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n::a prvctic:c_r~ una extr:::c:ci6n _ 
dEnt2ri::: sin haber ogotado -
toce: loG nedios para evitar 
::. V emplear~ lo: mejores~ 
r:zc1n:.~;1Lntos ~rnr<i h;;c:P.!'le -
. nt:n,;er ~ r¡ii pad:intc, todo 
la ~ele ~uc ~ucde ocurrir~ 

P r =~ 
i1::!1 
úé:L 

te ce ~tica ~rof~sio 
m:.C:o del 11 JURMtii::.r.TO­
i.iLTA" 

. I -~ T ~ o " u e e I .Q N 

L:na ·~xtracci6n· dentaria por sencilla que pa~r.zca, tiene­

!:::Jc:o: l_os l:'icsgas 'c!e cualquiera 1ntei·vznci6n qu'ir6rgic¡¡. V si­

ne trot~ c!c cxtr~ccionas ~6ltiples rcaliz:das en una sola ae­

~i6n, o d~ exir~ccioncc compliccoas.~omo ocurre con las piezas 

c:entari6a.r6toiiidco·cn' los.r.toxil~res, :m donde- pudiera ser n.2. 
''.'_· .. : .. :__ ( .. ' ,.,,, ·; ,·. - •' .: ,, . 

cr:o.:iriei' una .EJne;tL?eia g::meral, .tanto··mas dcbL?rán _ext~_omarse -

toc!tJ$ Ú:'i ,¡;¿~i~a~ ;i~opcrotórias,'.· traonopcre1tío;l~;~>V:.p~cto¡iera 
. -'. ! . r - , -, '.:.;···',., .• • -~' :~: ·~: )· -

to ri¡¡a ~ •' .<:. ,..,· .... 
,;;;! que. en cu~lei;~uier ele loe c::::.os,. es, in,dis;:iénseble 

t?bborar una.hio-t.~ ..... ~"". ~lfo_ice cuy~·ocL1ci¿oidcd'.-dfl-rá' 1os mejo-
. . . . ·. 



res QOrantfas de que s5lo por Circunstancias imprevistas tuv_! 

s~ que ls~entarce una desagradable consecuencia. 

Dado entoncos~que on.~oda3 la~ situaciones esos ritagos-
·. • .. ··· :-

est~n de por mndio~~o podemos e~ponor a nuestro papierite, y-
~. :-J.·, .. ·· .. 

oer5 necesario ;~c~~rir a todo cuento sea posibl~!~era evitar 

~sa extrJcci~n iri~ ~~nal que ~ea~ y~habr~n.di ag~~~~j~ tbdos 
:;:. ·:,;· 

los r:::zonamientoe que. hagan compnend~r al p'acieifiVe:'c¡ue· .una --
• -:. ·'1 ',· ··:: - ,-:: _

1 

- ";· ','_·>·.-.. ··>'.~:~;:}(r:;·'.:t< .. ~::~f:'.'.:i:\;(:::·· .. ;·>" .:,_ . . , 
pieza d:mtariá CJ':~ se pierde, acarree .. inco~v:1úfiel'l"ties, ·que .van 

d~sde la defi61enc1a mes Úcator.ia,· 'r~Ai{ií:~it{~~ci;;i~'~:~t- h,astá 
! _. · :: :: ; . . :-'~ . . 2<~--~ .. ~v!.;:.;.'\:~(~:;-!~~F:':~'t·\if,: .. <:~~::?>:·::.'.{:L~l~~~~·~t· ~;/ :·>;-. _ ".° . · 

trastornos que rHpercuten en· otro.:;.:órganas·~iejanoEi,.ae .. 'l'a' .boca, 

om !n de ~ue ., to ~ i gn i f1 o~ ~.;;;:~~Ú~~~l'~~~,~~~'.\¡~~¡~ibdf~i o ri al 

cuyo .i'lonto no r.iuede éalculairse -con 'anticip,aéión:porcjué ,depende 
·'.· ' : . ':'".,:~,;-:·> :~:-.·~·· "'- ~. ···?-~_,.·'~---,_:\·-~·;:":~'.~~}:~ :·:'.·-~2 \_~; .;· ... ,<.":. ~::.-.: ., .. __ ., .::: >. . ; . 

. . '' ·~· '•' . ' 
de muchos foctoros •. : ·'··'' .... > ·:·.,.>'/:::~,:.-::":: .. :: 

. -,.:·. ·-" .. ·:'· ,.:,_<.:·:,~>'...··,_:·:· ··.; .-r:·.-·~··<·:.··,:· . ..:·" _·::.:.'¿~-/~:··(.':· .. ~~· .. : ··. 
A tal virtud, el dentiata.',dabe tranóferfr':al'"p':.icien,tei al 

ecpecilista que cor.responda 
1 

• ci~" ·rÍ~ ~~r ~l ~ls~o·; :,:~:¿¿~ :,~es~el," 
va el problema· .. si -está é:opaci tiidi:i. en l~ 'eo'é~~,I~J.id~d·':~~é·:;é~' 

. . . -·:· '-.·. •" _ .... _. ,\:·{ft.;:/'·>~::,.~~·.:. '1 

quir.:re la coh'"or~acián · d_e ese diente. · - : '.;,',':'::·: ::.:· .. 

Eot:c.: eu el·· idd1l d<i. un compromiso 'quo, el. de~tf'~:~a/debe -
' . . ·-~·,::,· ·'':,)\ ,_ ·-,-_ .'~ .. : 

cumplir en el .ejÚdcio 'de su profirni5ny cu~nd~:~t'i:~rie ·un: con~ 
·-. . ._--- _·; ,., ' . ·. ; . ·· .. : --~ . .:. /·,::;;.:.·::::·_··:··~:~.;.•::~:~·-."''> : .. · ~-i·····:-

f.Ul torio propio. y el horaria de. trebejo ;:iu~dt;'.mane'jeirlo· a eu .. 
' .. -,· ...... · . - - , ' (' - ·, .. ·. ·. . 

convi'lni .ncia ·• ari ru~c16n· ci~1. t_1·?miJa· 'ép.1é rrJqu1ere\1S'.:,:p::c1 .. nt·e -

pcr:> ou atcnci¿~:.' y que ~~oda expraeao e~·to'.<i~.~!~l:,:,::.~n i~s .brs_ .·• 
. ):;·_ .-. __ ·,, ': ::.:"·r:_..._¡·<;,- ·._ ... :\-:. -. ··":.- :; ·: .. · . ·. .._ -~ , ~- .... '._ ·.. . -

vas palnb:r;;s del precepto·. de .6t~ca :irofcoioneil •o.dontol6gice -
' . .•' " . ·<· .::::' . . . ' '·. ' ... >:" : ... " .. 

encabeza esta _intrciducbi6h~-- · ···· 



CAPITULO I 

GEN:::RALIDl.DES' · 

o¿f"INICION. DE _:::xa'óciNCIA: 

Lo Exod~n~l~~~~~~rti de la 6irug!a büca1 que ae ocupe de 
' ' . . .. ~ 

la extraccl6M de '1.os!;dientes que ya no tienen ninguna funci6n-. . ... . ._,::· ·:· ·,,·~· '>. ,',«' ' . •,:: .. . . . 

dentro de' la ciavided bücal debldo a que estos dientes hen per-
-~ 'J 

dido su actiuidad,i:fe tr~bajo por problemas carlosos, alteracio 
. ·;"' . -

_, .. ',' .' ':· '· ' , 
nea paradantal~sj~po~ impropios tratami~ntas prote~icos, por -

n~cesidades oitod5ncicas ~ue requieren la extrac¿i6n de un~ o 

varios dientes: p~r trata~l~ntos endod6hticoa que no han teni­

do ~Xi to 1 etc.; · 

La extracd6n dentd es el acta quirGrgico mediEtite el 

cual se re e liza la· ~~tl.rp~ci6n de un diente. 
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Como ecio quir~rglco que es una extracci6n dentaria, re~­

quiere la .. ~xploraci6n cl!nica minuciosa del diente o los die.!!_ 

tes a extraer, ~as condiciones en GUE ae encuentran los tejidm 

vecinos, y el eatcoo general de pacien~e. 

No seguir esta conducta implice una negligencia que pc~r!e 

traer consecuencias serias al paciente. no ob s-tante ;1.;e m.uchoi::· 

considercin la extracción dentaria como unE: intervención quirú..;: 

gice sin importancia • .r~aáe ~in~s desvi;:do. de· 1a razén, d tene.;;~ 
_. ''> :';?.·~éi~'i'·~~;-.;;./:· ... :·' ',' .·.: ' .. ·, ' 

mes en cuenta la multit~d~~~"ccntraticmpos ·GUe pueoen.surgir -

antes, dUl'ante 18 i~t~r~~ri~i6~ mismaí 'y des;;u~s de .realizarla. 
,· .. ~:. ?~·;~~::·'\:~~::~~-:. :'.::~ ':'. '.'- : x: . . . 

Por lo tentó-in~idt~~emoe,en ~ue ea indispcnEable l~ ex--: 
, : a ~:~_.·;5:•/)y;::~,',;~:::·,-;,\:~::·,:- •,',• > , • ' 

plorc:;c.16n cl!nica':"cie.f~ciient'e.~; d~ ios ti::jldo.: vecinos y de.l .e!:-
·-· .... );t~:~:F'\' .. ~~·<:~_''. J>~'·=· .:·,~<: ~:,, :.:- .. :: ·. . .• 

taco general 'del :paCiente',y\cuantas ~x~rr.':!ne:;; complement::irios ·.:. 

sean ·necesar~:6'§·~~~:~~.:J1,~+,;d~~o~ garantía de GUe edamos intervi; 

nicndo con todos:;1lo's;:cufdádos a nuesho alcance, \:iunc¡ue ª:·ve-:' 
:· ~.-:",::.: .. ~' .·.r .. ·.'..',1.,' •.. )·,: ··,·~:, -." · 

.:·;·:··::r\·.._,,,_.·._· ........ -.... ·>:.~.~;:1' . -·-·:. · · ... ·: ~'. · ··.:: 
ces, los realidedee ·'de.•su,::ejercicio Tequieren o1;r·o 'tipo de p:-~ 

:_·,~::<·«· .. -,:~>:.::·,·:.\>.~-~:·~i._:~~>'.·-" -::.-.::_'., .. - - . . ,- :··_: . ..-::~. -_." :.·- ·. ,., .. (.": . r-
c:edimientos, debi'do,'18','·ci'ertás exigencias necesarlae en, ril mee:~ 

•.•. "! ' 'f':.,·'.«'. .: ....... ·• ·. • .. , ..... · •.. 
,,·.:v ... · .~ ... ;:,.,,_:,-_·,, '~°;-; 

en c¡ue se vive y 'el li.igi;:;.'..dcinde sé trabaja. 
'-~\ :.;·:: _~,i-; .. ·:··.;·' . . - ··-, .'. ·- • ·.::_ ; : .. . •.. . ' . 

Vamos e antiéir/aii '3igun'a's éimai:der.,cicncs p.reHinine.res . 

nos sE?r~¡r¿~<.'!J~ ~~·¡~::·~·~~ª .e¡ .ord.en 11ue seguir~ este tusis~ que 
. :·'.:'?./5\.:;'..:-;.~:·.·~":<°-.:·:···. . . . ' 

Toda enfermededc~e manifiesta 
.,, -'; ·~:..:··- ':•; .::.;'. 

fen6menoe anorm~i~~\¡~e oe conocen 
. . .. ' ·. ., 

por medio de ~enseclon&~j~ 

con el nombre de 11 s!ntomas.11 .,. 

.·. · .. 
y por altereci~n!?S: d~ eutructura o funci6n que se'cod~can cerno 

"signos"· 

Los s!nt~~~s pueden ser objetivos cuando el m6dico lo~ de 
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tecte durante el exSmen f!sico, y subjetivos cucndo1el pacien­

te los ref'ier·e y ~l mbmo los percibe, acr.que el m6dico no al• 

canee e distinguirlos. 

Loa datos qu·e se regia.tren en el interrogatorio, el exárncn 

clínico, les pruebas de laboratorio, los exárner.es radiol6gicos 

y los dem~e que el enfermo requiere, ~eben estudiarze y corre­

lacionarse para llegar a la ccnf1gurac16n de un cuadro cl!~lcc 

c:¡ue nos llevará e un diagnóstico. 

Todo esto deberá anotarse en una hoja, denominada historia 

clíníca, en la que todos esos datos nos ayudarán para llecar"o 

ese diagn6stico y a la posibilidad de anticipcr lo c:¡u~ ~uccla -

surgir despu~s (pron6stico), y el ·tratamiento que el enfermo ~ .. 
habrá de recibir •. 

:·:,~· ~·:/-1i~;UXt/ú:·,-:.:>::'·'~ ~> > 
Al elaborar.:)lá;;_hiotoria cl!nice de:iernos proceder i:cirí el'· 

. ·. ·.- .. _··::~·~~~~,'.{.j·i~.'\::.;~)\-":·-~··::.. ·.'·· -~-:. ,' .. 
debido orden, :com.el'izando con loe dates generales del pac,12'.Íte 

y c:¡u::i pueden ed~;\~,~:~~~~', según los circunatancias, p~r~ que p~ 
demos resumir d~-e~ta manera: 

A) No~bre del p<iciente. 
El) Direcci6n. 
C) TeUf'on<J. 
D) Edad. 
E) Sexo. 
F) Oci.;pcci6n. 
G) Estado civil. 

H) Nacionalidad. 
I)'Fecha. 
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Tan c6lo con las respu~stes del paciente al rcaabar estos 

d::toc genero.les, ya podemos sacar :algunos antecedentes de 'lo -

:;uc al p:ic iL:!nte puede aquejarle. Cl~ro. i:;ue sLea~ós. c:!atcs se -
- '·· .. ..,, · .. -.. ,,_:, '' --- ,_ ' 

r:ionejon co'n una silffoi::mte intuici6n cÚnÍca,; pcdemoii éacarles 
' . ¡., -~" 

1:1ucho pre ve che~ 
"'·'·· 

r. continu;:ici6n y contra lo ocosturllbriido E!ii'' i~s· hi~toriaa-
- ,, . ·¡·'l . ·'-: '..<';;, ,.- <· ·' ·"' ·.· :< ~: ";'-'(": 

el 1nicas tradiclcriales, nu~st.ra,· p;rirnerª µi~:~JA\t:~;·al'pácie~te . se 
. ·•) .. :'<····· ··· .. ··: ·~.v.~.;~.::;."~1·W''">J.·;!:\;.-·.> ·· -

r!. el motivo qUe'lé llevó a consul ternos •. Fcirc;ue-·a1\ese .in'otivo 

es sim,;lom•rnte ~~r~ iá éementb.Ú6n de uriá:<~b~d~Jj;~:~e se· le de!_ 

p r~~di~, · el. oJu~tc ~le uri ·.ca~~h~ :~ o·~-·~~ii;~~¡~··:x~~~9:~ible, a' una 

cplicoci6n tópica de fluorurc e BUS diantea·, eca razón 1 quizá 
. <':-': ·'. 

no justifique que se. lE? realiza. una lbistoria clínica 'compl~taj 

pero los datos g2neraies ioo rieceGita~os b~ri fines de archive 

y control ce nue:otro pack!Íte. 

Clcru c.uc Ell d:entro. de. eaa marÚ.ob_ra eopec!fica. que eatamoa 
", 

rc:ali;:ando, por mera cu~iosidad ciu;t!fica, ... ~·· ~n tcid~ ~oso PO!, 

r,u::? ef: nwc::::tro deber, excminumos ·otras rogiqne_s;''de i'a: bcica 10i!!, 

cHr.ica. 
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Sugerirle la·conyenfencla de que acuda a su,~fi~1cri oi -
' .. • [: ·,-«·.' ... . ....... 

se treta de una.aroc~·i61Jsi~t~~1da, o-aL.especiaHsta de udon--·· ·,· . . ..... 
tologfo oi el p~d~ci~1~ri·:t~ :~o es de nt.:estr~: foc~mbencia. 

',-.·~-.', .· ... -~'·.'· .··,·.~··· ·~ ..;.~>~·''«~(·~.:·-.. ~:_';. 

Pare eil .cÉÍ'so con~·;cto de ~~te .'t'c?si& ~Le' ~ri;r'efiere e le -
.,•, ,., . '.J; 

!:.xodoncie, no debernos· si..be¡¡t!mar lo c¡ue es .una int::rvención -­

quirlirgica, y por ;je~-~lÜa que p.erez~~- ·l~. ~~-t~e~ción c:~·ntcrie, 
." ·_.¡:'," '.~l - ' - . ,· 

debemos temar' medU!as ;C,~id:::dozas t~·r.t.~::en•clo .. é'~lacionado ccn -

el interrogatoriÓ··~-.1·~ 'i~-i~'torie clÍrticf~ 1/co~ri'?;ek'.ia eleccióM -

y la es terili z~~,h~ -~el· .• 1n,:s,_trÜms?·"~~1};.{~\~~~~·~t~~-~-e{ cnest~si 
00 , la t~cnico enest~sica_y. quirGrgica apr~piadas, as! ·como 

' . ·,' -: ''(:.~-!í''.2~"·" . ~< . ,··':-·:. 
loa cuidados postopera~o~ios~bien segui~os. 

- / . ·'';' .. :.~-' · .... · . . ' ' ' 

Adem~s e<: prcci~o ri~Y~lvidar· qu~ como hcbrer:ro::; d2 reccr.ien 
. :·. . . . ' . . 

dar pruebas de lebb~albiio, ex~menec radiogr~flcos e inclusivb 

anti? ·cudquiera ·C:u'da/":i:a· Cutorl:eci6n ·:el m~dico Í:lel pecicmte"." 
··- ... 

en el CeUO de que se·~équiará·ese perwiso ;¡or'cu:;;lt;uier otro -

pcdr;cir.iicnto 'qu~ ;~l: p~6o~o'nte tengl:! y por e:l. cl:d · eot~ oometi-
.' ·.' 

do a. algGn tratei'.~{1'2~to-.m6dico especial, ta~to.:-·ú~ informes ce 
. , x····· .... ,, .. _, ····· 

\.::.::' 

labor;:itorio, como, los radiológicos, o cuelcsq~ier otro~, sin -­

exQl uir la autéi~1,~acf6h:::: Ú~i':m6di~~ •. · déberán: .~~:¿,1r': rr:ferknte-­

mente por escrito, y·.·§~fr ÍE!s firma~- ~fü.l~s q.U.~~~~6pid~n Jfu\oc in 

formes. · ·. ·. · ._.:_."_: __ :_1_í_:." .. ·: ..... '· : '':·.··'-''.·' .. ·:.">.;;' ,,,. ' ; . :·, .. .., : '~ . :.: ~ /: . '¡ 

.~in duda que·.:.eM:,./~.~.w~·~,'.\Ai:~~º.,·~1S~f~ºt".1i,~~~~J'.~,M~~º~'.·pensau 
do que nuestro· .trabajo:. vamos~"¡: a realiiorlci en?riue'stro corisul to-

-. :.. ·.·.· .. :::'.:.·.::··.·:.t>;:·· ·~·~,_ .. ~\·~:)::~ .. º.:.:::---~:;,J~~ ·:. ·-.. ~~<·:. />:~::::.:i~T~':~·\::;T·'::.··~·.-";~,.::::-~¡··:·~~á::t~~~t· .-~~;'. ,·.-->> ·- , "~ 
rio particular: ó ten,:: uh ·Soíúi'~o.rio, O'cCVn~~a::'áf.: e.f'.·'.paci on te re--

_. '. • l • .. : ·,. ,.';>; ;:: . ~. ,.,, ;_' ' 

quiere atención' e'n una sala' de: ope.ra·ci.ones; en á~bós caaoa el-. ' . . ~ . - . 
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horario lo menejarnos : nuestra conveniencie y ei tiempo en re~ 

ci6n can las necesidades operatorias "sin limitoci6n alguna. 

Todo es_t~ que.de corítemµla,do e~ \a· que seria el ideal de 

nuestro trabajo·· ~·.;~L~.ha ~icib· cxp~e'~ado. en les brDves f'raaes -

cel prece;to ~i:¡~o c;d~ ~·e en~~·6 ¿!'·;pr;nclpio de esta tacis. 

Pero si trabaJamos.,porél una _diiiatftuci6n que nao asigne un 

horario e: tri,c.tó y 'en: da.nde el tidmpo ·tenemos r.¡ue aconodarlo -

nl .número de pacientes q~e·'iaa· no!'mas C:e lo instituci~n nos f'.!. 
1 - • ' 

je, loo coses c~n:ibitin completnr.ientc 1 porque scfor,16:. d.e les lim.!, 

tsdianes esictcnci~les asignadas al dentista, ciebemo2 ajustar-
,., . 

nao· to:abi~n a que nuestros tr~tsr.1lentoa encojen dentro 

de lo que se diepóne de .lnotrumcn.tal 1 materhl!H: rlt:n·~d:.::s y muJ;! 

c;::1~E!litoo que fiaLJrr:n ~fl Ol f,Ú~dro l:;~cico 1 S:i!lVO loo Ct'JOOE(-:de· -

.·, .. 

a·la 

Pero estar!a i~com~loia . . ' 

préct.ico si 0610 ae rr;firiera ei.~ica~~nt'é·'e e.q~eúk;~; condicio-.:. 

ni:?c privilegh:daa de alguÍiC!s: denti.!;ta~ ·q·ue. ~~ab;:.ja~.;en au. con-. . . 
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aultorio privado. Es p~ecieo por tanta, que si no noe es posi-
.,' • • - •• : • • • • • 1 • : - :·-> .~. ·, ~- . ,'· ·.' // 

ble reelizar nueatro trabajo dentro de la.: 'tdealizac16n que he-
' ' 

mos ccnformado·yque.puede serv1rie de b~f:e Y.de mucho al que-.,,_,. 

no tiene ea~e .posibilidades •. esta nll e;(1iiia ai dentista do que-
' ·;~: -. . ~· . ······~ .. 

cu conducto ~tica' sea m~ne)élcla ~n·· funci6n de sus octiliidad~s ,­
sea en un CoheuÚoriot ~n>.uná :p¿i{~lÍn;ica' O,. en cuclqdera ins­

ti tuci6n de s.ef.~¡~ioi:a~Í~·~:~~úef:;.:~6r: ·~ant~~ P.e~comos c;ue ee--

:!a injusto 5~~.:7'.n1f~:t~;a::i?a·~~ICI~ ~~.n:tú~as c;ue trébajan en toles 

condiciones rcetrir:1gi.das .dé l_o que deben de hacer al r!.?alizer-
-· . -, :· '.-.h,-l;' ~ •.. ;. - - . • • - • 

una extrecc16h'.~Fcient~;r:Úr Ú ·ü paciente no le alcanzon sus po-

oibilidadea µe'f·~·;;t~d+·Jib~ ?;xémenes complemento;rios c;ue se ne-

cesitadn~ '.,:: ... '. ),:~;;, > ,, .. ,.: 
PracUquem'os ;úri:.·bÜenLiriterrogatorio tratando de :.veriguar 

: _. __ ... :._.:\~i>~::1;-(</{~:~i~~~:;:::,<I~~;t~'1·~>-~ \:~~-:, . . . 
si no. h ub.o .o. ha y·, padecimientos fomilio ¡-ei:; y p ersoncl es, sobre 

" . '·_;i:--::·¡:.::···-1-:~~;~.-·./::~-; .. ~-~¡:.:_-;·J/~_-;:. ·~;-f~.:~,:·_:' ; ; . ' ·. . . 
todo de eetséloá\ti~inor!iicó1a(y otras f::rmas de ·c:an~rado 1 

debidas 

a otras afeccion~~· ... ··o ~·~~d'tciones anormales que pued•in malo --
... ' ' 1"' ' !/ ! ~ • 

grnr una buena:,'i:icat;.i~~~'i~iS,ri>Qui;~ n~c oirv::i~ de o:icntaci6:i-
- ,,.:,. ,, .. ,-.r '' • • 

los anorrnoliciad1fs·:q~e:::regfiJ~rem'aEI: en !o.s, dientes. y en loe tej_!_ 

dos blandos d:~'.X~;:~dc~,: ;~;¡J'¿cái~~n~s el pa~odont~, porque clli' 
• .'

0

; • '-':'¡ ~-.\~ •.": r •;'-'. .,; • •• \'.·;·-,.' • : •··'.'',;: ·._..'; ,. ! •' ' 1 • .,'.' ··,·;; -·•' ·¡ 

c;xis ten s!nto1rias···qué:;rio'.s:'.Íl'e~ári ,,a~'de~e~ta~::nó's,cÜme.n to pade--

cimi entes '1oé:rii'~i; ', ~::1·i'.~·\~~~(~n .A~a·t~~i·c~~·~·: ·~· si de.l in tu rrog.=_ 
' '..-'. ,._.. • • • ' '.' •• _.,,, --. ·.-- " - •• ~ :· ;-:_-.: • ·:-. - : ' • : ,., 1 '" 

torio no podemo~:::~ac~r'~adci.',,,;n·;~y~;:o'Je' tal gr,ado de 11ue nos -

hogo duder de. º~~~·-;~e:~.á:·~,i~E~Jº·l;u~f:6~· d~ la eri~?rm.edad y el trE_ 

t::imi cnto.' .rec.onieiido rem.os ol ~·piic~er:i,~e lo' men6il: '!enraso: tiempo­

d e scngr.ado, ti~~P~ de C:'oaauicci~:n·,;üémpo .de i:fro trorril:iine. y una 
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pruebe de glucosa en sangre u orina. 

Con eot:is, ~u~tro. P.ruebos podemos trabajar con relativa CO!!, 

fi.:nz,:Ípor lo ·menóp, 'n,Cl·.~.ef!!O~· .9~jed~._l:s~ .. cosao al azar. V .. es ~ 
,-'·'.;' 

m(n, obra .en~'ri.uestr.~s m~nos úni;i:Jcicwrrieríto cle 1 l~borator1o que 
nos protege b~.í~6n,t~. , . . ···· .. · ';<· .·: :, :.;·,·.::"; . ,8 

C;o es d ~~·~'.-~ em~s ad ve rÜr· tj¿:~.: l~.'~~·w~r·~\fl,.eJ1.~·;~;·~en t;~ no 

concibe el ~ec~a'..d:.~e;~:e se reslic~.~ e~i~#\pr~i1P!}ª·/í:léi.\aboroto­
rio 1 trat~ncib~e·' i:íe:úna simple ex tracd6ri' Í:Jél'lt~'fü,<pe'ro nuestro 

- ~:. -',,·, . . . . - . .. : ' '. '.; '.'.". ::::,;: .: .. - :": -. . . ' .. 

criterio nos g'uierá ·para determinar. si ';estas .prÍÍebcia son nece-
e :.-:.: , ",.•: ."· :.· .. '::·-· .;:; :>·~:.:?<. : .. ::.:o:,·\/·'\2:- ':·?:_::':•;;'. '.~:o;:-\¡-. 

cotias o no.' 

Si el r:entis'ta diÓ~one en .'ciu·: '~~~'i.~té·'~!e~'.d~baj~.-cle un ---
·/·'::.· ... '.: . . . -

c:;:iaroto c!e ruyoa X para realizar :af'hkci1en~.E! urí ex~men radio-
··:'./.:.; ¡:.·' ·; ·; ;~ : : .. 

lÓgiCo com.-1lementario.con objeto,:dei.confirmar el diagn6E:tico. y 

plcnear e.1 · tratam: erit'o, ~,ea ~'ant6·',~~}2~;:~;~pbrqUé no debemos inc.9. 
- ····· "· ···, '·. . 

mod:irlo envi5ndolo a ot~o sitio~,;+;lj~~~~j'en·:~~to:~ .d.Íaa,.en los;. 
,, . ' ' >;'¡•'.:·',;,:.. :·, '.'.;;_' 1 

c;ue pera casi· tod.o~ E!l ti,empo cu~hta fuucho; estas. transfétenc.!, 
:·:/'·.:;,:, :. '_;:·'.' ,:; :·~ .... . . .. . ,• ;;: .; . . . . ; ' . ., .. 

as 1 ;;6lo d~ben hoce re e cuando se carezcc .. de loe elerncmtos. o -

rJ!:! .los conocir.ii.entos por:;(int~rpretar' lae ... ra.dilJgrafÍc~ .. '. corree 
• • ,, .. __ 1 <·~ '• · ... ".··'· . ·::.'· __ ·: .... ~.,.~.\.·,"···:.,:· _.'; .... , .... · .. --

taeiente. Clero "que, .cllandci .ei dentista clis'::wne: de '11J . .nec.esa·r10-
·.·•• ,.,.. ···- .•.• · .. ·:· ;! 

y oebe interpretar sG~ :propios :rridiogr.::if!a~,. ~ti Elebe '.eqUiv.oc¡¡,r 

se, porc;ue toda· la r:.~~o.nciÓ!:JiÜded s:e1·ó suya•: · 



INDICACIOOES: 

Cn0ITLLm II 

INDICACIONES V CONTRAINDICACION~S 

OE LA EXTRACCIDN DENTAL 

Se considere candidato e eatrecci6n todo diente que no -­

eea Gtil el mecanlomo dental total. 

A) Le patolo~!a pulper, eea aguda o cr6nico, en un diente que 

no ea compatible terep6utics endod6ntics condene o dicho dien­

te. Un diente impoeible de restaurar con procedimientos paro-~ 

dontalee, puede clasificarse en ésta categor!s, incluso c'ando 

no eea demostrable patolog!a p~lpar alguna. 

B) La enfermedad parodontel, aguda o cr~nica, que no aea comp.!!. 

tible con tratamiento conaervsdor puede ser cause de la extra.E_ 

c16n. 

C) Loe efectos del traumatismo eobre el diente o el elv~olo a­

veces ven m6s all6 de cualquier posible reparsc16n • Muchos 

dientes en la l!nea defrectura del maxilar ee extroen pare ~r.!!. 

tar el hueao fracturado. 

O) Loe diEntas impactados, retenidos o oupermumerarioe que CD.!:!, 

ean molestiaa est6ticas y funci~neles deber6n ser extra!doe. 

E) Conaideracionee ortod6nticoo pueden requerir la extracc16n 

de dientes totJlemnte brotados, dientes en aiupci6n y dientes-

temporales retenidos durante mucho tiempo. Los dientes mal --­

f,upcion~dos y los tercero~ molares que han perdido eus antegE, 

nietas podrlan incluiroe en esta categor!a. 

F) Loe dientes deov1telizedos ocn focoe poeiblea de 1nfecc16n­

loa dientes desvltelizo.os negativoa radiogr~fic.mente 1 ee ex­

tuaen 0 veces, como Gltimo recurso, e petic16n del m6dico. 
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G) Las ccnsideracian~s prot6ticao pueden requerir la extrecci6n 

de una o m6s dientes para lograr el dieefio o la eetabilided de 

la pr6tee1s. 

H) Las consideraciones eat~ticae a vecee apn m6s importantes -

que loe factores funcionales. 

1) Puede existir patclcg!a en el hueso circundante que incluya 

al diente, o el tratamiento de la patolog!s puede requerir la 

cxtracc16n del diente, (quistes, osteomielitis, tumores y necr.!:!. 

sis 6seas. 

J) Las dientea en 1 la linea de fuego" de rad1ac16n terap~utica 

~laneed:. en un ~rea cercana, se extraen para que le osteorradi.!:!, 

necrosis del huesa que sobrevenga, no ae complique por cariea­

debidas a radiac16n, o por pulpas necrozantea y suo secuelas. 

CONTílAiílDICACIONES: 

Pocas afecciones son contraindicaciones abeolutao pera la 

extracci6n de dientes. Se han extrs!do dientes en presencia de 

~omplicacionee por necesidad. En estae situaciones es necesa-­

rio !]reparar al paciente adecuadamente P<!rD evitar leai6n o m~ 

ertc o para lograr la curaci6n de la herida lofal. La interve!!, 

ci6n quirGrgica de cualquier tipo, incluyendo exodoncia, puede 

activar enfermedadee generali1adaa o locales. 

CONTRAINDIC~CIUNES LOChLE~: 

Las contraindicaciones localco se asocian principalmente 

a infecci6n, y en menor gro.Jdo, e enfermedad maligna. 

A) Le infecci6n a~uda con celulitis no controlada de manera 

que no ae l!Xt.ienda m,ás~ d paciertlte puede presentar toxemie, -
.\ .,,.,. ... ,._, 

que trae a cons1de'r~~1'6~· la complico.Jci6n de §actor: ti generoli• 

zucloo. t::l dien·~~--~Ua;··c~ue6 la infecci6n es en e~te momento, de 

impc•·tancla ee~undol'ia; sin embargo, para contl'olor mejor 1t1 -

infocci6n, ac extrae el 1!irmtc, sicmp:-r. y ciloncJo esta extra1:ci6r. 
nu hngn paligtir l~¡ villod dul Jll!Cit:ntc. 
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B) Le pericoronitis aguda se mcnej~ más conservadoramente -

que las otrae infecciones locales debido e le flora bacteriana 

mixta que ee encuentra en el área, al hecho de que el área del 

tercer moler tenga un aaceeo más directo a los pla~os aponr.urÉ_ 

ticoe profúndoa del cuello, y el hecho de que le extracc16n de 

este diente ea un prooedimiento muy complicado que incluyo oie 

secci6n. 

C) Le est~matitio infecciosa aguda, ea une enfermedad l&bil, 

debilitante y dolorosa complicada por exodoncio intercurrente. 

D) Le enfermedad maligne alterada par le extrccci6n de un -

diente incluido en el ~mar, reaccionar& con exacerbaci6n del -

tumor y falta de curaci6n de lo herida local. 

E) Loe maxilares dadiodos pueden desarrollar radioostiomie­

li tis aguda despu6s de la extrecci6n por falta de aporte aan-­

gu!nea. Le afección ea muy dolorosa y puede terminar con le m.!:!. 

e rte. 

CONT~MINDICACI~n¿5 G~NlR~~~5: 

.. C41ilquier enfermedad o malfunci6n generalizada puede com~ 

plicar uno extracci6n o ser complicada por elle •• Eeotos pad!, 

cimientos aon demasiados nümeropos pare poder enumerarlos. Al 
gunes de lee contraindicaciones relativas más frecuentes son: 

1.- La diabetes sacarina no Cüntroleda se caracteriza por in­

fección de la herida y porque no se ~reaente cureci6n normal. 

2.- Las cardiopatías, como arteriopet!e coronaria, h1perten-­

s16n, y descompeneac16n cardiaca pueüen complicar le extrocc16n. 

El manejo puede requerir la ay1da de un m6dico. 



3.- Lea diacraoiaa sangu!neaa que incluyen anemias simples y­

graves, enfermedades hemorr~gicas como hemofilia y las leucemias. 

Le prepareci6n pare la extracci6n vería considerablemente ee­

gGn loe factar~e subyacentes. 

4.- Las enfermedades debilitentea de cualquier tipo, hacen -­

que los pacientes eet~n bajo alto riesgo si hay elgGn traumatis­

mo anterior. 

s.- La enfermedad de Addiaon, a de cualquier deficiencia de e 

eeteroidee, ea extremadamente peligrase. El paciente que haya e.!, 

da tratado por cualquier enfermedad con terep~utica de eeteroidee 

incluso, si la enfermedad ha sido v~nclda y el paciente no he t.2, 

mado esteroidee durante un ano, puede no t~nar auficie~te aecre­

c16n de corteza suprerenal para ooµarter la oltuec16n de eafuermo 

de una extr~cci6n, sin tomar esteuoides edieianalee. 

6.- La fiebre de origen desconocido cura rara vea y frecuen, 

temente ee agrava con una extracti6n • Une pasibilidad eer!a una 

endocarditis bacteriana aubaguda no diagnosticada, padecimi~nto 

que se complicer!e considerablemente con una extracci6n. 

7.- La nefri~is GUe requiera un tratP iiento puede crear un 

problemo considerable el preparar al paci.,nte para exodoncie. 

a.- El embarazo sin complicacionLs no constityc mayor probl2_ 

me. Deber&n tomurae precauciones para evitar la tenai6n de ox!g~ 

no baje en anestesia general o en est. Ga de gran temom. Los gin!_ 

c6logos mantienen dive eaa opiniones con respecto al momento en­

que deben rsaliznrce lea extrecclonea, y generalmente prefieren­

que las extracciones necesarias se realicen en el segundo trime,! 

tre de embarazo. La me~otruuci6n no presenta contraindicoci6n, 

aunque la exodoncie electiva no se r1allza durente el periodo 

menstrual debido a la= menor eotabllidad nerviase y u la mayor 

tendencia e la hemorragia de todos los tejidos. 
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9.- La senilidúd ea une contraindicaci6n relativa c1ue requi.!!. 

re mayor cuidado para superar una reacc16n fisiológica deficien­

te e la cirugía y un equilibrio negativo de nitr6geno prol~ngado. 

10.- Peicosie y ne~roeie reflejan inestabilidad nerviosa que 

complica la exodoncia. 



GAFITULO !Il 

AIJ.::~TESIA EN ~XODQíl¡:i,., 

El realizar una extracc16n dental implica une eerie de fe~ 

toree, que juntes, dan cLmo resultada une extracci6n aatisfect.2. 

ria. Lna de lee factores important!aimos es sin duda alguna el 

lograr un buen nivel de ane~t~aia en nuestra paciente, ya que­

de ne lograrlo, el paciente continuar& sintiendo el dolor y no 

será posible efectuar lá extracción. 

El preGente·capitulc esté destinado a le aneeteGie en ¿X!. 

doncie, por lo que se enunciar' primeramente le definic16n de­

un anest~slcc local, su claaificaci6n, su e~pleo, los requeri­

mientos b~cicos para. ser aneet,sico local y por Gltimo se men­

cionaré alguna da lo~ t~cnicas empleadas en Exodoncia. 

~deml3 d~ la anestesl~ loccl exi~te la anestesia gcnerel, 

1: cual. se emí')lea en.'car-:os muy especi::.laa; cu:J.ndo. n~cesiter.ios 

I"calizar ex.trzcC:ione~·mGltiples, ·cuando el paciimte .es poco --
.· . ' ' . - ~ - . . . , 

coopE'rac.!or Y. en n~ñ~s.· Lciu ca::;os. de anest_esie: ¡;sneral, rec;uie-. ..,,,_ 

rEJn oe équipo :Y ·per,s~r1aL espr!ciaÚzado,-, por lo que su pr5ct1c:i 

se g,zne ralmente e~ ··a -nive.Lhosµi 1;alerii::J. ::iolamente r,ua el den-· . . . _:. ~ ... :. ·; . , . : :: '' •_, . 

tista. tenga en sú.:consultcrlo los 'eiement~s necesa rics, además 
.:',. . ...... ·. . ., 

de le .capacidad :y;.pr~i:Üca, podr5 ·aplicar le r.ne::tesia oeneral. . .. ·'" ,,.... . 
... · ........ :. 
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Los 2nest~sicos locales c,ue se _emplean en Exodoncia, son 

sustencies empleadas pare: producir p~rdida pasa'jera y revere!, 
- ' ,. 

ble de le sensibilidad en una zona circunscrit~ d~l cuerpo. 

En 1B84 KBller -ed~di6 la co·cs~ne' v ie ')f:~·*:TI'f;~~~; riomci' ane~ 
t6sico locél ~n oftelmolog!~. ~n 1964~ ~inhbor~int~cid~jo~la pro 

",,· .. ;;,.:· .·¡, · .. -

c::i!na, c¡uc ft..ié el·an•"E>thico m~s ::1~¡.:leádo, h~t::.t'i::8~c ~pareci,6 -

lE li~oc~!na, que cm 13 actuó!lidad:,'.'.5.e· coíisidÉ!ra c'omo: el e~est! 

••• 1 '..t : :. ·-.·~' .. : 

Los anestésicos loc,ües p~edsn c:laáif'ic~~~e 1 aegG_n su cor.ip.E_ 

GiciÓn c;uímic.a¡. en 'gsteres _-Y ~~f,cf~~:~·:Toclos eÍl_i:i~. es.~án co:;nti­

tu{~oe por. una ;:i_orción ;aro'móUéa,. una •. czdc~.c· }nt.e_r~~di,a- y una­

porción. em!nica. L~· porció'n ·cromática confiere· prop:Í.edades lipf 
_.... ·'., . 

fil sala mull~ula, la.porc(ón.a~!níce.es h(diófíla. 

Loo ·usos. de. los anest~·sicos ioé:<:les son.:~ 

,;) ·r.n :dcde df~ ,superficie. 

~) Mn~st~:-iE dq infiltioció~ y:blo~~eo. 

C) ílb~:t~si~ intrcv~nosa. · 

Los a_nc:s t6oiccit: loccrlaa ~otltan/prin~i}iler;i~~te en. una zona 

limitada, p:ro son absorbidos•'y.pue2e.n cjer~'er· accio"ries gener..§_ 

lr.:s, en riarticulc~ sob!'e el si;tema c~rciiovascU~~r y el siete-

m~ nervioso central~ 
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ttC:C..UE.Rtt Ci..:.;.';'~:i. OE. LN Ar.E;. Ti::5ICD LOCAL 

A) Su-ecc16n deber& ser reversible. 

8) Deber& t~ner una propegzción rS~ide y de lerga duración -
pera que sea ventajosa. 

C) Deberá contar con un grado bejo de tox1cldad general. 

D) No debe ser irritante s l~s tejidos, ni producir reacciones 

locales secundarias. 

~) Debe tener la propiedad de penetrar, para ser efectiva como 

anestésico local t6pico. 

F) Debe estar libre relativemente de reacciones sl6rg1cas.~ 

G) Deberá ser una sol~ción eetsbl~ que ~ueda ser metabolizeda ~ 

por el organismo. 

H) ~eber~ ser capaz de somaterse a esterilizaci~n.m~~iante el -

calor sin sufrir ningun deterioro. 

MECANISMO D¿ ACCIGN o~ L05 AJE5r¿s1cos LDC~LES 

Los anest~aicoa loc:les son cépacea ce impedir tanto la 

iniciaci6n como la propagación de los e~tímuloD dolorosos. 

El efecto del anest~Eico local, depende en gran parte del­

grado de vaecularización del lugar donde ea depoaitedo. 

Generalm~nte el empleo de solucionEs anestésicas de absor­

ción rápida implica el uso de al~Gn V~Doconatrictor paro dismi~ 

nuir la velocidad de ;eabsorc16n y can ello loa riesgos de com­

pl1cacionea t6xicas. 

Los anest~sicos locelco ectGan sobre les fibras nerviosas, 

d~ manera que las f:bras delgadas ·(em1el1n1zadas) ae bloquean 

primero y con mayor rapidez. 



(17) 

TIPOS o¿ A~ESTESlCO~ LLCALES 

L Los anest~sicas lcicoles De componen de tres pert~s ~ue son: 

A) ~n grupo amino (h!dr6fil9). 

8) Lln GrU?o int~rm~dio. 

C) Un residuo eron6tico (lip6filo}. 

El s=upo amino es une omina terciaria o secunderia. Le -­
uni6n entre el grupo intermedio y el re~iduo ero~~ticc es ~n -

rrnlace da amida, o -una unión de htor. Les madi fic=cicn.:.;:; en ., 

cucl~uier parte de le mr.lécule rP.fuerzen la ?Otenr.i~ on¿~tlGic¡ 

y di:minuyen le toxici~~d del compuesto. Esto he permitido el~ 
borar los numerosos anest~sicos loc~les con ~ue contamoG en la 
actl!elidacJ. · 

~ cuntin~acló~ se mencion~n los Gn~st~sicos leerles m'a -
comunmsnte u~edos: 

?roceína i::ste'!'. 

Tetr.:csína Ester. 

~:cprilcdn~. E.ster. 

8enzoca!na. Ester. 

Fr!locaína. Amida. 

l·iepi vacaín·a. Amida. 

Llc1oca!na (XÜocar'na) Amic:a · •. · 

Pirroce!na. · Amida. 
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.•,:.,,, 

Con .. la tEcnica ·tradicional de anestes.io al ner.vio: denta-
• f ', ,r¡ :' ' • 1 ' ;. ' .! • .·•·· 

rio inforior y 'nng.u'ai', ;q~e ide6 el Dr~ Halst~ad aprClximada--

monte hace 100 al'losJ'.y ·~~e .aubsicte he!::_ta la fe ch~¡ hay que -

locali zal' la. l!~n.~a .:º~·he.u ti in~ána. y }? fo:o:o';$;~e~~~.;·ni~~~dÚl'u: -
lar, luego ª ·1'A:'6·~~t:!~'.e¡~º .por err1bá de 'i'a ,.~af'~(~c:1Jaá1 cte1 

G1 timo melar {~\:r1t~~s·i·~ la ~Hura en· que ·d~~!?:~ficie·'.r:i·e la:_pun­

ci6n. Deep~~·a áe~ d~splaza el cubpo: d~ .. i~ J~ringa' ~cin la ~gu~ 
' . . . ,.. . ' : - ' ·, -~ . ., . 

ja· ai.;..:ntra, hacia los pre!polares dcl;'lado.~pu~otp~·)e .cont1-.; 

nGa pI'ofundizando hacte encontrar el hues·o.:··Pero cuando. la f.2. 
- ~. . ._ 

r;a ptnrigom:rndibular no existe. ;lar abundanci~· de. ~ejido adip.2_ 

so que la desv::insce, o cuando loo .Glti111os ~claree ,no· ·.::xis'ten, 

los ruferrmcias $e hr.:can tan in_ciortal3( q~e casi al. cÚculo -

tiene que loc.lii~rci el.~~tio donde se int~oduce~ia ~guja. 

A continuación he1·~ referencia. al ·trebcj[J _que· eobr?.. una­

nuevo técnica oc aneste~ia mandib~lar ~.de6. :el Dr.·. Miguel ·carri 
. . . ' ·- ·_. ' -

llá Alanzo¡ parte de. ·cuyo te·xto ·ae 'transcrib~ int~gramente: 
. , • . . . . . • ¡ ,_. • :: -: ~·· . .. '.. . . ·., . • . . 

11 í::n·mis.tiempos cut:ndti se us;.:b'ah.á>jeringa;de criatal .···· 

Luer, en el mome.nto ·de_ ~oc.a/\'!!~ ~Ue~·o·j heb!a q~·e 'ti-
., .;f' 

rar c!_el ~~bolo par~ cerciorarse;·dr/ 9ue ·Íá. ag.u'jr; no ;.. .. 

es toba en' la l~i, de un vaa~~ .. si·e'~trabe 'scrig:re .. á la-. . . ' . . 

jeringa;:'hab!a. que' retirar uri':pi;ico i~.\g:~·J~'.'y ·luego-· 

se· iny!!ctaba·· ~i ~·Ííe~t.~s¡co~- .. ; : . · · · .: . . . ::. . . . · " 
... \ 

Esto io r~alic~ ~or mticho tiempo .haota que me hice -
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este razone~ionto¡ en cw2lest;uiera dE le~ doe t6cn1cea 
/ 

la Gguja que~aba perpendicular al ve~o¡ y se me hccío-

ira?o;ible una inyección intravnscular en estas con~i-­

cionea. Adem~s cu~lquier movimiento, y con el simple -

hecho de iny~ctar el l!quido, ha~!e s~lir la a~uja de-

la arhria o ce la vena.; ed!.!mfs 21 tamaño del bisel -
e uen ta mucho. . 

Lo c;ue pEsab~ era que al leEiJnar en veso se producía-

un derrzme :.:x-:ravr.c cuh:r, dende ese, lz. sangre t;uc :?!!, 

:iorb.h le jeri'nsa. E!Jto. pude confirmarlo cuandc m~s 

tercie, a;:iereció'. la j::ringc met~lice. V luego con las -

obsarvcciones de hics Centeno (Cirug!s Eucel Tomo I -­

P~Qine ·221) c;ue duren te :~~ ;iños, ni ~l ni sus colebor~ 

. dores, produjeron inyección intrava=cular alguna. 

Hoy en día--~~·-· re.comin~Cia l<:. posición horizpntal ·ccl PA 
' ' 

ciente, y el ó¡:ierador tra.baja senLc!;:; detr~s del r.iisl'ílo 1 

lao circLins.ta~ciad de l¡:; to.me Cf; rEferencies ~· L: ree­

liz5ci~n de c~~lasuiere Vo laa ~os t~cnicas, la de tres 

tiam~o~ o le ~irEcto cambien total~ente le~ condicio­

nes de aplicaciln d~~ Dn~s~~oi~o.Perc esa.posici6~ _del 

psciente 0 eo muy recomendeble 1 porq~e es on mEdio pre-­

. vcntivo dr.¡ s!nóope, o~cuéndc se·presenta 1 la medida -

m~s inmediata a.tomar parp que se recupere el paciente. 
' ' . 

·. C:n rin. que SD.IJ .. tantas l_flS. ciircunstenc1as L¡Ue fot~rvie-
•.. » 

nen p;: rz mclbgrar. Una, ~n~s'tesie m;;;r.dibular r.Ír.diente --.,,.' ' ·," . 
ls::, t~cnic~a- C¡iié :c~noci;~rnoo ti~y, ·c;ue ello .!:!xpllca, por-. .. .. 

··· .. :· 
c;u~ no ee ·obtienen. resul todos aotisfactorioa. 
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Entretanto una obaerueci6n es necesaria: y es, que oi-

une t~cnica ancst,sica el nervio d~ntario inferior re­

quiere exc esi v_ o t•taniob ras q~e. incomodan al·· b'iC:"i~nt~, - · 
. ' 

sobre todo cm ese Cil tirn.ó pt.:so, en que se r~busca:~l hu~ 

so h;:,sta toparlo, si. llagare a puncibnarse el:n:~riiio y 
.• . . ' ' . , ~ ... \. . 

rmcontrE•r l~· agÜje .un hÚeso tjue le .. sirvo de apoy_P. 1 , pu,g_ 
, .. :,' 

da pro'ducirs~ une fosi6n tan. considereble .. como:.carísld.!i 
.-;;«·,,,,:, ,, 

reblC!s puedoh · an ·sus consP.cúencias~ Ento~:.f~~[,~abl.enin 

tomarse me~Hes con. todas lae. 'in s tel'11ciéa• ~e\'.,;~·L.9. e~ táe~' 
i - ' . • ' '.~ ,. '; .'.;- ._ .. ·.:~~ ".-_· -. - ', :.~~t ~-:;-';("~/~~::_..<- ' ' 

· cosaz se r~ouel·van de le mejor/manúa .·,, ;:·~.·,:;:·;\. ,.; 

t:]. c.!Utor de la prr ;;ente tesis ti:rlicfle ciportunfdad~ 1 de:·;aalotlr ·a 
._·. _ , ,'-.-·r-"J:·:· __ ::\;_,__. .. ,". :: ... -, .·<'::~\-·>;·;::.:-~-. :.·:>;_ .. ~_:.-h:." ___ , 

le conferencL:: que· con. motivo)dei.-der:a ·conoéEir::u.na nueva· tec-
,' ' ' - . . • . ~ . '- ·.. --· . -' ·, ~ '. - --=- . -.. -, ' ..• -.·- - .. -. 

. ·-•¡ ... ,·.· ..• 

nica dE! anEilbtusia mandibí.;1a·r ·:re~Üzó-,el O~~ ·Migl.J~l)Córrillo .~ 

Alanzo, prof~sor titu~~;:.de, io c5:~~dre tle. Od~~:'{6io'J!0. ~reven­
ti va, en le ~.·';:,,¡,,¡.i~.~-¡~;h·~.t·1~~i1foa ~~-u-~a i~~,~~~·i6~··¿~::ei cem 

po de la un~s té~'{~'.~dn\~~6~~Í~a,. ya que c~rn: u~;i~s:t~~me~'to :qU~ 
el Gr. Carr1ll,o Oflo~zo' ci~·nom.inó. 11 Local¡z~do~.·.:.~~i .. · P:~'~t~;;de. ~­
Punci6n" 1 la anri.tit,isia. mandibt.l~r se r~~li't.a ~n breves· segun-

. ' . . ' - :_· - _'·. - ' ' - '· ;_,_: ~ -. . .. '. . . . . . 

dos, sin r;:~li~<ir tuntao maniobras·,en la:·,bo.ca. déll pa'cien~e, .y 

lo m~s lrnporton~fl, sin. muter. un sól~ .dodo···~; l:~;::.:b:9ca~,.·:~·~t~a· o 

'u'"":: . :: ;:";:;~::ne :gt~;¡~:::;1~'~1,;c~~~~· d ~ pFO e >6.n · '' •-. 
coloco a nivel· de· los -ul.timos rnLilerec· uup12riorr1EJ-, del lado. a .. -

•·nestcDiar
1 

y es h<~iamq ~f~~:;,t~:\i ~~~-.·~.o~:'.'i~d·~,6~ .·ei ::lugar, 
. . .. ' ., . ,·;: -~. . :. : .. : :" ... . •, . " 

execto de la:pu~ci~n~\ 
··,·. -
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I~VECCIDN BUCAL: 

La cara bucal de los m-larcs inf~riores est~'~arcielrnente 
. . 

inervada. por ei 11~rvio bL:Cel largo, =¡ue parte r.!el nervio 1;:<:0xi-

lar, peco despu~s de su poeo por el aGuj:ro oval. Las int=:rv::!!. 
. . .. .. . 

cienes en edo~ ~alares, ,cíblige ~ste prlctica. 
' . . .. · ' ·., 

c":l lucer .de :'ia e unció~. ee ~l pÚe~ue muco-bucal, ¡:;ar de--- ,' . . : ·. •.',". ' 

trzs del melar a trabajar, se deposita ep::-oximE:c!~nente .s ml -
- -·· ' 

da solución enest~si~a y le aguja se deber~ llevar a une incl! 

nación de 450. 

I~V~CCIO~ I~FSADRE!TARIA: 

¿stc inyección se emplee c~rncio le inflamación -0 le infe~ 

ci6n im¡:¡iden pr~cticar le :inyección supr~perióstic~ 1 .::i::ra J.o-­

grar el acccr.io al seno m~xil~r o cuando se r.,ali::er~ le ei<trc.E, 
', ,.. . .. 

ci6n C:e varios dii;ntes. 5e P,rcfiere en alveolectarnÍ~s·, ··<?~trE:c-
·:•. ;: ' 

ci6n ~e dientes reteni~os, a extir~atión de quict~s~ Rara vez 

se em~lea ~n prepareci6n ~e cavid~ces. 

:::1 lugar d~ l'a punci6~· ee a nivel del· ¡J~legp~f-~'uct-c~c.zl 
-,.·< ¡~. . 

~n h zone c!el segundo prrlmolar, o ent:-e los lncisivo's .. lat~ral 
.. ' . •~Y ' ' 

y central. Se lo.ce.liia por p,alp~·~i6n ~l .egllj~.~~;·!l~ifací~bi~'erio 
dtu:C:o inmcdiateincntc ·e~ el'reb~rd'e del rnis'rn[~·~~~t!¿'.éban ~a­
te t~cnica se snestcda l~:,ra!_;· me~io .. buc~'1:'í:lt:l ~~~mar moler y 

•• ' '.... . .l 

c'e ah! s·~ :ii_aq~een el. _P .. ~irne~o· .. V"·E_~·gl:l;iOo _t:Jremal~r:·~:v·:._:~1~nino e i!1_ 
, .. 

cisivos :atereles y cEntt~lea. 



: . ·,· _:::·:.:, i· . • ~!i~:.:~:~M: 

la tfcnica de inyccci6n m8ntoniana, es 6til pnra ane~te--

2iur los prsmclares inf~ricres y sirve de refuerzo a la inyec­

c::.6n :¡,;-.nGibLl::J;'•,, ~l !:it.ic .dP. l_a punció~· .. :~e.s :·~l. !Jlieg~e:_muco-bu-

c"l a nivi;?l de pr-:?molaras, sn. su ;:iarte mú~ie, la eguje l.leva ~ 

un3 !.nclin:.c!6n de 45º. y se deposita 1 • .S ml de: scluci6n enest.§.. 

sice. :sta t&cnic~~ae em~lea frecüentem~nte en Exodcncia y en-

_,.inyección ·supreperi6e;tice es la t6cnico empleadz en la 

;:1:•yc;rb de le caoot .· an qui:: s~. ve a realizar une 2xtracci6n. s.i:. 

~-rior y de ~i~ntes anteriores inferiores. 

~l h~~so cortical ~u2 cubre los ~pic~s de lo~ incisivos,-

canihbs y premolares ss mwy delgado. Al depositar una cantidad. 

mfnirne dE Bn2stesia a nivol del 5pice del diente, lz ~ol~ci6n 
. ", . .. .,, 

del ¡:i:ricstio, la porcbn cortical, el hu!. 

..;O y fin:clmcnt~ llega ha:ito sl-:-.nervio • 

.:.:zto tfonic:::i produce ::!nestesie ci~ lu ,1:iulpa· y d.e los teji-

aos ;;londo:: dal l<JC:o labial, an el lugar· de lo inyección 
: .. :.·. :," . r.c.;·· .;',,. -.. ,, .. ~ ·:,,: -., .; 

d::: utili;:arci;; en cualquier. dio'~te' de1··~~~xÜ~r •. 
'i:·:' 

Y pu~ 

·,·' 

¿n la r.ie:néíbul.a eotu, t'écrúca-se lip{t:~·. a ·:nive1·'de caninos 
. •.. . ,T}·;· .. •·.-.' . :,-'.,:".· .. ;,.'>·· •.':;~:'-':' , ·, : :,; •. '.:.:. .. 

'" inci:üvo:, y~ que;pere p,rem'oi'.~'re·~· Y. méila~es·,::'se deacriben _ 
_ ,::://:,' - (':-:':. ':\ __ · : :.".·'.1:-:' < . .,_~:~::.~:\:_::::·'..~:~ : .. -_· •. ';?:;1:·~·::(1.·; :~· .. ·. 

otr :;, t~cnic::rn C:a'da la·:.topogr.á~~a.'db e!lte zona. 
- :, ' ._., .. 

,_: 
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En Exodoncia el instrumental que ee emplee con m&a fr.!!, 

cuencia eon loa elevadores y loe forcepe, edem&e del elveo~ 

lotomo, lea limas pare hueso, las curetas, y lae freeaa qui 

rGrgicae. Eetae Gltimas ee empleen cuando se realiza, una º!. 

teotomf.a it odontoaecci6n. 

Primeramente ae hará una deacripci6n detallada da todoa 

y ceda uno de loa forcepa empleados en Exodncia, ye que ea 

es de suma importancia que el Cirujano Dentista conozca las 

características de fietoa pera eu mejor aplicaci6n. 

Todos loe forcepa poseen doa piezas que ea encuentran 

unidae por una articulaci6n de movimiento, en cada una de -

estas doa piazan se observan dos porciones que aon: une ª.E. 

tive o corte. y ptra larga o pasiva. Lea porciones activas 

son lee encargadas de ejercer la preei6n sobre el diente,­

y lee porciones paeivaa correepondee a loe mengoa. 

Existen varias diferencies entre loe forcepe 9uper1o-­

ree e inferiores. Los forcepe empleados para le extracc16n 

de dientes superiores tienen ~ue mangos y eua bocados en -­

une misma direcci6n. Loe bocados aon curvos para rodear a • 

la corona, y eu cara interne ae adapta al cuello del diente 

mediante una auenaladura simple. ~n loo forceps pera mola-· 

rea superiores el bocado que ea eitGa por la cara palatina 

continGe siendo acanalada, mientras que el bocado para le -

cara vestibular, se halla dividido en dos facetas por una 

cresta, le cual entre en la bifurcac16n de lee re!cee veeti 

bularee. 
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El tercer molar superior (generalmente hipopláeico) ae presione 

mejor con un forcep que tenga bocados con une sencilla acanaladura y 

en conaecuencia a tal eitueci6n, loe bocadea son curvas, en forme de 

beyonete.,exi~ter. f'arce;:; 

Loe forcepe empleados en la extrecci6n de dientes inferioree,--­

poseen bocados que ee hallen dispuestos ca~i en ángulo recto en rel.!!. 

ci6n con loe mangas. Loe forceps pare dientes enterioree tembi&n 

poseen una canale14Jra 9imple y estrecha en lo cera interna de suo bo­

cados. Loe forceps deetinaooa e loe primeros y segundos molerse po -­

aeen bocadee muy curvos pera poder adaptarse mejor e le corona. 

loe forcepa pass molares, presenten en embao bocaLoo, una cresta 

que divide le superficie prensora o de trabajo en dos recetas corres­

pondientes e lee raicee mesial y distal. Existe un tipo de forcep muy 

especial, que posee aue bocados con une termineci6n en pico, en forme 

de •cuerno de vaca• V se emplee pare loo miomas dientes inferiores, -

pero Gnicemente cuando leo porciones coroneriao eat&n eumamente dea-­

tru1deo1 ya que aua bocadea penetran m&e profundamente a nivel da b!,f 

furcac16n de las raicea, logrando una extrscc16n más r6c11. 

Par~ extre~cionee sin dificultades del tercer molar inferior, al 

forcep esquiva lea parteo ~landas de le mejilla por une curvatura ad,!. 

c1onal sobre el pleno, En Cc60 neceear1o, se deber& hacer le extraC•• 

c16n don el forceps adecuado, p~ro en general ae eligir& el instrumc.!!. 

to que mejor se adapte a leo necesidsdee del problema. 
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FORCEPS EMPLEAGO& EN LA EXTRACCION LE DIENTES SUPlRIORES. 

FORCEPS # 99A:DE KEL~S: 

El forcepa N 99A se ide6 pare loa d1entee centrales, letereles­

V ceninoe, 1nclueo premolares. Loe bocados que poaee, proporcionen -

un contacto firme alrededor de caai toda le periferia del d1ente,--­

en el borde gingival o mh erribe de él. Este force¡;e eet& dteenado -

de modo que la fuerza ee dirige e lo largo del eje exacto del inetr.!:!_ 

mento y por tanto le edeptsc~6n es perfecta de loe bocados e le ra­

íz pera facilitar el movimiento de rotaci6n y preei6n sobre loa man­

gos. Tlande a forzar el diente entru loa pleca donde quede eutom6t1c.!!. 

mente eoeguredo. Le curvatura de uno de los mangoa ea pera la mejor 

edaptec16n e le pelma de lee manoe. 

FURCEPS # 99C DE KELLS1 

El forcepe H 99C tiene leo miemae eplicacionee mencionadas pare 

el forcepe # 99A. Posee el miamo diseno en loa bocadee, excepto loa­

mengoe que son rectos, como recomendac16n~ ea ideal pare loe caninos. 

FOHClPS # 150 DE CRVER : 

Este forceps ea .empleado pare la extrecc16n de dientes inciei-­

vos, centrelee, laterales, caninos e inclueo premolareo. Posee boca­

dos canalados, mangos rectoea 

FUHCEPS # 62 UNIVERSAL: 

Este forceps posee le formo de •s• it&lice, con 61 se pueden 

realizar extracciones de dientes !ncisivoe, leteralee y premolareo , 

permanentes, aoí como tambi6n slgunoe dientes temporales superiorea. 

Posee bocados engoatae y acanelados con mengoe rectos. 



FORCEPS # 32 DE PARMLV: 

Ea ideal pare le extracci6n de premolares, y algunos molares 

que poseen cierta movilidad. Tiene forma de bayoneta 6 doble angula­

ci6n con bocados eceneladoa y mangos rectos. 

FORC~PS # 18R.V 18L : 

Este forcepa es el indicado para la extracci6n de primeros y --

segundos molares superiores derechos, el forceps posee une letra "A• 

en uno de sus mangos, que significa •derecho" en ingl§e, y sirve pa­

ra diferenciarlo de su hom6logo izquierdo, el cual posee une letra -

•• 1 
.. 1 que en inglfie significa "izquierdo" • 

Este forceps tiene un bocado acanalado y c6ncavo, adem~e de an­

cho, para su mejor edaptaci6n de la raíz palatina que poseen loe ~o-

lares superiores, del otro bocado posee una muesca pera que ee adap­

te a le bifurcaci6n de les dos ra!cee vestibulares. Este forcepe ea 

recomendable pera aquellos dientee que tengan eu corone complete,ya 

que sus boceGoe se adaptan cee1 al nivel del cuello. 

FORCEPS # 53 A V 53 L: 

Loe forceps # 53 L y 53 A con forme de bayoneta, son similares 

el N 18, ye que poeee un bocado euanalado y el otro con un pico·pu.n. 

tiagudo, pera le bifurceci6n de las dos raíces veetibularee, • el -

bocado acanelado pera le prensi6n de la ro!z palatina. Estos forcepe 

poseen mangos rectos y bocados en doble engulacu6n , est&n indicados 

pare realizar extracciones siempre y cuando loe dientee por extraer-

tengan la mayor parte de su corona, de lo contrario, ea corre el ri-

esgo de una Oractura coronaria. 



FORG¿ps # 88R~y 88L: 

Estos forcepa son loa indicados pera realizar extraccionee de * 
loa primeros y segundos molares superiores. El forcepa marcado can -

la letra "R" ea para.el ledo derecho, y el mercado can la letra "L"­

es pAra el izquierdo. Estos farcepe poseen sus bocados en forma de -

cuerno, por lo que tsmbl~n son conocidos como "TRICORNIOS". 

El bocado afilado eepara la membrana mucoea y el periostio el • 

entrar en la bifurccci6n de las ra{cea vestibulares, mientras que el 

bocado que posee dos picos, levanta la enc!a . y el periostio al 

prensar le ra!z palatina. Se recomiende se empleo sobra todo en die.!!. 

tes con fractura coronaria. 

FOHGé.Pb IJ 105: 

Ea un forcepa universal, indicado. pero le extrecci6n di? los te_!: 

ceros molares 6uperiores, se pu2~en realizar extracciones de molares 

siempre y cuando no tengsrn suficiente hueso de soporte. 

Posee bocados acanelados y engoatoo, con mangos rectos. 

FORGt::P.S il 210: 

AL igual que el forcepa # 105, eat6 indicado para le extracci6fi 

de terce.oa molares superiores, cuando se encuentren implantados no.!. 

melmente en el maxilar. Sus bacadas son m&s cortos y su angulsci6n -

ea un poca m~s aguda. las bocados son acanalados sin ninguna creata­

ye que loa terceros molares son los dientes con más enomaliéa en cu. 

anto al nGmera de ra!&ea, y con esta forma, loa bocados evitan las ~ 

fractures radiculares, ya que se adaptan perfectamente al cuello de­

los dientes 



( ;_ . ) 
FORCl:;Pl;i ti 65: 

Con este forceps se pueden realizar extracciones de restos radi~ 

cularea superiores, y fragmentos de dientes centrales, laterales su-­

pernum~rarios, en el que est& indicado su empleo por tener pecados -­

delgados, para evitar que estorben o interfiero con los dientes aont! 

guoa, posee mangos rectos y sus boc;,dos en forme de bayoneta, hace de 

este forceps el ideal pare el maxilar superior. 

FORCl::PS# 69; 

Ea un forceps con forma de •s• it&lica, con bocados delgados y -

mangos rectos. Est& indicado para le extracc16n de reatos rad~culares 

tanto superiores como inferiores. 
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FORCEPS EMPLEADOS EN LA EXTRACCION DE DIENTEG INFEhIOHES. 

FORCEPS # 151 : 

Este rorcepa fue diseRedo por el Dr. Cryer, ea ideal pera la --- · 

extracci6n de dientes inferiores {centrales, laterales, y caninos, -­

incluao premolares). Al gunaa veces se puede emplear para molares in· 

feriorea, 

Loa ~icoa o b~ocados de este forceps son psrsleloa y puaporcio-­

nen m6s de un simple punto ~e apoyo y contacto doble en sus extremas­

en el margen gingival. Le parte ranursds de los bocados prenaiona ca­

si todae las paredes (lingual y bucal) del diente, y la preei6n de loe 

mangos tiende e sacar y dejar la corone entre loe picoe, donde quedar& 

eostenida por ellos cuando se realice la avulsi6n del diente. 

FORCCP5 # 17: 

Es un rorcepa universal, que se emplea pare le extracci6n de las 

primeras y segundos molares inferioree, izquierdoe o derechos. Sua -­

bocados terminan en una acanaladura con surco enmedio, que terminen • 

en pico, el cual se adapta e la bifurcac16n de l8s dos ra!cee que ti~ 

nen loe molares inferiores. 

FORCEPS h 23: 

Ea un forcepe univereel y se emplea para le extracci6n de prime­

ros y segundos molares inferiores del lado izquie.da o derecho. Eete 

forceps ea aamGnmente conocido como •cuerno de Vaca", posee eua man-­

gas curvoe y sue bocadee terminan en•punte de cue~no". 

Eete forcepe ee emplea sobre todo en molaree que tienen sus cor~ 

nas muy deetru!daa, ye que eus bocados penetran ni&e profundamente, g~ 

neral,ente hasta el tercio medio de las re{cea,logrando de 6ata manera 

que se facilite la extracc16n. 



FORCli:PS fJ 16J 
(:!O) 

Este forcepe es id~ntica al # 23, ea emplee para a extracci6n de 

loe primeras y segundos molares inferiores, derechos o izquierdos • 

.- , _. Posee las mismas caracter!eticas que el 1123 en cuento a eue bac.!!. 

doe,y difiere de ~ate solamente en sus mangos, ye que uno de eue man­

gue ea curvo. 

FORCEPS # 287: 

Can este forcepe se pueden extraer loe primeros y segundos mole~ 

rea inferiores, derechos o izquierdos. Es ld~ntico al rorcepe 1 17, -

solamente que el forceps 0287 pasee uno de sus mangos curvos. 

FORCEP.S fl 222: 

Ea de tipo universal, ya que se pueden extraer loe terceros mal!. 

rea inferiores del ledo derecho o izquierdo. Posee bocados scsnaladoe 

y mangaa rectos. ~ua bocadee ee adaptan a nivel del cuello del Jer. -

molar, por la forma de sus mangos y eue bocados lo hacen ideal pare -

extraer terceree molares en poalc16n normal en la mandíbula, e inclu­

so terceros molares impactaLaB o parcialmente erupcionados. 

FOrlt;L.PS /1 J?: 

Es un forcepa ideal para le extracci6n de reatos radiculares in­

feriores. Posee bocados delgados pare legrar le mejor prens16n de loe 

restos. Tambi6n se pueden realizar extracciones de dientes temporales. 



EXTRACCION . corJ f'CRCEPS 

La 'extracci6n dental por medio de forceps requiere de dos 

p~~os previos ante::s de cu reslizaci6n que son: 

A) Asegurarse que .el pacienta se encuentre eo un ~ivel --­

aceptable de~nes~esia. 

3) La rsializaci6n' de ·la sindesmotom!a. Este· es un procedi-
, , , · ... -'.·'.,:\~Y"t · 

miento m1Jy importante ya que se deben desprender las f.!. 
,., ,' i ~,,:-;.-, 

fras del' parod'a'ntÍ:J~ con al fin de permitir que los boca . ': .·', ,,·-,_,,,,:·:- ,. - . -
d~s de::l ~rci'r.i::~'p's::he ajuste mejor al nivel del cuello E::n.::t 

t6mi.cof~·~¡ dl~l)te; ademús la muccsa decprendida se ¡:¡ue­

ce adhe~'ir majlilr 'al hueso para lograr una mh ráp~d~ c.!, 
:· . ;' ~ 

ca tr1zaci61i ~ • .. 
·:¡ 

La sindesm~tom{a se puede.r~alizar ~en.unas pinzas de~ 

curaci6~' ~e;iá~dólas, las. puntaE:.·de :~iú:as' ~e ~pas.an alr.[ 
' "{• "'-,• '' ' •··· :'.~--'; .·'.·::.'é~· ~ . , e • 

dedor de_1 .. c~~t;:~·.·,del dente'. de•Jprendienco<ad los liga-

mentos. FÓriemCls',.usa./tabÚn un bistur'! realizzncÍo la --
. · .. ::.\!<·.·>~< .. : •· . . . \ 

misma operación. Otro instrumenta Gtu·- pare le sindesm.9., 
' ' ~· ;"· '. ,~:·,. '' ¡ >" ·,, {:, "''. ·, ••• ·.' •• " ; ·' 

tomfa es. un él~v~do~ re~to, colocánda l;;; perte ciSncava­

de ~ste entre'\e1:·di_ente par extraer. y quedando· la p;;r-
.· ' : '· ·.··. :'~· ):'. .. ~'.'/t:i.> . 

ta convex·a haci_a el/ligamento por desprender. 

B~sicemcnte la.~xir~cc~6n.por medio de forceps requiere de 
.</ 

tres tiempos: 

1.- PRENSION.~. Es· e'f primc:- paso cíe la extracc16n dental -
,,. ... · .. 

mÜy'; importánte y del cual dependen ,los otrm . . 
. tie~poa. siguirmles. Cono is te en la colot:ba--

ci6n de loa bocadas del f6rceps a nivel del-
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cuello anato~lco del diente para poder apo--

yarse y de eota manera reaiizar la moviliza­

ci6n del diente. 

2.- LUXACION.- Es el segundo movimiento que consiste en la 

deserticulaci6n alveolo-dentariat de esta ~ 

forma ~l diente rompe o seprara las fibras-

del ligsmento parcdontel,a l mismo tiempo ~ 

el alveolo se dilata. Este tiempo· se realiza 

en dos movimientos: 

A) Movimientos de Lateralidad: De bucal o -

vestibular hacia palatino o lingual~ y -

:Viceversa. 

8) Movimi_entos .de Rotaci6n: Este es un niov1 · 

míe~to~complementario el de la~aralidad-
.. ; : " .' ·~. '7;'. ·:, ::·.·;::: · . 

. ; y ~?-ic:~me~te se aplicad en aquellos di­

~~te~ que s~an uniradiculares, pues en -

dientes mul tiradlculares, si se aplicare 

e.ate movimiento, se fracturarían al hace..: 

los girar. 

J,- THACCION.- La trecci6n es la extr~cc16n propiamente d.! 

cha d~l diente, y es el Gltimo peso de la -

. extracci6n con~istente en desplazar comple-

tamente al diente de su alveolo. Este pasa­

se podrt realizar cuando el alvEolc se ene.!;!_ 

entre dilútado y las fibras parodontales -­

desprendidas. 
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~u¿RZAS AFLIC~DAS EN LA EXTRaCGIO~ OE~T~L 

Al realizar una _ex_trecci6n, el operador deber~ aplicar una 

serie de fuerzas al dienta para romper ls uni6'n. alveolo-diente. 

A continuac16n ae menciona. una lista que indica .. la preai6n 

que se deber& eje~~er·a1 hacer la extracción. 

A) I~CI3IVUS c~~TRALES: Presión lebial con giro mesidl. 

a) Ir;¡;¡;,;1vos LALRALt:5: Prusi6n labial can giro r.:es~al. 

C) ~ANiílOS: Freei6n labial con giio meaili~.~-
. . . . -

O) F.m.:r:RDS P ... r·iGLAR¿a: Prcsi6n vestibtilarl' prasi6n -
-,, f, . - ·-~-.. ·:.:;.( 

11nr.:ual, extreer h~cia vestibular. 

!) SE~U~DO~ ?~EM~iARE3: Presión vestibular, pr~si~n -

lingual, extraer tiacia vestibulnr o lingual·. 

F) PRit·;t:;\03 !·i.0LARE3: Presilin vestibular, p=e~Hn lin~ 

gual, extraer hacia vestibular. 

G) SEGUNDO~ HCLARES: Presión v~stibular, preai6ri lin~ 

gual, extraer hacia vestibular • 

. H) Tt:;lCEROS MGLARES: Pr~aión Ve5tibi.:i~r 1 . extraer hilC1a 
,L<·,-' 

ve¡¡tibularo;'. 

CI~NTES INFERIORES: 

A) .I~riISIV03 C~NTRALES: Prcsi6n labial, presi6n 11ng.!!. 

_al; leve giro mesial y distal. 

8) WCI.SI.V03 LATE:HALC:!:i: P-resi6n labial 1 presi6n llng.!!. 

. al, lave giro mmaial, y distal, retirar hacia le-- .. 

bi.al •. 

. C) Cr\Nlflu~: .Pr.:si6n lebi al·., giro mesial. 

D). PRir·:o::iias · Pa,:HoL ... m:s: Pres16n vestibular, ·lave giro 

me~ial y. distal. 
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V 

-:) ~EGLílDC~ F~-MOLARES: Presión vestibular, leve ---

Giro mosial y ~istal. 

F) t:i\!1'1-ROS HOLARES: Presión vestibular, presi6n 11ntt 

!;;Ual, ·ratirar hacia vestibuhr. 

G) .;ii':Gu1·;Li..;S t.<.:Ln,-1 .. s: Prtisi6n vestibulBr, pr~si.ón · lin-

~usl, retirar. hacia vestibular. 

H) Tt:RC:::.a.; MÓi..AR:::G: PrusiM vestibular,· retirar ha--

cia vestibular. o lingual. 

~n todoo los' Cal.O~ ·h· mc;vifuicnto. fieal ser:§ el de· 'l;racc1Ón. 
. ·_. '-·:_-..,,,· . ~: \-;'.;:: .. ~:.~·/:·'.·>:~~:\; .. ,.., .. ·' --,-,. ' -'" :' <· -. - -.. ·-:~::\.\i}, .- . 
El paciente' tlebtrá sent5rse cómodamente en ,él áill6n 

·. ·..: :' .. ··'.·.:<:' -~ - :: .. __ : ··-~· . - . • ."· :-..... :·.,, ,·¡,·-~,~: -_,",•,. 

con l:; c::;beza y ~ciÚm~~:'. v~r~~i:i:r~l 'en l!ñea con: ~b".~~~~lª~'' 
•·:·. >>:"·-_<-'': 

,. .... ..,.,,-_· !,¡·' l:··'.: . . '-. ' ".,: . - . ·" ' .. , '<, ~;··, •-.· - .;-.·: - -

: : : : :~ ::: '.: :: : ;:::~i:~ :J~t};t~:,:,:; :: : ::~~1;,1.~~ii~!1,;.~~JJ~~t~::" 
cit.inE:J de ti ion tes inf~rfo~r'éa¡'~;v Uf1'.'P0CO más ,alta:: para;',la extrae 

·' ' -.: .. ::-':':,;!~-:·'".,,., : <: l-5· ;. «. · _ .... , · < 1 ;•','1: ;_ '.·,- ·:•:: . . ~.;'.'.·:;-.~: :::~\~:···~_,1 .! < · -
e i ón dr, dian te, e .~~-~5~tº~~,~-i:~~~u~ '.x .. :;,: .. ~}·,>~:,~~~,·~d·:7 ::·;"-'<:'':.: ... · ... 

;.nteo de ,iniciar el¡primer;rnovimierit,o d'el diente, debemos 

~os~rvar pe~ ~~gund~.J~;::~p~r~-::::~~~~t·i1:Zf~'~~'\jfu~0~[i~'~S~'i ;6rceps se 

":' ::~:::::::~:c;~o;;;:~¡~~~l!li~i~Jj~~¡~¡~f ~1;~f~¡~~~:::6: 
<;unac:!o a la leve "tracé16n ·:al procedéri;~lci .. luxao16n deberá; ser un 

· ., , ,. , '"'º ..1; \~~~~~gw;:~i~~~~%:1icJt.~;J;í~J:'i'~/Ci ' .. 
.:1 diente. dsbeH1•aer'iriCpifocionado cuidatlosainente· para 

acegurarse de. :q~.e ;.~{'i.e~c¿~~~f~''T~ta.c:t'~·,·,~e,~P'.li~~~~~"·"mGs atrde una· 

cure tu paro l~mp··1a~· con ~Ué';V1dcd .-el· a'i~é·~ia··~-,·· 't • 

. . , 
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Una vez de que se e=tá seguro de que ce tiene un alveolo 

limpio el d3do pul~ar e !ndicE se empleen pera corn?rimir con --

firmeza le~ µaredec alveolares abiertas ~urente el procedimiento 

de extracci6n. 

Le sutura d~ un sitio. de extr~ccién sin complicLciones es . 

innecesaria. El procedimianto habrá terminado al colocar una. p~ 

queña gaca hGmeda· 'sobre el si tic de 1:: extr:::cci6n pidi~nElo al -

paciente que lo mantenga en su· lugar~ ;orlo nenes 20 minutos, 

a continuoci6n se darán la: instrucciones postoperatorias ade--

cuc.daa. 



Cf.PITL:LO V 

EX7~~CCIC~ ~~~TAL CON ELEVADORES 

Uno de ~os in~trumentcs muy importantes come auxiliar en-
• 

le extracc16n de les dientes es el elevador o palanca de exc -

do{lcia. 

Cuando sea posible, el elevador deber& ser empleado para­

luxar todos les dientes antes de aplicar el fcrceps. Esto ayu· 

da de la siguiente forma: Facilita le eliminec16n del diente.­

reduce la fracture del diente, facilita la eliminaci6n de a~i­

cee fracturados de las re!ces si el diente ha sido luxado en.­

tes de fracturarse y reduce le preei6n del forceps •. 

El elevador puede dividiee en tres partee fundamentales -

que sdn: el mango,, '.el cuello y la hoja. Lea IJojss de los elev!. 

dores rectos~~ori c6ric~vaa 'y se empleen contra la superficie 

r.6ncava 
-',.• ·" ":1 

h~ci~~~Í~i~~i~ ~ue ser& luxe~o. El borde oclusal de -

la hoja tom~r'&: el. di~nte mientras· qu 1 el borde gingivel tomar& 

el hueso !nierc~pial que es el fulcro. 
. . 

La determinaci6n del borde oclusal y el borde gingival ~ 

varia segGn ~l cuaGrante de la cara. Los diseftoe de elevador -

var!an desde un elevador recto, en el que la hoja se encuentra 

fija a un ángulo con respecto el cuello y al mango, esto per­

mite mejor eplicaci6n del elevador en ciertas partes de la bo-

ca. 

Al utilizarse en la extracci6n de loe dientes, el eleva-­

dar constituye una palanca de primare clase1 o sea, une pa~an­

ca con el fulcro (que es el hueso alveolar) entre la re6isten­

sie ( que es al dientel y la fuerza (meno del ooorador). 
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La funci6n de la µalance ea obtener una ventaja mec6nica­

que se calcula' dlvid*endo la longitud de entrada por la longi­

tud de salida. 

Otro tipo de ~plicaci6n de palanca ea la cuña. La fuerza 

ea proporcionada por la mano del operador y. la reaiatencia -­

ea ddada por el diente o punte de la ra!z. El tamaRo y forma -

de la cuña determina la fuerza y la ventaja mec6nica. 

Loa elev;dorea pueden agruparse aegGm su utilizaci6n pri­

maria: Loa elevadores # 301, varían Gnicamente en su tamaílo y 

se emplean para luxar dientes y ra!ce1. El elevador /i.'41 est~ 

diseñado para uso en la bifurcaci6n de molares inferiores o en 

dientes con un punte de apoyo preparado. Loa inatrumentoA pera 

~picea radiculares N 1,2,3 eat6n diaeftadaa pora la extracci6n 

de &picea radiculares de mulares auperloroa. 

Pera la luxaci6n de loa [lentes anteriores, el elevudor-­

# 301 ea el instrumento de elecci6n. La hoja del elevador se ~ 

inaerta en el espacio interproximal con la superficie c6ncava­

hacia el diente que sed extra!cJo y co11 el borde del fulcro de 

la hoja soportado por el hueso alveolar adyacente al diente. 

La hoja ea girada entonces hacia el diente, sujetando a ~ 

~ate por la auperficiea abajo del punto sde mayor convexidad o 

a nivel de la uni6n del cemento con el esmalte. El elevador es 

entonces girado haata que hayu engarzado al diente y el mango 

se mueve hacia abajo, de tal forma que el diente aee elevado -

verticalmente, así como en direcci6n horizontal. 

El elevador #301 puede emplearse ventajosamente como une­

palanca de tipo cui1e para ln extracci6n de raíces an elnuna Z.!!, 

na d~ la boca, tal como la zona maxilar anterior. Le hoja es 6 

insertada entre el fragmento de raíz y el hueso alveolar, des­

plazando le raíz por acci6n de cuna. 
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Loa elevadores U 46 y #J4 difieren del elevador #301 sol.!!, 

mente en cuenta e eu tamaílo. El mayar tamaíla y fuerza de estos 

elevedarea permiten utilizarloe máa favorablemente en dientes-

poeteriaree, 

Loe elevadores #3 y M 4 eetán dioeñadoa específicamente -

para le luxaci6n de loe terceree molares auperiaree. Le oaja -

se coloco en_tre la cresta alveolar y le superficie meaial -­

del tercer mplar. El barde gingival ae engarza al diente. Un -

movimiento constante lento hacia arriba y hacia atrás e manera 

de arco del mango elevará el diente en direcci6n oclusal. 

Los elevadores # 190 y 191 presentan un cuello angulada -

pare facilitar el ecceea e les re!cee de loe terderos malerae­

inferiarea, Estos elevadores eet&n dieeoodos principalmente P.!!. 

ra la extracc16n de ápices rediculare1 de molarse inferiores -

fracturados durante le extracci6n del diente. 

El cirujano dentista deberá apegaree e ciertae precaucio­

nes báeicae al emplear elevadores. La correcta eplicec16n de -

le pasici6n del elevador, direcci6n y fuerza, san eeencialee -

paro evitar deñar loa dientes adyacentes, el huaco alveolar y­

la mandíbula o maailar. El peligro de daner loe tejidos edya-­

centea puede ser reducido, calo~anda un dado e la largo del t.!!, 

lla a del cuello del elevador y otro sobre la eupcrficie lin­

gual pera fungir coma topee en caso de que ~ate ee reabalnra. 
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I..OICALacr;Es v c:ormrnrr;orcA:.;rorJES 

~s neceoario conocer todas aGuellas fectoreé .. que Jndican 

o contraindican el empleo de loe elevadoreo al momanto de re!. 

lizar una extraccion. ~stau indicaciones son~ 

A) DI:~TES RETENIDOS~. Cu~ndo se haya efectuado odontosecci6n. 

8)C:ucndo no sea posible tomar el diente o ra!z con el. forceps 

y L:.s tablas prox1'1!ales brir:c!en un bti~~ ªP.ºV~~ . 

C:) Cuando les maniobras ·11armal.es 'con·:e1 2fol'.cie;:i'no con'sigan 
. ·. .·. . ·.• . ·•·.····.·. •>. < ¡ ::>. :.<: /."; . . • ¡·~···,:t{1,. .... •·•··. . 

movilizar el diel!te y se asegure: de que' .. hay¡~•óbsdculós para-. 
1 .'._";'.-',-,•·,_'.;L.·. - ·,.~"'~.~-~,:~~-_'.'·.·~:·.,:., ''-: -~:~'.-.,-~·:) '·:··, ' ' . 

rr al 1:!2r la el:ivaci6n •é!el :dfe'n te. . . ' . . . "' '2!?~: 
--·: ;,._,-'¡ :·;··_ .• _;¡, , __ ,,·.', '''1 . . . ,1:_··:.·.·.·: . .._:, ,-,;· ·',·.::-

!)) Cuando le form~ .de~:'i,i.~'Ya!z pres~nte án~'i~·~ii'J~-dea. , 

¿) :::ur.ndo el forc·e .. ·P~"no:·l~gre . tom~; ·al ;~·~E?~:~.~[~'dz;·cZadomente, por 
.-.~ .. ·.·.·.· .. ··,· ... :.~·º ....• ·.·.•,_ .. · ... · .· ... ' •:. '.·,.,::::.>¡'_, ... " ·~ .;:·.,;· .. :> .. :.: .,_. ·:~,~r~:¡·;:-:·.~;-:;:<, .. ''.· 

caries extensa.~'·d~l.~ ..• ººron~~· ··· .. ~.,;, ~".: .• cfa:,\.·:·;'.,;\/:s;i:di:·> . •' . 
¡:) .:.n caso de que 'el:'d.iente par extr,ae.r no'püéda,,áe,i: .tomádci por 

el forcep~ ·~·····~~.~;~:,·;d~ 'dientes .ve·c~ih_o~i·~i~~~·~h~~i:~)\ci¡~~~liza-
dos, girar.os º·.:en cuGlquier otra mal poeici6~;; 

A) Cuando el dicn'te.por extraer se pueda tomar Coh forceps~ 
: 

B) ::n ceso o de:ra!ces v: á11ices en eetrecha rclac16n con el B,!_ 

no maxilal'.· ,, 
C) En c!~os en ~o~ c~~les a~ puada correr el ri~ago de iestonar 

a los tt:j1dos .vccfrios ei die.nte. 

~) Si no contom~a·6on suficiente cantidad de hue~o de apoyo. 

E) Cuenda sea un diente retenido sin odontaseccl6n. 



CAFITLLO VI 

INSTRLMEílTAL CCMPL¿hENTAD!O OE ~xnoo~CIA 

EL alveolotorno,ee un instrumento parecido a un forcepa, el cual­

es emplee~: para retirar hueso, mediante una acción de tijera o corte. 

Existen dos tipos de alveolotomos que son¡ loa de corte lateral, 

y los de corte terminal. El alveolotomo de corte terminal es ideal P!=!, 

re agrandar la pared 6sea de un quiste o el ~ntro, eliminando el hue-

so periferlco por su acci6n de mordedura. Al mismo .. tiempo 1 es muy Gtil 

en la realizaci6n de al veolectom!aa. En determi,nadÓs casas se emplea 

para l aellminac16n de inserciones fibrosas densas/ ~6íno puede ser un 
- .:.~; _., .. ,. ' :. . 

sacc-poricoronario o masas de tejido de cicatr:i~aci'6ií po~te;ioree a -
... ,, 

la ~ane del tercer malar~ 

C:l alvealotamo de corte lateral es id6nea para Íos procedimien-­

toa de la alveolectom!a. D~ber6 emplca~se en posición horizontal, con 

uno de loa bordes cortan tea del :farcepa trabado en lo al ta del al veo .. 

lo, mientras que ,la atr~ )10Ja e~' Úe~ada hasta la primera en acci6n ., 
.. '. >';·,-:' ,>.,''~·<:<'.''; .. ~\,_~;,'.· :~ ;; .. -

de cepillo. Esto 'prcipo~c:ti:i.11a'~~ñ :manejo adecuado del instrumento y en-

la cantidad de h~e~6'!1~ci'~~~1i~'{i~~.cliitiinar, al mis.no tiempo se evitan 

las fracturas ó g~ande~ des'p;:~'~:cii~i'entas de hueso. 
. :J> ". . . .. ,.-. 

Es necesario limpiar la~. hojas del alvealatmo cada vez que se ut.!, 
·,',' ·, 

lice can una gasa. ,.•. 

El alveolo tma es un instrumentp muy Gtil que elimina grandes can• 

ti da des de hueso con rapid.ez; ~·uánda es bien emplada es es gran uti-­

lidad para el odánt6logo. 
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Ct.;Ré:TA 

-.;. 

:•. 

La curata de dos ¡:ii.mtaa ee un instr.umenta ampleedo en el 
. ., . 

curP.t2je de los a!ve,olos, pare enu~leer granu'lomas, tumores de 
> .- :· ~ -. , . 

tejidüs blcndos,.quistei:,· ~te;\:. :, . ,' ·:,. 

Las curetca' . ."se :enc.uené~~·~;':e~ ;:~f-~e;ita~e;ñc:Ís {~pequefi~s, r.iedi.!1., 
...... ·.'t/'\;~.:::_:_/'~:.·.,;::;:~ ~~.\''.;;.:~~5}~:}f;-./~::~~'.··. -~~:\~~ .. :~::_~.;~;:~·~\'.; .. ,,'.: :_: ·." ···;~':':· ~- _·\ .... ;. >/ '._ :· ,: ' . . 

nas y grendee, a.1·. edc;ui:ei:f::destreza ·;con}.~le cUrata ·es :flosi!Jle ,.;. 
.. .:.>.-~~ ~=' -:·.·\._:·: ~~-(~-~~~::~;~J~~:~-~·.:.·l~':~::::_\\'.·~·::_. ~,' ··- -. "<:;_·~- ':·'.-.~~~~: ._:.:::.:_: '_ '; ; :·.: ·' . . , 

C:ife:·enciar !:!ntr'P.,j'.el'''te:jii:lo'.\tis'eó, estrúí::,fora ckrítal:'ia, y los. -
·.-- ···t~,---,~ :~ ,-,~, ,·.,i·:·:·--~:~«~.-º- .' ,,_,· Y.·: .. 

ta ji dos blandes·\·.\ ' .,,.;~~;.i('.:;,:;.;;;'!;;}.'{· .. ~:;·::: '" ,., t . . ·.· 

Al rEJspar Un:a.l,veol,o•se''•c.9lac;ara 'la µc:rte. cunc,:;:vede la -
. - '- - , ,, ·-· -,.. . ,_,'"" ·:. ~ ~-· ',_ '. - . - -

cureta, cercé.Í i:lel,tiorde'"~Üpe~'.fClr de la páred Úveol~r, ¡:;royec-
. . .. :·::::~.í~i~\~ ... :::i/,~.:~ .. <.?Y::_;;;_: ;·:·. ?/:<{ ~- ·"..:..r:_.... .::· ~~·- .:-... : .. . '. . .-.. ~"~::·~. _.· ..... ; , __ .. - . : . .· . ·. 

yando el contenido :apicd, .,repitiendo este opereci6n alrededor 

de todo el a1J·,:~tf:~:~ el.' mi~~º m.cvi~¡~~·~~. ·.· ... · .· >' 

El contenid!l.total:;apical !JUede s::r retirado hacia la su­

perficie, re~liando .movimiento~ de exc~v~ci6n h=sta ~ue el al­

V8olo se ehcucntre limpio. 

>,,_ 
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TIJERAS 

Existen tijeras diseMadea espec!ficamente para cortar loa teji­

dos, poseen sus hojas curves, con el filo fino y les puntee redondea­

dae. Las tijeras de Mayo curvas de 15 cm. son muy ~tilee pera le di-· 

eecci6n, as! como pare el corte del márgen de las heridas. 

Lee tijeras d-Mayo rectes ee erapleen pera cortar moterialee de­

sutura y textiles, ye que su forme les hace ideales pare esta maniobra, 

poseen une punte afilada que permite al aeietente deelizar las tijeras 

a lo largo del hilo de la suture, hcste que ~atae encuentren el nudo, 

momento en que debefe corteree le suture. 

Eeto ee muy importante en sutures que deberán permanecer en lo -

porci6nffláa profunda de la herida y que no eon demasiad.., largas sus 

puntee. 

~l manejo d_ las tijeras deberá ser deecrito, En uno de loa ari­

llos de la tijera ae introduce el pulgar y en el otro arillo el anular 

el dedo cordial fije el instrumento, y el !ndice sobre le cruz de la­

tijera dirige el corte. Le tijera se ecplee de derecha a izquierda,de 

cerca a lejos y de abajo ~ arriba. 
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BISTURI 

El bisturí de hoja cambiable que m6s ee emplea ea el que tiene -

el mango # 4 y ee le adapten hojee del b 20 al 25. 

Pare trabajos de mucha ~racisi¿n se emplea el mango # 3, el que 

se le ponen hojas del # 10 al 15. Cuando se trabaja en plenos muy pr.e_ 

fundos ee puece emplear el mango # ?, al que oe le adapten las m1vm&s 

hojea que se ponen el menga # 3. 

El bisturí se puede tomar de diversas maneras: le m6e comGn ea -

le toma como un cuchillo de mese o como un arco de violín, pare hacer 

les incisiones en le piel y de loe tejidos auperficisles. 

Para loa planos profundos o incisiones pequoílee y muy p~ociaea,~ 

el bisturí se tome como 16piz o cama 9erfia. 

Cuenda se emplea el biaturí, el corte ee dirige eiemp~e de la i.!, 

quierda del operador a su derecha, o de la lejanía a la proximidad, o·. 

de arriba a abajo. 

En cirugía bucal la hoja Na 11 se em1lee principalmente pare le-

1ncisi6n y drenaje, c~ando se prefiere un tipa de inciai6n a menera -

de punc16n y cuando ea necesario el corte e ciegas de tejidoa profun­

dos. La hoja Na 12 eat6 adadptede ~are la inciei6n del margen gingi-­

vel y se presta pera seguir les líne~s cervicales de loa d~entee. 

La hoja NO 15 ea pare uso general y ea la m6s empleada con fre-­

cuencie. Lata es muy Gtil el realizar incisiones de le piel y mucosas. 
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LE:GRA 

La legra Na 1 de Woodeon y le ND 9, ee empleen principalmente en 

e• levantamiento del mucoperioetio. La facilidad para levantar un co! 

gajo verla considerablemente. El mucoperioetio del paladar anterior -

eet& lntimamente ligado al hueso, por lo que resulte difícil levonte.r 

lo en toda au exte~ei6n debido el tejido grueao y fibroso, aa! como a 

la espereza del hueeo palatino. El mucoperio•tio lingual inferior ee­

tembifin delgado, por lo que deber6 eer levantado con cuidado • 

Al merejar colgajos de mucoperioetio, deberá emplearse le porci6n 

m&e grande del instrumento, que funcione mejor con au convexidad ha-­

ele el colgajo, de este forma hebrá menos desgarra y perforaci6n del 

colgajo. 

Se emplean llDe. movimientos principales para el levantamiento de 

colgajo: Aj el movimiento de empujar, d) el movimiento de levantar. 

Al iniciar el movimiento de levantar, el colgajo ea deaalojedo• 

en la zona de la pa~ile interdenteria con la punta pequena del ine-­

trumento. La punta se inserte con firmeza bajo la papila, utill~ando 

el diente adyacente como un fulcro. 

E:e conveniente no levantar el colgajo de mucoperioatio m6e ell6 

del &rea del tejido que deber& eer expuesto, ye que siempre ae presa~ 

ta cle:·to grado de uaorc16n 6aea cuando ae levanta un colgajo. 
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PINZAS DE DIS~GGION 

Le pinza de d1eecci6n .es un 1netrumento muy Gtil, y el operador 

deber& crear el h6b1to de tener laL pinzas a l~ mano en todo • 

momento durante la sutura. Las pinzas de d1secr.16n se emplean­

pere inmovilizar el tejido al pasar la eg•ja a trav6s del mis-

me. 

lxisten varios tipoa, ain embargo; una auena 

pinza g2neral para tejidos en cirugía bucal, ee la pinza bucal 

de Rochester. Adsm&e de 6eta, existe la pequeña pinza pare te­

jidos de O 1 brien ain dientes, la pinza pare e~6sitoe nasales 

que es un instrumento de ~1po bayoneta, lee pinzaa paru elgod6n 

para le coloceci6n de ap6a1toa en loe elveoloa, y lee pinzas• 

para tejidos con dientes afilados. 



(4?) 

auTURA, AGUJA V ·PORTAAGUJAS 

'"'UT!JílA: 

Ea la meni~bro quirGrgica que cp~ei~te en la eproximeci6n 

de loe t2jidos seccionados y su fijoci6n 6ptima hasta alcanzar 

nl proceso de cicat~i~aci6ri. 
. . . ; .. ~ .... · ·. . . .• .. 

Dentro de los 'materiples de suturo se cono can dos tipo o: 
: ..:;, ;¡ 

loe ebsorbibles y .1~~/no absorbibles. Les ·suturao ·abaoj)bibles 
. "·;;J' 

son de orignn ani~al y;.de origen sinthico. 
. , .. -¡:.-·.-~.~~·.'. . -~-~?{.\' .':.~ ·- ·. 

CATG~T: ·. ' . ·';·.::: .- .:~º --. 

.... ~ >;.: t, . .. . . : . ' 

col~~·ene out.e~i.~.~(.~~f ;{A~~ªci:ti~~'.ci\ci.~·-~:~ndohe'e ...•. de' ma.m!fero's · eznoar 

12ent:?ra1mente avinos::Y;bpv1rio~s~ :se·iJuede amplear simrie, º dcs­

pu~s de ser exp'9~;~~~J~~~frccfu~~!~;'too :d~· c_=omoto que producen aumau 

to de la fuerzn dol":t:if1~ ;·~·.Ia· h11cen de abso rci6n. m~s lenta. (cá,i 

gut cr6mico). · 

ACICJ FOLIGLICOLICU V PO~IGLACTI~ 910: 

Son pol!merca que se e~plean como. Eut.ura abs~~berita ',de 

origen sint6tico. ~on inertes, .no imt!gEni~os·,. ni.pfr.6ge.nas~ 
.. ' ' . ~ .. ' ,,·. .. " 

. .. . . _, --:-.. :. •·. _- ;: -~ 't' '· . "/. . . ; ' 

Con cr;tos deo tipos· de sutura' se pueden hacer hi~oi::· m~s '" . •···· . . . .. . . 

delgadoo que-con el catgut • 

..;LüODi.W: 

El hila de algod6n es un material 'dé ·s'utlira:.m4y ·11opular, ... 
' ... ·',:', .. 

por su bajo costo, po:- le fsciliclad para coris.egu~rEie y po,r la 
.. . 

poca rescci6n tiaular que desarrolla. Puede utilizarse en casi 
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todos los tejidoe para ligar y suturar. El hilo de a!god6n es 
/ 

un metmrial de Guture ne absorbible de origen veget•l~ • 

SEDA: 

La seda es un jmat:::rial da sctura no abriorblb~e de origen 

animEll o C:s un filar.tente continuo de proteínas elabp'rado por el 

gusano de :?eca (Sombix' mori), las fibras trateda.s s~}enrrollan 

pera producir una ~utüre del calibre ~.eseado .. P~~e'e·.~~s fúerza 

tensil que el hiio de' elgh'ci6n i¡ se emplea e~ cualquiier pleno. 
: .: ~~· ' '; ' ' . - . . ' - . ' 

flara sutl!rar la !11UCOSE! bucal deb<?t~ emplear~e sed¡; negra 

3-0, este matérial o;;st~ tr;;nzado pare svitar ·que:· se enrede. -

.;:1 met:rial de sutura no ab;orbi!Jlc posee rcd5t.:mcia r.1uy­

bej::: e la t:::n.:i6n unifcrme seca ~ :1úmada; lo que se ¡Jresta biin 

~era la ttcnica de hzc~r ~udoe con inctrumantos. 

~l mctivo por el cual no se em.~fea ~zta=ial de sutur¡¡ ab- ·· 

:orbi;;,le, es para obligar al. ·paciim'ie e regrsser ~era la 1nspe~ 

ci6n posto?Eratoria. 
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COMPLICACIONES POSTOPERATLlfiIAS 

Existen varias comµlicaciones durante a despufie de la extra.E, 

ci6n dental. Dentro de estas complicaciones ae encuentran: 

1) LESIONES A LOS DIENTES ADYACENTES: 

Lee lesiones a loe dientea ndyecentee durante la extracci6n 

pueden ser causadas par loa instrumentos empledae, ya eoen agu -

dos o cortantes, por fuerzas excesiva~ o mal dirigidae. Pare ev.!_ 

ter este tipo de lesiones ser& necesario utilizar correctamente­

los instrumentos en el acto operatorio, que noa permitir& sumi~• 

niatrar fuerzas controladaa durante la ~xtracéi6n del diente. 

Así como tembi~n dP.bemae hacer una veloraci6n preoperatoria 

en la cual se debe incluir el ex&men clínico y radiogr&fico del­

diente por 6nterveniree. 

2) FRACTURA RADICULAR: 

Une fractura de la uni6n del esmalte con el cemento o m&a -

abajo del diente, pueda ser visible clÍnic~mente, y lo cual 6ni­

cemente la podemos observar rediogr&ficomente. El pron6etico para 

tales fracturas radiculares ser& d~terminado por la sproximeci6n 

de loe fragmentos frecturadoe, la ealud del paciente y la local! 

zaci6n de lo fractura Le la ra!z. Mientras m~e apical sea la 

fractura, mejor ser~ el pron6stico para la extracci6n, pero si -

el diente persistiera, este deber& ser examinado p1.ri6dicamente­

buecando eu mov1lidsd,vitel1dad, dolor e la percuei6n y camb1os­

rsd1ogr&f1cos. 
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3) DIENTES MOVILES: 

En ocaciones son luxados loa dientes por fuerzas excesivas­

º mal dirigidas, y estos dientes ligeramente luxados accidental­

mente, y que sua tejidos parodontslea est6n sanos, requerirán de 

tratamiento, estos dientes desplazados o luxados sin prueba de -

fractura alveolerdebar6n ser alineados e su poaici6n original, -

inmoviliz&ndoloa, fij6ndolos con los dientes adyacentes eatbablea 

mediante ligaduras de alambre, acrílico o combinad~a, durante 6 

semanas aproximadamente, dicha ligadura no deber6 permitir el m~ 

vlmiento de eatos dientes luxados, y los cu2lea deber6n ser exa­

minados peri6dicamente determin&ndoae le vitalidad, movilidad, -

dolor a la percusi6n y cambios radiogr&ficoe; si el diente pier• 

de au vitalidad ser& necesario conservarlo por ro~diaa endod6nti• 

cos o en Gltima instancia realizar la extracc16n. 

4) FRACT~RA DEL INSTílUMENTAL: 

No ea excepoianal que lea pinzaa de curac16n, excavadorea,­

exploradorea, los elevadores o cualquier o~ro instrumental emple_! 

do en exadoncia, se fracturen en el acto r;uir~rgica, cuando fue_;: 

zas excesivas se aplican sobre ellos, y al mismo tiempo, tambi~n 

pueden herirse las partea blandea o tejidos 6aeoa vecinos y pe• 

ra extraer dichos lnatrumentoe, ae realizará une nueva interven­

ci6n, si na ea realizade en el acta de la extracci6n. 

5) FRACTURA DEL BOílD~ ALV~OLAR: 

Accidente frecuente en el curso de la extracci6n dental, ea 

la fractura del borde alveolar en el cual une parc16n de hueso -

aer& eliminada algunas veces junta con el diente. En otras oca-­

cionea este hueso queda fracturado. En el ~rimer caao tP.ndrP.mau 

que cortar y limar loa uorde& cortantes y filoaoo del huesa, y -

al ~ismo tiempo tundr~moa ~uc suturar. 
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En el segunda de loa ccaas debemos dejer la porci6n de 

hueso frac turnla y suturar tembi~n. ca ter el paciente pera exam.!, 

nar le zona fracturada si na ha originado procesas inflamatarioa 

cansigwiontes; aateítia abscesos, etc. 

6) FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD: 

En la extracci6n 1.el tercer moler superior, sobre todo en -

los retenidas, y por el empleo de elevadores aplicadas con fuer­

zas excesivas, esta tuberosidad o parte de elle, puede deepren-­

deree acampai'lade del malar, algunas vecee tambHn puede hEber C.2, 

municaci6n can el sana maxilar. En eetos cauce tendremos que unir 

las bordee lo m6s qua podamos y suturar. 

7) F~ACTURA D~ LA MANDIBULA: 

Es une fractura pasible aunque no frecuente, y en gene~el es 

a nivel del tercer molar, donde la fractur3 se produce, y la cual 

se debe a la aplicaci6n incorrecta y a lee fuerzas exegorsdas en 

el acta quir~rgico, y otrso vecea e& debe e le dism1nuci6n de le 

resistencia 6see debida ai gran alveolo del molar, y el cual ac­

t~e como une causa prE?dioponente pera di,:ha fractura. 

8) L.::SION AL SEf;O 1·1,\XILAH: 

Durante la extrecei6n de los molerea y premolares superiores 

puede abrirse el piao del antro, y dicho comunicaci6n ae adquiere 

en dos formas: A) accidental y B) instrumental. 

A.- Por razmnea snat6micse d~ vecindad del malar con el pieo 

del seno, al efectuarse la extracci6n de dicho piente,­

puede eetableceree le comunicsci6n, la cual inmediets-­

men•e se advierte, por la mucosa antral preaente. 

B.- Las instrumentos de exodancie como cucharillea o elevad,g_ 

rea, pueden perforar el piao del sena y desgarrar la m.!:!. 

cosa, produci6ndoae aaí le camunicac16n can el seno. 
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En lo mayoría de los caeos, cuando dichao perforaciones ob!_ 

decen tanto a causes anet6micae como inotrumentalee, el co&gulo­

ae encarga de taponear la comunicnci6n • t:n la mayoría da los es_ 

coa ea aconsejable colocar un punto de suture. 

9) PlíllTRACION DE UNA RAIZ AL SENO HkXILAR: 

Une ra!z de un molar superior, al fugarse de au alveolo y-­

penetrar en el mismo, por lae maniobres realizadas al tratar de 

extreerlaa, le're!z puede comport~rse de dos maneras en mloci6n 

con el seno maxilar: ~ate puede penetrar en el antro desgarrando 

16 mucosa sinusal y se aitGa en el piso de le cavidad del mismo 

seno, quedando cubierta par la mucosa y sin tener alguna reecci6n. 

En otras ocacionee actGa como cuerpo extreno con reacciones 

petol6gices, en la cual tendremos que intervenior quirGrgicamen­

te para le extracci6n del mismo. 

40) LUXACION DE LA MANDIBULA: 

La luxaci6n de la mandíbula consiste en le solide del c6nd! 

lo de la cavidad glano1dea. Es un accidente raro qua ee produce­

generalmente el efectuar extracciones de' loa dientes inferiores. 

Otras uecas, el abrir lo loca del pcctente eepGede producir 

la luxac16n que puede ser uni o billteral • 

La mend!bwla puede eer devueita e su poeiaci6n original, C.Q. 

locando loa dedos pulgares de ambee menea eobre las carea aclue!!_ 

les de loe molares 1nf,rioree, y loa dados restantes de las mis­

mas menos sostienen el borde ext~rno e inferior de la mend!bula­

enseguide se aplican fuottemente e este hueoo eatoa tres movimi­

entos¡ uno hacia abajo, otro hacia etr~s V un ~ltimo movimiento 

haaia arriba. 
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11) L¿~IONES O~ Lk6 PAkTlS JLANDAS: 

Deagnrroe de la mucosa gingival, lengua, labios y cerrillos 

que ae producen por falte de prccauci6n, o actuando con brusque­

dad por el deslizamiento de loo instrumentos de lo meno del ope• 

redor, hiri~ndoee de eeta manera, les partee blandee por pelliz• 

camiento (labios) de loa forcepa ae! como la comisura y loe taJ! 

doo de la boca. 

12) LE:.HDrJE:i DE LGS ThDNGOS NEliVIOSBS: 

una extracci6n dentaria o ude mala dcnice de anestesia PU! 
, . ,. . .. 

de creer une leai6n de gravedad veriebl.e .sobre loe: ti·ol1coá ner:...;. . . _.-- - . ·~,,- . . - . 

vioeoe. Estas lesiones pueden ocurrir en lo si ner~~.01( d~riterias • 
¡ ' ' . ~ 

auperiorem e inferiores. Loa accidentes m~~ impoiit~nt~~· ~on. loa-. 
,. >,'•',""' • ·. , __ ,·r.•"" ,· ' 

que tienen lugar aobre el nervio palat'iri6 ~~hdo~,· de~t~rio in­

ferior y mentonieno. 

El traumatismo sobre el tronco nerioeo puede consistir en·­

el oeccionemiento, aplastando o desgarrando el nervio, a la lar-

ge eetaa leaionea ae traducen en neur~lgiea. 

En lee extraciones de los terceros molares retenidos , le 8 

leei6n tiene lugar por aplastamiento del condu•to dentario, el -

~pice ae pone en contacto con el conducto, y e le extracci6n del 

mioma, podemos lesionar tunto ·l n~rvio como e loe dem~e eleman-

toe. 

Cuando se rEeliz~n extracciones de loe premularee inf~rioree 

loe instrumentos de exodonciu pueden leoianar el pa4uete mento -

niano a nivel del agujero del mismo nombre. Eatae leeionee pueden 

en oceUonea cuusar poreeteeiee de le mi ted del labio inferior y 

del mento6n. La regenerac16n del nervio leaionedo puede eer de -

gravedad, seg6n el grado de le leei~n y p~ade durar de 6 eemanee 

a 6 meses, o m~o tiempo. Pare tratar dichas parestesiae ee pueden 

emplear tratamientos i~rmicas (secos o h6medoe) en le regi6n dníl.!!_ 

de. 
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CriFITULO VIII 

DI~N~Ei ílET¿NIOOS 

-. . . . . 
;;unc;ue el tema_ d1:1 dientes r!'!tenicós pertenece e ~e Cirugía 

:wE!cal, es de swme illllportancia conocer todc"lo-'réiacionsdo con 
.·~-·, .. · ::.~.~ ·:.-. 

este tama dentro de la i:xcc.ioncia, ya .·qÜe eri, much6~ ce l.~s casca 

y en la prlctlca diaria de nuesh~_prof~si6n.es ~uy comGn lle­

~ar a sncontrar pucicntes con al_!JÚn ·.éierite retenido, y es obl! 
·. '. - '· ,_·., 

9¡¡cÚjn del L:irujano "entista hace;.;fr.rúite: a esta· si tuec15ri --
' 

( s6lo en les cc~os cu~ndo pcr-~iv¿ri~~.razon~s ne se p~ida e-
:;,· .... '.· ,' l . . . . ' - .... · - : ;., ~-- _, , 

t2ndr:r al p;::ci;!nte' en ·el con~lil:turio ci~ntal¡ s=r~ neceearici 
.·.,. ~¡·-r, 

• 1 '. ., ' • , .;_.:--.~ ·:-. '··.· ·~ • ' • ' • • .. 

in9t:~mentel ne~eGArio se~an m~~cionadce en este cap!tulc, tam . •'' ' . '.' . ' -
al~n. 'se· ent:nciar~n las ino~i·c:.:"~~c·nc!> y contr~inc!icE!c!c:ies· ;:¡ara 

rr:nli::":~ le ex~li:':;,cci6n·c:a :~-n'di~i"lte r_etenido, 
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. . .,. ·~ . 

Los dL:ntes· retenidos han .sido definidos ·com6: aqur:llos cu 

ya erupci6n es, Ph.ciel Ó ,totel~el1te ~bstruÍda; por :hue:so o !JOr-
·-·,':'.;: .. ·: <··:.<~:: ... ,·~:··,.'.:~~~~,::':··.-';:~··, ···.· ._, •. ·. 

otros dientes. ·; ":·,, · :;. ; ;.: ·· · '. ·: .. ··,"';:. 
'• . .',• 

Cualquier)~Í:~;~te ;lukcie es.tar. ~et.eli~~üt··~un~~~:·~;ris terce--

ros rnoLres infsriorée-'son lo's efe~taéos ·b~n r.i9\•o~; fracut1nc:ia. 
·.-.· .. 

~:to fro::cL!endG ¡:iuedi; :!XpÜco:irse 'cfob.ido a\t!e. ~l terc2r -
. • . . ..... ."!: ". "· -~" ' , 

mols:- e.:; el ú'i ti~o. d!.::ntc que hece erC¡J.ción en cr:indidones no!_ 

meles 1 y cu9lquier afocci6n qua tienc!a a reducir el ospacio --. . ' 

existentE ~ara estos dientes tmpedir~ h~cer_~rupci6ri por fal-

te de luGer. 

El canino. ea el. último ue los cientes ant:::riorcs que hi:;ce 
(J 

eru:oción, ·y en o.cacionas' felta especie· cuando esta parte del-
'.,.... i'"' 

maxilar o marid~~~li est~ afectada • 
. -( :.; •· 

Todos los~i~ntes·~~tenidos deber~n se~ ~xtra!d~~. salvo 

c3sos e~peciales. 'Los disntes.· rete~icos pro v.:. can di verses ccm­

plic~ciohes tslee como el desarrollo de cuistes foliculares y 

·' migraci~n de los· dientes, ac!e:mh de la erosi6n cie dh:n'!:Pn .... ~-
•".. · .. 

males adyacentes~ 

En determlnactos ·C~soa, loa ortodoncistas pueden lograr -­

treta~ientos eri· i;e q~e ~eubican el ~lente o dientes retenidos 

en su lugar; evité~do as{ la extr~cci6n. 
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C:TIOLOGI"4: 

C:xir.ten di fer: .. ntes teor!ae acerca del por:;ue 'de: las die.Q. 

ter. retenidos.· A' c'cnt1ni.J¡;cf6n ee e~u-ni;:i·a~6n aig'unas teor!es -

sei;¡Gn .... urbeck .. • · 
·-; 

,;) r.::cHIA OñTwoí.Úinc·;.:;~~~bi'cio '~ q¿e ·~{·c~~c·1~i.entÓ ·n~rmar ae-
-~---:-:; .)" ,• ~t·,,:~ ,.; ' ·-¡ .... - \_\" .· • '.,'.• 

loe max 11 a·~es''.·y~~ j:l .. ·_~ºFt.p:;~i: .. ~-~·:••de~·· 1:0~ · ....• ª.,~~-~-~.e~,. e o'n:.,··~n.:~~-~-re c-

c:i 6 n antE: rior/ cu_cilr, ui tú.-~ 11_'1terferáric1a:.:can· :t_ál deiúirrollo-
, .-~ --~-·;: \J:',.;)~'\~'~.,'¡-;:.:~,.--··_f::_,<:~:,·(·:~} f_·._ ·:;~<~ ~-.:-~-. :·.:. -~';~: .. ~-:~.:;,-- ,.~\ .;'ó:.~ /; ., . ..--<~_,;>\· 5~./.·:_~_:·~_; ~:\:·; ~):_>. 

ceuvcra la ret'enci6n.-de'::tcs dentesii.E.:lhuesc deMeo'suele 

p 'OVDCD r '1 ú t{~~~~d,.~.;,l /~~e r10' ; OU~he; ;r~¿:i6ne O • 

;JEtol~giccs · prcivocah .. u~ caric2naaci6n ~el: t~ji¿/o .. 6sec. . . . '·. ·-.~~ .· ' . . ' . .. .. ·:· .: :. '. 

. Lno infecci~n\ s ag~das. ·· 'fhb re!3, t r;iuma ~e v·~;o(y: rnálocl u-

dón' c:s!. e:~~~ i~': fnflame.:16n loe.al ée ia - m~iiib~~J'la :;pare don 
. ·. ,' .. -.. :: .·.' ' ' ·< <:..::::>.:.::·· -::>: ... :.:~·-->5'.'.{?' ·: -

::
1 
r::::::c:~:a::::1

1

:·º:::::::
0

t::::~n·~~:g~duc~-~~·,ii'f-,~ccn•-
~ . - ..-': : :'·.-·. __ ,,_. -: ·_,;:~:::.,~-~-·_:.··~::. -'/}r..1~{~':;~,~~{~-f-.'·:,~j '· 

.tr:;ccilin ae ·les arcadias, y por .1ó tenH 1;-íoo:+Cii'ent'es"c;ue 

h ~e'º e ru-~:~n '1 f ioar:•• rec~~ ",)] i;~;,~}~f }~~l~tJ~¿{dn os-
1: p&rdida ~rcmotura de· lo~ ~iente•.deciduas:.puede provoe 

"'-. - - . ; . ' ' -- ' - . . .. -, - - ~; - : 

cer fe:ltc. de d~scrrollo }lel ~~~Ú~:~·-v0:"111ala" poó'f~ilin de --

1 oo dientes p~.rmonen tea i o ambas·, .io que da como rest.:.lta-
•. "'.· . .·.•»• -:· ..•. ' - -.... ;· . 

.;. ,.1:\' 

rlo le NtenciGn del- oi~ri"te. .... . . ' . 
. ",''·'· 

·~) 1.;._,¡,¡;, FILGG;::mc;;: La segund¡¡ t.;or!c inter~oante. l::s. la fil.e. 

¡:linicn. L:: ncturela2i: tratci-~~ elimi~a~ a~~1:1lo que.no,se 
·- ~ 1' • ' - • • •• • •• - , \ • • ' 

c;aµlea Y' nu~stro;ctv1liia-ci6n, ·can o~s h~_bi tas ·~u:tricion_! 
... · .. -: .. . . ' ;'" .. 

l~a cambiuntcsho ~~si elinin~do le n~cesidod.huma~~,p~r: -" .- .. . . ' ·' ,· .· 

r.;.::xilorc:::i · ¡,"r~nd~a 'Y' fuertes. ,Corn·~. -~Es.ul tadci. de es·t~ f1u~--'-. . . ' . . . 

ci6n d tcnad~ • ul ~:-nc:f:o dP.l maxilar y li;. mcnd!bl.:ia ha riisml 
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nu!do. ~n muchos caeoa, el tercer m. lar ocupa una poe1~­

c16n anormal, se encuentra mal formcda y puede consiGera.!. 

se como un 6rgano vestioial, ~in motivo ni func16n. Ade-' 

más suele raltar ~or cauaas conglnitas. 

C) r~o~IA ~ENCELI~ílA: ~s posible ~ue la herencia (tal como la 

transmisi6n de m~xilares pequeños de un padre ,Y di~ntea~ 

grandes del ot~o) pueda ser un factor etiol6gico i~~or~­

tunte 'en los.dÍ~nte·a retenidos. Por desgracia,. láa .rete!!, 
-.. ~ ..• ·, ·'·: 

cienes ria se. ~¡J~'g'an a un ;rtr6n e!ltablec1co,;.<Son. de :dive!. 

sae formas y t·ci~~lio~~ ·y pu·eden estor ofécid~ci~ ·~~~"~ va-
, .· ,,·:· ·:;,,~'J:'<"· ; . ',.·: 

rios dientes.· 
::?< ;.· ,--}.\, 

T~mbi~n va r!a con sic erablemente ei . ~r~Clcí°:cié".~eteric'i6n; -
- ;, ;;. :·. ~ 1 -

algunos. tientes preseiitan eruµci6n psrci'al,·mlentrae e;ue 

otros se: encuantran cübie rta·~··,~~teimknte. <p~r hÜes~ ~. 
-,--. ,,· -.- - •',·.', - . . . ' ' 

:Je han dodo casca eritr¡üe lo\s; d,,~~-~és retenidos permane-

.c.en en .est:.do in¿dú~J.'·'d.~n 'trc de¡ ~~es/~áatii'~·des~U~s~ 
de la p6rd_1d~ t!/'106' dlerit~s adyt:centee 'v re¡:Jenti~amente 
comienzan .a. hacer erúpci6n ,provcvsndc dolor· e ·inflam.a--

. c1611. 
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Lna' ch~i°f1cac1ón aceptada sobre loe teri;:eios molares r.!!. 

tenido:: es la que hacen lo E: doctores Pell Y. Gregory •. · 
• • • ¡_, ._ .• :.· 

Este.clas1f1cac16~ ae·baa~ en la e~alu~cf6~ de la rela--
, 1 .,.·· 

c16n del ae~undo rliolar con la rema ae~endent~idela ·manciibula 
· .. 

y le r!ilativa prcfunc;;idad del tercer molar dentro 'del huei::o¡-
.. ·~'.;. ) ; --~·.'. : . 

;:is! como l:J posi.ci6n ele! tercP.r molar en. r- l~c16.í ~oá el eje 

mayar del sesundo molar. 

~~LnCICíl: La relac16n del diente con la rema ascendente de la 

mandibula1 puede sex¡ de la e:igWiente mon.era: 

CLA~~ I: :u~ndo exi~te sur(clente eupecio entre la 

reme escende_nte y _el aspecto dieta! del -

segundo (llf.llar, para dar cebicl<i a todo ,el­

dii!imetro mesio dist.al de la c11rcna ·del te!. 

· cer mole·P• 

CL.;ii¡; II: Cuando el espacio entre le r.ima· ascende!J.. 

te y el aspecto distal del segurido molar ~ 

es menor que el di~metro mesicdiet~l de:--

la corona del segundo molar. 

· CLA~E III: Cuando toda o le meypr parte del.tercer-

moler se encuentra dentro de la rama asce.!l 

dente. 
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h . .:Ft ... DlOAO:Le ;irofundic:iad relativa del tarcer moler dentro -

del hUC!SOo 

FG .... ICION A: Cu<':ndo le porción más alta del•dicnte retenl, 

do ~cr encuentra al mfoino iifv'e'i'¿':d> p~r encima­

de la superficie oclúsal. b~f·IÚi'~ündo molar. 

Cuando la porc:16n más ~·~lt~ á~·f'¡¿'i~~te ·se.~~-
t,:, ; : " . .'· '.\"• ·.::., :,~, -.... --.:,,_-\_ f ,' ·1,'. 

cuentra bajo l~. l!n'e.a ~ciLisal;.:~JtiqU'e':¡¡nci'ma 
'. : -·,\ ' -·:. ,, . ' ' ·. : -. :,; ~: .:.: :, .. ,._ , ,:_ :;.·_: .· _: _ _.:.~"~¿~:~~~\~~;)~ :·;.::· -. 

de la l!nea cerv~cal del,éegundo\;molar. 
·:,' ';.· ·:· .. ,. ! :_/: -. ~·.,_.:~- ··::;~~'~ ;~,. :._._;·_:'~¡~/'.~::~- ,"··-.f~'.-~;~:~:~.'.~~-~/:~;:,(·~::·:;=o:. . :. .: 

Cuenda ·la porción más':altá ·del' dicin'.te ae. en-
. • •'· .. ; ·, c;.t•;:( i'.·,,.,,,•;-: :;>~\.\''/.''' ... ' ,· 

cuentra al ipiemo nivgl';:·o ;:iór abajo .dei .. la lf 
_; ... ,-~,~ ,;''.i.'.-:·::~ ::'···:·> 

FG .. ICIOiJ 3: 

?C.-ICICfJ C: 

nea cervical del s.e9drici~ móÍa~~\·; 
.- '~ :·.·.>~;;'i·'·:·.' -~:-~~~:r, 

FU,.,ICIOf;: La posici6n dEl: diente en>r'e.Í.acl6n' con el !?je me---

yor dí:il segundo_ m: ~a·r.: 
1.'.. 

;:i) Vertic:;l. 

;j) r-:o ri zen tal. 

C) Inv:rt1do. • 

~) Li~to~ngular. 



Lna vez que· el peciénte h::ye' sido veloraclo,. le historia-
,-- .-¡ '.1 '.·-.·-·.:,':~·=·· -·. -·. ' . • 

cl!nic2 revisoce, los i~etrumentoe; s.eleccicnaéos y le anestee 
.. ·., .' ' .. . ·-::' ·,··> 

sia t:stablecidá, podre.dirigirse le atención a los detalles -
' '· . ' . - '·:·~--. : -·. '. ,· f:~,,;_,! ; ,,_ ·»·· ... , .. ··- .·. t 

quirC.rgicos• d. p·~cien't~ CÍ~b,~rlaer ~reparado y cubierto con 
; ·-' •' . - '·. , .. ¡,,, ~.; ;. • ... ' . ~ . ' 

los cempos de. fo~m<: ;a~ep,tebí'~ para toElos loe proc2cimientos, ~ · 
:,-.~--~!./' ....... · .. ~~_;;":);:y;'.;:··., ' 

quirGrgicos fu~d:::mentai~~. 

t.:no boc~· coh mala higLme puede rú;uerir prof'ilexh, ·ra.!!_ 

p~dc o enj~aguee con una solución entis~ptica entes de la ci~ 
" rugia. La preparzd.én dt:l psciant:;: deberti incluir un. campo·.:-.-

esttril cubriendo el pecho, conectada e un campo·~ est~~iien. 

la cabcz~. El motivo de lo~·cznpos en le cirugía bwc~l es pe~ 
. . .. 

re aisl:;:r ~rees contaminada¡~ ·teles como el pelo y le b6rbe y 
:::',·:.: .. _ .. -,.· . 

no el de aislar un' área .. es'ih-11: como se har!e p'are la preper!,. 
. . .·:' / -:;·; ·: '' ; :~;y!~;'~;~fi:-" 

ción de une euperficie?.~pita¡ial. 
¡"•.;,, 

Para la extrocci6n\d~' Un tercer me.: ar reten1C:o se 'her~ -
/,~·\, _-' . \, . ., .. --'~!;:.:'" 

una inc1si6n u\ili~~~~~:ie~t~cnic~ de bisel invErtido alrede-

dor cel cuello del segÚndo molar, se mentendd sobre el borde 

alv~olar mientra~ esto sea rosible, Se recom:neda el colgejo­

tipo sobre. Ji el acceso es inad.cuado podrá extenderse la i!!. 

ci~i6n en cual~uier dir&cci6n. 

Ln fracaso muy fr~cuente en leo extracciones De dientes 

retenidos es la falta de exposici6n, lo que proporciona mala 

vis!b111dad. 

Se emplea una hoja de bisturí 6erd Perker NO 15 , asegu 

réndose que le incisión se P.xtienda he~tE el hueso, y se haré 

toca la 1ncisi6n de un s6lo intento. 
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3e·em~lear§ tambien una elevador de perioetio, con el fin 

de liberar el tejido dentario y elevar el colgajo. ~~ emplea­

rá un movimiento de empuje para la elevaci6n del colgajo tan­

p ronto e5to sea práctico, terminándose así la elev~ci6n total 

•el col~~jo. ~l colgajo se sujeta por medio de un retractar -

el ct..:~·l éEber~ ser colocado suavemente sobre el hueso sin pr.J!. 

sianaren f~rma cc~it~At~ al ~olg~jo. ¿~ta.t~cnica reducir~ --·:., ' . ,_, : .. , >~ ·'. 
bastante el dc~g·h~a~i}nto·:d~'i colyeda; edema y dolor poatope--.. ··: > .::' ,~: .'· .. ' .. !~-:· ·:· :·' .·, .. 

-~>'.., '-:~ .. ~.·,··.,.",·'., ',',:,_!~ 
ratorio. ',;,'."' ,,•c.·: 

::::::::::::e :f 1~~t~~~{!~!~~~:::::::: d:: ,::~::~ :: 1 :::::: :: n 
inctrumentos g).:f~~~;ti'ij·s·~~ .. ;leando le fresa quirGrgica de al ta 

· -~';, .. ,·;r¿;:~~~~:~.~~v ... ~.-- :'.. ·; · 
velociéad con. lrrfg'iú:i6n •. · 

.. "···_,-' ->,:-:..;if:."-'',;::'':":_,, •• ~ .. . ! • 

· i:.ste. ~r~~:·l'.leb~rf.ser lo más grande posible. ·sin porier en 
. /:,;_~:::<~);•:j;{;'.;!~.:.;·: .. ·:,.-,, -: . . . :". ··: ::·7,.·.··· :''.. ·, 

,;elipo 31 sE!gurí~ciCl'';m6lar y ál pu1mte dh:tid deLJÚíeáó. Une vez 
·::, :::. <·:'·;~~~~!~t:;(·~·.:.':}:.~ .. ~;'·'. . •. '' ' '.. . . .'.:· ,:~...._:.-.:_,:. ::·: .: .. <~ ,:'..~· .. : ·:~.;·'.·J~l~~.:\(: ::·;~:.'_, ::· ... :·· ,·· :.:'. .. :. ·> . ' 

eliminccio el hüeáo~idebemos crear une::. zona de ,trábajé;.(esp<;cia) 
,' ::<:~:~~/·~~(:~:~1-~\?::~.> \'; :..:-- . ·.' . . . : .... '-· \,. .··~·-·.~·-<'.2t:.:" .,: .. ,:·: •. '<;·.::: ,·,~;-.: . . 

p~rc:: l¡;; coloc~c16n~d l elevedor o ~e ls fresa.~~ra trabajo 
·"··--; ·._.·. ... - ' - - ,'~ - . ' ' ' ' 

directo sobre el di1mte • .;;1 2s;n¡cio ¡Jara d~~?i~;~~i'ent~tse --
, \. , " • ~ \ ' •• ; 1 

qrei::· s1 e1 ciente rec;uiere· ser rrac~ion·a;da·i,N~1e"~~-cio p·~~e pro 
:1: ... -:. :<~- ... :.:--~:-.>,;·~·'.·-~-~-.. -.. ~~;::?·,."~~-.:-·:· .. ~~: .. :: .. , -:·::.-... ··. -. 

porcionar es¡:;r-.cio pare .::!arias partes del.: diente: con, el fin -

ce su extracci6n. · ~n ·.este, ~~~ento-·d~~e~i~:"'~~:6:f,á¡l~':'~1· ,redlze-
.:t. '.~- · '." \ ; ;ú>:~~· ' . 1

, ' • -
1
c ' • 

moc la odontosecc16n con 'cfocel~ '~,\~n,::sf,I'e~,~-'_Y.':~eli,ir'e.rlo en-;' 

. . ~· . . ·i::{'~:~x .:_;_::\t·.·,:~;.;·· · -", ~:;~ r~. ~:< f ro gr;u¡n to o .•. ·'• ,·, 
. .-~ . ':· " .: -

l.ina vez .. qoo el .~iai:ii~:.:p.~vi;: .~lea' ex~r~!do ;· deb~r€i. r•·:a u.:.o. 

zor:::e le liinpiez'a'd~(l¿"ca.~fdad: La éureta deberá:.empÚarce -

pr1;nero como expld1;~'cio'~a,:para eseaur:z:rnos de que el' alveolo -· 
' : ,'"• :·; ·. ' ; ~ . ' : . . . 

se encLentre ~implo .• , 
. . 
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Puede usarse lo irrigaci6n per: ~atirer fregmentoa y es-­

quirlaú de hutiao. :.e puede r:ri.:l~:Jr una lir.ia para alisar .~reas-

interseptalea u otro~ m~rs~n~s 6~eas. .1 

Se controlar!§ el :;:n~rado volviendo a cclocar el co.lgajo­

en su lugar y. sutur6ndolo. Antss de aplic2r el apósito. r!e pre­

sión, la bese dsl cclgajo deber~-ser a!is~da he~ia arribo pera 

asegurarnOG de .que no. e~ist~' ec¿~~lac16n>de sangre O saliva b]. 

jo el colgajo •. A/c~~tinuecfó~ ae tomar&· uria r<::diograf!s posto;i.!:_ 

r~toria y Ée l~:t~.á~·al pacicmte las instrucciones nE?ceserias, 

' <> ,'· -

~ue incluyen anelgAsicos,~ ademls, los medÚ!~rnentos apropiacoio: 
, ... -..... .__-,-'· - . 

y antibioticos si son necesarios. 

Las indicaciones para la extrac.ción .de los terceros mola­

res s~•;i<;;rioreis retenidos<s·.~¡; simiiares<a.l.a:; de ·le .. extraí::ción­

de los mola res. infe'rill r.~s.'r·>·;º.-.·.··.t··. ª .. n .. 1 ..• d. os~·.;;¿ '.. ··~· •.• . ·.·. \: ::< •. ' '. . ~,1, 1: ·,,,.,,_, ,_::·. 

Est~s indica,ci~2.~~,;;@:t~Y::~;.é~~~r~tª~ ·~~1-es'.'~~·~~ la p • ri-

coroni tis, caries, resarción:'patoltígica~ .qui:;tesJV neoplasias. 
. ."·.:·: .·::'-· .:,~,:'.L:' , "\'·'.· :· ·'.· 

Sin emb.argo ~a:> frec~·~nc:i.~ de tel:?s :rncuelas son menores -

que los molares infericiros. · · 

Los terceros malares reteni~ossuperiores'no provocan ei -

"apiñonemientoJ da la dentici6n. 
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Como las complicaciones pot~tc.·erctor1as y op1.oretorias -

re redwc~n d9ni fic~tivaMente c;,;ico el tr: rcer m •. ler lnc~uido­

no se encuentra arectado ?etol6~ic~m2nte , ·s~ rPcomicnda que 
' ;. ',.: (" ., ' ' ,,::., /'' ·/.'' 

t.::;leo : icntes s::e'n éxtraH:ao tan prcn to 'como se ·.detiirmine 
' .... . .-

.. ue no exist.z suficiente. eap¡;cio o c;t.oe se 'encL entren en,.1.ma p 

¡:ooici6n anc.rm~l;'par·a·'·1a·.ei~~ci6~.;t~t~ ·áe~fai6n puede t:amoroe 

c:u.::;ndo el p~·.c1e11te :·Ai·~~,·;w1(~'.\;,ª~,~~·,9~·:~~ªd·~·,::, 
los terC.C!l'OS Ín.olares·;~·Jperi'o~~~ r~te~ic~·~ ~~ ~atraen con 

:.·'.· .· ' .. :._.:.;·, · /: ... ~·"'.:j·~- ":-· .. ':\>~~-.:,,:-::· .. · :·,,' :.'~./.;f::.:~~;H::-:~ .··.,::~_·:·'.<·:<-:. · - .. , .. 
menos di ficul tád. qúirurgicú .que:To& t.erc'eros molEre~ · 1nfL:rio• 

res ntenidos,·:~~'~J~·:e(L¿s~:;d'~'-\a' i§.~i·::~'.s:1fl~~o~··:dens~,· -lo. 
'':··. ··_, :, -,~>;" _ _, )·: :;,~ ·::·~, .:J~- ... ·:\-.._"_::: ;:·.-'.·>·_, __ ·':)·~~':·.: :"·:.' .- .. ~ 

quia le permite ai ·~.lente eér movido meié:ij:;rit,e '.la >tecn1.~.a del -

elevador. El dise~ó · cel ·, cdQojo ;s~·~l··~:' a:,{;"-Ci~. tip~' ~obr"e'~, :;un-
'·-.·'•:':· . <·' '··"';- : - t;:,'-,¡:·' --··. " ::···-':",'"'•·-· :' .... :··:.- .. --.::.::; 

c;ue. cuando. es nece:.ario,'·p~oce'.h~'cier~E.un~· inc1ci1ón''J~~~Üc:cl . 
. · . _-· '-''-';:;\_,·:.: ~ __ ;::··~~-,.-.~:-.'\.'.·--.te..~:'\-::·;·:-~ .. -.'_~,·.'';-,'" .. ":'_, 

de una retencipn atto.·, , -,, ... :·'L .. ~·::.· .. ·-<:··::'·._-,,.-·.:,;.:~ ... ~-~·~::.\:;: .. 

La visión es diflbÜ y er' o;Jlirodor .. cÍebe.rá 'acostumbrr>rse 
:, ·"·~· . ·.' ·'.!".' .. · "."~ '. -

al ~tacto" 'de C!'i·toci oiEl~\~ei al ae;'.~x{~~tdos, u~il!zundo los 

elevcdor!:s apa1opiadoc •• EÍ·m~Jimionto\~'.~fé{2 ma~d!bula hacia-­

una excursión lateral es':Jüi y'o'tjue '¡}~,qp~rciona Máá ec;:;ccio 
• 4••. 

entre la r~ma a¡;cendente:y lo tuberosidad• . 
. . -._~ ~ ,-., .. :, 

Entre.itis complic :ciona:i.qu1{·~i~eclenpresent'arue e&t~ lo 
\ . '• .... , .. ·"-· -'·'' 

hernia C:e le. 6lmok~d1Ú.a ;.~di¡pos/vesUbuÍar hacia l:a huri'da -
' .·.· ,. .-:·-· ;·:.·,.,,·.·.:. '""1·· .. ·',''. . . ., •. 

: ::: ·::: ::~:~ ·:::;:t~i~~~i~r;:!:~~:::~.::::: ~:.: ::: ::::::.~~: :-
.. -. ,<; -... ~>~i-.\i''.¿'··~·"' .' . • . y, 

ción frecuenté •. c.¿ p~~et;·~~ión' 1.el' seno. maxilar s1 es una .---

complic~ci~n moyrir~ 
', .. 



\,c4) 

C:AíJHJOS BETEr1IúOS 

Despu~a di los .tirceros molares, loa caninos son lo~ di-· 

entes que est&-n reten_ldos con mayor rreceencla. En: trab~joa "." 

de inves:tigacÍ.6n ;eaÜ~~dos se encontr6 que lo·~ canino_s_".'re_teA 

nidos superio1~-~~ se:pres~_ntaban en ambos sexos aunque éon ma­

yor frecuencia ~~---i~:J{~cl·j~res; La retenci6n palaUna_.de .estos 
•• :• ... ''·~ o> • ~ ,. ¡" .~'. ' ". . - • 

dientes era t~es ¡veces ::f11ás frec1.:en te que le. r~ténc16n ''.~andib_!:L 
/')\· .. :1_·:· - '' '.~¡ ·, •.,· ,:.;_: .. ;;¡.·. :.::-•. :-, .:l 

lar. 
<:.:>_'.>,-:·, ·,\:'.\;-.¿.> 

. :,·.r'.; ... !'J:._ Y;• ., . 
..... ,,., 

Se han propucista ~arlas causas para la r~-te'ri~i6n cie can! 
.... ' •, .· ,.,,,_._,/.,• .. '::··~:··¡-_ .... _ .. , . 

tales ccm.o· la falta de. e~pacfo debida á:.t>hdida temprana nos, 

coma factores de le reten~i6~ de.1ci~:~c~rli~é.a~~e.dores- son;: 
' .. , ,'.:;.~:' '·~ ·.:'·.·· .. t,: ~--./ :· ·: .· . ' - • 

·odorrtomal:l, di en tes sUpernúmeí:arfcia'/ quistes y. caninos deciduO!I 
. . '· - _,_ .· . . '"~:!·;;·.-::::-:.· ·,. ~ -/ .·.. . ' : ., 

,:·.~'.->:~·:·~ _,.,;.,,:.· .-;.,.··-· '-. ~·.' .'. 
retenidos. . . . . ··: •". -. .. :. 

Le locali~eci6n'/,;~,.Ínti:;rpretaÜ~f/:·i~d·icigrárica aon .más im_ . ·-·/, ~<,~ :. ·.-_;:. -. . ... .:,: . ., -~ -. . ····· . 
portantes al e~~·ru~~··c~ni~os incluidos~ La.radiografía oclusal 

y lc. p ·riapfca~'..\~-~ri ,:~~_\su111a·'¡-~po.7t~~Ú~ para determinar la -

localizeci6n y la po~1'b16n. de l~~ har.inos incluÍdos. Como la 
! ·. ,. . 

mayor parte de l~a r_g~~nciones ee encLentran hacia .. ..:el lado 

paiatino ~ste presente un acceso quirGrgica poco comGb. 

El denso t~jldo palatino se levanta y se elimina el hueso 

sobre la corona del diente retenido. La corona puede entonces 

ser ae~ci6ncda cer6a de la l!nes cervical, retirada y la raíz 

llevaaa h"c1~el espacio creado de eEta manera. El colgajo ea 

regresado a su sitio original y auturado. 



CAPIT.ULO _. IX 

=.;::CON.:;IDé:flACIOi·:¡;s PR~VIAS A ur~A EXTRACCION DENTARIA 

• 

Hemos.llegado ai R~riJ~en q~e la ·extracci6h dentaria de-
< '•' 

be rt:.alizarce,. es cecir~:ya hemos hec~o el_ diagnócitico· de fin.!_ 

tivo y elle 

esaa piezas 

tia~e su;ionér'qué''1·9:·ciebisi6n. de extrae~. esa- ci 

depe~;e mu;\l···e~-P~·c.ial~-e~~~· del sitio· ~n d~rfde vamos 

a pracÜcarla/de l~s c'~ridici'~ri~~ '6ptimes de sÚud 0

de. nuestro 

paci:mte y de l~ quo' dispon'emoa· para efectu~r--nÚeb-ÚC"·trabajo. 

Si ha de se~ e~ ·un ~or~~l tbrio. p~r~ic·J~~~:,:;·d·~::~,~~-,{ d~ todo 

lo necesari.o, le rnás 'prob.able -~~ ·"qi:;~ :~·~'ii~v~.<;:n·¡~;b.G~, cri~tratiem 
po, y sólo estEiblecere~os le~ m~d~d~·s:.~e '_~1~~i:~ .. ··:.·;.:_,:_," .·: .. ·' ·. -



Pero les r~alidades en al ejercicio de nuestra prcifeai6n 

son otras, porque si nu:strc trob~:ijo lo. reali:am~s en e.tras ,. 

condiciones y ~~ .• sitio: ~11 donde no ;JDdem,os. t~ner. esas .¡ne!"r.!2., 
·- _,, 

~ativcs en vir.Üd de que existen c~rnncias¡ t~ntc'~e p~rsonel 

au>'.iliar a· nur:~tro servicio, ccimo ·.de equirJÓ. de~ta~, mat~riales 
'. '!.¡\'"." 

e inctrumental para to~a clase de 

cludve tanemoz limitociunet ..-a:-a :ia preeCripci611\éíe"medica--

. : :: : ':, ': .~::, :~' '. ':,~:: ::::¡ ::::; ': :: ·. bI~~!{lf ~}~~;~~~~~: :~. 
tanto ns!, que hoy un cambio, no s6lc en• nueotro·;,riiodo•·'de···tre-

.. ; .. ,,_,, ":-.::/:)>.;:'.:_·.·_ .·:_.' .·; ¡~\ \, __ •,·,-., 

bajo., sino ha:itc: cm nuer;tra conducta. ~~i'é~•/o( 'tbntci.~ .deber~ 
-<,, ~-' • ' ' • < \ ~ ' 

mos ajudar todas estas deficiencias y estas necesidades de -
' - ' - (- _-,· ' ~~·- " .•• , J· ··- - .. ·.,,, .'·--'\: _- - • • ·, ( • 

n ue:; tro troba jo, . al· lÍ:Íger ::!ond<. lÓ r0 <11.i.'~·h~as v.: bon .10,,::oue c'i~ 
pon :;l':lo s. 

'" _,, "' 1 

i:a::: esto no,'. q~Ú1rr. :de,d:r tjue _nos ·~i~f'h'~m&·~.:·.ci~·2ib'9 precaz 
·.;' -.·, •• _!º,•". --·. "'_·--· .. ' ".":1 .·" -~-__ ;;,.-:;¡~;l~;:¿·-~~t,~<:~:;;jl:._./~·:·.<:;¿ '._.·:::·::/\~J.' 

ter ~tices de nuestr<J '.pr0fe.;,i6n·;" y::que;si· iúitfomo:á ·,man:e.jarlos 

con co <dure , nOi i~-b r,{~r5~' ;:lo• ce ~;~\;~(hB~ .~'%~~º :¿uon-
t::,. e:; no eportara'e dr: •1a""~úe, no.a· ens.eñero.n<~ueetros <r.ia'estros, 

c:ue habiendo· ~lcgicJo" estci p.ror~si6n · por'.u~'.\'if.i;:u1~~',·,ün¿;'·voce• 
• · ... :~~ • -'~- ;'·· ":: '" .·: ./·· \ :·:·~;.~<'..'{ ,,'<· .. ~/''. ./:·/~~:·.:--',:>:> ~--~J.,>.::.··~,;::_·~,~.'::•: ;{r.·'.(},?;;;I\>~•:·~":, \ '.:.·. '~:··:'. ~:~· :·.~ •' 

ción iJienmecJi ta dos, mi entres :la 'ejerzemos d;::'bari§: ser' con 'ho--

n ~~ tid~d, ci~co~o ,· .. '.~Ú~niá~fa/~\ci~~\1 {~~j~.s~· ~lj~~~{~a~¡~~~\~ara~ 
·'·'. ~~ •. ,_, ,.- .1 

nuQctros pe cientes.': 
•"•t _,. __ .--·. 

. . 



Corno se supone que con tr.:mos con un tipo de pecie,fite cuyas 

condicion!?!i econ6mic:c:.;; lr ;JErmit~n cc~c.urr~_r ·a u~;.-~4o.r~.torio 
ce enllisi;; cl!nicoa, perei· sus pruebas preoperatorias y Estu-. . ·_ - :, ' .. ·. . 

dios de gebinete, htas ser~r:i apegadas a su. historia.;cl!nico-
,. ·.·:· ·:-:· 

y J:as que juzi;:ue, convt:rÍ_iantes el dentista. Y de· cuyos r~sult~ 

dos ~~br~ si se enc~sntra. ante .~ijeci:rit~ que r~quiere aten­

c1.~n ·~6dica ¡:¡revi~. ~ 1n~{usi~~ si es p:-eciso solicitar une -

at1tórizac16n del; m~dico, p'ara prccei:ier ci:nj el amparo de los -
i'•·' .. ' ' ···i·· 

cioci.;mentos del leboratÓrfs\~, •'del radi6logo y cel m~dico. 
' . "~····: 

P2rc esto se irefiere :a ~rie ¡:¡arte de la preperaci6n ini--
. -<· __ ':.:,'.~ J >.·· ' 

cial antes de ini~rvenir. A~o~a.debemos atender otros aspee--. 
••!.>. 1 • • 

tos, como ur:o mÜy u6e~cial qÚe~-~o~si~te en. que el paciente,­

é:ntes de' la ext';a~~-i6n, Út"Jer~;~~b~:; ~:r::c~i·cedo unF1ti~en~ hi-
.' ,. # •• • ' • ,;:,. '· •• , .,,,• ••• '•: • ••• ,·,.-,. • • ' :. • • • 

:::::,::,::~~~:Jt.;:'~~"l~ .. ¡.1~.~-·.ii.l.~".ª_'._ •. ·.:.•_·.~.g.i:;_•.'.·.,·········"_'.:.•,_.lli~~~~~f ~~~~f ,"::'~ .. 
muy bien Úevad~~,·!,< · ., · · .:< .,,, · .·. ·' 

Si los te j{d:a·. ·~r6~~dJ1~:1·i~1.;·d1:~'.~te o c11_·_·.~:~t=s. a'._ .. ':~·~'haer e_s, · 
• ; '.. • ,, •• j .,. . ., • • 

ferir 
. ::-':' '.· .... " ·, . ' .~· ":: ',' . 

la ex,~r"e6d16íí si ·~-~ urgente, paac::ndo por fases que-

una m:e~TJ~M~n mode:rr.da, h;:;sta aquella 1nfecci6n que 
" . •. : ~ • ~ l • , ' ! . 

requisrsn 

. nec'=?site una medié~'c:i.6~ preopnretorie C::e verios d!as y m~a pe 
. ..,, .. •''··'· ·. . . . . 

~ ,\'~" -· . 
ti:?nte, ya sea en d'o.sie o 'de· ecci6n. farmaco~6gico.· 
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Eatoe ¡¡redes de. in~ecc16n tienen im.~or~e,ncia porqua c!e -

!:?lle dr:pende la f'ormif ccmo.,manejerr.111oa la t·,r.;;p6utica. V pre-
' '. .. ·. ····.': .-, -. . 

cisnmente li escala,sintomatica nos dar~ le pauta para la elec 
•' -.. ··. '.· ',,· . -

ción dul n:cdicernenté{,,·~nti1nfecc1oso que corresponda¡ ·sin psr-

dur d~ vista el prin~ipic. fundemental de la terap~utica, en el 

quf: ;e aconseja :·de.; que·cUalquiera que sea el ~rada de infec-­

ción O en SU crÚio~·C~0tqu1er .s!ntome que quiera :uprirl11:!:'se 1 C.f!. 

menzar prim::.:rÍ:J •'dcín: el mctlicamento inofensivo, y cuyas reaccio 
. :.:·;;t; .-\\:~·· '~ . ';: .. ,·· .. · .. _.;: ·" ·. -

ncs :::ecundaria~'c·6oan lo m'~ncia'comprometedora:. Si nste medie!!_ 
. ·_,,_~;~~;,~\':·,.~~~-.. -: .. :/..:~,:-.,'_. __ .,..· .. .<;._;_~:-~~~r:<_.,~~~-· .. -_. _: __ ,.-_ ,,·· - - _, 

r.icnto no die1·a.)•es'ul.fado;, paá.ar~al inmediato con mayor poder-
. :.-.·-: ._·; ':' 'i·- ':·~·._y;,}•, ." . - '." ·' . ·"; .. -,;-: '; .. - . . .· 

dn·.que :;ee: nec"t:sa'ria uno.dosio:excesiva, hai:te llagar -al que 
·.··_._~\ '\,:·-· :.~- •·: :.· ... _ .. ·,·_~;-_:.:::·,,_;-,_,'. <·-',· -. '. 

pucJiE!rarnos · 11a§~r él mecl~cam~~t~· 1Íer6ico p::!ra resolver una s.!, 

tuución muy de:i.i'ctide~ .. 
, . -· .'! --~:/:o(_.~.::~º_;'..'.·:./{~·:;_;:,,.:<·_ .-. , , ' <•'' 

Pero corno·~!? conípr~lnd'.:ra, ·conforme se cvan·za · ~.ri .. la .admi-
. : ,.~ \ 

- . . . . . 
nistr::ción de ~ecti:é:uml:!n i:ch:, cada, ve~. de ·mayor 'cioei~s'\, .ro.ten~-

·.- ·. ,. ·." ,_ - - _, • -· - -· • . . , . . _. •' . - -- ' ' - . ~ .-. ·.,¡ "'. : i : 

cia, 

gucn 

lo· m~o fro.~wortti~·, ·1~ .. mao frocLicn~C? ·es qua ~u~, ~cs~:s Jle~ 

elcenzar. ñ1~';1~~· lle toxicid<:!d y a.lgun_es .résÚrtasen ·~~n -
... -. . . ' - ·, . . >' . 1 ·: ,. ·- •· .. ·. -. ·-. ' 

reaccionee secundDrirs mas. violente~. Esto es··lo,qwe.se,ha ~x 

p remedo en el pr'ec~pt'a·· di? 6~i6~ .od~·~t.ol·:g!cs q~~- ~1.c~::: ~Ai1;.~ 
vior~. y ¡¡f .ec p~si~ik·.~· cura.~~ e.1. cl~lor' :y la' enf¡?:'me'd,ad·;~~~~~­
óo drog;:;o y ;.,c.ársos;~~-~· ·r;6 ... 'c~-Úsen un mal p~or"• 

: . .' ... ' .. .' .- . ~ : ' . . '' ': - . ', . . _, ' .. ·-· . 

Lii 'no hablari1o~~ cfol d~lór'preopcrt:to rio. a·n t;is i':Su~ .:Pº r~u~. 
. . ' ·.;. . . - . . . . . . . . '. . ' .. , , : . ' ... ~ :• :·: ·•. . " . . . . 

cr;ui siempre exfato:iJ~á coné:aten¡¡ci6n' bie,ri ~ar~.ada :~ntr~: et~ 
dolor y· la. 1nr1'~~~'c:'l6~ (·v~" ~~·e -'t~do. procr.s~ ¡.;~l-am~'ta-;i~~{~f'.i~ 

' .- .~." ·. . . . . ' ·.: ·.:: ; . ·~ -':: ,•. . ~ 

ciar.o, encicrr.i cuátrci ;;Ú:nos.que.aon: doló1";·;rubor, c~·la·~·.Y 
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au•nrmto C:e: volG;:1cm de loo tejidos, ::> sea la hinch~- z6n. 

::ri- aoelante se ~:.;rá una relación 1:ie los .:i(~dicamDntas pe 

r.:! el dolor, b inLcci6n, la inflar.ia~i6n postraumét"ica ~· los 

ci':n, cuya 'acción m;;c~nic~ o "f!oico-_c,u!inic: ¡:iu~t:!r:.n d'"tenerla. 

F~rc si ne se lograra nad~ con ~sto~ ~edios cons~rv~dor~o, 

r~c~rraee ? loe ~adicam2ntoo que logren la co:sul~ci6n de la-

¡Lnure v haca permanecor sl co6gulo bien fijo y r~sictcnte en 

:l elVQolo dentario • 5i sobreviniese une nuavc hemorragia a-

tr~v~e ~e una.breche ~ue se ~bra en cualquiera ;arte delco&­

~ulo o por ~esinte~r~cién de '~t~~ loe ex~wcn~s de labcretorio 

no~ ~ tormin~rGn cual o cu~lea aan loe !lemantos pera que el-
. ' '. 

cot.i:i11lo S'i produz_cA 1 v· r:intoncuo· admini,;:trar 2se r.lc;ruunto o :l~ 

mJntos ~ue faltan, ;drninistr~ndo:e por v!c bucal, intremü~cu-
; , I 

l~r e int:avenosa. V aGn puede llesar el c~so d~ l~ necJsidad 

dz une trenofusl6n s:n~u!nea~ la cGel posee todo~ 16m elernen­

tosque püt!Lz~en faltar, o[lart:; de r2~ti tuir la :,;:,ngre perdida. 

Pong.:ni:.:: ahoM el ca::a de un consLil torio rnor:ustc, y P,t:--

cientes sin grcndcs r~cursos económicos pera ca~tcarse une -­

:, :·:in riiv:::rsidod dE- e:.:ém;::ncs cÜnicos de lsbo1·atcirlo y eotuéios 
' .·.•' ' ' . : 

ti~ g~l.:iinete; hl VE::: pudi.Sramos 'cfodir 21 g1"~ to de_ lot< pruebas 

de la~oratbrio 1 • oi hern~: pr3cti~~d~ un b~~n in~e~r~g~t¿rio ~­

nwJstro p~cúnti?; b. qt.:izá 2n. todo caso,· til"'J:~ii ~o~dicioncs 
. . . . ' . 

econ6mices Gel c'.entiota lH pc:i~mitcin ten~r.¡¡~~ 1;:1(,parte de: ·~~ 8.!, 
'•' ' ,. ·, 

f:le:nal un p~c¡u~ñ~ fotS.~etro poi:tát~l _para ~~- .. •r1.1:.m;c.ifü1 d_e gl_!¿ 

sn s,r.n':JLIÍnr.a , [tUP. en circunstancias ·narmiile.$. ·és de GS-110 m• 
' . ., ": 

' 1 
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al hecer la lectura mediante las tiras complementariria en cuyo 
I 

extrumo se pone una gota de sangre, que se toma puncionando-· 

la yernu de uno de los dedos de la mano, o de~ 16bulo de la ar~ 
. . 

ja, al mismo tiempo se' .·puede rea.lizar la prueba :.del tiempo de 

sangredo y coagulaci6n, 'que en la primera, si es normal, deb1 

r5 di: sangrar entre 2 y 2 minutos y mE!dio, y le coegulaci6n -

que se e2tablecer6 en-~ircunstencia~ normule~ como m~ximo en 

4 minutos. 

Ahora bien,. ici que ái .. no ser& posible eludir, snbre todo 

si se trata µ6°ri9amos por _caso un tercer· mcler. en posici6n he-
,. ·. ,: =:. -

rizontal y ratenii:lo e'n. el líueso, ser~n los ex~menes rc:diol6g! 
•. -. - • ' . ' •. • - •• ·· - ~- ':· ' !" ' :· . ., . - \ - -, -

cou r.:.ue neceoi t.e1rioa pare una buen~ oriE11teci6n ll un plan de -

trebejo· cu ye t'lcnic~ ~io_~· el acceeo "'~~ 0

f6cil p;:irR r;uP resulte 
.:.', ::·-~";~,;.-~!·.:i; ,~:· .. ~· .. -_ :_:_:·,,_~>-_':·e: .-_ ,_; 

manee crucm~'a.'la,·}n~erv.;,nci6n y como resultado un poetoperat,E. 

"º ·::,:0::m~J~'Y!~ffü es '"""1 que .i "'·r"''ª ,,..,,.u, 
en cl!nicaa, ¿·entroo de ;,aiud u hos'pi_tale's; :·¡¡~>d6hcte el traba 

jo aisisbncial presta. servicios mediante u~<suoÍdo que va en 
• ·t ' • .·, ,. ·'··- ·'· .. . . t • 

rd;:.ci6n con la c'"Oteg·or.fa· del prof~sió~~1.· En ··el caao del den 
'·' ., ' .- ... ·' ,, .. ,·.; .. -- . -

tiste esa paga cis menb~;q~~ la dei :~~C::ico(:;~rw'.·a.~bbs tienen-
. . '·. . ·" __ ; ),:;.':·:·, .:. :< .. ~. : . . :~ '.'.,)''-... ~::.:~-:~.~·.:~-.~;L¿·:.·:~}-.'./~1t(~>- ~·:~ ~<: ~ :·. _. 

asigns:dos· un .nGmero ·de :p::opicmtes,: pe:t:ri<.un:.túr'rio.:;cte· trabnjo de 

.. terminado •. · 
.. ·'·:·.~;-)\;'(~>:·.·~-, .: : : . '.,,· ·,'~-.·:·_.'.-.. -::~;/~~-/:,</~·,~:.:_: .. :\~\~· .. ~·-t';:~.:?;·~;·'..':: ~;_· .. ;: .: . . '·'· -r 

.... : ... ·_,·):: : .. ;··:«"· >1_.:·,:).·1· .. ,.. .. ' ·\• •', .· 

das, 

En ~sto~;lu.g.c:reÓ~.t?l'.'·der~ti's.tc. tl'abaja_ en ro·~~a~ muy vari.§_ 

seg.Gn ;l::· ~~~·t'¡t~c;i.6~' ~~ q~e ·~~· t~at·e· y. Je quien deíJenda-

eso insÜ.tuci6n~ sl:!a del. estado o ·cié alguna ·empresa privada. 
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Fu¡~ &n t~:~inos ~:ner~les, l3E prestaciones odontol6gi-

e~: ::e li~itan o extr:cciones denturic~, obtur:cionco, ~eter-

~1 a11 algunas in:::ti tucÍones hey un~. s .. e~~i6n de .Gdontol.!! 
'· . . 

~L ,-:r-.v•,ntiva ran la que se lleven .a cabo aplic'.'"cion~s t6picos 

-~ fl~cruro y sall¿dorcs de foLJctes y j1surea: 

,;::re lo f1,;m!::~1:::ntd. y lo. que ·int~l'.esa par: la infomcci6r. 

:;u' ,:::-a;.:o:;-cinn:: es'.:.& tr-H;is, es. que en eccc sitios de tr]_ 
,.1' 

:::~o L: li it,:.cioncs de tiem::io por r:l n~mcro de· paci<::nte:i que 

i.l ::n::ista oti~.nde, no le permit=n la elaboración de una hi,! 

t:i:ic :l!nica com0lata, v a v~ces'no ~e hecen ex~m~nes preop~ 

: :t.::-i:::s. ·":n.5n c!c· ~1.:e l.e rn~c!ic:::ción ':)r:::o;ni::storia del pc:Jcien-

;u~ -~~~tersa e ciert:c normsa que caos institi.;ci6n detcrnin:. 

!o::, ~a inf~c:ión, los. entiinfl~~atorios1 postraum~ticos.y los 

'"'; -- :1:.;;10:.:tftic:cs y un Eii~c:i~o ,..ue ~órr:s¡::ond:. a ;:ieclic:r;ns~ 

ur¡¡:ncJ~ o ec:cit.:ntos qui:: surjan espe-

e ::l:::Entc ·,n ol t::onsoperatori • 
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T.f\ATAi r:::r.ro Ot:L COLOR 

.lno de los punta~ ~~~orientes en tod~ ext~~c~16n dentDria 

es el tratc~iEnto, qu~ puede· darse ante~~. ~i;e~i~ten condici~ 

nss .,ue impiden l:; cxtrecc::ión, por e~co~trar'~e los tejidos VE_ 

cines el dienta inf~ctados, o 'cuenda c_ti"ú.rmin~·dt.c causaa han 

modificado la ~or:guleción ée .le ';cngre, u 'otro factor !.:;U::l puE_ 

de llevEr al peciente a un postopcratorio con complicscion2s. 

Los objativos ciel ~ratami•mto preoperatorio consicten bf 
sic:irnente en c~lmar el .dolor, 'al.lminar la infección v todo 

proceso inflamatorio. Da Ecto forme es nace~ario conoc~r cuc• 

lo~ son loe f6rmacos epro~ic~oc pe:a tratar ast~s infecciones 
- \-·.-.' ·:;· 

y poctcriorm:mte realiza~ la ext.-acc::i:Jn • .:i surgery cq_mplico--
, .~ - ···.. . . /. ;:,'·:· :·.,~':/' 

cion:is atenderlos con les medida.e y far,m¡¡cos ad,~cuado.s• 

;::1 ¡Jr::.:..ente capítulo tiene como fineilidad cÍer i..na Visi6n . . 

:neve, :j ro concisa, de los f6rr.;acos que· pllecien ser em;:o leo do u 

en el tratamiento cel pccie~te. 

Lou anals~aicos, antiSi6ticos y antiinflama~ori~i/ .son -

lo 5 .-:iedicamen tos np rop i:! cioá i re los que debemos conocer. sus -
"'l·"' 

c¡:;rcc·~er!stic'cJs f;:irmc.:'col6gice:;, v!::s ci: admini:-.trecftSn¡:~~f12c-

tos secwnderiOS IJ:doi;.i:fié::?CiÓn) ·~·a qUE de 00 !H::b
0

erlo,':podemOS 
\ , .. 

C;:ar 2.n el ~r.aV? erar.' di:!: empeorar el ei::tecio. dEi oeJ:ud di?l p~--
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ri~nt~ o en ca5os ext~emos producirle Deacc1Gnes al6rg1cas que 

,iW':: :;;n SOr se}f~s 'J peligrosas. 

Todo medicam~nto nccesJta de ·une VÍ! ·de p~nct~ac!6n ~¡ ~ 

cu~:po pars reoli?ar su funci6n Fe=mEcol6gica. :~i~t~~ ~~=ias 

fcrmcs da ~¿ministr~r un f~rn9co, y qu~ pare nuestro prop6sito 

son: 

A) T6pica¡ colocbdo en la piel o mucosas. 

3) Rectal: coloci~do en ~l ~ccto. 

C:) Sucel:.ingorido por.la boca •. ·. 

D) 3ubcut5n~a: ~-e¡;·~;jJ~~ l~ ~i~J.. · 
~) ·Intramu~~;yl.a~'ci}.'.i)'L·~entro ~'~i' ~·Gscu1n·. 

F le:::• :::~:~~~~i~;¡ ',;:p~~ ;~:';~t~~~1; J.ra ;.~óo .d' .• ) ~·~ca~·~ 
tos ti~ne eus. p'r.op,iDB ventejasi desventajas, :.Y ,Umi tacionee •. 

- . . . . . . - - . . . ·. .. ' ,. . -. . ~:- : . . . . . . 
. ... . ..- ; ... ~ . ,' 



~NALJESICOS, A~TIF¡RETIC05 Y A~TII~FLAMATORIO~ 

En la actualidad ciertos fárm~i::os i::om~. el. ~~~do. acetil~.2., 

lidlico, el.:.pµraminofenol, .la pi r~zclona •y_ los:. de.rlv::dos de··-
. . ·' ' . 

éstos tres; sori los analgésicos y arit1pil'1Úico~:má~ comGnmen•' 

te usei::os. Estos bojan la-fiebre ~-~Hvian'a'·s~¡:¡':imen e:ldolor. 
~· •'·' 

~ . : ... ·. ~ ~ ' .': 

ACIDO AG~TILSALICILtCO: 
. . . . . -

El. ~Cido e:cetile~ 11dÚ~o, e~.\~~;~~~i~;·~-;ú{b~;.~~~i> G~idc-

selic!lico, ccmpu~sto ,:u~ -~1-~i.Ó~-~~~J~¡¡ ~;>~~tr~jo .. ·c!.e ,la· cort~ 
za del s¡::uce, ·y que en~0_l.á ,actt.a'l.ii:la,d se.prepa'ra: por sÍntesis~ 

e trensformec16n qu!miC:~·.~aipartii:;~'el fen~l~ / .. · ., . . . . . 
.' . <: .:·~·,:·:· .. ''.":~·:·;;,,'..,·; . ,. '. ', .' .. ; ... 

Administrado pór:.~vhúbl.icaLes r~¡:idamente/ absorbido en - · 

el est6megc ·y. ~~.•l~-~~-~lt'~·:;.~~1~hiar d~l intestino. de~g~do,_oa,b1; 
sorción en la: que· 1'D-~~'f0t~rici~· muchos ·factores, principaiment~ 
la rapidez d.e rJ·e~:fn~'~g·,~~b{6~ ~ d:is~lu.ci6n de· las .. tebÍetas,pH. 

' ',• - . . 
de la superficie ~e:la mu~ose ~~~tTica. ~n g~neral, JO miMu-­

t~s ~~~pu~s 'd~ admi~istr;d~ una dosis hay buenos.niveles de -

concentre el fin. eñ la sangre. .. . .. 

Los seliciletos se excrdan principalmente por la orina 

v en. cantidades mínimas poi: la saliva y o trae v!as. La excr!. 

ci6n renal se raliza por filtrado glamerular. 
' ,• 
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~n Odontolcgh estos cornpu¡::stor. se utilizan principalme_n, 

t~ como nn~l~~sicos, com~ .. ontiinf~am~torios,.y .algun:c v~cee -

como antipir6ticoe •. ~~ .¡¡'cnerol·,· se em,ileen en cuzlquier tipo­

di:: odontalgia y ncur~igia.·.<: 

La E'émini~traci.6·;;:·¿~'.L.~cÚi~ ~cetilsalic!lico y de lof! ª.2. 
'. '/~.:::~~'.:· >:.;.:·;_-~:) :~T/ ·\\: :Pr~~: ~:~~<;; .t)\ 

licilatoc, esti,~:cantraindicadü -en procssos" ulcerativos del --, .. , . . ·-. - - ·,. 

tr<ctci gastroik~~.stf~:~¡;;h~a·if~rodonoe. agúdµ~ •dei .IJ!gedo y de• 

:::. ::::::· ::f ~j;r~{~~t~~::·:t:.:i,:&~! :,,:,;:.t:r~~:t~t.:,:::. 
esto!! f6rm¡¡co:i prolongan; el tir.mpo de sang'redo, .debido a que 

·}.,L_.,·." -.-. ~-~-·.:~-~·;; .. ! .. ·. - .. ·. ;·:·' ,, ; '.···'.. . • ~-- ·",",_ ," • 

impi.' en d agruS,_~-~i.~n}e:.·ia:·'~Üq~~ta~ •. ra~é~\p~r-1a.,que pref.e-'' 

rentemente no dctien.'admin'i~Ú~rse antés;O def3pU6s de las 
..; --~ - -~ ¡ ··:1 ·- .e - ¡. -<: -. 

nxtracciones dentarias·~·'. 
'· --~r . _'.: ,;, .. :· ., -''· .'_\~.. :, ·' : . 

:;o obstsnt~'} a1·· coíriportardento del cuc.;po h~meno. es tan­
~-~·~~:·>:J::;.'t.·.·~;·.·.;·::··~~·::::,;_..,_ ·._:~J·~>'·.· -' '• ·.'. ~· : 

r::xtr:d1o, que .a ul.timas 1 fechas, muchos m0d.icoD hen·:.v~n:i.~o. rec,E_ 

;,i'-11r!ando al uso' c:{~}¡Ci:'\1el 6cidc:i ~ce~~-isalidUco ;·:~·~~º pre--
. ':~'~ '~,:~ .. ~!.-~.-.: . .,:.":.·: .. ~·-·<·-~,·:.~-'!·. -,·, '- · .. "· ,- . ' .. : : '-· .~.: . .-> .··\:~·;:·'\:·: .. '.·"·; .. - . 

Vtmti VO del 1nfr3r~'o"ál miocardio j pr;ro. es~to· no es ºfa1do; sino• 
. i. :· ~:¡, .. ~_,, ~, ' ' . . . ( . '·-. '.' . . 

qur:: verioo caooa· ha h~bido de pa¿ientes ~ue h~bicihdo ~~fu~~o ~ 

esa nrecouci6n ·de; ing~·~f~:º~oe. r.iedic'e~en.to\·;:~-',diário,{;oe .·les.· 

h~ pr~cticodo ex~~dbt(~~·e,9·.:d.~~-t~·~fa,s, --~i~:..+~~:;~:e.~.:-r;~~~·v~~s de 

congul, ci6n y sMgrá·2a~.f-~ó. ~13n · prasentado: hemorr~Qias. post-
::./.:,:.:'.:·~< ,, ' .. '';. ;·~--~-.-~::·_.·:·::>".'!(' :.. .... ... ' . . 

. .· ' :/'.i-~ .... ;. <: '·.·. ' ,, ' ;. /; _:·>·< .. ::;· ·:.: ·., ' :.:: .. " .. ·. 
¿ser~ que aCin;.eli'gué:·si,cndo .válide:·;esa: propiedad del ácido 

. . ·:, ::.:,.:.:·, '·. ... ·- . 

opcrctoriss. 

zalidlico y sue i:!éri .. IÍ.:dcis ·.de proi~n¡¡ar, el tit!mpo·:.~~. 'sangrado 1 
_. ·' . '•' . ' . ·· .. 

debido a que irnpiÚ~n.él ágrupameint'o,i:fe·plaquetas?~"o 'quedar!_' 
•• • '. • . '·' ! • > .... 
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moa ~n l~ dudo de que al ser dis~inta.la forma como reaccionan 

los dleii~toa .. organ~smoa a_los,d1~~1~tos medic~mentos, y que 

por de:::irlo ad; nos. diera la. de· mal::s de etend.ur a un pacie!!, 
' ' '"., 

te que e! responda a e?a p·r(Jpiedad-deÍ ~ciclo salidlico ce 
,, . ' . ·~" 

pro longar el tiempo de s·angrado. 

~sto hace medÚ~r q~e ·'~ede conveni::?nte eometer al Éi:::ido 

:=alidlico e nuevas pruebas en releci6n con esa propiedad, que 

~or ese solo he~h~, .. rcetringe su empleo en ~irug!ri, po~~un 

temor tel vez infundado, haci& un medic~~ento de un valnr in~. 

c:ilculable. 

El· ~cido acotilsalic!lic·o se encuentra di.sponible en ta-

blatcs de 100 a 500 mg¡ teblet~s ~e 500 mg •. de ~icrosr5nuloa-

r12vr:stiC:os¡ ~ragaas con c::ipa enté:-ice ca .Jaa mg-¡ en auposito-
;, ~ 

·ria.:;; que contienen 150 1 200 1 300 .Y 600 mg~·· . 

La v!a di? aGminlst~::,~i6n que m~s té:lltiH;:a es le bucal¡ 

ocacion~lm:rnte '.:·y s6lo cuandu le tol;;:-r:ncia lji~strica impide -

L t:dminidroci6n buc~l, se empl~a .1~':'v!a .rectal~ La dosis t~ 
..... · 

r: p¿utica r.G de O~J ª· 1 ~· pera a~ultos¡ que· se ;:iu::C:e r2petir 

3 veces al d!~; en nifioa es de 10 a·2a mg/Kg de peso corporal 
'.,. . .. 

3 ve cea el d!a •. : .. .. 

. · ... • 

DH:ETii.PiilAZ!JLLÚJA: . ;: . 
.•'•j 

-. •• 1 ... .·, 

La. dima til°¡:ii r~zolona es ~b tenidap~r .. s!ntesiS . con'. wn grupo 
., . ,. ··., : .• -:.· · ..• ~. ··:· - •. · • .':·-,:·- .. ~·.: .. ,'· --... ~- .. ~,. :_ 1. 

pirozolons b:.t;i~~· derivado .de· la .diphona •. Pertenece a1'·.g;u~ 

po cie las· pir:~zoión'a~\ ~nai;ª:~~i'cosv ·~n~ipi~~t.ico's, su a·cci6n · 
,.,_ .... · , __ ._, .- ,..,., .. , •. '··. ··;·:·; 

9S:Gemejante a ia'delos. s~lic1latos,··no posee. propiedC1eo.---
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~s bien absorbida en el tracto gestrointestibal, sobre -

todo en menores. La diMatil;::iirazolone puade sustituir a loe -

oalicilatos 1 que deben se.r siemr:ire los d.e. prir.iara elecci6n, -

en c~sos que se .acom:n~ñan de fiebre, .dolor, e>.i~,flameción; P.2. 

r~ iliminc;r ~l ~olor postoperatorio. 

Gon mucha· frect.iencii:: ;::e pres~n,tan tras.tornos gast:-ointe,2_ 

tin:les, como male~ter g~stric~~ o(~se~¡ vóm!io y diarrea. 
•'"<'"::' 

.:;:: encuen.tr:: c!1sponilJle para administraci6n bucal en ta­

bL:b.: de 500 mg; got:i2 con. 50 mg~ 'eri. 1.. ml.j para admimistra-­

ción intramuocuiar o in.travenosa,.·e;;t~; disponible <!n am~olle;;, 

tes con 1. y 2.; S ~g. Para .. ac!mini~.trcrcló~. recto:l: ha y auposi ter! 
. . .. - ~ -,· {. . . 

os can 300' m¡;:. y cori· 1. g·. de di'mot:tlpirazoléioa. Se recomienda 

uno i:;osis de 2 g. y hc;<;ta .3 g~ e~ .d~a .en·, ac.:ui~os~:,pcr v!a bu­

cal' por vfa in.trami.!scular:; o ln.1~r~ven.osa. _;:iuecfa: aplicarse has-

to; 4 g. '·.: 

tlC::TAi·'.IrlCFEfü: 

¿i <::ce taminof.enc ·:J ~odllcean~lg~Ela: y·, a~Uíl iresi.~· .eficaz, -
'.. . .- ' •; ,:·.r ' . .. ,.' '·,'• -" 

pcrro c:irsce d2: ·pr6pfodad:.:s,.Jintithf'1em'ato:des.~y a~ü~2eur.¡~t1ces. 

E~ ta indicEdf .: .. ~.:·,:.dy~~ ~'.Qs .:::~·~·~:~(~~·;v· ~~,:~::··(:irg;,e·~ :·f.~.'/1~.~·e~ai~•;_ 
como antit~r~ibo ª"' es.t~r.n:is;: ft:!b!r.iles '-V! icomo;:. sustitutivo e!•~ los 

, .. : .... _;.)_:~.~:~_~:(~-Y-,:c:-::/,·::·.~_,.:·::;·: .. :_:·,.·: .;:·~_-'.~·_'/:·:_:'.~·:·-.-.·~-~~--- .. - ·: .. !·. 

salicilatos. É:n; :pa'Cien!tes: .en.: .los~ q,U~> .S~•: co'n;~raindi~on. ée tos•. 

El aceta:~:bof~e ;~:~; e.~1?~.ea·!·.~7: Jl:~º~'~;a.l'~7t~'"c~~:~.:.·~~alg.ésico r 
y· antipir~ti:có~': _Sustituy~ ·e loa s'".Uc~lletos::c·t:and·a:· exis'te. con. 
,. :;:··" .--..· '. ..· .· ... · ·::~.·--.·~,·-·.-.\~ .. -,,.;· .~:.· '::' :.·.·::.·:.···; . 

trei'ndic~~:tón para su; uso•, .Por. hipersensibilié!ad,. padccimien~ 
- . . ' - '\. . . •, ' .. ; ... : . .. :. '.: ... '. . 

tos: 1nterrecur2ente,s .• , 
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Su administraci6n es excl'-!sivamente por v!a bu~l y rec­

tal, se encu~ntra disponible en tabletas de 300 mg{ en gotea-
·" .•' 

con GO mg. en 2.5 ml, .y en jarabe can· 125 mg •. en_'.5 ml., los -
-. >;· • '.:: .. 

. ' ' . ' 
su~ositcrios contienen 300 mg. La dosis usual ed-de.300 a 600 

,.,,·; 
.•., .. · -

mg. cada 4 hora e en adultos/ !ten niños'. es de ~p ·~· "120 mg. 

ACIDO íl~f¿NANICO: 

El ácido neferiámiCo· és un ~·~~lgésicÓ COI'! potencia superior 

al ácido ec~üi's'allc!Ú~~;'"~ero ca'n mayor riesgo de efectos .. 
··,·-_..' ·, · ..... - .·-· . '-'· . :'..';,., ._·; :·.-. :,·::;,;_· __ .. _ ,- . '-

col~terales ~ tcxicidad,,posee•ccion.antipiretice •. 
' • ' O '• • O.' • ~-,, '', L, • • ' ' ' ' '-e"' •'' ' ' .~' ' • ' 

·' - ' .. · . '.: - ·_ '~ -~'". ~ -·--, - :, 
Puede s1..:stituir a otros .~no~gesicos no nar~oticos, pero-

consiC:erendo. que no es·'m1afar ~·i:{ü~' otros. r.iencs t6xi~cer, .Y s6lo• 
,..;, .. ., . ·~ . ' . , .;-'. .~ . 

se debe administrar comó\ina ~pci6ñ eri casos 'i:le r.lergia. ·--. . -

El ~cica;. nefén5mico, ee indica én, cefalalgias, mial.gi~s, 

artrelgias, .odc,ntaigi~s y en. el. dolo:-:. poxext~~~ci6;~:· c:!emtaria • 
..... - ;" ~;: 

La vía de 'c:!c!Íninistraci6n es buc'sl y excepci~'n~imente se-
,· - ( .• · ':· . - ··_ - ·:' - ',_,·,.c.j·>!'- ,,._.: 

er~plea la v!e:rectal. Se .enc~entr;:¡;dfi:ponible ·eri';·t'ábÚhs de-

250 y 500 mg~ ·~·".en·. SU0Spensii5~. con-. ;5·~~'~'., en •. s ·~l~··~·· y en suposi-

torios dc. ÜS: y· 5,00 Íng.". La.,db~~f~ :~¿~.· s~ .reéamiencie al iniCio­

del tra t~micn"ti:.e~· ·~.~: .• 5:Óa··~~'.;;\~e~,.~~~.~ -~e -250 '• mg·. cada 6 he-­

ras según l~s n·~·cedci~de'!{~''.Y ·~~nl~n·ci~!.pr·e~~nte C¡ue ne debe n.Sl, 
. . ". > ;.::·: . ;··: . . . . 

rniniatrarse por.:. plcizos ·qué cxcerfon· 7 d!as •. 
' ··~ • ,; .·, .. ' , • • .. ,_, ,~- • • , : - .< ... !. ' ~- • • •I '· 

·.: ·. 
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Dentro d~l trata1:;iC?nto' ~cs.·t-e:<Úacci6n es muy im. crt<.inte 

vl pravenir una po~ible~infe~ci6n. Tomc~do en cuenta c;u2 la -
,·' . . .. . . 

bcc~, ei:: ~n ::.it10·~~ efqué ló:; r.iicroor¡;;~nir:mós ne pueden ser­

<~li;un::c.o'.. en su ttitaÜdad de?be;moLJ tor.ier las medidas necese-­

ri~s ~~re ~vite~ una·info~ci6n. 

Paro tal caso o~ i;;1;:crtante conocer lo::i sgentes farm::?colÉ 

~leas odecuados, ~ue son las ~ulfanilcmidas y los antibi6ticos. 

:. uLF ¡¡¡, I LAi :r DA: 

::::stos .inedico.;mun+.os c;ue fuLrori los. prime::os '.a~rntes antim.i, 

c!.'cbionos, se d:.:Jcl!orit2rcn: •.;n 193?• .Aunque he.n ~ido desplc:za-
' ';·. 

da:; En Odcntoloo!e. en grnn ;n:rte, debido ~l advon~1,1hmto de lo~ 

untibi6ticos, ~atas son .todav!~ emple2dac ~~ra ciertas infec~ 

clone¡:¡. Aunc;uo uon ofcctivea en algunae: infecciones de origen 

dental, lo::i antibi6tic0s oon ~6s ·e.fectivos y segoros."Por ta,!l 

to, las sulfonamidas. est~n'.fndicados en. equeÚas"inf'~cidones 
• • • •• • ., t : ,·;"' 

de orioen dental donde no pund~n utilizatoe~~n~ib~6tic~~~ . . . "" . . , :r:~-~·<· . , ... 
La:;:; sulfonnmideia . ecdn c.6.ht:·ain'cii~'sdns pár~ ;epliceci6n -

tépica de la mucciza Llucel, debido a ·que son. alt~r:ie'nte el1::rg~-

nicas. 
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Actulemente se sebe que les sulfas son egentes bacteria• 

nos que compiten ccn el ácido paraamincbt:ni6ico'· y l:Íloqlieán su 

util1~aci6n, indispensable en la producci6n .de ~citic f611cc -
·.:,·.' 

de la célula• 

51.iLFAMETOXASOL : ... 

Este medlcam~~to es ,un ~ntlmlcrobisno de em~lio cepedtro 

ye que actúa. sobre gérmenes grempositivo's y !;)ramnegetivca como: 

estreptococos (!ncluyén~~:o les betahemal!ticoa), estefilocccos 1 

neumococos, meniru)ocÓcoer,· ~onocccoe, selmcnellae y shi¡;:ellas. 
:,,,';-:-: 

Está indicadc'/en: OdÓntolog!a, en intervencionas dt: dien-

tes infectecfc~. cextracciones :r.Últ~ples, infecciones agt:das, -­

absceeos pcri'apid~iea" ~ parodcntales~ pe~icoroni tis, celuli-­

tis perima;~Úr")··9i'ng~;~i't18: infEicciosa, alveol~~Ú, uÍce;~~i.e_ 
; --·- ... ·--,_,.' 

nes bu~alee'~i'~~.iE~~~<~~~fj,-{·, 
Se co~tr~f~'ci:{i::'~v'e~'; ~~;:;.cienes del per~nc;uima hepática, -

-.· '.i.",;!'·: ""•\".' ._,, 

discracio-s se~gui~,¡~s;·~·:·fhsuficiencia renal. No deber~ admi-· 
' :,: :·,:,,>· r''.l·~: :·,., ;· ' 

nistrarae a pélcierltes con .antecedentes de hiperse"nsibilidad e 

las sulfona~i··;e~l!'} ,: ·:~ .. ·.· 

1.os ef~ctos 'io:ecüri~arios que se ~ueten presentar son: 

n~useaa, v6mitós y cila~~ha, ademh ·de gloaitis y erupciones 

cutáneas. 
•,. ·' 
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La acim~n-~tr~ción dEl sulfa~etoxasol es b~cal.? le dosis 

·~rD niílc~ ~o de 1.5 g, seguida de .?5 g, en .la ma~ane y en l~ 

:•o:he. Fam adultos la r.:csis es de 2 g~ ,al. inicio del trata -

:.i .nto si la infncciÓn t!S leve, acr.iii':istrfncfoce 1 g, dca¡::u6s­

'.:: !.e: casi:: inicial c¡;¡da 12 horus; si i~ infección se severa 

le dosis .ser6n ~e 2 g, inicialmente y d~spu~s 1 g, c~da 8 ho­

rao. ~l aulf:metoxasol se encuentra ~isponible en tabl~tes de 

~~O m~, v sn suopenoión con 100 mg, de sulfametoxeaol en 1CO 

r.il. 

~os antibi6tlco~ son sustancias qu!nicas pro~ücidss por 

r.1.!.c:·ool'Sor.tsmoa de diversos esp;icies (bectvrlas;. horf~o~, acti 

nomicotos, etc.) quE rn;Jrimen la ¡¡rolif:N.ción .. de otr~s mi~r.9. 

ors:an.i.srnus y, en mucho de· los-.. cri~os, los dí.!strúy,en •.. 

De acur;rdo con sus propiedades, ae puéde' con~ice'rá'r coino 

·inti!.J1Óticc 11 id:!al" 1 al c:ue raúns lac siguient~s '~~r.::c·t~r!st.!, 

;;".~;: temer una áctividad selectiva y eficaz• ·ser poco. t6x1éc, 

~' .. ~afJ se::.- ::iact<ir'icido~. acJ¡:mh .deba. per~i tir' alcanzar rápida-
..... t• e • ' 

:.;cn•a y r.1ent'.')n~~.'<l.arg~ tiempo', iniveles · bact<?ricidas. en· la son 
. .1.",: -

tajico"· y l!C;uicfoEJ. corporales.· 
,•' . - . '."_ 
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PEOICILHJAS: 

La penicilina fu~ el prim~r antibi6tíco descubierto y su­

dcscubrirniento · ae<d~be a 3.i r Alexan~~r Fleming 1 cient! fice que 

se percat6 d·aJ.~;Úsi~i:b~cit:iria~aE!~~un>ciúiuvo de eotafiloco-
, __ , ',,_,_·,"T·,. • 

'.- .. · .. ·,'::.•.-¡ . ',\. h.~:)~·: .. ,-,~:!'-~_;,·7--,-.··:·;· ·.'.·.~-·· .· . ~ 

cos por una 'c,E!pa· ,cciít.amin.a~~¡;¡ de hcngos ·del' g~nerp ?enic1llium 
, ... _. ·:._., ,:, ····':'- -.'";'·.- . __ ,,,::»'.:!,'._1,·:·· '·-· .,,, ;,· . 

notatum en 1'~2a·~?:i\H.···;.'.; ,,, . ·.~ :y::.: .. ::·. 
Guaente 18'.áegu'nda''g'uÍirra ii1J~'dia1~ .. j¡j'. n~i::es:!.'dad ·del snti--

b 16 tic o en ,~;~H'ffil~Ji~t~·~e~~~·~d~~(~~ú·d~·.-.!' b·~~~ar c,epes, que per-

mi ti~ren una: ~~P;~~'cfJt:ción m~6i'ilJtl.ó''~u~ llevé al hallazgo de -

Fenicillium chrdo\1~f1·~~ .. c~pa c¡Úe dió origen a la mutante X 16 

12, que ae eni~iee ~º~ riri~s com~;ciales. 
Leo penicilinar.. se ¡:iuatl1m cl~sif'lcar de acuerdo con di ve!. 

. . 

sos c~i tc::rios: forma d& pr~ou6c16n, estabilided, susceptibili-

dad a la hidr6lisis enzlm~tic~, etc. Sin embarga, a continua-­

ción se expone la que se considere da mayor utilidad cl!nica: 

~encilpenicilinas 

(natLralos) 

Penicilinas· 

SemidnÚti.~as: · 

Penicilina G: cristeliz~da 
procdnica 
!;enzatínica 

Penicilina V: sódica 
(fenoxiraetil pot~sica 
penicilina) 

Metlcilina 
Oxncilina 
Cloxacilina 
clcloxaclllna 
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Penicilinas de 
amplio espectro: Bacampicilina . . -

Caroenicilina 
Ci:!falos;:iorinas 

Las penicilinas actGan bloqueando le síntesis.de la pared 

celular, la falta de e!:.t.e ;:rnred, se .. traduce en .la impocibili--
.,. 

dad para que ésta sobre~i"~~·;Ímedia~.·iSÜTac¿ión por.tinto, es-

:::::•: :i::: .: : 6 ;:.; ¡~!~!~~\~; ~! i~~~~;;~~h . •~' is pe red b a et~ 
La velo~ida~ :.~{ ~~·ªªt~Xó.~~·:;B,~f~:~~y· de dosi~, vehículo, co!l 

cen tración 1 forma física 1; sciltibiÜdad, .. etc. 
··-_._- -<·>:: ;· :-;".:::..., -.~:'':·· .. -· -:~:;>·:.· _._-~-~----J:<·_·'·>:·'_. <> ·. ·_'.\ '' : 

La pentC:Ú:¡'h~ ·G cric:ta:lln~~(s6·d;ba o pótádca) en oolu---
:·. ', r • ; . ' • • • '. :··.:.} ~-) '; . - . - :-:· - ;-- . ~ ,.....· . • . ·, •. 

ción acucsa, ·s~,n~bsorbe g~·~; extrema rcpidem, a partir de les 4 

t.:?jidos alc~rii~~nive¡es .pÍasmáÜ~os ~·d~cuedos en ~Gk'plazo muy-
• ·. . '.~(;·,-<\· : . J.·,,· : - ·-;.'.'.:. ,. . 

corto, pero. pei~i'sten muy.poco tiempo, por lo t1Je~'.si?h~J1 ensa~ 
yado varice m~~ios para p~olongar la"}/errr1anem:1~:;'~~J: entibi6ti 

. . . ,'.·:, .'i·:_ .• : • < '):::.:·:, .... .'·:~.· .:~ .. .-.(:,.·: '·-

CD en el cuerpo. ¡,je uti!iz<Jn dos praparodos de penicilina .de -
' ' ,' < ' ,.;:.:.··.·e'. : 1, ,'.' O > ,,·, • ' ":"' • • 

acción prolongoda: penicilina G procáfoiéa y p~nicili!'le G ben-

zat!nice:. 

La penicilina G proca!nica alc~nze niveles ad~~~odos a lec 

2 horas y permanecen ~stoe dur~nte 12 ~ores,.mientres q~e los 

nivel es de le benzat!ni ca. sop ·meno res pero muCJlho m~s durede·;~~. 
A pesar. ~e la. f;ltf.l 'de toxicidad inherente a ,las penicil,t 

nas la aleigi~ a estas sustancias a~ ha vuelto un p~oblema de-. , . 
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~ron i~~ortzncia, ya qu~ la frpcusnci~ de hipersensibilidad ea 

r;iucho r.iuyor con la ¡;cnic111na de de;1Ósito, en especial con la-
; ' • •' ,,:•. ,. ' -,•< 

pirn~.cilino benzat!nica y.menor con ";ireparocionca buc:;;les, info.r. 

.~1~ndose c¡ue la penicÚina es la ca Usa m~s comCm de choque anaf! 
[,\. ·. . '" ~-~ 

láctico. For'·~~< ~b~iórÍ;·.b6.ctericiclo, ·toxicidad extrcmadt:H.rente -
- ' .~ ~, ';; 

bcjo '/ costo redúcfdd;;/i::cin .r:.ctores ir.1¡:ortontes porü considurar 
. .,, ;_; .:·' : -'. ' .:; .. - : "-. ';. ". -·. ;~.: _: . - : ' ' . -. . . . . 

a la pcniciH~'~i:;;á.:bó~~,.·!'ll': ~ntibiótico de elección en 'casos' de· 

ir.focción deb·fa~/aúmicird~rg~ni~~o susceptibles. c'omo _Dfploco ... 

ecuo pneurnonio·~; -~'f;~~~t666cus beta her.tell tiéus. grupo A, :fJeise 

ria rílcnin~i tiui:s, .. b~cip~~;;~;~.~º,~:cus aureus, ·. flei~~er~~- ª-[i~~r;·~·hoe~ 
Clos.tridi um te'tani, .cfós.tridfom perfringens, Co ryh°aoe.ctoriulll -

ciphtaroe y · l:i~Óyo'~?a?:ci~ 'to{.c¿t~~p _t~coccn3. a~~ef~~·ille.··~·' .. 
-La penicilina G:~~~6'i~dic~d~ en bcto~~olo~i~0en~i~~cccio-

- · ... ··. ,~_,·.";.~·~~·~:<'~; .. /.<:_. <.::·.·'·-< ....... __ : . _ -.)~::~::tv.;·_::i_\ .. \/:·:~:··::~".-:_·;:.·:·-:~:~. ~ 
ncs producid<io por 'b'act~hias·:irampooi ti va:; nti formcdoras -de P.! 

' . - · •... ,, .. '.: . -. . . . .. . ·. :1'-:-:f ,->/._, 

nicilinasc, ccí'~o:' ;:Íb's~,t!~Ó'.a, ceiulltis, .flemones; ooteomi_cliüs, 
~ . . ' :~'. . . . . . . ' . . ' ' : ·~· 

nlv12olitis, o bien, -1rire·éciionJ?s o~igin-adas por>~ocospi6oe~oa, 

es tafiloco~~s. n.o ;ésiot~rietes, •• ~s túptococos be ta·~,homoH tic6 s, 

n¡;;umacocos. tn ·µcéicnte~ con fiebro ri:uraáticc¡ d!:!be ap'iicarse -
~ .- . . . 

tint¡:o de cl!aiquier pro~).!dirni1:mto pare evitar le pcisibilidad de 
. . .. ·,, . :-··!<·;'Y><:;.-·,.:'. 

un;;i endocarditis bacteriana;,. . . · .. ., ....... ., .,,, 
::: .· :· ·:. > ;·.· ~-·:'. .. :::":.~'-~>~\·_ ,,~.-~ :.: ., .. :'"":.""· " '¡ .. : ·• ' '. '·., .><; ::·.:-,:, . ' . '>. - ,"" 

Clo est5 indicada'i,en':procosos •· causados.',p¿ro riicraoréanismos 

q "' pro duo en ~~,%~t:1::% 1":J;: J' o~ ;i~WdEi~ . t;;'i~¡ {¡ n¡ • ~, · ·. ~. " 
que la t:isa ye ptoducclon d.~ -~nzirn·~:~'·, ~~.~~·n"t,( .. ~n ~r~Ü~ncitl de -

le erogo. T~mp~·co Ó~ lry,~'rc~.enpr~~encÚ'·¡j~ ~.~~·rgl~/o ,Úpers~.!l· 
'-li!:Jilicaci por parte del~'pecientc. 



La penicilina G se mide en unidadEe Cxford (U.1.), V eat& 

a la vHnta tanto en· sales 36dica como potlsica de peniqilina G 

en soluci!Sn ac"l.ÍCÍS~ 'par~ Í.nyecci6n intralllt.<SCUlar O intrcvenoea; 

la drogatambién pu'ede. a.cministrarse por v!e aubcuténea e intr~ 
' ' ,~' .. ,· 

rac;uidea, pero ~otá~.·rare vez se utilizan. 
" ... ', ' 1 

Se. dÚ:pone · de ~4· ~~epereciones básicamente: 

1) Penié:iÚ~~ Gen scluci6n act.Josa Ccrirtalina),pera 

iny~cció~ 'µarenteral :dependiendo del 13roceao c;ue-
, .• _ ,,¡: ,-,, ' 

obÍigai.a ;sy uso 1 la dosis varia de 1, _5, Y 10 ·mUle., 
'._ <_:.':··· :': •. .":. ,. .. 

nea· i~··~hfcraéJee coda 4 O 6 hores ;JOl' v!z endovenE_ 
~:;. ,;.;7,~·k·;·. -

' ·:. , .. _,, '·.' .,_";.:.,~·::.>;,··"': .:··_, 
.sr. o· intremi.foé:ular (adulto). 

2). Peni~i;{1·~iJ"h.··J~b'2,.rni~a e~ suspenei6n, pera inye~ 
ció~·ps~e~~t~~~l: se puea~ aplicar es.da a, 12, c 21+ 

~ '> : -'p: . ' , . ' ' . , • ' . '. . . . .• : 

ho rss, : a: dod. s: de :aoo ,,ocm: u.r. ·. 
·,;, 

: ,-;:·~· ·:.;<· ' . 

Jf Pen'icil1n~ G· benzaHnice an· susp.ebc~ón; pera iÍ1Y!E 

. ci6n páNnteral: s{cic:fr.Íirii.Jtr·a czÍ:lo.semena,O cáde 

tres serni:.nas y la dosis v~r!a d~ 1,200,000 a 2, -

·,. ·. 
400,000 U.I. 

' . .{ .: 

,.) Penicilina ,V pare uso bucal; se utili::a fraccion§_ 

da en tres:o.~uatro toraas a dosis de. 4~0,000 u.1 
/ 

en ~eda ~no~ de.ellas. 
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BACAMPICILir;A: 

La bacampicilina es un antibi6tico sintetizado a partir­

de le mol~cula ampicil!nica,,ae absorbe casi por cámpl~to con 

98% de biodisponibilidad. ~sta propiedad, compar2da con las -

ampicilinas, que se ab~orben genJralmente en un 40% significa 

una gr3n ventaja ye gu~ disminuyen notcriamente los riesgo$ de 

el teración de la~hCJt~ intestinal. Proporciona conc'antraciones 
: ·.~l.}:t .. /'.;~}·;~~~: __ ·~~~:tL ~~:,:·~~',.::_: _·. > ~ ,, . 't~:~¡: .. : 

altas e inmediata's:.'eíii"Hiúer-ó·, ,2 o J veces mayores qUe casia si 
. ,:· . -.·::-·r:_~/S:(i::·_·:t:;:.:;~-. .. :>~~~-:<~~:;·:;>;:.:::~>~:~;;:-.\·:·-.:,:. · .. -·«:' ... ::.- j J·., ._ .. ; .' , .. _;· _. -

milares de ampiciúna~:,;Suf.iinistrO: mayór penetraciión y maycr--
- ·, --~·f-0~ :·.·:_;~;-'.''.'.'>."..~L'..°.:.,?·.~·-' :;·>: ' 

persistencia e~ f[J9'iii,ú,.'~o~¡- p~r eje:r.i~lo en mocosas. ~s perfec 
' . -;-:::·~-·-~- ;";". i'. ;·;,':'";:'.;:,;·.)~'o:·;· ~-.- :.:- , ,. • - ' . '.~'· . ;, , -

'· ,.; 

temen te tolcrzda 'y pUed.Íf aer administrada con o sin alim~ntos 

sin que su a~s~;~i6n·r~s~lte afect=da notablemente. 

Le bacampicilin~ se emplea·en ~do~tolo~!a, en la maycir!a 

de las infecciones como: abscesos.de_ntErios, gingivitis, est.E, 

matitie, heridce y Glcer:s lnfectEd~s, parodontitis y en el ~. 

tratamiento postoperatorio en cirug!¿ buc3l o ~xtraccion~a~ , 

Oantro de les reacciones secundarias i;:ue pueden presenta.!, 

se estlin: pueC:e producirse una hi;:iers:msibilidad a la empici­

lina, como ocur.~.e,r"con .otras' pcnicilinss. 

La bacampiciÚna 'se encuentra dis;;onible en tabletas de.· 

4GO mg •. La dc~is en ~clultos es de 400 mg. 2 O J veces al d!a, 

en ca~os severos se:~~pl~car& la dosis. En niños meno~ea ~i~ 
7 años lE casi~ es de'.25 a 50 mg/Kg de PESO corporal reparti 

,, •.· 

c:os en 2 o 3 tomas al d!a~ 
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Los antib16ticos denominados de "am~lio espectro" son -­

s~uellos que actGon sobre microorgcnismos tanto grampositivos 

cor.io g:amnag~tivo;;, úeagraciedemerit.e este tipo de medi.c<im,entoa 
', ··)','¿:, 

di:iinon' civá:oos mi.croorgan·ismoe'da la boca· y 'det··t,fccto' ga~ 

trointestinal c¡ue cumplen un¡;; funci6n irnpédfica. en t:ichos .·s1 

~r ~cr ~~to qu~ loe !ntibi6ticoa de ílen~lio espectroíl no 

ccb~rtn ~~;~~cr~e en el trot~mi~nto de.cf~ccion:a dentales,ye 

-.ue ·:.entro ele las r:::occioneo secun2ar1a~ que pued1m .desencade 

n~r est~n las diarr~as y v6mitos, ~ucsto que se ha alt8rado -

1:- flora riotural del, opg:,nirmo. ;;610 en c;:sos especlr.;les se-

~odrfn admini5tror este ti~o de eniibiéticos tomando les ~re-

c~uciones necesarias. 
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TRATAMI~IHO DE 1..0 IíffLril7AC::ION 

La inflamaci6n e~.-una respue~ta a diverscs. aQresiohes c¡ue 

recibe el cuerp6.~E~:~~odoncia la inflemaci6n se hace pre~entc 
9eneralrn:::nte :::e~pu6-s'. de realizsr extrecciones muy tra.umáticas. 

Los meJid~cn\d.'::.' 'rcco.~enocC:os ;:ara tc:les CEISOS son loe -
".!ntiinflamet~:r~os,(e:n al capftulo correspcmdianta a am1ld!;it1 

coo se ex::1fo6·21:ef~cto antiinflamatoria de htos).::. 

:. _· ExistÉi,-Ótro tipo de· iilEdicamento con acci6n entiinflamatE., 

ria '1 son -~~~ enzimee proteol!ticas. 

C:stes erizimes. son: la tiipsina, c:uimot:-ipeina y la. ;Jepefoa, 

que poee•n_ la cepacidEcl de disminujr le inflamec16n. 

Tr\IF;:iirJA: 

La tripsina pertenece o un pequeño ~rupo da enzimas pro-
' .,¡. ",.' •, 

t•.ol!ticas de orig¡m anirnal. Por sus propieciedes ·us~ntes de 

proteíncs, ·ac.túa como antiinflametorio anzim~tico,acl6.más.ac~ 

ler~ la form~ci6n d~l.coág~lo. 

La fibrina de 1o~ coá~ulas es ~~pid~mente licuadi por -­

acci6n de la tripein~, mientras que el t~jida fibroso no so· ve 

alterado por la tri~sine. 

Es Gtil ~era le licusfacci6n de sangre cocgulada, para -

' aliviar lo inflamsci6n, el dolor y el edeme de enfermedades b 

benignas ~saciad~& con ·re~cciones tisularas postooeratorias¡ 
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ciru~!a bucal, extracciones y traumatismo. 
' ' 

La tr1ps1nc est~ cantraindicor:~· en pacientes con disfun-
. ·' ' ·'·"· ' .. ' .. :· .. ·•·' '· 

ci6n hc;páticai/ en pacientes. co·n hiparaéllsibilidad,.'a la droga, 
: "'' ·, ,.'·';.;-

adem6s nunca debe adminidreree por 1fra eridoyen~'s~.} 

Posee efec'to s···.cola:~~e.l~a\.~o:~}Mff~~-~{6~·.[.~~:~f~·~.\Y}Pr,ur1 ~ 
trastornos gaetrointcatinales-~f au'riierito/eii la :ci1aci1Úci6n de -

.- - '. ·.:>· . ·.c,,;;:1.·: ....• -. '.'';:.:·_ 

lar. suturas de º.rigen an~~;~J· i_'.I:~':;{ \~;p):: .. · ·d: 
Es eficaz en aplicacii5n:;'.1;6¡Jfria',íaeróau para:<nebLllizacio 

. . . '.;;.\ii:~;:;_·,\:;:.':f::::;·.~';i:?~;:_ >.·~:·: ~> :· .. ~:·.:· ',. ' '._''. ~. ~(:?.': ::· .: ::'- - , -
ncs y en grageas pera edmi~fst'roci6h' b.ucal, generalmente se -. . : : "· ... , .. '- - . - ' ' -.- --- . . '" ' - ( . .' .. - ' : .. - . . •' ~ -.·. 

cncL;cntra en combin::ci6~:~¡f~~f.~:~'. tj·~i~~tripainei~ ,: .-L~.: dosic rec.E, 

mrmd.t::ble es: v!o bucol:Saí''obd:~.1oo, ooo .. u. cU2tro vec~s.01-

" Ql:Ii·;OTHIF Sir;fÜ/;:::·':. •.:; •; ..... 

La quim~'{~ipaina· Pº,t:~::7\::.u7.~.·~c,~\;:~~~ª~: f,1:~'.~x+~/~i~~'- per-

lo que ee l¡: confiere la':'caraét'er!iitfc'C!;de a'nti'friffometorio. 
·--"•\ ,,. : ·~ •'. ''. . ~, , ' . 

' ..... ~: ·,. _;·:<!<.:\-.:1 .. ~_:-:~: .. ~<:-:'," ·:.,.\' .·.<<-::,::;·.;:~;,_;_ •. :1.:·;~:>···(:,-_.-~·,,,_,,.<-~f::.y '." 
Se emplea. eisl.edem~pte,:o. e¡, .. ·:.combinec~~n .cº~'.i~ripsine, p~ 

ra aliviar cioncs /~1n,i~.~8;~: ~ci l·ª .. i:n~L.~.~:~f~n_:/:~i~.·h:ein~tomas 
y esguinces. C::n Odon.to~ci·gfa'. · a'e"' h.o ';rnplee~c '?ómb'inade. con tri.e. 

. ,. •· .; • ; ' • '~·. e •:.. ·• ' • '. ~·. '. '~:: • • - • •'-'· ' • • 

sino en~ GbOCEleicÍs d¡¡n taÚÍá~ :.ex1.raccioÍ1 Eis; . el\/ecÍ.llti~·:'. y p rQcedi 
miantós de cir¿g!o. b~~~i'r: w', '•, ' ; ' ···.· ••. ··• ' ' -

La 1 rri ta~i6n. iócÚi:~;, .~.];~. útió' cié'··ia iny~i:'c'i6r( i ·:;!nto-. 

meo como n6uaee s. Y: v6~{t.~~ ~· ·~~·n·::·~·~·s·_·:,.·~r~ct.~~.·;:-~.~ufd~:ª~1.·º:.~.:~ · .: ... · .. 

S::: encuentra·· an ~l mercado ,en ·co,n::iinecion ·cori '•.lo tripsiiia . 

en gr:;geos buccies: eón.~·;: O~~ ·u.'. ~e q.uh1~~~1;,·~·¡~{~·"·50> 000 :d~ 
tr1psin 8 • LrJs · enzimac se· pU12d'"n ~plicar eri lo piel 

. ;·. ' . ., 
en soluci.E, 
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nes o en ungüentoo, 

La dosia bucal es oe una a cu~t=o ;reg~as cuEtro vec~o al 

La papaí.na. es otra anzime: que se emplsa en prcc!ilsos inflE_ 
.. 

matorioa, sirve co~o awxlliar.en la r~ab~orción de-hematomas. 

La Ghic~ ccntrain~ice¿i6n per~ la a~ministraci6n de esta 

.;nzima c.:; cuando el pácb~te prcs.snta alguna dls.creciE! srngui, 

nea hemorrag!par.a. 

Dentro de .la'& r~~~:61ónes eecúndarias qua,pÚede .. desencade 
_ .. _- __ ,_·::.' '-['·,;·_.· :!····· ' ,-.; '·•- . -

nar se encue'nfian: :.~&u.sea(·y6;~i~~/ .~~,~1;',~e~;.,n,r~-~it§ v '.urtic.a-
>:·; '._··-, '.i·>.,. ,~· ... :·;;.· .~<(-;;,: -ü;·;·,_: .. ::::. '1.-· 

r1e. . ·.· .''. >::::,:··:,;:;;',(;; .. i,'.%.,<~;'.j,(;•;i;,f: .. f)iúi~t:J:~;~:¡ig:;~··,;,},.~.(···· 
Cu:-an te el .p recese .;de . reabsórcióíi' se.,debe·~'edin'ifi fétrar 2 

- . -.. ..- .. :·~'.~-t~:,y~:: .. ::::~ x:~:;_:;-~· :~/ .. :~:~;~-!Y~,:_\-~~;: ·>l~r f::x~:.~>~T:~.~~,~:~;1.::~~~'t4:~ :.;}'f~-':;·;? ,t~~~s~; ~::r\:-<-}._; ·, . · · 
tabletas media"horé. E!f'ltes'.;,de;;cade'.'comida,'f;'durante:.3 a 5. d!as, 

: ~:" ::. ::z: :: ":~:~: .~"!Z!~~~, t~~&~~: ºf ~i·:~:~:~::~::~i::· :. -
lo 1ntervonci6n. 



Ti\riTAhLrHO o.: LA HC:l10fiR,;3IA 

C::l tratamiento de bs hc;morragies postop~atorie!l es un-
. ,: . -··; : .. > ·;. , •.,•: .~.>.:.< .:· .·: ·.·. :., ' 

;:iu;i .o al. ;;ue d~bemoci darla to.de la a~encia.n posible.: . '.. . . .. . ' 

Generalmente .. los( hor.i'orr<:g í a'ci ocúreen. en: pacientes,· cúando 
· ._-;·<:.~.;x-;~P/ ?L:_. . . . ·-;·~,.<:-1~:<·:;·_.::·;:·:;X~\: .. :. ;:.·:,:! ·:;~.:-~/.:·- __ : ;; _-:;:··<.~. -~:. _--~~--:;:,-~.- ._:::_· -~.:~ .. _: ::.·. · · _,>.-.; « ·:.', ·. ·<· 

;Jor :?ntudio3. insufiCt'erjtes·,·c:el\\é:asó,:,no:·~e ha:;:,1i'1s.titu!do~.un 

, "°'' ".•º r 1 o. ' ' %;;~~~1:~;~~ '~.~.'«~~·,,,~fü;~ s. -~~y~~~;f¡ ~.,;rn~•o ~r¡¡ 
¡::i<:s ocurren zn eLac·t'ó:<a¡:ieratí:írio.ci alg'un;:á~:horae, después. 

- .·"· .. >.<.: ::~~;~;',;e](-'}·:-~' ' •. ·''í - ~;:·.·.·/''·"',,'..'.·.;;)· - • ·-., \-:·~·~· ;'_. . ,, ., 

cuenco 'ocurriin:.'.<ri '01 au····né 8t:o·'·.···1{;L:Z,e1(~n~-f.~ .•. :ov.er:_.ºc;:u;·'
1
·

6

s•e!'.·.· .• :'t:lE:ben a. i:ma ma-
la tlcnic¡:i qui~Gr~i~~<;d 'a . _., u _ 

. ~s nccs:S~ri~:"~a,t~~~r :.1~\;·~~f~:f~P.:~1·a ~~· ei momento en que-
,',,··:\ ... ,~-.-::..·.·.::;··.··-:'< .. _:._;-:·:.-,./-:'.~·--·'.-!;','·":" ·' __ .. ,···. ,:., ·:·, 

se h;; ;JToducido. ::.i;fu:iro: c¡¡piler'. se intentar~ .la compr12nsion 
'.'-._,)l'f\:,::-:,.·,·,. _,:" >·:·: ,< -. . ;~'-,·~·~:-:·: 

;.1rnusl o bejo la ¡Jresión de una gaaé' ~r.ibebida en Euero· flsioliS 
' .1 • -

::!.ce LL!l'~:ntt: elg1.:n'oE minL.:tos.· Ji ·eato r.ii:;niobra :no·.·fuero efic;:iz, 

=--CLr::'i'¡o,:1,10:; al t:;pÓncrnfanto ccrnpresiVO CC:Vi tario 1 emp'i~.cntlo-
., ' '·.1.,+:· .-·; 

:~::.: ~·cdofcr;;Hlas a la:(ue !JUede DGrt?g~reele' C?ls.~n:~;::_::;oc~ns:ri~ 

';or : :.u~t::nc:ios t::-or.ibo;il[::.tica~.' . · • 

r• ... :.C:i'. t:!r.;bihn r~c~rrircie ª ··1·~ ::uture dé ~~~'.·sarde~:muco-
~::;: ' ' . ' . . ., .... 

. . :ct:r:iulrr:c C:rint::o•del <:lvc;olo oprima ·el'vi,si:/'r:-:.~::irc:cicndo 

- · ( l::: co2¡;L1lt•ci6n. 



Cuenco la hemorrcgiu persiste vari~& horas e incluso, al 

guno~ d!Es, generalmente se debe a qu2 el peciente ha de~alo­

j~c= e:l coégulo d:;l alveolo, ·despu~s ele haber realizado enju!!_ 

ga':.or·ioe Violent.OSr eefu::rzos f!siC::?S Q sim~ lernt:nte h¡:¡ SUCCi,2_ 

nado el coáGulo.~ 

::.n ·este c:~sb,· el tretar:ii.;nt::i c~nsiste en la 'riimoción de 
."' •• .. :··-::,,e•,•:' 

los restos delcq2gulo mediante levados a presión con su~ro -

fisiológico, egua bidestileds o agt.ie oxi;:<;.n::cie, algunas veces 

ea ni;cesario .rt:ali'i=¡;r un cur:::taje l:!!:!l alveolo·. De esta nfanera 

se formar~ un co~~Ülc nuevo qua cohibir~ le hEmorregia. 

!Jtra ." ºPl?~~n ·. a 'los ·proc::;dimiento:; r.ianuelcs anks· ;;;en 

cL:n¡:do:: par.:: el .. tratamiento de:. lai:. h::raorragics, lo ccnstitu-
"~.,,~, ~.' . " " -. . 

yen una serie:·ce a'g~At~s' her.iostáticos de uso local, y que son 

de gran utiii'~~/~~~-~;~'ts\;'·d~ 'dif~~e~hs proc:diraientos quhúr-

gico~ ''"'•lifWI;'c;,.;,,,.··., • 3
60 

entre ectas"1og2ntesc,lic:m'oefaticas se encuciritran': " •. 
·::· '.:'>:.. ·;-;::.:?,/;··; ··;_;·::'.-:·(···_-·· . - ·:·.--

·- ,...·-··:.;;-_::".<·"' 't·;.~.. ',::-, ·:· :<)'· 
: >-.:·;7!>:;,:;:~:?.'i<\~: ... ~:: -_' . 

. '•. 1> ~ ... <:\; .. ·_. 

La epinefrina:, . ia'mbi.~n~,~oriocida como adrenalina, posea -

.~ropiec:i:.cies vaaocon·o¡'~1dÍh;f~~ ~ue le~ hecen r.itJy Útil para la -
:.. . ">(:~\~~~:-~\·::\~:-~;·'·~·'.;:r;iJ~>>. -:._ . . . . - ,: _,. ;~>._.: .. ;., .. ; 

hemostasis locél., .~e;~.ri.~~~H~ra disponible en solución al 1/1000. 

::1 efecto·· de}'iá;:,e;:frf~frinci ·es temporal,. a r.iehb:s., que se -
· .. _:: :·;:'.· ~; ... ·/--~:~:: !~.<f::~~~,o~;~<-::.~:,~->:>: -· ./ ·: ·· · .: ·;:?,-:·:':{ · -.:. 

hcya formec!o e·L coogulo~·:.·::iu. uso se· encu~ntra limit'aéfo >el si.In-
• ' . ' 'y '. - - '." -~:_·,~¡:_~~:_-~· _;::~·-~ :'~ < ' ... :,-'.::·~-~ /:(,:~' ' ·.' l, ...... 

grc:do c;;pilar·, dcda:·,que~.su¡;_~frú:to ;ninc1pal ~s ,sobre los pe--
.. ·~·"'· - ·~:~: .._.,,, ... " .. ;.!~Y.'.>··:, 

queiios vasos· ..,;;::ngrar'lte6.: · 



r;. __ ::Gií.A: 

La trornbina e~ ~ncuentra preparada,comer6ial~ent~ en.fo~ 

ma de ;:iolvo y l!qui_do, y s6lo es·activoen .áreas deO'snngrcdo 
' ;•' '·:':·:., :;:i~·-.}~f-~:.> . 

l ~h ... ·•c: C::r> s·ngr"' co 0 g•·1a· 8·a·i<:~_'i:'<• ··:·:> .. ::O.\:•. ,n·. ___ ,_ ... ·- c. - ~ ~ •:::"'··':' 

,.:· :.:~::~f··~ .. ·.-, ~?:'.:"· Í;):~'.·/~~~-.·:c::·,,;:.:'.::>_:_:~.'::.:~~:.:.::_/:~:,;t~;f:'.:;~·::_:~·~:~-;.::. -:.~: 
1

,,"; ·::, 

Gu:::nco se utiliza 'e_rl•;pOlvci/ ea ·esuolvoreád~'.--.directameri~ 
~ob¡·z el dtio ae aangr_acd·'~--~~ ~ri~>.%·~~a(::'Es mi·;r:A~fi"e·n h'aEfo 

::n ::::::::~:::::: . ~~:::~n:::::::.~~~~f~;~~~~t~~~i~~1t:~Ó:• 
·.,,..,_; .. , -· ".~:~!:':>:~;V· -

.::.;;;.-e; . .:,., c.: GC::U~TWA AOJOr1LH8LE:: .•./· ··'" .:· ' ·::;1c ·n'.•:•,t:~· 
: -~::,.::~;-\} -~:.~: · . /. ,;_::.¡_:~i~H~~:1_)\~·, ~ -·. · · , 

La <:spumc de gelatiha es une sü'áte¡ncia.~'d.ispcinitile en•.fol:, 
• • ~ >' .·; ,, • ·-·.~:--~-·~·:.:_."._' '.~·-'._"<\~·~:~::·:~~¡~·:".-{:.·-.,~:-)~~.\-~'.~-~~~;·>:::; .·,0-.:, ,, . 

r.12 tJ2 ;iolvo o como una sustancia gi?latinosEJ ,poros:S; .. es 6til-

;ic;r1;icularmcntc cm casca de .~lvéolbb·d~l1ti1ei~::~·¿~k~~~gicos. 
. . ·, ·.:.. . . :~ .. ~) :: .. : ·.>-~., :::\·\: ;_.:\\~:->·{:X~~~--~;:/i: ... · -:.<}· __ :,·~:.::;~--~::~:/~::~:;~'.;~~:~~::;:{ !;~><::.;?·. , . ;. ~,, 

:u=:ndÓ Se COl'DCC" en ··uni'aliJeolo:\s'e;•ab'sorbe:•?en\'únas: ¡JOCS!';: 

>\':.<.~ .~:.:~::::: .. ·:~/.··::·.(~~;~/:~- :':·:·~-:),~ :., :·.:·<.\· <.<::~·<··'~/(:\~<<::.:-' ·. '". ~:-)·::,/ .}~~'.:: i:;,:~':<_.:- ,. /,_; .... ' '.·, 
s<::mtn<Js. ¡,ntes de _su inser_c_ion¡·(se:'.-dcbe· desbricle_i<•e1. alveolo, 

,~,,;_':,'0<1~J ·.: ~: · ··· :;,.,,_. · · , • ·.¡~f)· ~;~; .. .,c.,_, . 

entonces SG Coloca; la E~~Um~~- gule:ti~cisa y, se. sJti.:ra~· 
,._.,:. •' ·.··. -;-- . . . ' .··.' 

., · . 

¡ ... ., ·'. 

~de c6~~.ulo 'a.~ttfi'cial (~cido célul_.6::.:ico) c:o.~Si3te c!e -
,; :.;:---·(:.-.· 

quirGrGi~·.v.tr::ifada con bi6xido de n±tr6nena<c'6rt¡;¡r.fo 
··;":<··.-

.·.;.' 

<:;urntio···sc tiur.íbda¡;:e, ii~'': ~~~1've pegaj~so y,·se· adhiere a. las 

:::u~rnficies us~icrirn~'-·se deba uúi1?.0r· ~~:l~íneiite i::ari:i cc~·tr~ 
'-~·.-.;., __ .'·'·'..'~'.'~~,;·_·~-.: .. :,~·...-,_>_. .. ,,_··, - ,, .'.· :-~-~ '. ' .. -

l=r al c;:n~r.ado 'y ri'o pare :'C:.ub'rir l<::; h~rld<.c-~Úsui·=res.i se' usa-
'· ;:) . , , · .. ? • • ·.·r .' .. • ·. 

con mayür Pl'.Gc~2Mcia .P~al'a"él. -~ontroi déi · s'::!ngr;;do · E'iveoia:i:. di!, 

:t:!nta le uxtraci:'i6n d~~tsi.' 
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c¿LULO~A RiG~ílEílADA DXID~DA: 

Cda es una ·madi f1caci6n C:;:l anterior y que no .·debe colee 

c2rse profundsrnente en el alveolo ya que ;:iur:ds ;BJ.:teiiax:.· ·}.a cJ:. 

catrizec16n de:la·h~ri~~~ nl.~olocerae.;;n un alvaolo por m~s­

de 2 d!:s ·.dElbid~~;a··~,'~eí·~~e r~t~rda l.a .regeneraci6n del huoeo • 
. ·. \., 

iiu uso pri.rici¡Jal~·;:;9 en el control del sangrado c2pilar, 
j;:,-· ' ·' ' . ) .. ' 

vcnao y pequeñafa.~~'~r~.:ei~'•·.tcntó de lot? alve!olos. dentales, c,g, 

mo de las hr=1·i~~;s~quirG;·g1i:as'·~ ::iu efecto h:mosthico es mayor 
. '' -: :·· ,.¡ ·• ' . -. • :;._: •. ~' 

cu~·nc:a se a¡:;Hca seco,:Lse réabsorbe. en ·.psqueii.as ... ·,·,: __ ·,.'> .. :·-~·.<:_ '.>'.'.·~-.~·- ·-) ·":~; 

el sitio ce ap1i'C:oc16n. ?ar.lo t:nto 1 dcsp1.Jh de 
' · •. '·,_ . ·.· ¡_.":_ •; 

ACIDíJ TAíoJICO: 

centidades en 

1 a 2 dfos de 

Este ag:in~e se .aplica'.¡¡eri~~rolríl'o~.t~ .~o~ci"sbluc'·i6n :6' o.5-
_.·_-.' ' " ·._ ·"1.:."_-·~::~~}.• '\,,,' '._>:<·. <,\\ · __ · ,"· ·. ···:·_'..-;·~ ~-:. : __ ,'._·_:. '. <: -, '·- . 

1": en una !;?· º!JB dir~ctc;mcn'te sabrc':.e.l; ai tio'.de: sanare do con _..; 

:::::: ::::~i:¡.;t:;~;~~r [~?1{f ii~?~Itt~~i:i~:tt;~!t;:::r::~~: · 
ta Gtil si el ·p<:ciri~te n._o p~·cde. i;· ai co~s~ltorfo ·y .Presenta 

. . : ,- .:.: ·.'. '>. ·.~ • ' ' . ' : ",.:. - ... ·, . ·) ·,·>· ';':. ' . '· :. . . '". ·,. 

un prciulema de' 'ti~n¡;redo. po~~.bi1eratcr'fiJ •. 

.. ,·,; .. ,, .. 
. ·, ... 

::, 
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.::xiste una dcnice reciente para él tratamiento de las h~ 

morragias, y es la~c;ue ide6 el Dr. Higuel Carrillo Alanzo, ha­

ce algun~s años,·~ y :de. cuyo trabaje .titulado: 1 Riesgos Hemorrá­

gicos en Cirug!a 'd~:J:ifí~'ro'donto 'v ::xodcncia. liecursos de Hemos-
. ·,:,·,'.:.--·:_.:<:_~<~·;,·; i';~-/ ,::_:~ .:<~<_··· _' .-· .. ( e""";.• ;·. . 

tasia", transcril:io;:;!'ri't~'grarií.ent'e i~ siguiente: 
... +··!.- '"'· ··:,'-; ... ·' 

·. ·;- ··~:· ,<-~~::'.\_·;· - ·: r-.:-.: _\;, .. 
. ' .. <.:,>.~-- ,, >" 

·. -- -. ·/i:·_;:-,:¡;:-~1:~Zf:·,~:::·?~?.f:.<<~}:; ~~~~;~.'-
11r1 os p~rmitimcis>llamar:;1a etenci6n sobre un material 

: ... : ;·;;k~:1\/~:.: __ :<:~:~;:.~~;;~;;~!,t~i;;:~;,~{~;:: '.'.~. :·:·-~ -:-
e; u e nos tia''r¡¡,sultada:·rnuy util c!escle ·c;ue por casUe.tl .. - -. . . ' "'-' ., .. , . :_ .. ,., .- " ,. ; ~ :'--:,: 

dad lo empl.e~frf~~;'~·~,~:~/,'~~~so d~ hemorr:i;ia alveolsr-

postcxtracci6n,· 'c;up''.'é!e'spués .d~ haber' pro,bado;ciuanto 
!~_ú .;.,, ":·,!' .. . • 

material tuvimos,e·~ia'raanc', nos d16'lacora'ion~da -

que ~l denomin~d'.? ... ~·Li,~%~'.sp u.m~···~if1¡;é~~c~.;.,h~·~f~!~>.ce 
rt::sol ver. la cu~~'ú:tSri, , y a~!. f~e.: oÍ.ir~o~ cp\J'r cás ue-

• ! . • • . • '., - ' 

lid ad porql.i'~. nti t~~!~~o1Y ni ·tanemo~ ia '.r,Ú~~encia-.. ;, ,., . : .. ·,' ·.- . ·' : ' ' ·.. , .. 

~s qus haya" sido ·Gs~do i:cn\ ese ;:il:jeto. En i~¿'cis -les 
-- . . - :·' . . -· . : ' 

rias heimo~ragias con. el .hule es;:a.:ma. ·El de consisten, 

cia medicne es f~cH de aceptar a cualo:.ui.2ra su¡:ar-
: .·.·;. : ... - !:.,:., . 

ficie sangr~nte, Ei estarilizable, su compresibili-
~. -~ . ' . 

dad es continue ~~n ~l grado qus se desee • 
. - .. ' ··. ···' 

En un trabajo ~r~rieri~edo hace algunas afies pe~ la.-
- . ' :·.·-·=-,::-·:- ·. . .\ •• 

Ora. Sgrth~: .Concha .. Cemp'os y ·el ·autor de este comun,!_ .. 
caci6n, fÜe~cn \!~pu~~tde ·ros re~ult;;;C:os obténidos .-

.. ~: :, ¡ : •• - ;. ·; ,· 

con el einpl·~~ d~1'''hU1e ~spuma sintético en el trat.!!_· 
. .· 

miento' de la
0

6 ~em6rra91as alveolares postextreéc16n; 
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siendo m.uv significativo el hecho de que deade ente!!, 

cea al no haber tenido necesidad de recurrir e otra-
,,, 

coaa. hemos depositado nu~atra mayor conrianza en ª!. 

te material". 

"· 
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LISTA ,DE MEDICM·!l::rJTOS E ItJSTRUl-IC:NTAL BASICO 
v 

DE TODO COílS~LTORIO DE~TAL 

¿QUIPO E INtiTR~NENTAL: 

1.- Equipo portátil de ox!geno. 

2.- Esfigmomen6metro y estetoscopia. 

3.- Mascarilla facial. 

4.- Equipo pare venoclisls. 

5.- Cánulas buccfor!ngeas. 

6.- Aperalo portátil de succi6~. 

?.- Hule espuma estéril. 

a.- Agujas y jeringns est~rlle~. 

9.- Tijeraá quirGrgicas. 

10.- Sistur! con hojas intercambiables. 

11.- Pinzas hemostáticas. 

12.- Fot6metro (para detcrminaci~n de glucosa sanguínea). 

13.- Gasas y tala adhesiva est~riles. 

14.- Portaagujas y sutura. 
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f·;r:oICAMC:rJTOS: 

1.- OEXTAOSA AL 5%. 

2.- SOLUCIC~ AMD~IACAL • 

.J.- ·ALCOHOL. 

4.- VlriAúRE. Estos elementos: la solución amoniacal, 
el alcohol y el vinagre se emplearán en 
el caso de sincope o lipotimia temporal, 
despu6s de hab~r puesto al paciente en­
posición hor~zontal y con una gasa o al 
godón embebicos con estas soluciones se 
le da a oler al p~ciEnte cuya recupera­
ción debe ~reducirse en formo razonable. 
Inclusive puede recurrirse a la admini~ 
traci6n parenteral de algGn medicemento 
cardiorespiratorio, al mismo tiempo que 
se le aplica la me-carilla de ox!gano. 
?ero si la pérdida dsl conocimiento es­
dc un ti~mpo consi~~r~ble, d~be ~:nsar­
se en un tipo ~e desv~necimiento que -~ 
obedece a otras causas y que requieren 
que el paciente sea remitido a un sana 
torio, 'cl!nica u hospital para su me-::' 
jor at.~nción. 

s.- Af:ALG::::m:o~ V ::iEDñi!Tt.S •. 
' . 

AG.:.r;rc:s. !li:ViOLlTATU:"Os •. 

7.~ ADR¿fiRLINA. (Ln odrHnaline al m~lGsimo. ea ·empleará 
por si se presentara alaGn fen6rneno -
dé alergia, o como yo se dijo entc1·i.!!' 
m3nto~ pare su uso comó agentE'hemos-
t~tico. · · 

!.- A~TIHI~TAHINICU~ •. 

D~- SOLUCIC~CU AílTISEPTICAS 
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COr!CLUSIOfJES 

1.- La extrecci6n dentaria es una maniobra quirG~gica que el-

dentista ejecúta ·une o ver~ás veces al d!a durante su tr!!, 

b3jo, y por·.senciÜa; qÍJe sea,· debedn tomarse todas les -
.' )~·-: ·.• .. ~ _:·::· •' . -

.precauciones ni:ce,'sel
0

ri'as~ 
.. ::r,,, •. ···'·'1.',·····. ''··;"· "· 

- \ ,.,_~," ·: <.;'"· -" ;1 . ·:~:;.;, ·.··: 

2.- C:stas preca'ucfoneifr::a ~iué noa refnimoa, en ciertas casos-

. sedn compl;~·~¿~ ·'·~c~~;6 :¡~ mejor. garent!a a nuestra paci en-

te .Pero a·t~~~· ~~.~·~~·{.·~-f~\~rtp~;:de:1 .t:f$ cicune t2ncias re.e-­

trie ti vas ciei eitlo:d~~dé. l~bo're •el ·dentista, no 3iempre-
'-::::~' :: ··"1.:.,7.:<'-· __ ·':_:·:L_;·:_:. .. ':;_: .. . - :}t'·;;..:_~.'::':· '': ... : .. • 

será poslbié ·)~m·i~' e~,t~s pre'~~Uciories con toda el rigor ~ 
. - ·-. ; '.' ~·-"; ' :·:.(\\' 

que qui~iffe{~h'~s:•./'.,;.{:·'.•';j:,·';,,;.';\·~y,"· 
3.- Como se· comprandrd:~í'''por):lo'.f:'.expliceidc en la canclusi6n ª!!. 

:_· . ··~ 1f:,'.~ .. >t ::i:~. :\"/~:,:.;'. ... ~. '..: ·• .. ~-~! ·.~-fr~~·<' ~:_.:: .. :,.y;t . .\· ... J: ... . . . .. 
terior, la 'ccn'cué:t·a·:étlé:e dél denti:;te quede supeditada a 

. .· ''.t:":· ·}~·~·:;'.t!(>'.'\ · ... \;'.~:: .. ;'- _;_."'~::~ .;,,. .·' . . . 

le dispaniti'i.Hdad;de eu ,tiempo y de las implementos de --

trebejo 1 ast" e~~~\ ~}"{~~:'Ú~1 tac iones de la medicac16n que· 

puece edmi~ietrar.¡i.1~sc'.en· cualesquier de estos cesas, la-
. . ~. ' ,. ·~ ' ;;.':. ·'.· ' . 

9tica profe,eianel~ dél:Íe máriejarla de acuerda a esas c1rcun!_ 
;._., . . .. •." 

tanelas 1 Lie manel'a qÚ·~·. 0 ~uei:le. aplicerla de la mejor menera 
. ·:·'. ;,--.'· '.!. '.:: . 

posible. 

. . ',.· " . ~· .:· . . :'' .. · ... ; ,":'_;_'. ... :, . . 
4~ - Por ningun motiva· debemos. dejar pasar por al ta que re e pe_!?. 

• • • . ........ J 

to a la recu·p,ereci6rí ·.ci~' un paciente :;ue hubiese tenida ·-­

complicaciones ·t'rans y·postoperatorias, la ccnducta tern-

p~utice que debe seguirse debed ser al empre con el comi_!!l 
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zo ~el recurso m~s benigno e inofi:nsivo, pEsando por todas 

lt;s fases intermedias, h:::sta llegar. a aquellas'en donde h~ 

biancio pelioro par~ la vida del paciente, noa~6bligue al­

E:r:ipleo oe· un racurso o de una rn~dice?~i.6n :tén drástica que 
' . ' . 

;Joor!a 'ui:ivar aL enfe~mo a can¡;e.cui:ncias desagradables. 

Una.vez reEiuelta.·1~·sobrevivencia del paciante¡ esas con­

sr:cuenciasf~~r~~{~f~n:Úc!a~ pos·teriormente y e,n ·la .. medida-
·:· ,'· ¡ . 

c;ue corresponda. 
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a I a L I o G R A F I A 

Archundia Garc!a Abel 

~CLCACIOíl guI~~RGICk 

~ditor Francisco M&~~ez Cervantée 

198::3 

Sjorn Jorg~nsen Niela 

Ai;.:.;;ESIA CDüflTOLGGIC;.; 

EcitÓrial Int~ramericana 

1982 

Carrillo Alonzo ~iguel 

JLRAi:.:::m~ DEL v:;;,·;TISTA 

196::3 

C~rrillo Alanzo Miguel 

1960 
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Carrillo Alonzo ~iguel 

~ . ' . ' . "' ;.,\'JI....., •• ._ ... f'\ 

1%0 

Cheetaen ;oeeph,~. 

:dit~rial fl ~anusl.~o~~rno. 1se1 • 

E. W¡¡i te _Daniel ' 

~!~lJI~ auc~L p~~tTICA 

\;6mcz Portugal .Jalazar ffünuel 
~uintJr~ ¡[rot~ S~brielc 

E~itorial Limusa.19~1. 

Goocir.1:;.n Lo u is,,:.. 

:1ilrn<rn Alfrad 
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J. Dunn i·:artin 

:ditorial El ~enuEl Moc?rno. 1~80. 

L. Howe. Geoffrey. 

:::ditoriel ::.1 ~lonwel Moci::rno;. 1975. 

i·,art!nez. Cel\/S"ltes · LL.:is 

McCarthy Frank 

~ditorial ~l.At~neo. 1581 

o.· Kruger.GGstev 

TR~TADG DE CI~lSIA C~G~L 

¿ditorial Interemericana. 1?82 
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