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. INTllODUCC ION 

Queriendo reunir en 'sta tesis, al9unos da los datos 

cltnicoa de •ayor importancia que el Cirujano Dentista n! 

cesit• reali&ar dentro de la priptica Odontol69ica ~n 9e-

neral y abocándonos en la extracci6n de piezas dentales, 

para descubrir padeciaientoa de.tipo 9eneral o sistem&~i-
t ~. 

coa que.puedan contraindicar la extracci6n dental, y po-­

ner en peligro la inte9ridad f taica y aental del paciente1 

y &a{ reconociendo dichos padeciaientos realizar la inter 

venc16n en el &pti•o o aejor estado fiaiolc19i.co1 disminu­

yendo loe riesgos durante y despu'• de la extracci6n den-

tal. 

::.· 
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EXHORAC?O• DI r.A CAY?DAD ~:'L 

La boca ea la prlaera dtlatact4n del tubo dt9eativo r • 

ocupa la parte lnferlor de la cara entre la• fo••• na•ale• y 

el cuello. 

Exploracl6n internas lat& ll•itada llacta arriba, por la 

~veda del paladar, hacia .._:lo por una capa •u•calar foraa­

da por el •G•culo ailohloldao, lacta adelaate por la cara po• 
. -

tarlor d• loa.labios, hacia atrl• por al velo del paladar.y. 

••ovoide con eje ••ror antaropoatarlor. 

Laa arcadas dentarlaa dtwtden la cavidad bucal en do• --

- P.rtes1 una exterior perlf,rlca, el ve•ttbulo de la boca, otra 

interior central, la cavidad aucal propiaaante dicba. 

'Bl •••tlbulo ••t& coapraadtdo entre laa arcada• denta --

r.tH · llacl.a al l.ntar.l.or f la• aajtll&8 'f lo• labios lac:la al •• 

exterior. 

11 ve•ttbulo pre•enta en toda su extan•idn dos eurco• --

•lip•oldale•, uno •upertor r otro inferior llaaado• aurco• •a 

xllo9anlano superior loe que corre•ponden a· la• ••::lilla•r r -

eurco• uxUo labl.alea ••per.tor e inferior en la re9lan de lo• 

La fon• r d.l••••loaee del ... tt••lo Htb aoad.lalonadoe 

por 1 .. are•••• •••tartH~ , .... Hr •&\f&•Ho •• ue• -r•tlo-
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n••• una anterior ••di• 9in9ivo labial y doa lateral•• 9in9ivo 

9eni••••• lacia adelante•• abre •l exterior· por el osificlo -

bucal, ••el• atrla eatl li•itada • cada lado por lea aalie•t•• 

del ••••tero, del •6aculo t••poral, por laa ap4fiala cor .. oi .. • 

y por el li9a•ento pterigo .. xilar. 

La pared externa del veatSbulo pared interna de laa •eji­

llaa, eatf tapia1d1 por una •ucoa• li•• y delgada que pr••••~ 

la dH•bocadura del conducto de S'J'EllOll al.tuda frente • la -­

ae911ada •olar auperior. 

loa ••eo•• del veatlbulo •• eontin&a hacia el pilar ••t• -

rlor del velo del paladar. 

CAVIDAD BUCAL 

Para podar hacer una buena intervenci6n quir6r9ica, en ·~ 

te caao, ••traccio'n•• dentar.t.aa, •• neceaita hacer un buen 

••t•dlo de 1• cavidad bucal, tanto cllnico co•o rad109rafico, 

para poder conocer el ••t•do en que •• encuentra la •i•••· 

La cavidad bucal propiaaente dicha eatl li•itada hacia 

arriba por l• b6veda palatina de! velo del paladar 1 hacia aha­

jo, por el piao de la boca y la lengua, hacia atr&a, por el -­

itaao bucofarfngeo. E1tl circunacdta por ha arcad&• denta -

rlaa r c•un.lca con al veadbulo por loa ••pee.loa i11lerdenta -

rlo• • 'IÍor el eapaci~ retromolar. 



• 

L•• arcada• dentari•• eatln conatituidaa por la parte de 

loa aa-.\larea auperior • inferior adyacente• a •• !lord• libre 

y por loa dientes que en dicbo borde •• i•plantaa. Coao •• • 

dijo anterioraente, ·.1 .. arca'daa en au conjunto HtablecH la 

1eparaci6n entre el ve1t1bulo y la cavidad bucal propiaaente 

d.ich&. 

La1. arcadas dentaria• tienen for•• de ae•ielip••• aiendo 

la del maxilar s~perior ••yor de modo que circunacribe la del 

ilaxUar inferior. La cara veaU·bular de laa arcadaa H conve• 

•• y c6at;:••• lá ·lingual. 

La aucosa veatibular por una part·• y la lingual por la ~ 

otra, cubren a la• •rcadaa dentarias uniéndoae en el borde 1! 

bre de cada maxl:ar, rod•ando la corona de cada diente adherii~ 

do1e lntimamente al hue10 para.formar 1•• enctaa. 

La aucoaa qin9ival rodea a cada diente foraando el ani -

llo gingival. Tiene una conatituci&n diferente a la de la b!, 

ca1 co¡tiene mucho tejido conjuntivo y poco ellatico lo tu• h! 

ce que presente una coloraci6n aenoa roaada que el reato de la 

•ucoaa llucal, ai endo ade111b gruesa y adherente1 caai no contiene 

9Undulu pero a! ead proviau de numeroHa papllH YHcularea~ · :, 

lo que explica la abundancia de la• pequeñ•• he•orragi•• ·del -· 

borde g'.'in9 ival. 

En" loa nillo•, ante• de la erupoi6n dentaria la aücoaa cu-

. ··: 
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br• toda l• encta, en loe adulto•, •• lo• sitios en que loa 

dientes han sido extrafdoa •• tranefor•• en tejido fibro-ca! 

tUagino•o. 

Vi•t• por el ledo del veat!bulo, la •uco•a e• fe•toneada 

• causa de au diapo•lci6n alternati•• • nivel de loa dientes 

y lo• ••pacio• interdentario•. La ln1pecci6n y 1• palpaci~n 

de 1•• arc•d•• no• puede proporcionar dato• de •odlficaci6n 

en la coloraci6n de l•• enc1a•, variaciones de foraa y de •! 

lu•en o·caaionadaa por procesos iDfla••torlo• o por tuaore• -

del •••llar o de la ene!• •i••a, 6p•ll•. 

Ta•biln la lnspecci6n paede 110•tr~r la presencia de ul­

ceraciones en la •uco•a ginglvalr y por medio de la palpa -

ci6n, •• puede coaprobar l• ••i•tenci• de puntos doloroso• -

en l•• encl•• y al hacer pre1i6n •obre éstas, •• oca•iona o 

no el e1curri•iento de ••cresi6n purulenta se9Gn ••• el pad~ 

ci•iento. 

. . 
. . 
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EXPLORACION DE LOS DIENTES 

El interrogatorio, la palpaci6n, la percu•i6n au•culta~ 

torla, la aedici6n y los métodos de laboratorio •on lo• pro­

cedimientos de exploraci6n que pueden •er aplicado• a lo• -­

dientes, a•! como tambiln el estudio de loa rayo• X. 

La manifestaci6n por excelencia que auainiatra el inte­

rroga torio ea el dolor. De il, hay ~ue averiguar si ea pro­

vocado o espontáneor el dolor provocado puede •er debido a -

excitaciones meclnicas a cambios de temperatura o a la acci6n 

de aub•tanciaa lrritantea, ¡cidoa, etc. 

l.- La excitaci6n mec&nica puede Jer ocaaionada por el 

contacto de dientes antag6nicoa ~ificultando aa1 

la 111asti caci 6n. 

~.- La ingesti6n de líquidos fríos o calientes p,uede pr~ 

vocar dolor1 algunas veces es provocado por la pos­

tura, ¡nclinaci6n exagerada de la cabe&a, otras ve­

ces el dolor. es provocado por la 1ucci6n. 

En caso de que el dolor sea continuo 1e averiguar& si -

sufre remisiones o exacerbaciones y la causa que produaca e~ 

tas variaciones. 

La inspección de las arcada• dentaria• puede •er directa 

o instrwnental. No•otroa hacemo• amplio u•o de la segunda -

valUndonoa para ello del eapejo dental, pin••• 'I explorador. 
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La inapeccian directa de l•• arcada• dentaria• f ijarl pri••-

ra•enta la for•a de ellaa tu• puad• ••r alterada por la f•! 

ta •• al9unaa pi•••• o por la pre1eacia •• ••ror nG•ero •• -

•ll•• o a6n por ••la confonac16n •• loa u•Uaru. 

Una Ya• hacho al eatudio da laa bi.leraa dentaria• en -­

conjun·to, •• naceaarlo proceder a la 1napecci6n de cada una 

de la• pieaa1, anotando ano•alh• •• foraa, Yoluaan, colora­

ci6n, e1tado de la auperf~c.ie f da colocaci6n. Entre loa -­

priaero1 han aido daacritoa •• loa lnclalvoa loa· dienta• de 

•au~ca11101•, qua conaiaten e• una alteraci6n c1al borde li -

bra ••~ diente• 9anaralaante loa inciaivoa adc¡uieran la for• 
. -.. ,.. ..... 

•• da a1cotadura •••ilanar. Sata 9ala conforud6n dentaria 

•• ai•'trlca y t•n•r•laant• •• loa inciaivoa auparior••• 

· otraa anoaa11aa·de for .. puedan.eacoatrarae ••• atrofia•~·!· 

pida•• en loa •olarea principalmente •• •1 prl••r •olar y, -

diatrofia~ cuapid••• a6ltipl•' •i•t•••tlaadaa de ••nera anl-

lo9a para una aari• da dientea, conatituyendo ••t•• anClllal!aa, 

••tifll•• o ai9noa de de9aneraci6n •ifilttica. 

La inapecci6n puede aclarar plrdidaa da aubatanciaa ya 

••• •• ••yor t .. alo t•• lo nor••l C1acroc1entla110), o por el 

contrario, d• for•• •I• Pe«a••I• con1tltuyendo •l Microden -

ti••• • 

Lo. a .. dhntH •••••.• Htar .anon•1••nte •it••••• Cdieat•• ,, . . 
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t•• aberr•clone•, canino• en for•a de lnci•i•o•. 

La coloraci6n de lo• dientH puede ••tar ta•bi'n alter!. 

da en •u totalidad o bifn en foraa de ••nchaa. In al9uno• -

lu9are• de la RepGblic• Mexicana, lo• habitante• tienen en -

lo• diente• una coloraci6n e•pecial que e• debido al flGor -

que contiene el a9ua. Al contrario, tienen Indice de carie• 

•ur bajo, pues estl demostrado que el flGor •• un ••dio pre-

ventivo de caries; ;otras veces lea mancha• obscuras o blan-

quecin•• de loa dientes aon indicador•• de carie• o de cal -

cificaci6n deficiente. 

El caabio de coloraci6n en la _totalidad del diente ea -

debido a la plrdlda de la vitalidad del •i••o. 

La percuai6n d• loa dientes es usada excluaiva•ente p•-. 
ra localizar el dolor. Esta debe aer hecha en sentido lonq! 

tudinal del diente y tranaversalaente a il1 lo primero para 

determinar si la causa del dolor eatl en el lpic• de la raíz, 

y l• •equnda, para saber ai ea el ligamento circular donde -

radica la causa del dolor. 

La percu•i6n de las piezas dentarias puede taablin ha- ~ 

cer notar la diferencia d~l ruido que se obtie~e percutiendo . 

un diente ••no y el que da i.n diente ahuecado por el proce•o 

carioao (percuai6n auacultatoria, as! coao l• radiograf1a, -

la transUuainaci6n y la exploraci6n eUctrica de la pulpa) • 

Solo •• concretarl a enuaerarlas. 



ESTUDIO DE LOS DIEllTES· 

Bl estudio de lo• dientes nos interesa por va~ic2s moti­

voa, a • aber.a 

a) porque ain una buena dentadura ea iapoaibl• •·••ticar 

correctaaente. 

b) por la posibilidad de comportarse los dientes como -

foco •'ptlco y, 

e) por 811 ••lor para el dia9n6áUco retrospecU9'!0 de -

al9unoa procesos acaecidos en periodo prenata.;J. o pr! 

mera infancia y d• otros actuales al momento :le la -

b.bservac16n. No debe olvidarse, ccmo ocurre :on 9ran 

frecuencia, el cuidar de la hi9iene de los di.ente• -

antes: de ini.ciu un tratamiento. 

9 

La: .noci6n de qu .. una dentadura correcta favorece la ma.! 

ticaci6n ea algo que ;10 necesita demostrar••• sabido .:es que 

una aaaticaci&n deficiente, hace lar90,penoso y diflc~l el -

proceso di9estivo. Una boca sana en su defecto una p:ótesis 

correcta (aunque· importante por lo que atañ'e a la req•.i;.lari -

dac! o armonh de lo'a ru9os Üson6•icos y a la buena ~ronun­

ciaci6n de loa wpcablos) deben intereaarnos m¡s por l• mejo­

rlá que repreaentan para la funci6n •asticatoria. En. los •! 

jetoa desdentado• ... buena pr6tesls lea peralte a1camsar una 

eficacia *••ticatorla de an 24 a 30• ele la que alcanzarla lá 

· dentadura non al toNd• co•o . tfralno de colliparacUn • 

. ,, f'; 
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Odontólogo• y cllnicoa auy experiaentadoa ha~. obaervadp 

rditerartamente que auchoa proceaoa qlatrico• a6lo •• curan -

al arreglarse la dentadura. , .... 

Por lo que ataie a la infección focal ••toaat6qena 1e -

debe conceder tanta laportancia a loa dlent•• cariados y a -

loa reatos radicular•• co•o a loa que ae preaentan bajo una 

engañosa apariencia de •anidad. 

DHARliOLLO DllTAJlIO 

Loa diente• priaario• y secundarios aparecen con una ·~ 

cuencia caracter[atica y a edades predecible• dentro de un -

amplio aargen de Yariabilidad. La precosidad o· retraao· en -

la cronolo9la de la eru~ci6n dentaria presenta una auy aarc~ 

da constancias a8f Yeaoa que Si el priaer diente aal• preCO!, 

mente, lo• diente• ulterior•• auelen hacerlo aar en laa do• 

denticiones. La edad de coaienao de la dentici6n parece te-

ner una aanlfiesta predeterminación genética y parecido gra-

do fami lhr. 

Sin eabargo loa tr.a,ator,noa aliaenticioa y otroa HUdo8 

que inhiben el c:reciaiento en general, pueden retrasar la --

dentición. Bl retraao del éreciaiento de loa aaxilarea pue-

de alterar dicho patr&n o el nor••l deaenvolvi•iento de la -

erupci6n, ad coao la aUnHcUSa ·de loa dhntH 1• exi8t . .n -

tea. 

' . ' ~ ' : ,. ' 



r..a calcificaci6n de los dientes se produce tambil!n según 

un patr8n cronol6gico característico, comenzando hacia el --

quinto ••• fetal en loa primeros dientes temporale• y conti-

nuando haeta qu• •l·Glti•o diente peraanente queda total••n-

te calcificado a co•iensoa d•l perlódo adult~. 

La calidad o ••tnctau. d•( lo•. cliente• de la• di•tintaa 

pereonae, F por eDde, ea re•.·.h .. t•ncia a deteriorara• o a otro• 
' ) 

defecto• adc¡,alddo•• depende. en cierto grado de factores ge• 

nético•,. aunq~• t .. btan loi :.factor•• .. bientalu externos e 

interno• j~egan, ein duda un impo~tan~~ pap~l en la determi­

naci6n de la estructura dentaria. ror ejemplo, la salud ce 

·1a madre y au dieta pueden ejercei una influencia cons1derd-' 

ble en el desarrollo de loa primero• dientes en la época de 

eu calcificaci6n fetal. Loe defectos dentarios q'ue se ori -

9inan en el Gtero no suelen reconocer•• hasta qua han apare• 

cido los dientes entre los ••is y los treinta mases. De ahí 

que tambi'n los trastornos de la alimentaci6n en la primera 

infancia particular•ente la en1ermedad celiaca, lesiona cie~ 

tos dientes permanentes, entonce~ rin formaci6n, y esta~ le - . 

siones no se observan hasta d'espué~' de la erupci6n dentaria 
•\ 

durante el período escolar. 
\t:\ __ . 

Aunque todavía es imposible - -

atribuir una causa especifi~a a •uch~s de los defectos dent~ , .. 
·' rio• obser••doe, hay datoa demostrativoe de que il falta de 

lae wita•inaa A, D y C y celcio perturba el desarrollo den­

tario nor•al en for•• ba•t•nt~ caracter(etica, 

1 , 



El contenido en sal de flfior del agua ele bebida to•ada, 

haliltual•ente durante el periodo de crecimiento, .guarda 11na 

i•por.tante re 1aci6n co~ la estructura de ioa dien tea y, por 
,.. 

otra parte. la bitl•ne ·óral .. uno de loa principal•• facto-

re8·~ara 1• protecci&Íi éontra la cariH d•: lo• diente• que • ,.,,. 
_·¡ . 

ae eru:.uaDtran aD pleno d4taarrollo. 

·u 

La cdclficaci6n ,i~~·: loa dieatH puea~:;C?o~•lderarae coao 

un re91atro sanitario perHne~t• r a •eD~~o'.1•• pleaaa ilent! 

ria~ t.radúcen lH il'A.a~t.:1.taclon•• de u'n• ··eit•?•41Ícl por- - --
_,;. 

éambioa morfo16c)icoa y'. cromiihic~.~. 

·.'\· 

. ,• ,• 



REGIONES ANATOHICAS RELACIONADAS CON IXODONCIA. 

Reqi6n 9in9iwo dentaria.- Consta de tres eleaento• en 

btiaa relaci6n con la lxodonciu la encS:a • el huea.o '/ lo• 

dient••· 

.>• . 

. La encla.- La ·~eta (tejicÍo. 9ln9lnU .ciué ou)lre la•·.'ª.!· 
··. ' . . · .. ·. ·.· .. ··.' ·.·'. ··" .·, ·;::.:' ·" 

cadH alHolarH r la Jtaweda palatina ~· é:orit!~Ga' •la -ifÍll:!-. 

· · te• d• · deaaroaciaa pr•~ho•. coa la •~ucoa~: ~~ · ~·~. c••l~~j b~.,;·; 
' :.=.,:":_'·... . . . : .· -. . ·~·,-.1·:::~ ........... ~ _il\~:»,;~':.,í···<·\·. 

cal.· dUerencllatoH ~ eáta. lltt•a · •• aÍ.~•no9 <d•i~Ü.i~ •t!.· · 
'·. ' .. . . . . . ' . ·. . ._.:.::,'.;~~:.::. ', . . 

tol49lc09. . .... 
. ·.·· . .'' ;·: ' : . ' \ ~ 

1;:;.. '. 

Sl tejido 9ln9l••l. ••'' 10ri.ac1o p~;· ciO,a p~rclonH, 1• · . ' ,' . ·, :··,.. •,,,;• 

porcUSn aucoH r la po~~tdn !•ubaucro~a/' 
. .·.' ' ... ·. . . :·.¡: 

·:.-.· ·'·· 
La .~u~oH 9iia9lnl pertenece ei 'tito de tejido •pite -

Ual pniHnto.o ••tratlUcato y con•t•-111• coa~ro pHtHa la .. · - ' ' . .. ".···. ' '• 

capa c6rnH, la capa lGclda~ 1• capa 9sa~uloa~;r iá.c•p~ 1•­

neratria o de Nalpi9bi. 

. ' 
La aub•uco•• ••t' con•titu{da por tejido conjuntivo 

den•o, en' al9un•• re9ion•• e•t¡ tntlaaaente adherid• al pt• 

riostio subyacente foraando de tal aodo una capa Gnica, 1•• 

Ubro•llCOH palatina. Bn otra• re9lone8. esd ···••rada d•l 
. . . . : ... . ·. 

periostio por cantidad•• ·.adable,a •• tejido coajuntho la -. 

xo~ lad foraada por do•capH• la capad• h••papila9 "I la 

capa reticular .. 

1 J 

La are•~•· al'Holara en •1 borde inferior del aaxUar S!! 

perior "I en .1 bOrd• ... perior de¡,'li•a.tl~r lftferior ... hallan,·.· 
. .• . • , .• ·.·'" : .. ·i ... ; 

./, 



i•plantado1 101 arcos alveolare1, prolongacione~ en foraa de 

arcada, de concavidad posterior, lo• cuale1 contienen laa c~ 

vidadea llaaada8 alv,olo• dentario• • 

. Batos alv,c>lo• dentario• y 101 diente• que elloa a IU • 

vez contienen, •e ponen ·en relaci.Sn anat6aica con lo• 6r9a -

no1 vecino11 seno ••xilar, fo••• na1ale1, h6veda palatina, • 

foaa pteri9oaaxilar, lo• del aaxil•r •uperior y conducto de~ 

tario lo• del inferior. 

Los a1v•oio1 dentario• son con1iderado1 cónico• y pre • 

sentan en general, una base y cuatro caras. L~• angulo• que· 

unen estas caras son redondeados; el vértice est& •travesa--. 

do por uno o varios orificios, por loa cuales pasan los va -

sos y nervio• dentarios. Laa caras o pared.•• al~eolare• pu!. 

den clasificarse en principale• y secundarlas. La• prJ.ncip'a-

les, son la externa, llamada cara vestibular, y la cara in -

terna que se denomina cara palatina para el 11axilar superior 

y cara lingual para e 1 maxilar inferior o •and{bula. Las P.! 

redes secundarias son la anterior o mesial y la posterior o 

distal. 

El hueso alveolar goza de una relativa elas~icidad, a • 

cuyas expensu e• posible realizar las •aniobru quhGrgicaa 

de la extraccitSn .dental. 

11. aparato. dentario~\ .. ta forliado an~da~paaente de doa 
;,(·: 

partea~· corona yr~h~ .La ·;corona eat:a· coHtltdda de ~fuer• . ., . ·~·l~l. '• ... 
'" 
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• ade~~to por loa tejido• ai9uientea1. e•••lte, d~ntin• y la 

cl•an pulpar. La rah1 por cemento, dentina· ra~ltular y -

11 conducto pulpar. 

El ap,aratQ dentario ••t' unido al hueso alveolar por -

el pedodonto, for•ando en conjunto tejidos blando• y duroa, 

la articulac:!Sn ··1Y-olo-de11taria .. de tipo ainartroaia. 

SSTUDIO .aDIOGIAPICO 

11 dia9naauco ae deH•.• -como •1 arte de H!J,noc1r la -

enf•r•edad por au8 a!9noi y slnto•a•r ••toa se encY•P•t•n en 

el ,ahao paciente. Mucho• proceaoa •orboioa se dia9nonican 
.. · .. ' 

por •u• dntO.aa y a1911oa cUnUoa, · dn ayuda de· pruebaa de . ·, ·. 

laboratorio.··. Loa ai9noa ptleden aer dividido• •n cllnicoa, -

olbicoa ·de ·~•b_oratodÓ, hiatopatol69icoa, .General•ent• uno 

O·•l• de eatoa ••dio• de inforaaci6n son collbinadoa· con loa 

al9noa clfnlcoa para asentar •1 dla9n6atico.cuando el paci•~ 

te. presenta dn~o••• que no aon concluyentes. 

In Odontolo9fa, 1•• radio9raflaa •• utilizan en foraa -

.h~ti.tlla~· con lo.- e.19no1 y dntoaaa pau lle9ar al dia9n6sU­

oo, el.cual nunca d•IJ•.baaar•• aolaaente en la radio9rafb; 

hta H .. ,ie~ coÍlo auxiU.r. 

L.a radlotl'.affa Uene 9ran importancia para coaprender -

101 · caabioa •• 101 . tej lde»• cald.ficadH. .Sobre todo en lao• 

d~•ci .. para reconocer. 11odUioacion11 en le ·~rfolo9Ía r di • 
··,.' ", :1 : .• ! ' 

15 



.<·', 1 

mensiones radiculares y as1 proceder en la forma adecuada a 

la extracct~n dental. Aat por. i·tjemplo, pode .. os encontrarr 

aJ <!ementolia. - (hiperc"•••ntosia) es la anomaUa de for111a y 

disposici6n de las ratees dentarias, caracterizada por la -

aposición de ·capas de ce•ento caracterizado por un aumento 

variable en el tamaño radicular. b) Dilaceración radicular.­

anomalía frecuente en la forma y anatom1a radicular debida • 

casi siempre a un trauaa aeclnico • 

. . · 

. ,'. 
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HISTORIA CLHICA '' 

APAltATO DIG&ltJYO 

De 1•• enferaeclad•• orlti••••• , en lo• dl'ferent•• •p•r•­

toa 1 a1ate••• del or9an~aao la• q•e •e encu•ntr•n •'• lnti• 

•••ente relacionad•• con l•• enier~edadea o anoaalf•• de loa 
' ' ' '':'!' 

dientu; aon la• del aparato tlitHtl;wo1 por lo •h•o, nuea -
'. 1 '! :.··. ' 

tro conociaiento de 41,cho •p•rato debe aer lo •'• coapleto • 
. • 1/ 

pos 1ble, para dhgnoa'iicar' con , ael-~to h ca Ha que ha .prod!. 

c1do cualq\&ler •noaaUa dentaria. 

, La boca y au contenido reprHeat~n 1• priaera p•rte del 

tubo dl9HtlYo. L••· infhaacionea a9udaa de la aucoaa l>uc:al 

y laa endH dificultan auchtaiao la, ingeat16n r trituraci6n 

noraal de los aliaentos. Las én'fer•ed•dH de loa dhntH r • 

HtructurH padHol°iUlH al9niilcan traatornos de la aaaU• 
. ~ : ' . , 

cici6n, y el exudado de •n~t•• que H degluten puede .iterar 

la dl9Hti6n, agra•aado ~-~itlaier.'' fena•ao •infeccioso local 

en el reato d•l tabo dlt•8~l!O~. 

de efectuar •1 snterro9atoS:io de padeol•ientoa del tubo da -,, . •'., 1; 

. ·'' 
9Htho relacionados' COD 'l .. ,aferaedadH •• loa dlentH1 P! 

: .. ' ·;'f'' ·" ' '.•· ·' . 

• : '·'-' . ·•· t ra lo cual pra9untareaoa, ~l,: pacha~• :•l:·preee•t• o no loa •l 
. . . . ' . '.: '~ ::·:·. ,' 1. ~ .. ·: ' ,' . :;, ''..-_' ·. ; ·: ! ,'' ' . . ... 

9u1eatH elntoaH1 ,ad eo•e» 1•8 caract~datl,~ .. ••• 109'·•19 -
. r 

•o•• 
·i.'' 

" 
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Apetito• Si •• nornal, si eatl aumentado (hiperorexia), 

si eatl di••inutdo (anorexia), o si se ba pervertido (paro­

rexia). 

"ª•ttcaci6n de loa aliaentoa1 Si ee efectGa noraalaente, 

o si existe alguna dificultad para lleYarla a cabo, investi­

gar la causa. 

De la aecree!6n salival si,. eat& au•entada o dh11inutda, 

(eialorrea o xerosto•la). 

Si existe dolor en alguna 'región de la cavidad bucal: 

caractertstic•• del dolor, ritmo, periodicidad, sitio, inte! 

sidad, irradtaci6n y frec~encia. ,. 

Sensaciones anoraalea 11otivadas por la llegada de los -

ali11entos al eat611ago1 Sensaci6n de peso, plenitud, ~egurgi­

tacinnes, eructoe, niuseas, vó111ito1 th•po .de aparici'ón, co­

lor, ct.lor, cantidad y frecuencia ad, co•o el dolor y sus ca­

racterl aticas. 

Digestión: Diarrea, estreñimiento, •eteori••o, flatule!!. 

cia, borboriamos, etc, 

En los y611ito• continuado•, ad cO.o en la re9ur9it• -­

ci6n repetida del contenido 9btrico, la. ~~ndici6n &cid• de 

h boca •otin deacalcificaci.one8 y ~r~1i6n de 101 dhntH, 

hecho que ea •h .. rcado. en 101 incili•oa'~ 



APARATO RESPik~TORIO 

Es conocida la importancia que por su funci6n vital de-

sempeña dentro de la econo1da, el .:aparato respiratorio. y -­

por lo mis•o, la repercllci6n que las enfermedades respirato-
, ' 

riaa tienen en el or9anis•o en general. Debemos por lo tan-

to, hacer cuando menos una revisi6n breve de la conformac16n 

9•neral, para conocer·1a exi1tencia de 101 padeciaiento1, A 

continuaci6n haré una pequeña dascripci6n de loa a~ributoa -

del Hpecto c;eneral que se pueden ori9inar en es.tas condicl!. · 

na1. 

En 101 p~deoi•iento1 cr6nico1 la constitucl6n de 101 ·~ 

fer11oii est¡ 1ie11pre a·lterada, y la con.for11aci6n 9eneral mod! 

ficada. 
-.~';'. 

<tt Por el int.rro9at0rlo~ nos dare11ol. cu~nta da la exiat•n-
·, :;:i • ' • 

/• . 
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c:ia de tos. si ea aeca O con·. ,leaa1 1 li se praaenta por ICC!, .. 

soa, la frecuencia da alloa, ~ua caracterlsticaa, tiempo q~e 

tiene de haberae iniciado, avoluci6n que ha tenido, aenaa -­

ci6n de opresi6n, dificultad p~ra respirar, dolor torSxico; 

fiebre, tipo~. ésta, sudorea vas~artinoa, •te.~ 

En la disnea la dificultad •• encuentra en la axpulai6n 

de. dn, tiacUndoae .•'• '1ar9a y panoaa1 · .laa do• cauaaa •l• -

· CC)munH de la disnea respiratoria sonr el enf.iH•a pul•onar 

' 
J el H•• bronqalal. 
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un auaento lento, seguido por una di••inuci6n lenta, de la 

inten1idad respiratoria, E1 una •anifeataci6n de alta gr•-

vedad que 1uele presentarse en·1oa pa~eci•ientoa del cere -

bro. (H••orraqiaa, tu•ores, etc.), 

Un fendmeno patol69ico •uy peculiar, loa dedos en pal! 

110 de tallbor •• observa en aucho• paciente• con ab1ceaCl'1 -

pul•onarea, bronquieataalaa o con' cualquier enfer•edad pUl•~­

nar que orl9inó anoxia 9eHrali•.•d•. 

Al9unoe pa4ecl•L•ntoa, coao edeaa de la glotis, flem6n 

a¡ptico, padecimiento• gripales, bronquitis, neuaonta, etc., 

pueden for•ar ~clu1L~n a nivel d• la faringe. 

· · .. • APARATO CARDIOVASCULAR 

i' ,· ..• ·· ··' .· :.' .• ' .. ; .• 

· En toa ~~~-~_ec_i•,hn.~01 ~el coraa&n, la reperculi6n que -
. .•' ; . ' -·. · .. :. 

tiene sobre.ti ··HpeQtO general de los enfermos,· es semejante 
. '., ' . " 

a la ·,que .producen. loe trastorno• rHp:f.ratorioa tratados ant!. 
•:. ' . ' 

' ' ' 

. cardiovucular Gnic•me~t~· hui· .~n~i6n de.- la conformaci6n, -
. . . '::·, . ';·. . ,• . :· ·. 

lata, .. notable y., .. ¡.1 ... .a_t:e •od.Lflcada cuando lo• enhr•o• 

preaentan edema 9•n•raliaado, •n los caso• de insuficiencia 

carcUaca. 

Por el interro9atorio podd uberae acerca de palpita • 

· cione1, taq\llcard~a,· dianH, tos, b1iaorn9laa,. oianoai•~ ·~de . 
• ; ... ¡ .• . 1 ' • ' ' ' :·" -

.. •••· dncope, 9•ni·,o, ~pred6n, dolore• puoordf.&1••• que -
. ·. '~ 



aon alntoaaa de 9ran valor en cardiopatlaa, angina de pecho 

e infarto del aiocardio. 

21 

11 tratamiento de un individuo portador de cardiopatla1, 

aupone que •• conaideren vario• ~actorea de iaportancia en la 

et iolo9!a de loa traatornoa o accidentes frecuente• duran té 

el trata~iento, puesto que, pueden presentarse dicho• accide~ 

tes antes, durante y después. de la intervenci6n en un enfermo 

de eata naturaleaa que puede deberse a un factor pslquico, re­

preaentado por el atreu eaocional, a un factor t6dco, repre­

aentado por el anest,sico, a un factor traua,tico repre•entado 

por la intervenc.i6n u ocasionado por la ·aiallia cardiopath.' 

En 101 cardiópata&, el rieago de cualquier tipo de ciru-

g!a aumenta conaiderablemente1 la elecci6n del aneat¡sico debe 

ser cuidadosa. Son peligro••• laa intervenciones en individuos 

con antecedentes de fiebr¡ reuaitica, troaboaia coronaria, an­

gina de pecho, degeneración gr••• del coraa6n, arterioeaclero­

ai• o aoploa. 

Bn l•• enferaedades del aparato reapiratorio y cardiovaa­

cular •• re41uiere una consulta del Cirujano Dentiata .con al M! 

dico faailiar del paci~nte. 

.. _.: 

'1• 
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El cltnico, por ••dio del interro9•torio, tratar& de co• 

nocer: ha c•racttirhtic•• 9ene~~le• de la orina •u•ceptibl•• 

de aer observadas por el paciente', •d coao el ritao de •li•i· 

naci6n urinaria. 

horas. El~& can ti.dad en persona• con UD d9i•en aliaentido 

. noraal y en estado fisiológico debed Hr era •l'a4\llto de 600 
;,; ~. 

• 2. 500 al • dependiendo dicha c•ntid•d de la in9HtilSn éle a911r. 

de la teaperatu.r• del aabiente, de la dieta y del .eataclo fhi;-­

co y ••ntal de la persona. 

Una cantidad da orina que conatanteaent• no •e• a,tyor de 

500 al. en .24 horas, ain· que exista n.in96n aotivo · coao b••o• 

rra9ia, 111dorea o diarrea, es alt•aent• aoapecbo•o de padeci• 

aiento renal. 

lleno• elocuente •• la poliuria, que puede ••tu pr•••nte 

en padeciahnto• ajeno• •l r:Uon, coao la diitbet•~· pero·d• . . 

cu.iquier forma un• eliainaci.&n •ay'r de 2.aoo al. cleber.a 

•er toaada en con1i~er~ci6n. 

. . 
1 L• faUa coapléU de eapcea'6n ·.renal • (aauda.) i . . indl.c:a· la 

~! fal'ta tot~~- •• la fu~d6~· renal • 

. : ':'. 
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La orina nor•al tiene un color amarillo claro o ambarino. 

al color varta con la cantidad y concentración de la orina el! 

•inada. IÍ principal pi9•ento ea el urocromo, pero también co~ 

trilna¡wn a darle color pequeftu cantidad•• de urobi lin• y de h.!, 

ilatoporUrinia. 

Con la fiebre, la orina puede. tornaru amarillo ob1cura. 

o pardusca debido a au concentración. Los pi9mentoa biliares . 

.cpueden colorar a la· orina en verde,·. en .pardo o en a11ariUo 

iJiten10. La ungre o. la he•o9lobina dan a la orina un· color 

rojizo o rojo. J>iv•no• •edic:amentos pueden colorear a la ori­

na, por ejemplo, el azul de metileno da a la orina un color 

verdoso, el fenol le da una coloración ~erduzca, etc. 

La ..gloaer'iiionefritis ea producida generalmente por una 

infecci6nfe9treptoc6cica • diatancia, por ejemplo, farin9iti~ 

amigdalitis, granulo•• apical, eetreptocócicas, formándose 

anti~uerpoa que no aólo atacan al ant{9eno sino tambi&n a 

c¡l~laa noraalei de la econo•!• como ia nefrona. 

MENSTRUACION 

No constituye la •enatruaci6n una contraindicación abao.­

luta,pua efectuar operac.ionea c¡uhGr9i'c;:u. A pesar .de lo .que 

:. se ao~U~ne, no bay •1teraaioneil .del tie•po .dtll coa9ulación 
'.: 



durante este per1odo. S6lo aitu•ci·onea teaperaaentalea o el 

shock pdquico pueden tener influencia en el ciclo nor••l de 

la regla. ln ea tu circunatanc.t.aa conviene poater9ar la OPU,! , "" 

ci6n. 

GiSTACIO• 

Gene~alaente e•ta no e• una contralndicaci6n d• l•• ex• 
. . 

traccionu dentaria• al ae reáliun ain dolor, pero en l~• C,! 

soa en que ha habido abortos anteriores ae penaarl con deten! 

miento antes de efectuar alquna oper•ci6n quirGrqica. Acarre~n · 

mis trastornos para el pacien~e y au hij~ loa incovenientes que 

ocHionan el dolor y lu coaplic~.cionea de origen dent•ri~_.'IH 

el acto qulr4r9ico de la eatracci6n dentaria. 

Bn reqla 9en·er•l se sostiene que,· cuando 11áa· adelantada 

está la gestación, aenoa inconvenientes sufre 1• madre; estos 

inconvenientes por otra parte, están aia relacionado~ con el 

"shock pstquico" qu~ con el acto operatorio. 

In c•soa p•tol69icoa Hpeci•lea del eabaruo el Ob~tetn 

in!ormari al Odont6lo90 de la oportunidad de la extracd6n de!!. 

, .... 

.. 

'•.'· .. 
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PAP!L QUE DESE~E~N LAS VITAMINH, PRO'HINAS 

Y HINBRALBS !N LA ZXTRACCIOH. 

La• aubatanciaa nutritiva• deatinadaa al •anteniaiento. 

la reparaci&n y la auatltuci&n contb11a da ancha y tejidos 

da aoat&n en general provienen de la ali•entaci6n diaria. una 

daficlencia prolongada da cierto.• ali•antoa eHncialu hndr1 

por rea11ltado ·11n aanteni•iento y auatituci6n inadec11adaa. Ea 

eapacial•ente neceaaria una buena nutrici6n en paciente• ope• 

radoa, en partic11lar daap11¡• de cirugla d• tajldoa blandoa. 

Una p'rdida da ••~gr• por aaniobra• quirGrgicaa local•• puada 

aaiaiaao requerir un auplemento nutricional poatopera~orig. E!. 

toa caaoa p11aclen vera• benaUciadoa por una taraphtlca nutri• 

olonal a11pl•••nt1da con Yitaainaa y hierro. 

Vita•ina A,- Con alguna frec11ancla ocurran infeccionas de 

aatructuraa apitelialaa leaionada~1 por lo tanto la vitaaina A 

ha aido denoainada vitaaina •anti•infeccioaa•. El aporte dafi• 

ciente de vitaaina A trae co•o conaacuancia formaci6n defectu2 

•• 4d •••alta y la dentina de loé dhntH. 

Vitaatna c.· tacido aac6rbico) sa indiapenaabh un buen . 

•u•lniatro 4• vltaalna e para la cioatl'laaci&n da cualquier r! 

9l6n 4•1 cuerpo. La 1an9re y loa tejido• da loa paciente• qua . ' . 

vayan a ao•et•n• a clr119ta .deben aatar aaturadoa .ele vitaaina . . . 

~ ••toa paciente• d•h•n recibir aupl•••nto• .da aaa auatancia 

!:• 



durante la convalecencia que sigue a la1 inteivenciones. 

En la tal ta· de 'e ido asc6rbico la• .. ¡;.-recles de lH vuoa 

aan9ulneo• •• vuelven •uy frigilea. Tienen particular tendeiR:i-a 

a dea9arrar•• lo• capilar••• en consecuencia, •• producen •u-

chaal pequelaa heaorragiaa petequialeii en todo el cuerpo. 

Yitaaina D.- La dtaaina D H relaciona principal .. nte é:on 

la absorción de calcio y t68foro del tubo di9Htho 'i la forH­

c.i~n y eonaerváci6n del esqueleto y loa dient••· 

Yi~aaina K.~ La ~rotrombina se forma continuamente por ~l 

hígado, y· se emplea ta.;.biin, continuamente en toda 1a'~cono111a 

para coagular la aan9r~. Si el b19ado no produce la protroabina 

necesaria, •u concentraci6n en el pla•aa baja en plaao de 24 

horas. a valorea d••••iado bajo• para proporcionar una coagul! 

ción sangutnea adecuada. Se necesita vitamina X para producir 

protroabina; porlo ~anto la falta de vitamina lo cualquier 

enfermedad hepitica que iapida la normal formaci6n de protro•-

bina pueden disminuir la concentraci6n de ¡ata hasta valorea 

tan.bajos que haya tendenci~ heaorrigica. 

Coa~ •• aintetiaada por laa bacterias del colon, no suele 

. aecHitHH un aporte aUaenUcio de estll vitaaina~ pero cuando 
·.·,·' ' ' • e ' 

lH :baateda8 del oÓlon 80• deatruidaa· por adai,nhtraci6n de 
•·.'; 

(, ¡ '· 



grandes cantiaade1 de antibi6ticos, fficilmente se produce de-

ficiencia de vitamina K, porque ~sta se haya en cantidades muy 

pequeñas en.la dieta nor•al. 

lsd comprobado que una admini1traci6n .. adecuada de pro-

telna1 e1 de su•• i•portancia en la cicatrizaci6n de las her! 

·das. 

Puesto que de1pu's .de extracciones mliltiples H reduce -

la. concentraci6n de protelnas en .el suero produciendo hipo -

protelne•ia, e1 auy important~ administrar un aporte adecua-

do de dichos ele•entos en estos pacientes. Esto ta~biln pu~ 

de suceder cuando la •astica~ión es deficiente ya se~ por fal' 

~. de piezas dentarias o porque esi¡n en mal estado. 

. ·~ . ' . 
&~ta de~ici~ncia se debe otras veces a trastornos de 

101 6r9anos productores de protelna1, particularmente del h!-

qado. Por lo tanto 1e debe, dar atención a la inqesti6n de -

ali•ento1 y al réqlmen alimenticio post-operatorio que debe -

contener1 vitaminas, minerales y proteínas. 

\ · .. 
··' . 

.. 1. 

'·',: 
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ASEPSIA Y 1111TISEPSIA 

La esterilizaci6n e• uno de los fundamentos de la ciru-

gía moderna. Toda intervenci6n, para ser coronada por el --
•.ft 

ixito, exige qu• todo• lo• ele•entos en dependencia con la -

operaci6n estfn libres de •icrobios. 

Dentro. del. tlraino el•••ntos (en Exodoncia) deben ser -

con~ide,ndo1: el dt,io. dond•.·•• reÚiza. i.: ~peraci6n (ca•po 

operatorio),!•• ••nos de quien realiaa la operac16n, los in~ 

~rumentos, materiales o cuerpo de cualquier tndole que formen 

parte del acto quirGr9ico. La cavidad bucal, a pesar de su· 

riqu[sima flora microbian~, no debe apartarse de estos prin• 

cipios quirúrqicoai y aunque es verdad que la boca posee un 

extraor~inario mecanis•o de detensa, el ri9oris1110 quirúrqi-

co en lo referente a la cirug1a que en la boca •• aplic&; no 

pued• adaitir concesiones d• ninguna especie. 

A continuación daré algunos datos de asepsia y antisepsia 

de la cavidad o~al, ya que ninguna boca es est~ril y en conse-

cuencia toda herida quirGrqica en la cavidad oral, está expu~! 

ta a la invasión bacteriana, durante la operaci6n o después de 

ella. 

Es muy importante ayudar a reducir el nGmero de las com-

plic:ac:iones postoperatori111 la dia111inuci6n. de la flora bac:t! 

rhna· de h boca por aedioa antháptlcos, la antisepsia del 

ca•po operet~rio del ~unto de p~nci6n de la e9~je en la enes~ 

tH~'.'~ los eapac1oa:,s:~urdentárlo1, · itt:c., )o que .podeao•. rea7 

' ~ .. 
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li••r con tintura •• ro•o o de ••rtlolat•. 

ll aatid1Uco t•r.• poHer una el Acacia abima decoe te• 

••r •cella ••cterlcit• r ltacterloatlticaa prolon9••··· 

· laiat•• dl••raoa factorH •• la boca que nor••laeute . •• 

•Yit•• la i•fecrcl'8, ••toa aon1 la auperUcl• d• le a~co••· 

••• lU11era loa •1croort .. l••oa •••laate le coat~au '•••H••• 
ª''ª te cai.i.a c_Ht•da• •• bacteria•. .or .· lo c•l 1 .. ; t•U~ 
••• prefUidoa a6lo puedH Hr invadldoa .e.ando pl•••• .aau .. 1•· 
-tetd.iad la Hperficle. 11 .a~undHte rle90 HatuSn .. ::d•~ lÓa 

. ' . : . . . . 

tejl"toa ltucalH lfece que éatoa alcrollllloa no H t98uHl~l"~' 

adelillÍ •• le tnfUtrecl•n •• lé•cocitoa en el teÜ•o í.i:itHtl• .. ' . . . . ' 

do por loa •l•iÍI••~ L•. aelJ.va· tultlb :poH'• accl6• •ecuerlo!. . 

t•uoe r• tu~ ioa ~•'9•~• H •••Hr~UH · •• u ••l.•. ~---~ : 
.. j-: •• ••Ú~a '•••••'.'.~ •• lcUe •• 1.1 tia• ;u••• ·~-~hr iu~er• . .. ' •' . ' . . : -

. '', •· . 

L• H•pala H lt119ra por caapoa Uaicoa, quSalcOI y·· blo• 

1611•••· 

PCUICO! 

De .. , .. •l •'• a_.• r .,1 .. •o •• .•l' -1 .. •••• a1,.,~~1 .. . . ' 

••.••~tta••••ife&'oateee•atuola• 1 tfaalc•• ......... u.-•·· 
·>:"#~·~~ .... 1: ... ~\~;·!'.~ .~ .. ~ .. ~,,· ..... ', : .· ,.. . : . . .. : ,. ·. '; '" .. '' ·..;·· .• ~;;,¡;·:·~::·•~·' •• • .· i.~. · r~ ·••• .. ,. · ;. .. 10 ••. ·~1tíM e.·: -

, ............. 1 •• ~, .... '. l•• .... ~~, ., .......... ,.ira.;: ··--~ -~ .. 
qeldl'tl.... . .. ' 

" .... ·. ;:, ; .. ~ : :, ' . : . 

'·,. 
'., 

,•:·.· ~ . ' ' ,. ' ., 
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En lo que a lavado de inatrumental •• refiere •• con • 

veniente efectuarlo aieapre antes de uaar el aedio de ••t•r! 

liaaci6n que •e acoatuabre con el fin de eliainar reato• de 

aedlcaaeatoa, aan9re, ••liva, tejido u otrae auataacl•• que 

hay.an quedado adberidaa a el y que repraHntan WlA fuente 4e 

contaqio. Para lo9rar que al l••a4o ••• aatlefactorio y - -

cuapl• au coaatldo deberla aaplear•• prlnclpal .. ate •et•r••!!. 

tea, cepillo• da carda dura r a911& corrlaate, priaclpal•••t• 

en chorr~ para que al caer aobre la aup•rflcia que •ÍI eatl • 

l.•,,•ndo arrastra todo lo qua al cepillo laa teapr••Uo. 

ru1cos 

Totoa asto• ••diot de Hteriliaaci6n ao11 aquello• que • 

por 1a· accUSa- ••• ejercen en la a-.perflcle •obra l•• .. e-_ ac;.;' 

. tGaa llacea posible •11 HterUiaaei.&a ,ele ellos loa ab coau • 

. ne• •oa• 

A travb de '1 •• 109rar& la eateriHaac16a ele dllUnt•• 

, forau YHiHdO el 9ra40 da teaperat•ra y 91 U ... O da 'pllc! 
,., 1' • •• 

cl4n da la al•• H9Ga el a&toclo eaple .. o. I• eaM ... l•.•! 

yorh de loa 9lrii~n .. ea utado ad•lto au•r•• a la t..,.rat•• 

.H de lH•C dUanta llH bon an calor HCO to•e. ••rllata tla9. 

· ainutoa ea calor labe.So. Aunque tállbl'n H ••bl•• •~ ,bf t~ 

aenes que Ht~a.taft HtH teilperat•HI · aift a1'esas;e COM Hft 



lo~ que producen tuberculosis, carbunco y t~tanoa para los -

cuales habrá necesidad de emplear 16C"C durante tres horas -

en calor seco y 12o•c en 45 minutos en calor húaedo. 

CALOI\ SECO 

Se ha observado que la teaperatura. a&s o aenoa apropia-

da para este sistema de reaultadoa deseable• •• de .. 160•c a 

1so•c durante 45 minutos. se lleva a cabo en estuf•• aatlli 
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cas hechas a base de cromo. cobre cro1Hdo con una p~red doble, 

llevan en todo au interior una resistencia dado qu11 genera! 

mente la fuente calortfica ea la electricidad de loa aparatos 

que funcionan con esto• datemas los 111&a comunas son el,. ~át•-

rilizador y el horno de aire caliente. El esteri·liaador per ... ,, ~ -
mite •lcanaar una teaperatura hasta de loo•c, esto• aparato• 

sirven para esterilizar instru111ental no cortan.te o aatarial 

que no se derrite, evaporen o quemen. En cuanto al horno de. 

aire caliente la teaperatura se mantiene a 16o•c ~or una ho• 
! 

' ' 1 ra, no d.ebe abrirse sino media hora después de apagado y que 

se haya enfriado; slrve para esterilizar mat•rial1.d• vidri~ -
\' 
i refractado y en 9•neral instru•entai. 

FLAMEADO 

aa un •edio d• eateriU.aac16n inc:o•phto ya qu~: la tlc:n,! 

es de colocar a 1.• fl••• directa •l .lnatru••nto que •~ •• • - · 
''! 

emplear, aolaHnt• HterUiu la son• que tócit. la nalaa y ad! 
',\,¡ 

'.''· 

,, 
"-,, 

_,_. 



máa por un tieapo auy redu~ido una vea que ae enfrte volver~ 

• contaminar•• ya que no bay nada que lo proteja del ••dio -

contaminado en el cual •• eatl trabajando. 

CALOR HUNEDO 

El •'• generallaado •• loa a6todoa que •• ••plean en •1 

••dio •• .. teriUaaailn ••I ei ale anU9uo •• •1 ª'º hhvies. 

te • una teaperatura •• ioo•c durante 30 ainuto1. Para el -

v'r•en carbuno.o habri ca•• Uevar dicha teapent1ar. cle los•c a 

uo•·c aftaclhndo al a1:ua. aaetaaala• taha coao carbonato,' bo·. 

rato, o cloruro ele aodio al 2\ y aantenerla dúrante cloa hora~ 

•• uaa pdnclpal•ent• •• •1 1••.truaent.al. 

Vapo, d• a9ua aatura4o a preai&n1 ea coaaicleraclo coao -

el ideal para .. teriÜ.aar pae• dicho vapH circula por todH . . . 

lado• atraveaando la•. aollcu1aa de loa 9lraene• deatruy,ndo• 

loa. La teap~ratura que por lo 9eneral funciona ea de 12o•c 

a una preal&n de una Ata. o lK9 por ca3 durante 15 a 30 ai -

nutoa. 11 autoclave ea el aparato que peralte 109rar eato, 

en el qué •e pu•d•·· eateriU.aar inatruaent•l en 9enera1, ropa, 

caapo quirGr9lco, coapreaa•, t••••• etc.· 

•ara efectuar el procelio de e•tarill••cl6n •• colocan -

dentro del aparato y a di1taacia .4•1 fondo 1•• caja• aet&l1• 

c .. qu'• oonthnea ,loa objeto• poc eitedlhar. cuaado H 

trata •• ·, ..... co•pn••• o el9Ód6n en ltat•I' d• lH ,crajaa H 

Hpl,~aa :taabor~~ ~--~:0~0110 ·,oroa~~·perforado1 pau peHiUr ·y· 

'¡, 

/¡' 



f•cilit•r el ~a10 del ••por de a9ua. E•to• ta•borea tienen 

1• particularidad de ••tar coapu••toa por do• cilindroa loa 

cualea peralten que ae cierren o •• abra• laa perforacionea 

para per•itir el paeo 4•1 vapor durante el proceao de eate• 

rili&aci6n o bien para cerrarlo y evitar el pa-o del aire no 

Ht6rU del ••dio aabiente y evitar la contaainaci6n del ••-

terial que •• encuentra eD au interior~ 

u autoclave .. el •etio •• ~•ter.J.11aacl6n lla. ••plHdo 

en cirug1•• 

.· 
TYNTALIZACION 

Este procediaiento conaiate ea calentar ioa objeto• que 

•• deaean e1ter1li&ar a una teaperat11r8 de 6s•c durante una 
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hora por 5 o 6 dÍ•••.ªº alrve para 9'ra•••a alto reai1tentea. 

QUI MICOS 

Para lograr la eateriliaac16n por este ••dio •• .eaplean 

drogas o sustancias a las que se lea da el noabre de antisf~ 

tico.s y que lapiden el deaarrollo de los aicroor9ani1aoa. El 

ideal de un antiafptico ea que deten9ael,creciaiento o.la -

. actividad de .los 9énenes y que • la vea eatiilulen a h.• c:a­
llll•• pera que activen au defenaa aatural. 

•Loa ·IÍl.edios qul~lco~ que H vaa • •plHr en la eataril! 

.saci&n ·.d•• ••t,e&"~al .de tut.un, .. 11-etruaent:al .cortente, ·•ate -



ri•l no refractario o pllatico, campo/operatorio, ca•po le -

sionado y lavado quirGr9ico. 

BIOLOGICOS 

Este •étodo se ••pleua prin.cipal111ente en •l paciente -

con el fin de radicar o d~ •li•inar proceaoa infeccioao1 ya 

in.tdados1 lo cual H 109nrl a bue de antibUSUcoa. · 

.. ~ .. ,. . '· 

' ' ,.1 •: ... ' 

.-.-,< 

1:_·.· 
'.;·' 
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ANltTlllA IN ODONTOLOGIA 

t.• diatintaa •••iobsa• que l• ciru~ra d•b• •aplear . ' 1:·: ' 

para •l trataaiento._dii· laa afecciones, provocan dolor. 

La ••Pr••H• d• ••t• clolor, .. lo9ra •erc•d al ••Pl•o .• 

•• coaoc• co•o anHteaia OdontolS9ica • la inhibi·­

cJ.a1a •• l• 1aacHa 4e. ioa tro~~oe nerYioaoa ,ra .. o•. --. . . 

ad coao tultil• •• ·:l•• GltilÍ~ÍI HrainacioaH d .. loe 

nervio• aendtivoa, ••to Glti:'lo H loc;ra con ••eateaia 

In ·odontolo9h co•o medicina •• neceaario hacer d• 

h aneateaia un arte ya que de lata depende U fxl to 

del Cir•jaao Dentiata • 

.. l•odoncia utui .. r••o• anHtHia local, pan -• 

•11o aoa baaareaoa en la• ai911ientea tlcnicaa aneatfsicaa. 

la ••odoncia •• muy neceaario que la aona anat4ai­

ca, ••t• •UY bien anaate1iado ya que de ello depende que 

la·estracci6n aea ain·ningGn dolor y la confianza y tran. 

quilidad del paciente y profeaional aea completa. 

•• ·iaportante• ta•bifn el adeccionar el tipo do -

anHthico. :por cada, paciente. La tohnncla a cada U~ 
. . . . . ¡ 

po •• aaeettillco dUiar• en al1••0• paclentH. Con •.l 

conoo!ai•at~ r el i1aattjo adecuaclo do lo.• .anHtfdcH:··--
\ ·' ' . ' '' ' ,· 

•/,' 

Uevar' a •1a.'.•~••rr0Uo pleno c1•· ·~te acto quirClr9~~ -

)5 



ANESTESIA LOCAL 

Es la supre1i6n de la 1eneibilidad doloro1a, t'ctil, 

tf rmica y propioceptiv~ lograda por ••dio ff1lco co•o el 

fr!o mecánico o.la pre1i6n y quf•ico co•o dro9aa capacea 

de bloquear la conducci6n n•r•ioea. 

El primer ane1tl1ico l~cal ueado e• la cocafDa, alcaloi-

de extra!do de ana planta lla•ada coca1 ~ • partir d• H­

to 1e han integrado un ainnCla•ro de aneetleicoa lo.cal•• -

per~ la gran mayorfa no •• utiliza debido a eu toxicidad 

31utl~ic~ e in•1tabilidad de 1ol~cion••1 ae claaifica en 

cuatro qrupo• que ion tre1 nitro9enadoa y uno no nltro9!. 

nado. 

t. Ester•• amfnicos del 'cldo benzoico 1on1'la cocai~ 

na 111ilocdna~ 

2. E1ure1 ••falco•: t:erclarlo• del 'e ido. parabenaoico1· 

. procafna, i•tracafa~. 

l. Amida•: Lidocafna CXilocafna). 

4. Anestf1ico local no nitrogenado: ion ane1ta1ico• ·~ 

lubles poco potente• pero par• u10 t6pico a•inob•n-

zonato de etilo o.b•n•ocafna y buta•ina u1ado en -­

torana de picrato 4• but:ecino. 

t. An~steaia auperficlal o t6pica1 •• la aplicaci6n de 

la aoluci6n aneat:lalca • laa aucoH• • 

. . 
:.~ lt ~·~-.; :.~·.,. .~ 1 • ~ .... ·j '. 
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···.· .. 

2. Anestesia por infiltraci6n: inyectada por debajo 

_de la piel o en la mi•••· 

l. Aneate1ia trocular: ea por la inyección en la ve-

cindad d• loa troncos nervioao1 incluyendo el bl~ 
• 

HICANISHO DI ACCIQN DI LOS AllSTISICOS LOCALES 

. . . 
Para que el aneataaico local puede bloquear la con 

.. -. . . 

4ucci6n de la fibra ner,jloaa débe penetra!'. en ella (ae!! 
. ' ··: .. ,, 

brana celular) por lo que ,debe •tr·; hidroaoiubh e hiposo 
··; .· . -

luble, para penetrar. a trava.. de la •••brll'na nerYio•• -

rica en llpidoa. 

La ac:etil c:oúna ea aediador entr'e n•uro11a . y neu 

tona ... 
"· 

-,..,;,:. :.~;. •. ·' : 
. !=Ó•DICIORIS DBL HIS'l'BSJ:CO 'r.OCAL IDEAL 

1. Peri6do de latencia corto. 

2 •.. Duracion adecuada al tipo de intervenc16n. 

l.. CoapatibUidad con vaaopreaor••· 

4. Difuai6n conveniente. 

s. 11tabilidad d• la• aolucionea. 

6, Baja toxicidad aiatéalca~ · 

7. Alta lnol.cl~nala ·4• .anuteaia · .. uaraotorh~ 

... 
. ,_, . . :.\. 
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TECNICAS DE ANES.TESIA LOCAL 

se divide en tr•.Jz TcSpica, local y re9ional. La• -

do• últiaa• pueden ••r •ubperiS•tic•• y supraperi6•tica•. 

TECNICAS PARA IL MAXILAR IUPIRIOR 

LOCALES.- Puntos local•• tanto en •e•tibular coao 

en palatino. 

· S• u•arl a9uja corta y •• lleYar& al pli•tu• auco -

qinqlvdl (fondo de saco) de la pie:a que •• de•ea aneste 

siar. La a9uja debe ir a la altura del ~•rcio apical de 

las ratees de la pi••• que se desea anes~••iar debiendo• 

colocarse siempre en hueso. 

En el aaxilar superioa; el anestfsico •• absorbe, lo 

contrario en la Hndfbula que H dhp•n• pór i.8 co~cU­

ciones anatS•icas de ••boa. 

Los puntos locales en palatino son taabifn coloca-­

dos con a9uj~ corta en el tercio apical de la pi••• que 

se va a ane•t••iar. 

La tacnica palatina debe. ••r de perpendicular a la 

bSveda palatina en ln9ulo d• 90 9rados. 

REGIONALES 

INPRAOIHTAaIO• S• u .. a911ja 'lar9a, •1 punto 41• penetra- .. 

J8 



c16n e• el pl1e9ue •uco9ln9ival entre loa pre•olarli• Hperi_!? 

rea, la a9uja va perpendicular al plano ocluaal y v .. oa a p~ 

netrar de 1.5 a 2 c•., basta lle9ar al a9ujero infraorbita -

do, ac¡ut H deja caer todo el Uquido del cartucbo. Se· 
·,,: 

aneate•i• con eeta tlcnica loa pre•ol•r••· 

La tlcnica •• encuentra. •o.bre la Unea del eje .del ••CJU!!, 
. , .. 

do pre•olar, no su.el'• pre•entar varhcionea individtaalea •. 11 

agujero se encuentra directamente deb•jo de la eatructur~ en-

tre el hueso aaxilar y aal.ar. 

Precauciones1 que el trayecto sea de incisivos· centra -

1•• auperiorH al a9Újero ya que H puede :penetrar • ·1• 6rbi-

ta. 

l9 

BLOQUEO CIGÓMATIC01 11 punto di puncUb Hd. en el eli!, . 

CJUe. auco9in9ival con a9uj a lar9a, • la altura· del pr1a•r ao -

lar superior dirigiendo nuestra a9uja con una an9ulaci6n de 45 

9radoa con respecto al plano ocluaal, esto •• en pacientes con 

maxilar superior de altura mediana, cuando ea alta, la an9ula -

ci&n de la aguja debe ser de 70 grado•. y cuando ••• ,. baja -

que •• en la aayoda de loa niños •• entre 20 y JO 9radoa. 

La aguja va. recta en' loa a9ujeroa de loa nervio• denta • 

lea po•teriore• que H encuentran de perfil en la re916n ab -

posterior del •Hilar a poco• •lUaetroa de la 'parte.•••' p~o•! 

ne~te de la tubero•ldad del •axilar. 
,. 

"_-,- '\; .. · :',' 

',.··-. 
. · .. :¡ 
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Precauciones: •• iaportante hacer la punci6n de la aqu~a 

dffl!Ole una correcta angulaci6n ya que puede producir ligera 

perforaci6n con frecuencia en la arteria •axilar. 

PALA'HH.S1 La pala'tin~ posterior •• coloca alrededor o -

en el a9ujero palatino .. poatedor q11e •• aitGa en •1 tercio -­

apical de rah palaUna .. de1 aegundo aolu en ln9ulo de 90 qr! 

. 408 H Ya ·a deja&" Hdio cartÍicbo y H .aneatHia la rah pala­

tina de los terceros •ol•r•• y sin profundidad cltnica el se-

911ndo mo.lar" 

Sieapre que ""ª operación o un trataa1ento .ba de afecta! . 
. /. 

' .. ··· 1e lo• tejid~• blandos del .lado palatino eat& indicado el bl~ 

q~eo, .. la &9uja •a a 11: paralela al plano sagital del aol&r. 

In. anteriorea. auped.ortie en .el agujero palatino anterior 

Uaaadó ·••fenopalat1no. · 'éon ea ta dcnic& •• anHtHia la mu­

cosa palatina abarcando hasta el seg~ndo preaolar. 

El bisel de la aguja ae coloca en sentido plano contra la 

mucosa sobre el• l~!So de la papila incisiva, la aguja no debe -

pHetur aia d~<o.'s ~·· en el canal incisivo. 

Prec.auci6ru "La ·entrada .al pho de la nari& puede provocar 

un.a ln'•~~i6n~ .·· 
,•.' 

HClllCAS. PHA AlllHlllAa ~L. NA#LAR lMrEllOI · 
,,. .·,. 

· · ~ 'HCM.ICA PAllA.·Alll$'1'Ssu·a ~~{~~.~AllO i:~r1a1oá1 con. el. dedo 
, . ' .. • , . , , . ,· • •• , . r .. ~ . ·.• , . , , , • 

_'¡•· 

""> : ,., ·. ' 
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índice de la mano contraria a la que utiliz•mo• para aneste-

•i•r vamoa a tocar el borde anterior de la rama ascendente -

de_ la 11andlbula a l• altura de las caras oclusalea de los •!!, 
•.'.!".• 

lares o ••• colocare•o• el borde externo del dedo Indice col!!_ 

clndolo en las car•• oclusales. Con nuestra jerin9a y a9uj_a 

lar.9a penetrando eatre los pre•olares del lado continuo· de la 

sona que vaya•o• a anHteliar penetrando baata llegar a laueao 

a 1 o 2 ••· de la ••pina de Splx, dejando aedio cartucho hacia 

la cara oclusal de loa molar•• por anestesiar, penetrando 2 o 

l ••· •'• y volve•o• a girar a loa preaolare• del lado contr!, 

rio ah! dejando e1 otro aedio cartucho. 

Con esta t¡cnica •• aneeteaia ae9undo premol•r primer y 

.Se9undo y tercer 110lar, aucoea interna . .¡· el borde externo de 

la lenvua del e.t.Uo. anHtee.t.ado 'I parte del. •ent6n. 

'l'ICNICA MIM'l'OHA•A1 Utillaare•oa a9uja corta, el lu9ar -

de la punci6n ea en el pliegue 11uco-qin.9ival a la altura del 

agujero mentoniano que •• encuentra aproximada•ente entre l•• 

ralees de loa premolaru, el ag_ujero estl. más cargado hach -

el ae9undo pre•olar 'I la an9ulaci6n de l• aguja es de 45 gra­

do• con respecto al plano oclu8al, .. dejar& todo el cartucJ::.o 

aieapre en hueeo. 

'l'ICMICA PAaA Allll'l'IUAI lllCISIVOS INFIRIOltES1 E• la Gni- '·,· 
.:¡ 

ca son• de la .. adllnala que la cortical e8 ah delgada 'I pua- '·' 

de abeorberae el aneataalco, entoncH pueden uUUsara• punto• 



., 
locales en la parte anterior, ae deja t.odo el cartucho. Se 

pueden colocar puntos locales linguales en el atlohtoideo PI 

ra complementarse con el dentario inferior (para anestesiar 

aucosa iDferior y bucal). 

TECNICAS LOCALES ACCESORIAS 

. PARADOITAL1 UtUhareaoa aguja corta y el sitio de PU! 

cUSn ea entre la encb insertada y el cemento. Puede coloca!. 

se la ~;uja en c~al~uior sitio ·alrededor del diente. 

PULPAR, INTRAPULPARI Esta la utilizare•o• cuando· se ha­

ce un acceso hacia la claara pulpar para !ndoaoncia o canali­

zación, se anestesia directamente en la cSmara pulpar, es la 

m~s dolorosa pero a la ve~ es la que surte efecto, el dolor' -

es de bno • dos segundos. .~L• cant!cl&d ea de dos a tr'•• gota• 

por ser otro tipo de tejido. 

CONTRAINDICACIONES PARA COLOCAR ANESTESIA LOCAL 

1.- Infecciones severas como angina de tudwlng, flem6n o 

celulitis. 

2.- Hipersensibilidad • la droga. 

42 

l.- Snferaedad•• cardloYaac:alare• (~ipotenao, inauficie! 

cia c:artl•óa). 

. ,. 



IQDIPO Y ICATlllAL 

In Odontolo9!a se utilizan dos tipos de jerin9•1 

La jeria9a con cartucho que goza de una aceptac16n uni-

versal y ·ca•i ezclu1iva. 

La jerin9a de vidrio de Luer-Lok1 eate tipo •• eaple• -

s61o aay raras yecea. La• jeringas de plletico preeaterili-

zadaa y desechables suminiatradas con o 1in aguja han suati­

tuldo casi completamente a las jerii'lgas .de vidrio. 

AllSTISICOS El ODONTOLOGIA 

Con eacepciSn de la coca!na, todo• los anest,•1~01 ea -

pleado• en Odoatolog!a •on productos aint,ttcoa, que desde -
,• 

el punto de Yl1ta qutaico pueden clasificarse en dos 9rupoa. 

1.- Aaeatl11co• q~e contienen un' enlace '•ter. 

2.- Aneat&1icoa que contienen un enlace ••ida. 

l:ata diferencia en la estructura quh1ica, produce lapo!: 

tante1 difereaclaa faraacol69ic•• en lo que ae refiere • ae­

taboU.aao, durac16n de acci6n y efecto• 1ecundario1.o 

"/'· 

·. ···', .,,,. ' . 
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ANESTESICOS LOCALES MAS EMPLEADOS 

NOMIRI 

OPICIAL COMERCIAL ISTRUCTUllA COllClllTRACIONES 
QUlllICA . GIRBRALlllNTE 

lllPLIADA 

Procatna Novocatna la ter 2 

lut•t••ina Novocaha la ter 1. 5-2 

Tetracdna Pontocatna Is ter 0.15 

Propoiuca.!na Ravocaína Ester 0.4 

lenaocdna la ter 8-22 

MeUllutetuaina Unacatna Ester 3.8 

Mblbitoxlcatna Priaacatna lst•r 1·. 5 

M•prllcdna Oracatna Ester 2 

laobuc..S:nl¡l lincatna late1; 2 

Lldocdna Xilocafna Aalda 2-5' 

Maplvlcdna Carbocatna A•ida 2-3 

Plrrocatna Dinaca!na Amida 2 

Prilocatna Citanest laida 4 

De la lista· anterior ten••o• anestlsico• localea •i• co . 
•un•• en la prlctica Odonto1a9iaa co•o aon1 Cltaneet, Carbo­

catDa r Xilocatna1 de loa caalee ee exponddn 8118 pr.lnoipalee 

' .. ~ ' 



CITANEST 

Es una aain• secund•ria ccin las car•cte.fistic•s d• 
• 

optapresin1 un excelente bloqueador de toxicidad a9uda 

auy baja, de aenor "•ccicSn vasodilatador• en comparaci6n· 

con otros anesdiicos, de l•tencia corta y d'uraci6n iia-

tisfactoria (2 bor••,.•sto •• co•p•rindoli con la Xilo­

c•fna. 

•, ... ·: 
Oe la co111binacióri Citaneat~ Opta¡>ruin se ha obte­

nido •l •n•stasico local ª'ª idcSne~ par' toda el••• d• 

paciente~ niftos, eabar••adas, ancianos, d~•b'tlcos, car 

dicSpatu, .•te. 

PORMULA 

Cada •ilflllietro contiene Clorhidrato de Prilocafna· · · 

y Fenipr•sina 0.0l U.I. 

CONTARAINDICACION!S· 

La tolerancia extrema de Citanest-Opt.apresin supr!, 

•• pr&cticamente ~ualquier contraindicaci6n. 

REACCIONES S!CUHDARIAS 

No ha provocedo efectos secundario• 

CAHOCAHA 

• 
· An .. tbico de ~cc-.6n auperlor ·a l.• prood~a, ·sa fndi:.ce 

.• 
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de toxicidad es auy reducido, casi no presenta irrita--

c16n h{stica, la anestesia con Carboca{na se caracteri-

za por1 

" 1 • Corto peri6do de inducci6n 

2. Profundidad adecuada 

J. Duraci6n con•eniente 

'4. Menor concurrencia de Hemorragia operatoria. 

s. Ausencia de reacciones secundarias graves a 

dosis terap~utic4s. 

INDICACIOlllS 

Para p~oducir anestesia local por infiltración o -­

bloqueo para procediaient~s dentales, la dosis var!a de 

acuerdo con la tacnica y ot:roa fa~toresr ¡rea a aneste--
.. ' 

siarr vascularidad, toleranci~,. etc •. 

PRESENTACION 

Cartuchos dentales, su duraci6n es de una a dos --

hora• 

XILOCAINA 

Es una aaida su Indice d• "toxicidad •• aayor que los 

dos anterior•• anest•sicos, su.durac16n e~ de~'• de do• 

hora• y es contraindicado en cardldpatas. 

46 
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PRESBNTACIOK 

Cartucho• 4entalea y spray. 

.., 

....... 
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INDICACIONES Y COllTlAIHDICACIOHES DI LA BXTRACCIOll DENTAL 

INDICACIONES 

LH indicacionea exodónticH han si.do influidu por la i,! 

portancia de la eli•inaci6n de loa foco• de infecci6n y la fr! 

·cuencia con que loa dient•• deavitaliaado• lnter•ienen en ta • 

l•• condiciones patol69icaa., 

~ continuaci6n conai~erare=o• de importancia los siquien· 

tea factor••• 

1.- Afecciones dentarias: 

a) Afecciones pulparea por las cual•• no hubiera tra• 

taaiento conservador. 

b) Caries de cu'arto 9rado que no puedan ser tratadas. 

e) . Co111pHcacionH de dicha cariH. 

2.- Afecciones del paradonto: 
' . . 

Parodonti~i• que no puede tratarse. 

3.- Raaonea ¡troUtlcaa, eadtlcaa 11 ortod6nclcaa1 

a). Di~ntH ,t·~~o·rarioa peraiatentH. 

b) ~U.eat•• ·•.11parnuaerarioa. 

e) Di.nt~• p~raanent••· 
. . . ~ 

cU Por r•aon~a protaUcaa u ortod4ncicu. 

•> lndidacionea del proteaiata u oitodonciata~ 
'¡." 
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Los dientes temporales persistentes deben ser -·ext raíces -

cu_ando la edad del paciente, de acuerdo con la cronología •.:e -

~rupci6n~entaria indica la necesidad de su eli~inaci6n, para 

permitir.la no.raal erupción del permanente. Los dientes super-

numerari'oa, que molesten est6tica y funcionalmente, deben ser 

extra!dos. 

4.- Anoaallas de aitio1 

Retenciones y semirretenciones ain tratamiento orto--

d6ncico. 

Los dientes que permanezcan retenidos en los maxilares e:_ 

ben ser extraídos cua_ndo producen acc.identes (nerviosos, i:ifl! 

matorioa o tumoral••· neuralgia• del tri96mino). 

s.- Accidente• de erupci6n de los ter~eros molares: 

los accidentas de erupción indican la eliminación·del 

diente causante. 

CONTRAINDICACIONES 

Son poca• las verdaderaa contraindicacionea de la extrac­

ct6n dentaria, aon auchaa las coaa• en las que debemos tener 
.. 

cuidado. Para ello deterai.nadoa Htados ele HlUd general dol 

paciente y eatadoa eaotivo• establea1 en caso de sospechas de 

. ';',. 



dichas peculiaridades personales debemos de consult~r con el 

:nédico general. 

1.- Afecciones que dependen del estado del diente a ex­

traer; enfermedades locales y estados generales pe~ 

turbados por la afección dentaria o peridentaria -­

(oportunidad de. la extracción dentaria en ~esencia 

de accidentes agudos). 

so 

2.- Afecciones en dependencia con el estado general del 

paciente1 Estados fisiológicos: menstruación y emba-

r.izo. 



1 
INSTRUHENTAL USADO' EN EXODONCIA 

Hay dos clases de inatruaentoa principalmente para -

la extracci6nr loa deatinadÓs a extraer el dienter plnaas 

para extracciones y loa elevador•• o botador••· 

Loa del hueso que cubren loa dientes1 oateoiomos de 

Mead y Winter, eacoploa y freaaa. 

PINZAS PARA EXTRACCION 

Son inatruaentoa basado• en el principio de la pala! 

ca de primer 9rado, con el cual se toma el diente a ex---

traer, imprimi6ndole movimientos particulares por medio -

da los cuales se eliaina el 6rqano de~tario de su alv'~~~ 

La pinza. para extracci6n consta de dos partes prin·-

cipalaente que son la parte a.ctiwa y la par~e paaiva; uni 

das estas dos partes ~ntre aí por una articulación. 

La parte activa es en la que se encuentran los boca-

dos, estos se adaptan a la corona del diente, sus caras -

externas son lisas y convexas, las internas son estriadas . 
y c6ncavas, 1ua estría1 iapiden el desliza~iento sobre el 

diente. 

In la parte pasiva •• encuentran las raaas, fatas son -

paralelas y 
0

H9Gn el aodelo ••t'n labradas en alia caras -

s 1 

,·,} 



cxtcrn~s para impedir que se deslicen de la mano del ope-

rador. 

En tfrainos general•• existen dos tipo• de pinzas p~ 

ra extracci6n, aquellas destinadas par• •l •••llar aupe--

rior y las destinadas para las piezas de·la aandlbula. 

La diferenci~ entre ••bo•·•odelos r•aiae en que los 

del maxilar superior posee las partes pasiY•• y activas -

en la mis~a ltnea, mientras que los destinados • la mandí 

bula tienen ambas partes en •ngulo recto. 

Cada diente o 9rupo de dientes exige una pinza en 

particular, diseÁad• segGn. la anatomía del ~rgano a ex---

traer. 

NUM!RACION DE LOS FORCEPS 

POICEP 1 65 En forma de bayoneta. Bocados rectos lar-

gos y angostos y su cara interna iguales. 

Para incisivos y ratees superiores. De -

tipo universal. 

POICl•l:t l2A Ta•bifn en for•a de bayoneta .con los boca-

doa rectos un poco •'• corto que el ante--

rior pero que a 1• Y•• ~resenta las •i•••• 
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PORCIPS f 69 

caracter(sticas que el anterior para.cani­

nos premolares y molares superior••· Es 

tambiAn de tipo universal. 

Por•• de S itálica, bocado• larqoa an9oa--

toa y en forma de án9ulo. Para fragmen--

toa o ratc•• pequ•ftaa •uperlor e inferior. 

PORC:IPS t 150 Bocados rectos, 1nqostos, convocados en su 

parte interna • iguales extraido1. Para 

incisivos y premolares tanto d~l.lado der! 

cho como del izquierdo y tambifn ralees s~ 

periores tipo universal. 

roaCBH t S8 a .Bocados . con bifurcaci.Gn en for1ia. cie lftCJ.!!,. 

lo diedro· para la prensi6n de .ra(c•• v•a~! 

bular•• tanto mesical como distal, el otro 

bocado lo present~ c6ncavo y estriado ~ue. 

sirve para la ~~•~i6n de la ra(z palatina 

pan pri••ro y 1e9undo molar superior der!_ 

cho. 

roacH1 t 111i Z..1 •h•u car'act•rhUc• del 18 ll •'lo -­
••• d• el lado i•quierdo. 

5 .l 



FORCEPS 1 88 a2 Llamado tambi&n tricornio, preaenta fo! 

ma de bayoneta con un bocado en ror•a -

de cuerno. Para prill!l•ro.y aegundo mo-

lar del lado derecho auperior. 

FORCEPS t 88 L:,i Mhmaa caracterhticu que el de 88 R2 

a6lo que eate •• del lado iaquierdo. 

FORCEP~ 1 210. 

r'ORCEPS 1 151 

FORCEPS 1 203 

Con bocadoa en fonia ele lngulo y bayon! 

ta anchaa y cortas y a au vez aon c6n-

cavas y ••triadas. Para terceroa •ola 

res superiores, 

Bocados lar9os en forma de án9ulo sus -

caras interna• son c6ncava' estriad~s e .• 
iguales. Para incial•o• canino• y pr! 

aolarea. y ra!c•e i-hferiorea tanto del -

lado derecho co•o del lado izquierdo. -

Del tipo universal. 

Bocado• largoa en foraa de lngulo sus 

e .igual••·· Para pr•aolares, incisivos 

c~ninoa y ralees inferior•• del tipo -­

uni••raal. S•. rec0111encla para denth-­

ta1 que trabajan con·la aano iaqul•rda. 
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.FORCEPS 1 17 

PORCEPS I 23 

POJtCEPS 1 a22 

IOTAIJOllS 

I• el lla•ado •rorcep• Unlver•al• •u• 

caracter(sticas •on1 Bocados i9uales -

ancho• en for•a de inqulo, •u• caras -

interna• preeentan una blfurcaci6n en 

for•a diedro, la cual pr••enta en la -

blfurcacl6n de la• do• rafe•• t~nto •! 

·elal co•o dl•tal. 

9undo• •olar•• lnf erlor•• tanto ta----

qulerdo co•o derecho. 

Lla•ado ta•bi•n cuerno de vaca, cuando 

se ten9a la corona •UY destruida. Pa 

ra pri•ero• y •e9undo• aolare• inferi~ 

r•• ta~to l•qulerdo co•o derecho. Uni 

••real. 

Bocado• en for•a de ¡n9ulo.c6ncawoe •• 

1u cara interna, .extraldoa • igual•• -
. i .. 

en eu• bocado a. Para ter.cero• mola•• 

r•~ inferior•• tipo unlv~~1al. 

Bon .in•t.ruaentoa bHátH •• principloa el• fl~lc• ••• 
..;~~·~~~J:: .. , . . ·:~ .. !~·~;~~-.·.. ., . . . ,• 

•1n•n para aoYiUHr o .. tsa•r altd• : •i••t•, o ••tarar r · 
••traer · reeto• radla.l•H• •. ... 
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La división de Gato, eatl en que se trate de eleva-

dores rectos o el•v•dor•• de b•ndera. 

Bate lnstrU•ento •• coloca en la p•l•a de la •ano -

diri9hndo au •ango hacia la parte •h interna de la P•! 

aa del op•radorr ·~ dedo lndic• debe aco•paAar el tallo 

El elevador recto eD al •• a -

ser 9uiado en buaca d• un punto de apoyo r hacilndolo -­

avanzar por cortos •o•l•iento• de rotacian entre •1 al-• 

violo y la ra[1 del diente por ••traer1 ••t• punto d• -­

apo10 ••ti dado.por dos •l•••ntoa1 a).- hu•ao b).- dien 

tes wec:inos. 

C•~ndo bu1caaoa •l punto d• apoyo en lb• dlent•• v• 

clnos d•beao• tener ab1oluto cuidado en hacer)o en el In 

91110 vh\o y aeaio•••tlbular 4•1 diente por ••traer, pe­

ro a vecea e1te punto 1er& en lln9ual, distal, •••ial o 

vestibular. •1 punto sera.,. eficaz si ••ta desprowlsto 

de tejido• blandos, que impiden trabajar o de trauaati·-

zar en el ac~o operatorio. 

cuando •• ~•a un •l•wador de bandera ••t• punto de 

apoyo •• buscara s&lo caando haya un alvfolo vacfó, ••t• 

lnstruaento •• colecar• ea •1 alvfolo vacto dlrltl•••o -

le punta•• trabajo ~acia la tabla intern-.atravealndola 
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hasta llegar a la ra!z por extraer, haciendo un movimie~ 

to hacia arriba y hacia atrls. 

INt>ICACIONES PARA EL USO DE ELEVADORES 

Los elevadores se usan para luxar y extraer los dien 

tes que no pueden ser tomados por los mordientes de las ~ 

pinzas para extracciones como lo• dientea retenido• y en·'.· 

mal posici6n, para extraer ratees fracturadas o careadasi 

para luxar piezas antes de la aplicaci6n de las pinzas P! 

ra extracción, etc. 

EXTRACCIONES DE RAICES 

Los elevadores estAn indicados para la extra~ci6n de 

ratees en las siguientes aituaciones: ratees fracturada• 

al nivel del marg~n gingival; en el tercio.aedio ~ iercio 

apical1 rac{es que han. dejado en los alv•oloa en extrae--

ciones previas, pueden datar de varios años o ser reci•n-

tes. 

REGUAS. PARA BL USO DI LOS ELEVADORES 

No •• utilice nunca un diente adyacente co•o punto 

de apoyo, a ••nos qae ése diente deba ser extratdo ta•--

. bUn .• 
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Nunca se utilice la cortical ~eativular, ai nivel -

• del margfn qin9ival, o en la zona de lo• tercero• mola--

res. 

No se utilice nunca la cortical lingual al nivel --

del aar9an 9in9ival como punto de apoyo. 

Col6quese siempre loa dedoa para protc9er al pacie~ 

te en ceso de que el elevador •• nos resbale. 

Estar seguros de que la fu~rza aplicada al elevador 

est¡ bajo control y que la punta del elevador esti ej~r-

ciendo ~resi6n en la dirección correcta. 

OTROS INSTRUMENTOS USADOS PARA LA EXTRACCION 

JERIMGAS DENTALES: Qe dos tipos1 de succi6n y de ti-

po carpule estas son usadas en el momento de la anestesia. 

LEGRAS DENTALES: Llamadas tambi'n elevadores de pe~ 

riostio cuyas puntas de trabajo pueden ser de tres tama-

ños¡ chica, mediana y ancha 1 los usamos para debridar o 

desprender el periostio. 

IISTURI~ Bate se usa para realizar incisiones, el 

•'• usado en exodoncia es el •an90 ndmero l lar Parker y 
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y la hoja 15. 

LIMAS1 Poaeen doa puntas de op~ratoriaa ·~recta• o re 

dondu, e ate inatru•ento airve para la re9ulÁ1td.uci6n de 

proceso y opera aolo en un un eolo aentido. 

ALVl!OLOTOll01 •• univerHl 'I puede u••~·--¡·;,.·.~.n:.:e: .. ~1-.::.. 

quier parte de la boca pua una ai•eolo.~oiltía:::;)i.,~ :en .iiáchoe 
. ·, . . .·, .. ,· ... ·.·,·.·.'' . ·.· . 

CUCHARILLAS o CURITAS: Tie'né.n :doa pÚntu de trab .. jo 

redondaa, •• uaan para ~~t~rar e•quirlaa y t•t~ido ~rea~! 

te dentro d'l alvfolo. 
.' ,. ' 

·•.'· 

SEPARADOR DI! PA'RAllUP 1 R•tractor de t•~ i_ddoa que 

sirve para separar tanto la •UCOH O perlo~tio" COJiO h -

comisura labial. 

PORTA AGU.JAS1 Za H•ejant• a una tijera e11n el cual 

H cdloca la aguja preparada para la autura. COl'llR el Obj! 

to de que laa •anoa no intervengan dlrecita11•nt•e • 

TI.JIRAS PAllA EllCIA1 Solo para cortar tejiddoa bla.n.; 

doa.· 



TIJIRAS PARA 81lTIRAR PUMTOS DS SUTUR&s Uso e•cluaivo 

para cortar los puatoa de autura cuando hafa la necesidad 

de retir~rloa. 
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TICMICA DI EXTlACCIOM 

L•• p•rt•• paaiv•• y activ••· • ••b•• le estan enco­

••ndad•• f1a0slo.a•• dlatlnt•• en el •cto qulr4r9lco. 

La pin•• apreaa •l &rt•no dentario~ debiendo foraar 

. los •orcUeate• y el cliente un• Unea conU..i1a. ao•U••••• 
el todo aobre Uft panto qae ea el aptce radlc•las. 

La pi~•• ea l•odoaola •ct4• coao palaHa •• P,rl••r· 

grado, •atando colocada la r•alatencla C•l b•••o alweola&1 

entre potencia (la •ano del operador) J el punto de apo70 

cap1ce radicular). 

La ••no del operador lapri .. a la pi~··· loa clhUntoa 

aovlalento• q•• •• neceelt•d para •11ala•r •l diente. 

TICMICA DI LA IXODOHCIA COI PIMIAI 

l. Prena16n 

ti. Luxac16n 

IU. Tracc16n 

1.. Prensión. - La apUcaci6n de la ·plnu.la toaa o pran.1•n 

del diente, pri••r tleapo da la e1tracc1an, •• fundaaental, · 

del CGal ··••n•• el talt• •• loa U••PO• ••• .,, ... ¡, ,,., ••• 
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rando •1 diente para la ••trecc14n, •• ••paran lo• labio•, 

•l carrillo y la len9ua del paciente, con loa dedo• de la 

•a•o laqulerda. Libr• •1 ca•po, la pin•• to•• al diente 

por anal•• de 1u cuello anat4•lco1 en donde 1• apoya y a -

••P••••• del cual •• deaarrolla la fueraa par• aoYill•ar •l 

4r9ano dentario~ . La corona dentaria no d•b• lnterY•nlr co­

ao el .. ento dtll •• la aplicaci6n d• la fueraa; su fractura 

o il•uena1•lento ••rh la coaHcuench 4• ••t• falaa •Hi! 

bra. Por lo tanto· el iaetr ... •to debe lnetnuar•• por debaio 

del bord• 91n9i~al · 11a1.ce ll•tH el e11eUo 4•1 tiente. •boa 

•ordient•a, el ••tr••o a.ucal 1 .•1 ••terno o Un9ual, debH 

penetrar 1lault&n••••nte beata el punto •l•9ido. Llegado • 

f1te, la •ano derecha cierra loe •••to• de la plnaa, •ant•­

niendo con el pul9ar el control de la fueraa. 

U. r.u•acHa.- la el ••tundo ti••po 4• la extracctan, por· 

••dio.del cuel el diente raap• 1•• flbraa.del perlodonto 1 

dilata al •l••olo. I• realtae eete tt .. po ae9dn do• ••ca-~ 

•1••0•1 
a) Jlovi•ientoa de lateraUdad del diente 

. 11Uri9ifndoae de adentro· hacia: duera~ 

b) Mowiilientoe de rot1cl6n, cfHplaundo 

el ., •• ,. •• der••.. • i•t•1•r•• .. •l 

. eenUdo •• •• •j•. ••ror . 
. , · ... ,': 
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Novi•i•nto• de lateralidad.- Do• fuer••• actGan en 

este •ovi•iento. La primera· i•pulaando al dient·e en di-­

recc16n a su •ple•. Esta fueraa p•r•it• apoyar 1• poei-­

ci6n ápical en la cClspide del alwlolo, punto que drv• c2 

•o cen·tro del arco que deacribiera el diente. 

La .. tunda fuer~• auewe el 6r9ano dentario, •• eliqe 

eolio priaera direcci6n la tabla aaea de ••nor r•aiatencia 

C9eneralaante la veatibular, que·ea la •l• ela1tica>. Ea 

te aovi•i•nto de 1ateralida4 tiane un l!•it• que ••ta da 

do por la dilataci6n del ·aldolo. lxcediento el aovillie~ 

to, la tabla extern.a •• fractura si esta tabla •• lo 1~ti­

cienteaent~ •orda como·para no hacerlo, sera el diente 

quien tendr' que fracturarse.- Por eso loe aoviai•ntoa la­

teral•• 4• luxación dslaen ser diri9idoa por el tacto de --

qu~e~ opera·~ :_ .. 

Novi•ientoa laterales hacia weatibular y lingual. 

Noviaientoa de rotaci6n.- La rotaci6n que 1e realiza 

ai9Uiendo el eje .• ayor del diente ea un aoviaiento CO•Pl! 

Hntario del •ovia1entÓ de lateraUdad. La rotaci6n a61o 

puede Hr aplicada en dlentel .i~nora41cularea. Lo• que • 

UHen •'• de una r~h •• fract•raa. a0110 •• auf US9ico al 

llacerloa rotar. 

'. 
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Una •ola fuer•• actea en ••t• •o•i•i•~to, la que l•• 

prime la rotaci6n. La fueraa en dlrecc16n •plcal a4lo •• 

e'jerce cuando H ejecut•n loa aowillientoa de ·l•t•r•U•••· 
• 

IU. Tracc16n.- I• el Gltiao u•l•iento · d••ti'nado:• ••! 
phur Unal11ent• el diente de au •lvfolo~ L• tra~cll• • 

' ' ' 

.. reallaa cuando loa mow.t.aientoa preUain•r•• 'b•n •n••! 
do el alvlolo y roto loa U9aaentoa. La fuer•• •p11cad8 .... 

a Hte Un extraer •1 diente del alvfolo, d•••~roUliatoe• 
, .. ' ·.' .. 

en HnÚdo innrao a la cUrecc.t.6n del diente. 

Generalaente.la cantidad de fueraa ex.t.9ida .•• pe,ue~ 

Aa y la reaultant• ~. la fueraa tiende a dirigir al 4.t.•n~ 

te en el aentido de l• co~on• y el• l• tabla externa. Por 

eao el •o•i•l•nto de tracc16n debe ejercer•• d•apuf • de • 

loa de l• lat•rallt~d o rótac16n cuando •1 diente ae ••·· 

cuentra en 1• porci6n aaa externa del •reo de,lat•r•lld•d •.• 

Al abandonar •1 diente au alvlolo eat& terain•da la parte 

aec&nica d• l• extracci6n. 

[\ ILIVADOlll 

" Lo• elewador .. aon iutru•entoa que baH4o• en. Pl'in..; 
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Co•o palanca, ueben ser considerados en el elevador 

o botador, tres factores, además de la palanca propiame~ 

~. dicha. El punto de apoyo, la potencia y la resistencia. 

!ata inatruaento consta de tres partea que son: el 

aango, •l tallo y la hoja. 

Para la pr,ctica de la Exodoncia hay ian nGmero .. --

plio de elevador•• o botador••· 

L~ corona debe mantener su integridad anat6mica no 

estando viciado el papel de punto de apoyo por la dis~i-

nuci6n da su resistencia flsica, en el caso de ser por~~ 
. . 

dor de un aparato de pr6tesia (coronas, dientes pivota--

dos, etc.) u obturaciones proximales. 

La ratz de ser lo suficientemente fuerte y bien im• 

plantada1 los dientes uniradicular•s o los multira~icula­
' 

res con ratees c6nicas o fusionadas, pueden luxarse al --

ser usadas como punto de apoyo. 

La potencia.- La fuerza destinada a elevar un 6r9ano . 
dentario varia con el 9rado d• iaplantaci6n y resistencia 

que presenta el diente a extraer. Siguiendo el principio 

de fhica, cuando •'• cerca est& el punto de apoyo·, de la 

resistencia (el diente a extraer> aayor ser& la eficacia 
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1 
de la fueraa a e•plearse. 

El punto de apoyo debe de e•tar condicionado por -

Hta pre•ha. ta potencia que •U••• el diente cuápli-

r• •u objetivo con la •ayor efic•cia, pudiendo •Ultipl! 

car•• la fueraa en la •edida necesaria. 

·La re•hteac:ia. - l•tl representada por el. dhnte 

a extraer. Condicionada por la d1spo•ici6n radicular, 

.la cant!dad de hueao que lo cubre o rodea y la cantidad 

de e•t• hue•o,· •• decir, la •ayor o •enor califlcaci6n 

del aino, la dhtinta dhpodci6n de la• trab•culas · -

ó•eas : la edad del paciente, 

• TIElllPC DI LA IXTIACCION CON ELIYADORIS 

Aplic:aci6n. - Bu•c:•r punto de apoyo. El in•trume~ 

to ae to•• con la aano derecha, ••puñ¡ndola ampliamente. 

El dedo Indice debe de acompañar el tallo para evitar i~ 

~~r•ione• no previstas, que puede lle9ar a herir las pa~ 

t•• blanda• vecinaar lengua, carrillo, velo del paladar, 

por otra parte, el dedo aobre el talla del instrumento -
'• 

sirve para diri9ir la ru•r•• de la ••no que opera, evi-­

t,adoae l• luxac:i6n de los dientes vecino• o la fractura 

del 'diente. • Htraeue • 

. . ' 
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1 
El instrumento debe de ser guiado en el punt~ de -­

apoyo, hasta la ubicac~6n, hacienrlolo. avanzar por c6rtos 

movimiento~ de rotac16n ~ntre fl alvAolo y la rafz del -

diente a extraer, • 

Luxaci6n.- Logrado el punto de apoyo y el sitio -
I· 

de aplicaci6n del elevador, se dirige el inat~umento con 

movimientos de rotación, deecenao o eleva~idn, ••niobraa 

con las cuales el diente rompe sus adherencia• period6n­

ticu, di.lat.s al alV•olo p•r:aitiend.o áaf: au extracci6n. 

"·' 

El tiempo de luxación no tiene lt~itea precisos con.· 

el de .;¡.: :; .~~ión del 1n:aru:;1ento, Eri .realidad desde la 

u1 i e i.ac ión o penetrac16n del elevador,' la raíz comienza 

su luxación, '.• ' ,,. 

Extracción propia11ente dicha.- Con ·sucelivos· movi--

11ientos de rotaci6n o aescenso el diente .. abandona. s,u al­

v•olo, desde donde pueda extraerse con elevadores apro--

piados o con pinzas para extracciones~ 

',•. 

.. ' 
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COMPLICACIOllS Y ACCIDINTES EN EXODONCIA 

1, Lesione• a loa diente• adyJcentea 'durante la extra~ 

ción. 

). Fractura de corona cllnlca, 

J. Pra~tura radicular. 

4. Dient•• •6vile• 
: 

s. Diente• abulaionadoa. 

6. rractura de inatru•entoa ~~plea~oa en Bxodoncia 

1. rractura del borde a1.&o1ar. 

B• Practur• de la tuberoaidad.r,fractura total de la 

•and(bula. 

~~· Penetraci6n de una .rala en. el ae~o maxilar, 

1b. Luxaci6n de aaxilarea, 

13. Leai6n de l•• partea b;andaa. 

ll •. Leai6n da loa tronco• narvloaoa. 

14~ Ha•ato•a•. 

ts. AlveoUtia. 

16. Hemorraqlas~ 

',:.',·· t 
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Lo1 accidente1 orginados por la extracci6n dental--: 

ion mGltipl•• y de di1tinta cateqorla, unos •• interesan 

al diente qu• •• objeto d• la extracci6n o a 101 dientes 

vecinos, otro1 al hu•10 y a la1 parte1 blandas que 101 -

rodean. 

Fractura del dientes Es el accidente m&1 frecuente 

en exodonci&r en el trayecto de la extracci6n, al a,uca!. 

se la pinza sobre d cuello del diente" y efectuar9.e 101 -

movi•iento1 de luxaci6n, la corona o parte de esta o par­

te de la rala H fractura, quedando por 'lo tanto la por--
ei6n radicular en el alvfolo, La1 c.1u1.11 de este acci--: 

dente son mGltipl••· Este accidente •• puede evitar en 

una 9ran porci6n de 101 ca1os: el estudio radio9r!fico -­

del 6r9ano dentario • ex~raerse, impone l.~ tlcnica. 56-

lo ·en las extracciones efectuad•• sin el conocl•lento de 

la dlapo1ici6n y for•• radicular, o en ca·~· excepclona--

1••, puede tener aplicacl6n la fractura. 

Loa 6r9ano1 dentario• debilitado• por 101 proce101 -

de carie• o con anoaaUa1 radlcu lar••, no puede resistir 

el ••fuerao aplicado sobre la corona y •• qulabra el pu!?_ 

to de aenor re1l1tencla;. ''. 

La fractura adc¡ul .. ·e, por lo tanto, 11• for .. • ••• -

dhereu. 

69 



Conducta a se9uir en un ca•o de fractura.- Producida 

la fractura nue•troa cuidado• 'deben diri9irse a extraer 

la porción radicular que se haya quedado en el alvénlo. P.,. 

ra ello ae deben realizar •aniobra• previaa, que aalven el 

error cometido. 

Sl la lnterwenclón fue realizada ain el exa•en radio-

9r&f ico prewlo, deapula de producida la fractura ae tomar4 

una radio9rafta que no• indicar& la po•ición, foraa y di•P2 

1ición radicular. 10 diaponiendo de un aparato de rayes X 

habr¡ que intentar la extracci6n con eate factor en contra. 

Tratamiento.'de.la fractura.- Lo que debemos hacer <=:'I 

pri•er lugar elÍ lá preparación .del campo operatorio. A cau 

aa del trauaatlaao pro~uddo por la fractura del dlente a -

extraer, •• produ~en dea9arr•• de la encta, que deaplazan e!· 

qulrla• aaeaa, ·r aobre todo en 1• boca del alviolo ae aitGan 

troaoa ·del diente. La pulpa queda o puede quedar expueata 

ae9Gn el tipo dé fractura. La encla deaqarra y el periostio 

leeionado producen una heaorraqia abundante que •oacurece el 

· ca•po operatorio. 

Por preparación del ·ca•po operatorio •e entiende el el! 

•lnar loa troaoa 6aeo• y dentario• que lo cubren1 inhibir la 

he~orra9la de· la• partea blanda•, •• ·decir, aclar~r la vi~i6n 
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del auñ6n.radicular fracturado, para poder lle9ar • rea-

liaar la eatracci6n. Lo• fra9aento• •• retiran con Pi!!, 

••• y al9od6n~ •• lava la re9i6n con un chorro de a9ua o 

con •olac16n ••lina, •• ••ca con qasa r •• practica la -

heao•taaia. .sin •1 r•qui•ito pr••io d•. tener un oaapo 

blanco no ,.... .int•ntara• 1•· •xtracció~ con el axi to r• 
. ·~ . . . ; ... : .·. -

qu•rido. :. uaa ••• t•r•inacla la. la••orra9ia •• practica • 

la eatracci6n cia'· laa raic•a, Htdia laa noraaa. 

Practara F· ·luaacldn· de loa dhntH vecinos• . La P&'!, . 

d6n ejercida aobr• laa pin~ .. d• utracci6n o sobr• lo• 

elevador•• paeden ••r transaitida• a loa dientes 

cinos, provocando 1~ fractura de au corona (debilitad por 

obatruccion•• o por carie•) o luxando del diente cuando -

di•Po•icio••• radicular•• (ralees fu•ionaclaa) lo facili1~ 

tan. 11 dieate luxado puede ••r r•iaplantacio en su al·­

vao10, fijlndolo por loa procedimiento• u•a•l••· 

Fractura del instrumental empleado en Exodoncia. So 

es raro que el instrumental como son pinzas o elevador•• 

llegaran a fracturarse en el acto quirúr9ico cuando •• •-

plican exc••i•a• fuerzas sobre ellos, aal pueden herir•• 

laa partea 6seaa o las partes blandas. 

quedar en el alylolo, r•atoa de aaal9aa••í pro•••l••C•• • 

de pi•••• ••cinaa o del •i••o diente. 

'1 
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Fractura del 1aaxilar1 fractura del ·borde alv•olar. 

Accidente frecuente en el c~r•o de la lxodonciai de la · 

variedad de la f ra~tura depende la i•portancia del ac-­

cideate.. La fractura del borde alvlolar no tiene •a--

yor tra•cendencia1 el tro&o de hueso ae elimina con el 

ór9aao dentario o queda reh9ad.o en el alvfolo. In el 

pri•er caao no hay. ,conducta ·e8pecial a 88CJUir, en. el se ·. ,,.,. 
cjundo. debe eliainarae el troao fracturado. de lo contra 

,.. ;~ __ 1~-HO •• : :.·· • O -

tio el Hcueatro .odi,ina loa proceaos inflHatorio• co!!_ 
'. ··~ : . ' . 

119uientea1 aetehh.·. ·abcHé)•~: q~e no terainan huta la 

extirpación del hueao. 

11 aecani••o 49.' '.h. fractara del borde alv.olar o -

plrbide r~dicular ejerce ~l · pr~tender abandonar el al- .-

rah. la otra• ocasione•, ·:l• faeraa aplicada sobre la 

tabla. externa ea' mayor que •u lbi te de elasticidad. 

El hueso: ae fractura<siguiend·o···Uneas variadas, en gene 
' . -':·. ... ., - .· . . '. -

ral ea l~~~abla: ~~ter~av~n t~o&ó de la cual se extrae -
•_'.;,· 

con . el cÜente. 
"*..'" 

.. ,. 
!,·'· 

Practura de la tube ro'8idad 1 In la extracción del 

tercer aolar superior, aobr• todo en loa retenido•, y· .~ 

por el aso de lo• elevadorea·apUcadoa con fueraa exce• 

aha, la tubero aidad del aaxUar aupe~~or . o taabiln pa~ 

;'-. :· 



te de ella puede· desprenderse, aconpañando al molar, en 

tale1 circunstancias puede abrirse el seno maxilar, de­

jando una comunicaci6n bucosinusal, cuya obtu~ación re­

quiere ~e·un tratamiento adecu~do. 

Fractura t~tal del maxilar superior. La fractura 

total es un accidente posible, aunque frecuente, en ge-

7J 

neral es nivel del tercer molar donde la fra9tura se -- . · 

produce y ~e debe a la aplicaci6n incorrecta y tuerza -

exagerad• en el intento de extraer un tercer rnolar rete 

nido, u otro diente retenido, con ra!ces con cementosis 

y dilaceradas. La disminución de la resistencia ósea, 

debida al gran alv6olo del molar, act4a como causa pre­

disponente para la fractura del naxilar, del mismo modo 

como interviene, debilitando el hueso, una osteomieli--· 

tia o un tumor qu!stico. 

Las afecciones generales y los estados fisiológi­

cos ligados al metabolismo del calcio, la diabetes, las 

enfermedades P•r~sifil!ticas predisponen a los maxila-­

res, como otro hueso para la fractura1 es suficiente un 

esfuerzo a veces m!nimo, o el esfuerzo del acto operat~ 

rio para producir la fractura del hueso. 

PerforaciSn de 1•1 tablas ves~ibular o palatina. -



En el curso de una extraccÜln de .llD preaolar o aolar au-

perior, una ralz v••tJbúlar'o palatina puede atrav••ar - . 

laa tablas óseas, yJ s•• p~~ ub .4ebilita.iento del hue10 

a cau•a ~·un proce10 previo o,¡esfuerzoa •ec,nico1, e~ ca 

10 •• que la rd•, en uti aoiltnto d~do, debajo de la' fi -

bro•ucosa, entre fstaa y' el h~•ao, en cualquitra ~· la• -

dos caras, veatibulat o palatina. ta búsqueda o ••t•ac -

ci ón de tale• ratee•, pot yfa al••olar, u 1en•r•laeat:a -

trabajoso. M&• aencillo teaalt• practicar una peque-la •·­

i.ncisi6n en el yesUbulc. o en palatino 7 pr .. h ••paraoi6n 

de ·101 col9ajo1 por eata vi• 1• ••traen las rafctil. ~ 

Con respecto al •a•ilar idt•rior, tal•• accid•n~e• -

es cimbi én posible. A11b11 tablas pueden Hr perforlcl•il. 

testones del Hno aaxUar. Perforación del pho.11•1 -

••no r : Durante la ••tracc:i6n de los aol •es y pr••oi•t•s 

superiores, puede abrir•• el plao del aeno1 ••ta ptsfora -

ci6n adquiere do• foraatr accidental o tnstruasatai. En 

· •,1 prh1~r caso_, y por razones anatóaica1 del •olar con el 

piao clel seno, al efectuarse la extracci6n queda instalada 

la coauni cación. In•eduta••nte •• advierte el 1ccideat1, 

pnrque el a9ua pasa al seno y sale por la nariz. 

En otro• c1101, los in1tru••nto1 de laodoncia, y cu-
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charlllaa, •l••a4orea, pueden perforar el pl10 1iaaaal e4•l· 

9a1ac10·, de19arrar la ••cosa antral, •1tablec1'nc1~•• por • 

••te procedilii••to ••• ao•unicaai6n. o una rd• la q11,e - . ,,:; .. 
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perfor~ el ••no al intentar•• •u extraccidn. 

Trata•iento de la comunicaci6n operatoria, En 1~ aayo-

r!a d~ loa c~•o• la perforacidn obedece a razone• anat6aicaa 

o •• reali•a por in•trumento, al co,9ulo •• encarga de obtu•. 

rar la comunicaci6n. Baata en tales casos, una torunda de -

9aaa que favorezca. la hemoata•is o un punto de •utura acere•! 

do loa borde1, e1tablece mejor•• condiciones para la conten-

cidn del co,9ulo. 

Alguna• vece1 el co&gulo, de •odo especial en alv•olo~ 

9randea y que han'aido trauaatiaadoa, ae retrae y ae deapr•n· 

de, El valor del co,gulo como elemento obturador e• en e1as 

condicione1 nulo. E• preciso en estas circunstancias, re~l! 

·aar una pequefta pla•tia, para reintegrar la dleposici6n nor 

•al. La plastia 19. desprende de la Ubru11ucoaa por los l'ad'os 

bucal y palatino. Con esta maniobra ea posible alargar el -· 

teldn gingival para. obtura~ el alvfolo. 

Penatraci6n de una ra!z en •l seno naxilar.- Una rafa 

de un •olar ~uperior, al fug'ane del· alv&olo empujada por lu 

•aniobras que pretende extraerla•.• puede co•portarae de dl11·­

tinta1 •aner~• en rela~i6n con •l seno ~axilar. 

La· rah .penetra en el antro, desgarrando la •ucoH linu-

sal y se sltda·en •l piso de la cayidad. L.- rd• H deslUa 

:: 



entre la aucosa del seno y el piso óseo, quedando cubier 

ta por la aucosa. La raíz cae dentro de una cavidad P!. 

toló9ica por debajo del seno y en ella queda alojada. 
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e o N e L u s I o N E s 

Ea indispensable que el Cirujano Dentista realice 

una amplia labor tendiente a instruir al paciente, que 

lo motive con el fin de que 1u tratamiento no llegue a 

una extracción, que acepte y comprenda la importanci~ de 

un tratamiento general en su boca. 

Deber& .el Cirujano Dentista hacer un estudio clíni­

co del paciente, el que ae completara con exSmenes de la 

boratorio, radio9raffa1, etc. que lo llevarS a realizar 

un buen diaqn6stico, 

El temor del paciente hacia el Cirujano Dentista, 

ea su defensa al dolor. Para evitar este tipo de tem~ 

r•• debemos efectuar una buena t&cnica de anestesia. 

No debemos olvidar el estado pslcoló9ico de dicho 

paciente,. Las experiencias del enfermo en su prir.ier -

' entrevista con el Cirujano Dentista son particularmen­

te significativas para el curso posterior de su rela--­

ci6n ·con '1. La exprea16n facial, el tono de la vos y 

principalmente la paciencia para ucuchar al paciente, 

etc. Todo esto contribuye a que el paciente a• tran-­

q~ilice y ae aienta inclinado a confiar. 
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