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CAPITULO I. 

RESEÑA HISTORICA. 

La evolución de /a técnica de ta exodoncia ha ¿ido finan 

de; dezde /az pnimenaz mutitacionez dentaninz de la época pnehiz 

tónica haáta et pnezente ze han .inventado inztnumentoz numenozoz 

y técnicaz divenzaz. 

E/ Oncepá actual no CA m&6 que et ae-euttado de tal zuz 

cezivaz inovacionez que han eu6kido a tnavéz del tiempo, tal pni 

menaz pinzaz, dezde et odontogogo colocado pon EnaatztAato en el 

templo de Del6oe. Lo mízmo ocuitAe con loe hotadonez, que luenon 

en auz comienzoz zimptez cuiiaz de huelo o de metal, que en auzce 

zivaz tnanzOnmacionez han llegado a tal vaniedadez actualez tan 

comptcjaz. 

La exiztencia de ta pinza de extnacción es conocida del 

de antiguo. En ta época de Hipdcnatez uta de plomo, se Pee lla-

mó Ptumbum Odontogogo. 

Lae pinzaz de extracción eulairAon zuzcezivot mejonamien 

toe pon Phyzik, 04aynand y Ettiot; la whimma eenie de inetAumen 

loe conztnutdoe pana cada dale de diem-tea 4ué debida a 1.Flagl, 



en 1824 Cyhus Fay, ched una pinza de pehiSeccan anatomo-cientliSí 

co no superada aún. 

En 1844, S.P. Hi Uinhen che6 la pinza de halcee mejoha-

da pon. Chevallíen. de New Vohh en 1847, Pubbh en 1848 14 luego pon 

S. Diéínhon. 

Años después, el meednico Evnahd conethuyé taz pinzas 

de C. Fay en grandes sehies, poniéndolas al alcance de todos /os 

dentistas. Luego las 4ihmaz industnia/es AMI, de Londres u Whí 

te de Esti:Ldo.!, Unid,» genehatízahon tan pinzah de extracción y 

tos ínhthumentoh de ciwigia ideados por Evhahd. 

La época actual con e/ gran adelanto de /as díztíntah 

diciptinas odontolágicah anexas a /a exodoncZa, hacen que ésta 

se neatice con bis mdximas gahanttas de éxito y eliciencia. La 

evolucidn de La anestecia desde que Colton y H. Welih apontahon 

al mundo cienttlico el pnot6xido de azoe, 4C ha visto enhiqueci 

do por la gran ai¿usicin se Ion ftquídoh anestésicos, u La COCAí 

na de la phimeta honn ha ha(' dehpPazado pos: Pa eetovacatna, 

tutocatna, novocatna, x,¿locatna, etc., desptovistos de toxici-

dad de acuerdo a tan donLs anestésicas. 

Otea considenaci6n que se tenta en el pagado cha que , 
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dada la creencia de que /a ext./Lacean uta una operación peligno.  

ta, te pkocedta a healizan la avulción de un diente pon tetan. 

Actua/mente, ton un caLtenio quiArIngico-pnot/tico, toa especia-

/Uta!, no encuentran inconveniente en teatizah vaxiat ext)caceio 

net aimuttdneamente, pon vez; ette cnitea¿o redunda en bene6i-

cío de una cicatAizacan md.4 nAllída y meno4 dolono4a, evitando 

aL mi4mo tiempo e/ electo monal depnetivo del paciente, que ve 

tu boca despoblada attennativamente, en consecutivas intenven-

ciones cruentas, que alargan el tiempo de eicatitizaci6n y anean 

en et paciente un complejo Pteudiano. 

Fina/mente te eastiene que /a extnaccan de tos dientes 

incicado4 contiene una mayo& autonomt'a aL pnoletiona/ etpecia/i-

zado en exodoncia. 

• 



CAPITULO II. 

COMPLICACIONES ANTES VE LA EXTRACCI°N. 

En este capttuto expticanemoe en Moruna ohdenada las com 

0A:cae-Unce que pueden pheeentahze duhante o después de /a tnuec 

ción de aneztéeícoó locales. 

Loe aneetézicoz locales se usan tanto en odontología que 

no es posible ignonah loe hiesgos potenciales de eu empleo, y el 

bien genhalmente no phoducen etSectoz pehjudicialcs, a veces ohi-

ginan complicaciones locales o eíztémicaz. 

A) COMPLICACIONES LOCALES. 

a) La contaminación bactetiana de las agujas: 

E4 helativamente Ahecuente, incluso paha el más mcticulo 

so de tos odontólogos. Su consecuencia habitual ce una iníección 

leve, a nivel de los tejidos pchiodontatee, o más pholunda. 

La eetehLtízación incohhecta de las aqujaz, junto con et 

manipuleo inadecuado poh palte del odontólogo u sus autitiaAcs, 

son tos 6actonee hezponeabtez de los diveneoe ahadot de contamina 

ción. Et depósito de phoductos qutmicoe en fa aguja se debe at 
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uso de eoluciones antiaéptícaa, o a veces, a /cm pkocedóníentos 

de eatekítizací6n con vaponza quhrtícoa. 

E/ doloh y la ín6lamaeión con faz conaecuencas habí-

tvolee. 

b) Las keaccanes locátes a t6pico o a eoluciones ínuectabtes; 

Se maniliestan habituatmente bajo la lonma de una dea-

camací6n epite/ia/. Este tkanstokno ae debe en genutal, a una 

ap/icaci6n demasiado pholongada dei t6píco anuttaíco, peno a 

veces ae pkoduce una Itipmensibilídad de loa tejidoa. Todos 

loe anestéaicoa toca/es pueden keauitax tfticoe, aunque las a.e-

tenacionea que phovocan suelen aen tkanaítokiae. 

Loa abscesos esté/ti/e4 o la ganphena puede debe/tse a 

la isquem¿a que se phoduce a/ inyectan una cantidad exajeAada 

de anestésico, con un vasoconsthicton ~ciado, en et tejido du-

do y áinme del patadaA. 

La ateAgia toeál con gokmación de pdputas q vestcu!cts, 

debe coneidchwuse como una advektencía; pon consiquíente, cual-

quien empleo postehíoh de/ agente causa/ debekd acompfaqatae de 

las pleemacíones neceseníaa; lo mejora de catas ciAcunstaneas 

ea keemp/nzakto pon oteo anestéeíco de diAenente eethuctuha gut- 
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mica. Et tAismus y et dolon. son 4Aecuentes después de /a inyec-

ción en mdbcu/os y tendones, y constituyen parte de fas attena-

cionee focales pftoducidae pon estos agentes. 

Buena pante de/ dolor que habituatmente se atribuye a 

la opeAaci6n se debe simplemente, a la adminietnación inconnec-

ta de loe aneetteicoe. 

cl La Ruptura de agujas: 

Es una compticación nana, cuando ocurre ¿e debe exclusi 

vamente a detSecto de tecnicae, ya que, en general, el material 

con que actualmente ee las labnica impide que se produzcan .tales 

accidentes. 

dl Mondeduna de loe labios: 

Es una compticac,i6n coman en loe tinos use debe at uso 

de anestésicos tocdles de acción prolongada. Las consecuencias 

pueden bel muy desafinadab/es pana el 	sus padres u e/ dentik 

ta. Son muchos. toe odont6/ogos que emplean nutinaaiamente anes-

tésicos de acción plofongada pana obtenen ellectos duraderos. En 

consecuencia, el nido debe set ~medicado antes de ta anestesia 

si se considena que vo/veld a su casa mucho antes que desaparez-

ca e/ e6ecto de Pa inyección. Si Pa sesión va a 4CA bneve, use 

anestésicos de acción catta, peno clan aet coloque un (rozo de pa 

sa entAe loe labios del ni►io si la aneetetia peAsiste cuando te- 
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te se neblina de/ consultonio. Ademd4, advierta ¿ohne /os posi-

bles niesgos al niño y a su acompañante. 

e) rnaumatismos provocados pon ea .inyección: 

Constituyen la mayonta de /as complicaciones locales. 

En general, las attenaciones 60M de poca impontancia cuando se 

recurre a /a técnica supnapekidstica y consiste en edema, dolor 

y a veces una pequeña ulceración en et sitio den pinchazo. Las 

px¿ineitizS dos manilestaciones pueden deberse a /a in4ecci6n, a 

inyecciones demasiado /Lápidas o a la adminihtnacan de un vo/dmen 

demasiado grande, /a .tercena a su vez, es consecunecia de /a in-

6eccidn. Las molestias suelen dealAnnecen en pocos días. 

Dina complicación posa/e es e/ hematoma pon ruptura ac 

cidentat de un vaso. Cuatquiena de estos tAanstonnos locales -

pueden pnoducit doton y tumegaccidn. Das de las técnicas ema-

nes de .inyección son causa habitual de dolor, la pnimenn pon inex 

petiencia det openadon y ta segunda pon /tazones antdmicas y Aisio 

/6gicas. La inyección a lave/ de/ paladar va seguida de un dolor 

inmediato en (a zona de/ pinchazo; tos inyecciones subpeAi6sti-

cas, a su vez, pueden sepanan el penidstio y provocan dolon tan-

d.to con inyección o sin ella. Esta inyeccan estanía contAa in-

dicada desde et punto de vista lihiotópico. 



las agujas desechab/es, agudas y delgadas pueden atAave 

zar ante/das, músculos y tendones con gaellidad ut pAedisponeh a 

/a aparición de hematoma y de tAismus. 

5) COMPLICACIONES SYSTEMICAS. 

a) Reaceioneá a/éAgicas: 

Son extAenadamente /canas. El shock anagadctico es la 

manigectación más wcave potque áu curso suele seA tan /tapa° que 

hal:titila/mente .termina en /a muerte. Agontunadamente, et shock 

anali/detico es, una complicaci6n /cana de 'la inyecci6n de anesté-

sicos. La a/engía se maniliezta a veces, poh erupciones cutáneas.. 

Las condiciones a/éAgicas se deben Ihecuentemente a hIpmensibi 

t¿dad de una pholetna apena, peno el agente sensibi/i7ante puede 

set también una simple lactancia qutmica. 

Una vez senáibte a un allnacno, fa ingutión u ínotación 

de cate agente, o contacto con etto, puede dat como nesultado una 

/traman antígeno anticuerpo, donante la cual Pa histamina o sus 

tancÁas semejantes a la histamína, tales como cenotina, con libe 

nadas de /as "das conpotates. Esto catira Pa reacción 

ca. EL electo antialétaico de las antihistaminaa se debe a la 

competencia enthe ta histamina y sus .teceptvles en e2 cneApo. 
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Los contícoides causan eéectoe metabtllícoll phoiSundoá y 

vahladoe y ata poáthe, modilSícan las neouestaz ínmunol6gicas 

de/ cuerpo a diztintoá eettmuloth. Loa conticoideá, que ¿Ion na-

tuhaleá, como £i h6dhocohtiáona y cortisona también tienen pny-

piedadeá que heUenen /4 sat que eihve como tehapia paha heem-

plazah en estados delicienteá la honmona adnenoconticoide. 

b) Reacciones tóxicas; 

Se acampanan de mamitSeátacione4 eistémicaa cuando la 

droga adminiáthada en cantidades, exceáiva4 ee abáohbe con dema-

síada rapidez. 

La absonci6n aumenta cuando ze. inyecta Adpaamente gran 

vatimen de aneztéáico en tejidas muy vaácutanizadoá, pon ejem-

plo, en la ?Legión pehibucat. "Si el dentista inyecta accidenta/ 

mente un cartucho de pnocalna pon vta inthaveno.sa, en e/ tiempo 

de cinco segundos, ta ve.tocídad de abeonci6n eupehn en qujnce ve 

ces el máximo considmado como segun°, y ta droga ee hace aphoxí 

madamente doácÁentaz veces md4 tóxica". 

De acuehdo con in4ohme4 de Adkiani y Campbell la apLica 

ción tópica de anestésicos en pasta o en vaponizadoneá, puede - 

pnoducin «celes .similahee a tos de una inyección inthavenoáa. 

La aneátoia que producen los vapohizadoneá no parece. 4Ch mdá 
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elSectiva que la que puede Loghakee mediante un ¿sopo; adcmd4, 

pkeeenta ciehtas deeventajae a/ inthoducih un hamo ineceewtio 

en e/ phocedimiemto. La heacci6n tóxica puede mani4e4taxee pon 

gasee euecesivaz de eetimu/acidn, contudeionee y ,lina..55nente de-

phesidn. 

cl Co/apeo!  

E/ ea/apeo en et ea/6n dentaP puede ocuAhit de hepente 

y puede no Wat acompañado de pénd¿da de conecíencia. 

En muchas instancial (betas epieodioó con ataques einco-

pa/ee o de.smayoá y ce tatua/ la ftecupefuuliGn expontdnea. 

EL paciente geneitaimente ee queja de 6ent¿n¿e mateado, 

débil, con náuseas y la pie/ ee ve pálida, Ihía u pegajosa. 

Loe thatamientot de phimenoe auzítioa 4e deben in.stítuih 

de inmediato y en ningún momento dejan al paciente desatendido. 

La cabeza ae debe balan inclinando hacia ahair 191 cabezal del el 

/Un dental (poeici6n tlendelembafty). Se debe fene't cuidado de 

mantener. el paco de aite. No debehd adminióthanze ningún Elquido 

hasta que e/ paciente. esté totalmente canisciente. 

Cuando vuelve ta consciencia ee puede. dan a, paciente 
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una bebida glucosada si, es que no ha comido y se /e esta.tratando 

bajo anestezia /oca/. La necupenaci6n es expontanea y casi 6íem 

pne eh posible completan la extnacci6n en /a mima visita. 

Sí la necupetación no ee pnesenta en unos minutos o cree 

puée de haben inatZtutdo Las medidas de ptimenne auxilios, es pro 

bab/e que el colapso no sea de onigen sfneopal y debe adminls•tnan 

se ox•tgeno. Se deberá .toman e/ !tamo de tespínaciones, u e/ nit 

mo, vo/Gmen y cattactenteticas del pulso. Se deberá toman tam - 

bién /a presión sanguínea a intenvaios. 

d) Shock: 

El estado de shock es un 6en6meno complejo, va/dable en 

6uncí6n del padecimiento oniginal y del estado previo de salud 

de/ paciente en que evoluciona. 

Alecta a fa casi totalidad de (os órganos y sus 

nes vitales, estando su cuneo supeditado pot fa maanitud u du...a-

ci.cln de los est,/mutos ptimatíos hacia fas teepuestae del oftaanis 

mo u al desarrollo de complicaciones quo aumentan et desequiti-

bulo mecánico y que en los cuadros e-Micos de salud suele con-

ducÁA Idcitmente a tu muerte. 

Un base a /o antes exptesado, se puede derit que re coa 
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dno de shock y su íntencidad están íntimamente helacionados con 

La capacidad de/ corazón en su 6unción de bomba contkdcUll 

de los /echos vasculares ( en Aunt:Un de la dlstkibución sanguí-

nea e intencambio metabllíco). De mantener un adecuado aporte 

de sangre de acuetdo con las demandas «su/ates peni6énicaS. 

La disminución de la pet6ución o niego hannuíneo e4 e/ 

ttanstotno coman que catactetiza a un estado de shock, y este 

puede sea producido pon numehoeot padecimientos, a ttavés de ate 

te causas 6undamenta/es de acuerdo con /a ceasi6icación de Wei/ 

y Shubin y son: 

1.- Hipovaemia tea/ . Disminución en e/ vo/dmen ciAculante pon_ 

hemoknágia, pétdida de /iquidos y aectto/itos. 

2.- rnanstonno candíaco. Daminucan en el aporte de oxígeno pon 

/a altetación del «ufo cokonanio (in4ugiciencía cardiaca). 

3.- Sepsis. Causada pot ingección sístémica o ptoductos tóxicos 

pnoven4:entes de mictoolganismos patógenos. 

4.- Ana6i/axis. Comunmente presente después de /a apticación de 

una utstanca ploté,ica. 

5.- Inhibición neukogénica. Shock pol colapso vasomotor. 

6.- Obstáculo cincutatoto en sinandes voAoá. Embolia o ttombosis 

en attenia.s. 

7.- Diséunci5n end6cnina. Basicamente altemc,iones en e/ eje hi 

potatamo-hípólisis-suptantenntes. 
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Esta rInhi tSicacan 4in seh exahustiva pnetende neunin 

/os pnincipales tipos de shock, aunque en detenminadoe casos pue 

den combinaAse vamos 6actones etío/bgíco4, como e/ tAoumatismo 

donde se pnezenta hemotadgia, inAección y doloh intenso. 

Debido a la Ixecuencia con que se pkesentan se meneío-

nanan dos de los cuadros de shock que se consídenan mas .importan 

tes. 

En e/ cazo de shock pon. inzu¡íciencia candlaca, éste 

puede ser como consecuencia de un ín4anto en e/ míocoAdio o bien 

un thanatonno .importante del titmo, lo crin,  desencadena una 4C-

/t.& de reacciones hemodinamicas que =han impontante dihminucién 

del gasto camitaco, esto se denomina shock einitiogénico. 

V se presenta bdhicamente pon: 

1.- Wsminucién det. Itujo cononahio con etobonacién de un metabo 

tamo anaentibieo (sin presencia de oxfgeno) que propicia ta ara 

!vizi& de acídoc¿s metabólica. 

2.- De6iciencia en et trenado del corazón, con disminuean de !a 

enngla de contnacción (fo que ocaciona det 65% at 85% de muextes 

sabitas), neducei6n ímpontaate del apokte de oxtgeno at cynebno 

(hOoxia ceaebnal) y a los territorios peniAln.icos dee organismo. 
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Shock eéptíco: La bacteramia es una de taz caurat más 

6racuentee de ehock debida genekalmente, a ingeccíonea pkodueLdae 

pon gdAmenet Gkam (-) locatizadol, en víat wamaniae, abdomen o 

en catea de abokto eéptico. Este cuadro kevítte impoktantez ea-

kactuatticat de tedatax, porque te pkoducen endotoxinchs bacte-

'Lianae que pateen una acción 4itío/dgica, m4.6 tuttane¿at vasera-

tivat que desencadenen un detequiLaxio hemodíndmico. 

La eintomatologia inicial de 104 pacíentet ae pratenta 

pon: Aiebke, eecaloAkto, pa/idez, taquicakdia, hipekpnea (aumen-

to en la 6racuencia ketpikatoxía), píe/ hdmeda pon vazodilata - 

u:6n con pérdida de líquidos. 

En ketumen te puede decía que en el thoch sin impoktak 

la etiología 4e encuentran pkeeentet trae lactokee deteAminantet: 

a) Hipovo/emia (keducc£6n del volAMen eangatneo e4eetívo). 

b) ltquemía (dezploponcién entra el lecho varautaA y el liquido 

que to Llena). 

c) Anoxia (hipotene.i6n que induce un mecanismo compensador de 

vaso conetticcidn). 

TRATAli I ENITO 

I.- Prabtemat eirauZatonioa: Como en un pnineípío puede no 4Ch 
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evidente la causa de una depresión e,(Acutatohta, presentamos aquí 

un entSoque tehapodutico eintomdtico; 

A.- Patidez: 

Se procede de la siguiente manera (de ser posible con un 

equipo de va/bias personas). 

1.- Potici6n en deolbito don aa.t. 

2.- Elevación de las piernas. 

3.- Toma del pulso leanotídeol el no ee. le encuentran ee emprende 

hl la huunnecei6n ccvdLaca. 

4.-.0xtgeno. 

5.- Presión eanguínea. Si la eitffica está por encima de 80, ee 

continúa este tratamiento, salvo pon lo siguiente. Si la pnezi6n 

sanguínea ee mant¿ene baja durante mas de unos minutos, sí hau 

atenga, o 441 hay anteceden-tez de coneídehabIe hipertensión o ah 

tertioesautoeiz se ACCUAldha al etatam¿ento pana cínrutaci6n ina 

decuada u „se tlamand en consulta a otho pkolezionat. 

B.- Ulcu/ación .inadecuada: 

1.- Seguin dando oxígeno. 

2.- Vaeop•teeonee. 

a) Probable origen alltaieo (caracterizado pon. signos de atehaia 

o porqué ec di6 una droga atengtnica momentos antez de fa nene-

ci6n). 
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Dan. en pn.imeh téhmino adhenalina: Si la pheaan ,644t6-

Eica eztá zobhe 60 mm Hg. y 441 ee logra punzan. una vena ee titu-

la la doeiz pasando poco a poco 0.05 mg de adhenalina (1:10000) 

de adhenalina. 

A continuaci6n ae dan 0.3 mg. (0.3 m/; 1:100001 de afine 

natina eubeutitnea o inthamuaculah pana mantener e/ egecto. Se 

suspende la adminiatftaci6n al la ghecuencia cahdlaca ee mayo& de 

150 o el apaAece pu/eo inhegulah. 

Si la pheaidn eiatótica está pon. debajo de 60 y al he 

encuentha una vena, ae adMinietha lentamente 0.2 mg. (2 m/ de so 

luci6n 1:10000) de ad/tema-Una y ee repite cada dos minutos, haz 

ta que e/ paciente mejora o hazta que La ghecuencía cahdlaca ex-

cede de 150 o ee tonna ihhegulah. Al mismo tiempo ee pasa nápi-. 

damente pon. la vena una 'solucón de dexthoea al 5% en agua hasta 

que el paciente mejona, y después se neduce e/ goteo a 60 pon. mi 

auto. Se sigue con 0.3 mg de adhenatína subcutánea o inthamuecu 

/ah, despuee de ta aditenatina ae da un antilietamtnico aegún /a 

ghavedad; ee dan 10 mg intlaingeatinn o 20 mg inthavenoeo o intha 

muecubth de bhomogenitamina (Dimetane1 o ¿u equivalente. 

b) Probable oxigen no aléhgico. Si ae conoce La etiología del 

phobtema eineulatonio, e/ thatamiento debe 4CA lo mán eepectgico 
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posible. Si no se conoce la etiología se emp/ea me6enturmina 

(Wyamine). Si &z ptesi6n siátólica esto entre 60 u 80 o si eá he 

eativamente baja en e/ paciente hipentenho o antenionesclenótico, 

se dan 15 mg pon vía intnamuscu/ax. 

Si la melión 6ist6tica uta debajo de 60 <se dan 30 mg 

inttamuscutax o intravenoso, también 4e pasa pon. /a vena dextho 

sa a/ 5% en agua. 

3.- Estabtecen y mantener un goteo de dexttasa al 5% en agua a 

naz6n de 30 gotas pon. minuto (excepto e/ caso antes indicado). 

4.- Empteese un cohticoehtehoide: Dexametasona de 8 a 12 mg 

pon intravenosa lenta, si es posible, o intnamuscutan. 

C.- Paro candiaco: 

No hay puteo (se toma en fa rah6tical. Se emprende in 

mediatamente fa nesuAneccan enhdfaca a cielo cerrado con he.5-

Omacan an.tióiciaf. Debe adhenatína tí. In ca►wa es aUtgica. 

11.- Insuliciencia tespinatonia: Admíní.s.them ox.(peno u vexili- 

que si la vta aérea esto Lane. 

A.- Leve: Vete isophotehenot (isupnet-mistometen o equivalente) 

una inhalación y eapetese dot. minutos. 

6.- Grave: 
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a) Adnenaiina : 0.3 mg. a/ 1:1000 íntnamucuinn; nepítaze .6/ et 

necuaxio. 

b) En¿eguida dan un antihietamínico (Vimetane), 10 mg intAamucu 

-Can o 20 mg. inttamuzcu/an o intnavenoho 4egan /a ghavedad. 

c) Stga6c con un contícocete,t6ide, dexametazona (decadhon) 8 m9 

intnamuacutan o intnavenchsa lenta, 



CAPITULO III. 

COMPLICACIONES DURANTE LA EXTRACCION. 

Al FRACTURAS. 

a) Fhactuna de la corona de un diente: 

La Snactuta dutante la extnaccan puede seh inevitaLle 

si et diente está debilitado, ya sea pon cahies o pon una nestau 

naci6n amplía. Sin embango, casi siempre C4 debida a fa aplica-

ción inadeacuada del 161cep6 a/ diente, colocando /os bocados de 

éste sobre la catana en Pagan de la natz o cuchpo nadictdcut, o 

con su eje longitudinal penpendicplan al diente. 

Si el cpctadol c.scoge un pare de 16.1cep6 cucos becados 

sean mut/ anchos, u 	to d1 un pun o de contacto, el diente se ruv 

de colarsan al sujetwde. Si el mango del 161ceps no se mantiene 

ll'inmeffiente los bocados se pueden nesbalan lue.la de. fa hatz u (tac 

tunal La cotona det diente. La pnisa es generalmente una de taz 

causas phincipates de estos cnnotes, que Se pueden m'idan el el 

ope adot trabaja metódicamente. El empleo de una hierra excesiva 

en un intento pala vencen la nesistencia no e.s necomendable 

puede sea una causa de Ilactuha de fa corona. 
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Cuando se pkoduce una ¿kactuna cononakia e/ método que 

se emp/ea pana nemoven la ponct6n ketemida de/ diente sena deci-

dido pon la cantidad de diente nestante y la causa dee concita -

tiempo. 

b) Fnactuna de hatees: 

Si bien muchas veces se evita la Inactuna de /az natces 

tecunniendo a las nadiognalías y haciendo una adecuada ptanilica 

ci6n pleopenatoxia, muchos dientes pkesentan condiciones que ton 

nan extnaoldinaniamente dilici/ /a extkacci6n sin rompen /as kat 

ces. Cabe anticipan que habed notuna de naces en cualquieita de 

Las siguientes condiciones: 

1.- Ralees delgadas. 

2.- Ratces cuneas. 

3.- Raíces divergentes. 

4.- Ratees anqui/osadas. 

5.- Dientes desvi.talizados. 

6.- Hueso adveotan adyacente denso. 

7.- Ap¿icac,f6n de una luelza excesiva. 

S.- !Je tomat covtectamente ef diente. 

De la que antecede, s6lo tos dos Utímos lactokes, et 

exceso de tSuenza q no toma/ al diente como ronnesponde, dependen 

det opeAadol. Poft fo tanto, /a 41actuna de ta nal: es un tieso° 
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notmat de /a exodoncía que no debe contemptanae como latea de t/c 

nica, ni Salta de habilidad. 

Cuando 4C Inactuta una nalz, La mayonla de fas vecca hay 

que ne,tihatla inmediatamente, ponque su nemosan no entnarla un 

pnocedímiento qa¿nangico dillcil. 

Remoci6n cehhada. 

La «moción de las nateu ae divide en van,inis cateaonlas. 

En loa díente4 de una solct nalz, data ae Retina a veces con b 

técnica de la pinza, peno pon /o general C4 «Atea hacen aceit an 

La pinza connectamente ¿t'Eme et diente 4nactunado 414'n sactjlicah 

una conaidenab/e pneci6n de hueso. Pon Lo tanto, ett4 Indicado 

el etevaden necio inthoducido entte Pa nutz u el nurse afvcoftn. 

La e4íciencia con que se emplee el etevadon depende de oue se es 

tahlezca un linme punto de apoyo en fa natz u de que Pa poned -

Mea aduacente sea de Suficiente espesen remo pata 'irle onczca un 

;fuente punto de apear. Si ae cuenta con estos ,lactone,!„ loszando 

et etevadrn en sentido apical, entle la natz y el' hueso afveotal 

u haciende total en aentido de delecha a izquietda se suele de-

satojan a fa tal: única 4nactunada. 

Si se Inactuna fa cotona de un diente de vamixs tatua 

et enloque ea diatinto, aunque en ocasiones tris naters pueden to 
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matse con Paz pinzah, no suele obtener suliciente "aa.ta" sobe 

e/2as como pana azegunan su extnaccan. En consecuencia pon. /o 

genena/ está indicado separan Paz natas entre st con ta Ancha o 

e/ iSotm6n y extnaen/az una pon una de la manera .indicada preceden 

temente. 

Extracción tnansalveotan: 

Este método de extnacción comprende ea disección de/ 

die►tte o udz de suh inserciones óseas. 	A menudo ez Ptamado el 

método "abietto" e quirúrgico. No obstante como todas Caz ex-

ttacciones neatizadaz son pnocedimeintos quindnaicos, un nombre 

más adecuado es e/ de extnaccién tnansafueolan y este método de- 

be el p/eanse cuando alomas de Paz sipuientes índícaelones etten 

presentes. 

1.- Cuatouict diente que nesísta a tos i►ttentos de e.xtnacci6►t in 

ttaeveotan cuando es empecada una Auenra modetada. 

2.- Raíces .tete►tidas que no pueden sen sujetadas con ef Aénceps 

o eibenadas con un efevadon, especiafmente aquetfos en nefacién 

con ef seno maxifan. 

3.- Antecedentes de extracciones dqfcife.s o de intentos de extnar 

cién. 

4.- Cuatquiel diente c(9i .zestautacíones amptiaa, esweiafmente 

con endodoncia o sín ptdpa. 

5.- Dienten con hipearementosa o anquiPowidos. 
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6.- Dientes geminados, o distacekados. 

7.- Dientes que muestnen ladioakalicamente Cenen lonmas nadícuta 

'tes, y katces con líneas deslavokabtes o conWeti vas en fas 

guías de exttacci6n. 

8.- Cuando se desee colocar una dentadura, ua sea ¿nmedíatamente 

o poco después de /a extracción. Et in todo &e-U-U:a cm/quien 

keconte juicioso que se kequiena en et hueso atveotan pana pekmi 

tin &t colocación de /a prótesis. 

Una vez que se ha decidido emplean e/ método ttansalveo 

lao pana nemovet un diente o kaíz, debe de decídikse el tipo de 

anestesia que se va a emplear, u el plan de tnatamiento pata so-

bre itevak las dílicultades y evitan o tratan las posares compti 

caciones que pueden pnesentakse. Componentes importantes de di-

cho plan son et (Usar de eoflajos mueopenastfeos, ef <todo -

que se utilice pata eibeAwt ef diente o raíces def afyrefo cr r a  

lemveién def hueso nequedo pala IneiUtal esto. 

Cotgajos mueopeWstieos: 

Estos Ion tevaniados para pnoveett un campo ope-ratorio 

visiblemente d'al() y accesibev, u su diseño debe sek taP quo pel 

mita una visión u accesos mverinicos adecuados. La base de dicho 

colgajo debe. se.t mas amplia que su hunde Cibne u debe tonel un 

Paca(' sanguíneo completo. La eicntnízación do plimena intenci.6n 

• 
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no ocukne si taz líneas de sutuna son colocadaA eobke e/ coágulo 

sanguíneo, el cual es el medio de cultivo pehlecto pana tos mino 

ohgan¿smoe que pnovean /as tisis de eas henidas. Los intentos - 

paha paomovet ta cicatnización deben sen mediante la apaoximacan 

centena de toe tejidoe blandos sin tensión después de healizada 

/a operación y d¿eelado Zas incisiones de tal manera que /as tí-

neas de sutuna sean sostenidas pon hueso. No deben phoducinse 

dilícuttades pana tos pnecesos tales como ta obtitehación del ion 

do de saco bucal dunante ce levantamiento de loe colgajoe. 

La incisión ee debe Aealizm con una phesión kiAme u un 

bistuní Ailoso atnavezando tas capas de mucosa u penióstio de ta 

encía hasta /legan a hueso. E/ bistuní debe tomarse como reuma 

no como cuchillo, u loe tejidos blandoe deben een con_tados en 

ámalos rectos a la supehlicie del hueso subyacente. Las inci-

siones de Zosngitud adecuada deben hacehse en una sota intención 

ida que Cilá extensiones y segundos eolte,s penetalmente dejan roe 

maRqenC1 il,:Cgatalv5 y tetnaean fa eicatt¿zacan. Cuando el mal.  

(len aingivat de un diente está invotuctado en ce colgajo debe 

son incidido ve.ltienimente, antes de levantar et co/paje eun un 

etevadol de pehiéstio. Atqunaa veces es necesanio hecontal el 

mucopenióstio del diente aduacente que no se va a exthaen. Si - 

eas incisiones u/11 ,teputane.s y tos tejidos son heemplazados ade-

cuadamente ta pno4undidad de ta bolea gingival del diente no ex- 
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tnaído sena ctinicamente ínattekada mando cicatn.lce. 

Et colgajo mucopenattico se /cuanta det hueso insultan 

do en punta 4ilosa del elevador de penióttio debajo de /a coaten 

anteAion de/ coegajo a unos cualtos miUmetnoe de/ manco papi-

val. 

Et hueso compacto SCAd expuesto ti Za .incisión se ha /te 

vado a cabo a ttaves de ambas capas de Za enaa. 

Sí Za incisión no ea au<icientemente pko4unda, ee cotoa 

jo no podrá ser elevado y eZ hueso catana cubierto pon astiaas 

de penióstio Aibnoso eZ cual debela( aut clOvidido con el' b¿stuní 

antes de neatizan otros .intentos pana tevantan ce coegajo. el fa 

incísifin tiene una pnolundidad inadecuada fas capas de petibátio 

u mucosa del mucopetiéstio serán separarlas cuando se keatice fa 

ebvación dee cc' aje haciendo imposiUe ta reposición inadecua-

da de tos tejidos bandos al terminan ea operación u .retkarando 

consecuentemente ea eicat.uizariU. 

Remoción ósea: 

La aupetlicie del hueso aeveoem que recubre af diente 

o talces a extraen es expuesta al tevantwi el' Cy'rlajo ruccre'ti(15 

tico y en fa mayon.ta de tos casos será necesanio etiminan pante 
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de este hueso. El hueso alveolan no debe sen sacnilicado innece 

satiamente y su etim¿nación debe set /imitada a lo que se tequíe 

na, pana lognan cientos objetivos. Antes de /a líbenacan del 

diente o natz e/ hueso debe sur .incidido pana exponen cualquiera 

de éstos tatimas y proveen un punto pana Ea apticacilln de/ 16/-

cetps o elevador, y crean un espacio dentro de/ cual et diente o 

nalz pueda set. desplazado. Después de tachan e/ diente o naíz 

se deben remover todas £a4 onittaa lUoaa4 y pnoyecciones óseas. 

E.C. hueso genenalmente es eliminado con una finesa dental 

o pot medio de un cínce/ o mantilto con pnesi6n manual. Pot lo 

genetai la remoción de hueso hecho cotheetamente con un cincel 

Si/oso es más rápida y limpia que ea remoción con una ,Inesa, /a 

cual, sin embargo, ea mda adecuada pana ta extnaeción del hueso 

denso manditutat bajo anestesía toca/. La mayonta de los einuja 

nos dentistas manejan mla leeuentemeate mds 1.1ceuentemen,te a eli 

ciontemente Ea Itc_sa que. ce cíncee. Los atvertotemoa son inst/u.  

montos valiosos pala zecottal fas bordas óseos deapmfs de la ex-

taarciIn del diente o do la zar:. 

El opelado,7 dobv.,:4 osceaen v.P "!toda de extnacciIn ósea 

do acue',do a su habilidad a a /as ,lacítidades disponibfts pato U. 

La contiene vestibufat puede ser removida con cincel, excepto -

cuando ef hueso esté muy eaetemoaadv o fa tal.: se encuentre 41av 
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tunada muy debajo del margen del alveolo óseo donde se necumiml 

ptieáenentemente a/ empleo de /a Ahesa. 

Extínpacídn de/ hueso con ,(pesa: 

Pana este ptop6sito, Las 1/tesas redondas o de bota con-

.tan con Me eliciencía, no se atascan tan Ocilmente, y son más 

plci/es de contholait que &u lácsas de Aisma plana siendo Estas 

d/timas más taiees pata temoWn hueso alltededot de la membkana 

petiodontal, ya que no cortan dentro de /a sustancÁa demtatia 

tan 1de/frente. 

tan Inesas quindágícas son excelentes tala cottaa et hue 

so mandíbulas mas denso de una manena más nApida u e«ciente. 

E/ carajo debela netname del fulak donde se va a uti. 

tízak La Anesa con un .lettactoi plano. Loe colaajos ti andes laci 

Gítan este pnocedimiento, de esta manena %V. evita el occidente 

común de que ea tesa se entiekne en tos tejidos blandos. 

No debe relmiti.Lse et soto:contentamiento de Cc 	(ti; 

tante fa temoeik del hueso, u pala 1.1evenia esto, se deben ve,-

pteaá Invades constantes de solución salina e,st&1 , est' ,  tdm-

bítS1 con eL 4in de lemoveft; astillas u evitan el atascamiento do 

la !1Ptesa. 
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E/ hueso puede sea ext.ínpado con mesa, ya sea simple-

mente coxtandolo pot mego de una fresa redonda número 8 o 10 o 

&t'Acota peana, o bien mediante e/ método de "estampítía postaf". 

Esta técnica consiste en hacen una hi/eha de pequeños agujeros 

con una Ilesa pequeña y uranios después, ya sea con una 6hesa o 

cohtes de cincel. 

La Luxación del diente o haíz de su alveolo debe seh 

tea/izada mediante e/ omp/eo de A6hceps, 4í se puede obtenet una 

sejecci.6n áLtme de la raíz o cuehpo nadiculan o pon el uso del 

e/evadan. 

Limpieza dee alveolo: 

La operación no tetmina con fa remoción del. diente, sino 

que e/ phooleso de ta cicathizacan u Ca cantidad de dolor poste 

tiok .son pnandemente inlfuenciados pon tos ciadados que 4e tengan 

con fa timpieza posterior del alveolo. 

Las plominencias 6seas no deseadas deben set nemovidas 

ya sea c..42 un afveefetemo, cinceles o 4noas, q -t'es sondes ~dos 

pueden set suavizados cen tima de hueso. 

La .remoción juiciosa de hueso va a aceleran fa c<'catniza 

ciin pm ea disminuei6n de fa cantidad de hueso poi hcabsmbenhe 
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y temodetanse y el volfimen de coágulo sanguíneo que .Una e/ al 

veolo. 

Cuando /a extinpación de/ hueso C4 completada u tos bol 

des alisados, ea hehlda debe sen ihhigada con solución satina u 

todos /os 'testas 6seos y e/ tejido phanutomatoso .infectado deben 

set eliminadas . El colgajo mucopetastio se acomoda y se decí 

de si es necesatio o no suturan. 

c) Fnactuta del hueso alveolar: 

El hueso alveolar 4C Itactuna a veces dunnnte fas extrae 

cienes di6ici/es, y el Inagmento boto puerro saZin con eP diente 

o quedan en la herida. En el ptimen cazo el hueso ofveofan tema 

nente se presenta con una supengicie áspera u dentellada. En es-

tas c¿teunstancias se debe despegan una pequeila banda de peti6s-

tio finta ganan acceso a la zona a suavizan tos bondes con el íns 

Poune n to apropiado. 

Pueden intentatse dos tipos de tnatamiento cuando el tno 

zo ;(lao turrado queda en la 'ten ida. 

Si el. Plaamento ez pequelo u panticulahmente si Iia ti,Ic 

sepahado de/ ponióstio, es neeesatio exthaenfo u thatan la cavi-

dad en la lotma ya desel¿ta. En cambio, si el Itaamento 06 unan 
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de use mantiene ,dijo al petióstío debe seh colocado en su luaaA 

mediante presión digítal ti Wado poA sutuAa a los tejldos blan-

dos adyacentes. 

Este pnolleema se phesenta a veces duhante fa extracción 

de canino y .Lencera mcreah inlehion netenído, durante fa cual pue-

de phoducihse una Itactuta impohtante a nivel de la pohsión in-

tetna del hueso. La extracción del 4halmemto es di4ícíl y deja 

un finan degecto residual, con intenso doto. postopenatolío, ede-

ma y tzuismus. Lo mejor en tales circunstancias es dejar e/ 4haa 

mento en /a posición cotlecta lo cual pehmitihd que 4e adhiera 

al :teste del hueso u que eme en COktO plazo. 

d) Flactula de la tubetosidad del maxitah: 

Este accidente talo use pAoduce, en aenvAne, cuando se 

aplica una Suetza excesiva a/ sacan un svaundo o teAmt moPak su 

petio,1 o poi e/ uso inadecuado de Olceps af extAavA dientes miar 

adhelidvs. ce P:aumente Aotv es a menudo linande u puede inctui 

uno v mds dientes, ve piso dei seno marital u ea tuhenosirlad de 

este hueso. 

Tal complicación puede evitahse con un buen 'lean pneope 

Aattrtio. Cada vez que sea necesittív exfhael una pieza dee. maxi-

Cal supeAiot q especialmente si la nadiogNalía muestta un seno 
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maxitan grande que se acensa a /a cresta atveolan, debe tenme 

en cuenta una posible Inactuna de la tubenosídad. En .tales ca-

sos es conveniente neplegan una tenpueta de penióstio u cortan 

una pequeña ponsión del hueso alveotan, pana tueco seccionan ef 

diente u extnaenlo en Inaomentos. Este pnocedimiemto que sólo 

//eva un poco mas de tiempo que las extAaccione4 comunes, evita 

Ad /a desagnadab/e emergencia de una Inactu.na tubenositonia. 

Si ta tuberosidad ha sido gnactunada debuta intentarse 

ptesekvan su integridad en /a medida de lo posible. Ft cirujano 

dentista tnatauf de separan e/ diente de la tubenosidod sin plo 

ducin lesiones impontantes en e/ hueso. En cado de. 6Ck posible 

lo mejor es esputan unas semanas antes de extraen cl diente pa-

ta petmitit que ta 6nactuna sute. No se necesita ,fijación algu-

na si la movilidad del Inagmento es mínima: en cato conPtaxio 

sin embango, debe set estabilizado con dispositivos pana Inacfu-

na.S. Cuando fa ánactuna haca catado pnod.id tevantonse el poni-

6stio, extinpan fa ponsiU del hueso, u contaft u extraen ef dica 

te pon pattes. 

Se lecunnind a otro pnocedimivnto si ef diente debe set 

extnaído inmediatamente. En este caso ve operador estabilizatd 

ta tuberosidad tanto como sea posibtv 	~cedvul a ea extnaceién 

quindlgica de asueldo a ta técnica deármita. El paso siguiente 
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consiste en acomodan /a tubertosidad lnactunada en su eugan y man 

tenelea lija mediante una zutana a /os tejados btandos aduacemtes. 

A veces es necesario exttach todo el Srranmentu óseo, a 

causa de ea imposibítidad de extirpan eC diente u Cos dientes ais 

tadamente. En otnas ocasiones pueden habeitse 4onmado pkandes ban 

das de penióstio antes de pkoducikse Ca llactuka, que comprometen 

/a ¿litigación del hueso u hacen conveniente extirpan la tubenosi 

dad. La extracción se hace despenando previamente eo pelastio 

con mucho cuidado, hasta que ee ltagmento queda comptetamente ti 

b..te. Esta técnica pexmitika extAacit ce tnozo de hueso t/ eas pie 

zas sin dí¡icuetad . 

Pese a todos los cuidados desplegados e.5 coman Que quede 

una cavidad muy 9nande, que a menudr fFeca hasta el seno maxitan: 

ea de4otmaci6n podad leduci.lse al mínimo fUnande vP ;meco con 

alientes tiemostdticrs absolbibte.5 u lenbirando Pe.s toldes blando 

en su pr.s¿cién 

lawnoximacítIn adecuada de est os tejido', leowdl de una 

sutuna cuidadosa, evitarán eC de,sanYtoCCo de 1111(1 4tstufa entre ea 

boca v ve seno maxifa,t. 
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e) Ftactuta det maxítan .interior: 

Esta ghaetuha es una compticacan nana aunque no excep-

cional, de ¿as exttaceZonca denta/ea. La matIonía de los aciden 

tea ae ptoducen pot. et uso inadecuado de 4ótcepa o Ca apticacjón 

de tuerzas exageradas, peto fo ciento es que aún toa dentistas 

más expetimentados que siguen técnicas adecuadas, pueden Itactu- 

haA una mandtbuta. 

Esta ptobtema aunque nano, debe cona-Me:Latee como un 

niemo natuta/ de la exodoncia, y el hecho de que ae ptcduzca no 

ímpflica necesahíamente neatigencia pon pante de/ citufano denta 

ta. El phoblema ea más común en personas de edad, cuuos maxita-

tea son deCpadoe y atnétSicoa, pulo puede ocuatiA en cualquien ti 

po de paciente. 

En genetal ea 6tactuta que se ~duce donante fa exttac 

ci6n se acompaña de un cAuaido andate u de mohiTidad anmpaf. en 

La zona fesionada- Si ve diente .se mantiene “Amemente adhevido 

ai huezo, debe.lá do¡imse a un fado ea ext/accién u se plpeedeJ 

a tlatal en putetula por toa medios conocidos. Sin embatqn, si 

e1 diente ha sido luxado u puede extAaetse con un mtnimo de tlau 

matismo adicional se fe debe sacar anees de matar fa Ilactu.m. 
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Sí ze presenta una Itactuta donante /a eitupZa buen/ de 

be co/ocahae un aopotte exttabuca/ ti t' paciente debeta seh te,le 

nido a un hoapu:ta/ donde exiatan taz lacilidade.s pata e/ thata-

miento. 

Este ptob/ema puede evitatze siguiendo Pos ~tu:pica - 

quínúmicoa establecidos, ea decín, ab/tiendo una vía adecuada oue 

pe/mita un acceso ..in obstáculos y controlando &z 1.tetza que se 

ha de empteat. 

1) Fhaetuta de dientea adyacentes o antaponístas: 

Esta complicación. duhante /a exthaccan puede uf: evita 

da. Un examen pteopexatonio cuidadoso revelará si el diente ad-

yacente al que va asen extnaído esta muy caneado, ampliamente 

testaatado o en /a linea de exttaccan. Sí e/ diente que se va 

a exttaet es pilan de un puente, este último debela seccionarse 

con un disco de canbuno e diamante antes de la extnacción. 

Se debe temovet calles u neatautaciones grias de/ Bien 

te adyacente y cobean una restauración tempotat antez de ta ex-

thaccan. No se debe aplican guetza aoble ningún diente. aduacen 

te durante ta exttacci6n, y otnos dientet no dientes no deben u-

tilizanse como Auteto pata un etevadon a menos que vaya a 4CA ex 

titaído en ta misma 
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Loa dientes antagoniztaz pueden aztit./aue o 4nactukante 

al e/ diente que va a extkaente sede de repente a una 4uenza in-

contno/ada y e/ 66xceph loe golpea. Una técnica de extnacci6n 

cuidadosa y con volada evita obste accidente. 

Dislocación de un diente adyacente. 

La4 cauza4 4on timilanez a aquellas de /a tínactuna de un 

diente adyacente a un con el correcto uzo de un e/evadon 4C mana 

nt¿te cienta presión a/ diente adyacente a tAavéz del tabique in-

tendentav►.io. Durante ta elevación debe colocan 4e un dedo 4obke 

e/ diente adyacente pana zo4tenekto, y evitan que cuatqwien 4uen. 

za  transmitida tea detectada pon e/ diente. 

g) Dalocacién de la anticu/acan temponomandibutant 

Se pkeeenta gRecuentemente en aígunc4 pacientes y no de 

be hacenze cazo omiso de di4locacíones heeuhtente.s. 

Esta complicación dtetante extkoccione4 en dientes in4e-

/iones genekaemente se puede pneveniA Sí te sostiene fa mandíbula 

dmante ta extlaccan. El 4opwtte dado a la mandlbula pok la ma 

no izquienda dei epeAadot debe ser áuptementada pon la pneei6n - 

ejelcida hacia ankiba con ambas manos pon debajo de Cos anpulm, 

de fa mandíbula dada pon ea abíztente. 
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La dislocación también puede OCA causada pop e/ uso in-

conAecto de los abhebocas. 

Si se presenta ta dislocación esta debe heducihse inme-

diatamente. E/ openadoh se pana enlhente de/ paciente q coloca 

sus dedos. putganes inthabucatmente en ta tinca oblícua externa, 

/atenatmente a los molates inlenioneh y con 4U4 dedos exthabucal 

mente pon debajo del borde inlekioN de La mandíbula. La phezión 

ejercida hacia abajo con los dedos pu/ganes y la pnesiGn hacia 

avala con e/ pesto de los dedos reduce la dislocación. Sí e/ 

thaumati&mo se nethaza e/ espasmo musca/ah puede hacen. ímposibee 

la neducción, excepto bajo anestesia genenal. Se debe adventin 

a/ paciente que no abha mucho mucho la boca ni bostece donante 

vatios días postopenatonios, y debe colocarse un s000tte extmlbu 

ca/ que debe ati/izakse hasta que ta sensibilidad de P.a atticata 

can afectada se apacipue. 

8) LESIONES UN TEJIDOS BLANDOS. 

La Utdida del evntIce de eiv,s instnamentos ploduce a ve 

ces Laceraciones, desaavtamientos u otnas Pesíones en Pos tejidos. 

blandos. Los etevadones o lóteeps rueden nesbatto en 1'a supehli 

eie de tes dientes y dailan £06 tejidas do¡ Paho, Pa mej¿tta, ta 
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Lengua, e/ piso de ta boca o e/ paladah. Dunante la exodoncia 

puede ptoducinse la Plactuka del hueso adyacente al diente, con 

desgannamiemto de ta mucosa. Además, los discos, bunifes y otros 

instkumentos notatonios pueden hesbalm accidentalmente q lesio-

nan los tejidos bandos adyacentes. 

Todas estas tesiones son ensceptibtes de sen evitadas. 

Los niesgos pueden neducinse mediante et uso cuidadoso 

de los instxumentos u un t'oponte adecuado de la mano con et lr in 

de Limitan tose movimientos. 

a) Daño al Labio inletion: 

Puede ,SCA cmnpnimido entre tos mandos det Onceps y los 

dientes anteniones, si no se tiene .11/X4:ciente cuidado. 

La habilidad de/ openadot en et lizo de MIA manas debe 

azcona,: que el labio esté Auela dei linea dee daiio. 

Se tequiene un cuidado extha cuando los dienlvt in<elio 

res son extnaldos bajo anestesia genenat. Los labios pueden ser 

quemados si tos instrumentos no están comptetamente Putos despulfs 

de baben ;ido eatenitizados 
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b) Daño al nervio dentanio in4etion o sus nanas: 

Si e/ diente ola nalz están en Utima nelaci6n con el 

nervio dentario inlenion, el daño puede aran evitado o disminuído 

solamente pon nadiopnalías pneopenatotias de diaanGstico u una 

disecci6n cuidadosa. 

El nervio menteniano puede ser dallado, ua sea dunante /a 

extracción de 'catees de 'memo/ates inleniones o pon una inItama-

ción anuda en tejidos circundantes. Si et nervio ea pnotepido 

pon medio de un net:tacto& mecánico dunante ta openaciGn uta neme 

ci6n de hueso es mayor mesiatmente ata nalz de/ pnimen pnemolan 

y dista/ a la raíz del segundo pnemolan se evita la 4atta de sen 

sacián labial, o bien se reduce o es pasajena. 

c) Duplo al. nervio Unquat: 

Et nervio tinauat puede set daPadó, ua'Sea par una ex-

tnacei(Izn ttaumática de un metal fi«etien, en ea cual tos tejidos 

blandos einquale,s sen atlapados con ce Fórceps y bien que se ha-

uan lastimado con ta /lesa dutante fa nemoef(5n dee hueso. Se te 

cemienda fa uti,eizacan de un tettfictet mettlefee pata pnetvaen 

los tejidos blandos aduacenles de cuaequien dtp;o cuando se está 

utítizando una Ilesa. 
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d) Daño a La lengua y al piso de la boca: 

La Lengua y ct piso de /a boca no deben sea dallados (tu-

nante La extracción dentaria 4(1 ae tiene cuidado donan-te fa apli 

caci6n del Oneeps y el uzo de elevadones. EL uso electivo de 

la mano izquierda evita estos accidentes. 

Sí e/ openadon utiliza un elevadon sín contAol adecuado 

se /e puede nesbalan el inatnumento y lastiman la lennua y el pi 

40 de /a boca. La Lengua está muy vasculanizada y puede pneaen-

tanze eangnado abundante después de dicha Cesión. rata hemonna-

la puede ¿en contn.o/ada jalando /a Lengua hacia ade/ante u colo 

cándo/e unas zutanas. 

Se debe buscan en todos estos casca una segunda opinión 

quitamica. 

e) Despatlamientos de La mucosa: 

Estas bekidas deben tlatanze inmediatemente,en Pa maue-

'uta de Los casos se plveede a una sotana. La hemonmapia se con-

Piola penenatmente pan compnesan, minque a veces es necesn,lio 

Ligan los ptincipa.U.s vasos o tos sitios que sanaren. Es nano 

que las tace,tacionez o deállavtamientos limitados a ta mucosa sean 

/v suAícientemente profundos como pana aseauftan cf. cletne pon pta 

nos. El leetab/ecimiento de fa mucosa 66to nequiene una maula 
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con puntos intenhompidoa o continuos. EC pení6átio que ae haya 

<sepa/Lado det hueco debe ser heubícado y autuhado 4in demora. 

C) COMPLICACIONES nUE AFECTAN EL SUNO MAXILAR. 

Las tetaciones de vecindad eatne e/ seno mazann u tac 

nedcee de tos pnemotanea u molaheh aupetione4 hacen oue aquel -

pueda tesionatae flotante la exttaceídn de datos. E/ accidente 

cuete deberse a negligencia o a /a apticacidn de técnicas inade-

cuadaa, aunque e4 impontante deatacan que puede ocuniditle al odon 

toloao más experimentado y cuidadoso. Pon LO tanto, la lesión 

de/ len() maxitan debe considencoue como un nieago natunat de /a 

exodoncia que todo plolesional debe tener en cuenta u caben como 

enKnentanlo. 

La omplicación máá ermín e4 la apentuAa accidenta/ del 

seno maxiluA durante la extAaccién dy 1(16 notares 4upenionea. Es 

to se pneduce con relativa Inecuencia, u no ca 'Tem oue el rdonto 

loco no adviento Co ocunnido. 

En genenat e/ pnoblema ~ce de inpotutancía u el aloco 

Cr cuete cutara sín complicacioneá postopenatohiaá. Caáí nunca es 

ta indicado el sauti6ício de un thozo de hueso pana penmitiA ea 
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apotición de tos tejidos. En tat cazo eP mehadoh debeAd teca-

btiA e! alveoPo con pasa eatexitizada a dejaA/a eP tiempo suli-

ciente como pana que ae 60Ame un codnufo e impida que fa u:lit/a 

/os genmenea penetren en eP seno. 

E! objetivo es conaeguiA que e/ a/veo/o sea ocupado pon 

un codatdo nohnal; de maneha Que no ¿e aconseja unan anentes he 

mostáticoh alleohvíble4 u °tusa mateAintes. 

Loa phoced.únientoe mencionados en nenutaf, son auXicien 

tez pana lognan una buena cuhací6n. Loa ~ufo. Que araAecen 

dezpulz de taleh accidentes ¿e deben, pnobahtemente a sinuzitiz 

pkeexistentez q no a Pa comunicación con eP seno maxilah. 

Othas de Paz compticaciones menos lAccuentes, es Pa en-

thada de un diente o de una Aatz en fa cavidad deP seno maxiPan. 

Esto puede suceden ínc.fuso en manos def odyntlifeny m13 cuidadváv. 

rt ctíten.io aceptado &Annie mucho tiempo, aconsejaba 

extAael inmediatamente Pea cuehpoe exthaays ínthoduyirlys en eP 

seno maxita.t. Sin embanao, en faz nadivana<taz de latina no e,s 

Amo deseubliA Aaicez 4AactuAadaz Que, a pesan de hallat4e en Pa 

cavidad áinu.sal, no han producido di4iruPtadee. En tal* caso, eP 

Mine(' alveoPat geneAatmente apaAecv intacto ¿in ninouno comunica 
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cían con e/ seno maxilah. 

Ea hateo que e/ paciente se oueje N a menudo no puede ?me 

cisan cuando se ha pkoducido ta/ despeazomiento. 

La expehiencia demuestna que toa 4hapmentoa de haces u 

ornes euehpaa extkalos dejados en el seno maxifah oueden beh to9e 

/tablea duhante culo ain aeneuVL síntomas, u oue habituafmente no 

aon responsables de ainuait¿s a menos oue haya un 6ístuia bucoan 

¿Es necesahio extraen. late naces u otnoa euenves extha-

nal de/ euenpo maxi/ak? 

Esta óttetnoponte puede contestanse sianiende fas consi 

denacionea pnevias; en la mauonha de tos caaoa, Pa conducta con 

senvadona panece set fe mas aconseiabfe. Nada debe hacerse cuan 

do faa nadioanalLaa de notita descuhne una .taiz que no oh.ínina - 

alntomaa u que de acuendo con fea antecedentes, parece baben es-

tado duhante mucho tiempo en ef aeno maxilar. 

En cambio, debe leatizanse el inatamienfo si e, paciente 

pnesenta loa síntomas ofahos de aínua¿tia u si fas nadíoona4laa 

u venos métodos de dia4n6stico hevefnn una enlehmedod concom¿tan 
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te. Si no es indispensab/e hecuxhix a la cíhuata paha conthorak 

la in6ecci.6n, tampoco parece set necesahio exthaut /a haíz; peno 

Uta debe sacarse 441 se decide /a cinuaía, pués no anheaa mds 

hiesgos at phocedimiento. 

La actitud es di4enente cuando t'imante una opetacan e/ 

odont6logo inthoduce accidenta/mente una pieza en Pa cavidad deP 

seno maxi/an. De acuerdo con aramos autores u en vista de Que 

la henida esto abierta u tu zona se encuentha anestesiada, Po Ph 

pico es proceder a /a exthaccan de/ diente o 4hapmento de hatz. 

No obstante debe hacerse notan que tal intehuención eS complica-

da y muy riesgosa en mortal inexpehtas u no debe intentohse, a me 

nos que se cuente con /os conocimientos necesahi_os. Cuando pon 

lhapmentot penethan en Pa cavidad sinusat u no pueden enconthahse, 

el cihujano dentista, debe intemumpin Pa intenvenWn u expri-

cal la situación en tévninos catos u compnensíble)s at pacjen!- e. 

En este caso u si se tiene poca ev.peliencia to 'rejo..., es 

unito.t. al  paciente a un cirujano competente. Si. en cambio, el.  

odontétopo es expehimentado en esta ciase de mobve~, (4vbe  pto  

cederse inmediatamente a la exPlarcifin de ,  diente c noir. 

Pana exthaen un diente o una naíz del seno matirnA es 

necesario, detehminah exactamente su.posíción mediante el examen 
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clínico u tadiophdlico. Ee impontante comphobah, oue la pieza 

te halla en ef seno maxi,Pah. En penehaf et 	visualizan un 

diente en la cavidad einueal peno puede habek diíicultadet tí -

loe -trozos son pequeilot. A veces el seno maxitah no esta neaf-

mente alectado y ef Inaomento se encuncinn himpfemente entre fa 

pared u Pa membrana de la cavidad. La nuptuha puede vuti<icah-

te mediante una tonda, oue te maneja con cuidado, u ocluyéndo 

ta nahiz del paciente u haciéndotn expiran con delicadeza. La 

salida de aíre a thevés de! alveolo indica sin Punnh o dudas, -

que la membrana ha sido peh4onada u oue ef 4/momento te encuen-

tha en la cavidad. 

Si el examen cfínico-kadioolMico no puomite focatizan 

la hedz no debe intentatte extutehla. Se tomaran vanina hadic-

ata4las desde dnputoe dilenentes, en cano de un nuevo 4nacaeo, - 

le plocedekil a/ cienhe itunediato de Pa hervida. 

Síempne exitte fa posiblUdad de que fa naíz haun caí- 

do en ta boca 	haya )sido exputtada pon vi' paciente, f.tnas vocee 

ademds, ef trozo puede haber áidu .suecioundo pon ef ospinadon. 

ta basatteda contínua de una larz que no puede £ocalí2omne pon me 

dios ctluice3 u nadiennMicas Minn a C4vrqua.1 una cínunta muti. 

Cante capa: de pnodurin a menudo, deXonmaeJvne.5 petranentes en 

ef hueso atveotah. 7af proceden no te justi4ica u debe ten con- 
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denado. 	La raíz puede extnaetee cuando ee ha localizado con pu. 

cición. Si se encuentra cerca de/ alveolo abiento, 5C junilíen 

/a exp/onación pana intentan extnaenta a través der onilicío de 

entnada, que deberá ser ensanchado pana Luego toman Pa pinza u sa 

can e/ trozo. Una vez lognado el objetivo, e/ openadon debe ex-

tinpan /a cantidad de hueco nececania pana peAmitin la aposición 

de boe -tejidos blandos que ee tutumn con cuidado. EP paciente 

además de toman antibióticos, no debend cenarse la nahÁz dunante 

vahios 

Si ee eiguen eetaz regias /a herida habitualmente cica-

tniza pon ID/Lime/La intención u no ee producen Itstulas. 

Si Inacasa todo intento de extraen la hatz pon eP aloco 

¿o, el' c¿tujano debe tratan de ettinpania a través de Pa ñata ca 

mina. En genetaf, tos intentos pkolonaados pana elimínatia rnc 

ducen un aytandamiento hnpontante en la cavidad 6sea u onespo-

nen a la listulizaci6n. Se fteua a la loen canina deeptendien 

do un colaajo de penióstio hasta alcanzan e/ swico bucal, u a-

btiendo tuca° una pequei,,a comunicación con eC seno a niveel de su 

pared antetotatena9 pot encima de tos ápices de los pnemPa-4.1,—

Eeta abentwta debe een Lo suficientemente al,ta come pana no da-

ñan los dientes, u del tamai;o adecuado pana relmltíh una buena 

visibilidad. Se creería Pa hemostásís u ron la anuda de un <eco 
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pequeño a bhif/ante, se procede a extnaen fa haíz con una cuneta 

u una pinza apropiada.. Loa Uopoa deben cuminaue cnidadoaamen 

te, una vez net.inadoa, porque /a hatz puede haberse quedado en-

ganchada en la trama de la gasa. 

Después de la extnacción u sí La ~Enana 4L seno u 

normal, se ciehha la hervida de acuendo a La técnica deschita, en 

cambio, si ae observan pUipos o aíonoa de in4ecci6n ch6níca, de 

bend pnacticanae una anthotomta u consthuih una ventana anthona-

sat. Esta técnica pehtenece al campo de La otonninotaninao,onta 

u deberá aer phactica pon un eapecialiata. 

Una haíz dula/azada a, Seno genehatmente es ta de un une 

molan o molan u casi siemphe es La natz paLa.Una. La phesenc,ia 

de un seno maxitah anande es un lacto& phedisponente, peto La <he 

cuencia de esta compficaci6n se podhta heducih grandemente si se 

si9uen £as siguientes negtaa: 

1.- Nunca apeicah ce lónceps a un di ente o tatz supehíok posteníon 

Si no han sulieíente supeA“cie expuesta, tanto pa/Atina como bu 

cai pata penmitih que Los bocados se. enfoquen bajo visión dihee-

ta. 

2.- Dejan et tehcio apicae de La naíz oatatina de un ~Int supe-

niel si esta se 'retiene durante. /a ex.~n con 46heeps, a me- 
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nos que haya una indíeacan po.sitíva pana ketimida. 

3.- Nunca .intentan kemovek una kaíz zupekZok 91actuAada pasando 

inztluonentas pok akkíba en el alveolo. Si uta índíeada zu ne-

mocZón, Levante un colgajo mucopenióstieo vtande q refute ¿ali-

ciente hueso pana pekmítík la colocacian de un e/evadok arriba 

de /a .supeklície lkactukada de Ca kaíz, pata que toda /a luckza 

aplicada a la kaíz tícnda a 'te-ti/talla def seno u di/Lir:lit:fa ha-

cía abajo y alueka del antko. 

D) HEMORRAGIA EXCESIVA DURANTE LA EXTRACCION. 

La hemoculáía excesiva puede complican. fa extkacci6n. 

Se debekd aveniquah 6i existe hiztonía previa de annghado antes 

de leafízak una extlaccién. Si e/_ paciente indica une. sangra -

excesivamente deben obtenek6e todos foa detalles acerca de cual-

quien episodio hemenkdaieo p/evíc. 

Lag enuaas pd.,s 4/cementel durante una ínte)tveucift quí 

kalgica son 	peanteamiento deaacuttado u la lalta de cuidado al 

manipulan toa tejidos. EL paciente con dientes Yojos, que pade 

can en4eAmedad paAodontal u ef que pne6enta (mande.% a/anutemae 

apica/e6, es ptobabft que aangke abundantemente. 
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Las nadíognaltas que muestnan anandes espacias paitodon-

ta/e4 en un paciente oue tiene /as encEas tumeXactae u kojaz, -

puede eignílícan oue dicha pexaona pendeAd hasta 500 mí*. de 4an-

gxe durante /a extnacci6n con.' ente de diez dientes 4/ojoe. 

ratee pnab/emas se pueden evitan p/aneando con cuidado 

la secuencia de exthaccién u /a extinpacan de/ tejido de anona-

Paci6n. 

Loe pacientes con una hiátonia de tensión etevada tam-

bién pueden p/anteah pnobtemas hemovtápico4. Antes de cuaiquien. 

intervención .se  ha de comphohah /a pheeión eanpuíneas eetoe in-

dividuos pueden suánix un aumento de éeta a conueuencia de /a 

pneocupacan o e/ temo& pnoducído pon /a operación. nenena/mente 

C4 bene4icíosa fa adminilthaci6n pneoputaton.ia de hipnóticos, -

pues reducen Pa pnesan u 4aciPítan Pa intervención. En aqueflos 

pacientes con pnesiGn dieWíca petsistente eunenion a 100, se ha 

de cefebnan una conmina médica antes de fa intenvenci6n. 

Una hietotia Imnitial de sanalado, Ch de mucha impontan 

cia. Cuctquien paciente con una hiáton.ia que suoiena fa pneeen-

cia de hemonndoias debe m'A neletído a un hemat6folo papa oue se 

investigue su eltado antes do neo/izan fa extmacci6n. Si e/ pa-

ciente tiene. una histonia previa de. hemonnallia poetopematotia, 
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ez conveniente timitat e/ ndmeho de dientez que te va a extraen.  

en /a phimeta vízita, tututat Pot tejidas blandoa u obtekvah eP 

ptoateto pottopehatotio. Si no eucede nade te puede a►unentnh Ya 

citupía en taz vititat aubtecuentez. En alaunah ocaaiones et X.Pu 

jo constante de tanate durante ta opetacan puede obtcutecet /a 

vizi6n u hace. dilicil /a exthaman. Esta te puede matan abáon 

Lliendo /a sangre con gagas o pon medio de/ uto de un euectot. 

Un sangrado más pho4uzo puede set conthotado pon metan 

con un empaque con aotuci6n aatina notmat caliente ( 50'C), toz-

teniendo en poáici6n pon. un tiempo de dog minutoe. Se utilíza un 

euecton pana hemoveit e/ 1XCe40 de totuci6n aaLina de/ empaoue. 

En ocatio►nee, et emanado puede deberse a Pa kuptuna de un vaso 

mayor. Y to que te hace en estas citeunttanciaz ea tevantat/o 

auget.anto con una pinza de hemoet6tíz. 

Ft onza conátt¿ctok presente en Paá áolucioneá dei anea 

tTsico tocar ae►tehatmente, aseaum un campo opclatotio seco, 

rato ayuda ala cUquata. 

Cuando /a extAaccan 14 completada te deber 6 pennítil at 

paciente enjuaaahze una vez ta boca. 

Se co/oca un noto de pasa en e£ alueoto u áe p-ide oP 
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paciente que lo muenda dunante unos minutos. Si Pa hemonnaaía 

no se contno/a en diez minutos se debe COPOUth una sutuna en e/ 

mucopehastio pana contno/an/a. F/ objeto de la sutuAa no V4 

de cen.n.an  e/ alveolo pon aptoxÁmacan de tejidos blandos ar,bne 

1/, sino de tensionan e/ muccpenastio sobre el hueso subouteen-

te pala que 4e vuelva i4oulmíeo. En /a onan mauox.Ca de. ros 

casos el sananado no sume de/ hueso OveoPan sino de 904 teii-

des blandos que. lo hocican u se detiene pon e/ procedimiento an-

ten.iokmente descrito. 



CAPITULO TV. 

COMPLICACIONES,POSTERIORES A LA EXTRACCION. 

A) HEMORRAGIA EXCESIVA POSTOPERATORIA. 

El mejora nemedio pata La hemoknAgia poetopetatotia ea 

una buena asistencia pneventiva en /a opmación, es decik, 

pacan de/ tejido de gkanulacitin, e/ ap/nstamiento de Pile teji-

dos nutticíoe y ta eututa cuidado.sa. 

Si el paciente explica que tiene hemonnAgía dupues de 

ta opetaciGn ee te indica que se ponga una gasa en et punto que 

minina y que ciet,te la boca pana hacen pneeiGn. E! individuo que 

no tiene dientes antagonistas nequen.Lná un mauok gnoect de pasa 

pana toanat La pkeziOn necesatia en et punto que sanarla. Si des 

pues de media hona de ptesityn se repite ta hemonnánia, se te a-

tenderá en eL consuttonio. 

Ataunos pacientes se aftckan u se ponen muu nelvíosps 

cuando tienen una hemotndaia. Se tes puede calman ron fa admi-

natnacitin de un pkeplikado hipnótico. A continuación, antes de 

anestesiat fa teutón hemotAdaica, be ha de buscan t4 punto quv. 

banana. EL vaso consttictol deL anestesien con Snecuencia delie 
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ne /a hemohheloia, al (tato ocurre antea de haber locaPízado e, pon 

to hemottagico; teauttahd diAtcL1 tnatamPo u ea poaible oue de. 

tepita la hemohAdgía cuando cese la acción del aneatéaico. Una 

vez localizado dicho punto pon medía de la aucci6n u de tonundas, 

ore puede aneateeiah la zona. Vau que ohocedeh con cuidado debido 

at doloh pastopehatohio u a la een,sibitidad de fa parte menada. 

La henionAdpia poatopehatonia Que. aparece donante fas 24 

honora aiouientea a /a intehvenai6n genenalmeatea ae puede cohibir 

con una nueva autuha. 

En algunas ocaaione4 la hernonhdpia procede de canarea 

nutticioa unandea dee hueso alveolan en cuuo cazo ¡tau oue pnoce-

det al aptaatamiento def hueso que rodea al punto oue eanona. 

Una hemovulaia tandta deapuéa de una semana o más puede obedeccA 

a un natura en tcji.dos de. ananufaeión. Ft tejido de nlanulacZ5n 

exhubehante que arbneaate de, alveolo ue ha de extíApa/ u .sutuYun 

fa he.lida. 

Si e/ paciente pwtece evnh l'II matas condiciones ‹t-sacas, 

Con pufac 'Lapido, tensiU aanaufnea baja, pie! de colon ceniza u 

manos M'as u sudorosas, 	pérdida hem4lica phobabtemenfe ha se 

do impottante. Vc.spiu de ponente unn's oompneecus como tizatamier 

to de anuencia, cate paciente ha de se', ,. , iato pon un Cuíniano 

nhal. 
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Es posible que aconseje llevan diAectamente a/ paciente 

al hospital donde ectxataM el caso. 

A/punas veces e/ dentista es solie¿tado pana tnatan una 

hemonndpia postopenatotia en un paciente no atendido pon F.  Como 

medida de pxecaución pana sí mamo q paha e/ paciente, ha de 

hacen una &adiogta6la de la zona hemonAdatea antes de dan un tna 

tamiento de6.initivo . 	Puede babea puntas de ralees, Inapmentos 

de hueso, u .trozos de insttumentos, que estimulen la loninac,i6n de 

un abundante tejído de granulación que 4dciemente sanano. de mane 

na expontdnea. 

Los cuetpos extraños situados en e/ alveolo se deben eti.  

minan, peno su presencia puede pasan inadvextida de no hacerse 

una nadiognaya. DespuC5 del tratamiento se ha de obtener una 

placa pata tener &epist&ado el case u eamMWaYi Pa líeha de tra-

tamiento. 

7/atamiento  toca(  de la hemenhápia: 

a) Adnenaiina: Este aaente en tratamiento local al 1:1000 median 

te un algod(nn o pasa, es tnansitoniamente 	vena los e‘ce- 

too son tevetsibles. Esta suatancia detívne ,utpidtuiente la fiemo 

acción thans¿tonia que oenehalmenle duna tu suIiciente - 

como pana que se :Ionme un finan tapón en ta Luz del vaso. 
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b) Tnombina: Se aplica de manera tGpica u actúa como apente he-

mostático en pkeaencia del «bkín6geno pfasmático (nunca debe in 

geetakse). 

c) Ge./loam: Es una eaouma de pe-Latina que deatnuue La iwteatidad 

p/nnuetakia pana estabfe,:en una trama de <ibkina sobne la cual se. 

pkoduce un coágulo l.irme. . 

d) Celulosa oxidada: Se presenta bajo la lonma de nasa o alpodón. 

Esta sustcuicia Lama ácido celutásico, que tiene ohan aZinidad 

p0/1 la hemoglobina u cht otillen a un coagulo akti<iciaL. 

e) Hie/o: La nicacién local de hielo con intenvaios de cinco mi 

nutoa donante Las plimenas cuatlo lianas, puede reducir Pa intensi 

dad de una hemol..Idnia. 

6) DOLO' POSTOPURATORIC. 

al ilamat(smos en tej4d4,5 dalles: 

Puede SC1 debido a machacamiento deí huelo dimanie rn 

(nstnumentaeit:n o pnq 	e£ sobleententnnliento de un,: .1 ,tv 

sa dulante fa :x14/p1cA6n de hueso. 	Ui evita,: estos elPulles (le 

tcreniras a ron,9; oteneiiln en af¿so.t fvs bo.;des Xilosos a lo fim- 
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pieza dee a/veo/o eliminan esta causa de dotan postopylatonio. 

b) Tnaumatismos en  tejídoe beandos: 

Pueden sea dañados de vatias 	Uns incisiGn que 

pase a tnavéS de una sota capa de encía puede dejan a la copa mu 

cosa s'apanada dee penióstio con la I(unmación de un colar:cío /tasan 

do que cicatniza eentanente. Si el colgajo eh muu pequeño; se 

nequenihd mucha netAacci6n ttaumatica pana aseauha.t et acceso, u 

si Los tejidos bltutdos no están connectamente pnoteaidos pueden 

sea /astimados con La Inesa. 

c) Edema .traumático: 

Si /os .tejidos blandos no son cuidadosamente manipulados 

donante una etthaccién el edema tnaumItico puede nel'I nza,t Pa cica 

tnizacitln, E/ uso de instAumentoa nedendeadoá, tn nettarri5n ex 

ccsiva de rofgajoa diaaades incotneetamente o el' atascamiento de 

la Ilesa en $' los tejidos Maneras plediáronen a este tmanstolne. 

Si los tejidos se ama 	4ueltemente fa in«amain postopenato 

nía debida ae edema o SotmacitIn de hematoma puede causan una dea 

carnación de loa tejidoá blandos ri colapso de Pa fltma de sutura. 

Genenalmente ambas condiciones son 	vel.sibees. 

d) inleceibn: 

Una causa mita anave de ea i0famacilln postopenatv ,via es 
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/a inlección de la herida. No debe eecatimanee ninaan ce4uenzo 

pana pneveniA /a penetnacíón de mie,toofulanísmo patbaenos dentno 

de fa hexida, si /a inleeci6n ee Leve sienenatmente neepondend a 

/a ap-ticación intzabueat de caton pon medio de enjuagues bueatee 

Ineeuentee con ¿atacan saiina tibia, ee te debe indican a/ pa-

ciente que no se aplique canon extnabumtmente ponque esto au-

menta e/ tamaño de ta inItamacan lacíat. la ap/icación de <o-

mentoe de aaua caliente en la mejitta en un intento de ativian 

e/ doten ce una causa común de la inItamación anande de la capa. 

Si existe «ftetuaci6n ct pus debe ser etifflinado antes de comen-

zar la antibiéticotetapia. 

e) Antnitit  tnaumática  de Fa aAticutacan temponomandibuPah: 

Puede eempeican Fas extnaccione4 di«cites el fa mandtbu 

La no es sormtada. Et niespo de cate se pnesente puede sen míni 

minado si ef dentista wtiPiza su mano izqu.ienda eonnectamente 

ta dAi:.(ente. manden fa mand(buPa pr,1 dvhajo cae Pos dnaufos. Sí 

te sabe que e? !,;.z.:ienie ti,ne hiSteqi0 Jv una diAfveación previa 

de f‘t al.ticutacif,n terTvlemdartibufwl 	una buena pleeauc-i6n da/1_ 

fe a que detenua una apow ,  dental tIvItvrnentv vnt.Pte ers díente.5 

en ,.f lado contlx:ic ,  du.,ante una ext ,Ilicri(,n. 

•) tt< 

Sc rae* deín41 cvmo fa irmos<bifilidd d‘. iwefe.c ab ..,i); ?a 
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boca debido a espasmo muscatan u puede comptican las extnaccienes 

dentates. Puede seo causado pon. un edema postopenatonio, lo/ma-

can de ematoma, o initamacián de /os tejidos brandos. Un blooueo 

mandibutan puede sen seguido de ttismus aunque se administne pon 

otras razones que no sea ta extnacci6n. U. tratamiento vasta se 

gán /az causas que to ptoduzeiol. En casos .leves enjuagues de a-

gua tibia pueden sen electivos, peno «nos casos nequienen Ca ad 

mioistnaci6n de tetajantes muscutates e ttatamicoto especiat pana 

ativiat sus stotumas. 

C) OSTEITIS ALVEOLAR. 

Las divensas opiniones sobne las causas de. Pa eicatniza 

cidn netatdada de las he.tidas pon ektnaccan, han dado atinen a 

vatios t/tminos que se usan como sin6nimos (alveolo seco, w,teí-

tis atveotan, almena-tara u ostiomie/itis aiveoPan). 

Desclipsién ettnica de ta estettis alveotan: 

EC paciente comienza generalmente a quejwise de un misto 

pecutiat e 1/tido entne et segundo u ouinto dta despu/s de Ca ex 

ttaccién. Al poco tiempo, se ve que el coágulo tiene una cubie): 

ta atisdsca sucia, a veces bnittante. Ft codaulo ua no Plena el 

alveolo u está adhenÁdo en lonma dispareja a la paced atveaam. 

El. paciente se dd cuenta de ta incomodidad que u1uidamentes aumen 
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ta en intensidad hasta que se ptoduce un doten intenso, palpi.tan 

te, neundlgíco, que persiste vatios días. Con Frecuencia eo do-

tan es ítnadíado. El coágulo se convierte en semitiquido, después 

de lo cual he nota un atol A/tido, pene lata vez se ve lonmací6n 

de pus. 

Los remanentes del coagulo pueden caen completamente de 

jando el alveolo 6seo denudado; o puede pensistil una masa necn6 

.tica semisólida en ta base del alveolo. 

El coagulo puede desintegnanse después de que e./ oni4i-

cio.alveolak esta casi coknac pon £a pnotiFenación oinaíval, ha 

ciendo entonces diAici/ su descubrimiento. 

Puede debense a Aactones fecales u sistémícos. 

Farfones  sistImices:  

Las eríetmedades ~das u ettnnicas, fas deliciencias nu 

tnieías u el ptocese de envejecimiento letandan o impiden fa ci-

catlizacin. 

Los pacientes con diabetes no conttelada tienen notoria_ 

mente una pobre capacidad de ciestti:acittn. Las anemias están im 

pticadas directamente en el mecanismo de evanufacibn. 
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Faetones Zocatea: 

La inten4enencia con et ecdpulo sanouíneo oanece deh e,  

ptimen est dio  en /a áonmación de la oafettis alveotan. Las in/L( 

gacionee lonzadas continuadas o toa enjuapatonios pueden impediA 

ta 6onmación de un codaulo, o una vez lonmado, pueden daolvento. 

El .ingreso de micnoon0anismo en el alveolo desde Pa ea-

tiva o la encía que Co 'teclea, puede den i«eccioso n ast e/ coá-

gulo de conviette en medio de cultivo y es destnutdo. 

Tnatamiento de la osteítis alveolan: 

Una vez establecida, et tratamiento consiste en Pealan 

La comodidad des paciente u pnoteaeA al atveoPo de un daijo mauon. 

La magenta de tos autonea están de acuendo en oue Pas 

sustancias antibióticas o quimietendpicas no tienen aran varen 

en ta ostatis atveolan. Una técnica areptabfe pana ee tnatamien 

to es: 

1.- Innisial suavemente ce alveoto con una sofucibn soPina dituaa, 

tintuna de menthiaate o olalin otne antistlptico. 

2.- Inspeccionan et atveoCe pon s(' existív.inn cuerpos extlailos a 

etiminantos. Teman una nadiegnalfa de ronflof. 

3.- No nakpan ef atveav pana crean un codnuto sanaufneo. Esto 

no hand sine extender cuatquien ínlecciU u pploducin arteftoriones 

• 
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inl/amatoxias aún mayones. 

4.- Alelan y secan suavemente el alveolo, plepanah una pasta se-

dante pana insentanta en é/. 

Quizá /a pasta mIle simp/e está Formada pon una mezcfn 

muu blanda de 6x.i.do de zinc u eupenof, fáta pasta se coloca u 

se deja 4/uin eobne lae paredes alveolares. E/ hecho impontan 

te a necondan es que la pasa debe 4M colocada levemente en to 

das las zonas de la paced alveolan, pana que ejerza todo eu va-

Ion analgésico y protector. 

5.- Dejan la gasa en su tupan uno o dos «as. Senan necesanios 

varios cambios, según la gravedad de loe sZnómas. Antes de ca-

da.cunaci6n, se hace una ínhígación. Cuando las paredes de., al 

veolo se cubren con tejido de phanutacíón se acorta el ap6sito 

hasta netinanto del todo. loe secuestros de hueso deapnendidos 

se et¿m¿nan del alveolo. 



CAPITULO V. 

CONCLUSIONES. 

Es deben de todo cikojano dentista /Lea/izan todo lo po-

sible pana evitan complicaciones, rt thatah de pnevenin e/ suálli-

miento de ungencias. Mn cuando no es posíbte evitaá que °m'unan, 

tanto 4u lnecuencia como sus electos pueden neducime a base de -

cuidados u de destreza. 

Las complicaciones 46/o pueden ser diagnosticadas, tan 

planto como se plesentan, u pueden trata se con napidéz u elí-

ciencia si se ha anticipado la posibilidad de que se p'v.enten. 

Los momentos en tos cuates se ptesenta una complicación 

penenatmente son de tensión u crisis u no son pnopícios rana fa 

adquisei6n de nuevas habilidades clínicas o pana fn búsqueda de 

médicos u hospitales pana que nos ayuden en fa solnci6n de Pa - 

complicación. 

Pon estas utzenos cada cinuiano dentista debe Platal de 

pneevet posibles complicaciones u plerailanse rana ella; poPt me 

dio de un buen ex6men cf.lnico-ladioattWeo. 
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Debe instimin. a cada uno de los míembnos de su equipo, 

en e/ papel que é/ o ella desempeña/uf en caso de una compt¿ca- 

	

can o clisis if tendn4 que nevisan su equipo de unpencías, 	rea 

Citan /os ptepanativos necesanios. 
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