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I\J'rRO,JTJGCICH: 

~xtraccióci • ..! deriva del latín 11 extr2.ctio" que si.el 

nifica, sRcar, es decir, la acción y efecto de extraer 

o sacar, en este caso piezas de~t&riRBo 

La extracc~0n dentaria es el eje de la exodoncia. 

Exodoncia es u .. nft rame. de la Odoi1tología c:ue nos da las 

formas y técnicas para efect-.:i.ar correctamente una avu]: 

ci6n dentaria. Exodoncia proviene de dos raíces grie -

gas, Bxo-f~era y Odontos-dientes. 

Remonta~donos en la Historia nos daremos cuenta -

que ya se hacían extracciones dentalesº 

Fué EscuLi.pio, médico e;riego e!1 el siglo X:ll antes de 

cristo, quien inventó los rrimeros inst?'l.L~e~tos para -

hacer extracciones dentales y los llamo Odo~togogos o 

forceps, que se utilizaba.~ para extraer piezas comple

tas, bot~dores en dientes fracturados y raices. 

La extracci6n dentaria hasta hace poco tiempo era 

considerada como un acto quirure;ico de poca import::.n·.,.. 

cia, de tal forma q_ue la efectuaba!l. individuos sin. pr! 

paración llame.dos "saca muelas" y segú:1 la época, lo -

ú~ico que se necesitaba era la fuerza bruta. 

Ac tualmen 'te ya se le conside rabe. como un acto qu,! 



rúrgico delicado y debe ·:te ser pr;.tcticado :)Qr el Ciru

jano Ventü,ta. Toi[tando e:-~ cuent el er:::tdo ¡_;;eneri:il 

del naciente y co,.tocie"ldo los requisitos 1.le a::;epsia ,

principios ét:1eetésicos pura evi tó.r el dolor, el inst~ 

ment!:i.l adecuado. Tarnbié·1 se debe saber L=,s técnicas 

qui!'ltrgicus que requiere cada piez~ dent~ria y conocer 

los accide.1tes y complicaciones ciue se pueden presen -

tar en Pre y Post~uirúrgico. 

ARTICULACION h.LNC:OLOD~N'rAHL.;. 

Esta articulación esta co.1.stituida p·r tejidos -

blandos y duros; tejidos bla~dos, e:icia y paradontoeli 

cia en esta.do normal es de color rosa coral y su in -

serccidn normal es cubriendo parte de la corona anat2 

mica del diente dejando al descubierto la corona clí

nica • 

. Alveolo Dentario.- tiene la for:na de u11 cono pe_ 

ro va a variar de acuerdo a la pieza dental que se tr.§1 

te o tlue puede ser U'.lirradicular, birradicular, trirr.§1 

dicular. 

Histológicameate el alveolo esta co.:1.sti tuido por 

tejido oseo esronjoso recubierto por tejido com9acto. 

Los alveolos de la manáíbula so.:1. compactos que los 

del maxilar, porque poseen U...'rla cort.ical externa más - :'.' 



' gruesa y menos tejido es;?O!J.joso que el ma.xilar. 

El aveolo varía Eet;1n l~ edad :lel paciente, los pacie_!! 

tes jove:1es posee~ alveolos de eran elasticidad, lo 

cual permite diste~derse sin fracturar sus paredes. Pa 

rodo!l to es el lig3.fllen to de uni6n entre el diente y el

alveolo, su espesor aproximado es me~or al mil.:L:etro.

ªistológicamentf;;' es U:1 tejido conjuntivo fibroso de cg 

lor bla:lco nacarado, conEti tuido por fibras, elementos 

celulB.res, vasos y nervios. 

FIBRA~: 

1).- Gingivales. Van del cuello de la pieza dentaria 

a la gingiva. 

2).- Cresto Dentales. De la cresta alveolar y se inser -
tan al cemento. 

3).- Horizontales. Se dirigen horizontalmente desde -

la pared alveolar al cemento dentario. 

4.·- Oblicuas. Del alveolo al cemento .eirven para a

mortiguar la presión que i::e ejerce en la mastica

ci6n y son las fibras más numerosas. 

5).- Apicales. Son en forma de aba~ico y van desde el 

apice a la pared alveolar 



p<ttia, he; .ofilia, sie;11pre y cuando no ha~,r~trl sido tra

t<tcl•::.s y co.1trol'..id8.s y T,Jrese:1ten pelü_:;ro pare. el paci

erite. 

HI:3'NHIA. Cl,I .rr~A 

Esta se inicia practicamente dasde que el ~acien

te llega al co:'lsul torio, observa.-ido e.'1. el a nrimera 

vista su f orilia de adapt'.lrse e.l medio, su co:ifori~ación, 

su marcha, su edad apc.re,1te. 

1.- Ficha de Identificación.- no;:nbre, ed::id, sexo, ocu

pacidn, lugar de nacimiento, direcci6n, tel6fono, 

fecha de estudio, !lÚ.mero de expediente. 

2.- Antecedentes Hereditarios Patológicos.- Son los de 

carácter hereditario. Estado de salud de los padr~ 

herrua:ios de alguna e.üermedad que haya!l padecido o 

padescan, como cardiopatías, tuberculosis, diabe -

tes, epile!Jsia. 

3 .- A..Yltecedentes Personales Pa tólogi co s.- TJas enfernie

~ade~ que hayan padecido por e jewplo: sarar:ipi6n., -

tosferina, rubeola, varicela y si padece alguna e~ 

f.armedad actual, que medicame:itos esta to;na~1do y -

ssu dosificación. El médico que lo esta ate;:idiendo, 

su nombre, dirección, teléfono, 9ara ciue e."1 caso -

necesario nos ongamos en co11tacto con él. 



4·- Antecedentes Alergicos.- Averieuar si tiene aler

eiB. A rnedicF.Lmeritos ( que tinos de medicamentosJ C,2 

wo por ejern!)lO penicilina) alime::1tos y sustancias 
, . 

qui.micas. 

5.- A.r1tecedentes Quirúrgicos.- La fecha de dicha in -

tervenció~ p cuando fué la Última avulci6n dentaria 

6.- Padecimie'.l'\l) actual.- Se a~10tará ú.n.icamente lo que 

se refiera al paciente, en caso de que este imnosí - -
bilitado lo relatará un familiar o el acompañante_ 

investigando sobre la fecha de iniciaci6n del pa-

decinuento, primeros síntomas, evolución, curso de 

la enfermedad. 

I~TERROGATORIO DE APARATOS Y SISTEMAS 

a).- Aparato Digestivo.- Se investigará las a..~ormali

dades tales como, meteorismo, nauseas, vomito. e.! 

treñimientos, c61icos, hemorragias. 

b).- Aparato Respiré:,torio.- Se investigará si el enfe~ 

mo padece disnea, cianocis, si presenta tos diaP.!? 

cetos, frecuencia de esta, espectoracci6n. 

e).- Aparato Circulatorio.- Es importante tomar el es

tado actual circulatorio del pacie~te por lo cual 

se le tomará el ntúnero actual de palpitaciones 

por minuto, si presenta disnea de esfuerzo, do1or 



prec:::-.rdi:tl, edema de tobillos cef·:.le:~, Li:1oti:·1i:",S, -

d) .- Aparato ~_;riua.rio.- >los pueden servir los datos 

que res:;. l te :1 3 el i:1 te rroe.;a to ri 'J sobre e::: te a :mra

to, :)~:i..r~. d_;.;_raos c11e"1ta si el paciente Ee e'lcuen4i

tra en c:iariicio!'les de intervenirlo quirúrgica¡nen

te, :)orlo cual investie;;;;,re;nos sobre, anuria, di-

ssurL'i.1 he:r.aturia, :licturia, poliuria, edema de 

parpn.do s. 

e) , - 1\:parh to '.Je 'li tal Fe:i1e nL-10, - in ves tigaremo s las al

te rae iones tal e e ca mo , me .1.ar~ ui a, ri t:no de me :is -

truación, leucorrea, hemorr:-1.giaG, embarazo, a:ite

cedentes de aborto y me:1oo"l.ucia.. 

f).- Sistema Nervioso.- si el pacie~te coo~era, i~ves

tigar sobre el sueño, si es :i.ori:1al o anormal y si 

el pacie~te es irritable. 

Ji!.{P1ÓRACION 

Al ex11lorar al e:ú'ermo lo haremos de la pe.rte su

perior hacia aba.jo y exclusiva:nen.te lo G.U€ i'.1volucra a 

la cabeza del i.1di vi duo, así podremos observar c-rc.L1eo, 

cA.ra, ojos, oidos y fosas n.asales, touLr el p;.;,lso, pr~ 

sidn arteri~l y tem~eratura • 

.EXPLOHACION .08 LA R~GIO;J AFt.CT.i.J_.;. 

Sabie [1do de a:i te mano lo que ~1.os relató el pa.cie!1-



te res~ecto :ctl :iudecimie~1to a.ctual, nos queda por ex-

rilor~~r ld. re,ei6.'.1 afecte-1ct.:i. y :1os Pi.po~re.remos e!1 los pa -

sos c;ue n.os rn~lrC<l la :·Jroredeutic::.i.. tales co!:10, interro

¿n.torio, insrecci6n, p•ü;.iitación, percuci6a, r.i.usculta

ción, nruebas eléctricas y térrnic'.-3.s, anota1.do en la 

hü:toria clí:üc; .. todos los datos i·:iteresantes para ca-

e .. .., narticuhir, 

Es de ru ti:1a para cacla nacie!lte, por regl.a gene

ral, a:ttes de ef,::ctuar cualquier interve!1ci6n, :-ior lo

cuul e~ este exámen nos concretaremos a observar todas 

las pa.rt,:; s que se encuentra!1. dentro de la cavidad oral 

tales como, lengu~, frenillos, reei6n gi~gival (forma, 

color, co~sistencia, volumén, atrofia, hipertrofia, -

pigme:ltación) en.cías Sfl,.1.l:rrantes, exud2.do, dolor, bolsa 

;Jaront2.l, piso de la boci., ~:ülares ?lEÜatinos, aruigda -

lae, pe.le.dar (forma, CO:l.Sist8!1Cia, alteraciones) ea."'l -

glios linf<!.ticos y die11tes. ~stos últimos los estudia 

renos vs.l ie·.1dono s de un odo:l tor·:r2,i:1a. rara hacer l.as ano 

taciones corresoo:idie!'ltes de cc;.::h1. die:ite, toma!ldo como 

br'.s~ caries, alteracio!1es n~J.l!-Ja.ree, alteracio!:'les e.lenta - -
ric..s, die:1 tes auEe.'.ltes, movilidad den tarie., prótesis -

fija, re.;:ovible, die,1t-:!S Euper!1u:;ier8.rios, die:..-rtes ect.Q. 



tiem 1:;0 de Bn..:1grado, tieP:~:o d.e co:igulaci5:1, tiea;:Jo de

;)rotombir1a, glucosa e:1 sen re. 

:"ros servira' :Jara Lle ter'r!i '.'lar el ti •Jo de tra ta;!1ien

to ::~ ::::ee;uir tOl!1~l11do e:i co:1sideraciÓ.:1. todos y cada uno 

de los estudios reu.lizados e .. 1 el e.::1fer::•o. 

·TRA.T.1.hlK'-fTO 

Se a'.1.o tará la hora y la fecha en que se sor.1e tió _ 

el pacie ·1te a de terminada i:-. t•:rvención, e.sí como el t.f 
po de ésta ~.r lor:; resul ta~'los c.. que se llegó y la terr,, -

peutica empleada. 

SS·i:JüIO RAJIOGRAFI0C· 

jemplo: neriapical, interproximal. oclue3l, extr~oral. 

1~ radiografía. va ':"l ser im··1ort:.1te par;1, confir:it~:r :me_e 

tro diaenóetico y podremos observar: .::1úmero, for,ü<>., t,2; 

mano de raices, estados p0,tolóeicos coiiO i:1feccio:tes -

parode:itales, ::tbcesos, t;ra.:1ulomas, o,uir:,tes, oe;teo::1eli-



tie, hi :-:iercen to ei e, ;iroxü·,ictad de nti Ces rwlares supe

riore f: col 01 ee to :u:·'.xilar. 

E.1 die ·1teE. i:·1f.0 riores, vr:ritci6:i 1.:le sus &.pices co:i el

coni:iucto dent::i.rio y aeujero !nentoniano. La. radiografía 

::1os sirve ta;:.bién para observar los gérmenes de piezas 

perma~entes cua~do se va ~ extraer piezas temporales.

CliID-~O~ l?i:li Y .::-'OGTOF~HA'rCHIOS 

Antes de cuo.lc¡uier ext!'acción dentaria debe de ~ 

pre.pararse al pacie~1.te para que llegue en las mejores

circunsta~cias posibles. 

CUIDADOS PH.EOPERATORIOS 

Efectuar una profiláxis bucal, ob~~rar las piezas 

dentadas cariadas. 

;,"ElJICACION PREOPE1t.!\TORIA 

Va enfocada a obtener un mor.iento optimo del pa -

cie:Lte e:1 su salud ge!leral (controlsi.::1.do el nerviosismo 

la a.rJ.t:ustia, la preocunq.ción y la ansiedad). Esto se -

obtiene i:'.ledia:1te el uso de cálma~i.tes. 

CO ~TROL DE ~··1.?~R>;:i;.;DA.:JES 

. Como la didbetes, hiperte~si6n, cardiopatias. 

CUIJ.'1.DO:J Pos:roFi~!L.:.·:re:.-tiüS 

c~1::>.~1do la extr::tcci6n se ha efecti.:i.ado sin cor1tra.

tie'rt~")OS debe dej2rse sangrar y si ::10 sa.::igra hay que -



vo<Lir e 1- :-: , vr,r·do ;;-!edi:.t : te u~1 li:- :r~tdO alv:;;.J 18 r, y c;)'-4..,2 

do existP. he or-r·,¿;iet ir.:Jvoc~i,r 1~1 . c:oa; _ _>ü· ... c1Ó:l. :1Jed:v:t·1tr;; 

hemJ:::t<:ltico;::J coi:o ,·.relfoL1.1;·:, ~)Ur{:':ic2l, Oxicel. 

.UL~'l'A 

AlL:;e:1tn.ción bl':tnda, evi t:~·1do grasas, irri t~ut;;, s, 

rio fumar, no tOl!lhr bebiné:l.s alcoholicas. 

hi.i~DIGACiü ; Pvü'rü.Pi~!{,\.'rüHIA 

.Oirit:;.Lda basicamente p:=,ra evi tc..r el dolor,· infla

mación y a:ltibioticos corno medida profilactica. 



I~'DIC · Cic>··r·~···· v· (\11~:TR1\.I"'JIC~ ,.~TQ'-i "i'(.· ll 1'\. ,,.:..~u .1. V1v.~ \\1 l~V- . . '!t:J~ 

1) .- Di.entes temDor<:üeE rl'?tenidos y destruyen a la e -

rupción de los permanenter;. 

2).- ¿n die~tes con fr8ctura transversa de la raíz. 

3) .- Cuando son die ates supernumerarios. 

4).- En die~tes con movilidad de 3ero grado "movilidad 

campa::rn" :. por razones endodonticas o sea, por 

pie zas que pre sen ten una infe cci6n aguda y que el 

p~sie~te este imposibilitado para efectuaree un -

tratawiento de endodoncia 6 bien que este haya s,! 

do efectuado sin éxito. 
5).- Por razones estticas en tratamientos de ortodon~~ 

cia. 

6) .- Por e~1.fermedades paradontales que no !)Uedan tra -

tarse con resultados positivos en parodoncia. 

7).- Por anomalías de erupción como son los 3os. mola-

res. 

CON·rR.AIN1nc:.cioN'ES 

1).- Dura~te el embarazo en el ler. y 3er. trimestre. 

2) .- No deben extraerse die .. 1.tes en que se pueda efec-

tuar u~ tratamiento conservador como son las ca-

ries de 2o. y 3er. erado. 

3).- Menstruación, el proolema es de tipo emocional. 

4).- En enfermedades tales como la diabetes, cardiop~ 



I~~ f:i 1~RU;vtc;:~ '[A.L ·.¿JI~WRG I GO 

DelJe reu·:ür los siguie!1tes requisitos: 

a).- Debe ser perfectan~nte esterilizable (debe so~or

tar el 'alor y sustancias desi~fecta~tes). 

b).- Tener presentaci6n impecable( no debe estar oxi

dado o ma!'lchado) • 

e).- Deben. estar todos los instrumentos corta~'ltes per-

fect~mente bien afilados. 

Debemos considerar los instrumentos destinados a extra 

er las piezas de~tarias (siLldesmotomos, forceps y ele

vadores o botadores) y también instrumentos para extr~ 

er el hueso que recubre total o parcialmente la pieza

dentaria a extraer; y son osteotomos, cinceles o esco

plos y. fresas. 

INSTRUlr'~ ·.JTQS DEST!i'ZADOS A ~X'l'R..u;H LA .PIEZA .JEr·lT!l.IiIA: 

a).- Sindesruotomos.- Pueden ser los especiales (los de 

Chompret) o bien los bisturís finos o lancetas, O 

periostoto~os o espatulas deleadas, tienen 9or o~ 

jeto desprender el die_'lte de sus i~sercj.ones gin

givales (secciona el ligamento circular y la in -

secció~ ginzival). 

La. sindesmotomia es una maniabra imprescindible,

ya que evita que se dessarre la e:icía y ade1nás 



permite tomar a la Die za dentaria con los bocados del 

forceps m~s abajo y por endese provie~e de esa ~anera 

lA. frctctura de la misma. 

b) Forceps o Pinzad.- Es u~a palanca de ler. grado co

locada e'1tre ln. resistencia (hueso alveolar), pote,n 

cia (ma~o del operador) y pu.'1to de apoyo (ápice re

di cu lar) y consta de 2 partes: activa y pasiva u!li

das por una articulación. Cqda pieza dentarie tiene 

diseñ~do un force,s debido a su anatomía coronaria. 

la oarte pasiva, es el maneo o ramas del forceps -

que son paralelas y labradas en su cara externa pa

ra que no se deslice de las manos del operador y d!, 

be tomarse con el dedo pulgar entre ambas ramas ac -

tuando para vigilar y regular el movimiento y 1a fu

erza que se ejerce. 

La parte activa son los mordie'.1tes o los bocados del 

forceps que deben adaptarse seg1.ln la ana tom:!a coron.! 

ria de cada pieza y tener su cara interna convava y

estriada pRra que no se deslice. 

e) Elevadores o Botadores.- Su e,licaci6n es mover o -

extraer niezas o raices dentarias. vomo nalanca de-. ~ 

be considerársele un punto de ~~oyo, potencia y re

sistencia. Los elevadores o bot~dores constan de 3 

partes: 



l'raneo.- es adaptable M la ¡;¡.{'10 del operador y puede es 

tar en la misma l:L1.eH o !)erpe~1diculn.r c-ll ta;..lo cojr,o 

una t. 

Tallo.-Une Rl mango con la hoja y debe adaptarse a la 

forma de l~ cavidad bucal. 

Hoja.- De su uso depe~de su dise~o. ~levadores o bota

dores in.dispensables en exodo~cía se han fabricado un 

sin número de botadores pero los más irnportcL1tes son: 

REcTO (hoja plana y concava) de BANZ)ERA y los :tPICA.Ut>. 

Instrume~tos que cortan el hueso que recubre a la 

pieza por extraer (tabla externa, hueso pala ti~o, ta 

bla osea vestibular, etc.); para este fin se emplean 

osteotomos, pinZ8.S gubias, ci.1celes o esco:llos acciona 

dos manualmente co :1 martillo o au tomá ticamen te y fre -

sas. 

4) Osteotomos.- Se desti:w.n a practicar la osteotomía

previa a la extracción de~taria, estos instrumentos 

so:1 IJarecidos a los botadores pero co.1 puntas de 

cincel ~' se emplean los de !IL1ter y los de ~.ead. 

e) Escoplos o Ci~celes.- Su uso en exodoncía es fre 

cu.ente y se emplea[1 para rese.car t-1 hueso que c«1bre 

la piez~ deDtaria (tabla exter:1a, hueso !)al?. tino y 

e:i ge:;er~ü la tabla 6eea vestibular). JH esc0:1lo 



es una barra metá.lica con un extremo corta:io a bisel y 

&.fila.do (puede ser la hoja pl~l.rla o aiiueca:la en media -

cafia) y nuede estar accionado ma~ualmente o con eolpes 

de martillo o bie.1 por el torno dental y de esta mane*' 

ra es el escoplo automático o impactar. 

f) Pinzas Gubias.- actuan extrayendo el .hueso a ma'1era 

de mordiscos sobre este tejido y se usan para elim,! 

nar bordes cortantes, trozos o crestas óseas que so 

cresale~ de la sunerficie del hueso. 

g) Limas o Legras.- se empléa:1 Dara preparar los maxi

lares destinados a llevar prótesis ya que alisan y

eliminan puntas óseas. 

h) Fresas.- La osteotomía puede realizarse también con 

fresas y su uso es convveniente porque es muy poco

trawnatizante pero deben tenerse cuidados: usar fresas 

nuevas estériles, no rrovocar calentamientos (por~ 

que pueden presentar necrosis con dolor, tumefacci-

ón ón, alveolítis TJOStoperatoria), el empleo de la pieza 
de al ta velocidad o turbi;1a de aire simplifica las -

técnicas de osteotomía y odo!ltoseccí6n, se emplea -

para la sección de die~tes, se,aración de raíces -

nuede su.car el ·~lUeso de Dorsi o abrir el camino e. -.. 
otros L1.~trurnentos. Se recomiendan las fresas qui-



rúr~icas ele i5hamberg y las de All·port o bie·:i. laE de bo 

la del 5 al 8 y lie fisura 5b0; aunque también a veces

se \Uede usar discos de c::trburo o piedras montadu.s. 

ANESTESIA 

Para llevar a efecto la extracción dentaria nos -

valdremos de aneEtesia lócal y regio~al o troncular, -

normalmente y eve:-itualmente de l::i. íl.!1estésia ge~1eral. 

A.NBSTESIA LOCAL 

Es la supresi6a por medios terRpéuticos de sensi

bilidad de cie1ta regi6n deseada manteniéndose i:i.tacta 

la conciencia del paciente; pueden emplearse jerint;as

tipo Luer (vidrio) y las tiuo Car-pule (metal}, las --

agujas deben ser lo más delgadas posible para no prov2 

car dolor er. el pinchazo (nú.~. 30) en Carpule y 506 en 

jeringa de vidrio; normalmente los cartuchos co11t~enen 

1.8 e.e. de aeua el.estilada como vehículo donde van: 

Anest~sico: clorhidrato de procaina o ( nuvocaina) 

o xilocaina al 2%. 

Fijador o Vasconetructor: 1 a 50 000 adrenalina

º epinefrina. 

Conservadores: Cloruro de sodio O.OOó g.; Firosu! 

fito de Sodio 0.005 g; ketilparabaa B.001 e. 



Jiianiobras Preaneatésicas.- esterilización de la mucosa 

previamente ~ebe enjuagarse la boca el paciente con SQ 

lución antiséptica y a continuación se pinsela el lu

gar elegido e on: una torunda empapada en mert iolate o -

yodo- alcohol. 
lii~l!!.:lT~SIA TO:tilUA O Prti!:VIA DE LA foUUOSA. 

La funcior~ ané ste sic a es siempre dolorosa la cual 

debe evmtarse mediante el uso de anestésicos de apliC,2 

e i6n art if ic ial o local. 

a!füST.t;SIA LOGaL 

I'reviamente anestesiada la mucosa, se haré. la fun 

ción siendo ~sta la IIÍfls común, la anestesia submucosa, 

profunda o supreri6stoca. Por ser la técnica anest6-

sica local rzm.s útil, eficaz y menos traum~tica, este -

tipo dd anestesia infiltrativa es eficaz en proporción 

directa de la permeabilidad del hueso maxilar o sea, -

es más efectiva en el maxilar superior debido a que é§ 

te presenta más tejido esponjoso. 

ANBSTESlA '.rRONCULAR O R.r~GIOI:i.8.L lNH.l!:RIOR 

Inicada en la extracción de piezas posteriores -

(de canino a Jer molar) o bien en la extración m!.i.lti 

ple ( debido a que se anestesia la hemiarcaüa inferior. 

I~ervio a anestesiar/ se trata del dentario infe -



rior ( x·:i::,t t1:r:i~i:-io.l del m~·~xiln.r i1fe::·ior). 

111 isiolocLi. del Nervio.- el n."'rvio de:1tario infe -

rior L1erva el hueso maxih~r i:1ferior su periostio, la 

encía y los dientes :e la hemiarcada. 

Sitio de Abord.a.je :- el nervio de':ltn.rio inferior -

penetra al ~rificio superior del conducto dentario del 

maxilar irlferioI', e ;1 l;::.s V'i: cindade s de este orificio -

debe de9ositarse la soluci6n anestésica. 

Vías de Acceso.- Al nervio dentario inferior, 

puede llegarse por dos vías: intrabucal y extrabucal.-

Técnica Intrabü.ca.l. - sentado el e.crf'ermo co.n ~1 la -

cabeza inclinada hacia attas y con la boca ampliamente 

abierta, palparemos el reborde externo de l::i. rama con 

el índice de· la mano contraria al lado en que vamos a 

operar, reconoceremos la depresi6n retromolar (la que 

nos permite descubrir el borde interr10), U."la vez en 

contrado éste y a una dista!lcia de 15mm. por encima de 

las caras tritura~tes de los molares, junto al borde -

inter~o se punza con una aguja de 3 cm. de largo, se 

introduce la aguja 12 mm. y e:1tonces se inclinará ha -

cía el lado opuesto, buscan.io la misma direcci6n de la 

cara interna· de la rama ascendente; e.~ este momento la 

jeringa irá a colocarse a la altura de l&s premolares-



de Ldo OiY<.Aesto. ::;e ,-,r_:.ifu:1diz::.'. l:< ::-::.·Jja (Sm:í1) h'.'1::;t.:t t.:?, 

car el tn~eso, te.üe:1'.o el C!Lt'.'.~:.J c<e :io r1edetn:.r ¡ior -

debajo tlel ;ieri.n to y :L1e;ni.~.s co.~:oroü.01.r c~ue .la u.¿ujél .10 

este de,1tro .Je u:. vuE.o :3Lt:1c,.lÍ0e~ 'i co itLm~~ciÓ'.l infil

trare~os de 2 a 3 ~l. o~ra a~eE~esiar de t~l manera el 

nervio de:itar'io i ·::.feriar, retir::;remos la jerin~a hasta 

dejar la e:;,5uja U'.1 solo ce.'.1tÍ.T1etro, eato,·1ces ü1filtrar! 

mos 0.5 ml. para a.:1.estesLir el :1ervio li:1t,rue.l. En se -

guida y sin hR.ber extr.;d,io la ar,uja, l:=i llevaremos ha

cía el lado opuesto sRlva.:.1d.o el borde a:lterior de la -

rama, introduciendole- 2 a 5 mm. ( co.110 si se tratará • 

de lleear a los fascículos más a.:~ter·iores del músculo

ma.setero en donde e:l.co~traremos el nervio bucal, le 

depositaremos 015 ml. de anestésico. 

Co~ esta t~c~ica obtendremos la anestesia comple

ta de las piezas de la hemiarcada, la i!li tad de la len

gua correspondiente y las partes blandas del mismo la

do (encías y carrillo). El efecto puede ser in:nediato

o tener respuesta e~ 8 a lC mi~utos. 

ANEST"~SICOS TOPICOS o DE A}H.;ICACIO'.~ sup.r;l{.FICIAL 

Se emplean antes de la infiltración produciendo -

a~estesia superficial de la mucosa, pero los tejidos -

profu..l'ldos siguen siendo se:1sibles a la aguja • .óstos 

ane stesico s tambié:i se em11lean pa!'a lograr morne~1táneo 



en 1ilceras, le sio:it::! 13 y heridas. Se emrilea:t ta::.bién 

prtn=i evitar el reflejo del VÓí!ii to, cwv1do se toman 

raiio-:~rafías o i:nnre siones. Se usan bajo distintas -

forHias; U...'1gile~tos, coml)resai- de ¿~asa y en fra:::co :1ebú 

lizador (s~ray). 

Los fármacos ::iás comunes so~; xilocaína, benzo -

caína, butinP-, amilsi:-1a, tetr8.caína, cocaína y cloruro 

de etilo. 

ANESTE~ICCS U>CAL~S 

En exodoncia la a~estesia local, es la anestesia

de elecci6n, ya que presenta muchas ve~tajas (menor P! 

liero para el paciente, no n~c~sita cuidados postoper~ 

torios, facilidad de admi~istraci6n, etc.). Los anes

tésicos locales i:'lfiltrados actuan como bloqueadores -

locales o sea que ;:irovocan la supresión de la sensibi 

bilidad, de la regi6n aaestesiada hacia los centros 

nerviosos superiores (cerebro) sin que se altere la 

conciencia del paciente. Se emplean en forma de clor

hid.ratos y recienlemen.1e se han si 1tetizado anestési -

cos locales que no so~ derivados del ácido benzoico 

xilocaina y mepivacaina), esto es importa.1te ya qµe se 

puede a.:1estesiar e. pacientes sensibles al ácido benzoi 

co (pr~caina, tetracaina, etc.). 



Las soluciones a~estésicaa locales son la Procaina, -

tetracaína, mo:mcaína, revocaina, xilocaína y mepiva -

caina, se emplean en proporciones de 2 por 100. 

VASOcmrsTRICTOR.3S o FIJAilOJJ,i:;S DEL EFI!.C'l'O ANESTESICO 

Se a~ad~n los vasoconstrictores al anestésico pa~ 

ra darle duración a éste en la región aplicada. Se em

plean en ~iroporcionee de l a 50 000 como promedio y 

son la adrelalina o epinefrina, corbasil, que se empl~ 

a cuando loe pacientes son al~rgicos a la adrenalina. 

Cuidados en la infiltración del anest~sico local, para 

evitar problemas que si se presentan debemos resolver: 

Evitar la inyección in~ravaEcular (aspirando antes de 

infiltrar). La infiltración deberá ser J'llU1° lenta. 

Escoger el anest~sico que no sea tóxico , que sea más 

eficaz con menos cantidad y de mayor dilución. 

POSICION DEL PACIENTE ... Y DEL OP~RA.DOR 

En el ejercicio de la exodoncia, el paciente y e1 

operad~r deben ubicarse en la habitacidn que hace de -

sala de operaciones, en una relación que facilite las

maniobras operatorias. 

En el sill6n dental pueden efectuar•e la mayor parte -

de nuestras intervenciones quir\irgicas. 

POSICIOi~ PARA OP~ltAR E:\! EL MAXILAR SUPERIOR: el respa! 



do J.el sil16n ,~ebe coloN'.rse en ut1 anr_:ulo de 45 Lr8.dos 

l~ cabeza Lic2r~me~te i~cli~ada haci~ atI~s, de modo -

quel<i arcada sunerior for:·ie t1:1 f~.ngulo de ?,U grados con 

el eje del tro~co. La hrcada su~erior del paciente de

be e:1contrarse H 18. :.=tltur~·" de los ho.nbros del o:.ierador 

de esta manera la visi6n serk mrfa ;_)erfecta, luE rna~üo

bras más se~cillas y el esfuerzo y el trabajo realiza

do más útil. 

•· 

La ~osici6n del pacie~te sentado, no solamente es 

favorable !)ara la realizaci6n de la:::. operaciones en la 

cavidad bucal, sino ciue es la optima. La riosici6n de -

acostado en la mesa de ~neraciones es w1a poBición de

excepción. 

po;:ICION PARA 0.Pi;lUn ~N EL ~,:A.XILAl{ I ~F~RIOR 

En el lado izquierdo, el respaldo del sill6n for

mará un <tngulo recto COi'l el asiento, la cabeza estará

en el mismo eje del tronco, la cabeza del paciente a -

la altura de los codos del operador, la iluminaci6n y

visi6n sobre el maxilar es más perfecta. 

En el lado derecho, el silló~ i~clinado hacía 

a tras (45 ~radas) para perwi tir las ma"liobras que el -

•: perP.dor ha de realizar, estando si tu.ado detrás del p~ 



ciente, por lo trv1to debe colocH.rse e:1 su posici6:i. in

ferior. 

POSICIO ~ .Ji::, OP~ri.-1..JOit 

La clave del éxito de 12. e:r.:tr~-1.cci6~1 se deberá al 

orJerador para lo cual deberá estar comodamente ubicado 

e iluminad.o y de se1· r.osible co;1.tar con su asiste'lte -

o enfermera, L:.t cual habr:~ de e!1cargarse de la he;nost~ 

sis (con el hemoaspirador) y de separar la lengua, el

carrillo y et1 ocasiones el cole;ajo. 

POé>ICIOi; PAHA r;_:_, J:1A..\.ILAR SU.PLH.!On 

t.:l operador debe colocarse a la derecha clel si 

llón y !JOr delante 4eli pacieate si:i interferir su ilu

rnin.aci6n. 

"POSICION PAitA. eL ii'...U:ITJAH r~F.L!!RIQR 

El operador debe colocarse f_)or detrás del pacien-t 

te, para dor.iinar el camoo opera torio e inclinando su -

cuerpo oor arriba de la cabeza de 1 e~fermo. 

r-0sICION .úl:"; LA~:i J{ii\.ifü~ iJ~L Oi'~rlA.UOH 

MR.no derech;;.: será destinada al rna·~e jo· de los in~ 

trume~tos quirúr~icos. 

!\',a:10 izquierda: coH1borará a 18. extracción sepa -

ra.ndo lr-i,bios, le agua y carrillo ( basicamen te con los -

dedos pulgar, í!lclice y medio) y a. veces sosteniendo el 

maxilar. 



'.l'~C 'I C A.~5 0 f",_.;!t A. TO rtI:~!3 

~a~iobr~s previas a la extracci6~ de~tarias: 

ii;S'l',~RILIL.;¡~CIO I 1).c;L CAl'•"PO OP:;HATORIO 

De ser posible debe cfactuc~rse u:1a profiláxis pr! 

via a la extr'.icci6n, o cuar1do :nenos, momentos antes a 

dicha extracción deben removerse los depósitos de t~~r

taro. Lo mismo tendremos que hacer con las caries ob:tu 

rarlas definitivamente o bien provisionalmente antes -

de la extracci6n. La boca del paciente deberá ser en -

juagada con una solución de ae;ua y cualquier a'.1tisápt1 

co. La pieza a extraer, las partes gingivales vecinas

y los espacios interdentarios pr6ximos deberán ser pi_a 

celados con w.1a soluci6n de methiolato o bien de una -

soluci6n de yodo y glicerina. 

llliCO~lt:NlJACior~.l!:S ANE~1·~sICAS 

La extracci6n dentaria puede realizarse bajo a 

nestesia general o a.'.'lestesia infiltrativa (local o re

gio.'.'lal). Cuarido se actua. bajo a."'1.eetesia infiltrativa, 

debe previamente usarse la anestesia t6pica o e~perfi

cial para evitar el dolor de la función que efectuare

mos. Y tendremos COL'lO regla; maxilar superior con ane_! 

tesia local; maxilar i¡1ferior, i~cisivos iaferiores 

con anestesia local y de ca!lino al 3er molar inferior-



con anestesia reeional~ La anestesi~ ~eneral tiene su

indicaci6n en extracciones m6ltiples o por el estado -

clí ico del paciente. Pueden extraerse en la misma se

si6n desde una hasta treinta y dos piezas. 

sr;!JES1·-0'Nl· IA. 

Bs una mani.obra que tiene por objeto desprender -

el diente de SUG inserciones ei~eivales, (seccionando

el ligamento circular y la inserciones gingival), para 

faciLi tar lF.1. extracci6n, evi:ta~do desgarramientos de -

la encía y frG..cturas de la EJieza por extraer (1nedia..."lte 

la colocación de los bocados del forceps, lo más pro -

fun1io posible). La sindesmotom!a se realiza con inst~ 

mentes llamados sindesmotomos (los de Chompret, especi 

ficarae11te, pero puede realizarse también con bistur!s

finos, co:i la'1.cetas o con per1ostotomo). 

El i!lstrmnen to debe tomarse co.1 la man.o dereclla e in -

troducirse debajo de la encía profundamente, seccion~ 

do circularmente las adhere~cias gi~givales del diente• 

·?.C:~ :IC.\ lJE LA EX·:l!RA.CClO!~ J.B:·~·rARIA co:: FORCt.:PS 

se debe tomar el mango o r?.ma del forceps (parte

posi ti va) coloc,~.,1do el dedo 9ulear entre ambas para -

que recule el movimiento y l•< fuerz'-1. a ejercer y colo

cl'ir los boc9.doe: o r:iordientes del forceps (pe.rte activa 



r-i.brazando E la cor.)nq ~, pe:1.e tra"1do a lé'. raíz lo más -

~)rofundo pn si ble. Los tiemrios riuirJr~~icos de la extrae 

ció) dentRria con forc~pE son: prehe~Ei6n, luxaci6n"y

tr.-,,cción. 

Prehensi6n.- r;s ftt!1dn.mental l::.J. aplicaci6n del forceps

a la pieza de:ltaria, y'J. que !iluchas veces de esta pre.~ 

hensi6n der)eüde el éxito de nuestra extracción. 

Deben se parP.rst:: lo E, L<bios, el C'.;.rrillo y la lengua dil 

9acie:1te con los dedos de li't ;nax10 izquierda, libre el-

o.:tm"CJO el force:0s tomt-. ,:i la DJ.e:;;;s. :ior e:1cima de su cue

llo :~1'.3.tÓmico (e.1 d.o·.'lde se G.po~ra y u. expensas del cual 

se de se.rro 11 a la fue rr-a para :r.ovi li ZL'.r el 6re;ano den

tario) coloca-:1dO i.'.:·:~bos mordie:1tes sinul t:í.'1'le2.raente has

ta el ~u~to elefido y la ma~o derecha cierra las ramas 

él.el forceps, m8.;iteniendo con el culear el control de -

la fuerza. 

Luxaci6n.- tambié·.1 llamado desarticulaci6n de la pieza 

es el Eega~do tiempo operatorio de la extracción pór -

medio del cuA.l el die:ite roLipe los ligamentos del pa-

rodo:tto y dilata l~ts pared.es <:üvsola.res, debido a los 

movüdentos de lux:i.cióa que le de;nos, puede ser latera -
les o de rotació~, eetos movi::nie:'ltos solo debe:i apli--

carse n die.1tes r:o;1orrP.dicult.1res y se realiza siguien-



~"-' o w1c2 raíz dentar-L1. debo . .rn?..".'.r::;r-: de u;1 nu..'1tO rle ·~·P.Q. 

;/0 1 que 'JUf:!dC~ e::-;t;;tr (J.::1.d.O [JOl" sl ÍlUCSO 1rt:-1.xilar O lo~;; di 

e 1tes V•:·::;i:1os 1 o bien urmrlo c0110 cu?ía (:::olo en el ca

so d.e ex traer radiculares). ·~os tiempos quirúrgico o de 

la extracci6n dentaria con botadores son; aplicaci6~, 

luxaci6n y elevaci6n o extracci6n. 

Aplicaci6n.- para aplicarlo co~ eflc~cia es necesario-

dnrle u:~ buen punto de apoyo. 21 i.'.1strume:.to deb-3 ó;er

tor.'lado co:-i ln ;-i·,a:lo de:ccch::.~ y C·:J:1 el d~~rb í:-1dice r~co;:1::;,;; 

'.l:.~·vlo a.1. tallo del bob::1or (;;~:.rs. evitc.r i::.cursio~1es ne 

t~· vroteger la DUnta del bota1or (p2ra evitar ncci~eG 
... ',, "\ 
··.•\ /" 



Vimientos de rotvció:-L (desco:1so o elevació:1.), ;11anio 

bras co.'.'l 1 1:i.s cu,J.les el die:lte ro:1;~1e r::us adhe. e'.1.cin.5 D::i. ··-
rodÓ:1.ticas, diL-1tq el ::-üveólo y per:i,ite ~m extr"tcción. 

Elevac,i6n o Extracci6n.- C0'.1 s.,;.cesiv.)s 1hOViídentos de

ro tación el die: .. 'Lte aba:i.dona eu alveólo desde clo ,·1de pu.~ 

de extraerse co :1 elevadores HIJropiados o biea con for-

EXTRACC ICJ'··í A r;o 11 AJO 

Indicaciones: 

a).- Cua:i.do encontrarnos una corona que está socavada -

por caries, o cua:1do las raíces so~1 converge11tes, 

delgadas, e~corvadas y ~uebradizas. 

b) .- .3:1 casos de iflclusión den tal, C'.la.'.1do no se >JUede

hacer la. extraceión por los métodos ue.uales. 

e).- Cuando ericon.tramos dientes C0!1 hipercement6sis, -

que !.JUede ocasionar u:1 et1sancharniento en. el ápice 

que imposibilite extraer el. dien:e nor la abertura nor . -
mal del alveólo, provocar1do la frac.tura. del diente 

d) .- Cua:1do los ápices fracturados e:.... tán de1nasiado di~ 

tantes de la superfice, para que pueda llegarse -

hasta ellos por los lliétodos usuales. 

e).- En casos de anquilosis, ea que el die~te se en -

cuentra ad11erdido al hueso. 



f).- Cua~do es necesario tener acceso directo y visi6n 

clr..ra del campo operatorio, pgra extirpar touo el

tejido enfermo o ~~crosaio. 

Cuacido el Cirujano Dentista crea gue exista algu

na de estas anormalidades, óB procederá de !.~mediato a 

efectuar la extracción por medio de ésta téc.aica; es -

un error intentar primero la extra.cci6n por otros mé~ 

dos y al frac~sar éstos echar mano de la técnica de la 

de colt;ajo. 

Instrumental.- Aparte de los usados en exodoncia gene~ 

ral son: bisturí, separador de tejidos, porta agajas , 

agujas y material de sutura~ 

La insición de los tejidos blandos se hará con un bis

turí y los cortes serán de la menor longitud posible 7 

hasta hueso, principiando siempre por la base de la p~ 

pila interdentaria; la incisión será de direccidn obl! 

cua, de tal mar.lera que la base del colgajo sea más an

cha que su borde. En algu~as ocasiones se podrá hacer-

u~ solo corte de forma semicircular y ea otras en que-

será necesario hacer dos cortes, una vez heci1a la in--

cisión, se introliuce la legra por debajo del borde del 

colea.jo y se despega tSste cuidadosamente del llueso sin 

causar desg;arI"os, hasta el surco gingivo-labial o gin-



givo bucal y se vuelve el col~·;u,;o h'~CÜt ntr{s por 111e 

dio ':ie u:i sep:::,rartor o sin•nleme 1te coa u:1 ex" 1 .. orudor. 

Lu osteotomía i::e hará co'l U'l ci'1.cel estr<;cho y unrti

llo; Dreferibleme~1te hacerla VP.lié~1dose del tor'.10 den

tal o si es !JOSible, mejor con U'1. a¿8.rato ele alta velo 

cidad y fresas de carb1A.ro o er.irlea:1do u:1a fres:.:i. para -

hueso; haciendo todo esto con suero tibio o chorro de

agua corLtÍnua.. 1}e:1eral:!lente basta cortar U!.'la pequería -

porción de tejido óseo em el borde ,c:;ivt.sival¡ sin ernbar 

go hfty ocasiones en que es necesario extirpc-.r uua por

ci6n de lámina bucal tan grande corno sea necesario. --

ilespu6s de extirpar la porción de hueso y de ex -

traer la raíz o raíces por medio de elevadore~, se re

gularizan los bormes de las apófisis alveolares por m! 

dio de una lima para hueso se conforma todo el tejido

óseo seccionado, por Últi~o vali~ndose de una cucharit 

lla hacemos el barrido e~ el interior, así como la ex

tirpaci6n de todo el tejido nacrosado que se eacuentra 

en ese luear, lavando perfectame!'lte bien la cavidai -

con suero tibio. Hecho lo a~terior vrocedemos a resti

tuir el colgajo a su posición nor111al, afrontando per-

fPctamente los bordes i:iciddofl y efectuar los puntos -

de sutura que sean los r::.enos posobles pero los ,.m~ís in

dispensables. 



ACGILJB4T~S Y ~O~PLICACION~S 

Trataremos a toda costa de prevenir estos acci---

, den tes ~r complicaciones hacien1o u11 estudio clínic::i 

del paciente, tomai.1dole ra.diograf:i'.as, seleccionando el 

anéstesico inás in6cuo, escogie~do el instrumental ade

cuado, la técnica operatoria más efectiva:y medicando

al paciente en e·.L pre y riostoperatorio. Aún haciendo -

todo ésto y agudizando nuestras precauciones y nuestra 

habilidad, tendremos a pesar dei todo, accidentes y CO,!!!· 

plicaciones mediatos e inmediato·s·, a veces sin tener -

culpa y a veces teniéndola. 

Teüdremoe que congcer las causas que los provoca

ron, las lesiones que ejercen, las consecuencias que 

traen co~sieo estos accidentes y complicaciones para -

darles tratamient& adecuado en cada caso: 

1.- Fractura del insrrumental.- ( agujas, puntas de 

los bocados, del forceps, puntas de botadores.) 

2.- Toxidad de anectésicos locales.- (vasovonstrictor, 

infiltraci6n rápida, lipotimia, shock anafiláctico 

parestesias). 

3.- Fracturas de la pieza de~taria, de piezas vecinas, 

del hueso alveolar. 

4,- Luxación de die~tes vecinos o de la articulacidn -



~:i: .. ~J.1!!i'.J i'''.). 

8.- -~ .... ·":" ...... """'-·"" -. '\ '• . __ -·- - •..J: • 

depende d0 ir.úl tir,les factores; est?.do ge'.:.s::~:--l del en--

el est:tdo d.el alvcólo y -partes bla~l'.la.s ycc:·-..::s, etc. 

debcr:;o~3 vic;ilar c-l térr:tinos generales: 

Pieze. Denta1'"'ie .• - cor.1~robar si e~t:8. Íntz.~:=--~: e !:i s:: ---

... 
.... ,.. ............ ," "'t 

< ... A'-"~ .... ·-

dicu.L2r. 

veolo f!UC de sin r.~squirlas ni bord0s o pn:<.t:;-s c0rt2;·1--



tes. SoLi:re todo si se h<-1.a pr;-J.cticado extracciones mul

ti nle s. 

Sangrado. -::ü es escn.~o debcmo:::: provoc~'.rlo me<l.io.:.:1te un 

lecrado intra-alveolar o bien 1:t~osi tos calientes ~ que 

provoquen uno. vaso dila taci6n y 1:::2.yor aflueYicia sa;1gu.f 

nee.). Si es m'...ly basto;, debemos Drovocar l<i hemostasis

por medio de com·,rimir urn:t torunfü~. de algod6n entre el 

é:dvéolo de la reciente extracci::Ín y la pieza a::-itagoni~ 

ta. Satur~r los bordes gi~givales riue cubren el alvéo

lo ( re tirando los pu~'1 tos al :::,e e 1.Ddo o tercer dí a) , re

ce tanda hemost&ticos ifftr'.1rr!UE'cul:.res o endovenosos del 

tiIJO de He'.!losin, Serpentase, etc. 

Infección.- de ~orma prescribiremos, un antibi6tico a

decuado a cada pacie~te para evitar i~fecciones posto

peratorias (debido a Q.ue una extr2.cci611 implica una in -
fecci6n o ·9arodontal, s. que trR.u.ms.tizamos y lesionamos 

el tejido, y a que la boca es e:i '.'.)O tencia u!l foco sép

tico). Y P::lem~.s mandRremos h2.c9r al paciente colutori

os o e:1juaeues co"l soluciones n.:itisépticn.s, E~diciona-

das de ;_~f~ua, pe.ra conservar Limpio el alvéolo. 

Inflamación.- si fué un"\ extracció~ mny tr2.U:':ática, e

vi t::i.remos o r~te¡maremos el eder.1a -poi:tor;,uirSr::ico apli-

l , . 1 1 . , ., d & cRndo co~_·resas re ~ie.o a a rc~~o~ a~er~aa y a em_e-

cr1f:. 



ca o con un m6dico, si lo creyer~ conveniente y ~~ d~r 

ua trataa:iento u opLüiSn que pueda perj~dic~r al 

mo. Si debido r:_ ' "'- falta :. e tiempo , a _l.:::. e ::i.U. d.n.d. de L:. 

clientela, su i~iosincrasia persoa~l o culqu5or otra -

terminad.o paciente, es tm '3.eber de é ticr. prcife sió-:-1al ,-

dirie_:irlo a otro e;;,1.binete en el que sepa, ser< bie::J. ~ 

tendido 1 no debie!1do t}::tmás hacer un tr2.t2-rüe:1 to ir:r1Jer . -
fecto, ni 2consejar al e:i.ferrno o:i cont:ra de ~~-us CG'.'l'lÍ 

cciones cis:1t:i'.ficas, la po::tcrfn.cí6n o l:::" no rei_:.J.iz2-

ci6n de un trabe.jo, co:1 el objeto cld ºc¡uit:;;.r.::-::lo ds -

encirnfe<. 11
• 

Debe o::i. Odont6lo:~o edl.H.:::,r s·_¡ C:J.rácter, de tn.l m8. :0re.-

llevar e:1 



Dolor.- lo evit::u·emos mcd.Lmte el UE•J ie ?::1a1~:;ésico::; -

e irrit'.: .. 1tr.::s, :}os:J.;:0.t"~re;;1Js el 1.rno del ci_:::=:r-ro ~· Jel ?..l 

LA DEO:-ITOLOGIA EN LA EZODO\WIA 

La Deontología ~ode~os defi:drla por sus r~íces ~ 

( deon to s-tle ber y lo~:;o s- tr . t.1.do), co;ao la oie~1cL1 de -.,.. 

los deberes. En este caso los deberes del ?rofesionis-

ta en la Odo~toloeí~ y ~~~ e2~Ecificamente e~ la Exo--

doncia; lo:; ~ieberes r~ue tiene el Giruja.:10 Jentista en-

su profesi6~ son: Deberes p~ra con el paciente, Debe--

res para consigo mismo, Deberes par~ con s~s cole~as,-

Deberes para con l~ Autoridad. 

Deberes para cpn el pacie~te.- toda perso~a que con el 

tal, va a entregarss ca~~i~d~~ente ~ la cis~ci2 y b~e-

na f~ del Profesioni~ta, fste tiene 13 obl~gaci6~ mor4 

ses personRles al benefici~ le rrquál, debi~~do ~~licar 

ente e~ cada caso. 



del r:::tzo:L 1.:de 1t'J y del bie:1 ;)br'Jr, ·1J.1idoG :i la 8lEtvi -

d.B.~' .e 1:1 for.!F•.• Se debe :;s):!.r.'.r ~- ciue e·. ;_:mcie:1te al-

aband.:,.:i.r~r ei co:·:sul t1rio, si 2~. ':ue llev·'. el recuerrlo

ci.e R..lgú:1 dolor hllí sufrido, ~e,. co,:.pensu.do 9or l·t a-

·.:rodable il!1::iresi6n de j=:.t.dri. e:1 S'.t ánimo lJOr e L trato del 

rrofesiorüsta, C0:1. elL1 cor,:~'2 )tir8. desterrar ;:-ioco a P2. 

co el temor de 1'J. i:1::Je:1s<.~, nnyoría del publico, a los -

coasultorios de~tales. 

Estas co~sideraciones so~ m~e import~ites a~n en los -

niños, "mes ellos for;;:arát1 lc:s ¿e¡1eré·~ci0Des :iel porve

:1.ir y será.1 los e.1c::.r.e;ado12 :ie ;.;1:--t tte~1er o hacer desa~a

recer l~s fábuias de los martirios ia.flieidos ~or los

dentistas {que aleu.1as veces de::;.graciadamente so!'l his

toriRs). 

Muy difícil es :ioder este.blecer reglas fijas, ea.

cuanto a ho~or~rios e~ la Odo~tología ya que ésta es -

U.nt". profesión :huma.'.1.iSt't, o se:-. qtrn e~1 determi.1ado rno-

mento podemos hasta resal;;.r .1ue:::tro trabajo 1:.1. personas 

indigentes, o bie~ noder cobr~r sensatamente nuestro -

trabajo a nersonas pudie:1tes. 

Deberes para consigo mismo.- son ést ... s los más im0or-

tantes, ya n~ue de¡iende de eE;tos la elevación moral de-



la profesi6n. Debe!llos ser puntuales, 8.mables, pulcros, 

f orn1e.le s y no e sc"1. tiu1ar esfuerzo ni trabajo con nues-

tros rncientes, )ara de tal mci.nere. obtener satisfacci.2, 

nes, 9rofesio~ales personales. 

El Odont6logo debe estar convencido de que su Pr.2. 

fesión no es solamente un medio de ,iSa!lar dinero, sino

que tiene que desempefiar una misi6rt mucho más elevada

e jercer un aoostolado cuyo objetivo es aliviar los ma

les y los dolores de la humanidad. 

Deberes para con sms colegas.- es en verdad un triste 

espectáculo, el que ofrece u:i. profe sionista q'lle menos

precia o crítica procedimientos o trabajos de otro, en 

presencia de un paciente; por poco que se reflexione~

se llegará al co~vencimiento de la inmoralidad del be

c!l.o ,'.~.por el perjuicio producido a la mayoria del pdbl! 

co, que irá poco a ~oco perdie~do la confianza en la -

profesi6n dental, en detrimento por consiguiente, ta.m

bié~ de ~sta. Deben guardarse las obsetvaciones para 

hacerlas en sitios oportunos: tribu.nas de sociedades 

cie::-1tíficas, o e~1 las páginas de sus revistas, deslle 

las cuales tiene no solo el derecho, sino el deber de

coriba tir con el caudal -J.e sus conocimientos todo lo -

que co~sidere malo o equivocado. Si se presentará al -

cons'..tl torio u:i enfermo que esta sie ~do tratado por un-



compu./í.ero, S<5lo le :irest~.re·os servicio2 ur,~'.e(1te~~ e -

imresci:1dible::: pctr .. 1. no l)Q.1er e. :_Jeli.:~ro ::m r~:~lud o :.tli 

vütrle u.:-n !:-1olefcti'.:. o u·1 do Lor, recor1b:1d:!t~iclole vuelv::t

con su de,·1tista. Si es co 01sultriLtO ~1or u:, cole¿_;a o r)or

un ~:1édico, debe te:"ler es'leci:_~l cuifüLdo 1ie -10 !:1erir lft

susce=1tibilidad de L co isul t:: : te., d•1·1do si, terr.iin::tn te

men te su •Y:,:>inión con los fund:=t:ne:ites de ella, pero no

pretendiendo jwn~s im~o~er sus ideaa, las cuales JOr -

otra parte, nuede.'.'l estar equivoc::idu:;,. 

Deberes para con la Autoridad.- soa é:: tas l~~s m'~s fé-Í -

ciles de establ.ecer, por existir leyes rirecisas e iri.mu 

tables las cuales una vez dictadas, no adrni ten discu-

sión. Las relaciones co 01 la autoridc~d pueden compen--

diarse as:!: debemos C01.ocer el texto y el alca.1.ce de -

las leyes en vigencia, del lugar en que ejerzamos y no 

debemos apartar:'lo s en absoluto de sus prescripciones, -

coastribuye~do además a ilustrar a la. justicie. co:1. el

máxi:no cie sus co:1.oci:nientos y de su b·o.en2. fé, sie:npre

que su opinión pueda ser ~til. 



CO'JGr,usro;; "~;.; 

En Li r .. ctualidad, la ex-tr:tcci6n dentarie, debido a 

loE. adelantos cie este sie;lo felizme~lte ha dejado de .e

ser uv1 0roblenw. ta.:1to paru el paciente' como p~:::.ra el -

Cirujruo Dentista. 

El pacie0•.0., ha perdi.do e:i ,·2:r:;;.:i "IJarte ese r.liedo -

ql co:tsul torio ·:iental, porque sabe que a..'iora U..'1.a ex-

tra.cci6n de.:1t8.ria se ruede controlar e,1 todas sus fa

ces, o sea, n._ue desde R.:1tes de entrar al co:!.Sultorio,.

se le puede cr;mtr0lar su estado nervioso, medi3.:ite ca.]; 

mantes, (!Ue la asepsia y antisepsia del Cirujano Den

tista en su consultoriÓ es magnífica y ~ue no permiti

ría por ende infecciones tardías. r.Jue los a!l.estésicos

Y téc:1icas anestésicas h::rn sufrido tal adela.~to, que 

son ce:p::..ces ::le erradicar el dolor operatorio. ~ue el 

trauma que va a sufrir en su boca debido a la extrae 

ci6n es mínimo. Que el dolor postoperatorio puede ser

calmado median.te el empleo de antibióticos y que se le 

-puede coDtrolnr de tal ma·1era el r:iastopere,torio, medi

a::ite ü1specciones clí:ücas, pn.1p:·;.ciÓ:1. y ra.d1ografías -

de la región. Y es por todo e5to 0ue el pecie~te en la 

actu.alidad h?.. rerdido mucho de es(:: miedo a la extrace

ci6n dent<!.ria y se nos presentn al consultorio tran--

quilo y co :1fi:=:1.d.o. 



.C:l ci::.-uj¡:t!'lO Je ~ti:sta ;;.ctu:-iL disfrut; ·ir.0 L: difíc!_l --.. -

fnci1idctrl e:1 o_ue St:: h:t tor'.1~'.do la extr:::.cd.ón o.cnt:::,ria··· 

pues 8. tr.?vé e de l:i '.Ü storüt, 1::.. ilu1.r¡;;t.1.1idad ha ve:lido -

evolucio~a~do y progresa:1do en el eRmno mádico-cientí 

fico, y así llegamos a este sielo XJC, el cual huce un

leE;,ado al Ciruj8.no Dentista actual, ele toda esa expe -

rie:1Cia, co:10cimie :to e i·wei:·ti.,u.ci.~~ lo que hé1. dado -

por resultado en nuestra profesión el lleear a co:io-

cer: la 8.sei::isia y 13. a'1tise9sia, ap8.r::.to::¡ radio5ráfi -

cos, instrwne~ tal, técnicas o pera tori.?.s. 

Nuestr:::1. tarea ahora es E~!1ortar todos nuestros co

nocimiet1tos para el be:1eficio de :luestros pacie:ites.-
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