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rn·raoJJucc10N 

Todo dentista de ¡;ri;Íctica c:!er.teral que efectúe la extr::i.~ 

ci6n dentar:i~ deberá contar c~n los elementos necesarios pa­

ra llevar acabo dicha interv<:llci6n ciuirúrgica dentro de la -

mú:d.ma se~-uridad del paciente, 3e~.t:idad ciue se va a lo&rQ= 

vit;;ilando sis~eILáticruc<:nte loo si¡;r.03 vi tales, el ,.re¿i2tro -

de la preai6n arterial, el pulso, la respiración y la teL!:e­

ratura del paci~nte 1 los cu.:1..lee nos .rueder. !Jrevi:?r.ir contra -

ct:alquier contrariedad. 

3e debe hacer una e·1s.J.uaci6r. rireo_pera~oria, lu :.i·.;.t,,r.r-~ 1 

valuación prevp.;ratoria. de laa t1i ficul tade'3 i;:ue TJUf.:ds-,;. b.a.-­

lltir:oe o l<'.s cocr•licaciones <;Ue pueclen ocurrir es la t-1se -

del éxito de una técnica de extroci::ión, y:!. ~ue n.t..chas \1r.;e!:. 

cias poso:leratorian u orera-corias son inev'i te.bl¿s t..ientr.::..J 

que o'tras son el ror>ulta:.io de ;-rocetl.i~ierltos r.:11 ,;il::::."!<!.do::, 

nc.:;liGencia o dcsint~rés !:·o~ ll~rte del dent:;.st!l. 

Loe accille!ltes originados por· la extrecci6n dentrrria -

son múl tipleo y üe tii.:;tintn c=-.t,,-:soría, ur.os int~re.JE.1: ~ -­

diente obje-:o de la extracci-ór. o a los ilientes vecinos, o­

tros al hueso, y a las partee blandas c:.ue lo rodear .. 

:::atoa accidente e son e'J"i t¡;bles en una ,,;ran pro;:iorciór., 

por un buen estudio radio¿r4fico, por un plan q_uirúr:>ico ;¡ 

el conocimiento. 

l!o se debe considerar l.a exodonci~. cono un acto <le ru­

tina, por cuanto no ha.Y dos ex-craccion~a i:,"t;;ü.es. 
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CAPITULO I 

COAl'LICACIOlr.lS POR SOLUCIO!I AJ.J;;:;T:;;SICA 

La utilización de la anestesia local para dozr.inar el d~ 

lor durante los procedi~~entoe dent"1es cencr!ilnente son se­

g'"Uroa. Sin embareo se pueden ori¿;inar fer .. ón:er..oa cóu:unes que 
preocu;ien al odont6lo.;o si éste no ha tenido ex;>erie.ncia en 

t!ilea accidente3. :::oto3 accidentes pueden ser debido· a la i_!! 

yección acci.!.cr.tal i.le 50luc1'5n ar.est'5sica. en una venn, idio­

::iincrlicia del pacien'te, e unm:.alin.s anat6c.icas o a circuns-­

tunci un cteoconoci das hasta el :iresente, u:cnci onaré al~nC'.S -

de ellas. 

J)()LO.l. Al realizar un<l in;,"ección, la a~Ja puede to~ar 

un nervio ;¡ provocar dolor de distinta Índole, intensidad, -

loc.:ll.ización, railación 'J persistencia(horc.::; o dÍas). ,;i do­

lor subsi 0'Uientc a la in,:rección (no debe c.on!'undirse con el 

dolor po:iquirúr¿:Lco), se puede deber a in,yecciones c.on aJU­

jaa desafiladas y desgarran loa te Ji dos, a la introducción 

demasimlo rápida de las soluciones anestésicas o a que eotas 

sean isotónicas ó que eaten muy calientes o muy frías. El -­

deaearre de los tejidos gingivales y sobre todo del perios-­

tio es causa de molestias poaoperatorias de intensidad varl.!!: 

ble. 

El dolor agudo en la región renal, puede manisfeatarse 

durante la ieyección o inmediatamente después de ella. 

Se pi_enaa que se debe a la posición del paciente, el 

tratamiento consiste en dar masajes en la espalda y en la ~ 
gi6n lwnbasacra. 
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LIPOTILlIA. (e:!ncope o desmayo), Ea la pérdida temporal y 

repentina del conocimiento y la sensibilidad, consecutiva al 

descenso rápido de la preai6n a8llB\1Ínea, 
Este peri6do de inCDnsiencia es debido a la nnoxia ce~ 

bral. 

Lae causas por· lae cuales se provoca el desmayo son va­
riables, en ocasiones el miedo puede desencadenar·e<'lte acci­

dente de origen neurogénico. La lipotimia es una de las. com­
plicaciones más frecuentes al emplear anestesia local, loe 
s:!ntomus clínicos son: pulso rápido, el paciente palidece , 
su piel se pone fría :¡ sudorosa, la tensi6n arterial baja un 
poco aunque esto es transitorio. La lipotimia responde rápi­
damente a tratamientos sencillos. 

•r,L>T . .J.IiU.1.'0. Se coloca la cabeza del paciente i;.ás baja 
que su cuerpo en la riosici6n de trendeler.burz, para facili­
tar la circulaci6n del c.erebro se da una inhalación de 01:.0-

niaco, y se aplica una toalla fría en la cara, o inhalaci6n 
de oxigeno. 

.i::L SINCOPB PUi:lJC: .i::VI'.r;Jt:.Jl::: 

A) Inyectando la aoluci6n anestésica lentamente, 

B) Observando el calllbiO de CDlor del paciente durante la 
ieyecci6n. 

C) Usando agujas con filo. 

D) Aplicando anestesia t6picc. 

E) Empleando bajas concentraciones de epine.frina o un vas.e, 
constrictor. mejor tolerado, 



P) Adlr.inistrando medicación previa, para aquellos pacientes 

deir.aeiados nerviosos. 

G) Uanejando adecuadamente al paciente. 

SEOCK. :,;eta reacción es muy parecida al síncope.• es ~ 
cho más intensa, con descenso SÚbi to de la presión. arterial 
y del volumen de sa.nore circulanie, pérdida de =nciencia y 
el pu1so se vuelve rápido y débil, puede ser debido 'il la i_!! 
yecci6n intravascular del anestésico. 

Taz.i.oién por cualquier :fnc:cor que sea capaz de reducir 
el gasto cardiaco y requiere a veces medidas .de urgencias. 

THAT.;?...I.;;J:'.J.'O. Col6quese al paciente en posición supina 
con la cabeza abajo y admin!stresele un estin.ul:mte ca.rdia­
cc y respiratono • .o.un¡¡_ue la icliosincre.cia a loe annlgée:i-­
cos locales es rlil'a, debe investigarse cualquier anteceden­
te de reacción intensa que en caso afime.tivo, evitar la l!..!1_ 

dice.ción como vasopresión, dar ir.halación de oxi~-eno, se le. 

clebe tener ven'tilaci6n controlada en caso de apnea, uso de 
cortisona, inyección intrttvenosa. 

Para prevenir la inyecci6n para comprobar que no sea -
pu11sndo un vaso sanGUÍneo. 

li.:J.•A'l'Olu..i.. Le. punsi6n de U11 vaso san,.'1.Úneo origina un -
derrame de intensidad variable, sobre la re,.;.ón inyec::tada. 

La complicación no es muy :!:recuente porqua los vasos -
se desplazan y no alcanzan a ser punsados. Este accidente 
es coim1n en las inyec.ciones a nivel de los agujsms in:frao.;: 
bi tarios o mentoniano, sobre todo si se introduce la aguja 
en el conducto.6seo. 
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El derrame eanguineo es instantáneo y tarda varios días 
para BU resolución, como los hematomas quirú:cgiCOEJ. con ause!! 
cia de conaecuencias excepto la infe~ón deJ. hematoma. 

El tratamiento consiste en la aplicación de bolsa con -

hielo sobre el lui:>ar de la ieyec.ción. 

PARALISIS FACIAL. Este accidente puede ocurrir al estar 

anestesiando el nervio dentario ini'erior, y sucedé cuando se 

lleva la llo'Uja por detráa del borde parotidio del hueso, in­

yectando la oolución en la glWidula par&tida. 

Eate accidente ta;;.bié" se debe por una ieyecciór. dema-­

siado profUnda y al ta que anestesia los músculos orbiculares 

y provoca pérdida del tono muscular de loa párpados. 

Presenta los aínt<omas de la parálisis da Bell. ~aida de 

párpado, incapacidad de oclusión ocular, ade~ás de la caida 

y desViación de loa labios. Es sin duda un ac.cidente alanr.":!! 
te del cual el paciente por· lo general no se percata, pero -

lo advierte el pr.o:feaional la parálisis es; terr.poral y dura -
el tiempo que persiste la anestesia. lio requier nil'-&\Ín t.rat~ 

miento. 

A.!\ES'l'.C:3I.1. DJ:: LA JL::GION T.i:J,J'O!l.AL. La anestesia de la re­
gión temporal se debe al depósito de la solución en una área 

atravezada por la rama auriculotemporal, esto puede suceder 

cuando la ieyección ea mey al ta y la inserción demasiado p~ 
funda en eea re¿ión. 

lSQUEbllA !JE LA Pl.C:L llE LA CA.ltA. A.raíz de cualquieI,. ane_! 

tesia se notan sobre la piel de la cara del paciente. zonas -

de intensa palidez, debidae a isquemias sobre esta región. 

Eeté. originada por la penetración y transporte de la ª2. 
lución anestésica con adrenalina en la luz de una vena. 
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La adrei.alina ocasiona la vasocor.atricci6n isquemiante, 

llo requiere ningún tratamiento. 

nrr.c::;c101.,;s DE LAS ::;OLLJIO!l:;S AH;ST"iSIC.AS :;;¡; ORGA.l\OS 

V-.C:CHOS 

Ea un accidente no inuy común, el líquido 1JUede ieyec­

tarse en las foso.a nasu.lc:3, durante la anestesia del r.ervio 

i:.axilar su;>erior, no ori,¡11.a inconveruentes. La ir.,yección en 
la 6rüi ta durw.te la anc:3 teaia de loe nervios deuterios del 

maxilar SU)erior, lJUede ¡1rovocu.r diplopia (visión doble) ex.!!, 
:rorta o ~ooforias (deJviacion~s oculur~s ua\!iu. uf11t?ra o adeL 
t!'o), duran lo que el efecto aI:~st~uico. No requiere r:inJW¡ 

trataJL.ie11to. 
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CXPI TUI.-0 II 

llo ea raro que le.a pinzas o loe elevadores se f.racturan 

en el acto quirúrgico, cuando ee aplica una i'uerza excesiva 
sobre ellos , pueden asi herirue las partes blandaa- u 6seas 
vecinas. 

Este accidente suele ocurrir, por un instrw::entai fla­
meado oxidado, de n.alo. calidad o por su uso incorrecto. 

Uno de loe accidentes i. ás comunes es el que consiste en 
la fractura de la parta activa del instrun:eIJtal que puede -­
quedar clavado. en el hueso o en el teJido blaudo, desde don­
de puede aer elic:.inado con una pir..za, al,;unoe de eatos fras­
i:.entos pueden quedar con.o cuerpos extra.LOS er. el hueso, ori­
g:i.uundose una gama de trastorr.oa para extraerlos, si es fá­
cil el acceso se elin.inarán en el nisLo n.ot1ento, en caso c.:i_E 

trorio se har-á UI1 estudio radio¿ráfico ;-"ra localizarllls y -
de acuerdo con ello se deten:inará el grado de con.plicaci6n. 

y se ren1i tirá al cirujano bucal, si así se cree conveniente. 
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CAPITULO III 

LLSIONLS A LOS TRONC03 .KBHVTOSOS 

La lesión puede hacerse e.l extirpar un ápice radicular 

en la re&1-ón de los colares, durwite la extracción de dien­

tes incluidos y extirpación de quistes o t1.:!Lores. 

Estas lesiones rue:ien radicarse en los r.er-;ioe dcntu-­
rios su¡;erior"s e inferiores, Los accideLtes t ás importantes 

son los que tienen lu~ar sobre el nervio 7alatino anteri,r, 

dentario irderior y i:.ez:.tor.iano • 

.:;1 exáir.en r:..Jiográfico preoperatorio es de eran ir.por­

tancia ¿ara evitar lesionas al r.ervio, el t!'s.UI atisr.o sobre 

el tronco Lt!rvioso -;,uede co.r:.siatir er .. secci ~n. o.¿lastar:.iento 

o dese-arre del nervio, lesiones que se traU.ucen. !·'·~r neuri ti3 1 
neuraleiaa o aneste9ias er. zonas ;.ti vt=rséls. 

En las extracciones del tercer molar retenido, la lesión 

sobre el i.ervio der.tario tiene lu&ar por apla'1tair.iento del -

conducto del ltls~o nombre, que se realiza al ,;:irar el tercer 

iLolar tetenido, .i::l ápice oe pone en contacto con el conducto 

y aplasta a éste ocasionando anestesia definitiva, rrolong~ 

da o pasajera según la lesión. 
Cuando se realizan extracciones de los prei:olares infe­

riores o ápices radiculares de los misr..os, los int:n.uner.tos -

de exodoncia pueden lesionar el paquete nervioso a nivel del 

aguJero mentoniano, las cuales pueden causar anestesia y al­

gunas veces parestesias de la 1:.i tad del labio inferior y del 

mentón. La regeneración del nervio lesionado depende de la -

magni. tud de la leai6n, puede ser de 6 semanas a 6 meses o was 

tien.po. 

Su tratamiento ea ténnico ya sea humedo o seco en la re­

gl.6n dai'lada. 
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Si el nervio se encuentra dentro del sitio quirúrgico 
o cerca del n.isJLo deber& procederse con cuidado, durante la 
extracción del diente y fra.gi;.entos óseos. El c~nocimiento de 
eu ¡iresencia y la cirugÍa cuidadosa son la mejor protección 
contra la leoión a estas extructurus. 

Se .. dvertira al r·aciente el nego que implica. 
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CAPITULO IV 

DAÑOS A TEJIDOS BLANDOS 

Las laceraciones o lesiones a loa tejidos ae deben a1 

ir.adecuado uso del. i!lstrwr.entaJ. durante el procedimiento 'llli 
rurg:ico. 

D:C:S<}.!,rl...·üllt.:a.~. Di LA kUCOSA. Se :'ro duce a1 deal.i zar l.os 

ir,strUI..entos de la rano del or.erador (desr•ués de extraccio­

nes laboriosas y fhti,;abl.ee) y herir la encia o las ;.artes 

bl.arJdas veci1:as. 

TitAH ... ¿1.lJl.'i'O. Dcs~uéd de 'ten i:i<.1da la e>:trncci6n, se \~ne 

cuidadosai e1,te las r.·artes des¡;arrr,das ;'or re dio de ;;uirtos de 

sutura. 

tr:r:GU.; Y :n::;o :ui:; BO~;... 31 el O:'erador utiliza wi eleva­

dor sin cor.trol adecue.do se le puede resbalar el i1.2trun:1;11to 

y l.astic.ar la ler.¿uo. o el piso de l.a boca. la len~a está 

n:u,y vasci;.larizada y puede ~·reser.tarse sa1.¿rado ab\Ando.nte de.!!_ 

¡¡ués de dicha lesi6n. 

Es•a het orra¿:l.a puede ser con'trolada jahu•do la lar.gua 

hacia adel.an'te y colocándole unas suturas. 

LABIOS. Las heridas en loe labios por pelli~cBl!.iento -

con loa instrun.entos, que causan lesiones tra\lll1áticas de la 

con.isura, eon freou-ntes en el. curso de extracciones labori~ 

sas. 

PERl'Orui.:::IO!i DE PALADAR llLAh!X). Se elitinan por la con­

tractura de los múacul.oe aJ.rededor de la perforaci6n. 

10 



lo únioo que está indicando es el exámen de la herida para .!! 
segurarse de que no quede pr.rte del objeto, No es· necesaria 

la sutura, está contra indicada pol! lo que la herida sana -
por granulación. Pero si existieran lac.eraaiones deben ser -
suturadas. 

J..UCOS-" :auc,u,, Lesión causada ¡ior· el "'anejo incOrreeoto -
ila :f.'reeas dur&.nte las extracciones dentales por· odon-;oaecc:!.6n 

las laceraciones de la mucosa bucal generalmente no son de -
prof'ur.didad su:f.'iaiente para justificar la sutura. Las heridas 
profur.daa de u.a...>ni tud considerable si la justifican, 

Estos accidentes ocurren durante el uso de elevadores y 
ocasionan ur.a herid.a de tipo perforante. Estas heridas son -
JLás alannantes que peligrosas, ya que la herida.por· punci6n 

rara vez sanól'a profUsemente y por lo ¿¡eneral los tejidos se 
colapsan y cierran la herida cuando ee qui ta el objeto que -
la ha causado, 

11 



C;J>ITULO V 

LZSIO!r::s m: L03 TLJILOS DlºROS 

La fractura ee el accidente más frec:uente de la exodon­
cia, en el curso de la extracción, laB causas de este· acci­
dente eon mÚltiples. 

Loa organoa dentarios pueden fracturarse por la aplica­
ción inadecuada del instrwtento. 

El diente puede estar debilitado y así la fractura es -
inevitable. 

Por la disposición y por anomalias radiculares. Por· el 
incompleto estudio clinico ;¡ radío,;rático del diente a ex-­

traerse y equivocada técrJ.ca quirúrgica. 

La fractura es un accidente e"1 table er. una :;ran ¡:ropoE 

cióu de los casos, el estudio rudio¿ráfico del ór;>ano denta­
rio a extraerse, iJLpone la técnica. 

t:Li.C'Wlli• o;:; LA coao11;;. .U::L Dli::l1'l!l;;. Se puede producir si 
el diente está debilitado, ya sea por carie3 o por una res­
tauración w;iplia. Sin er.burtlo, c.ani siempre es debido a la a 
plicación inadecuada del fórceps al diente, colocando loe -­
brocados de éste sobre la corona en lu¿ar de la raíz o cuer­
po radicular, o con su eje 1051 tudinal perpendicular· al die_!! 
te. 

Si el o.anejo del fórceps no se mantiene fi:cnemente los 
brocados se pueden resbalar fuera de la raíz y fracturar la 
corona del diente. 

El ampleo de fuerza excesiva en un intento para vencer 
la resistencia no ee recomendable y puede eer una da las ca~ 
eas. 
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Por el uso de pinzas para extracciones que no corres,o~ 

den. 
Por la fragilidad, ~ebido a la edad del paciente, o de~ 

vi talización del dier.te. 

j,'RAG'.~1.dA DJ:: HAIZ ii.::L DI.c;ilTJ::. Una fructura de le unión -

aen.al te con el cer.ento o u ás abujo ,,uede no ser viQ tle clí-

1úcrur.ente1 y la cual ÚJd.car.ente la YJOdetos obaerv:ir radiojrÉ; 

ficw:.em;e el !Jron6otico d.e tul.ea fr"c""ras r•.dict.lareo será 

deten.ic.atio por la a: roxic ación de loo seJI.en-:os fréJ.c°t'.iru.d.1s, 

la. saluU del ¡:[o.ciente y la loco.li~aciúr. U.e la fr:.!ctur·:!. Je lri 

raíz, c.ientras r.ús a: .. ical sea la frac'tura 1 eJor ser{~ el :·ro­
llÓ3tico ... n1ra el tratan.il.!r.:o, ;:ero si el :i.ie:~te :.er::;istiera -

éote deberá :aer exru .. inatlo :erioJ.icru:,er.te uusc:..r.rlo :JU :.o•fili­

dud, vitalidad, dolor a la !·erct..:3iÓr. J e:-:. bios r:.idio__;ráfic¡'s. 

FroducJ.da la fractura, se debe extr:.is-r i~ ~ or~:.ói. radi­

cular que qued.a en el alvéolo. rara ello 3e '1eben re!iliz:or -

n:aniobras ;1revias. 

Tit.."T . ..\i I;;;Ir.L'O. l:;liir.inar los trozos óseo3 ::- dentrs.rios qu.e 

lo cubren, cohibir la hec1orrajia de l&.s :-·artes blfl.-ndas • acl~ 

rar la visi6n del rr.uñ611 radicular fracturado, los fr;;¿;n entos 

se retiran con pinzas de alc;od6n, se lav!i la re:;i.61; con un -

chorro de ª!Illª o suero fisiol6gico, se 3eca con ¿asa, se 
practica la hE!lf.Dstasia con los medicat.entos disponibles. 

Una vez detenida la hen.orraeia, se 11ro.ctica la extrac-­

ci6n de laa raíces • 

.FRA:.:TUHA DE DIEl.'fES V".C:Cll•OS. En ocasiones se lesionan 

dientes adyacentes al realizar procetlic:ientos exod6ncicos. 

Estas lesiones co~prenden aflojamientos, avulsión o -

fractura. 
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Zl afloje.miento de dientes puede ocurrir por uoo inco­

rrecto de loa elevadores, por ele.,;ir pinzas de picos den.a­

aiadoe anchos _para el espacio interdentario disponible o por 

elin.inar dei::asiado hueso al hacer la extracción quirúrgica. 

Si el e,Tado de movilidad es ILÍuirua, no se requiere tra­

tar.ier.to, 

AdViertase al paciente que consun1a una dieta bianda, no 

n.aaticable por vurios dÍas, Cuando existe u:ucha n.ovilid'1d 1 -

se debe inr..oVilizar el diente. Para este fin pueden en'plearse 

li¡¡aduras de alan.bre, una barra arqueada, bru:das ortodónticas 

o una férula de acrílico rá?ido. La fiJación debe 1tantenerse 

de 2 a 4 semal!as. 

Tw::bién puede ocurrir la avulsión de un diente adyacen­

te ¡•Or el uso incorrecto de los il;strw1 entoa, esto sucede c~ 

do las raí ces son cónicas. 

Zl diente se debe volver a colocar ir.r.eJiatW!.ente en el­

alveólo y ha.Y que fiJarlo con Iin.eza en su posición. El Uie.!l 

te deber~ ser lin.;•iado con solución salina estéril, protejie!!. 

do las fibras periodontales, 

La mani~·ulación excesiva y la contar;irmción de la super­

ficie radicular deberán ser eVi ta.dos. 

El alvéolo ,deberá ser irrigado antes de la reimi•lanta­

ción, ya reill<plantado deberá ser iru::ovilizado durante seis a~ 

u;anas aproxii::adaILente. El diente deberá ser exruninado period!_ 

caruente buscando crur.bioe radiográficos. 

Si el diente pern.anente ha pern.anecido n.ás de JO minutos 

fuera de su alveólo se recor:.ienda hacer la obturación endodo.!l 

tica del conducto radicular o una restauración retr6.;rada con 

au•al.gan.a •. J::ete tratamiento no se debe hacer en el i:.on.ento del 

accidente porque la n.ani¡iulaclón adicional del diente agrava 

la lesión del tejido periodontal y del CeJllento reduciendo la 

probabilidad de que quede bien reinaertado. 14 



Las leeionee de los dientes adyacentes pueder. ser causa­

das i>Or los inatrw; en tos usad~s en eY.o<lor,cie, o por fuerzas -

exceeiva.s o t1al diri¿;ida.s. Para evitar Jeoiones a loe dientes 

adyacenteo ee;;.á necesario utilizar correctaa.ente loe instru­

ILentoe en el acto operatorio que nos pern.itirá suministrar 

fuerzas controladas durante la extracción del diente, 

n;,C'.L'l,íU m: HU.::so JJ,VEOL;.R. De la van edad de la fractura 

depende la i•-i•ortancia del accidente. El trozo de hueao se -

extir.·a c.;n el 6r6ano dentario o queda relee;ado en el alvéo~o, 

en el pri.:c cr caso no hev' co1,duc'ta a se~ r, eu el se,:,;undo de­
be elir .. i1.arse el trozo fracturado, de lo contr!<riO el secues­

tro ori..;;11.:.a l·rocesos ir.flan.atori.os, ostei tis, aboesos, que no 

temir .. an haatu la ell.Li11e .. ción del ht..eso. :n hueso ae quiebra 

siJUienUo líneas variadas, en ¿:eueral e1~ la tablo. e:.:ter1 n i:.n 
trozo de la cual se eY.trae con el diente. 

2RACTLlRA lJi; i.~ 'fü&Ro:;¡¡¡.;.¡¡, En la extracción del tercer 

JLolar su¡.erior, en los retenidos y 1:or el uso de botadores, 

esta tuberosidad o ,.ar•e de ella ;:.uede des!1renderse acoi;-.¡;nña­

da del n1olar o al~11e.s veces roa.ría abrirse el seno rrnY.ilar -

dejando una coi.uuicación 1Lucosi11usal, tendret.os que conjui1tar 

los bordes lo n:ás que pod=os y suturar a la vez, 

FRACTURA D;:; J,A J. JJ:DIWLA. Se puede fracturar la c:andi bu­

la si se en.plea una fuerza excesiva o incorrecta o a cau.bios 

patológicos que debilitan la rr.andibula. llunca debe utilizar­

se fuerza excesiva para extraer un diente, si el diente no C!!. 
de a presión rr.oderada. 

La mandibula puede estar debilitada por osteoporosie se­

nil, osteor:.ieli tia por radioterapia preVia o por f'ra&ilidud -

6sea. 
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por dientes no erupcionados, quistes o por tumores, también 
pueden ser causas prédisponentes a la fractura. Si se preae!! 

ta cuall'-uier de estas condiciones, la extracción debe ser i!! 
tentada después de una observación cuidadosa y e.vuda radio­
grá1'ica ;¡ de una com trucción preoperatoria de :l:érula, 

Se debe de infonnar al paciente antes de la operación -
de la posibilidad de la fractura mandibular• Si se presenta 
una fractura durante la ciru.:;:i'.a dental, debe colocarse un S2, 

porte extrabucal, 

.r:eta miema lesión puede presentarse durante la cirugía 
de la extracción de caninos incluidos o extracción de UJ: -

diente incluido atrófico en la n.andibula, 

.C:l tratamiento or>ortur.o y adecuado deberá :rroporcionar­
repnración con.plata sin daños pern.anentes. Se debe ianovili­
zar inmediatamente el maxilar· inferior· de 2 a 8 semanas, de­
pendiendo de la extención de la fractura, ~rado de desplaza­
miento, edad del paciente. 

En algunos casos no es necesaria la inmovilización, tan 
sólo una dieta blanda y observ.ación cuidadosa, en otros ca­
sos puede ser nec~sar.io realizar oJ.am brado di re e.to intraóseo 
en combinación con la ianovilización. 
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CAPITULO VI 

General.mente ea resultado da un intento ineficaz de su­

jetar a la raíz cuando el acceso visual es inadecuado, este. 
complicaci6n ae puede evitar ai el operador e6lo in•enta su­
jetar las raices bajo visi6n directa. 

WSPL;..ZA?..IJ:;IH'O llllt:TRO lJSL :,¡::;i;o ¡,,.x¡L;,._1. Generalmente la 

raíz deepla::ada ea la de un premolar o molar superior y casi 
siempre es la núz palutina. La presencia :ia = seno maxilar· 
grande es un factor predisponente y la incidencia de esta -

con.plicaci6n se podría reducil7 si se siguen lll.B aiguientea -

re:,;las. 

A) Nunca aplicar e~ fórceps a un diente o raíz superior Pº.! 

ttlrior ei no hey auficieute superficie i!X!JUesta, tanto P.! 
latina como aucal para penui ti:c que los bocados se colo­

quen bajo visi6n directa. 

B) Dejar el tercio apical de la raíz pala"tina de un J?:olar -
au;:ierior si es:a ae retiene durante la extracci6n con f6E 
cepa, a menos que ha,¡ra una indicación positiva para reti­
rarla. 

C) Nunca intentar reir.ovar una raíz superior fracturada pa­
aando instrumentos por arriba en el alvE!olo. 
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Si ee ha introducido una raíz en el antro es necesario 

extraerla, primero hay que tratar de establecer ei la raíz 
eetá en el antro o ei ee ha deslizado entre la pared exter­

na de la lan:ina yu¡;ul.ar y el periostio. Cuando la raíz está 
en el aeno ma.xilar, puede alojarse debajo de una membrana o 
ésta puede haberse perforado , de modo que la raíz se encu­
entra dentro de la cavidad ainusal. L.uchas veces tales rai­
ces estw. unidas a la cavidad alveolar por lea fibras peri!?_ 
dentales apicales, 

Hay varios métodos sencillos para retirar re.ices dentn 
rias del seno n.axilar. 

l.- In<lique al paciente que sople por la raíz con las fosas 
nasales ocluidas n.ientras el cirujw:o observa la perfo­
r-~ción por si aparece la raíz. 

2.- La colocación del pico aspirador er. el alveólo :mede 

contribuir n la extrac.ción, en particular si ln raíz si 
lo se ha des¡1lazado un poco dentro del seno. 

3.- Se irrióa el eeno con solución fisiológica estéril pro­
curando arrastrar la raíz fUera de la cavidad alveolar, 
ei no ee puede extraer la raíz ab6r!lece el seno direct.>! 
meni;e. 

TaAT.;L:l.::N'l'O. lü exámen radio.,Táfico previo, nos impon­
drá la ubicación exacta de la raíz. Ya eéa que la extracción 
de la raíz ee intente en la ir.iama sesión o se realic.i poste­
riormente. 
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la vía de elección para su búsqueda es siempre la vestibular 

la vía alveolar es mala y antiquirúrgica, 90::: esta vía hay -

peligro de d~jar una comunicación con el seno. 

se trazan dos incisiones convergentes desde el surco 
ves ti bular al borde libre. Esta incisión coincidirá con las 

len,sueto.s mesial y distal del alvéolo que estamos c!onsider13:!! 
do. Se des¡> rende el col¿ajo ;¡ ex¡,uesto &l hueso se calcula 
por el exámen radiográfico la altura en que se encuentra el 

piso del seno ;¡ la raíz que se quier" extraer. Se practica -
la oatr.:ctomia de la taola externa a esclopo o fresa. 

GeneraJLente la n:ucosa sinusal queda des~arrada, e~ c~ 

so contrario se le incide con bisturi, para ;¡oder lle¿;ar al 
intorior del antro. Abierto el seno y pro¡ectando la luz ha­

cia el interior de su cavidad se busca la raíz. 
Ya encontraJa se le toma con una pinza lar3a, o se le 

elimina con una cucharilla para hueso. Para que la perfora­
ción ves ti bular ;¡ la transalveolar traun1á.tica se obturen, -

recurrin:os a una u.aniobra vlastica. La boca del alvéolo de­
be ner cubi .. rta con tejido gifl5ival, se disminuyen la altu­
ra del borde óseo alveolar y se desprendo el colgujo palat!, 
no, se puede alar;>ar practicando a bistu:ct la sección del -
periostio con lo cuai se lot:ra alar¿ar el col3ajo. 

Una sutura cierra la boca del alvéolo y otros dos pun­
tos afrontan los labios de la herida hacia distal y mesial. 

DESPLAZAILIENTO EN EL ESPACIO SUlllAlillll31.JLAR. Las raicee 
de los molares se8\UldOs y terceros, pueden ser empuj,adaa. a­
través de ~ perforación en la superficie lingual de la -

mandi bula hasta la región de la fosa eubnandi bular. 
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El fino hueso puede fracturarse al extraer la punta de 
la ra!z o puede ser que no ba,ya habido cobertura 6see, U:oa 

perforaci6n causada por una infección peri apical facilita el 
desplazamiento de la raíz durante la instrumentación. 

El ápice radicular esta en rela<ti6n con el borde ll:ilo­
hioideo, si ea por encima de él entrará al espacio "eublin-­

¡¡ual sí está abajo entrará al espacio suar.axilar. 
Sí el diente que se esta extra.rendo posee una pulpa ín­

fectatla, especi"1n.ente cuando existe problema periariical. 
La po:iibilidad de que el ápice radiculur despla,;ado, a.s_ 

túe como foco de infección es grande, esto dará como result~ 
do la infecci6n dal espacio suanaxilur o sublin.;ual áe:ien-­
diendo del espacio que penetre el ápice radicular, la ex -­
tracción del ápice radiculk.r ea inú1spe11sable ¡><.ra lo. solu­
ci6n rápida de la infecc:i,6n. 

La extracción del fra&lJento radicular en el momento que 
es desplaz~do es el mejor método, especiulmente si puede ser 
recuperado a trada de la abertura inicial en la placu cort!_. 
cal. lingual sin ciruda adicional. 

Con frecuencia el fro..;¡n¡ento radicul= puede ser palpa­
d<! con el dedo en el piso de la boca contra la placa corti­
cal. lill8Ua1 en la zona de la perforaci6n • Si se local.iza el 
tra¿¡inento radicular deberá ser llevado hasta el sitio de la 
extracción a través de la perforación.original, 

20 



CAP I TUl-0 VII 

l!ER.i.'ORACION DEL SENO U.AXILAR 

A) Accidental :B) Instru:mentál. 

.;.) Por razones antó!llicas de vecindad del molar· con el piso 
del seno, al efectuarse la extracción de dicho diente -

puad" c;,uedar la comunicación, la cual inmediatamente se 
advierte por la mucosa antral presente. 

B) Los instrumentos de exodoncia como cucharillas, elevado 
rea, pueden per!ox:ar el piso y des¿;arrar la mucosa, es­
tableciendose dicha comunicación. 

Esta complicación es más comÚú cuando los dientea pen~ 
tran dent:co del seno, que si existe une. cantidaq considera­
ble de hueso entre el piso del seno y los áFices de las ra!_ 

cea. 

Las infecciones apical"ª favorecen las pcri'oraciones -
¡lorque puede ser que el proceso inflamatorio heya destruido 

el hueso. En la me,yoria de los casos la perforación eo n.uy 
pequei'!.a y el cirujano no la not.a. 

i:l coágulo sanguíneo que llena la herida de la extrac­
ción suele cerrar estas pert:ornciones pequeflas y salvo que 
el seno est~ infectado, el área cura e:r:pontáneamente. 
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Apl.iquese sutura vesti bu.l.opalatina inmediatamente a -
través del. alvéol.o para aproxin.ar el. tejido gingi. val l.o 1Lás 
posibl.e, col.óquese un trozo de esponla de gelatina absorbi­
bl.e para rel.l.enar el. tercio ocl.usal. del. al.véol.o y sostener 
el. coágulo de SBJlére que está abajo. Laa abe~turaa grandes 
se pueden cerrar con un col.gajo ves ti lJular. 

Adviertaee al. paciente que i:o se suene la nariz por el. 

ténnino de una semana, que mantensa l.a boca abierta si es­
tornuda, que no haga buches con fuerza y que consume. alime.!! 
tos bl.andos por· varios d.Ías, Después de l.a operación puede 
ocurrir cierto sangrado retrógrado por- l.a nariz, se puede -
control.ar comprimiendo l.a fosa nasal o taponeBlldO con une. -
tira de ,Josa impresnada con vaselina. 
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CAPITULO VIII 

DISLOCACION DE LA .ARTICULAClOI: Tül'OilOJ.:·.ii.IIDillJLAR 

Se presenta frecuenteu.er.te en al¿:ur.os paeientes. Con­

siste en la sal.ida del c6ndilo de la u;andi bul.a, de su can.­
dad .,;lenoidea, accidente que se produce en oc...siones por;,... 
las extracciones da loa molares inferiores, en operaciones 
largas y fati¿antes, puede ser unilateral o TI.lateral. 

Se pU•de prevenir ai se sostiene la mandibul.a dura.ate 
la extracci6n. Si se presenta la dislocaci6n ésta debe red!! 
cirse ir1Lediatamente. 

Si el tratamiento se retrasa, el espasmo muscular pue­
de h11cer imposible la rec!Ucci6n, excepto bajo anestesia ge­

neral. 

T.<A'r,:Jd3liTO. Se colocan loe d~doe pul¿ares de 111tbae -
manos sobre la arcada dentaria del u.e.xilar inferior, 7 loa 
dedos restantes de le.e me.nos sostienen el borde. externo in­
ferio:c de la mandi bula, ee imprime f\lertemente a este hUeao 
tres movimientos· WlO·.hacia abajo, otro hacia atrás y por 
último hacia ar:ciba. 

Se debe adverti:c· al paciente que no habrá mucho eu bo .. 
ca ni bostece durante var.l;.os diae poaoperatorios, y debe ~ 
loco.roe un soporte extrabllcal que debe utilizarse hasta que 
la senei billdad de la ar'ticulaci6n afea.tada se epacigue. 
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CAPITULO IX 

COUPLICACIONES POSOP:i;RNrol!I:.S 

La responaabiliJad del cirujano r.o tenr.ina al completar 
la operación sino que tBl!1bién debe cerciorarse de que el pa­
ciente se recupere de manera satisfactoria. La ateñción sa­
tisfactoria para evitar complicacionen y sufriniiento~ inne­
cesarios después de la operación es tan important.e como una 
buena uperación. 

La finulidad principal de la asistencia posoperatoria 
es acelerar la curación , evitar y ali biar el dolor· y la tu­

mefacción. 

Las cowplicaciones consecutiVúS a la extracción Jenta­
ria pueden ser ,,;raves y a veces fatalea esto ri.;e en parti­
cular para las infecciones :posoperatorias. ~l cirujano debe 
reconocer estos estados teu.prano y tratarlos a:rnnas cot.ien-
sen. 

Afü;STJ:;SIA PROLONUA.DA. Después de la ieyección del den­
tar.l.o inferior, puede ocurrir que la anestesia se prolo:c._,.,,,,e 
días , semanas y aún meses. 

J::sta complicación se debe, cuando no es de origen qui-
rúrgico, al desóarl'e del nerrio ror aeujas con rebabas o a 

la ieyecci6n del alcohol junto con el anestesico, alcohol -
que puede quedar como residuo en la j_eringa en aquellos ca­
sos en que se acostumbra conservar estos inst:r:umentos en e­
se material. 

No hay tratamiento más efiaaz que el tiempo, el ner'lio 
regenera lentamente y después. de un períódo variable se re­
cupera la eenei bilidad. 
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Ilf?o>CCIO!I J::N ;;L LUJAH D3 LA FUNCION. Las ieyeccio!1es en 
la u:ucoee. bucal puede acompafiarse de procesos in!'ecciosoe a 

su nivel, la falta de esterilizaci6n de la aeuie o de anti­

:Jepcia del sitio de punci6n son los culpables. :>n algll.lllls 2. 
casiones en punciouea múJ.tiplee, se originan zonas dolorosas 

e inflemadas. 

La ieyecci6n eéptica, a nivel de la espina de-a¡>ix oca­

aiona tr:istornos n.ás serios, abscesos y nen:.ones a.compa.~ados 
de fiebre trisn.us y dolor. 

·riU'f,J.l~l.1'0. ·Jomiiste en calor, antibiótico;¡ abertura 

~ui:nír.::;icu de los ab'3esos • .;1 tris~us debe ser vencido mu,y­

lem:ar.ente. LB.!3 inf~cciones ;iosoperatoriae pueden exi.;ir el 

uso de !l.Iltibioticos ;¡ '3edaci6n si esta está indicada. 

IJOLOrl. ?uede persistir el dolor ~n el lu.;ar de la p·m­

ci6n este fen6meno se observ.a en la anestesia troncul3X del 

dentario inferior. Cuando la aguja ha desgarrado o lesionado 

el periostio de la cara internu del maxilar. 

¡,_;c,to3IS TISULAR • .::1 efecto que produce el in;rectar de­

masiado líquido en el tejido, da por r<!sultado daño tisular 

local, .C:ste pueile variar desde isqu.,mia hasi:a necrosis tisu­

lar, el paladar eá especiallllente vulnore.ble a cantidades ex­

cesivas de anestésicos. 

La necrooie se inicia por una coloración blanquesina -

pasando al ro jo y azulada de la mucosa, de contornos 111111 ta­

doe o po:c la aparición de v.ee:!culas. Tras la secueeraci6n de 

la parte at'ectada de la mucosa. 
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Se presenta ulc~raci6n de los borúes cortantes superfi 
cial. y a veces prof\.lnda llegando hasta hueso, siendo al. -­
principio mcy dolorosa. 

T:U.T.A!J .. ;?170. Se guarda la secuestración de las partes 
blandas y en deten:U.nados casos de partes 6seas, co~o prote~ 

ci6n frente a los dolores por agentes mecánicos 6 contall.ir."!! 

tes. Se eir.plea un a¡i6si to, con una de gasa que se can:bia ca­

da dos o tres dias para la limpieza y c!abe ser llevada hasta 
la epi telización de la superficie de granulación. 

!ilO.'!.üGIA. La hemorra..,'1a se defir.e cono la salida de 

s~ de los vasos san,,.'l.Úneos. 5e clasifica se;ún el oi_•­
~ente criterio: Tiempo(primaria, inter.na y secundar:.a), ~1~ 

sos i.fectado3 (arterial, venosa, capilar i, y deficiencia de -
al.~ factor(extravascular e intravascular), 

JH sangrado arterial es de color· rojo brillante y pula~ 

til: Zl se.n¿rado venoso es de color rojo obscuro y mana, -­
mientra que el sanérado capilar tumbián es rojo pero mana -
lentamente. 

La hemorragia deapuás de una extracción va a tener· una 
duraci6n de 5 a 20 canutos, incluso de una fonna intemi ten~ 
te puede persistir· durante algunas horas. Se debe evitar los 
enjuaeues violentos despuás de las extracciones durante. las 
primeras 8 o 12 horas empezando el periodo de curación de la 
herida. 
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La hemorragia posoperatoria es un sangrado que se pre­
senta varios diae después de la operaci6n y suele deberse a 

une. in!ecci6n de la herida que ha ocasionado la disoluci6n 
dt1l coá,>ulo o la erosi6n de vasos en el tejido de ff?"ilnuls~­

ci6n. 
Examinase la. herida de la extracci6n para verificar el 

oriBen del sangra.do. ~l tratw:dento que se elija dépendera 
de si la sa.ngi::e proviene de la encía, el hueso o w:ibas co­

sas la helllorr!!&ia ging:i. val_ puede cont::ole.z:se suturando los 
c:.árgcnes de la herida. Si la sane:re proviene del hueso, t8!!;. 
bién se le puede colú bir a.Proximando la encia sobre la ca"1:_ 
dad alveolar. Cuando no se puede ejercer una presi6n satis­
factoria de esta manera se colocan suturas a través de los 
n.árgenes de la herida, se :cellena .el alvéolo con un material 
absorvi ble (esponja de gelatina o .;rasa de celulosa oxidada) 
y se anudan lM suturas sobre el relleno. A continuación se 
aplica una .;ran compresa de grasa sobre e:C alvéolo y se le 
sujeta !i:nncmente con lo~ dientes por unoa 15 o 30 ~inutos. 

Si la bemorra;;;ia parece haber cesado, se. retira la com­
presa de gasa abre el alvéolo, se observa al paciente por -
unos 10 o 15 rr.inutos para verificar si se :ceanuda antes de 
enviarlo a su casa. 

Tlll.iEi'ACClOli. Después de las intervenciones quirúrgicas 
extens!lB apa=ce la msyoria de las veces un edema in!lallia~ 
ti.o simple en los tejidos adyacentes. Esto es inevitable y 
suele ser proporcional al grado de traumatismo quirúrgico •. 

Ocurre con ma,yor frecuancia cuando se extraen dientes 
c.on el método abierto qu.e con la pinza. La laceraci6n de -
partes blandas, la traumatizaci6n del peJri.ostio, la aepara­
ci6n intempesti- de loe colgajos y la iriti. tac:i6n por frag,.. 
mantos óseos :figuran entne las causas más C011111I10e del adema. 



La tt.u:iefacción que persiste después de la extracción o 
eu inetal.ación varios dias después de la operación, suele -
ser de causa· infecciosa presentando temperatura cutánea, el 
mayor enrojecil!liento de los tejidos suprayacentes y la pre­
sencia usual de fiebre, Se le trata con compresas hwedas y 

cal.ientee externas a razón de Ju n:inutos por hora, buches -
de solución fisiolóc;ica calientes cad~ J· a 4 horas y adlrini~ 

tración de antibiótico. Si ee foll!la pus es. necesario incidir 
y drenar la región. 

¡¡;;;¡.:..TOJ.:AS. :C:s un accidente frecu<ente, consiste en la ~ 
fusión de la sangre, siguiendo planos musculares, o a favor 
de la menor resistencia que le opone a su paso los tejidoo 
vecinos del lu¿ar donde se ha rracticado la oparación bucal 

i::l hematoma.se caracteriza por un e.umento de volun.en "1 

nivel sitio operado y 1llt cambio de color de la piel vecina, 
este cair.bio de color si¿ue las v'1riaciones de la transfonn~ 
ción saneuínea y de la descomposici6n de la hemo5lobins, así 
toma pri111er0111ente un color rojo vinoso que se. hace 11>!Ío tarde 
Violeta y amarillo. i::l cambio del color de la piel dura 'Ja­
rios dias y tennina generalJllente por resoluci6n al octavo o 
noveno dia. Pe:x:o la colección san¿u!nea en si puede infecta~ 
se produciendo dolor· local, rubor, fiebre intensa, reacción 
gallBlJ,onar. Todo este cortejo dura aproximadamente Ul:!a sem~ 

na. Su tratad.ente consiste an colocar bolsa de hielo para 
disminuir el dolor y la tenai6n, eulfamidoterapia y antibi~' 

tic.os. Si el hematoma llega a apscedaree será menester abir.t:r 
quil'llrgicamente el foco con bisturi, electrocauterio o eep,!! 
rando los labios de la herida operada por los cuales. emerg!!_ 
rá el pus, un trozo de gasa iodofonnada msntendrá eepedi ta 
la vía de' drenaje, 
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DOLOl. El dolor que dura más de 24 horas desde la ex::,..,. 
tracci6n o que e1IOpieza a loe 3 o 5 d!as de la operaci6n, CA 
si siempre se debe a una infeccidn. Eata infecc:i.6n suele 't!!, 
l!Oar el hueso alveolar, el periostio o w:;bas extru.c_turae al 

mismo tiempo. Estas inteccionee suelen seguir una evoluci6n 
limitada y el problema principal es ali vi ar el dolor ·que se 
produce deade el punto de v;iata de un tratamiento e:f.'icaz. 

Illl'ECCIO!l. El proceso de infecci6n se caracteriza por 
hincllazon, dolor, triemus, fiebre y malestar general. Cuando 
la inteccidn se a.¿rave puede ser abordada si es reconocida 2. 
portuna1:1ente y tratada enérgicamente. 

Cuando apareacan seil.ales de infecc:i.6n, esta indicada la 
ndltinietraci6n de antibi6ticos si !re.caza el tratm:iento an­
terior puede ser necesario interve1dr quiÑrgicamelU;e para 
drenar la infección, una vez localizada. 

T!USl .. Us • .i::s la imposibilidad de abrir· la boca dobido a 
espasmo muscular. Puede ser causado por edeaa posoperatorio, 
fomaci6n da hematoma o infiamac:i.6n de 1011 tejidpe blandos -
un bloqueo puede se:rr- seguido por triemo aunque ee adminiet;?w 
por otras razones que no sea extracc:i.6n. 

El tratamiento del trismo varía seGÚJl la C3UBa que lo .,. 
produeca, la apliaaci6n del calor intrabucal po;c medio de -
luz infraroja o po-r el uso rae enjuagues con eoluc:i.6n aaliaa_ 
caliente alivia en casos leves pero otros pacientes requie­
ren la atlministraci6n de antibioticos o _tratlllLiento especial 

para aliviar BUS 11:Cntomae. 

UE U.\ 
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ALV:C:OLITIS. También llamado a1véolo seco, es un estado 
de desintegraci6n del coá;{u.10 1 siendo el aspecto del a1véo­
lo a1 ºprincipio de un color grisáeeo, deaprendiendose y de­
jando a1 hue~o desnudo de tejido y cicatrizaci6n, no hay ª!! 
puraci6n, pero ei cierta fetidez, h.a,y:·neuralgia la cual pe_E· 

siete por varios d!as. 

Lo.e s:!ntomas suelen comenzar a partir del segundo al -
tercer d:!a de haberse efectuado el acto qurúr,>ico, se int~ 

duce una cucharilla en la herida del alvéolo, cuando hey a! 
véolo seco ae encuentra hueso desnudo, dolor ex:>ontár.eo J a 
la vez a la inspecci6n, el cual puede proyectaree hasta el­

oido 1 no siempre se enoontrará abierto el alvéolo, pues a -
veces persiste tejido de granulación necrosado (coá.;ulo fa! 
so) que aún no ha sido expulsado o puede estar.cubierto por· 

un colgajo blanqtiisco a manera que no se r.ote el alvéolo s~ 
co. 

CAUSAS. La alveoli tis se puede ori.;in3.l"· por diferentes 
factores, los cuales pueden ser infección preexiatente al -
acto quiúrgico (infecc16n que quedo del absceso radicular·y 
no removido en ou totalidad después del acto qui:rúr.;ico), -
traumatismo del hueso durante la extracción, infecci6n in-­
traducida despuh de la extracción o perdida del coáeulo -­
por· los enjua¿uea o la succión hecha ¡>or el paciente. T!llllbi­
én se cree que los principales: factoi:es. del alvéolo seco se 
atrib¡l,Jen a la deanutrici6n, por la n.ala a1imentación y a la 

deficiencia de calcio y fosfato, loa cus.l.ee. impiden la cica­
trizaci6n no1111a1 -¡ la calcificación del coláger.o que ee for­

ma durante el proceso de ~paración de la herida ósea, 
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TIU.TiJ.!lENTO, Co1to existe dolor· agudo insoportable deb!!. 
moa anestesiar el cempo herido, Una v.ez anestesiado con una 
cucharilla debemos retirar el tejido de granul.aci6n, las e~ 
quirlas y todos. loe cuerpos extraños, lava:r:emos. con una so­
lución salina, ya limpio rasparemos lie;eramente las paftdes 
del mismo, para producir. en si un sangrado, una vez tenien.,. 
do esto lavaremos nuestro alvéolo de nuevo, mientraa lo PI'.!!. 
tejemos con una gasa y nos ocupamos de preparar un ap6si to 
que debemos introducir en el alvéolo. 
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co1:GLUSION 

En la actualidad la prác•ica diaria de la odontolo¿;Ía 
exodoncica exige del cirujano dentista una meyor capacidad 
intelectual, prác:t:l.ca y ética para su renl.izac:ión. 

Todo denti.sta de práctieti Jenera1 que efectúe la ex-­

tracción dentaria deberá conta:· con los elementos necésa-­
rios para levar a cabo dicha interver,ción quirúre:Lca der.tro 
de la máxima se.,;uri dad para el paciente. 

Ya que muchas ur,;encias posoperatorlao u operatotias -
aon ineVitables, mientras que oi;raa son el result~d~ de p~ 

cedimientos mal pl!llleados, neJli¿encie. o desinterés por l''·"'­
te del dentista. 

:n estar preparado eD edte c.ru:.::-o es ·üfícil, pero el P.!:. 
ciente exiJe que el ciruJano dentista sea ca~az de actuar en 
una ai tuación de ur,:íencir,.g, 

~s necesario hacer· una reVisión periodica je los proce­
dimientos para aae 0'Urar su aplicación eficaz, y aai el ciru­
jano dentista estará capacitado hacerles frente. 
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