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IR!RODUOOION 

EXODONOIA..- EtimolcSgioamente esta palabra proV'iene del griego 
Exos - que sigrlifica f\tera. y de Odontos - que aignifioa diente. 

llEPINIO!ON DE EXODONOIA·- Se una. rama dé la. odontolog:(a que -
se encar.cta. de la avulei6n o extracci6n de los 6rganos dentarios. 

La. extracei6n de los dientes fue conaidéra.da. hasta hace poco­
tiempo 1 como un a.oto quirlÚ'gioo de escasa importancia que se de­
jaba. en manos de empíricos que recibieron el nombre despectivo -
de sacamuelas. Es que en verdad dicha. operaoi6n era. conceptuada.­
no solo sin importancia, sino hasta denigrante e inconveniente -
para ser rea1isada por manos expertas, según el equivocado cri • 
terio de aquella ~poca, la. :fuerza 'bru.ta. era lo 6nioo de toma.rse­
en cuenta en esta intervenc16n, los tiempos han ca~biado, hoy la 
profesi6n odonto16gica sabe que la extracci6n aparentemente más­
aencill& debe de considert.rs& un acto quirdrgioo delicado, e1 -
que hay ~ue realizar con pleno conocimiento del estado general -
del paciente, cuya salud puede ser perju.dicada y hasta poner en­
peligro su Vida. 

La extraoci6n de cada diente en particular tiene su tácnica. -
quird.rgica éspec!fica, conoce loe requisitos de la asepsia at1i ~ 

como la antisepsia que debe reunir todo acto operatorio~ asi co­
mo los principios de J.a aneeteBia que permitirá realizarlo sin -
dolor. Conocer tambien loa posibles accidentes que se pwsden -­
producir o presentarse en el momento de ejecutarla o despues de­
realiztu-la .. 

C0i1 los principios que se e;icponen, podemos decir que el ex -
traer un diente debe ser considerada. en todos los casos como Ul:l& 

op•raoi6n no exenta de peligros T por lo tanto el .u:amen del 1n­
:f91•110, la uwpeia, la antiHpiii& y las t4cnicu de extraeci6n -
deben de explica.rae en con~unto para rea1izarla. 
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HIS!ORIA OL!NIOA 

IXA.MEif GlliERAfü-TA historia. ol:!mca. médica. aue anteriormente 
era considera.da solo un trámite en caeos espeo!fioos1 ea consi­
derada. actualmente: como un elemento indiaT>eMa.ble en la l)recti-­
oa diaria. 

Por l.o tanto ee importante que algunos de los exúienee gene-­
ralea sean prrteticados antes de cualquier intervencicSn.. 

La elaboraci6n de la historia cl!nioa es el mejor m&todo para 
obtener illf'orrnacicSn del pa.oiente •. 

ffa;r cuatro razones nor a1. ew>l el dentista lleva e. cabo 1a -­
historia. ol!nica. 

:r ... Para obtener 1a. segU.ridad de QUe el tratwento no J>er;Jwlic!: 
r~ el estado genera.l del ~a.ciente ni su bienestar. 

2.- Para averiguar si la presencia. iie al~ enfermede.d genenl­
o 1a. toma de un determinado meclioMento destinado a su tra -
tamiento pueda entorpecer el 'Xito del tratamiento a~licado­
aJ. -pe.ciento. 

3.- Para detectar una enfermedad ignoráda. que ex:L~a un tnita -
.miento eepecia1. 

4.- para conservar un documento ,::,ráfico que pueda ser dti1 en -­
~ca da rac1a¡¡aei6n judicial. por ineompetane1a 1fi"Ofeaioñü.l. 

El tiempo que dedic~ el dentista al inter:t'oEt'&tOrio no solo es 
iitil para establecer el diagn6stico '1 plane:uw el t:t:atamiento -­
sino que representa un medio excelente para. establecer buenas • 
relaciones con el paci•J:lte , el inter&s 1 el reBpeto y la. oom:­
~rensi6n que muestra el dentista aon factores importantes para ~ 
que el interrogatorio resul.te mas completo. 
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HISTORIA OLINICA 

NOMBRE __________ __.EDAD ---

DIREOCION----~-------~~~--~-------------------
!BLBPONO _________ OOUPACION ____ __,ESDDO_. ---
HOMBRE Y DIRECCIOlf DE JdI llEDIOO ____________ _ 

¿ Esta. be.jo a.tenoi6n m~dioa ? ____ _.Poque rasdn._ ____ _ 

¿Esta tomando medicamentos? ~ue tipo -------
l'iebre reumática Sopl.o cardiaco ______ _ 
Hemorragia pro1onga.da Antiooa.gulantes _____ _ 

Otras entermedades Operaciones y lesiones ----Ripertirohidismo Anead.a Oti tie. ____ _ 

Sinui tiis • -------Alersiae: 
Asma. ___ __.Alimentaria..._ ____ ....... Pe?rl.oilinaa o aul:tu. __ _ 
Barbitur.laoa _____ _.Aneeteaiooa 1ocales._ ______ _ 

.Upir:Lnas U otl'os ------------

Aparato cardiorespiratorio; 
Dol.or precordial. 'roa ___ _.?!'obilloa hinchados ___ _ 
SUdorea Nocturnos Dime& Hiprtenai6n ...... __ _ 

~ezmedad renal. ______ .. Piuria....,. __ _,lie•:turia ...... __ _ 

Aparato gutro intestinal: 
N'useaa y Y6mi.to Iotericia,_ ___ .a.no~xla..._ __ _ 

Rueaoe .,- 1rticuJ..aoioaes; 
h'aCtura Artri tis ____ Di_sfUnci6n !•poroMXilar_ 
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Estados fiaiol6gicoa en la. mujer; 
'Embarazo Hénstruaci6n Kenope.usia ____ _ 
Rayos X ~rA.tamiento deseado 

--~~--~~--------

Di a gn o et i c o_. --------~~------------------------~-------

Fecha--------------~------
PXrina del. pe.ciente _______ _ 

Jlima. del Dentista._ _______ _ 

-·-
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ENl!'ERMEDADES OARDIOVASOULARES 

Como son fiebre reumática, angina de pecho, infarto al 
miocardio, endocarditis bacteriana., hipertensi6n arterial.. 

PJ:EBRB RltJMATIOA- Ea una complioaci6n de 1a in:t'ecci6n ª.!! 
treptocoocica de la faringe caracterizada. por una extensa -
reacci6n intlamatoria de tejido fibroso de las articulaciones 
de el coraz6n 1 otl:!oa cSrganos. 

<hia.ndo un paciente contesta a.fi:nnativamente debe de reei -
bir medicación pm>fil,otica y antibi6tica antes de someterse­
ª una extracci6n dentaria. esto se hace en combinacicSn con -
el m&dico tratante. 

ANq¡NA.m; gEQHO- Es un síndrome doloroso o precordial. t~ 
si torio, ea la expresicSn de una diaminucicSn moment4nea absol_:: 
ta o relativa. de la oxigenaoi6n del miocardio. 

Este ataque aneinoao suele seguir al agotamiento t!sico o­
n la tensi6n emosion.al.. 

BJ. paciente sufre dolor opresivo :¡ abrumador en l::i. regicSn 
asternal, este dolor opresivo, se irradia de 1ll1a fotma cara.e~ 
teñstica. a el. hombro izquierdo Y' a lo largo del brazo ha,! 
ta la. punta. de los dedoe cuarto y quinto pero puede invadir­
son.a: como ouallo y ma.xi1a.res. 

Bl dolor dura> unos Jninutos o segundos y deeaparece en~ 
to cesa la calU!a que lo motiva. 

A los pacientes que se encuentran en estos ossoa·se debe.· ... 

r4n tener los aiguientes cidados; Que laa consultas sean bre­
ves y de pref'erenoia. por la maff.ana , a. vecés es necesario -
prescribir barbit1Sricos para dieminuir la ansiedad y la -
ansiedad 7 la tenai6n • 

El medicamento debe de administrarse media hora antea de -
la consu1ta dental. 

-·-



Debe de suspenderse cualquier tratamiento dental si el 
paciente se queja de dolor en el pecho y en tal caso se debe­
de aplicar una tableta dé nitroglicerina. en el espacio sub -­
lingual. o <larle a oler una cápsula de nitrito de emilo. 

WAlr1'9 .A¡! HIOgAIWIO- Es una necrocis isqu\Smica de una P8:E 
te del mioca1'dio por 1a oclusicSn de una. arteria coronaria • · 

Se presenta como un dolor intenso Y' duradero de tipo Opre­
sivo en la regi6n cardiaca puede durar horas o dias, en e8te 
caso el. do1or no s:i.empi-e se relaciona con el e~ercio:f..o, si. no 
que puede ocurrir durante el reposo. 

~n estos casos hay que hacerle ver al paciente que oontes• 
te con veracidad ya. que puede correr peligro su Vi.da en caso 
de no hacerlo. 

H1P§limlfsJ.QI AlfDJUQe (,"Ua.Jlcio un pac1ente nos refiere que pa­

dtoe cef.al.eaa, v'rt1gos1 zumbido de oidos , debilidad; dtbe...;;. 
moa de pensar que es posib.Le que este paciente aea lU:pertenso­
en. este caes debemO$ tener cuidado en ia e1eco16n de1 trata­
miento, 1& premedicacidn, aneatea1.a, .l.a duraoi0n1' la ampl! 
tUd. de .las intervenciones. 

Se debe de eY1tar todo aquello que eleTe .La preeiOn ~ 
nea • A.lergiu Urt1canaa o fiebre del. lie:no. ~stas preguntas­
tieneli 1.n:teria l>8l'& el. odonto:Logo, ya. qü• puede hli.D6r una 
reacción con ios agentes uaadoa OOJU.O ane$tlsicos J.ooaies 1 -

ant1b1.lt:i.coa, yodo, aspirina, be.rbi tfíricoa , codeina. 
Aneat6111cos - .tiata ree.oc1Sn •• tkil de saber ai se l• Po'­

n• un poco de aneat&aico en U punta de la lengua. 
Penicilinas- Una reepueata. atirm&tiva. a •ata pregunta deb.!, 

ri anotarse d• manen vieible en la ficha , en loa in:di:nduo• 
a.naib1ea a 1a pen:l.oilina, el antibi6tioo de eleoci6n ••la­
Bri~oim!~ 

Barbit'drico•- Si ~onteata afin&tiTam•n1re , ha1' que averi.-
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guar el agente exacto, ai ea neceeario la aedac16n, ca• • 
utilizar otro pre'DS.t'ado como el clorhidrato de meperid!n , -
clorhidrato de prometazina. 

J.epirinas.- Las respuestas al&rgiou a las aspirinas no .­
son muy frecuentes. en cambio ei ba1 reacciones anormal.ea en­
gaatritia , en este oaeo ae usa el clorhidrato de propo:dteno 
o la codeúta. 

Deavanecimientos o Ataquea.-Ee importantt que el dentista 
eepa si eu l>Qciente padece e'J)ilepl!lia , pudiendo •Vitar~• la -
aparioi6n de un ataque .dura.uta el tratamiento. 

Diabetes.- Los aignoe que se preoentan en la at•bet•• me-
lli tua. 

La poliuria1 Polide'Paia, Politagia, P&rdida de peao, pru-­
rito, I~eooionea cut&neas, A.bceeoa ,retrazo de l.« oicatriu.­
ci6n de 1ae heridas, aliento cet6nioo, cuando se dttscu'We ~ 
no de estos atgnos el dentista ha. de pensar en una deabetes 7• 
se procede a los e~enea de laboratorio • 

Un diab&tico; no oompeJUJado con una int'eooi6n oral. aguda -
plantea un dificil proble11ta ett eu tratamiento , ea neoeaario -
que el deil.t±sta lo remita a un m.&dioo para que trate h diabe-

• tea mientras se administra un antibi6tioo y un eedante, incl! 
ao e1 cliablt~oo compensado con imJUlina puede cauaa.r eeriu -
preocupaciones • 

~odo J>&Ciente que.se somete a UWt. extraooi6n debe admini• !:"' 

traraele mas il;laulina vigilada por unm&dico, otro problema­
ea el shok insul!mco, •l oU&l se comb&tiri. con lP. adJliniat~ 
ei6n de &1guna t'onia de carbohidra:to. Jlor e~emplo sumo de na­
ran~a uuoarada en oaso de urgencia se uaa glucagcSn por vía -
intravenosa. 

HEPA.nns.- Ea importante tener precauci6n especial para • 
cuando •• eateril1san loa inatrum1ntos qu• se han u.tili--40 ~ 
loa p&Cientea con ateccionea Jtepüioa 'PUlden. 1:ener alterada -
l.a abe·oroi6n 'T la utilisaoi6n d• ~ Vi taina E , la. produooi~n 
de protoiabina puede Hr inauticient• para mantener 1oa nin -
l•• he'Plltiooa normal•• , por lo tanto •• puede preTHr ten6u­
noa heaorrig:t.ooa anomalee. -·-
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Ouanao un paciente nos revela los siguientes datos debemos 
de sospechar de enfermedades gastrointestina.J.es o hepáticas. 
a) .... AnoreXi.a.- Disminución o perdida de apetito. 
b),- Disfagia. - Di:f'icul.tad al tragar. 
e).- Dispepsia - Problemas en 1a digesti6n. 
el) .- ••teor.t.emo - Ge.ses. 
•>•- Estrefiimiento y diarreas :frecuentes. 
f).- Do1ores !recuentes de estomago. 
g) •• Náuseas '9' v6m1to Y' si en eataa ..U.timas hq aa.n:gre. 
h).-Melena - Presencia de sa.ngre en las heces fecales. 

if ota - .In caao de que nos ha¡a re:terido alguno de estos­
sintoma.s, nos ••remos precisados a requerir de la opin16n del 
m'dioo ge1"ral.. 

APAR!11D RBNAL .. Entre 'lot!I signos que nos har:la sospechar -
si he.1' piooblema.s renal.e• son los siguientes; 
a)•- Dolor lumbar sJ. sentarse. 
b) •- Al.bUminuria - Prefencia de al.b&nina. en la orina que se -

comprueba por e1 olor r'tido y le. espuma :P•Il'Bietentth 
o).- Hemainiria - Presencia de sangre en la orina. 
d) .- Diauria - Dol.or al. orinar. 
e)•- ~iúx ¡a. - PreHnCia ae pus en l.a orina.. 
g) •• Sequedad en la boca. 

• 

h),- Nict'6ria - !(eceaidad f'reeutnte de orinar durante 1a no.-

'!UBB!lCULOSIS - BJ. operador debe de tener cuidado 7 to,.. 
Nr preca.ucionea pira eVitar •l contag.l.o cuando se trata de -
un paciente con tubercul.osia diagnoarticada, debe de usar -
guantes d•eeohables, mascarilla 1' todo el. inatrumental. q,ue­

s• us• debe de aer de pre~erencia desechable. 

_,_ 
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BMBAlU.ZO No esta contraindicada la extra.coi6n siempre y . 
cuando el embarazo sea normal, el momento 6ptimo ee en e1 se­
gundo trimestre, por que pasada esta. etapa l.e. paciente no pu.! 
de estar demasiado tiempo sentada. 7 en loa pr:l.Jlleroa meses ~ 
r1'usaas '1 v6mitoe y dif':Lcu1ta. la. tarea de el odont6logo• 

-10-



EXAMEN ORAL 

El exámen oral debe de ser met6dioo y completo, no solo limi 
tarse a ver el grado de ca.l'ies, si no de observar todos los -
tejidos bucales haciendo un juicio de todo 10 que se observa -
e interpretar todos los da.tos obtenidos y relacionar eignos -
y s!ntoma.s en funoi6n de todo el organismo. 

El exámen bucal consiste en ; 
I.- Con la boca. cer.rada ValllOS a observar lo$ labios en poei­

ción de descanso. y observar la simetría de la cara. 
2.- Separamos suavemente 1os labios para. ver el. color , tex­

tura. y contornos de la superficie interna. textura de 1a 
eno!a , la posici6n del márgen gil'JBiva.l en re1aoi6n con­
loe dientes , la prot'Undida4 del veat!bUJ.o,inserci6n de• 
los frenillos , relaoi6n de ambas arcadas, los diett1res -
:tal.tantea 7 la cara. buoa1 de los dientes 'Pt'Gsentes. 

3•- se obsel:'\1'a la mucosa de los carrillos y loa oriticioa de 
la. salida d~l conducto de stenon. 

4.- Se le indica al paciente que abra. la boca al máximo y -
observaremos ; dvula, paladar bla.n.dQ y duro , color y -
textura de la enc!a en re1acidn con los dientes. 

5·- Vamos a observar la. cara vertebral de la len.gua, insers! 
6n de1 frenillo l.ingUal. , le caraa masticatorias '1' -

linguales • 
6.- En caso neaesa.rio se utilizará la pa1paoi6n. 
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AR!ICULAOION' ALWOLOJlBif'lARIA. 

Para poder describir 1a articuJ.aci6n alveolodentaria , es 
importante describir primero a la mand!bul.~ y el maxilar su­
perior lugar donde se encuentra la artiouJ.aci6n alTeolodenta­
ria. 

MANDIBULA.- 'Presenta t'orma de hettadu:ra consta de dos rama• 
y dos borde•, por la. cara. externa. del cuerpo y en la 1)8.rte me. 
die. se encuentra la s!ntieis mentoniana , hacia a.tria ae encu 
entra el .agujero mentoniano, por donde salen los vasos y ner­
rlos mentonianos , mu atrás ee obserba la. linea oblicua ex -
terna donde se insertan loa md.soUlos triangulares de los -
l.abios. cutáneo 7 cuadrado de la barba.. 

l&n la cara posterior enoontramos la an6fista geni do• au­
periorea q.uw sil"Ven de itlserci6n a los mdscul.os genioglosoa 
y doa inferiores donde se insertan los geniogl.oaoa, mae ,.,tria 
nos encontramos con la. linea media. milohidea -r por encima -
de &ate se encuentra la. foeeta. eublinguaJ.,dond• ae al.oja la -
.glándula sublingual., mas afuera y por ~abajo de esta linea se 
encuentra la foaeta submaxilar donde se aJ.oja la gUnduJ.& -
aubmax:U.a.r. 

lm el. borde interior se presentan las f'osetas digútricu-
1uga.r de inaerci6n del. daOUlo digústrico. 

h el. borda euperior presentan lOs &1Teolo11 dantarioa. 
Ra-aa- En 1& cara externa de le. rama , en l.& parte in:te -

rior ase inserta el mdeouJ.o J1aSetero. Bn 1a cara interna •• -
encuentra •l orificio auperior del. cor.dueto ientario por -
dOlid• ea introducen nervios y TUOB dentarios interioree -
abi en9ontraoa la eepina. de Spix sobre J.a. cua1 ee inserta el 
ligamento ••t•nomaxilar. 

Hacia abajo Te&oa •1 •urco Dilohiodeo donde ae alo~an va -
aoa 7 ntrYioa del miao nombn. 
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En el borde superior nos encontramos con la escota.dwea, 
sigmoidea. situada entre dos salientes , por de1ante la apofi -
sis coronoides y por detrás el o6ndilo de la mand!bula. 

Maxilar superior .-Este hueso consta da dos os.ras, y cuatro 
bordes , cuatro ángulos, ~ seno maxilal". 

liln su cara interna. se encuentra una saliente horizon:tal lla­
mada ap6tisis pal.atina, la cara superior de 4sta, torma. el piao 
de las tosas naealea T la interior forma gran parte de la b ! 
veda. del maxilar y el. interno artieula con el borde de la apd­
fie:Ls palatina del maxilar opuesto. 

Bate borde en su :parte anterior , termina en una prolon¡aci6n 
que al articularse con la. del lado opuesto, forma la espina mai­

sal. anterior. 
La articulaci6n alveolodentaria, esta !011D8da por diversos -

elementos 7 se pueden dividir en ele~entos blando• 7 duros como 
son; Hueso, Diente, Eno!a 7 periodonto. 

La extraooi6n en ccyos movilllientos tiene como fin separar -
dichos elementos a consecuencia de esto es necesario diatender­
Y dilatar el alv&olo, por lo tanto el periodonto se encuentra -
toda su longitud , por la el.a.8tici<lad del hueso alveolar qua el• 

• diente puede abandonar el alv&olo, dirigido por el inatrum.tnto • 
apropiado, la residencia 6se& que lo alo~a. 

;¡JIDQS ;q¡.tnpos.- Ene!& o tejido gingival.- Be la mucosa qu~ ~ 
cubre el proceso alveolar hasta el cuello de los dientes, tanto­
tanto por el lado lin&Ual, como por el buca1, cubriendo lo que ..., 
ea 1a corona anat6mica dejando al descubierto la corona clínica. 

~n condiciones normal.ea es de w color rosa y el aspecto en -
au super.ticie semeja alguno• ci-tricos como el lim.6n o el :aaran.-
30. 

A.na.t&nioamente hablando le. encia. se divide en tres t1Po• di­

f•rwnt•lif 

·Bno!a marginal- Rodea el cuello de los dientes y torma l& pa-



pila correspondiente al intersticio gingiva1 ; esta papila tiéne 
forma. de campana. 

Bno:!a Insertada- No et:t m6vil, ni laxa y se encuentra hacia -
apical de 1a encía. marginal y llega a lo. enoia alv&ola.r, Presen­
ta un color rosa pálido yun aspecto punteado y esto se debe a~ 
eu inseroi6n con el hueso. 

Ene!~ a.J.v&ola.r- Esta la forma el vest!bulo ; su colo~ •s rosa 
fuerte y se contunde con la mucosa interna dé labios T oarri -
llos. 

La enc!a histol6gioamente t!Je compone de doEJ partee y aon1 
La membrana mucosa y el tejido mucoso. 
La membrana.mucosa eat~ tornu;ula, por te~ido epitelial eatrati­

:f'icado e1 cual contiene di:t"erantes tipod da c&lUlas en la. su- -
perficie, son c&lulas escamosas y en la parte interna son c&lu• 
las columna.res .. 

Le. membrana. basal se denomina red de M'alpig y es la. que rea-
1isa genemci6n de nuevas o&lulas e::ipujondo c. ls.s celulns exte!: 
nas y- contri ~e a su constante renovaci6n. 

Esta. membrana. está :tol.'mada. de cua.tro capas de af'uer.:i hacia. -
dentro; 

I.- Oapa. c6rnea.-Está oonstituicla. por c&lulas eatra.tificadas­
que son a.p1ans.da.s '3' co:nprimidas unas con otra.a Y' son qus 
ratinizactu. 

2._ Cape. ldcid.1\- se denomina. asi por las c'lulaa que la ºº?l.!' 
tituyen en el momento de 1a tinci6n, presenta un aapecto 
translácido .. 

3 .. - Capa. granulo.a- Estl. compUeato. por dos o tres capas de -
cllula.s que contienen gránulos üe melanina. 

4.- Capa. germina.tim o baeal- Eat4 torm'lda. por c&luJ.aa colum­
na.res que forman la ~or parte del te~ido. 

L!GAMEJ!%0 twlDO;IULj 
Es el. ligamento de uni6n entre el diente y eJ. alvéolo lo 
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cQnstituye el periodonto el cual es tejido conjuntivo especia • 
lizado que sirve de per!cemeni7o al diente y de periodonto a1 -
hueso. 

Desde un punto de vista histoldgico el periodonto esta ~or­
ma.do por tejido fibroso y fibras col~enas que a1 estar en ten 
si6n se consideran recti1ineaa y se ondu1an en esta.do de relaoe 
;Jamiento, eatá Oo?1$tituid.o•por fibras, elementos celulares 1 -

va.sos y nervios '3' por lo tanto es un tejido ri.camente inervado. 
Las tibras que componen al ligamento parodontal, mantien.en­

suspendido al diente en el a1veolo. 
~ fibras C'\114 disposici6n varia llarQ. al.gunos autores, pe~ 

ro se pu.eden clasificar de acuerdo a. su eituaci6n o eaoa1onan­
dolas desde la porQi6n cerri.cal al ápice. 

:r.- P.ibras ging.1.val.es libres ... Que vs.ndel cuello del. diente­
hacia. la ena:t•, su funci6n consiste en mantener el di ... 
ente unido ~ la. enc!a. 

2.- !'i'braa transenta.J.es- Son las que van del.ceaento & la -­
pute mesial. ae una piesa, a1 cemento de la parte dis­
tal. de la otra pieza pasando sobre 1a oreatst al.veolar. 

3 ... l'ibras orestoa1veolnres- Que van de la porc16n cervical 
de un diente hasta 1a. éresta. alveolar, óetaü de'bm re • 
aistir las tuerzas tent\ionales 1Aterales. 

4.- libras horizontal.es- Son las qua se dirigen horizontal~ 

ten las fuerzlil8 y presiones lateral.es ~ve~ticalos. 
5.- Fibras oblicuas- Se dirigen obl!cWU!lente desde el ccm.e,e 

to denta1 huta o1 hueso al.veoln.r, estas f'ibraa son -
las 1lla8 numerosa.a • su tunoi6n es similar a. le.a horlzon 
ta1es. 

6 .... libras apicales- Van del 11,pioe al. hueeo en toma. irra­
diada. • 

,,. ~" . 
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VfJIDOS PUROS: 

ltueao alveolar- La.a áp6fisis a.lveola.res son la. porci6n de -
el maxilar o ma.nd!bula ~ue forma ~ sostiene a. los ~lv4olos que 
a su ves soporta a los dientes. 

El alv~olo dentario tiene ln. fo:rmE'. de un oonot en los dien­
tes unirradiculares , de dos conos ocupados por dientes de -
dos raices y de tres conos por dientes de tres raices ,ceyo -
e;ie niaror convergen ha.oia un punto q_ue puede oonciderarse pr6-
ximo al centro de la. cara trituran.te de dicho diente, 3:11 alv.S,a 
lo est' adaptado a las distintas modalidades , d.ilaoeraciones ... 
y patolog!~ que precentan las raicee dentarias. 

El. alv&olo está constituido por tejido 6seo, el. Cual varie.­
en su. disposici6n y torma.ci6n de acuerdo con la edad de1 paci .. 
ente t en ancianos existe cierta mineralizaoi6n del hueso y a­
consecuencia de esto~ menos;elasticidad y dificultad en 1os 
moVimientos de la extraooi6n comprometiendo la igualdad del a! 
v&olo o del diente. 

!.as apdfisiá alveolares se distingen on dos partos ~uo son 
a).- Hueso al.\Teolar propiamente dicho. 
b).- Hueso de soporte. 
EJ. prim~o consta de una. 1~ delgada. que recubre la. ra!z 

del di•nte '!f en la cual de insertan las fibras del. ligamento -
parodonta1. 

En l.& so~ {!.~ QOITHPQMI!) !ll h'1eJJQ d~ SQPQ~te ioodei:r. a1 
hueso alveolar 1' !Sirve do isosten a au funci6n , este consta de 
láminas cortioa1es , de hueso compacto del lado vestibular , -
palatino 7 lingual. de laa ap6fisie a1veolarea y de hueso es -
pon~oeo que se encuentra entro la lámina co"?'tica.l y el hueso -
al.veolar .. 

La ~ed intel"mt del aiv&oJ.o se llama tambien latmin.a. dura , 
esta tiene mucha.a perforacionH para la entrada 7 ealida de -
vasos en condiciones noiiuJ..eis 1 J.& cred-. alveolar depende -



del contorno del diente en la uni6n cemento esmalte. 
La parte esponjosa de1 hueso alveolar es más densa en eu.e ... 

dos tercios cervicales que en el profUndo , praotntando vtari&• 
ciones segihi los distintos alveolos, los alveolos del maxilar-­
inferior son mas compactos que los del maxilal:' superior por -
que los primeros poseen una. cortical. mis gruesa ~ menos te;Jido 
espon;joao. 

Los a1veoloe correspondientes a los incisivos , canino 7 -
premolares 1 en ainbos maxilares , poseen una tabla interna, _, 
por que en la. regi6n vesti bul.N> la oompa.cta alveolar está ~­
pr6Xiu. a la cortical. externa , mientras que en l.a regi.Sn lin• 
gual ambas coropactas eet.m stparad:ur por una eaptsa cantidad .. 
de tejido espon;f oso .La densidad d.e ambas tablas , ~ nivel de­
molares interiores , es unifome por tener equivalente oanti. 
dd de tejido espon~oso • 

.Di.ente; 
La porci6n radicular conatituida por cemen.to en la. cara. ex­

terna ea la que forma parte de la articul.aci~n alv•rlodentaria. 
i:1 cemento es el te~ido que c11bre toda la rait; uel diente­

haata. el. cueUo anatómico del mismo , este es menos duro que .. 
ei esmal.te y de color amarillento y en eate no~ sensibili­
dll.d • 

De acuerdo a su diaposioi6n el éemento puede poner traba9' -
en la exod.onoia ( cemento11ia). :ll cemento consta de dos capas, 
tUla intracelular y otra extracelular, la extracelular , :fija. -

la.e :tibru del. ligamento parodontal y continuamente se Ht4 -
formando con ap6eitos de capas nuevas que mide de o.I m:a a -
Imm en el ápice • 

Qu!micamente el cemento se encuentra constituido de un 50 a 
un 55" de m&terial. inorPn.ico y da un 50 a un 45 ' el• mate -
rial. orgi.úiico • 

-ti-
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Llil. funoi6n del cemento consiste en mantenerse i~pla.utado 
' el. dbnte en el hueso a.l.veolnr 7 de permitir la. constante r.! 

novaoi6n de las fibras de la membrana paroqontal. 
ILEHE?JI> gtLJ.lLAR: 
se encuentra. una gama de elementos pero mencionaremos los 

mis importantes como s6n. tibrbs:U;oa , cementoblastos1 osteo­
clastos • 

Los osteoclastos intervienen en 1~ forznaci~~ de hueso • 
VA§QS §ANGYiiiEQ~t 
El :pttrodonto est& ricamente vrtscula.rizado sua vasos l)l.'óV~.!. 

nen Y' desembocan en los vasos de l.as pu.redes alveol.G.rea y -

del la enc:Ca • 
in la ruptura de estos va.sos 1 u las ma.nidbmla de la exo­

doncia lle.na el .iv&olo de eangt"e , a expensas de la cual se­
realiza la cioatrizaci6n • 

NeX'Vios; OOlilo los anteriores tienen au origen en los ne.r.­
vioa del hueso y de la enc!a. 

¡« 
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A..Ti'ESTESIA 

Bxistenmuohos anest~sicos locales d.e los cua.1es el denti_! 
ta puede elegl.r , aegdb. sus necesidades o +as del pacienta.-

Algunoa como la Lidooa.:tnc:. ( Xylocnine )y. !eetl'Q.caina ( Pan 
tocaine) son efectivos tanto t6pic¡mente como en inyeoci6n -
algunoe col!lo la Proca.!11.3. (Irovocaine ) , se usan s6lo en forma­
ieyeot:a.ble , debido a que son relativam.ente ineficaces cu.ando 

1 

se administran tcSpicGUnente por eer mu;r t6xicoa cuando se in -
yectan • Loi:4 agen~ee c¡ue se mencionarán a oontinuaci6n son -
los de uso DIAS oomiht en odontología,. 

ssam;Q: 
La. procaina t Novooaine) fue el primer ~neot4sico local -

sint6tioo, probabltmente es el menos potente y el menos tóxi­
co de 1oe Q.lltentes que S$ han en oaontolog!a, t:tene un rápido­
inioio de acci6n , pero dur&oi6n corta , lo cua.J. combinado -­
con su lnj~ potencia lo ha hecho menos popular , au duraoi6n 
de a.eci6n clependeri en cierto grado (le l~ conoentr~ci6n del -
vaso ool1Strictor preocnte ,. 

En odonto1og.{a se ue~ btl.jo uno. forma de un::1, soluci6n al. -
~ de clorhi~to de cocaina. 

La Propoxicaina (!?avocaine) eo J!lis potente y mác t6xico. ..,. 
que l.& prcca.ir..a .. En odo?1.tolag!n tte usa Oo!!lo lm~ aolu.Qipn tíJ. 

O.A °" al 2'~ el• procaina ., esta combil13.ci6n produce un inicio 
ripido y una. duraci~n rel&tivamente lt.rga de la anestesia. 

La !l?etraorlna ( Pantoc;z.ine), Es un agente con una potencia. 
relativamente elevada 1 n1ta toxicidad 1 acci6n de dura.ci6n­
prolongada. , se ha usado en odontolog!a. en una conoentracicSn 
de o.:i:s /. en cotlbinación con procaina al 2',, por ciento tam -
bi•n!a muy efectiva. administrad& t6picamente en concentra. -
oionea d~ ~l ~ ya sea. sola. o con otroQ 11.gentea cono l& -
benzoca!na, debido a. le. al.ta toxicidad de la. tetraca.ina. debe-
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tenerse la px-ecauoi6n de evitar su uso en cantidades excesiva.a 

la 1'enzocaina. ee un an~ateeioo local relatiVUtente deb1l, :.;. 
disponible para uso t~pioo en muchos prep2rados di venta libre 
aei como en prepA.rados para uso en odontolog!a, como .., 'lm W 
ter del 'ºido P- aminobenzoico , puede producir alergia a otro• 
&steree de este ácido tales como la proca.ina, propoxicaina 1 -

AIIPASS 

. 

La· lidooa:!na ( l'ilocain• ) ee probabl.emente el anerst,sico -
looa1 de uso de tracuen.te en odontolog!a ; tiene un inicio "-'" 
bastan.te r.tpido T una. duraci6n de aooi6n rtlativamente prolon -gada aeí como una potencia y ( toxicidad) 2 o 3 vao1a ~or ..... 
que J.a procaina., cuando se Ul!la einvasooonatriotor •a BUDl&m•J?. 
te etectiva, pero la velocidad de abaoroi6n T 1a toxicidad ..... 
aumentan y dismin'U3'•n la dU?"acicSn de la &Cci6n , en odontolog!a .. ~ 

se usa en una ooncentrac16n al 2 ~ y se ha oomvarticlo en ee -
t4rular con 1o cual ae compan,n JllUchoa otroe a.gent•a • 

La Kepivacaina {Oarbocain•) fiene propiedades ~ semejantu 
a las de la lidooaina , pero se dice au. im.Oio de r:cci6n ee -
mú ripido y Stt. &cci6n me prolongada que la de 4at&. :IJ1 odon~ 
tolog:!a se uea en una. eoluci6n al. 2" con 'VtUIO conatri.ctor o en­
~o1Mi6n & 3 ~ •in •ste: 

k prilocaina (Oitaneat) !rambien tiene propiec!ad•• mJ.7 aem1~ 
3antes a. 1a. li.dooa1.na , cuando ee u.ea en aolioi6n al 4~ sin -
agr1ga.r vasooorustrictor produce W1& aneat,eia •atis:taotoria -
de duraci6n un tanto más col"ta <¡ue la lidocain& o l& mtpi:ncai-
na. 

La. Bupincaina ( •arcain1) Un nuevo agente de tipa u.ida que 
en la actualidad 1ett captando la atenci6n en el ueo m&clico de 
ia anast••ia local~ debido a. que titne una du_.~ci6n de ~ccUn ""' 
oonsederableaent• m4a pro1onsada que lu demae &mic1'1.a ya man-
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cionadast su utilidad "/f segurl.dad en. odontologia a.un no ea ha 
evaluado. 

tifil) DE 14sooosiai:oT0RF1s: 
Las amidae simpatom:i:m,tioas, particularmente la. adrenalina. • 

se uan ampliamente con:H anestbioos 1oca.le:s. 
Bsta disminuoi6n en la velocidad de la absorci6n. prolonga -

la duraci6n de la &cci6n reduce l• cantidad neces~ia dé anes­
t,sico loca1 ~ e1 peligro de toxicidad generul.. 

Sin embargo la vssoconstricci6n. no ee la '6nica. acoi6n de .., 
1as aminas simpatomim4t1ca.s, COlll() 1a. adrenalina: puede tamb1'n -
producir-vaaodi1a.taoi6n ,particul.Qrmente d• los vaeos e1angu:! -
nios de 1os mdeéUl.os estriados • Estos e:toctoe cont:rastantes -
se atribuy'en ra. la pr6Hncia de diferentes rectptorea para la­
~ 7 otras am.inal!I eim~ticomimf ticaa • 

La presencia de esta.dos patol6gicoa en el paciente debe de -
comsed•rars• en r•lacicSn c:con el ueo de Taaoconstnctorea • 

Los pacientes con llipertiroidismo , hipertensi6n T padecinrl.­
entos c&J:'di&cos , aon pe.rticULa:tmente DW!lceptib1es Q los éfec -
tos presor ;r card!aco de la adrtnalina. 

!ambien es comven1ente fecordar con enfermedades respirato_ 
riu cr6nicu ( como por ejemplo .uma 1' onfice11U1 ) ,gen.eral.mente 
tiesen 'lJ&d•cimi•ntos cardi:acoa concominantee , por lo tanto si­
se t11plea adrenalina y otros constrictorea , deben de usarse -
~on prt.cauci6n , &d.-• ~· las nstrinciones im.puHtaa por el.­
mimo esta.do pa.to16gico, de~ de cowd.derarse el uno el uso d:­
medioamentoa antibi:pertensores, como la. meti1dopa, resorpina -
7 gU&netidina., pueden ser mas sensibles a loe etectoe de los • 
vasos constrictores. 

Lo• pacientee <1.U• atan recibiendo anticlepnsorH tric!cl:l .. 
aoe eer'11 mas sensibles a 1os V&l!!Joconetrictorea t es 11\11' c011XV•"" 
niente reducir a1 m:!nimo o evitar -el 11110 de vaeo conatriotorea 
en paoientea que reciben estos 11tdicamentos para. tratar la -
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hipertensi6n o la depresi6u. 
Reoomendacionea para evitar aooidentes con los anest,sicoe 

1ocalts. 
I.- Haber revi.sado cuidadosamente la historia ol!nioa. 
2.- Bsooger el anest&sico que 1Jla10r e~ectividad tenga. con la 

menor cantidad. 
3•• UtiliEar en la ~ona- de J.a. i!l7eooi6n un antis,ptioo. 
4.~ Los tejidos deben d• estar tensos al introducir la SLgU~aé 
5.- ~vitar que el paciente vea la aguja • 
6 .... 1"'9'itar la il:i3'•Coi6n intn.vasJ.l. 
1.- ItJ1'•ctar la substancia lentamente • 
8.- Obeervar al paciente durante la i~eoei6n y si .,. prtstn.­

ta cualquier reacoicSn , iniciar de inzHd!ato l.e t&onicu 
d• re.nimaci6n y de sost&n • 

qmgAs .DB LA IftD!JQIQI: 
Dentario interior o bloqueo mand!bular. 
•ecU.ante aeta tlcnica se logra la anest&sia de la parte 

lill8Ua1 '1' bucal en piezas posteriores in:teriores. 
La. ~ecci6n supraperi6stica no resul:ta eatiatac~oria de.-. 

bido a que la substancia anoat&eica no s. dit'm:l.de ripidalHn­
te por que el hueso ea compacto • 

:11. agujero dentario inferior, ae l:ocaliJia •pr:o:rlm=d:.T.ente 
en l.a parte media de la rama ascendente , en eu parto antlI'.;2. 
in:terior , existe una 88.l.ient• de f OJ:'l21& trianauJ,ar qu• .,. -
conoce como Spina de Spioka, ea el •itio donde H debe d• -
depositar l.a substancia. 

I.- Se indica al paciente que abra. la boca cuanto le sea po-­
aible. 

2.- Se acomoda al paciente de tal ~o:rni.a que el plano oclWJal­
au. paral.elo al. piao. 

3·- Bl operador 8é coloca. al lado opa.esto de donde ~ a co-
100-.r la i~ecci6n • 



4. - Se introduce el dedo índice en el surco gingivolabial. 
5.- Con una orientacicSn ha.cia arriba. Y' hacia atrás bast'1. -
tocar J.a 1inea ob1!cua externa q,ue es la oontinua.ci6n del -
borde anterior de la rama ascendente, se gl.ra el dedo ae la.o 
mano. 
6.- Deepu'e ~ contacto con los tejidos se deelizn l.a yema • 
de •1 dedo hacia at:nts y adentro eesiente una depresi6n -­
qU6 ee el. espacio retr01!lo1ar, inmediatamente ee percibe otro­
bo:t'lle que correepond• , a 1!nea oblíoua. intema , i.. bola aq 
posa d.• bichat que cubre 1a. Unea. obl!cua interna , la empU -
~=os hacia &tria con el fin de quitarla dol t:n.y-ecto de la. 
aguja. 
7 .... S• suapend• todo movimiento , se toma la j•rin&a prepar«-. 
da con agu3a de 25 mm con •1 vicel d• 1a asuaa vi•ndo hacie.­
e1 hueaso• •l cuerpo de la ~erinp ac apolla en loe premolares 
del l;ado opuesto, se introduc• la aguja basta tocar huHo -
•1 aitio d• 1a punci6n va a ser aproximadomente en •1 centro 
d• la~ y atrú de la. cara oclwsal de1 '6.l.tim:o molar ae d• -
1>0si.ta la mitad d•1 cartucho , 11. agu~a no deba d• pen•trar -
mas de I2 o I3 mm, sin mover 1a. jtringa r•tiramos 1a mttad. -
5mm , '1 ahi ao depoeita 1a otra mitad1 eeparamoe cinco o diez 
minutme para. que haga •t•cto. Hay ca101t y ••naaci6n de. hor­
mguo en 1& comisura 11.bial., 1a mima se:n.Aci6n e• perciba -
•n JA J.angua. 

Krrores d• 1a anestesia di1 dentario i~arior • 
S:L la punoi.6n e• realiza mu;r al.ta. con reepocto a. l¡1t. 1{nea­

obl.!C'IX& interna 7 si penetra. la aguja protun.damente •• par -
oibe ado:rm.aoimi•nto d• 1a oreja como conaecuencia d• haber -
aneat,m.ado •1 nemo aur!cuJ.ote.mporal. o bien •• llU•d• anee-
1i•8iar el deoulo masetero, causando do1or 7 triBlllUIJ "I' tri•­
lllUIJ , en l.a porci6n baja de l!!i, l!nta obl!oua interna .. 
~o 1& puncicSn •as b&ja no preeenta ningdn problema -



pero si es demasiado pro:tunda se puede depositar la aub•tanci• 
en el ptor:f.goideo interno, en la. vena f'ac:tal, y acelerar los -
efectos t6xicos puede alcanzar las rama.a terminal.ea del nervio 
facial cuando la anest,sia alcanza &stoe mdaculos ae precenta ~ 
tma p~eis que dura el tiempo de la aneetellia 7 •1 •• muoll,a... 
la oantidá.d de anesttsia se aneatHiari la glhdul&pa.rdtiaa..­
que a'U:L'IU'i. varios d.ias, debido a que ls. absoroi6n es ~ lenta 
en e1 te~1do glandUlal". 

Bloquto d.•l nervio m•ntoxdano o inoi•iTo. 
La. rama mentonie.na tiene dos ramas ,el inoieivo t. el mento • 

nis.no, ae localiza atSrox:lmedamonte entre los premolarell!I a. tr.1 ... 
oont!metros d• 1a. l:!neamtdia. 
I .... Se acomoda al. paoiento de ta1 manera que el. plano oclusaJ. -

sea paralelo al. piso. 
2.- Bl operador se situa a un l.e.do 7 atrlts d•l paciente • 

' 

3.- Con el dedo pulgar,{ .• s• r•tra.• la oomieura. la.bial. haeia atrá 
7 aba.jo. · 

4.- Bl cuerpo d.• l.a. jeringa debo d• ser pcn.•psncli.cular al pleno 
ocluaal, de tl,ll. Jean•%'3 qua el cuerpo de l.& agu~a :tormo un ""' 
~o de 45 grados, con rtspecto al ·~• 1ongit~dinal de1 -
segundo premo1ar, se introduca la agu~a. 5 o 6 mm basta to -
car hueso y ee depo•ita medio cartucho , al. oalx> da cinco -
lllinutcus aa obtiana anestesia protunda do segundo premo~ 
a la l!nea media. 

Anesterd.& del nervio dentario superior o Cigomltico. 
I.- Se coloca al. paciente de tal. manera q_ue la ca.ben, cuoUo y 

t6rax quaden en l!nea recta y el. p1an.o oclusal del. maxi­
lar ~01."lll& un á.ngul.o do 4' grados con el piso. 

2.- Se coloca el dedo :!ndioe en el surco ging!.Tol.abi&l. a Di:fol.­
del segundo premolar. 

3.- S• dirige el dedo hacia atm hasta tooat" la ap6fisis cigo­
dtica. 

•.: 



Anestesia del nasopal.atino: 
:Bl esf'enopale.tino es une. rama. , el oual al stllir , pasa. por 

el a.~;jtt'o anterior y da sensibilidad a.l paladar de la parte ... 
media a la parte anterior. 

Bloqueo del conducto incisivo: 
ll agujero se localiz~ a un oent!metro á.rt'iba y atrás del -

margen ging:i.Ta.l. sobre la J.!nea media 7 atrfs de los incisivos­
centraleis, 

I.- Po•ici6n de1 paciente, su cabeza. inclinada haoia atrú pa­
ra poder ver c&nodaxnente 1~ reg16n· , 

2.- La j•ringg. debe de estar :pa.rsl.eJ.a. al eje longitudinal. de ... 
los incisivos centrales superior.a. 

3,- Se introduce la aguja de 4 a 5 mmy oe depoaitamedio cax­
tucho .. 

Bloquto del agujero pal~tino posterior: 
n agu~ero pal.atino pasttrior 80 locali2'a. entre la linea m!. 

dia y el. ma:cgen gingivsl , aproximadamente entre la. raiz del. -
prilller y segundo moJAr 'ate va a. dar sensibilidad a la mitad -
del pal.rular desde l.a. cara distal. del canino haeta cornetos y -
se anastomosa con •l. ZULSopa.latino. 

l.- Co1ooa.ci6n del paciento, •1 cua1 la cabeza deba do tener 
un& poBici6n hacia arriba y hacia atrás. 

2.- Bl. cu•~ d• J.a 3tr.úiga a• lltv" del lado opuesto toman­
do e1 '1lsulo de 45 grados con rea~ecto al prooeao. 

3.- Se introduce 1.a -.gu;ta de tres a cuatro mli.lnetros 1' so d.e­
po•ita medio cartucho, &ato ea auticient• J:l"L1'& anestesiar. 

gorm.:rgmws ,W LA WSifSIA ljOOAL 

Bntn las complicaciones mas t'recuentee tan.moa 1as lipoti­
mias y lo• lthocka. 
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ente desmayarse pero no l1ega a efectuarse. 
Etiologfa .. Pacientes n•rviosos, estado aulmico, ent•rm•da­

des degenerativa.a, (hemorragias intermitente•, diabetea, ol -
oiolo menstrual cuando no es normal). 

Sintomas- :Bl paoiento palidece, su p:Lel H pone tria, su -
pu1so es 1ento ~ 1'4pido, mucho calor.~ sensac16n de fal.ta d• -
oxig1maci6n. 

!ra.tamiento- Se ooloc~ a1 paciente ~n posio16n d• trendol~ 
burg ,Inhalaciones de alcohol con un 'POCO de amoniaco retirado 
de la barba. 

Si os p0r ca'U.lla neln'og,nioa, basta. con golpear i.. cara con­
a~ f'ria. 

Shocke- La ineu:ticiencia de tipo shock consist• •n Ull$ per­
funci6n ( paso d• Uquidoa do ca.pilares a º'lUla•), inadecuada 
general. '1 duradera., & nivel. de los te~idoa , debido a la des­
proporói6n entre el volumen circulante •tectivo Y' laoapaoidad 
del hecho vascular. 

fi:pos da Shocka : 
Oardiog,nico- Donde el voll.lX!lü do sansr• no oirCl:.1& de un • 

modo d'eotivo debido & un t'a.llo cardiaco { insJi'icbnoia car ... 
• diaca, angina de pecho , infarto al. miocardio, lesiones vaiscu-

l.area, dil&taoi6n excesiva. del •i•t•111& vaacUl.arneurogfnico). 

Ocluaivo- Por oolwsi6n d• un gran vaso, tromboai~ embolia. 
W.poTo1ñiico- Dan el volum.en d• •angre que es eacuo. 
S:!ntomas- P'rdida de la oonci•noia. 

su piel ese pone tria :r llUdoroaa. 
Su pulso se hao• d'bil ripido con tnultnci& & caett 

!rratam:Lento- Poaici!n de !rendol•mburg. 
J.t'l.ojar la ropa opr•Bin. 
hu.je cardiaco ( 60 veces por minuto)~ 
Oxigenoterapia con tanqu o de boca. a boc• ao­
vec•a por minuto. 

Si •l. paciente preHnta au•rt• zsoml.tio& 11• l• debe d• apli­
car una ~eooi6n de adrenalina al 5 ~. 
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4.- Se procura que eJ. cuerpo de la jeri~ sea perpendicUlar 
a1 plano oclusal superior. 

5 •• Se introduce la aguja a :ntv•l de la raíz distovestibular 
do1 segundo molar, la penetraci6n de la agu1ta aer!a. de IO 
a I3 mm. Con esta tf cnica se obtiene anestesia de los -­
tres molared , con excepei6ñ de l& raiz meeial. del primer 
molar la cual esta inorvada. , por e1 nervio dentario m•• 
dio , por lo tanto si se necesita la anestesia del 'Pri -
m•rmol.a.r se pondrl una supraper16etica. 

!?'Cnica de anestesia. el.el nervio dentario superior anterior 
o .Anestesia del.nervio dentacl,.o rntra.orbitario. 

ll:st• nervio al. salir del agujero cla tres rama.a ; La.bial. -
que va. al. labio supeX'ior , carrillo 7 naeal. Esta tecnioa. se­
utilisa. cuan.a.o se desea anestesiar , dientta anteriores, can,! 
nos y prtmolares • 

Bl aglljero •• looali$& a un centímetro abajo dt l& eacot .... 
dura inf'raorbitaris. 1 a. un oent:!metro por tuera del. ala de la. 
nari.$. ( Corr•sponde aproximadamente al centro de 1a pupila ) • 

x-- Se coloca. al pacient• en l!nea recta, 61 torax. cuello -
7 cabeza :rque e1 plano oclusal. sea paral.•lo al. piso. 

2.- ~l. operador se situa •nt'rente -:!' & un l~do del paciente. 
3 __ Se locali~ el ag\ljero por pal.paei6n con el dedo !ndice,-

7 ae 1evant& •1 l.a.bio con el pUtgar. 
4.- Ooloomaos el cuerpo de la jeritlga & ~uo tormo un ángul.o-

d• 45 grados con respecto a ~ l.!nea lll•dia. 
5.- Se introduce 1a agu~a en el t'ondo lle saco unos IO a I2mm­

ain protundi~ mas, s• depodita medio cartucho 7 en tres 
minutos so obtiene aneatHia pro~unda en to~ido blando -
haata. 1a linea media , (cuando es Jlil'UT prominente e1 molar 
haJ' que Til"U' un.os oinco miliaatroa para •vitar que cho­
que con la rosa oanin&j. 



. . 

La anest•sia general. es un servicio que responde &una 
demanda y a una. necesidad en pacientes -.mbulatorio• como en -
pacientes internados en aanatorio, en la. aotualiclad ea ooa:dn 
encontrar eqUipos para la anestesia general. en coneultorio•­
dentale•• 

Insliogo!ont;t 
a).- in 1os nifS.os ind~ci1es o Jlliedo•oe. 
b).- En pacientes con t:t'iamus. 
o).- En extracciones de diente• con procesos intl.aJiatorio• -

agudos , abceeoe, :nemonoe• 
d).- Bn oasoa que baf que r•alizf.1" extracciones m-dltipl•• en 

ambu arcada• , preia rac:LonH quirdrB:icaa de maxibre• -
para prcStcei•• 

e).- Para la apertur& dt aboeaos,qUietes au.puradoa, abceaoa­
per.l.ooronario•, extraocicSn de ••CUHtro• en oat1omiei1-
tie • 

~).- Sn paciente• ne~oaoe, para. loa cual.es la extracci6n-­
dentar1a les reprHenta TOrdadoras anaULStiUt 

g).- Paciente• que presentan JnarCad& 111111ceptibilidad por la -
a.cir.nal.in& 7 aneat&sico• locales. 

h).- zxtraociones de dientes, cuando &atoa 6rganoa son cau ...... 
armtea de atocoionea ·pn•ral.••, (fiebre reum4tica, .. 
•eptioemia). Bn aquel.los casos enque •l di•nt;; ~s ~l. tc­
oo dptioo ca.u.unte d• la .at•oe'6n pn•ral• 

i) .- Pedido del. paabnte, de que su internnoifu sea r•ali­
u.da ba~o naroosi•• 

a).- ilaoholicoa 7 f\Jaadores. 
b).- :lnrerm.edad•• pnenl.H gra.vaa da apara.toa 7 aiett11as, en 
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enf'e:nnede.des del aparato circUlatorio si. 'ete no esta compensadQ 
4).-Ei:nbar&so •i &st• no tiene un proceso normal,~· en los tres-. 

primeros meses de embarazo se debe de tener cierto• cuida -
doe. 

•>·- M•net~oi6tt si la intervenci6n no es de urgencia debe de -
poepon•rse haeta la normal.izaci6n del estado. 

f').- Senilidad.Avanzada, 1os •nf'&rinos de edad avanzad.a o los de­
bilitados presentan un tiempo de circul.aoi6nmuoho mis -

lento que los pacientes j6v•nea 7 saludables , ~or lo tanto 
se recomienda admi?listrarlee dosis m4s pequefiaa a i.nt'rv¡¡..._ 
loa mls largo#. 



OAPI!WLO IV 

.. 
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II'fl>IOAOIONES Y CONTRAINDIOAdIONES PARA LA iXODONOIA 

X@t9AOIOQS: 
r.- Afecciones slenta.riaa. 

a).- At'ecci6n pul.par, para las cuales no existe un trata. -
miento conservador , ya sea por razones ana.t6micas, m•can! 
cae o bien que el pron6st1co para su tratamiento sea d.es­
tabora.ble , dad.a la coopera.o16h del paciente, tanto ~iaica 
como moral. -r cultural del paciente. 
b).- Oarieá de cuarto grado qu~ no pueden ser tratadas con 
•l fin de eliminar ~ocoe de intecci6n ~u• pudieran daffar • 
los tejidos contiguos y a.un e1 organimno en general. 
e).- Complicaciones de dichas caries , tal.es como son l.as-
1eeiones periapica1es • 

Jatas lesiones son ; Periodontitia , abceso periapica1 
agudo o cronico , .f!stula, g.Mnul.ocna, quiete de origen denta -
rio 'r oateoJl1itlitis. 

Batos tipos de 1esi6n son consecuencia de caries de cuarto­
graclo , la cual. evoluciona por •tapas;D.apues de la agreei6n -
car.1.osa s• precenta Ul1& pul.pitia , PQst•riol"llttnte una parodon 
titie y por iltimo la ~•na pul.par, proToéando un ta.pene.: 
monto en e1 1'onm•n apical. 7 pox- consiguiente una. co1ecci6n 
purulenta en el parodonto. 

2.- Afecciones d•1 paroaonto. 
-.).-Parodontosia avansadaB q,ue no pueden ser tratadas • 
b) .-Ouos en 1oe q_ue ••a impoeible eetablecer un correcto­

a~uste ocluaal- cusp!deo o inciaal.. 
c).-ouando exiate dee~ru.ooi6n al.veolar extensa. 
d) .-:su dientes mul.tirradioul.area , n 10111 qu• •• ha perdi.. 

do •1 'tabiquo interradieular a h al.tun. d• la bif1.U:­
cao16n de la.e 1"8.ioae de1 diente. 

•) .-CUando se prea,mta rHorci6n apical de 1a rsiz o con-
4•naaci6n del parodonto, aun en presencia de vitalidad 
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pUl.pa.res. 
t).-Por p'rdida. de aoporte 6•10 o en presencia de rede•• 

enanas , lQ cua1 ocasiona movilidad 1ie tercero a -
cuarto grad.o • 

3·- Bazones 1stlticua• 
a).- Dientes supernumerarios , los cu.alea radio16g1wam.ent• 

muestren <1.ue obataouJ.1.za le. erupci6n del diente per­
manente normal. 

b).- Dientes eupernumerario• o ect6picoa ~u• ocacion1nmo­
lcstiu , trastornos o anomalias en •l upeoto ••t'­
ti oo y, o f'unoional. 

4·- J)ientee Sanos por razonee prot&eicaf • 
a).- Dientee que provoquen anoal!u de oclu.ei6n 1 lu e~ 

1es no pueden ser corregida• por medio d• d••g&st• -­
••lectivo para hacerlo oc1Uir tn pol!d.ci.Sn correcta -
con eu antagonista. 

b}.- Anormalida.dee anat6micu. como pueden Hr oo:ronas co­
nicaa en dentes ant•rior•• o qu• prsatnten anormal.id;! 
des de mortolog!a radicular. 

e) .... Cuando pol" ~a1ta. de antaeomata, la erupc16n psi Ta -

h& 9140 1xo .. 1:va T no hq" po•ibilidad pan. colocar un 
aparato prot,aico. 

d).- Ouando la 1nclit1aci6n excelliva de una pieza impide -
le. colooa.ci6n de una protl•i• ram.oYibl.e, &l. no pera.1-
tir elajuate 7 la retenc16n de lo• 69.llChoa. 

5.- Di•nttp 1apo1 por razones ortod6ntioaa. 
a).-X&l. posiciones dentarias que no pu.eden ser tratadas -

110rm1dio de aparato• ortodonoicoa. 
b).- Cuando •l. tm:uflo de las aroadu d•ntariaa '" inaufic!, 

ente para. contener el. zxdmtro normal. d• dientes • 
e).- Retenoione• ~ ••m:i.rret!l\cionee que no l)Utden corregi!: 

•• por medio d• aparatos de ortodoncia. 
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6.- Aliomaliaa de aiti~. 
a}·- Dientes que permanezcan retenidos dentro de los ma.xi~ 

rea, provocando .al.tera.cioncus nerviosat!I, prob1emas in-
11amatorios o bien tumoral.es en oaeos ya ~ ave.nz!: 
dos • 

b).- ~odo diente retenido debe de extraerse, ya que es un­
problema en potencia , por la oanticlad de trastornos­
que traen consigo su oc1wd.6n •n loe ?111iLXilares • 

7.- A,9ci<}•nt•• d• •rupoi6n de teroeroamolaree. 
a).- Periooron:Ltis a rep&tici6n. 
b).- Accidentes nerviosos, in:tlamatorios y en algunos oa -

eos tumoral.ea , que indicuan la. extraoci6n del dien­
~e oaUBant• de eeoa trastornos. 

a.- !rastornos de la masticaci6n .. 
Cuando 1lll diente impide la.correcta niaaticaci6n o bien e~ 
ando durante los movimientos propios de &eta, lu1ione JA­
muoo• bUoal o J.abi.al, -:¡ que no exista ningdn medio :para -
corregir dicba. anomal!a, deberi extraerse el diente c~U8ti!! 
to , por ejempl.o loe terceros molares superiores bucal.iza• 
dos 

9.- 'tratamiento de tumor•• p&ri6sticoe maxilares. 
Jl'.uoha.a ocacionee con e1 ob~eto de 1a. total. •xtirpacicSn de­
la man. tumoral, nos veremos obl.iga.doa a •xtraer dientH -
aanoa • 

10- k p:r>esenci.a. de tumores benignos. 
Eet-. tipo. de 'tumox-as buoaJ.ea, aunque clinio&llltnt• aon be­
nigno• , tienden a 1a recidiva. 

Betoa tumores ptleden ser del tipo d• 'pulta, odontomae 
o qUistea .. 

U.- 1# WHeucia d• tumor•• malignoe. 
Como aon •piteliOll&S y o•t•oaarcomas. 
:In estos ouoa la extracc:L6n q.ueclart rele¡ada a un plano -



secundario tdni,nd.ose en ouenta •1 no titubear en no 
titub•ar en extirpar todo diente incluido en •1 proc,!_ 
so tumoral. o bien que por simple contiguidad con'tr:LbJ! 
ya a su irri taci.Sn • 

12- fnstomos por intecci§n. • 
a).- tioa doloro1!Jo1s.' 
b).- Par&l.isie ~aciales • 

.13- Dientes con ra.;Lces ;rracturada.e • 
Bien sea que l1a7& eido ocasionado por 1eai6n traumltica o 
por a.coi.dente en.la• estructuras veéiná• al diente. 

i4.-l)ient•s que comJ>rima.n •1 paquete vascül.onervioeo provocan­
do necrortJ.e dol mismo • 

15• Prooeso1 in;tlamator;l.os. 
Que son provocado• por diente• no erupcionado• totalm.•nt& 

Coino i1ega. a suceder con los terceros mola?.'-.8 int•rio­
"ª semirretenido•, los cuales :por t'al:ta d• tape.oio, no -
erupsionan. totalmente, provocando dol.or • i~ecoi6n en H& 

zona • 
.16- Dientes q_ut ocacio;um inttcoi® eu t1 antro dt fü,gmoro. 

Bsto se observa en prtmola.rea 7 mol.ares .uperiores oeyu -
raicee se encuentran ~ cerca del. seno del. maxilar , •n­
loe c\1$lee al. presenta;"Se un aboeeo este provoca una -­
comunicaci6n al. seno maxilar 7 ori~ua una. elnuaitia • 

" l 7.. Por neceeidad de una radi2t1;1\P1e. prof\lnda tu 1.a cartdad -
5Ul\J,1 al. ha'lax- neoesidacl dt que el. pa.cient• reciba. radia­
ciones,•• hanh11aa extraccion•• que seanneceaariaa '3'­
a• de~ari transcurrir , un m!nimo de diez dias entr. '8-
tu 7 la radioterapia , ya. que se reduce ooncidtrablem.en 
te la actividad ce1Ul~ 6sea , 10 cual.. precliepo~ al­
paciente & una ~ecci6n 1 puesto que diamín'IJ1'• la r11aia­
ten01a & la llis:¡:1a. 

18- Dientes que se encuentran •n 1A línea de fractura. • 
Al encontra~ae una piesa. en estas condiciono• sera peli-
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groso prara •l paciente conservarla. en un lugar, -,:a q,ue dar 
lugar a la forma.ci6n do un fa.leo cal.l.o 6s•o, lo cua.1.ocaeio­
?taria traatornos al no quedar corractáment• iitlplantado en su 
aJ.veoio. 

9JmW!ND¡OAgIO!ffl$ LOO@S RARA IrA WM9W2N 
z.- Af•coionea dentariae que pued&d tratariso 7 ~urarse por m,! 

dios conservador••• 
2.- Pl'esencia d• abscesos periapical•s aguda.a • 

3.- Inteccion•• ging.t.valea agudatr. 

Oomo las que aon producidas por •1Jtraptococoa o tusoespi.­
roquetaa. 

4.- Pericoron:l.tis aguda. 
Como la que .presentan los terceros molares parcialmente 
erupcionadoa, en eatoe casos primero ae comba.ti:.t-i la in -
recc16n Y' se normal.izaran los tejidos por medio de flÚ'm,! 
coa 7 1'f4 daapuia se PJ:'OC•d•rl. a etectuar 1a extracci6n • 

5.- Presencia de •atomatiti• 6 gin8i'Vi~ia uJ.otromembranoaa • 
)jas cual.es ser4n cpmbatidaa antes de proceder a bac1r la.­
as:traccion • 

6.- Presencia de ainuaitis maxilar agu.da. 

~ ••t• Qas.o •a 4•be~ 4e e:t'ac'ttlar la extracci.6rt de pr.! 
molJU'ea '1' molares auperi.orea. 

1.- Pr•atneia 4• perioementitis "1' c•lu.litie. 
Bn este caso •• someter{ al. pacient• a tratamientos qu:!m,i. 

ooe oon antibióticos ante• 7 d••pu'• de •~•ctuar l& ex ..,. 
tracción. 

8.- Sospecha de tumores mal.igaoa • 
b este caso H toma una biopeia. 't la enriaremos al pilto -
logo y la extracción Hl"IL relegada a u un plano secunda­
rio. 

9.- Dientes que han permanecido en huoao irradiado. 
Se debe de recordar que ha consecuencia d• la irradiaoicSn 
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sobreviene una. fal.ta. de vaacularizac18n 1' por lo tanto 
baja la. resistencia a la intacc16n , a ptsar 4• loa an.t! 
bi6ticoa que •• 1• administran al. pe.ciente, de toda• ~º.3: 
mas ae preetntará la. in.:tecci6n 1' puede tominaz; enuna.­
oat•omi•litia d• lenta evoluoidn. 

gg.QW@IQAQ¡9N1S ª!§mxOAe iABA mfA EXTRAQQtOl! 
.,, tmt>orta.nt• que el ciru.3ano dentista no tot9 unicamente 

en cuenta •l. es'f;ado J.ocal. lle las piesaa, si no tambi'n impor-­
tanci& al estado general del organiemo del paciente 1' ae1 -
reducir el riesgo de compU.ca.ciones trana 11 poe- operatoria& 

Lalt oontraindicaoionea aiet,micB.l!I se han di.Tidido •n. ; 
I.•i•ttA2• fiei9logico§• 

ZI.-Estado pato16sico. 

I.- Esta.dos timl.o1o¡!.coe: 
•enatraa.o16n - Loa investigadores han demostrado la tal.a,! 

dad de estas or .. ncia• , ya que el uso do anostlncos o blo­
queadores locales no i.t'lfl.u;yen •n e ate eatado t'ieio:1.6gtco. 

!lota; Siempre y ouattdo la.menatruaci6n aea normal. 7 depen­
diendo del carácter de cada.persona •. 

1'Jnbaraso: Siempre ha existido temor por parte del ci~jano 
d.e~tiata cuando la paciont• esta nbaruada , por el rieago ... 
de provocar un aborto o un parto prematuro , :r eecundariam•n­
te, •l. temor d• cauaar daflo t'!aicoa a. la criatura , pero todo 
esto es f.:Lso • 

Por •j•mplo •n un"tratamiento de emergencia f Bn pre•encia 
de dolor • 

Un tratamimto nea•nrio, aunque no d• emergencia •ja. 
abeCHO periapical cr6nico, en eatoa 0&8~8 H nalizarl •l. -
tratamiento quir6rgico, . pero en tratami•nto de eleoc16n, el­
proteaional deberá d• ~omar en cuenta •1 estado general del -
}X\Ciente, si es adecuado o no , y tener en cuenta 1aa compli­
caoionee poaibl••· 
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Las intervenciones en el tiltimo caso se harán en el momento 
6pt:i:mo, es probablemente entre el. tercero y sexto mes de emba -
razo, por que pasada esta etapa la paciente no puede permanecer 
demasiado tiempo sentada y en los tres primeros meses ~ náu.;o. 
seas y v6mitos • 

Lactancia.- Anteriormente se creia que si se anestesiaba a ~ 
una. paciente durante el periodo de lactancia, la soluoi6n anea:... 
t&sica se mezclaba con la leche y esto ocaeionaba el rechaso -­
por parte del. ni.fío , o al. ser ingerida ~or este le iba a ocaoi,2 
na.r diarreas • 

Todo esto es falso, ya que se ha demostrado cient:!f'icAmente,­
ya que el anest&'eico se elimina. por via renal.· y hepáti'Ca. , mas 
no por los conductos gal.a.ct6toros. 

Pero si se debe de tomar muy en ouenta e1 estado emocional -
d• la paciente, 1;iues ea frecuente que por una tensi6n nerviosa.­
o una imprasi6n muy fuerte , pueda interrumpirse la secreci6n -
la.etc.a. 

Menopausia.- Este proceso fisiológico tiene una. gran importa.a 
cia. para el ciru~ano dentiista. , por la. irritabilidad, e1 esta.do 
emociona1 y 1as alteraciones hormonales que pro7oca este peri,2 
do en la. mu;jar. 

No es ninguna contraindicaci6n , pero se debe do tomar en -
cuenta. el grado de altero.cicSm. que presente el. paciente. 

II.- Est§dos pato1§g1.cos: 
Las contraindicaciones de tipo patol6gico son ocasionadas­

por trastornos de los diversos apara.tos y sistemas del organis­
mo , poni•ndo mayor cuidado en los pe.cientes diab,ticos o con­
afecciones card1ovasoularos. 

En el. aparato cardiovaseular se pueden encontrar al.teracio . .-

nes como la hemofilia o arterioesclerosis. 
Los signos clásicos de algw.-ia al.teraci6n c.ardiovascular soa­

las disneas de reposo, la cual. se presenta cuan.do el P«Ciente--
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cuando esta acostado , se presenta aparentemente sin que nada 
lo provoque ea 1e llama. también disnea dt deod.bito dorsal• 

Otros de loe sintomaa de alteraciones oa.rdiovasculares son; 
mareos frecuentes ,edema. de tobillos , por lo genetial por las­
tar.des. 

Taquicardias- PuJ.saciones que en ooasionem ascenderán a .... 
I001 I20 6 I50 por minuto, siendo lo normal. entre 70 1 80 por 
minuto , Otro signo importante seria dolores precordial••· 

H'emo:tili - Es una en:t.xmedad que padecen los hombres 1' que 
transmiten las mu;Jer•s , ae cara.cterir:e. por la difioul.tad qut ... 
preeentá la sangre en coagular, dada la !a1ta de trombina que 
existe en el plasma. 

Esta enfermedad se m.ani'!ieata desde la nifles 1 si peraist•­
de.epuls de los 20 ; es xnur di:dcil que do.aparezca. 

Ouando en el coneuJ.torio 11•&a a p:reaentars• un pao:tente en 
este estado, •l cirujano dentista reali&ant la extracci6n de -
la sigúiente ~orma.J 

a).- ~medicado con coagulantes a1 paciente ( Vitamina JC). 
Por lo meno" 72 hora.a antes de l• extracc:.6n. 

b) ·- Vigil.ancia. continua. aobre la zona d• 1& herida, haat&­
la correcta forma.ci6n del coágulo, 'Y vigilancia dun\!1 
te la cioatrisaci6n. 

~bifnpara la correcta formaci6n del co'sulo a• usarin -
todos loe mtdioe hemoatiticoa que se conocen. 

Bl. s!ntoma mas claro son h•matomaa y podrin ser eapont!­
neoa o tra'l.tmtticoe. 

J.rterioasolerosia- Po~ lo general un paciente con arterio-­
eacleroais, ea un pe.ciente hipertenso, lo QUBJ. l.o hao• un pa­
ciente de alto riesgo para el.. tratamiento con bloqueadores con 
T&Boconatrictor••· 
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INSTRUIJEN7:6L PAHA LA. BXTRAggrgN DElf:4L 

HB.T aos tipos de instrumental destinados en t'rminos general .. 

a).- Pinzas (lorceps). 
b).-Blevadorea (Botadores). 
Los destinados a extraer h~eao; 
&) •• Oet•omoe. 
b)•- Ksooplos 1 treeaa. 
Las pinzas •etm tormadaa por dos partH; la pe.eiva.7 la a,g 

tiva. • w:rl.dars entre ei :por una. artioul.aci6n• 
~n tfrminos genera.J.es hay dos tipos de :pinza• pe.re. la. •X'tra.2, 

ci6n , aque11as destinadas a extraer dientes d•1 m.a.xilar supe­
rior y l.e.8 deatina.daa aJ. max1lar in:f'erior. 

La ditertncia que ex:l.rste es que las del maxilar superior po­
seen las partes , pae1ve. y activa. en la miSlllA línea , m:i@.traa 
que las pinzas de1 maxil.ar int•rior tienen embaa pa.rttB en in -
gul.o r.cto • 

Cada pinza. ast! destinada segdn la anatom!a del. 6rgano a ex­
traer. 

Los tiempos en que se realis& 1a •xodoncia con pinzas. 

:11 acto de ext1"$er •1 diente de w al.veolo con pinsaa nqui!, 
re preh~6n , luxaoidn y traoc16n. 

P.rah•n.si6n; Este tiempo es :tundamenta1 de el depende el IXi­
to do los siguientes ti .. poa , libre el campo de labios , muoo-­
ea. y lengua, se colocan los bocados de la pinza se1eooionada. -
debajo del borde ging:lval. hasta llegar al cuello del diente ., -
1a corona dentaria. no debe de intenenir 001110 elemento ~ti1 •n­
la apl.ioaoi6n d• fu.ersaa, su fra.otur. 111r:t.a la oonaecuenoia d• 
esta tala. caniobra , por lo tanto el. imstru:mento debe introdu­
oira• haata aba;Jo del borde gingl:raJ.. 

LuaqicSn- ~n eete tiempo •• logra la dturticul.Roi6n d• el -
diente en el cual rompe l.as fibras del. periodonto y dil.a~ el. .,... 
alTlolo, ae realiza este tiempo aegdn doa.meoa.nieaoa. 
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a).-1tov:l.mientos de rotaoi6n; La rotación solo puede a•r· 
ap1ica.da a dientes monorradiculs.ree , una sola tuerza 

actda en este movimiento que impriuie la rotaci6n. 
b) ·- ltovimientoe de la..teral.idad; Vamos a dividirla en dos .. 

tiempos, el primero impulsando .a; diente en direcci6n­
a la tabla ósea de menor resistencia , generalmente os 
bucal. , es la mas ele.sticra. , este movimiento tiene un­
l:!mi t• que. está. dado por 3.a. dil.a.taci6n del alv&olo -
excediendo el. movimiento, la tabl.a. externa se fractura 

Si es.ta tabla es lo 8U.t'ioientemente s6licle. como pe.­
re. no f'ract-a:rarae, será il. diente el que tendnt que -
tra.cturarae , por eso los movimientos laterales de lu­
xacicSn , deben de ser dir±gid.oe , por el tacto de qUi .. 
en o~tra 7 este se obtiene con la p~ctioa. 

Tra.cci§n;Es el tiempo donde se e~trce menor cantidad de fU::. 
erza de 1o contrario se pueden lesionar dientes antagoniatas­

La tracción se realit:a cuando los movimientos pre1 i•rf nai­
r•s han dilatado al. alv,olo 7 roto loe ligamentos • 

iltyadona; Los elewdores vienen en tantos tipos '1' f'oJ:'121a!J­
Y con tantas variaciones d• mangos como s• pueda imaginar. 

Con.eta de tres partes; El mango, •1 tal.l.o 71& ho3a. 
~atoa inatrumentoa son tipos de palancas y operan con •1 -­

principio de la cufta, el. pl.ano inclinado y el pico con filo. 

Zl. •1nador recto , se emplea. pe.ra. maniobrar entr• e'l dien­
te :, enc!a 1' borde a1veolar, con la idea de seccionar adhesio -
nea :f'ibrosaa, gingiTales 7 periodonta1~s en el lado buca17-
pal.atino, en dientes superiores y'ei lado bu.cal 1' lingual. en -
diente• interioraa ; y para ampliar con delicadeza la. abertura 
alvaolar en el cuello del. m:l,sm.o , con el fin de introducir mu 
prof\mdo el. f'6rceps. 

Para adaptara• al. diente y ajwstars• al Hpa.cio, tt.ne 11-
geraaente forma de gubia y un •Atremo a..4'il&do .. 



Eleva.dores curvos - tienen extremos afilados peniformes, se 
emplean para extraer grandes sesmentos de raices rotas de dieg ' 
tes mu1tirradicula.res, y hueso interradicular, se utilizan- -
solamente cuando ya no hay corona o se ha.ya perdido a causa d• 
caries o traumatismo o por que se ~ya extirpado como parte -­
del procedimiento de extracoi6n. El ins'trumento se emplea. ha -
ciendo moVimientos de rotaci6n para extraer hueso inttrradicu­
lar. 

Bl dedo indio• debe colocarse en •l tallt del elevador para 
evitar que salga. d• nuestro control., y- llegue a herir partes -
blandas como velo del paladar, carrillo, lengua. 

Punzones para pµntas de r!ioes - Son •leva.dores ptqueftos 4n 

torma. de gubia, ya sea r•cto o •n forma de 4ngulo conmangoa • 
más delicados, estos iXliltrumentos se irusertan en el tondo d•1-
alv,olo cuando pUeden verse las puntas de las l't\icee cl.aranten­
te y obsérvarae c~mo el ptll1Z6n las maneja y laa saca a la au -
per:tioie a las coloca en su sitio desde el cual pueden extra -
erse con pinzas de hemOf:ltasia pequefias 7 hasta por aspirac16n. 

ImtrumentoR pa;a. s¡trnfr huf8g: 

Los dient.s que peM~.r.ecen retenidos en los maxila.res o - -
aquellos que para extraerlos ª'ª necesario r•traer las estruc­
turas que loa cubl-en exige •1 empleo de instrumentos para eli­
minar huesos, a estos instrumentos se lea denomina osteotaos, -
•8Cóplos y :trvsaa. 

Eaooploo - Consta d• un martillo T una barra metálica, uno­
de los extremos esta cortado a bisel a expensas de una de aus­
caraa '3' convtnientement• afilado, actda a presi6nmanual o ac­
cionado por el torno <lental, ~u e111p1eo en la extracci6n de - -
terco~oa molares retenidos es de mucha utilidad. 

Oateomos - Estos instrumentos est&n destinados a la elimi -
na.ci6n de 1a eátruotura. para la eliminaci6n dental.. 
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PinzM suW,ae; ~Stas pueden ser rectas o curvas ,actOOn 
atrayendo e1 hueso por medio de mordiscos , previa preparaci~ 
6n de una ventana. con loe escoplos o directa.mente, como ºtla.!: 
do se desea cortar bord.es cortantes , creE!ltas 6aeas que emer­
gen de la superticie del hueso. 

JiXesaa:La osteotomía con fresa ~s m~ s•ncilla, tiene in -
convetlientes cuando ae aplica con ciertos cuidados. 

Debe de usarse una fresa nueva on cada inttrvenc:l.iSn y rem:­
pla.zarla. varias veo•e para que el corta sea. uniforme , tl i~ 
tri.miento d~b~ de estar i1"1"igado constantemente por suero ..... 
fiolcSgioo, para e'ritar e1 calentamiento del huesó 1' con esto .. 
evitamos necrosis y trastornos posope:ra.torioe como dolor 1' -
al.VeOlitis. 

Las fresas, en la separaci6n de raíces, en la secci<Sn de -
dientes son de gran utilidad, la odontosecci6n en terceros m_2 
la.res interiores, debe de estar contra.indicada por 1e. posici-
6n del diente:, en relaci6n con el paquete va.scul.onervioso ._ 
denta:.r:io interior. con el. objeto de evitar lesiones a eatoa­
elementos, como sonhemor:ra,gias y parestesias consiguientes. 

Ji1pap para. huesos Vienen en una gran variedad de f'ormas 7 
tamaños. 

Este instl'Uilltnto se usa para limar 7 pUlir 'bordel!f da hu.e­
so q,ue han sido mal tratados o comprimido e durante •xtraoci2 
ne:=. de ;U;:ntca u '°~ ti:pG de cir-ug:Ca , J.a lima eorta so1o · .... 
cuando se tira. de ellá, por eso •• preterible tener •1 dedo -
apoya.do firmemente 7 mane~arla. por medio de movimiento• digi­
tal.ea , que dar pneadaa amplias e incontroladas que pueden -­
arrancar y lacerar te~idos blandos. 
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EtmA09IOJ!ES ll. DIQT§§ 

il procedi'll1iento quirdrgieo buoal que se lleva a oabo onn 
m'8 b'ecuenoia es, desgraviadamente, la extracoi6n de dient•i! 

Pero ni el dentista ni el paciente deben de conciderarla. ~ 
como una operaoi6n sencilla y ain posibilidad de ptnoaaa com­
pUoa.oiones.rting6n diente deb,ria. extraerse ein estudiar estu -diar cuidadosamente las radiogra.t'!as y sin plan.e&?" por antia! 
pado la v!a d• acceso más et1oaz • 
Debe de tomarse en cuenta •1 estado de ealud en general del ~ 
paciente,as! como cualquier sangrado que pu.aiere. pr1centar -
problemas. 

¡ps¡groNEs nEL wnnsu X lili P4c11Ui31 
Para extraer cualquier diente superior y caei cualquier 

dientdl'lferior, el. operador tiene que eetar de pie,, ergido, -
trente a.'L paciente, de modo que pueda mirar directamente al -
onterior de la boca. Para extraer dienhtS superiores el ei .,-
11011 se elna para que loa hombros del paciente eet'n al. ni­
vel del codo del operador.Se coloca al pe.citnte en poaici6n-· 
rec1inada de modo que el operador tensa una visi6n dir41cta -
al. oampo quirárgico. Si el d•ntiata ea dhatro1a• colocará -
aiempr• de1 lado derecho del paciente. Al 01>41rar en el maxi-­
l.ar auperior izquierdo, soatian_. •l borde :!J.ve.alar ~ ls. ºª~ ... 
:ge. del paciente colocando el !ndic• izquierdo aobre el hue­
so alveolar bucal o l.abial y el ~r igquierdo eobre el hu.! 
ao sl.Taol.e.r palatino. Cuando la cirugía at•dta el mrod.lar s~ 
perior derecho, las posiciones d•l pul.~ T el !ndioa izqU!, 
erdo • son a la inversa de l& poa1ci6n d• los dedos isquier::; 
dos del dentista diestro. 

il extraer dientes del maxilar interior , aa coloca al-v 
paciente de molo qu. lá ptW't1 auperior d• su CR'bwaa •stf ni:;r 
ve1 del codo del operador , quie.n pu•de ver u! loe ditnte ... 
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taoilmente, ein inclinarse a dobla.rae • igual qut . al extraer 
dientes superiores; •l operador está de pie, ergido, ase el -
diente con las pinzas y sostiene firmemente al maxilar intei.­
rior • Con la otra. mano, de modo que a1 manipula.%" al diente .. 
el ina.xila.r no •• desplace dt la oa.Vide.d gltnoidta (subl.U:I'.& ....;. 
ci6n ). El operador puede eetal" adelante o a.trie del pacien­
te t lo que lt eta m4s o6modo '1 le permita extraer el diente 
sin emplear demasiada tuerza • Xa mA....~oomodo oolocB.r.• a.tma­
d•l paciente para extraer ditntea inftrlores , por que esto­
permite que la cabeza y •1 maxilar interior del paciente se -
sostenga m4a fiI'lltmente , contra el costado del operador , -­
quien oolooa un brazo alrr•dtdor de l& cabeza del paciente­
'1 aet t1 maxilar interior , Colocando el pul.gar bajo el borde 
alTtolar, retra.,-endo el labio y los otros dedo• b&jo la bar -
billa • 

IJV399J0lf llJ!ZAL SIIPJI 
Cuando no ~ complicaoionee , como raicH divergentH o 

poe1ci6n defectuosa o implantaci6n d•1 diente , puede axtra­
lrsele simplemente con un elevador o con pizau de extra -

• ocicSn , usadoe eoloa o en combinacicSn • Kl •l.-t'ador tn :toXW&­
de, gubia se usa para comprobar l& protundidad d• la anHh"'" 
•íatt separar ia encía d•1 .!rea cenical del. 41eat• •n la ~ 
per!'ioie 1abial o bu.cW. 7 luxar el diente ISUa.Ytsmtmte ~.ndo -
la punta del ele't'ador acuaa en el eapacio pe.riodont&l , en -
tra &1 hueeo bucal. 7 •1 diento ; Cuando el. elevador •• h& -
empotrst.o en el espacio periodontal debe mov'rs•l• rápida 7 
delicadamente , primero en direcci6n apical F d••~• lateral­
mente , hacia el centro del diente. El diente H luxa hacien-. 
do girar el eltYador , de modo' qua au borde m. cercano a la 
~ie de oclun6n del diente ejersa prel!licSn en el -

111.-0. 
auando la fuerza no ea suficiente para deaaloja.r el diell'-

-41-

'. 



te , es indicaci6n de que ha.y alguna obstrucci6n 6sea debe 
eliminal'se mediante buril o cincel, o que el diente mismo -
deba seccionarse para. extraerlo fácilmente, cuando la extras_ 
oi6n es ent:re dos diente·e debe tratfU"ae de lastimar 10 me,.. 
nos posible esas piezas dentarias • 

Generalmente se coloca primero el pico lingual o palat! 
no ; ee inoerta entre la eno!a y la corona del diente y se­
le mantiene tn esta ~osioi6n mediante el pulgar o el índice 
de la otra. mano, se coloca entonces el pico bucal en el bol'.'1-

d• gingiva.l bucal. Las pinzas se mueven delicadrunente en -
direcdi6n apical de modo que los picos queden tan lejos -­
hacia el 'pice sobre las raíces del diente como el operador­
pueda moverlos. 

Entonoes,se aprietan loa mangos firmemente, para empotrar­
los picos en la. ra!z , de modo que no resbalen durante el m~ 
nejo subsecuente de las pinzas. 

Los molares superiores suelen aflojarse con un movimiento­
buoolingu..,"tl. '1 eaoarse en direcci6n bUca.l.. El borde a1Teolar 
palatino es grueso y resiste , al desplazamiento, :pero s~ se 
ejerce alguna presicSn sobre .Sl , se ayuda. a comprimir 1' rom­
per las tibras periodont~les de ese lado, el borde al.veolar­
bucal del. JU!iXilf.r a-llparlor es delgadot ~xce.pto por el lecho 
~seo engrosado, que. frecuentemente ae encuentra a lo largo ~ 
del margen alveolar. 

La mortolog!a de las ra:Cces de los molares superiores es-a 
ta1 que la. ra!z palatina. se opone a le. ra!z bucal. distal , -
gener:>.lmente ea voluminosa y ~i.f'orme '1 torma. un &ngulo ha. -
cia la linea meaia de aproximadamente 20 grados en 1'1!1l&oi6n 
con el eje longitudinal. del diente. Por esta razcSn, cuando -
e:t dimt• se extrae en direcci.Sn bucal, la. raiz l'l«latina ai __ 

gua un camino recto a partir dtl alveolo 7 por lo tanto ca­
si nunoa ee fractura. Las rtticea buce.lea son me.a peque&a --
7 generalmente :paral.elaa al eje longitudinal del diente dél.-
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cliente de modo•que, qu.e al. extraerlo , las ra!ces de.ben ~ 
la vuelta. Y' po:z;o ello son más propeneaa a :t'ractura.ree• 

Al mover las pinzas en direcoi6n bUoolingua1 y luxar el­
diente, el dentista. !recuentenente puede recorrer las paredes 
del alveolo con el diente al. moverlo ~ lo libera l•nta y deio=­
liberadamente de su alvaolo. todos los movimientos con l.aa­
pinzas deben aer tirmes y deiiberados , no repentinos 7 vio­
lentos ni espasm6dioos • 

Los premolares superiores pueden extraerse del mismo mg 
do que los milares. Cuando el primer premolar tiene raíces -
tundidas, puede ha.c&rsele girar y se -puede mover en ~e ....;. 
oi6n bucolingual.. Sitmpre que et haga. girar el diente, dob•­
tra.tarse de conservar los dientes adyacentes sin lastimar. 

hben extirparse el. hueso en los 4n8ulos bucomedial '1 -
labial, para facilitar la ext~cci6n del diente , puele me-­
versa en direcci6n la.biolin.gu:.~l, tambitn ea muy venta3oeo oca 
pl911entar este movimiento con otro de rotaci6n • 

Los inoirQ:voa superiores pueden •xtraerse tacibte:ite -
mediante movimientos buco1ingual 'il rotatorio. 

Un molar o un pnmolar primero en giriverai6n ocn ra!cH­
delicadaa 7 bien definidas pueden extraeree a menuao empl•an'"!' 
do 1& t'®ica simpl.e con pinsu si •l acceso se ha planeado -
cuidadosamente. Las pinsas Pf\1'1 molares especializadas no ll2 
drán. adaptarse a un molar en giroversi6n; pero las pinsaa -
universal.as pued•n ser ideales. 

Deepub de la. luxaci6n inicial y cuando se ha COlllensado­
a liberar el diente dentro da los pico• de~.las pinsaa la cor.a 
:ic. ae mover! ligeramente dentro de estos , d• modo ,ue •1 -
diente pueda seguir su propia v!"' :traoturando imleceaariu.e.!l 
t• al borde al.Teolar. 

h el maxilftl." interior, el htte•o de los bordea &l.veoJ.a... 
rea bu.cal. y labial, es dolgt'ldo entre loe dientes anterior. ... 
y pre.molare• ; Jmpiasa a engrosar a la a1tura del primer o -



aegundo molar tr puede ser m1cy' grueso en la regi6n de un terce:r'­
molar que ha brotado por completo. Al. aplicar las pinza.e se 0.2, 

loca el pico lingual primero en el borde gingival. y debe te:­
nerse mucho cuidado de nó incluir el piso de la boca en el pi­
co de 1.e.s pinzas y la corona. del diente, cuando se han oolocW:. 
do ambos picos , antes de asir las pinzas firnmm.ente tr empu-­
jar en direcoi6n apical.; debe dé reviaa.rSG de nuevo el área -
lingual., para tener la. seguridad de que no ae ha tomado tejido 
lingual .. 

Los mil.ares, premolares y can:Lno inferior , pueden extraer~ 
se mediante movimientos rota.torios a medidn. de que el.diente ..,. 
ee hace sali'r , en el caso de mol.ares, la. configuración de ra.! 
cea detei'mina si pueden ser o no gira.dos • 

Las pinzas de oueno de va.ca pueden emplea.rdt para extraer -
molares interiores , pero tienen ciertas 1imits.oionts que de­
ben de tomarse en cuenta. Deben colocarse loa 'Picos cu.idadosa.­
saente , paro con tatas pinzas puede causaraa 'U11 dafío ma.ror a1 
hueso alveolar y a los dientes adyacentes , si los picos reeb.!, 
1an de BUposici6n en la bit'Urcaci6n. 

Guando el dentistá tstá seguro de ~ue las pinzas hn.n tomado 
la bituroaci6n, se comprimen firmemente, de modo que los pi­
oos ae deslicen dentro de ella. Las pinzaa en cuerno de vaca ... 
lÑ tienan z-.:.b:Jta=~ia déntal.1 "$ a.~i ena·t:.. la p<>sibilidad de .­
que e1 diente se salga de 1&2.' pim:aa al. ser extra.ido y caiga.­
tal. Tes en la fai:tnge • Para evitar este peligro, el operador­
deba colocar un dedo o una. pieza de gasa lingual y posterior­
al diente cue.nao este se eleva. o cambiar de pinzas antes de 
extraer el. diente 'Por completo. Deanués de la extracci6n , de­
ben de examinarse la enc:fa. marginal 1 el. borde a1veolar, pe.ra.­
b'llltcar cualquier leei6n por compreei6n o fractura :¡u.e ~ -

podido ocurril:' cuando los picoa de laa pinsas se ino'rl.eronha ... 
oia abe.jo dentro de la. bifUrcaci8n • Si •a n1Ce1Sario, se '(>Ue­
de dar •~toncea tratamiento adecuado. 



En los dientes incisivos inferiores es mejor manio~ en 
sentido labiolingua1, para. tener la seguridad de que se han 11 
berado de sus conecciones y luego elevarlos con un movimiento­
de rotación m!nimo por que si se hace un movimiento de torc16n 
puede partirse la poroi6n apical de la re.!z. 

ui1J4ocroUEs .m Ptll!p.s w. iw;213s ROus 
Las puntas de ra!ces i'raoturadaa, son a menudo partes pe ... 

qUflas y del.iaadas, pero generalmente putden reoup•rarae r4pi­
do Y' :fácilmente. 

La porción del diente extraido debe de revisarse para ver 
ai no se qued6 part. de la ra!z dentro del. al.Te o lo 1 cu.ando es-. 
to sucede debe incertarso un punz8n pe.:ra pontas de ra.:!cea en­
la cresta alveolar de ~odo que su super~icie c6ncava est' di~ 
rigida hacia el hueso y exactamente encima dé la pert•~ds al­
ta del tra.gmento da la re.!z, esto t>Uede desprenderce euav•­
m•nte el. fragmento del. bord• alveolar, si ésto no "' reslisa­
f'4cilmente, se incerta el punzón opuesto dentro del alveolo, ... 
de modo qua la superricie c6nc:a.va est4 dirigida al. fragnento -
de raíz ; se aoufla de nuevo en e1 &ea. si tus.da entre e1 hueso-­
Y •l :tragmento en un estuerzo por deaalo~ar la punta. 

Si Una. pun~ de ra!~ no pUede iesalo1ars• como se ha d•.! 
crito. debe reflej81"8e el. te;fido gingl.val en un colgajo buoal. 
en :torma da sobre 1' extirpar hueso del. boX'de para llegar a la­
auperfici• b-acturada dé1 trasmento dá la. ra!B o se parl'c~ ... 
el. del.ga.do hueso apical., de modo que pueda tenerde acceso al. -
f'nsmento por debajo y empujarlo hacia. arriba.. 

El dentista no deberia. da emplear mas de .30 segundos int•n­
'tando de~ojar punta.e de ra!ces sin reflejar un colgajo 1' ob­
te11$r aliTio adicional. ,Loa es'tuerzos continuos , sondeando y­
apaJ.anoando son desagradables para el paciente, frustrantes ... 
para e1 dentiata y no llegan al ex:Lto en suticientea oaacionee 
~ garantisar •at& tipo d& aoceao: siempre que se busquen --
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pUntas de raíces deben verse y no sondearsa ciegamente. 
Las raíces deben verse y observarse su extracci6n para te ..... 

ner la certeza de que la punta ha desaparecido, si no se ve -
la punta de raíz abandonando e1 alveolo, debe tomarse una. r-.­
diogra:f'!a. posoperatoria, para saber si no se ha. introducido -
en una cresta oculta, donde podría. pasar in.advertida, pero po­
dr!a. ser fuerte de complicaciones posopera.torias , como dolor 
e!ema., inf'ecci6n o,hemorragia. 

E¡TIRPAQlON QplRURGigA lm LOS JQ'.li:N~S 

El. colgajo en forma de sobre s& prepaa para proporcionnr -
exposici6n eUficiente de la cresta. a1veola.r, de modo de que -
cualquier lecho engrosado de este hueso se eXponga. ·-claramente 
y pueda extirparse empleando pinzas gubias o un buril redondo 
del num. 6, refrescado por copiosa irrigaci6n con soluci6n -

salina normal est,ril , el hueso debe extirparse sobre una -
distancia que reprecenta la. anchra. mesiodistal, en su totali -
dad, del. diente que va a sacrificarse. 

Después de que este lecho óseo se ha. extirpado por completo 
o de haber reducido la cresta. al.'\"eola.r se toma el diente fir­
memente eon unas pinzas y se luxa. con suavidad. Si las l:'a!ces 
no son muy divergentes , o si estan tundidas o son voluminosas 
el diente gener~lm.ente podrá liberarse y extraerse con 1as Pi!: 
zas. 3i &1 d:Lsn:tc tiene ra-!cee muy diYergen;l:e8 pueden sao ·-r­

cionarse de la corona. una o dos ra!ces , para facilit:ir 1a es­
tirpaoi6n • El diente debe lwcsrse antes de eeccionar ., para.­
facilitar la extracci6n de 1as porciones radicuJ.area que quJ. 
den. 

Le.a raíces bucales se extra.en acUiía.ndo un elevador entre •1 
lado más largo de cada. raíz y el hueso alveolar y- elev'ndolae­
rara vea es necesario seccionar de la corona las dos ra!ces­
bUcales y pnlatina. 
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CAPI~ VII 

OOMPLIOAdIONES POSOPERA!OR!AS 



00MfLIQAQ!ONF¡$ POSOJ>ERATORTA~ 

La opera.ci6n que. se lleva. a cabo con más frecuencia •. en.~la 
practica genera.1 es 1a extracci6n de dientes. Pero la asisten - . 
cía posoperatoria suele ser la misma ~ara todo tipo de Cit;! 
g:!a. intra.buca.J.. 

Al?§sitos de gasa. 

A1 terminar la operaci6n , debe de coloce.rs• ap6sitos de -
gasa hdmedos ~ara ocluir e1 alveolo abierto y ejero&r pre-­
si6n sobre las membranas mucosns que han sido retlejadas.--

Eeto evitará la acumnJ.a.ci6n de sang.r>e bajo e1 colgajo y-­
limita la sangr.e al alveolo., mientras se efeotda. el proceso-­
de coagula.ci6n .Un henk'ltoma bajo un colga.;Jo retarda la cura "2 

ei6n y proporcion.c.'l un sitio f~vorab1e a la infecci6n. 
El paciente debe dejar los ap6sitos en eu sitio durante 30 

a 45 minutos despu's de abandon.1.r el.consul.torio, si el. escu­
rrimiento continda despu&s d.e qUitar los api5aitos ., deben de­
colooarse nuevos ap6sitos ,hmnedos durante otros 30 a 45 min,?:! 
tos • Esto puede repetirse cuatro veces , pero si el sangrado 
aun contixma, debe de consül.ta.r a1 dentista. 

Debe de aconse;jai ... le al paciente que coloque hielo envuel­
to en te1a o compresas fr!a.s sobre la cara, durante 1ae ocho­
horas eiguj.entoe a la o~eraci6n , el hielo debe de aplicarse 
a la. cara. durante 20 minutos y quitarlo durantt:1 otros l'O mi­
nutos en forma alterna.da.. 

Cúando se ha. extraido un diente con absceso agu4o ,el den 
tista puede prescribir 1a aplicaci6n continua de comprases -­
hdmedas calientes a la cara segdn sea neceso.rio1 el frio es­
-para reducir al minimo la intlama.ci6n y el calor oe isupon• -
que aumenta la circul.~ci6n. 
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Hidene.bw:!al. 
• Bl paciente no debe de escupir ni •njuagars• la boca. durante 

las primeras dooe hora.a despu's d• la. extracéidn. Esto es clit~ 
ci1 de cumplir pero ev:l. tará que el. paciente l<> ll•'H a cabo -
en una forma excesivia. • La lengua y los dientes que que&i.n no -
af'ectados por la opera.ci6n d•b•n de copille.rs• a la hora de--. 
acostl.U'Se • Esto limpia la boca de sansr- '1' proporciona al. pa.-­
ciente, una senee.ci6n d• tresoa limpi•z& que haJ:"A que el paoi•!! 
te se sienta más c6modo. 

Sl cepillo suave no lesiona los te~idos y asf •l paciente -
se puede ha.oer la limpi•~a a tondo. 

Di•ta. 
Bl paciente debe d• recibir itJJ5truociones explícitas acarea­

d• mantener una ing•sti6n •deouaaa alimentos ~ l!quidos • 
Alimentos para el beb' , gelatinas , flan•&; natill~s, pol-­

vos para prtpara.r bebidaaf que contengan suplementos al.imentici­
os , ~pe.ra.cionea de di.eta J.!quida 1 polvos que a• meso1en con 
leche -r sopas. son allmentol!I que pu.eden su.gerire• a1 pe.ciente; l!\ 

•xtenci6n del 4res. quirirgica af ectari! J.a ca-pacida.e del pe.Ci•!! 
te para comer, tanto 001I10 stt tolerancia a 1a optraci6n. La to­
l.erancia es Ta.ria.ble ., la afectan la •dad.• s•xo,ed.ucaoi&n , -
experiencia previa y muohoa otros factores • 

Puede sugerireel.• al.. pe.cien.te qU.• variu comida• J>9<1.U•fias -
11on m&s 88t"94ablee: $.l. paladll.r que unaa pocas mas srand•a. 

La ingaati6n d• bebidas alcoh6licu no •• recomienda~ 

SU1U:9, 

El. pe.ciente deba dormir aobre dos almohadas cubiertas co~ -
una toall.a o alguna otra coaa. de al.tura equi'V&lente que 1• ~ 
tenga la. cabeza elevada en un 4n&ulo de apro:d madam1nta 30 gnL­

do• , •ato se deb• que con la cabeza elH'ada puede d•&lutirae-
1aa Hcreoion••• como la aalin tefiid& de .an&Ht durante la. %l,2. 

che. 
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Act:}.yidad física. 
No hay duda de que el paciente ee recupera y regresa más ra• 

pidament• a sus actividades normales, si se le aconseja que de!, 
canse uno o mas dia.s deepu&s de 1a. cirug:(a. , aegdn la. extenci6n 
de la cirug:[a , se le debe advertir de antemano cuanto tiempo -
neeesitará pera descansar y recuperarse • n.ben de evitarse el 
traba.jo físico extenuante y los deportes. 

rnfl.amaci6n y trismus. 

La inflamaci6n y trismus durante las primeras ouareta 1 -
ocho horas des:pu's de la o¡:ieracic5n suelen a.tribuirse a1 trauina.;.;. 
tismo asociado con la oirg:!a.. 

Ratra.otores y separa.dores buca1es durant• la. opera.ci6n P'U• -
den ca.usar escoriaciones de las comisuras bucales y aveces so• 
producen Ulo•raciones de la mucosa bucal por instrumenfros o ..-... 
compresas, el pe.ciente puede notar que su tempera.tura. corporal.­
aumenta de 37.8 grados cont!gradoe 1 esto es habitual despu&e­
d• la cirugía y pUede ren•~ar un cierto grado de deshidrata. -
ci6n. 

La persistencia d• cualquiera de estos doe e~tados, sin me -
jor!a justi~ica una vi si ta para valorar la si tuacidn, si los -
signos y s!ntomas empeoran a las 48 horas debe conciderarse ia­

posibilidad de infecci6n .. El. aumento d• temperatura., y la in -
tJ.ama.cicSn que estira el tejido es muy suave a le. pa1paoi6n, son 
prueba. de inf'ecci6n; por 10 qu6 ha.y que administrar tratamiento 
con antibi6ticos. 
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69gIDiN'?§S JMS WCUEliDS lilf ItA EXQWlfO!A 

La. extracción dentaria es una operaoi6n quirdrgica que en 
un poroenta3e elevado de oaaoe no preoenta problemas serios. 
Ha.y ocaoione8• sin emba.X'go en que la extracci6n de una pieza.­
dentaria <>bliga al. cirujano dentista a haoer uso de su habili­
dadt conocimientos y experiencia. 

De la perteaoi6n y delicadeza con que se practiquen laa­
extraccionee depender! un poetopera.torio sin complicaciones ... 
adlll.4s de un. corto tiempo de intervenci6n • A Yeoes, no obsta:e 
te , e:xisten causas prnisibles o no que complican la interve~ 
oi~ o el pos~opera.torio. 

W*W SUPIR!ºI 
l.- NºTUM X. JrmgIOji 1lAA DD!!p. 

Bata complicaci6n $e encuentra con frecuencia , ocasionada 
bien ~ea, por t'cnica incorrecta o por alteraci6n morfol6gica.­
d• 1a pieza por extn.er. 

n proceclimiento a eeggt1ir en le. extracción uel diente -
fracturado dependerá del. tuWto del trasmento T la. looalisa. -
ei6n del. mismo; siendo los pequefioe tragmentoa los que real: 
aent• van a complicar la. extracci6n • 

CUando se trata de ipices, es reaomendabl• hacer U%1 pec¡ue­
fto cQl.ga.jo en l.a mucosa, seguido por oeteotom!a el• la. lamina -
erlerDa y final.mente 1-. remocicSn del reato l'&dioular, el uao­
incliaortm nado 7 al.ter:oativo de fdrcepe 7 elevador•s no hacen 
maa qua proloJ28fll' una intervencicSn que es reauel.Te mediante -
la. ex:traooi6n a cielo abierto. 

•n ••ta f'orma el oiru~ano d•ntista. tiene un campo m4s am- -
plio, lo que brinad&a7or eeguridad 7 le pemite trala&tisar­
m.u.cho mftlOB 108 te~idoa , por llegai: directeaente al resto -
radicular, peraitimiti> que el te~ido 6seo et encuentre en• 
-~orea condioionee qua •i ••tuTi•a• urgando una 7 o-tr. T•• -
en un& son.a de poca vieibi1ida4 • . 

_,,_ 
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i:n el. ma.xi1ar superior "J' sobre todo a partir de los segundos 
premolares, la t&cnioa a. cielo abierto permite rechazar hacia.' 
aba3o el resto radicular, evitando a.si la penetraoi6n en el se­
no, cosa que es l'IlU1 factible que ocurra. si e1 resto se encuen­
tra cerca del seno maxilar '1' con el elevador se presiona hacia 
arriba.. 

Ha.y- que tener en cuenta que 1a incisi6n de la mucosa no­
ha de coincidir con la zona en que ee ve. a. realizar la osteto­
:m!a., fa. que la sutura de dicha muoo.sa al no descansar sobra un­
p1ano 6seo f!a.no, se desgane '3' retrae fácilmente. 

2.- womM x tyn9Ion 121 ¡¡¡m;s wg¡NQs. 
En ocasiones al estar realizando la extracoi6n de una pi.eza. 

al rea1iza.r un movimiento inadecuado o una presi6n innecesaria­
se puede provocar le. fractura. del diente vecino, por estar eu-

" corona debilita.a.a por caries, restauraciones amplias, etc. o -
incluso pr'Oducir la luxa.ci6n del mismo por la diaposioi&n ana-
tcSmioa d.e sus ra!ceis. · 

3•- ™OWR4 W LA L6JljfA il1BR+'f4• 
is un accidente frecuente que no presenta gran traacenden• 

cia., dependie11do del ta.m.affo de la zona fracturada, En ocuionea 
sobre todo en la extracci6n d• molares superiores 1' caninos a~ 
perioraa , la. leminadaea. aparece firmemente adh•rida e. las:· .. - ... 
raíces. 

laxam.ento adllerida al. hueso. CWmdo la tabla. extt:1ma ha sido -
removida ea conveniente redondear las arieta.a coriantea 7 eli• 
minar loa :fragmentos 6eeos fracturados. 

4.- QA2miA JS LA L.OOlfA+mmr¿. 
Cuando la :!ractura. de 1a ¡émi=ns interna ocurre en el maxi­

lar superior, puede dar lusar a que la ra!z pe.latina de lamo­
lar ae ubique entra la fibra lllUCOl!Sa. y el hueso. En este caso -
•• ña'r'>lt .,., ·~,.. .. •h ~ ... 'lo ""'ª .,.,...,e ..... 'I ... __ • -.c .. ~o ~· ... ·~ n,..,..~: 1t-~--iali. -"' -- --- ------- r--- -~ ·-- ........ ~ V~ • Q - ..._ - ....... __ --- -
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za.ci6n radiogmfica se pra.ctica.cl. una. pequefia. incisi6n en la 
zona. abul.tada de 1a mucosa correspondiente, eliminando el re,! 
to radicu1ar y oolooa:ndo .Puntos de sutura después. 

5 ·- mg:&URA mi L4 'l!tJBEUQ~DA1l mi MAXILAR· 
Este accidente suele ocurrir al hacer la extracci6n del te~ 

oor molar superior , sobre todo si 'ate se encuentra. retenido­
en este oaso se deberá autl2ar con cautela. pU.esto (!Ue la. tubero­
sidad del maxilar superior pUede f'racturarse por manipul.a """"" 

ciones violentas y ser extraída junto con el D1olar. ltabrt de -
tomarse muy en cuenta la posible comunicación con el seno maxi­
lar 1 el posterior aierre mediante colgajos de la mucosa. 

6.- §ENO J(AXILAR. 
Hemos de tomar en cuenta que el practicar ln. extra.cci6n de -

piesas dentarias {prineipal.mente mola.res), cuyos ápices tienen­
una. intima relaci6n de cerca.nia con el seno maxilar, puede ocu­
rrir que la simple extracción provoque una. comunicaci6n sinusal. 
Otras veces por ltt. misma consti tuoicSn anat&nica o por la exis­
tencia previa de una inf'ecoi6n apical tavorecedora de un debt.-
1i tmniento de las estructura& 6seas, en este caso aecl icposi­
bJ.e en.otar J.a comunicacitSn. 

7 ~-URFQ:ftACIOlf DEL PI® PJJ §ENO JIAXIT.&R .. 

La penetraci6n en el seno maxilar puede ocurrir de :rorma -
accidental. o de :torma instrumental ~urante la ext:racci6n de -­
preaol.a:rea 7 sobre todo de mol.8.r9s. 

Bn la prim.era ~orma,el paciente nota dolor, senssoi6n de va­
cio, 7 como a1 tomarse agua est4 tlu;re por le ~osa nasal co~.! 
pon.diente. •n estos casos no hB.1' duda de la. ruptura de la muco­
n naaal.. hmbien puede haber ruptura de el piso del seno sin -
•in per1'orar la mucosa. 

Bn 1& :toma instrumental, son loa e1evadorea, cuchar:t.1.laa -
etc. los rtsllo?USables de 1eaionar l~ mucós& y entablecer la co­

mumcaoi6n. 



Nol'malmente el coagulo es e1 encarga.do de obturar la. comun:L 
-0aci6n bv.coainusal. Se pUedé favorecer la acciiin de esta al. .. --· 
aplicar a1 al.veole> esponja de celulosa- ( gel-foam, su.rQoel,-­
eto.) , aunque su utilidad es discutible, :r ayudando con de .-­
aproximaoi6n de loe 'bordea gingivales. 

Cuando c.l a.1'9'eoló ea mlly' grande o ba eido excesivamentt tras. 
matiza.do, se recurrir' entonces a. despegar la. fibromucoss., tan ... 
to por ~cal. como por pfllatino, procediendo s. efectuar la. oste,a 
tom!a de los bordea a1veo1ares, suturando despu&a. 

s.-J!IQT¡AOIQU DE w ¿¡¡QJ U ¡¡. §il(O 14nw. 
Un fragmento radicular puáde desgan'&'r la mucosa. sinusal du.­

i"fJlnte la8 maniobras de una extracci6n :r eJ.o~arse. en el piso de 
•1 seno maxil.ar, eatablesi~ndose una. i'ranoa comw:doac:i.611 con-
1a. cavidad. bucal.. En ocasiones, sin embargo •1 ~ento se in­
sinda entre e1 piso 'T la. mucosa del seno, sin llegar a romper -
'sta o·incluso al.o~a.rS• en una cavidad q'lt!stica. intraaimlaal. 

En estos ºª"ºª' la. extraooi6n del ~en.to radicular p11e­
de hacerse de do• maneras; I.- Por 11!a alveolar• 2.- !or '9'!a -­
sinual.. 
:t.- La Vis. al.veolar no es recomenda.bl.e ye. que además de la ee­

casa visibi1idad, ha.y el riesgo de desgarrar una .mucosa -
einuaa1 que hab!a permanecido intacta en 1& ex:tracci6n. 

2 ...... La v!a. da ~J.~eci&l .,s 1a. sin-Wial. '3' sa et'aotiht d& la aigui•!! 
te t'oma; 
I.- Se trazan dos incisiones convergentes que parten del. -
fondo de saco al borde libre g.f..ngi.val; se real.in. la oete~ 

..m:!e. de la. lúina externa mediante treea. 
lX .- Se upl!a la abertura. de la mucosa. mediante QUret& o-­

pinzas e~pecial.es, pera. la remoci6n de fragmentos de ra!z se -
real.isa l.& extracci6n. 
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tII.- Se cierra el alveolo deslizando hacia abajo el colgajo 
vestibular hasta. afrontarlo al borde gingival palatino sutu­
rando con puntos en nu". Con puntos aislados , las inci.~-­
atones convergentes se afrontan borde a borde. 

9·- .LE§IQNES li LA MUCOSA .. 

Estas ocurren por me.ni.pul.ación defectuosa del instrumental 
o bt4n durante el. transcU.""so de una extracci6n tit:Cail. 

En estos casos si la herida o desgarre de los tejidos son -
amplios, se procederá a suturarse con los puntos suficientes -­
para afrontar los bordes y cerrar lo más posibl.e la herida. 
10.- HEMQRRAW pgsTEXTRACOION. 

La: hemorragia postextracci6n dentaria. es otra complicaci6n 
se precenta con alguna trecuenota a los cirujanos dentistas. 

Dicha hemorragia aunque no es dit!ci1 de contener genera.lme!! 
te no por eso deja de ser alarmante para el pacient•. Incluso­
pued• ser peligrosa si abUndanttt y duradera.y mucho ms si •Xi! 
te alguna a1teraci6n hem!tica. que la complica tn1 como pudiera 
ser ; Hemofilia, ~' h-ombopat:!aa, Diabetes, etc. 

La hemorragia pu.ede presentarse unas hora.a o incluso d!as -
deepu'8 de 1a exodoncia 1 en caeo de tener un paciente que -
»r••ente hemorragia poatextraoci~n, el cirujano dentiste. reali­
~ar& loa Biguientea paeoa; 

Frev.1.a anestesia dt la t:one. de la hemorragia se procedel"l a­
l.a limpien de la !;Omr. sangrant• d• eotguJ.oa; t"'•a.tar..dc da en­
contrar el foco hemorrág:Lco. Local.iza.~do eate(si procede del -­
~onda o paredes alveolares), ee intenta cohibir 1a hemorragia 
el. taponeamiento con espuma de fibrina. o preparados eimilaree­
a;rw'lando además con I o 2 puntos de sutura con el objeto de -
apro:d.mar e1 borde gingt:val, le cual. asegurar.Ca la permanencia ... 
del tapcnamiento. 

;r.. hemorra81a d• los Taaos gingiTal.es se puede reducir me­
di.P~te e1eotrocoagulaoi6n o me~or adn, con sutura cuidadosa de­
lo• d••g&rro• de la mucosa • . 
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En la hemorragia abundante por leei6n del paquete dentario u 
otro vaso de relativa importancia OU1'0 t~ecto sea intra6soo,-· 
lá utiliz~ci6n de cera ~st,ril para hueso de. excelentes rema. -
tados introducida en el orificio del hueso. 

EJ. recurrir a la. ligadura del tronco principal (arterial o -
venoao) tributario de la. zona. sa-.ierante será una. medida exoep -
oionáJ. que habrá de tenerse en cuenta. 

En caso de hemorre.gia grave deben vigilarse los signos vita­
les (pulso, pres;L6n arterial, etc.) -:¡ adminietrar aueroa y san­
gre si fU.era preciso. 

En ocasiones a pasar del taponamiento y autura. de los bordea 
ging:l.'Vel.es, puede apáreoer una pequeft& p&rdida. h&ma.tica. que su­
ele parar expontibleamBnte o con la simple preai6n de una. torun­
da de algod6n o una gasa con las piezas dentarias a.utagon:l.stu.: 

~oda l.& gama de medicamentos hemostáticos de cualquier tipo, 
usados convenientemente pUeden actuar como ooaél1UdantH •n una­
hemorragia, pero •n la terap,utica. local la. que por au ei'loto -
inmediato reso1ver! de un modo seguro 1a aituaci6n 

11.- IN§QCIOH., 
La in:tecci6n es 1a complicación poatoperatoria qua puede - -

presenta.rae con mqor o menor intensidad segdn eea la T.i.ru1en -
ci& da 3.oe g&rmenea, 1a localización '1' l.as detenaaa del. enf'emQ 
La in:tección puede ••tar pertectw:.nta local.in.da •ñ la cavidad 
tl.vao:I.ar; otras veces extendida a los teg.Ldos circundantes o -­
inolwso por via li?lj.Pática, afretar a territorios máa 1ejanois, -
ea poco !'recuente que la. ataeción de piso de boca (Angina de -
Ludwig), el. abceao cerebral o la trombosis del seno cavernoso,­
puedan presentarse, si se ha. hecho el. tratamiento con loa tl.r -
macos adecuados. 

a) .- RAOUgrqg;A • 

B,C.ate la. posibilidad d6 una be.otere=i& postextra.eeién din -
taria que puede resultar peligrosa en enfermos reumAticoa o con 
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aJ.teraciones card!acas, se ha descrito, incl1lso 1a aparici6n de 
una endocarditis bacteria.na. subaguda por remooi6n de un foco -­
infeccioao apical. tras la. extra.cci6n dentaria., el cuadro sépti­
co puede aparecer inntediatamente después de la exodoncia. o po -
cas horas despu4s de la misma, de ahí la importancia de un tra­
tamiento oportuno y adecua.do en estos pacientes. 

b).- .AMVEOLIT!S. 
La al.veoliti~ o in:fecoi6n pl1trida. del alv&olo es una compli­

oaci6n que se presenta de ni.a.neras diversas: 
x.- l52rma. ~ J1A oste!tig, tlemonesperimaxilares, periostitie 
II .- Alveolitia ~ predomini9 alveola;r, con una formaci6n in -
tl.ama.toria de tipo fU.ngoso 1 fácilmente sangrante y mu;r doloroso 
IIl.-AJ.yeolitia .li!l.SU11 por desintegraci6n del co3gulo qua al -­
desprenderse deaa aJ. alve61o sin tejidos de granUlaci6n, siendo 
ta:mbi4nmu;r doloroso. 

En estoe casos el alve6lo presenta su cavidad recubierta por 
un maBJD,a gris verdoso :¡ mal. aliento, mientras que 1os bordes -
gi:ngival.es aparecen rojizos y adema.tosos. 

Otras ocasiones las pe.redes s.J.veolares se encuentran 1lesnu -
dat!! o tapizadas por uná pe1!cuJ.a verdosa, habiendo en su :rondo­
restos alimenticios, dentritus y pus, los ganglios de la regi6n 
se halla.u in:tartados 7 dolorosos. 

lD. tratamiento para estos pa.cientes &erá • base de antibi.6 -
tiooterapia, lavado de'. la zona con a.lgu.na soluci6n est4ril ~ 1a 
oolocaoi6n de al~ tap6n quil'Órgico para. proteger el a1ve6lo. 

IAXIW.R Ilfl§RIOR. 

l..- lRACTURA X. TrYXA91PN pil!iL y¡snq. 
En la mandibula y debido al ~o~ grosor 7 menor elasticidad 

d&l hueso alveolar de algunos pacientes, aera necesario en caso 
de ql,lJl hubiere tractura de raices, realizar la t&cnica ante• -
descrita de colgajo o a cielo abierto, con el objeto de trauma-
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tizar 10 menos posible la zona apical o bien lesionar el nervio 
dentario interior o provocar la erosi6n oon el botador del hue-
so alveolar. 

Oon objeto de evitar llega.X' a. este paso se puede rea1izar la. 
· odontoseccicSn indiVidua1izando las raices 1' extr~lnd.olas por -

separado, en piezas posteriores, en piezas ante.rioree que son -
monorradieula.res los cuidados son mayores por la facilidad con­
que las :raices pueden tra.cturarse y quedar en e1 alveolo, con -
lo que se tendr!a que hacer remoci6n quirdrgica. 

2.- FRA9D Ii M4 WJ:NA INT§RlfA• 
En ocaoiones puede ocurrir que a.l hacer le. ramoci6n d• un -

resto l"adicula.r, se f'racture .. ia tabla. interna, .,. el reato vs:¡a,. 
a a.loj&ree en el piso de la boca. :rior encima. del milohiodeo o -
más raramente por debajo de el. 

Se recurrirá en estos casos a practicar una incie16n ~unto -
al. maxilar, por su cl!l.ra lingual. la. cual. debe de pt-otundizarae -
haata el milohiodeo 7 con. pal.pación bima.nua.J:, previa localiza ... 
oi6n radiogra:f'ica, se proceder! a la. extraccicSn del ápice,. 

3.- mgmy. a MA XAW&· 
La :f'raotu:ca. de la. mandíbula ocacionada por la. aplicac16n - -

exagerada de una tuerza durante la extracci6n de algunas pieza.a 
dentarias retenidas 6 no1 "f 1a t'cni ::a incorrecta para au;f etB.rí­
la mand!bula es un.a. com!llicaci6n ra.ra entre accidentes de exo -
doneia, pero se puede llega.r a presentar en el consultorio den­
tal. 

Eat& ~ractura puede estar i'avorecida por la disminución de ... 
la. resistencia dsaa al quedar una gran cavidad (-Oatéop()rosis),­
o bi&n por una oateomielitie 6 to:rmacionea qu!stioas. 

Le.a entel'llledadea del ~etabolism.o de1 calcio, predisponen a -
los huesos a fract\l:t't\rtle, incluao con estueHos m!nimos. 

E1 tratar.i onto a :catee cacea, aera la. i:r:mcvilizaoi~n total ~ 
de la mandíbula. y el control radior.a:f'ico ha.ata que el tejido -
6•eo este regenerado por completo. 
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4.- l§SJQff Jm IQS 1RQNQOS N'ERV!O§OS. 
Las lesiones pueden deberse a ap1astamientos, deogo.rro o - -

secci6n del tronco, quedando como secuela a estos. nel,lI'algiae y 
pal'aestesias de la zona afectada ~ que son de evoluci6n lenta. 

La lesicSn del dentario inferiox- es frecuente generalmente ... 
dura.nta la extracoitSn del tercer molar por manipule.cicSn en el. -
al~e6lo sin una. Visibilidad adecuada. 

De igual. tol'ma puede lesionarse el nervio mentoniano actuan­
do sobre la zona. del canino o del primer premolar inferiores. 

La l.esiSn del nervio palatino anterior aunque posible es - -
mucho menos freo"ente. 

"' 



gONQLllSIOnES 

La exodoncia nunca debe de ser usada como tratamiento odon -
tol6g.Lco de elecci6n sino como un áltir.no recurso, una vez ya -
agotados todos los recursos posib1es con respecto a la conser­
vaci6n del diente o dientes en la. boca. 

Solamente se pensará en un tratamiento de restau.raoi6n cuan. 
do se tensan grandes posibilidadés de 'xitot 1a que de otra ma­
n~riS. vl trats.miento seria en.gaf1oso 7 posiblemente el pe.ciente -
no so1o terminar!& perdiendo una, sino ta1 vez varias piezas -
dentarias por alteraciones tanto en ocluai6n como en eumorto -
log!a bueal. 

• 
No es adecuado extraer dientes por extraerlos, pero tampoco ... 

es adecuado intentar tratamientos que no se tensa la segurida.d, 
o al menos un 5°" de posibilidades de salvar la pieza, y tu -
bi'n si ha1 riesgos de perjudicar a. los deids dientes. 

Esa. es 1a re.z6n de por qu4 es tan importante la preperaoi6n­
oontinua & modo de poder realizar tratemi•ntoa restaurativos ,.._. 
con mayor marg4n de Hguridad en. eu duraai6n; diemi:1u;rendo el .,. 
uso de la. extracción ce.da ves en mEqorea ooa.eionH. 
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