¡ c1.ao do do::i!:'ioaoi6n 1nc'3rre;::ta, ~~'lúle a;:.ll"Q. 

~ar el lla::::itlo cfr..:ir ci~c GTiG (r::otoo::.•iG ~o abio::üu'.ll, cianou1s !11l1°fa, CQ. 

larico circtüntori1::i pnrit.'6:•ico!, que en occ.c1oncs r;~·c·;;:>oa la oucrte. Lac 

dosi:J diarias rarnrtidno en r1 to~,30 y ·:io tat"~t.e en 4- to:::3s 1 acciomle a -

30-~~ c:;/l:;:; r:or v!a. oral. 

u.::a~::rcn:t;.-B:;ite junto con la estro!)tO::i!oina, paro.':!o:.iioina y ka.."lX1icir .... '1. 

pertenece a un Grupo que contiene n~~curea a~ir.auoo do cGrActer b!aico • 

Inhibe nu~ero~s bacteria.e c;ra::i,ooitivaa 'J ne:::;ativao, t:;C::ltn>aJ.cente Ge 

usa en for::ia t6~ica para el trata.'11ento e.e enrer::-e-tTies ~ut!neao 1nfec--
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8.5 

ciosas, como dermat6ais pi6gena~ o oonta~inada3 seoundariamen~e, ulcera­

ciones, quemaduraP 1nf'eotndaa, cw.aoo de conjuntiviti:G, orzuelo, etc .. s& 
lo en oaso de 1nd1caci6n vital, lA r.eomie1na pueae ser ntt..91n1atrado. por­

v!a in~ra~uncular (cono en proteua o piocianeuo). En ~atoo casoo, en de 

preveer la apa~io16n de losioneo acñsticaG y reno.leo. 

ERITRO!UC!llA. .... o :iacr61ido, !)OGee un oopcctro n.ntlbn.ctcriano que ae debo­

coloonr entre el de la peuicil!r.a. y el de la tortraciol1n~. Esta nusta.~­

cia 5Ólo debe ser c:iplcada F3ra el tratúrlianto üo infocciones con entar!,. 

looocas y enterooocoo rasiatentes a la penicilina. o ~etra~icli?:.a. A lac 

dosis ha.bitua.leo la critroaicir.a o.cM:i. en fo?'f..:a 'incterioaM.tioo.. ~;a:io 

que o::; d.eotru!da por los áciiloo. dote oer ndr:1in!otr.:i:i'l en cá:isule.a 1:ico­

lubleo en el j"J.GO ;:;&str1co. Sius do::iin rl~ 0.3 a 0.4 ¿;. 'I)Ci'!.' d.l. ol'.'.ll cou -

inter".falos ,te 6 í1ro. 

Accione::: coln.tei;>"lleG-Por p3.í'to .i..el :;re.oto ;,;;actrointect1n."\1 u-ñu- -

seas 1 v6~1too y diarreaa). 



At.fALG-ESICOS 

(Antipi~6ticoo y Ant1inf'lum3torion) 

86 

:'.-:\J sustanciac quo .se cannid.eran n continuac16n, p~cacu prop:i.CW:l·­

a.es an'.ll-;6s!co.a 0 ::mt1z~ir6ticao y antiinl'la::1o.to~ia.o en rro¡;:ircil5n ditcre!! 

te, !)rcio"'iiltl11u.o uns y.otra dcper..d1c>u.o el. \Y~SJ. ~.,,,1 Hau.1.oici6n do la cron 

sibilid.'.ld doloroca. oo hn.llu localiz;:1'h ~n c.1. :'.j1:C; hc.nt:i lél .itccha. no ce -

ha a.alal'a!J.o o1 este r.;rocc::::o 1nh1b1·J.os• 1>1.1:';.'..; .1.·1:;.w ·:& "1Í v~"- uo:rt1ca1 o su~ 

cor:;ic1.l. El erecto i:.mt1pit•6cicó c<J d.obi,10 i:;u.'.ll.':tmu:;o a. U."1.'.1 M!Hlll een .. -

tral: la don:_:¡1•c¡:oz<c:i.6?1 entre pvoducci6•1 :: oli':l:l.roci6n tlé calor que O.i7!:U'!t 

ce cll c:iso ·:i~ fic"l}re 1 oo nor:.1al 1.:!:->.do poz> .'.!ce16n sobre loo ca11t1•oa quo r!l 

~J.:i:i la. tc:::~'eraeuro. corporal, o.urr:en¡,onrfa lu el1mir.o.c16n U.o caJ.o:.• ticdid.~ 

¡;e un inc.!'e::""ell'l:;o ~l~ la 1rr15Mi6n eutt.i.ncu y de la aecreo16n. oudoral. El 

:uecanis~o de la ncol.6n nm:iit>J'ltl'::'.ltor10. ac ooto ¡;;1·~¿~0 .;.e :.¡ci1c:.c.entoa oc 

pue1.e c~:,licar por lo oonoo pn.reiuko:'l.te; lo. 1i1dr'ocortic:nL'l. un c;lueo:::or-

inact:!.va.:ln., a caui:m de encontrnroo unid'.J. c. ur..a rirota1r._;. placfl".ática aeno-

~l~l.."l'.1·.t .,::i.anccorti:i.3. loo lleriVU'lCIS dol r:l:.•o.:!ol, 1n:lo~.:etc.~bl1 'J calic!ln-

tos lil•crr.m a lo. hi:lrccot'tia..,un. üo esta un:l6n. .For lo to.f:'l"'c 1 J.n acci6n -

a."lt1i?!i'lD...~:ltOrill './ lli"Ul. [;arte do lf.lG OOC10l103 COl.:l\:Ot>.'.llCO WlCOl'3 t:;ástri-

conccntrac16a áe hi'J.rocortiocn:i. acti·1.'a. 

con el O.:>io y cuo clcaloi.:1.aa. El an.alc6o1eo r-As .i1:1portante es la r~o .. ~;.;·1:r.::i. 

que ce uciliza. oUBn:lo ce def'Jeil- co::ibtir un clolor intonso. 

I,or. :ietl1co.~cn.too c:e d1v1•lon en n'lra6ticoo y :r..o r;a:r~6t1cos, éot~s -

últi'.~oc soa los que t:do ce utilizan. 



1:0 fü\?'.?CO'r!C()S.~No oa.uGan G.d1ci6n,con nntiinfla;;~torios, nnt!:;,.iP6tl 

cor.:, no proc.i..ucen oonnolencia ~·entre ~ctoc cnaontrarc:oo lon salicilatos, -

los deri va.1.os del pir>azol, dt:l indol, ctel r··n::ir.ofenol, etc. 
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-Dcrivnüos 1el Firazol.-l.-!..:l a~i·ioti¡¡•i!::a y ...:.-La fenil'rsut .. '?.~!:'..'m 

Le. a.":lidoririna tionc .r~·o;iet.;a:tM n.Th'.l1c:.;6Mcan, a."ltir·ir6~icau y antj._ 

infln:nntoria.s. L'.l füm:1o inicial en el miul.to en ~e O.) u. e.!¡ 5.· ¡;'.'.Clr ·.:fo­

()ral; oe .rl:lso:rte bici:; a ~·-frr'tir del trncto ~nctrointcotirol (el r~tb:i::~o ::ie 

su aeci6n c.; 1a.rece anro::i"aAi.:;¡.mte en una hcre.} y e~ dootruidn. on ol :!!;_¡;'.! 

üo. 

:iJci a.::tidopir1oo eo un M(Hico.r:icnto e:'.1plcnüó cm11 e:-tt!"aordi"l.Xrin f!'e .. -

~uencia., ouo acoionoc colc,itm•alcc sea ~~l'::: eGca::ms, o¡!areoicn.'l.o roaccio-­

nes c.:ttáneaa all\rglcl\s y ocn::Jimui.l':lcntc leucor;en1as •• ":. .áod::: clcvo:l'lC oc 

un ve~1e::10 contn.1lsivnnte, ~n 01· i'loc:~J~C la do.!iic latal eo: de lt'l t;.;~m~ ·,;!3 .. 

oral. 

r..a fonUb.itn.zona ea a.tsorh11n cnr:i co;":pleta~ente y desta•t,t!rm ":d:.:. -

lenta~ente, por lo que pue:lc acu1mlarco. f'or ccte :::ot:ivo ;¡ vor cus erec .. 

tos colo.tera.leo,rt._o se ó.obe noi1rei:ncar la d.os1s dit>..rla de o.ó en cnco do 

tra:ta:niento brove, o 1.le o.~ g. en t:ro:t:animtto p.1•olcnzado. 

Accionen ~olatora.lt:'c. -~obido a t!ntas, ccl'co. de m;a d~cina. parce .!e 

Qasos de treta'lliento con fenilbutnzo;-'3 detc ser 1nterrtt.'í1!•ido a causa de 

intolerancia.. En las acciones colnt(l!'V.i.e~ i..cile:-~on alteraciones del cua\lio 

he~:ático {leucopenia, a~ranuloo1toois), trar;tornoD del tracto ~astroin-­

testinal (oolesf;;13c ep:l¿:5otricas, lesiones de las nucoon.G con apario16n­

de he,or1·e~iao, reac ti vaei 6¡i d.e 6lceras antiguas) , 'trastornos de ln fun­

ción renal {retenc16n de UJaa y do rales con au~eato ev1denta do; peeo = 

en el pac1eute) ':l ta.r:ibifü:. cu cnscio raros, innu?iciencia renal Bi,..'"'Uaa. La 

inyeoc16n intra".luscular de renili;uta:rnna. con n."11ilori1rina pueie üar lu!}ar 

a lesionas h1sticas lacales (cveutu:il::-:tmte,nearaleia ciS.tieaj .La renilb!!, 

tazontt. se halla ind.1.caüa rr~fc-reutc::cnte en el caso de gota. 



Los proiuctoc del cataboliomo !le la t•enilbuta.zona como la. OXifenbj! 

tazona (tanieril) no se diferencian en '.'lOtlO al[;Uno J.e la fonilbutazona -

en cuanto a su ncci6n y efectos colateralés; a cnuca de zu escaoo ~argcn 

tera:peiltico no con ap:rop1adac r-aro. ser preocri tot> co•:io o.ntiinflamatorios 

o anal~~siooc en for~a rutinaria • 

.. ¡;m_'l!'!ADOS DEL 1,rmt.-La. in.io~otnclra tiono mn acción ;re1o~J.. 

nantenente antiinflaqatoria, por lo qu6 ce utllis~ en la poliurtritio "­

a!)U:la y er6nica» ·'.lsi eo'.:lo en at1•an onfcr~cdad.ec i•cu'.'J.1.tioaa cr6nicas. En­

la crisis a:¡u::lo. do c¡ota eo ta.n activa cc~o la f'eni.lbutazo:n.?.. ta dosis 

iia:ria por 'l!a oral eo -:lo 7';) (J. 200 -:-:::;. !c:'J.n accionoa colateruleo ocn ne:1~ 

ja.ntca <l la.o J.c lo. fenilbutazor..'.l; tu':lbién r:c puo:le ¡.z•coe;itar ii::;:;ir.uci6n 

ie la. a.tcné16n :: trae t,:.rnoo oenaor:i.aloo. 

-AC!:i.i Jt~T.!CH,ICO. -Bote CG aboor!3Li0 f.~r lo. !)101 intacto., trno 

a.:i':!1Uif>'Craci6•i. Cl'al ;'J!'í)'J'OC3. it>?'i.taCiÓ•A JO la .:m!UC3 C~Gt!'iC0. 1 !'tl'lienilO -

r~:r:-:cia ,, or vfa oral, se utili~a a.e p:roferenc~ll el t~~ido anet;1.i.salic111co. 

Las pronie1ndeo antircu~Aticao dol ac1J~ úcet1aal!c111eo y üoi ñoido ca-

lic!lico so n ce~ejanteo; lac nc~'i.om~n ::l!'.:ll3lisicaa y a.'1.ti[lir6tiea:J ctol 

acetilS3.l1r1licn oi:m :n1.o 1•1tenc:::u,. 

El ácido acotilcal1c1l1co, irrita l~ ~UCOG[!. c~otricat por lo qu~ -

'trc •'CU"'l6.tic'.l r f'.ll!'i'i CGt:J.llOC doloroCM ~· fobr1len ile 1..5 O. ;) [J. _r,or vfa­

cral, rc~3.rtUos en. verlas •;ecos al l~{n. La el1ainaui6n os por vta renal 

~ -.,.... ~-~:::_~~ ~ ... -= .... 
!:J.c OeY,,:l. m"r !'Olfl.tl!l'F. ü !~G an t~atc:r~1c,1too pra.1.<fü,~a0!oc con do ori¿;c:':'h 

r.er·;io:::;o ce,1t:ro.l: zu'"'"itto de o!iloc. v~rtii:;o, :-;:3:?"le:'<1, eef.,,J.ea:::, o:mu'DU?I 
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ci6n, ~stos stnto .. 1as 1.esaparoc~n tras la. ilio11inuoi6n d.e J.a. doaio. La t'o­

lera.no1a. loc;al por parte del est6m1:.;o es deficiente, la. leo16n de fa "1U-

coso. gáGtr1ca pueo.e oer tnn 1nten::;:¡ q_ué:, ir..cl•rno aparecen hemorra!j;ia.o. -

Los trastornos máo importautez en caco do intot:icao16n ;;pu ocaoiona:too -

por un trastorno del equilibrio (áci:lo-b1.31co rle la. san.:.,"Te); ol!nicar.:on­

te tras un entado de e~c1tac16n, aparecen ~érdiuas de la conciencia# ~i.§. 

nea y muor~e por 9ará11s1s reop1rntor1n. ra terap~utica para co~penGar -

la. alcalosis reapira:i;oria. 0s 1'léd.iante ad.1oi~n da CJ al aire re::;p1ra ... u--

1• .1.u, eu uua.ac.u esto se halla oonoef3U1do, lld::1in1stra.i.- ,~ic~bonato o lact2 

to s61ico (ant1á.cHo). i\d.em5n de lr~ odninistra.ci6n :le ¡.¡3n.1tol (ii::,irátioo 

c16n; en casos rsra.ves la rumngaino tro.nGfuci6n y la. .J.1álio1s ;per1.-co!l~a1 .. 

~ueda sal~a.r la vida del r~ciente. 

eficaces, la dosiiioaci6a en el a~ulto 8~ ~e 0.25 a O.$ g. doa o tren V_!! 

ces al á.1a :.mr v .í.~ '->J.''"-• La rennce'Cina es t.l<Jl:l\Jru1..ia rA2üela::iente y a.e 1'o.t, 

t1a. crn::pleta 7 tr~nofor~ada en el or;;o~io~o en ,~aceta~~ •• En laotantes­

Y ni.1.os, la feMcetina -'lobicra ccr s:mt. .. t":::..i.a ¡1;:11' ¡:araca.ta:::ot ('Far.a.uc•1), 

~~es enta m~stunciá apcmlo ;-1•0·.roca for.":a.ct6a .:le ".:eta..'11:.r-:o,globine. que la ~ 

vistos j,a acciones colaterales a tloo1s tera.r~utic&s. 

-La Colchicina.-Es una suetanoia 1r.J'21b11ora de la mitosis, no 

es un anal~~sico y no tiene efecto crt el ~eta:.x>lis~o, ae utiliza princi­

palmente en la artritis ~otoGa y tiene ~uy peco e~pleo en otras coniic12. 

nea. Disminuye el dolor de la. gota a..:;u11a 'dn1ca:~ente por su acc16n a.ntU.]l 

flar.iatoria. 1á dosis es de 1 ~g. vnrins veces al dt&. El primer s!nto~a­

de 1ntoxicaci611 que puede aparecer, ta::tbi~n con doiiiit'1cac16n nor:!!a.l, con 

aiste en diarrea. En la intox1cac16n por coleh1c1na; el cuadro s1ntO!!'~t! 

co es se~ejaucó a ln intoxlcaci6n por ars~nico. 



A!JAWESICOS NARCO'.L'ICOS.-Estos f'árrnacos a:l1M11is de producir analge-­

s1a, inhiben loa impulsos vegetativos, l.'Ulndo una aensaoi6n de b1enestar­

pero produciendo habituao16n y alguna dependencia orgAnica. 
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Estos. enalg&aioos los 1'J.l\sl.f>.oaomoa en: ¡ ... Alcaloides naturales del 

opio; y, 2.-Aloaloide• S1nt&t1coa del Op1o.-r.oa alcaloides naturales del 

opto son la codeil'la y la morrina. as! co~o lo• s1nt6t1oos que aon la h~ 

ro!na y la meperidina. 

t-'.Q FlFIUA.-su e.reoto principal consiste en su acc16n analgbica,que 

tiene lugar por aoo16n del alc~loiae aobre la corteza oerebr~l (senaiti­

va), el meeania~o !nt1~o de &ata aoc16n se ~esoonoce. La ~orf1na posee -

en la oayor parte de los casos, una aoci~n hipn6t1ca 1 disminuye la Aot! 

vida.A mental del paciente. ta doais en el adulto ea de 0.01 g., las do-­

sis d.s elevada• pl"OT<>ean resultad.os &e!1lejantes n la narcosis con p&rdi­

da del conoo1n11ento; tras d.osh terap&uticas pude luÍ'oer r.iod1t1cao16n de 

la d1apos1o16n an!aioa del paciente como la melancol!a y la angustia d.!, 

sapareoen~ predb!111na. un estado de an1~o optimista (eufórico). La 1nhib1-

c16n del centro respiratorio se halla en dependencia con la doait1cao16n, 

tras do31s elevadas de ~ort'ina, •• paralitado co,pletamente. En los re-­

c16n nacidos y niños pequeños el centro respiratorio es eapecial~ence ·­

sensible a los opt&ceos. 

' V!a de a:tnin1atrao16n oral, aunq~e la r,arenteral es l& tlAs rApida, 

la aoc16n ~áxima az;arece a lo~ óO cinutos úe la aplie&ci6nJ por vil pa-­

rental este plazo ea ata breYe. Ec elininada por d .... l'enal :'•'.) & SO.~} .la 

~ayor parte en forna conjugaia. 

:.;u 1n:iJ.cac1ón tm dolores intemiull que ·':lad1ante otrt!s f:!erU.~1Js no -

pueien ser repr1!:l1dos, ad.~inUtrámlose Jurante oreves pe:•1oios de tie·JilO 

(nunca m!s de 1~ d!aa) y en las d~ais n!nirnss activas. Se halla contraia 

d1caia cuan.io la auperticie pu1~onar deat1na.1a al 1nceroa~b1o gaceoao se 

encuentre re:1ucida (od.ell'A pulr.onar intlcator10,e.f1se::a pulnonar). 



Ap1•oximatl.amente tra::i tres semanas de adr:iinistrac16n diaria, es 1m­

~resciniible au~entar la dosis (nabitunci6n}, Los síntomas de intox1ca-­

ci6n 8i.)Uda de morfina non~ coma, parA11s1s retpiratoria y miosis. ta t!,. 

rapéut.ica a seguir es combatiendo lo "!áo ráp1úw;,onta el d!ficit 11e ox!g!_ 

no cond.icionad.o ¡iot• la defici#ncia res:ri1ratoria, disponer de un a.nt!:ioto 

de ac~i6n e&!·,eo{fica ante todos los opi!ceos cooo la nalorifi.na. La que -

co·.~,ate la ¡:at>4lisiB respiratoria prt.>v1.>cadn por la :.iol:'i'ina a dosis de -

ú.005 a O.OJ ~· se~dn la intensitiád del caso. L8 intox1caci6n cr6n1ca -

~or ~orr1na dá lugar a la nnemia, enve~ecimiento prer.iaturao, anorexia y 

~ielca:a~iento, toa sinto~a• de abstinencia apal"eoen cuando se interrum­

ne .i.8 né~in1at~ac16n ee la morr1~a y comienzan de la• b a las 12 hra. de 

la dlti~a a~l1cec16a oon una intensa se1 de morfina. El tratamiento del­

~orrinis~o s61o se puede ejecutar. junto • una rsicotttrapia adecuada en 

!n:it.1taoionea cel"radaa; laa %'é'1Claidaa son rrecuentea. 

C~1BI~A.-Ant1tu~!ter.~ o eal~a.~tc de la tos, fárl!laco que inhibe el 

reflejo tus!geno en el z,unto deois!vo del arco reflejo, ae halla indica­

do rara reprin1r la tos seca,~~ deeier.do uaarlo en c&so de existencia de 

¿;randes cantidal~G üe ~ecr~ci6n bronquial. Su acc16n an&lg6a1oa ea auy -

d.~bil; ad~1n1atrada po~ vú. oral r.o provoca euf'ori._ n1 tox1comania. Su­

aos1s teraplutica ~& ue 0.03 a 0,05 g. en el adulto; 1a1 acciones colét!, 

ralea co~o ant1tusigeno es una d6b1l const1pa.c16n, n.lu&ea y deprea16n -

reap1rator1a. 

!!ERO!~A.-~!s potente que 1& morfina •e utiliza nay poco cl!nicamen, 

te. 

r;:;p¡m1::r¡:•A.-Se utiliza caSi t'recuente!':lente en c1rugia bucal, ya --

qUC tiene 1& fr-ü~iedai de d!S~if.Uir la SeJ!I'e~~Ci6n de a&l1va (en la C&T,!_ 
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TECiUCA HA'lIO~RAF!CA 

El ~xito de la intervención quir~rg1ca del tercer molat retenido -

depende de un correcto exámen radiográrico, el cual informará al opera-­

d.or de mdltiples detalles de 1nter6s quirtírgioo. 

En la pel!~la intraoral debe verse oon absoluta oorrecoi6n la to­

talidad del molár objeto de la intervenc16n, el segundo molari el hueso­

di"tal y le. zona 6cen por debajo de los §.¡11oes del molar retenido, es d!, 

ci1~, la regi6n del "lole.r inferior. 

r.as ra.1iogr~! as del tercer ~oiar retenido deben de obtenerse con 

rel!oulas intraorales conur1ea. s6lo en oasoa de excepci6n (ciertos pl'OO.!, 

sos inflamatorios, tris7us) debeoos ae Talernos de pel!oulaa extraorales. 

Esta• no.· dan con perreooi6n los detalles que se 110oes1tal'l ~'a lnterpr! 

tar las 1.,4genet y no son lo au1·1c1entet:tente titiles }')ar&lograr la exito .. 

ta. intervenci6n. 

Tgcnica de la 1ad1ogl"atfa Intraoral: 

1J*-Ios1o1~n del paciont•.-Se ubica al paciente en ol sill6n dent•l y se 

ac0::10it\ el resraldo, se reclina la cabeza ;le :naner)!I. que permita un& vez­

abierta la boea, que dl plano de oolusi6n de los d1entea del maxilar in 
fe:>ior sea horiz~11tal. 

2).-?osici6n del o~eraior.-Se coloca a la derecha, delante del paoiente­

Y viceversn ~el laio o~uesto, s1 es Este el que so ~asea radiografiar 

:n .-Colooaci6n de la pel!eula en el laio tlex•echo.-.Abierta la boca del .P!. 

ciento. el operador separa con el indice el cal'l"illo derecho y lleva la 

pelicula al interior de la cavidad bucal (con la otra mano) ubic!n!ola -

entre el nn.xilar y la le~""lla; desplaza la pe11cula hacia atrás, de modo-

':'lr>lar y el bor:ie surerior, p:iralelo a la arca:la dentaria y por lo tanto-



1 

horizontal; est;c bo.t•lle ae ubic:attú u )úJm üe la. cara oclusal de los mola-­

ret1. ~e invita al paciente a que coloque o apoye el -pulpejo cte su !ndice 

izquierdo en el centro de la po~!culaJ aplicando 6ste fuertemente sobre 

la. arm1'ia. 

En casi todng las bocas. la pel!oula ~ebe ubicarse verticalmente -

ll); en otraa, pol" el espeaor le los tejidoa de la cara interna de la a~ 

oaaa, la película estará inclinatla., torMando con la ve~tical un áne¡ulo -

a.;."Udo abierto hacia absjo (2), en otras booa• la ex1auida1 de los teji-­

ios. ia torna del maxilar, o la pro1eooi6n hacia el laJo lir..;;u~l de los 

~ol~res inferiores, harán que la rol!eula roroe con el eJe vertical un -

'~u1o abierto hacia arriba (J}. 

1 

1 : t 
En t'ltlcho• casos no es vonible enYiar la película to~o ~iatal~ente~ 

que el caso requiere, pues •e opon.a a esta maniobra el n1lar anterior, ~ 

contra el cual va a detenerse la película. 

~ tolos loa r-aoicntes no es pooible colocar la peltoulQ c63octa~e.!l 

to y sin trattorno5 en el lugar en que le correb~onde oara o~tener una­

ra:i103ra.1 bi. f1recua; a la ¡:!&niotra :r-uoi~n oponerse la• nduscas, que d•!. 

y la r.atural UCl'V1osidtt1 'le al;;unaa perco~:l. En btoa CSSOG 1 debe inV!, 

tar$e al paciente ue que respire por la nariz 1 pues ai lo hao~ por la b,g_ 

ca, la corriente de aire va•anio ooore el deio que soatione la iel!c~la, 

or1~1na irritac16n ~o~re la oucosa sensihlo. 
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Por otra parte, al in.vitar al paciente a que respire por la nar1z,t1! 

etioac finalidad de !ndole psiool6g1ca , porque de &eta manera -

denla n ateno1&1. Chumdo lato no surte •teotd, puedo 1ntenta?'ae ...... 

et.11ar la .uoou ccm toP1cae1ou• de .x1loos!na. Bu 41t1M 1nltanc1a, 

qtte ••l•r•• de la l'&diogra.tfa extra.oral. 

-eolooac16n del aparato de rayos X.- la proreoo16n ideal del r~o C!.J1 

es la qu.e Ttl d.1r1gida perpendiouiuawte a la pel!cala. P.ro oo.o .. 

tiplea 1'aotor., ae oponen, •l l"a10 catral delM llegar ]tel"J>endioular­

, b1a.otriz del dngulo foriaado en~ el eje ..,.or del aolAr rotenido-

1 eje T8l'b1cal de la pel!oula. 

La iúgtn 1deal.;;obten1da •• cu.ando debe Tm'H la pro,..ecol&l de la O&H. 

t:ura:nt• de 101 mol~• (prim.ro y segwido) 1obr• la placa rad!oer'f't-

ca&Mo la pelfculf. se enountra o0110 • l& tipra l, el raro oenti-al--

dirigido a o•, .11 la pel!cala ti•.ne tRl ~o abierto h&oia abajo -

a -s·; •1 la pelfoula eat& abierta hacia arrlba, el oono ••rA oo-

en +Sº • 

P.- BJ• de la peltcula rad1ogl"lt1ca. 

a.- Bisectriz del '1le;ulo foraado por 
la pel!oula :r el •J• nrtioal -
del maxilar interior (M). 

R.- D1reco16n d•l r&)'o central. 
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RADIOGRAFIA OCLUSAL 

No simpre os au!'ioient~e la rediogra.f"fa !ntraoral,, esta s6lo dá J.eta ... 

lles verticales (en el plano), poro la relac16n bttcolingual.f los deta~--

lles de los el•entos que ee encuentran • e•t. HD.t1do• a61o pueden l~ 

gt"al'H en la ra41ogra.t!a oclueal • · 

l)Pos1o16n del paoi•nte,- El reGJMl;ldo dol s1ll6n s~ inclina aproximada-­

mente 30º1 se doseiende el apoya csbei:a. El pae1ent• incli.hA au oabeza .. 

hao1a el lado opueato al tercer molat" ~ ~1og.na:t'1ar•e, on toda la $Xt~ 

S16n posible • 

2)Colooac1~n de la pel!cula 1ntraoral coanm (o pel'iapical)aobt•e la arca­

da dentaria inferior, con el lado &ensible hacia el •olar & rad1ograr1-r_ . 
•• • Ubicada le ~lfcula, ~sta se aoatirne con el dedo !ndioe del pe.cie~ 

te colocad.o sobre 6lla., qut:t la mantiene sobre la ucada o H h«c• c•rrar 

la boca, con el objeto de sostenerla oon la rres16n aaaticato~1•• 

Con esta t&onica no si•pre se obt14me una rad1ograt1a oolusal dtU­

por la presencia del borde an~rior d• la 118.0d!bula. 

Otra t&cnica la de DonoTan, en dond.e 1e colcoa la pel!ol.lla aobre las­

caras triturante• de los J10l&res, Pfi"ait1endo que el borde poat.ior del 

elemento rad1ogr4tioo se deslice hacia arriba, a lo largo del bordo ant§_ 

riot- de la rama ascendente • Apo1ando el dedo !ncUce del paciente •obre 

la pelfcula a nivel de su poro16n anter10I'. 

J)Colocac1&. d•l aparato de Ba10• X.- l'al"l!l los n.yo• de i. pi-1118.l"'& tfcni 
e.a, con booa cerrada o abierta, el ra10 central debe 41r1~1re• perpendi­

cular a la pel!cula, lo que obliga la 00100&01&1 del tubo por debjo del 

do •oler • 

Mostrando la proyeoo16n apicooclusal del pr111erO 7 tegu.ndo aolar e ..... 

indicando la po1ioi6n qua ocupan y la cantidad, oalld.ld t d19¡>0aio16n del 



h;Je:::o que los rodea, y úl tercer molar,pocioi6n y desV'iac16n que pooea.,y 

ln cantidai y calidad dol nueso tucnl, ~esial, lin;-ual y eventualmente -

Jel :liotal. 

·are. la t6cnica ,1e Jonovan, el tubo lle rayoo X aete~a ubicarse pe,t. 

~7e!:..A.ici.alar a ..1.a 1icl!cttJ.a, pn• dei:i:ijo del maxilar del ánsulo; por lo tan­

t.:,, :~~· que d;riglr f'orz1:1:la'1ento la cabeza hacia el lado opu~sto del 1:18-

, !r:r a. r.::i<üo:;ra.fiair .,'.::ira per:n1 tir la a6~oda. colocac16n del tubo .. entre -

el bnrle inferior del roa(ilar y el ~o~bro del raci~nte. 

7~o?' :;;irese~to.r el j:aciente dc:n'.loia<lt> trisr;us, procesos 1nfla:¡¡.atoriaa 

Ul la l'P;:í.6'l li'!"l¡;U'\l ·l~l r:1:r.1lar 1 ; O pronunciada n!USe&1 debol'!OI Utili-­

zar er»tc:. :b.1ca. Ul ra1.1o.:;rar!3 eKtraoral se obtiene con la• pel!culas .. 

eo .... :inec. c;:,,lo~alas en los olaflis correspon1.1cntea, se }:\uejen utal" chasis 

o sin r~tclla reforzsdora. la cual a~~enta o di&~inuye la cantidad-

t\~ E' JfliC!•~ J Jel !°ll.C!JJ?lt9 ... fucd.e Ubicarse el !'3.0iente SObr$ r:iesas t•adio-.. 

:t!:n~c~c e~~ee~~l~s o utili~ar ~l s1116n dental; cuancto es ror &ste ált,!. 

-:_."), no, coloca el res:al•io en á.~ulo recto con el aviento. :Sl paciémt• ao 

t:rieo. e:. el si.1.l6n c.entnl, oentár;.ioce .:le co:Jtéiio rara facilitar la r,os1-

. : :osi:::!6·¡ :?el '.::m::ii.s.-La r-elicula ra.iioJr!nca estar! ~ontada en el -­

c: .. m::.is c;:;!'rec~c:L~::.e-:ite. Se BPOJa la cabeza en el sill6;.J hasta DC~itir -

cpc :.e co~~a :·":h,ta:!c::-a ; .1••1.1a se~ colocada en el ángulo de 4.5Q con raspee-



e) Colooao16n del Aparato de Rayos X.-se coloca por encima üel hombro del 

paciente y su punta por debajo del maxilar opuesto, dirigido en un ~u­

lo de +2.5• sobre la horizontal: Se tratará de sot-tear los obstáculos que 

representan la oolu~na vertebral, el,hueao hioides y el maxilar del lado 

opuesto y se dirigir! el rayo central en direoo16n al tercer molar- infe­

rior retenido. 
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DD V 

HCMICA QUIRUBGICA • POS!OPEU.TORIO 



TEOfflCA QUIRURGICA Y POSTOPERATORIA 

ta pl"eparao16n del paciente se 1n1oia oon enjuague 'buoal d• oualquie~ 

agente antis6ptioo y eon la anHteaia del dent4rio 1nterio1•. 

Loe lienzo• del. Mii.PO Ht6r1les proporcionan un ~po ••Uril; 1 oOMo 

cubren 101 ojos del paci•nte, ae l"'eduoe el trauaatiaao p1iool6g100 d• -

6ate. 
Har que oolooar un lienzo est,ril sobre la oabeia del paciente, 11•-· 

Tl:adclo haoia adelantet cubriendo nariz ~ ojos. tij&ndolo oon pinzas es­

~riles y colooando otro lienzo eat,ril sobre el ~oho del J*oien.te. taa 

pO?"cionea expuestas do cara 1 aent6n ae laTan oon una soluoi6n ant116pt! 

Se coloca una oortina de c~prens para aislar el cupo quir&gioo, si 

••utiliza t&cn1ca de oinoel {o esooplo). Se coloca una 00t1presa (?.S X 

7 .. s e1us.) oeroa d• 10.1 ineiai'foa interiol'H y otra d•bajo la lengua en ... 

el lado de la oper&o16n .. hto Hita que p&H Al1va al o.upo, ad como -

tragraentoa y sangro a la garganta. 

Fara lleYar a oabO la t!cnica operator1a,los 1netru11entoa quo norsal-

tur! (12, 11, lS); periostotomo o legra¡ separa~ores, escoplo (Barry o -

Sorense), IU81"tillo; pinzas de disecc16n; t1J•ra1 para cortar tejido ; 

pins&• hG•ostlticas (cur•a y recta}¡ eleYador de bandera {derecho e iz-­

qu1ardo), recto¡ lia&pal"& hu.Ho; ouoharillaa para, hueso ; p1nus porta-!_ 

guJu; fresas quirdrgioas; eyeotor quird:rgioo; piet-a do Nno de alta y -

b&J& nloo1dad. 

M&twlal: cupó qulrd?"g1co, gorrast cutre bocas, bata qu1rd?"g1oa, guan_ 

tes, 11ttC'o t1s1ol6gico o agua bideatiltida, gasa t•wt~ril y algod6n ,ar6•! 
to qulrdrgico, J•ringas desechabl~s. 

:Material de sutura~ oatgut o seda J-C 6 4-0, aguJ~ para autura~ 



Ln e;:traoo10l! .i\j.i teree:r r.10lur l'eteuiú..:> co:.-;cinto co~o se.mlu. L':.nd.~ 

,;e, en la eli".11naei6n c~e !.m cubo cont~ni1o ~ol MOlcu•) del 1.ntéx>1o:r o.~ un 

cuno con-ci11e:1te ~el hU9$0}. Loe :"rvcc1i11ionio.s qu~ ¡,,~ hi¿ue ;~a e.1.Jo '-v 

:,;. v .ic.i6., iel .".Jnlar- : o:i.c:.1 \:osec<'i6ú, ~~ cli~:1:n:...c16ñ <;o\,aJ. o rarcial .:lel h~,!l 

"º q•ie ~.-,:nsti t\i~·o vl cut':l eortt.l:";G?l'i:C' ;.,.:;r,;::cc-.o· 111.1, que por otra pU!'to 

·: .t>i; tm1:rr,o o CO'"?"le:-:.e1::taree ei~~lil'1c::m..:.o ao! el prool.c~;a. qui:•~1·,..ico, 

:..-. "' .... t-a.: ... ..':a 1,11)nl'!!ta. .l.c l.or p::u:oJ ei;:':'Uie"'.itct::': l"lllcic16n.rre:i9l"aoi6n .. 

·.·21 cri! "."l!o, .~:;tec1'i:>'"'.fo 1 tr.:::rc.co16ra ~el "!Olnr .r'C't1.::!ido 1 t.r~t".'.l::'liento d.e -

,;::~:;::!"'";,-~ota ~e ·:~':e en lns t~ji:io:s ~1ctalc~ lcl te~r.:to •nuJ.ar, eon 

tJi~turi ~· en t:l'G'.·v '.!e:~~ ce?" en~r.::;ico,quo t:!Er"'i1:J. ;crcioir !'Ul' debajo o.el 

1•1ntru•:()•l·o lo ~'!nf.l:J.ot6!t lo l':ue:.o o de lu cnrn dentaria. trna re¡;la cene .. 

¡•~il :::~ :;-cll'R a SCE,;¡ü1• ::nri'l la !nciti16n, es J"Ol' :ietl"6:." •'le lll. CÓE.:¡"li::!.e bucaj.­

i'? J. :.:c":' .. m~".I ~ola'!" .e!,;:,¡1enJ.o t"<l rmcoo suov"-e~nte q_uc ~ueue encnncha~::;e 

h:'lcill e.f'.i!!'0. 1 un1 ir:cir"i6r. i1$tal recto r.tt'!rl~ ex.ten:ier:;e d~nt:ro de lr.1s 

~~j!ao~ que quedan por ~entro ~el ~a.:(1J.tu> 1m:er1Qr y con~ienen estructu­

re.~ a.r.at6.~:..cs.s !'.".lr;Oriiar.-ce!l. La se.:;un,,ia t'ú'!'.tl ue J.a lr.cu161~ ae h:i.cc ve?'tl 

1~1:t.t~1cnte a ~a:·t1r de .i.u ~ .. ri~•era 11•cis16n1 en cu uni6n con la các,ilc dia, 

tol''.fO:!J.J'. • e~te:111~nd.o~e n::.cin ll°!.':1jO ',! l'1.elante :;obre la rai:: -::es1al tlel ... 

·:.:tre. '-'Sr1tic16n e~ la e.e contornear o feztonenr EU cueJ..i.o del r:czun, 

:¡ry w:Jlar ¡1e'tenHmi ... ooe e1~ e.1. tfüt,c~io intei:•..;.entu.rio del ri r1.~ero y sesunao 

-::ola.!', llc.::"-1~'io su !'.·rofun1id.ad hast.a el t~ae.:.o '! :.eccJ.onana.o J.os li~a::i~a 

.:os o.J!"re::ror.:ue:?teis, ~, ;11e'ic o no ;'."l'()lon.;a!'::e h3~1n la cara veE.t!tmlar­

ttcl ..,mi:¡ 1ar, 
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NE!-~.\ IACIO~; ~E LOS COLGAJOS. -Con c1 nariot:toto:io se toca. el hueoo y npo­

~;{mloze en 61 y '.1erce1 a ou:Heo ~oVi'1ienton d.c l~tcrtUiuad ~· do ¡;iro 1tel 

instru!::ento del lnbió bUCS.t. C.O to.ta J.C. inOi~l.Óá se d.OGprenu.e. C•.tal".l.O t!.L• 

si r.io 0¡1i:>rn:cox-10 o3tá Ú':lplinr.:ett;;u exruecto, se ooloce un :::epa.rattor eriro-

..:.~l :1ue:io ~~ 1.'or ~tl. r:.dictüar, <ie"&-!'1.llea qu" ;:u:-ue.1 .. e 11i:::1• 1JSt:u:uao.0$ p?'ovl~ 

"lente •1t1r:in-ce t.•1 e:~s.,én rad.io:;ráfico. 

IM1s1~n hao1a 
'fHtlbul&l" .. 

W.paraoión dol 
col.calo con. ])fi"iOJ. 
tot0tt0 .. 
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r:.-tTa.'\.CC!vti :)E!.. r1uLArr. r'!.:::·.r;t;dJu. -Estu se reaJ.lZa tlespués ae eJ.ir.iiru:i.ttos o -

:iis"ll.lluidos .1.os J.G\OC-'rea u.e la rec1stencia. 6e aplica s1::iore .1.a. cara ,,10-­

sial a.el tercer molar un eleva.lor t•ecto con punto d.e apovo soore el bor- ;• 

tte 6seo mesiaJ. o rne$iobucal, elevar el molar,d1rig1énuolo hacia el lndo­

u.ístaJ. y hcicia arriba. Et.te es un enuncian.o g-eueral. 01Ji:JO se compreruie; -

':'l:ld.alidades anat6rJlcc.& y c.i.1n1cau, ir.punen .i.a :neoes1aaa. de recurl:"1r 1l 

nuevas :netúobras que pe:¡•Cli'can d.is:n1nuir o anular los factores d.e resi!:-­

'CEtnaia; ohrar so1.we el mismo cuerno del oolar 'I a.1vid1r.to. n<tont.o~~~oif)11. 

~st•:t s$. 1.;.llifica "J 85111:z:a una o¡ierti.o15n que de otra :-;~ner• seria tram'lá­

tiea, lacerante e im?roluctiva. 

ta o~ontooecc16n ~ueie llevarse a c~bo en i~D :or ~as di~tlntns,s~ 

~n el eje ~7or o menor¡ laa pode~os Llevar a cabO con escoplo o f~eoa~ 

(i-e:\onia. o de nsure. del Uo.8 de carbUr<:> de tun,crstez;o). 

UJ.ontoseco16n con eaoo¡Jlo: éste prefe1"entu~entij do hoja ancha, ae 

uno o llOS biseles ':'.'lY b1en at'iladoi:; ¡ ol 8;0l~e ue:::t1na:1o a :iecciowir el -

molar de!m de sor d,, tal i>ttons1tl3.1 1 •1ue 10~1·~ el prop6CJ1t:o d.e un solo .. 

intento, el 'borne cortante ~el ecco~lo ae colooa ~.:>ora la cara oclusal -

1~1 "101ªl• a $ecotoaar: .liO!lN! al ;.;urco veritibu.1..:>·lil1..1t1Cll, En~.1 o:lontot:ec­

c16n se lle1a a ea.l>O se.:;611 el eje -.:'lyor del diente. 

ODOllTOSECCitllf COK BSCOPID 
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La. o~ontosecc16n sé~dr. su eje menor, la realiza~on por lo general­

oor. 'r•esp,o, 1.:0110 lns que se nonbI'a:t'on a.nterior1:1cnt:e y se 1•ealiza a n1vel 

'..i.t:J. cuello r:ioln.r, :::iljo ~?l ohor1•0 de cu:::ro 1'1sl.o16.11Co :}ax•a eViliar el ¡•~ 

ci:tlentr1:a1en·:;o _.,,,¡ ro.::iior. Lu direcci6n que ,ieue dar&e nl cDrte del ~olnr-

es la q•1-:. re.r.,1t:n cpc la !,arte .:Ustal \le lu ~.J1•cma. a.e:.. .;.>lu:r> :.co.;.i..o.ia.tv-

~~~.i • ~. ·cr que l:;. ~- 1'."t•;; C>Wt.111, CNl .'.)bjeto tH: que la oox-011~ rme:!tt ser 

<>le-.·~:.. ~, ~~ .• e::) ~to nci~a firc.n ¡ B(; ;;ira ol -:inri;;o t.Leí lnC;;.l'U"Ge.;tto, ,;ra'lla1.t110 

·~t' .:·;.: lu;;:cr !lacia. oí. la!o tUnal, la f'Ot'C16n d.iGt!ll de ln odon"Cot>ecoi6:1, 

cJ.i"'.li'!U:t:i ect~ rurci6;1. se arilicn ei elevaiott J.•ecto ,;10r do?)Zl.3o de la ca­

ra ·.cci:ll ;iol ~ :~ce¡•o, !'.;}i.:'l."i1o el r:::m..;o en !! :ntido ..i.o su ejo ,(11r1gi&n:io­

t•_: 1-;i:.i.c10. ~~rit;::t, ~"e '2.~C ol ~lv!olo astft vncio t>O~ la e.Lir11inaci6lt lle .la. -

;;C>::t~~: :r-.:. e:e ;~en"r: ce int.roiuce un. elevalior :reomen la cara ce .... 

$1 •ü ..1.el t€?'cero -.: ne :ira o.i. ·;ia?¡.:;o del insl;ru.:iento elevallílo la corona 

• "'~ ::;, i; -q ...., i ,,._ . .:. .. .. . 

.... ...... 

ODOllTOSECC!OM COI l"RESA 
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el '"'.il}"I' J.!th::itro 1.o .l.::;. ~oro),l:.l clol ~'.)J.!lr rctcnl 'º• 1e :·-t.:-; ¡¡:..e :<:u extt"at:. 

c16~: ¡:') ce in~n ;,'.)r --:e.!:i.u d.0 ln t'tlm'~'.:'1,::::~!-:~ ~o ln tidl y Juic.t.::n?~ o.pl1c~ 

cl&:i ele iOG cle"'./m~.!.?rou I ;'Ol' el C:'.l".linlJ ec:') 'Of.:(Jl> t'OC:lt.ntc~.:!a. 



lo4 

En ia·que n co•ir•nd• la elia1nao16n del Aoo pertooromil"1o, el -

cual es una fuente de h..orrae;i•• postoperatoriae, a1Yeol1t1a 7 enntua! 

ente n.oplasias, •1 no e• rH&01&do del al v•olo oon pinzas de Koober o -

con pinza• gubia•, •e to•• ol aaoo 1 con una cucharilla •• l• deaprendo­

dol hueso. 

J>eapals de a1to, 80 obMMm qu.o en 108 bol"Cle• ~H08 no queden 8,! 

pl-1.N o ar1sta1 cortan.tes, lu oual•• H •ll•1~ cou pinna pbl& T 

11•• W- hUHO. S. 11....&n pe1"oo~ los bol'"de• 6Hoa 1 pOZ' JMd.ie­

de la•.a.o. de la 0&1'1d&d .. nero t1aiol'c1oo .. Pl"••l&i .. r.t1Nn nec 
poa utraiioa (tra,game• de hllHO o cllct.), 6ato " ll•ft a oabo oon -

una je:ñ?ga hipodJndoa. 

P&N. loe twa.roa 110laNs eon per1ffNG1'1•, n •paqu•ta• ma a 
a 7odot~ de taHño proporoi.-1 ..i alYhlo, 1•pr~ d• Hd!c.a-­

-.ntoa bll.daiooa (con el lfq_'ll1do del OMe.to 'l'lil"{rcioo • .- solui&i­

satar&da de guqacol 1 1odo) lato ••bar'' a1n Pl'H16- oxa••1-ra, deJlnd2 

oe la g:ioaml ao16n 1 P9ff 1•pod.1r qu• queden. aoaulada& oant14&4u d.e UA 

ere •~• •1 tap& 7 la pared *1Yeolar. 

'l'ranscvrida la semana de espOl"a, •• i•prtgna el tap6n con qua ... 

oxigenada, 1& que •ato tao111ta el doaprend.1a1ento del tap6n, u retir&R 

111&Tement. su total141d o la •1tad. auper10l", .. lan la O&Y1d&d con qua 

tibia oon f'enol (20 got:aa ala o Hnoa) alcanforado* H TUelTo a taponar­

la oa•id&d por doa o trH d.faa. !Cata t'°nioa so repite ha•ta que el al-­

n&o meatre que Ht.l oublerto por tejido de graml&OS.&l 1 M exiaten ... 

•In.to.a.a 1ntlaaator1oa n1 dolo.roso• • 
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SJrtJRA DB LOS COIDJJOS: 

Lo• obj•tl•o• de la Mttttra sen el1•1nar eapaoio• •ertoa 4oGd.e po .. 

dz'fan acuaularae Uquido1 o ~. 1 .. n1r oo.o •edlo de oulUYo para­

•ioroorgani.SJl9•, re•taura:r tejido• en au poa1o16n noJ;"S&l o colOO&J-lo• en 

alguna otra po11016n deseada. La sutura d• auoou. debe Htabl.oer una q 

pert1o1• de oierra lisa. el11l1D!UlCS.o supVf'1c1H hpen1 •'4ianta oomac­
to borde .a borde. lwJCa deber&. apretarH tanto loa pu.to•.- q-..e M ajar­

&& teui&t. ucea1Ta,de lo co:ntl'al'1ó H uldrk 4e '1 ~o, oon.. 

lo que .. perdaÑ el eierr• dMeado. 

La autttr. .. 1"Ml1sa ooa 11Da apja C\U"'T& •hilo .... • DJlélll .. s. ... 
paedtl Nlllisar tm. pu:ato o doa; ,... at!avar el oolpjo .. Mee.e.to - .. 

atravenr oon. l& eguja a. nh•l 4e l.& lftlUet& entro. el priaaro y •l ••-­

gundo 11<>lar, nroa:r el espacio 1n.ter4.mtaltlo, M tou la porooi&. lil:apal 

a.. la eaola 7 4-QU'• de u f"eOOZTido a .-t1do tmerao, H amd.a el bt 
1• t10bN la eara bMal Ul uxtl&l". Lo• patu aialado. to a\ura U-. 

tc:: wp1c!a_ que .. aoabrvon J>l'~ &Gil ... ncvoa. 1& ... •i .. 

arnnoa •l tejido, 1610 • pade~ el ~te en ... punto. 

, ..... --
pmtoe, •• reeOll!end& el mdo del o1ruJano. s. t1t"a •l hllo de autlll'& a 

tra•'• de 101 tejidos, qu.Oando oolgando w:a traao de 2.5 oa .. , la u.ne 11, 

qQierda tOll& elhh11o cero.a de la acu.la, par& qlMt *> quecte oolgar:ldo y • -

golpe• la cara del paciente. Se enrolla el hilo sobre el poz-t.,pJ&a en 

d1.reoo1& de 209 p1001, •ln 1oltal" el hilo n1 •l ~ju. Co11 lo• P! 

001 U1 pcll"Ap.fU H to.a •l utr.o del hilo, l& aa110 1w:q,u1wda t1r-a -

del hilo )lea aaoarlo 49 lo• piooe 7 11.efartlo IObN •l utneo del hilo 

qa• ..ti .a1 •11' 4• '11os. 
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t.o1 puw• .. ...m1-..n ·tan oeroa 44t la ner14a, at•V&a la Mno -

1qus.r<La .... ~ ... 1 41r1p el hilo puta tona •1 mido de olNJuo, •.t 

te •• llna a oa'bo coleoando el hilo aobra el portagtaju 1 earollÚdolo­

wa ns (•la priara .. enrolla doa Y.OH) alreci.clOl' d• loa pioo•, de 

la a1na. MUr"& qll• en •l pri .. 1" paso. 

1a cm-ao1&n '1 la eñab111Ao1&a, J*"O no tu. 1ar¡e oo.o para. .... M ter­

.. ua. t'btul& shmon. en lom teJ1doai -'• protundoa o •• aouaula. .U 4!. 

HOboa on nado• 1 oaboa de la autv-a. . 
Potlkztiorseuto, •• O·Ol~I aobH la nQ\ra \:l!l a~dto qui.r4rg1co, 

OUJa t1nal.1clad. .. Mnteml" •1 cupo ~100 11bN 4• .iat.ooi6n,. aoatt. 
mr la 1.Do1a1&, pr~la del t.rw '1' ablol'ber al. e:md""•: -- ut!l!Z!!! 

OOllO c!rwje o ooeo Teisloal.Oll JNU"& llenr MitiOMCtto• oa'•ntN al •1-­

Uct opttNilo. 
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se ut1..i. 00110 el conjunto d• llOdidU, Pl'ffU01on.a 7 ttomoa1 -

que •• i-... usan d••JIU'• de la operao16n oen •l objeto d• unt.-..r 101 t! 
ne• logrado• ItOl" l& 1ntenenc1~n e:¡uir.4re1a.a. 

!l. tratule.nto )ll09operatorio eala rase .as iJlpozttaat. ü m.aieatro -

trabajo (Ke&d). '?&ato•• u(, qwa la T1g1lao1a, ou14ado1 7 tN.tulan.to­

del paol•t. aa Yes kNJ.nac!a la op.-.o1&1, pu.Mea aodit1oa 7 a4A U.1!! 

X'U' 10• lMollTai•t•• nrctdos en el our•o de la ~&t cpi?'drg1 .. 

o&. 

LM ft14a4oa PG8.,el"at.e>r1oa deben reteriru a l& her14a ai .... ( 1 

al eupo opwator1o .- • la oan<lad meal) 7 al ••Uido ~ del PSl 

oiente. 

Para la hie1ene de la e&l"id.&d bGMl., deqd• de la OJMl"&Oi&l: la­

ur la oart4ad bu&l, Mdi&D.\e aa Jerbp _. Nllh»Ca uia aolul&a t1 
M.& ( llgaa ozi.pmda), la oul ...C Pl'()J"eO'*k & prea14a, e1'•'*'*'º AQ 

cr•. aal11'a 7 reat011 que enatulltu.te pue4en ~tar•• ea 104 RNOI• 

cloa interd.9'1.tarios. Eno• ei...moe extraño• entran a putret&ffi&>. 1 -

aw1entan. la r1quua de la f'lon •iorobiana bUO&l. Poat~1orMDte 0011 ~ 

gasa aojada en agua ox1g•D&da ae la'Y& la sangre que pudo haborH depu11-

tado sobre la cara. 

Laa 1n1trucoion•• 4•1 p&Gient• por lo gen4N"&l .. le dan por ••cri­

t:o, ~ odtai-~ duda: 

a) s. l• pide al p&a1•t• que~ al llegar a su cua, guarde NJ><*> por al­

gaaa hora•, con la oabeza en alto. 
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b) colocar uu bolsa con hielo en la cara, sobre la rog16n operada, dW'S!!, 

te quinos llimltos alt&riiadoa con quinoe mittutos ~e descanao, en un peri2. 

do de no ds de los primeros tres d!ea, pues mis al1' es 1nefica.z, ouan­

llo no perJUdioial. 11 ob3tt1Yo dol f'l"!o •• a6lt1pl•, 'eTita la ooageat16n 

1 el dolor- poatOJ)el:'atorio, prel'1.9ZW lo• beatOll&a 7 l.u h•orrac1u, di! 

•t.ma1• T deli•ita loa 6decaa p0atoperatorios. 

o) No nal.1Ul" ni~ clase d• enjuagun ror el tfl"llilto d• tres horu. -

Ell ouo de habff dejado alguna gaa rirot.o.tora, retlrela &l cabo de u.na 

hora. Despu3s d.e transcurrida• la1 tres horas se puedn reeliur enJua .. -

gatorioa tibio.a (11edia ouohal'adita d• sal en un •aso d• agua oal1at•} -

oai!a do1 Jtoras. 

d) st aparéH o. ~o attorl:!al, dobl.ff• una tonnd.a, 110jHe, ool&tu•!• 

aobH el alTlolo y Mt9%"d.a durantf1 t!"ein.t& ~imttos. 

•) Deb14o al trau11a.t1a.o rt&lisado y la ro:11n1•3" t1siol~s1aa de int'lalf!. 

o!~, ciate ditioultlid a la •~ticae16n, d.eglus16n de loa ali:Hntoa ~ -

por lo que H le aOMh:r1 a una d1e~o. :'! !qQtda. durante lf! 1 pr-1Mraf' 24 hg, 

ru. ~ de bta•t la di.ta Hl'' 1riia6l2da {blal:lda) • 

.-. la Mr&ptaüea ut1b1~tloa. 

Para nti~ 109 pUnto1 de autara de.,ula de ouattoo o d•t• d!u se ;. 

harl lo •lplente; se lbpia ol hilo de autura. oon qua oxigena.da, pea~ 

r!ol"ffZ1t.e " ao3a un &lgod&1 oon tintura 4- ;rodo o con •n>th1ol&te, oon 

el ob~ 4a utertluar el hilo de 1n1tura. Lo• pontos H quitan ulQdo 

tlj«l'U de •1Alra IN7 pmi~a, ~ aortar •l punto al ra1 de la •PIS: 

tid• ele la -.ooa. A•f ou.amo .. tOM. el mdo oc:11t lU plmu 49' 41..._ 

ala '1' .. tira •l 11110. no .. llnarl. ni~~ .... º al 1nter1cr da los 

tejidoa al. ~ •l eabo oo.rtado. 
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COMPLICA.CIODS Y ACOIDlftES 
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ACCIDmr.t'ES l' COMPLICACIONES D.ESPUES D& LA. 
EXTBACCION 

taa C011Pl1oao1ona• Mll"gen debido a errores de ja1olo, llal. uso del­

lnstruaental, aplloaoi&n de tu.nu u:o••1 YU y a no pocte obtener la Y! 

sual1u.o16n. &deoaada utu de aotur. 

:to• aooid.ont.• q• •• IMeden ooasiOUI" u la extraeoifa d4' 1u ter, 

uros~ 1nter10H• rotemdoa, ad COllQ en. la extNOo1&t d• •tro• -
di-..•• lH niguientes: a) .... x.td1ato• 7 b).-Mediatoe. 

rave lo• 1••U.atoc enooa.tru.oa: 1.-L& traotura d9l. 41•M • u-­

tr&al'; 2.-Pl"&ature. 1 lusaot6n de la• dientN noino•; ~.-Fraot~a d•l .... 

inatru11ental; 4.-l.u.xao16n 1 fractura del maxilar interior: 5.-IAa16n de 

las partes lJla:ndH; 6.-IA1i6n de loa tJ:"Oncoa nerYioaos; y ?.-Heaorrqi&. 

LOS KEDllTOS COMO HE!U'l'O!U Y ALVEOLITIS. 

La. fractura del diente ea ol aooUeu.t~ m&t rrecuont• en la exodon.-

01a. en el curso d.e la extraoo16n loa 6rgano1 dentarios, debilitado• -

por 101 prooesos de caries o con &!lOll&l!as radiculares, no r.ueden rHia­

tir el Hft11'l'So aplicado soo1•• su corona y ae quiobran en el punto de ll! 

nor flea1stenoia. La tractar& H un aooidont;e e'fitabl• en una gran prOPQ!: 

ci6n do 101 casos, •l estudio r&diogx"Úioo del drgano dentario• extra.et, 

se bpono la t&onica; en las t-xtracoiones ereotuada• a ciegas, dn el c2 

occh1ento de la d1aposio14n 7 toraa radicular, o on cato• exoepo1on.J.ea 

pued• tener expl1caoi6n la traot~ra • 

.La tl'&Otur& 1 luxac16n ~· loa diont .. Yooino•, •• d•b1do a la pr!_ 

816n ejercida aobl"e la pim:& de utraooi&l o sobre loa eleud.ore• que -

b1lltada P<>?' obturao1~• o 091'1ea) o luxando el diente oaando d1apoo1-­

oi01J:Ma• H<lioularH (ratees tualonadaa) lo t'&01liten. • .11 diente luxado -

paecle ser re1apl...utado en au &lT&olo,tilandolo por loa prooed1•1•ntoa- _ 
Uawtle•• 
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Praotur& dol iaatl"Wlental (eleY&dOr•a O pinza8) asto ea ~bido & -

la exces1T& tuera& aplicada •obre &llos, pudiendo hori~ l•• parte• blan­

das u a .... ••cinaa. 

La fl"actura del u:d.lar,. sobre todo en ol bol'4e alTeolu> :no t1e.u­

.aJ'4>r 'tn~la; el tl'Ob del J&WO 80 eli•ha OOll -1 ~ 4-M­

rlo o .-ia Nlegado •el al'Ylolo. J:ll Cate tit.t..o ouo H hbe •11a11Wl'* 

.i __. truf;U'84o, «•lo oc:mtU'to_ •• or1&u.A ln proogoa 1.ntluato­

l'lo&o eouigaltntus fft.ftu, •l;N•ao• 9.•• l2iO t.n1Ult lwlta la. a:ttrpa.. 

4'lin del Uel!O. 

taxao16n dol maxilar inte~io~. con~11t& en la salida del o&lllilo ~ 

4-1 :aaxi~ de tu. eaTidad glco1.dea, lo ou.al ]Ktld• aor unil&ter&l. o bi~ 

teral. .. El aullar luxado puedo TOlY~H a w sitio, oolOO&Ddo loa dfld.N.., 

~de aba.a -.noa sobre l& aroala datar!& del uz.U .. e int•r1o:r; ... 

loa dedos l"ffH:nt•• aoatlenc •l .uua. se 1•priHJI tuut...nto a '•t. 
hue90 do• llOY11t1moa,, 4• 0121a o011b1nao1h " obtb• la r.at1tao1&t de 

la• DOl'Jlales l'Olacione•· del uxilar; \m aoYiiliento haoia a1*jo 7 otn 11.f. 
eta arrlb& 1 atris. 

La leaiSn d,!loa troncos n.rYiosoa puede consistir d6#de 1eoc16n, -

Jll"OYOOU trastornos tiaiol6g1co1 1 pliool6gico8 al pacitmte. 

ta p¡rdida de la tunc16n del nardo 4-ntal 1nt•r1or interru.ape un 

arco MM"io10 il'lportante, faltando por lo tanto la 1M1b1o16n pzootectora 

qu• regula la tu_.&& da la aordid&. 

Dtad• el punto de •11ta pa1ool6g1oo, aab1'11 son taportuk-s la .. 

bJ.N ch --.tN1& ,...,... U!" ÜH~hl • l'ltoe )IMleat.a M c¡ae~ de 

babeo 1 oa!d.a 1m4Yvt14a ü la coaida,llOX'41da 49 la lenpa 7 lab1oa o -

CJ9:1MdUra de &atoa ooa 1!~1408 oal.1 .. '91. 
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Ia olaait1caoi6n de la lesi6n de lo• nervios pu.ed.9 •er dtil no 86-

lo para coapronder los prooeeo• de degenerao16n '1 ~c16n• •lm ta!, 

bi&n para establecer el d1agn6at1oo 7 1ron6etioo die reou,.rao1~ d••JKt'• 

da una 1••16n Ml"Tio•. 

a) lfe1lrOJMtxl&.-lAul1&a ... bentpa, ma a11qtl.9 OOllAs16n ~ Jll'O­

'fOOU' una 41.tunot&l Ml"'fio• 1;otai. aa:nqM; t:Nuito1"ia • .In '8t08 ouo•­

•l ."9lfio am.thloo u •f••wo 1 no oovr. ~16& ell&IJ.oa. I& ~,.... 

raol6a •• relatl'JWJIM ~tda 7 •..-tihM 1 ~ Nl" Wta1 • 10 Uu 

o 3 ..... .. 

b) Axonotaes1a.-degenerao16n mrTioaa d• lo• ax.o.me, ~ la rege. 

nerao18n oou.rr• r&cUHnte, pu .. to que la l••ldn no ~ anat&lloaa.e:nte 

el Dl!"Yio. LOa el...ntos del ner'fio deben paaar por •l proceso da HC•DJ. 

rao1&l '1 ••to explica la lentitud de la reou~ que puede &er do 6 

a 8 HMma. La recuperaoi6n final .. bUena o exoel•t., ~ la. ••mr&-­
ol&l Jl'lede Hl" 1nf 91"'1or o norll&l. 

o) lfeurot11esia.-d1T1816n completa, 7a le& por Hpan.o16n de partea 

del nel"'f1o o d1~1a16n por rotura interna. Rato oourr• •n 101 caaoa de 1!. 

quvm1& po;r 6h-p?wd6n prolonga.da, lei16n por tnao16u, aoü16n d• au•tim-

c1aa qula1oa• nooiY&• o corte o lac&l"ao16n del nerTto. Por lo ¡eneral •• 

d1f1o1l predeoir oull aeri •l grado de trau.aatino .. 

La ouu ala oo.an 4a sa.ngNd.o H •l traatiallO 7 l& o!ftc!a, o~ 

Yiuent• 1nt1ere oterto ¡rado d• trauaatiAo. 

B1 ~o aaooiado a la ciru&!a bual H cUYida e tH• t1po1: -

~o qu• OCiti"H úiil"üt.i la ojW&Oi&a, )6ili~ter1o (tuW ~· a.u­
.'l 

rante lu 2• hH 1lp1enk• a la QtNOi&l) 7 IUlftld,o r•tt.r4aú (que -

oovre "'8 de ~ hr•. cJ.e.,.aa de la extNoe16a). 
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AntH de •mpezar a o,.rar debe haber wa 1ndloao16n de que un. pa •• 

o1e1lM pal'tioular pu.ede :presentar algd.n probl ..a de sagrado oOllO tr&i­

torno g-..ral, entenedad •••cul.a:r ,.r1rar1oaJ ••ter tonndo una dHp. .. 

otlooagul.u.ta o W1 trutorno h....tol6gioo. 

Jta. ..w _.. JM44t 1..-1tte&rH ooa la h:t.ator1& oUmoa 7 .el a.-.. 
ttata h'M aonaullat- oon •1 "'41.oo ~ del JM,1-.... 

n JtMlct. hll*"t.uo Qllb1.ln pu.e41t PH•__. nobl ... • cta. ~ 

ü 4eb1~ a l& alta prealh. 

ova ai&m• pr.operatcl"l09 4e alanla ~de poaibl• ~ -

80JU 

l.-colorao16nrojo brllluu o azulada de la MWQM bloal en el ir-ea quJ:. 

rirgte&, c¡ue 1ndlea 1nt1Mao1&17 nuul&rid.14 aumentad& o c.oageat16n ft!. 

2.-Ei.Td.n.ota ra41oer't'1oa d• canal .. mtrlentu &Qllo• A el hueH in-· 

terden:tal. 

3. -A.rea de plrdida 6aea periap1oal que tr•ouent•Hnte 1mioa un& usa d• 

tejido de granulao16n. 

4 • ..ann irM radioldoida. n.o a1oo1ada a ra!oee dental••• ttue pod.rfa 1nd1-

car lH1&1 TUOulal" qu• pU-4.e poMr u JteU.cro la Y14a del i-olent:. 11 -

u lntellta V.tdla • el OOll~o. 

S1 M sabe 4112• •1•,.oiea.M tendr& probl .... de surr&do, deben 1iat. 
... loa •lpiM:tte• ,uoas 

a).-Si el ]lla•lute ••t.A u tratuiento utloocplua. no 4abe de­

• 4a t;Q9ll" la ..-cea. 
b).-.l!riMte•t• i...1 qae omrteaca 1:100000 441 &4reMJ.1m. o au ~1-

,.:i.-.. 
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c).-Deblt aplicarse presi6n digital continua durante la op.rao16n y 

de8PU'• d• 6lla haca que •l paoient• auerda un ap6a1to da gaaa. 

d) .-Pu.ct.•n oolooarH empren• de pla'l;J.na ab9orb1bl•• en a.da •l 
Taolo para·~ a la ooagulact&n. 

•). -w sut\u'aa deben qpl.arn g•n•I"O•u•k 1' at&rN b&jo t..- .. 

•161\ autioi•te par>a oauaar ligera palidez en lo• bord•• d.e1 colgajo en 

•1 ao.uto de Aturar. 

t) •• n poi•nte no 4-btt e11j~n la booa ni b.lbe?" ltquidoa o&l14Q 

tea dtU"UM la1 48 in-e. a1gu1ent•• a la l)p«"&o16•. 

g).-lll pao1ente deb9 t011•t•r•• a dieta blanda duraato 48 a ?2 bra. 

cldpttls dAt la o~16n. 

JU. augrado poato)l«'atorio puede t•Dier w or1r:- .n H•toa del te-

! j1do de gnml.a1&l o produo1rH po~ •1 ao'fia1•nto de •-caentoa de httHo 

al"feolar t't'&O~ • JM)r t"Otva del ot4plo a ca• de ~"' •10_! 

:pir o ust1car YigoroMaat.. 'l'Ub1&n •• JO•ibl• qu• .i ...... PQ.a.& d1•­

kndAlr 108 t.J1doa y ro.p.- un Yaao AJJ&tdn.90 ~•ño c¡ue ha.Ta •id.o l•-­

dcimdo d:UU.t• la OJ19N016u,. 

trna TU looali&ado el punto ~t·, ]tU.ede &dalni&VarH •l &na! 
ghtoo y toar la• •9d.1d.a• adA<Juadaa para controlar el ~o y •Y1tar 

"' l"MJl&l"ioi6n. al •l ~o k.a. ttillido MI orSgn ea el hueao • puede -

Ml" 1*0UU'io ~ el apjel."O de tll1 oanal -.itl"1Mt:• o qiaitiar •1 f°rag-­

aento 4• hllHO Naoturado oon adhea16n pel"i6at1oa •fniM. 51 el &allgI'aio 
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sangrado ratar4ado, 6at. se a1001a con raa:ror t'r•cuct01a a la inf~ 

ot6n. u reaoo16n intluatoria erosiona .,aaoa qngu{neoa 7 prodnH un-­

grado. S• Talora al :paoient• r"Hpeo~o a 1nteca14n, r..,1A.Ddo su terapera­

tllra • 1nterrog4ndolo &Mt'Ca de Hoalotrfoa,. uJ.Htar 1 d.olor,. Ctlando la 

inf'to013n ha eido or6rrl.oa 't l••• ~*1.• deti.f'H a un oreo1•iauto u.a.cera.do 

del t •jido de granglaOi&:a, •l dual al ter trau.util:ado durante la aaat!, 

oatli&t., Mngr& abuM.ant•en.te. 

Sea cual fu.en ls oaUH, •l traiaaimto oon.1!11at• •n quitar •l t•.11. 

do de grennlaoi6n -, oorr4tg1l" •l t'aotor preo1p1t.nte (ourpos extr.ñoa, -

tragaento• de hueao o dleut•), lo qu• har' n.oeaal"io 11ap1&?" el &l.Tiot.. 

e 1rrigarlo al ip.al. •n oa10 de 1nteoo16n. 

El h-t;ou. conaist. e la cUru116n. a.. la aangN, aipiUJdo plano• 

nacui.ree, o a raTor d.• l& aonoro :rH1a1*lc1a que l• o~ a su ptlao -

101 tejidos ·v.otn• .del lugar donrl• H ha practio&do una operac16n bue&l.. 

., 
l.,..n a nivel d-1. •ltio operado 1 eaab1o de oolal' de la pi•l v•oil\a ( •!. 
guiendo las Tar1ao1cme• d• la tranat'oraao16n ungu!nn y de la desooapo­

•1c1& d• la h1aoglobina). n oaabio d• color dtu'a Y&r1oa d!aa 1 ter.in& 

ge:Der&lra«Jlto P<>1" re1oluo16n al octa•o o noTana d!a. 

En ooaaionee el h611atOlll& puede inf•ctarse, produoi.ndo dolor local, 

rubor, fi•bN intensa, r.aooi&a g&12gllonar durante aproxlud• ... t• W&& -

····-· El tratamiento 001111at• •n oolooal' bolsa de hielo pera diaalrm.!r -

el dolor 1 la tenlt&n. Ptibi6tico1: •1 el h .. atou. llega a ab1oedwae -

•• abrir' quil"4z:og1 .... nte (•l toco) con biaturt, ol.otrooauter1o o ••pa­
rando. 101 labios d• la herida operatoria, por entre los cualH saldri l& 

pua: 1ll1 t\"ozo de gua 7odotoraada aantendrA expedita. 1& da de drenaje. 
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La al•eoliti• •• la 1nteco16n pdtr-1da del al'1ao10 dH.PU'• de una -

extt'aco16n, la óUl ee frecuente 1 "'8 .olHta. ~ prooHo •• preHnta 

de -.rwraa di·Hras: tOl"llUdo parte del oort•jo 4- intluacio~a 6HU -

ale exten41du, oahf.ti•t pc-io1t1tia 51<M•t tlMODft periaaxilaru,eto.# 

1.Dtlauo16n a predottiJüo al1'eolar, oon un alv&olo tuqo10, N.Qp'a11t• T -

doloroso alTeoUtie pl&atioa; 1 al'l'llolit11 He&; •l•&olo abierto s!n col 

gajo, ~8 61N.8 expaUtl\8 1 dolorosas, t•31do ging1T&l pooo Ufilt.ra.­

do• 11\17 dolorolO tobre todo en loa bordH, asto 08 4•b1do & la &•para- -

c1&1 pNMlura del co4plo. 

En la alYeolft1a pll•tio.a H tl"st& por la M&oo16n d• cuel"'pOa u-­

trañoa > oeqnt~la• &Me• o dentaria• do d1.ntH f"n.ctvadoa. 

otro& taota?'ea que ayudan a l.a produooi6n de la al.TeoUti• sq; 

a) pastee!& Local.-fato• t1enan un 1*1udablo podei- t6xioo •o~ loa t.e­

J1dcNr l*"il.l:reolaHs. 

b) El esHdo .....i del paol•t•, debUJ.Mdo por una enteraodad g.-naral 

o oon trastoraos metabóliooa 'f&l'ioa. 

o) La excesiva J*'Hi~n 1obr• lu trabfoulu Ssea1 ~Uzada ~lo• •l•-

tillli•'° del hue1tO, úbld.o al UH a1n Md1da 7 1in OOl'ltl"Ol 4- lu tNN• 

d) r.o.. taotoru bHtertane• tt-..n b1portano1a w. la alnollti• .. 

~el tntud.P.to 4e la &1Teolit1• •• aig\Mm. 101 aiplnte• pa-

ao•: 

te. 
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, • ...suoe 1.oaiato d• la oaY1da4 con gasa ••1*'1U.Ada; •• oolo-­

oui rollOll d• algod&t 1 .,Mtor 44t NllT& para &UJ.uo •1 cupo OJ*"&tor!io. 

1& qu.• i. •U:ra ti!lteota el alYtolo '1 411'17• 1• •et2.t.OM1111W.. 

lf..,-S. coloca a •l aldolo una pQro1&1 de Hiien.to ~oo (W4Ja.­

der•1&ok) 7 H nttra 4ot o tn1 4fa• a..tpuls .. In •eh.u oou1..._. .. • 

tioi•J:J.h 1 ld'1ou •l l.lq1l14o con el o:ul ae Jtffpara •l o.ato. s. S..- .. 

prepa VI& PA 7 •• cdooa e •l al;f&olot 
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I.- La ejeoua1Sn de cualquier tlonloa quird.r¡ioa. aegd.n 11aerlt• •1 oaeo, 

requer1rl. ba•to• oonoo1•1•nto• anato.otu.noional•• de la reg16n por 1ntet. 

yenir. 

II.- s. hace neoeeario en ••te tipo de 1nterYeno1ont• el a:po70 r&diogrJ 

rico 1a aea de tipo pe1"1ap1oal, oolua.l 1 en. ooaatones Ol"topantoeogrlrl 

oa• :.ara la bUna loealizaot&t. po11o1&n, fan&a,, relaoione• con d.uA• ... 

e1truotm-a1, etc .. , en Hte caso del llOlal- rehnido. 

III .. • ;En. at .. llea ,_e1•1lte8 tJ.llA• M eDCHntrail IOHtidol a kulOMa -· 

--1.onal .. e .. n1'1•l"eJ1 \Ul Cl"*lo de ~MO alterado ...a ~o-.. 

..-.ble ima ~1&a a baH de aedanttJ•, 1' .. •ata 8Ml"& HMl'" '11. 

,..,. ~&1 u '"- 1 el l9CJ'o «e UJl& oingf• e.x1tosa. 

n.- ta •leoo1&1 4-1 anutlñ.o 100&1 • Hte tl_po «- otrua!a M1' d.ol -

or1t.rlo del cleU1•._ , )ll'e1'1a Yalorul&t oUaioa cal JMl•te. 

V •• ~ las t&oalea• qu1rt'lrglca1 aon bHad.aa en dó-8 pr1no1p1oa 

~taleu la odontouoo16n 1 la extraooUSn oo.plet& del •olar. ta -

utilinol&l de lata nrA al or1ter1o del Odont6loeo que roaltse eata ci­

rug!a 1 do la preaentac16n del oaao. 

VI.- El •pleo conecto de cualquier tlen1oa quirdrgica reperouttrA d.tr•it 

taa.nte en .n buen poetop.9l'&t0l"lb 1 en un 11at1araotorlo reet&bleo1•1•nto 

tunc1onal del :paolente. 
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