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TINTRODUCCION. 

Desde el comienzo de la humanidad, el hombre ha --

sufrido de heridas dolorosas y enfermedad, por lo cual ha -

buscado continuamente el método más adecuado para librarse 

del dolor. 

Las distintas maniobras quirúrgicas para el trata-

miento de las afecciones provocan dolor, la supresión de --

éste es una de las grandes conquistas de la humanidad y se 

ha logrado gracias al empleo de la anestesia, La cual permi 

te la pérdida total de la sensibilidad. 

El dentista deberá emplear una psicoterapia de sus 

tén, previniendo la angustia o cualquiera de sus manifesta,7 

ciones. fl Papal del clínico no deberá estar limitado a una 

4PPOP weCOnico-técnica hacia el paciente, sino que deberá 

poseer una capacidad innata y natural para comprender y com 

partir los sentimientos de sus enfermos, 

El clínico deberá estar consciente de que el nom,-

bre no es un conjunto de partes sin relación entre sí o que 

funcípnan de manera independiente, Los efectos de la enfer,  

*edad P019 los del tratamiento no quedan limitados al 010 

40 lino que 4fepton 4l enfermo en su totalidad, 

Vfl faPtor importante en el progreso de la Odontolo 

914 M14- §Ido el reconocimiento POI' 195 dentistas, de  la nace 

sidod de Afiyilr el dolor durante los procedimientos dent4- 

141  Y 9910:y9495, 

L4 deptistjc4 “PSerY409r dispone .acto al lente qOP 
ha  y MAIP05 y trotaMlentos que disr 	1?).ltrlorOn4040@n 

10 O nroor0 de OPPIP1 q9P debe!? sea' 	0,41011§, PO' 0 40 



lanto logrado en el tratamiento de conductos radiculares, - 

se han disminuido las indicaciones de la exodoncia quedando 

circunscriptas, en casos de afecciones del diente, propia--

mente dichas, a aquellos casos en que la inaccesibilidad -- 

del diente, o de los conductos, no permitan aplicar las téc 

nicas conservadoras. 

Sin embargo aún en la actualidad existen médicos -

que ya sea por ignorancia, indiferencia o descuido, desenca 

denan situaciones que atentan contra la salud del ser huma-

no, 

Es por ello que he enfocado el tema de Anestesia -

Local y Exodoncia, ya que ésto puede servir de gula para la 

intervención y prevención del dentista en el desarrollo de 

su trabajo y así tomar las dedsiones más acertadas en el -

momento de la intervención quirúrgica. 

Como resultado de todo lo anterior realice este --

trabajo pretendiendo que no sea un estudio completo y exha-

ustivo del tema, sino que represente únicamente, la exposi-

ción de una inquietud mia, 
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CAPITULO 1  

EVALUACION DEL PACIENTE, 

Es conveniente que el dentista de practica general 

conosca una técnica de evaluación eficaz, ya que alguna en-

fermedad grave o reacción física menor puede estar directa-

mente relacionada con la analgesia dental del tratamiento. 

El objetivo es, determinar la capacidad física y - 

emocional del paciente para tolerar la anestesia, la clec--

ción del anestésico y tratamiento estomatológico adecuado. 

Al usarse un anestésico debe efectuarse un examen clínico,-

de acuerdo al siguiente plan. 

Historia Clínica. 

II. Inspección General. 

III. Examen Físico. 

I. HISTORIA CLINICA. 

La Historia Clínica debe constar de los siguientes 

datos. 

I, Principales Síntomas; 

áj Lista detallada de las molestias, 

h) Historia del paciente desde el comienzo de  las 

molestias hasta la actualidad, 

2, interrogatorio por Grupo de Organw, 

a) Aparato Cardlovascular; cianosis, disnea de 

esfuerzo o nocturna, mareos. epIstaxis, P410. 
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taciones, dolor precordial, hinchazón de los - 

pies tobillos, número de almohadas usadas para 

dormir. 

b) Aparató gastrointestinal: tiempo de la última 

comida, apetito, dolor abdáminal, náuseas vó-

mitos, esteñimiento, diarrea, pérdida de peso 

reciente. 

c) Aparato respiratorio: tos, cianosis, dolor to- 

ráxico, disnea, hemorragia, sudores nocturnos, 

O) Aparato genitourinario: edema palpebral, dolor 

al orinar, color de la orina, embarazo. 

e) Sistema Nerviosao: trastornos nerviosos, eo—

lepsia, cefaleas, mareos, lipotimias, pareste-

sias, temblores, 

f) Organos de los sentidos: visión, audición, gus 

to, olfato y tacto, 

3, Antecedentes famioiares: 

Enfermedades sanguíneas, diabetes, PadeOimien ,  

tos endOcrinos, tuberculosis, familiares vivos 

y muertos, perturbaciones nerviosas o mentales, 

4, Antecedentes familiares: 

Edad sexo, residencia, color, raza, nacionoli,  

dad, 

Antecedentes ffienstru4ies y obstetriPos, 

Peculiaridades personoies, alergia a drogas P 

11P0iP4I~P, 



Hábitos: alcohol, tabaco, café, té, drogas, lax, 

antes o cartácticos, alimentación, horas de sueño, 

tipo de recreación. 

5, Antecedentes personales patológicos. 

Molestias similares a las actuales, padecimientos 

de la infancia, enfermedades venéreas, operaciones 

quirúrgicas. 

Además de esta historia clínica, todo enfermo que ile 

gue al consultorio del dentista debe llenar un cuestiona—

rio médico, como el siguiente: 

Fecha 

Nombre 	Dirección 

Ciudad 	Estado 	Zona Postal 	Teléfonos 

Edad 	Sexo 	Estatura 	Poso 	 

ProfpliOn 	 Edod Civil 	 

Onyugp 	Parientes cercanos 	 

Dirpvgikl 	  

Tflefono 	 

Presión arterias 	Prisa 	fr@OpOr4t4r4 	 

gespinKipop por 000, 	 

Interrogatorio 

Se le pedir? al pac iente gne conteste las si¥i 

tes Pregnntas; 



Zlia estado hospitalizado en los últimos dos años? 

¿Ha estado bajo cuidado médico durante los últimos 

dos años? 

¿Ha tomado algún medicamento durante el último año? 

¿Es alérgico a la penicilina o a cualquier droga o 

medicamento? 

¿Ha presentado algún sangrado excesivo que exija tra 

tamiento especial? 

Señale cualquiera de las siguientes enfermedades que 

haya padecido: 

Diabetes 	 Tuberculosis 

Problemas del corazón 	 Hepatitis 

lesiones congénitas del corazón 	Ictericia 

Soplo cardiaco 	 Artritis 

Anemia 	 Epilepsia 

Fiebre reumática 	 Embolia cerebral 

Asma 	 Tratamiento Psiouia- 
trico 

Tos 	 Sinusitis 

Mujeres ¿Está embarazada actualmente? 

¿Ha p4decido alguna otra enfermedad gr4Yel 

104 cOmidd o bebido 4199 en  145 últimas cuatro l'eras? 

¿Usa #101 aparato dental removible? 

04/01 10 VO 4 llevar a  54 casa  h9Y? 
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' Nombre del paciente 

Dentista tratante 

   

   

Persona responsable 

  

Firma 

    

Firma 

En caso de que un paciente necesite hospitalización 

se llenará un cuestionario de salud más minucioso. 

El cirujano oral debe controlar cuidadosamente la 

historia clínica para asegurarse que el estudio se ha hecho 

y que los resultados garantizan que se prosiga con la anes 

tesia y la cirugía. 

II. Inspección General. 

Se realiza desde que se empieza a hacer la historia 

clínica. 

Habla.- Obstrucción nasal, voz aguda, ronquera, dificultad 

para la articulación de la palabra y tartamudeo. 

Movimientos.- Si son lentos o rápidos: convulsiones. 

Postura,. La que generalmente adquiere al caminar, o de pie. 

Temperatura,- La que registre en el momento de la inspección 

Nutrición,,  Pálidez facial, enrojecimiento transitorio o de 

1(15 mejillas, rubicundez, palidez amarillenta, amarillo ver 

doso o cianosis, 

Erupciones,- Pueden ser de distinto tipo. 

III, Examen Físico, 

Cabeza.- 1-4ffl@IPI tipP de cráneo, mgyimientnll  cefaleas. 

fijos:- 	Visión, pupilas, grado de em?ftOlmfo (Si.  hoy olgOn 



antecedente de hipertiroidismo , palidez conjunti- 

val, edema parpebral comisura parpebral, córnea. 

Oídos.- Dolor e infección que presente o haya padecido. 

Cara.- Contorno, expresión, color, perturbaciones muscula 

res. 

Nariz.- Base de la nariz, coloración, obstrucción y hemorra 

gias frecuentes. 

Boca.- Labios, encías, mucosa bucal, lengua, paladar, pi 

so de la boca,' dientes, amígdalas y úvula. 

Cuello,- Tamaño, glándulas, ganglios linfáticos. 

Manos.- Torción de los dedos, pigmentación y temblor. 

Pulso.- Adulto Normal: 60 a 80/min 

Niño Normal: 80 a 100/ min. 

Adulto taquicárdico: 100 o más/min. 

Adulto bradicárdico: 60 o menos/min. 

Presión Arterial.- Niñosmenores de 10 años: 90/75, 

de 8 a 14 años: 110/70. 

Adultos de 20 a 40 años: 130/80. 

de 40 a 60 años: 140 o más 90680, 

mujer adulta: de 20 a 40 años, 5  O 10 

puntos menos que el hombre, 

Respiración,- 

	

	Adulto normal: 16 a18 Veces por min, 

Niño normal; 24 a 28 veces  por min. 

Temperatura Oral : 37' 

Rectal; 	lcsobre lo normal. 

Elamenes de laboratorio,- TiemPo de sIngri.1 normal : 	4  

min 



Tiempo de coagulación normal 3-5 min, 

Microhematócrito: mujeres: 35- 45; hombres 40-50. 

Análisis de orina: 

Peso especifico: 1,015- 1.025. 

PH: 4..8 a 7.5 

color normal: amarillo o ámbar. 

Estudios químicos: en los sujetos normales, los tests 

para albúmina son negativos. Los tests para el azú-

car dan reacciones negativas. 

Estudio Microscópico: Normalmente no se encuentran - 

globulos rojos, pero puede haber una célula blanca - 

ocasional, normalmente no se encuentran restos o cé-

lulas epiteliales renales. 

Albuminaria,- La fisiológica y ortostática, se pro-

duce después de estar parado o sentado, La patoló-

gica, por una infección aguda o por lesión del trac-

to genitourinario, 

Glucosuria,-  La  glucosuria con hiPerglicemia acompa 

fu a diversas endocrinopatfas. 

1.4 diabetes aumenta el riesgo anestésico y Operate-

riO, si la enfermedad es controlada, puede adminis-

trarse un anestésico general. 

Recuento de Eritrecitos: Normalmente hay de 4.5 a 5,6 millo 

005 por milímetro cljbicO de $angre, 

Recuento de Leucocitos; El normal va de 5,000 a 9,000 PoN 

Olímetrn cl b) 	de sangre, 

l/e,0199/01na,- 11 valor normal es 100Y,  p 15 Gm- 191.1r JQt. PI 
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de sangre. 

Plaquetas.- El valor normal es de 200,000 a 300,000 por ml. 

de sangre. 

Recuento leucocitario diferencial: linfocitos: 29-25% 

monocitos: 3-8% 

neutrófilos: 60-70% 

eosinófilos 2 a4% 

basófilos: 0.5 al% 

Test Serológicos. Una reacción positiva a los tests 

de Wassermann, Kahn, Kline, o similares, es evidencia de 

que el paciente tiene sífilis. 

Velocidad de sedimentación. El índice normal es a-

proximadamente el mismo con todos los metodos empleados, En 

PI Winthrop-landsber, la marca normal, para los hombres, eS 

de 0 a 9 mm, y para las mujeres Oa 20 mm, en una hora. 

Test de retensi6n de aliento de Henderson, PA mn4 

medida aproximada de la capacidad vital, El paciente reposa 

por 5 minuto, despull hace pila respiración moderada profun 

da y la retiene todo lo posible con los labios apretados 

)45 aleta § de 14 narli hundidas, On sujeto normal podrá re,  

tener el aliento durante 45 logendos, 30 segundos revelan 

buena capacidad vital, 



CAPITULO II 

ANESTESIA LOCAL EN ODONTOLOGIA. 

Definición: 

La anestesia local es la suspención, por medios t 

rapéuticos de la sensibilidad de una zona de la cavidad bu-

cal, manteniendose intacta la conciencia del paciente. esto 

se logra inyectando drogas en los tejidos que pueden tener 

poco o ningún efecto irritante y cuando son absorbidos por 

el nervio interrumpen temporalmente su conducción. 

Un bloqueo de la transmisión de todos los nervios 

aferentes producen anestesia o carencia de sensaciones. El 

bloqueo de aquellas fibras que transmiten la sensación de - 

dolor solo sucede en la anestesia local. 	La interrupción -

de las fibras aferentes resultan en una parálisis motora y 

una inhibición de las estructuras inervadas automaticamente» 

El término de anestesia local se ha hecho sinónimo 

con la odontología. En la actualidad, muy pocos dentistas - 

que practiquen la odontología se encontrarán sin esta sus—

tancia que ha cambiado a la odontología de manera dramática. 

Aunque la odontología en sus Oilmeras épocas estuvo asocia,  

da al dolor y Al sufrimiento, en la actualidad esta perdie,  

do esa imagen debido a la efectividad de la anestesia local 

para controlar el dolor, Muchas de las operaciones técnicas 

dentales que en la actualidad se llevan a cabo, deben su ,, 

existencia al estado de analgesia (ausencia del dolor) que 

permite 11 desarrollo de la anestesia local, 
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Estas drogas son las más ampliamente usadas en Odon 

tologia y a excepción de la cocaína ( que raras veces se --

usa actualmente), son todos compuestos sintéticos. La modi-

ficación de la molécula de la cocaina ha producido una gran 

cantidad de anestésicos locales que poseen una definida re-

lación entre su estructura química y sus propiedades anesté 

sicas locales. 

El objetivo general en síntesis de los nuevos com-

puestos es producir drogas más potentes con menos toxicidad 

local y sistemática. En la mayoria de los casos la toxicidad 

tiende a aumentar con la potencia. Sin embargo, si el cambio 

estructural responsable del aumento de potencia también au-

menta la tasa de biotransformación , puede disminuir la toxi 

cidad del nuevo compuesto. 

Un buen ejemplo de tal compuesto es la 2-cloro-pro-

calna. Este compuesto, aunque de potencia doble que la pro-

calna, es a causa de su tasa de hidrólisis 4 veces más ace-

lerada, menos tóxico que la procalna. 

INSTRUMENTAL 

Para practicar la inyección de las sustancias quími 

cas, se emplean jeringas de distintos tipos: de vidrio o 

metálicas, 

Jeringas de vidrio',  Se usan las Manadas Jeringas 

de Luer o de tipo Leer; en nuestra práctica se emplean je- 

riegas de 2 1 3 o de 4,p, Están PP4511t0411  por  4Q5 tubos w 

PQ9PlOtrIPQ§ 1  el  interior de los cuales actúa cgatA 4001Q 

 

 

      



1.3 

para expulsar el líquido a inyectar; 

Jeringas Metálicas.- Son jetema 1 

le, el émbolo está dado por un tapóuno d 

extremos, que es impulsado por un tiLlev, 

su interior cartuchos de plástico Wien' 

sustancia química. 

Agujas.- Con las jeringas di empll 

agujas cortas de calibre 5 ó6, que 1 indo 

el pinchazo. Con las jeringas Carpu aguj 

metálicas , entre ambas 	hay un glol el s 

te anterior de la jeringa; también ijas 

tal y plástico, esta parte tiene unarmitw, 

nillarse a la jeringa, son desechab 

PROPIEDADES DEL ANESTESICO 

El anestésico local ideal dsig 

propipd@des; 

1, Se acción debe ser revell 

2, Ne debe irritar los tejir reir. 

005 locales SCC90(bri45, 

3, Debe tener yo grado 04)10«, 

4. debe actuar ráPidoPPokOPfill 

01P para ser yen4jp,s, 

5, 

 

debe tener potencia sfr 99(1 

1 104 PlIfflOPt1 '1SP 	111/401~00)1«,-, 
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o peligrosas, 

6. Debe tener propiedades de penetración suficien-

te para ser efectiva como anestesia tópica. 

7. Debe ser relativamente libre de producir reac-

ciones alérgicas. 

8. Debe ser estable en solución y realizar pronta-

mente la biotransformación dentro del cuerpo. 

9. Debe ser estéril o capaz de ser esterilizada 

por calor sin deteriorarse. 

Ningún anestésico local actualmente en uso llena a 

la perfección todos estos requisitos, particularmente en lo 

referente a la duración de su acción. Adem4s, la toxicidad 

sistémica es generalmente ,considerada en proporción directa 

a la potencia anestésica, y en la mayoría de las instancias 

es extremadamente dificil medir adecuadamente la potencia 

o la toxicidad de un anestésico local. 



CAPITULO III 	 15 
TIPOS 'YCLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS. 

los anestésicos locales pueden agruparse de acuerdo 

a su estructura química; esto es especialmente importante 

desde el punto de vista de posibles reacciones alérgicass 

El paciente alérgico a una droga, generalmente lo será tam 

bién a otra droga de estructura similar. 

Los siguientes son los grupos químicos de los anes-

tésicos inyectables, 

AGRUPACIONES QUIMICAS. 

I. Ester de ácido Benzoico. 

1,Pierocaina (Metycaina), 

2, Meprilcaína (OracaIna). 

3, Isobucalna (Kincalna), 

IX, Esteres del Acido Paraaminobenzoico. 

1. Procaína (Novocaína), 

2. Tetracalna (Pantocaína). 
3. Butetamina (Monocalna), 

4. Propoxicaína (Ravocaína), 

60 2-CloroProcaina (Nesacalna). 

G. Procalne y PUtetamina (pUocalna), 

11W, WareS del Acido MetaaminghenZolco, 

A ,  Metabutotemine (UnAcAln4), 

0, Primecelne (Primocaine), 

IV, 'Mor del Acido ParamteXibenzoico-Perkl(hoXycqina 

(Intr4144101), 

Bengeete 4e Odebehil#01nd-24~10-110111P14100 
011,004) 

VI, Amilide (tipo no éster) 
Ni; 1-idecOpo (14louin0)1 
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VI. Anillida (tipo no éster). 

A. Lidocalna (Xilecalna). 

B. Mepivacaina (Carbocalna). 

C, Pirrocaina (Dynaeaína). 

D. Prilocalne. (Citanest). 

Los primeros síntomas tóxicos de todos los anesté-

sicos, con la posible excepci6n de la lidoc.ana se manifies 

tan cien signos y síntomas de estimulo central Esto puede va 

riar desde la inquietud hasta graves convulciones. La fase 

de estímulo es generalmente seguida por la depresión, que - 

si es bastante grave, puede culminar fatalmente. 

Todos los anestésicos locales, además de afectar el 

Sistema nervioso central l  también pueden tener un efecto - 

deletéreosobre la circulación, La mayoría de los agentes 0- 

nestlOcos locales en baja , alta concentración también pile 

den inhibir la contractilidad del mósculo cardiaco Los efec 

OS tóxicos de los anestésicos locale 	gol consideraren1

mAs odolonte,, 

PROCADA (NOvcCalnal ttpQa1411, 14epealina) 

Farmoc91991a 

tA prePaina Cl un ,agenteanest1100 rel4tivonenvp de 

goe plosee bailo gr0do. 4e tPxíOdall, fi9,  Ohlt40tOt 

114t0(11e. ppkontp par' - 4r .9110: ane5(esíb.ser4 prlpf@dotle 

t01145.. 101 

(4.t9:110400 re 01 -0.10 pPP44:001 00- 01 hP01010:11- 
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conoce, pero 0,5 a 1 gramo pueden tolerarse si se dan lenta 

mente en un lapso suficiente de tiempo. 1 gramo de una solu 

ojón 0,1% (1 gramo por 1.000 mi) puede inyectarse intrave-

nosamente, en una hora y media sin causar efectos tóxicos. 

Sistema nervioso.- La procaina es capaz de estimu-

lar o deprimir el sistema nervioso central. La estimulación 

es generalmente una pronta respuesta  y puede ooterse por - 

excitación, temblores, ataxia y aun convulsiones. 

Sistema cardiovascular.- Eh odontologla por las pe-

queña cantidades usadas no tiene otro efecto que la Taso-

IttlatAción de la microcirculación en el área de la inyec-

ciih, 

Sistema respiraterich- No tiene efecto sobre este 

shtema, sien embargo grandes d1415 tóxicas pueden causar 

uno severa depresión respirateria, 

•IftlIAAJNA (hntpolnk., Amtho.o1114 

110.041golOgfol 

un' 4nglté51pp potente y rel4tIvomontl 111)(i.PP, 

Ink 104141 onoontrkolOv. 	4...1,9go...§o Oorv5idlrfl por 'lo 10095 • 

dieg veces :0144 PQ4Pritt 	14.Pljo,  ovo.  14 prPC41041.sto embar 

e0 §019PIPP15 90.15%* IP 941 1.)4Po.,  511 	o.11.1.1c11.114. .17.11 

111' 11941 	a wrqq41p4, Míentrwlh rololiYA 'Iolítoí4.44 

• PrQ141110 	1#•tplr#P1fn:. 14 'il,"411j. 1 	, 1 	Pr.:014,10.4. 
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ga Mayor grado de seguridad, porue un miligramo de error 

ca la dosis de la tetracaína equivale a diez miligramos de 

orror con la procalna. 

No produce propiedades vasoconstrictoras, no causa 

vasodilatación apreciable, sin embargo cuando se usa con un 

vasoconstrictor es menos tóxica porque retarda su absorción. 

Las primeras manifestaciones de toxicidad en el sis 

tema son las del estímulo del sistema nervioso central. Sin 

embargo, en súbitos excesos o inyecciones intravasculare3 - 

inadvertidas, el efecto tóxico puede ser efecto de un colan 

so cardiovascular y cese de la respiración, 

BUTETAMINA (Monocaína, Amilocaína). 

Farmacología: 

La butetamina es de 1 a 1,5 a 2 veces más potente -

que la procaína y solo ligeramente más tóxica, dando le un -

índice anestésico favorable. 

La butetamina se difunde más rápidamente que la pro 

caíua, resultando que es mayor la velocidad de la analgesia 

Para los grandes nervios sensoriales, Se usa en soluciones 

al 1,5 y Vi, se sugiere que no se use por sesión mas de 300 

miligramos, (20 m1, de solución al 1,5% o 15 ml, de solución 

al 2%), 

Los SIntOmas de toxicj4ad 59P sieffipre muy parecidos 

a los usados IrM.). la  Pr9P0:10a,  La buteImiwa al 1,51 eou PO- 

nefrina 1109,000 produce rápida auldgesia satisfactoria de  i0 
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a 75 minutos. La solución al 2% con epinefrina 1: 50.000 

produce analgesia rápida y profunda de 90 a 120 minutos, 

La butetamina no irrita cuando se inyecta en los -

tejidos y parece no poseer propiedades vasodilatadoras. Aún 

se discute la débil propiedad vasoconstrictora. 

PROPDXYLCAINA (Ravocaina, Pravocalna).- 

Farmacología: 

Es un potente anestésico local, de potencia y toxi-

cidad equivalentes a las de la tetracaína. 

La propoxycaína no se usa sola en odontología sino 

que se combina con la orocaina en una solución de ésta al 

2% y ravocaína al 0,4%. 

Los síntomas de toxicidad de la provacaína son muy 

similares a los de la pantocaina, Su uso al 0,4% mantiene -

la dosis dentro de límites de seguridad. Se sugiere que la 

dosis máxima de la solución al 0,4% sea 30 mg (7,5m1), 

CLOR0PROCAINA (Nesacalna, Versaealna), 

Farmacología: 

1-a 2- Cloroprocaína es una de las últimas conquis-

ta5 para el campo de la anestesia local. Se ha demostrado 

clínicamente y en el laboratorio que la 2- Cloroprocalna 45 

mas potente y menos tóxica que la procaina, Su mayor potencia 

(el doble) y la mayor rapidez de hidrólisis otorgan al colo,  

111405.to un índice teraplutico favorable. 

Su toxicidad se p9444 pr011Or en el sistmna si se 
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plica por vía intravenosa por accidente. 

La droga parece ser de acción breve y escasa toxi- 

cidad y efecto sumamente rápido. 

ESTERES DEL ACIDO BENZOICO 

PIPEROCAINA (Metycalna, Neotesina). 

Farmacología: 

La potencia, toxicidad, duración desintoxicación y 

eliminación son muy parecidas a las de la procaína. La difu 

sión por los tejidos y el efecto de la anestesia son tambien 

muy similares a los de la procaína; la piperocaína tampoco - 

interfiere la acción de las sulfamidas. La dosis sugerida es 

de 300 mg, (15 ml. de una solución al 2%). 

MEPRILCAINA (Oralcaína). 

Farmacología: 

Clínicamente la meprilcalna ha demostrado un efecto 

ligeramente mas rápido que la procaína, con un ligero aumen 

to de potencia. 

La meprilc4ina no irrita los tejidos y los primeros 

síntomas de la sobre dosis tóxica los da el estimulo del - 

sistema nerVioso central. Es muy similar al efecto de la do 

Sis tóxica de la Precalna,la meprilcaina l  como la metilcaln4 

Puede usarse en Pacientes a los derivados del ácido Oaraamir 

nobenZoico y se sugiere que no se use más de 400 mg,  (20  ml,  

de snlMción al 2%) Por Yez en el Paciente ~Wat-Oriol 
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ISOBUCAINA (Kincaina). 

Farmacología: 

El comienzo de la anestesia con isobucaina se compa 

ra con el de la procaína; sin embargo, la duración es mayor 

de 3 a 5 horas cuando se usa una solución del 2% con 1:100 

000 de epinefrina. La droga no irrita los tejidos y siste-

maticamente se halla dentro de la proporción de seguridad. 

Como los otros compuestos de tipo éster, la isobucalna, a , 

pesar de deprimir los nervios localmente, en dosis tóxicas 

puede estimular al sistema nervioso central al punto de con 

vulciones,que pueden ser seguidas de una extrema depresión 

respiratoria y cardiaca. El grado de anestesia es suficiete 

mente profunda para todo tipo de intervencion odontológica. 

ESTERES DEL ACIDO META-AMINOBENZOICO, 

METABUTETAMINA (Unacaína), 

Farmacología: 

La met4butet4min4 es un anestósico potente, de lo- 

ción rápida y duración breve, tiene quizá dos veces la 401 

vidad anestésica de la prOc0I04 Y se dice que es menos 

la droga no irrita los tejidos por inyección y se , 

Oforide rápidamente en el nervio rico en jipidos, Tiene pro 

piedades vasodilataderas medianas, Lo$ signos de toxicidad 

de 14 metabutetamina son similares 4 195 de la prooalna, 

La o901114001 de prPfwp4144 y curta gor4001 hace 

90 14 h1~ 00n4 144 PP 4f14“hiPo deP4h1C pare Pdpntplw, 
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gía cuando se realizan intervenciones breves. 

También tienen la ventaja que permite utilizarla 

cuando se contraindica un compuesto del ácido paraaminoben 

zoico. Esto no significa que no haya reacción aYrgica con 

la leutetamina, sino que puede utilizarla cuando el pácien 

te es alérgico a los anestésicos locales u otros derivados 

químicos, La droga se usa comúnmente en solución al 3.8% y 

se sugiere que la dósis máxima sea de 760 mg.(20 ml.) 

PRIMACAINA 

Farmacología: 

La primacaina se difunde rápidamente a través de la 

vaina del nervio, produciendo analgesia rápida y profunda, 

La droga es cuatro veces más potente que la procaína y solo 

ligeramente más tóxica, La primacaína no irrita los tejidos 

y los primeros síntomas de toxicidad son dados por el esta 

mulo del sistema nervioso central y un grado de depresión 

proporcional, al respecto, es similar a la procaina y los 

demás compuestos del tipo éster, 

La duración de la prlmocaina varia con la concentra 

ción de epinefrina usada, ta Primocahla usada  al 1,6% con e 

pinefrina al 1: 125.000 produce analgesia de 60 a 76 mino— 

tos, La  adición de ePinefrina 1 	65.000 prolonga la duración 

de 160 a 180 minutos de analgesia profunda, 

Se sugiere  que 90  se use m sde 300  mg.  (20  mi, 

1 ,4'," Para no arriesgar al paciente en goa sesib 
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DERIVADOS ANILIDOS (Nonester). 

LIDOCAINA (Illocalna, Ococaína). 

Farmacología: 

La lidoda1na se difunde rápidamente a través de los 

interstitialos y dentro del nervio rico en lípidos, obten-

niendo un rápido efecto de la anestesia. 

La lidocaína, siendo el primero de los compuestos - 

no.-éster usados como anestésico local en odontología, es --

coMparablemente standard, y será trtado mis detalladamente, 

ya que los otros de esta clase son algo similares en acción, 

Sistema Nervioso:  La lidocalna deprime el sistema - 

nervioso, tanto centralmente como periferalmente. Sus efec--

tos anestésicos sobre los nervios periféricos son bien cono7 

cidos, También su efecto depresivo sobre el sistema central 

ha sido observado y reconocido, el paciente a veces se vuel,  

ve letárgico y adormecido por la absorción sistémicá de la - 

droga, Puede inducir a convulciones, pero se cree que esta -

reacción puede resultar de una depresión de las áreas del ce 

rebro Más bien que por el ebtImulo directo„ 

la lidp9Ina administrada por vía intravenosa es ca 

paz de  producir un grado de analgesia y aún anestesia general, 

Sistema Cardievascular: El efecto de la lidocalna 

sobre el sistema Pardovasoular varia de acuerdo a la dosis 

utilizada, La droga, en dosis de 100 mg,de solución  al 1 (7) 

%, se aplica endovenosamente durante la anestesia y cirugía 

par@ corregir arritmias  vontr iCy,1  ar15 que ocurren durante la 

iptOrvooci1o, ro general, dosis raoderadarnente grandes produ- 
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cen una disminución de la. forma contráctil del corazón, • re-

duciendo '...la.potencia cardiaca,. Dosis más. pequeñas (2 mg',..••por 

• kilo de peso del cuerpo) no. alteran:lii•furza.contráct41,...'PA.:  

verdad, la inyección de lidocaína origina una ..elevación 4e• 

la presión sangulnoa... 

La lidocaína al igual que otros anestésicos locales,..• 

,.....puede•.producir un. aumento  en el umbral de la excitabilidad y•• 

período refractario. . del músculo del. corazón.. El sistema con• 

• ductivo puede verse afectado por una disminución de •la Velci-•.•••  • 

cidad de la conducción del impulso. 

Sistema Respiratorio.: Pequeñas dosis de lidocalna. 

• no tienen Ofectos sobre el sistema respiratorio, Sin embarqo, • • 

•. debo comprenderse que un paró resuiratorio (apnea) es  

••• SU más.colln de la • muerte relacionada con la sobrodosis de •.' 

un anestésico local, El efecto depresivo de las grandeS.  dopi5. 

IODO el mecanismo respiratorio es evidcnte 1 a la mayoria de 

los casos el paro respiratorio procede al paro cardíaco en 

sobredosis Oxic”, 

• ha tid09410a posee  PxP0190te5 propiedades anestésicas • • 

snporfida101J. como 5P• usa en soluciones al 4$ 0 10$, La droga 

e 000 de 19,. mejoros.  alOntos. año5t05i1“)13 cocales para.  105. 

dentistas, 514 principal desventaja es Ja duración protpaga4a, 

que puede SPV  ventaja Olaall0 la anestesia se desea  qe  “(4 • 

sea W.h. Or0100g00, La dosis 	1.41Prilla•p4r4Q1 0,1 wW07. • 

10. áMbulat009. e dp.aProxim114ament  300 fflg,  ( 5  Ml, de. 0111''.  • 

00n 41.  4) 

G040,0151Me4.1? 0. 10.1 agentes 00.05t41.00  locdles de 
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tipo éster, la lidocalna sufre biotransformación en el híga-

do más que hidrólisis en el plasma. Por esta razón, la lido 

caína u otro agente anestésico local del tipo amido, debe --

ser empleado en casos conocidos de deficiencia de plasma co-

linesterasa. 

MEPIVACAINA 	(Carbocaína). 

Farmacología: 

Es similar 'a la lidocaína en su acción dentro del - 

cuerpo. Producirá una anestesia satisfactoria por tiempo mo-

deradamente largo. El trabajo de la anestesia se produjo en 

un periodo bastante corto de tiempo con una duración de 2 a4 

horas. Actualmente la droga se obtiene en cartuchos de 1,8 - 

ml. y la dosis máxima sugerida es de paroximadamente 300 mg. 

(15 ml. de una solución al 251), 

PIRROCAINA (Oinacalna). 

Farmacología: 

La pirrocalna es similar a la lidocaSna y mePivic0-

ina en su acción dentro del organismo, La acción de la anes, 

testa es rápida y se compara favorablemente con la de la lí-

docalna, La duración de la anestesia es ligeramente menor, lo 

que en muchas instancias, pueden ser una ventaja. L4 droga se 

Obtiene al .2" en cartuchos de 1,8 mi, con  1:50,000 y  1:259, 

000 de ePinefrina, La disporihilidad de la droga con estas 

conentraciónes de epinefrina es una decidida Ventaja, 
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PRILOCAINA (Citanest). 

Farmacología: 

La droga es similar a la lidocalna en algunos aspec 

tos pero la bastante diferente para justificar discusión. Se 

dice que tiene menor grado de toxicidad sobre el sistema ner 

vioso central que la lidocalna y sufre la biotransformación 

más rápidamente. La droga es absorbida desde el sitio de la-

inyección más lentamente que con la lidocaina. Uno de los me 

tabolitos de la prilocalna parece ser ortotoluidina, una sus 

tancia que se ha determinado produce metahemoglobina, y es - 

por eso contraindicado en aquellos pocos pacientes con meta-

hemoblobinemia congénita o idiopática. Es muy probable que és 

te no seria un factor en las dosis pequeñas usadas ordinaria 

mente en Odontología. 

La prilocaína puede ser usada en hasta el 4% de su 

fuerza la cual, sin la epinefrina dará de 15 a 20 min de tra 

bajo con anestesia. Cuando la epinefrina en una concentración 

de 1;200.000 es ogregad4 al 4% de citanest, el producto se -

llama Citanest Forte y la analgesia es similar a la de la li 

doc4ina, 

HEXYLCAINA (Cíclaina) y PARETOXJCA1NA (Intercain4), 

Aunque disponibles para la analgesia local, no se 

presentan comercialmente en formA de cápsulas para V“) dental, 

Ambas producen 034 / 9eSia satisfactoria pero no tienen venta- 

Ja sobro los (Joh OrP9o5, 

00515 
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Como ya se ha visto, la dosis sugerida para. las dro 

gas anestésicas locales son conservadoras, La razón de ello 

es ofecer al dentista un amplio margen de seguridad, particu 

larmente se considera que sus pacientes son ambulatorios y no 

se desea efectos colaterales o reacciones por la anestesia. 

Otra consideración es la dosis de vasoconstrictor que aumen-

to automáticamente a medida que crece el volúmen de anestési 

co local. Por lo tanto debe insistirse que las dosis sugeri-

das previamente excluyen el vasopresor y son para el pacien-

te sano. Es necesario que el dentista disminuya la dosis de 

anestésico local y del vasoconstrictor cuando lo requiera el 

estado del paciente. 

RESUMEN 

Como se puede advertir por las consideraciones ex--

puestas, se dispone en Odontología de una amplia variedad de 

drogas anestésicas.Cada una tiene su uso y los anestésicos - 

locales deben elegirse según el paciente y su necesidad. 

El odontologo práctico debe de poseer una colección 

Suficiente de soluciones anestésicas para encarar cualquier 

situación, 

DURACION, 

Los anestésicos se agrupan según su duración de 14 

manera siguiente, 

1. Anestésico de acción corta -45 4 75 minutos, 

?, AneStósice de acción mediana -90 A 15Q mín, 
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ANULO IV. 

ACcIDEN1EOMPLICACIONES DE LOS ANESTESICOS, 

CCIDENTES INMEIS 

ARALISIS FACIA 

Este ainte ocurre en la anestesia troncular del - 

entario inferiluando se ha llevado la aguja por detrás --

el borde parotdel hueso inyectando la solución en la glán 

ula parótidea 1 todos los síntomas de Bell: caída del par-

ado e incapacije oclusión ocular, y proyección hacia arri-

a del globo oc, además de la caída y desviación de los lo-

ios ,  Es sin du accidente alarmante, del cual el paciente 

or lo general 	percibe, pero lo advierte el profesional, 

a parálisis felnte es temporaria y dura el tiempo que Per-

iste la anesteNo requiere ningún tratamiento. 

EMATOMA: 

La pude un vaso sanguíneo origina un derrame l de 

intensidad vari 	obre la región inYectada. Esta comPlicw'" 
iln no es muyliente, porque los vasos se desplazan y no sola 

Ivncfignados ,  FGhlento es común en las inyecciones a nivel 

le 195 agujereIliorhitarfes O mentonianel sobria tode  se In-

traduce lo o9n,lol conducto ,6sool Cl derrame $1,19ulneo 0$ 

InStantane0  y 1worios días paPo 5U res91uPidn, corno los ho 

Palomas goirOrl, £9m0 Ipt9s, ol accidente n9 Llene cnsecjen 

J45, 4 P9 5erh(eccibn del hematoma, 

Ci tramo conste en la laplicación 4e bol 	de 

11919 sor g elh de 14 InVePO'00,t 



:ROTURA DE LA AGUJA DE INYECCION 

La ruptura de agujas es una de las comOicaciones más 

enojosas y deprimentes de la anestesia regional. También es -

una de las más fáciles de evitar. 

La frecuencia de ésta complicación se ha redlioide no 

tablemente mediante el uso de las nuevas agujas de acero inox 

idable, Pero aún estas agujas no son infalibles y los dentis-

tas no deben violar los principios fundamentales cuando las 

emplean, 

Para evitar la posibilidad de que se rompa la aguja-

,deben ebservarse los siguientes principios: 
1, No intente vencer la resistencia•con la aguja. Es • 

tas no SonfObricadas para penPtrer en el hueso o bajo. 01..peri 

ostio, La menor resistencia 	de ser advertencia para termi- 

Ur la inserción, 

2, 140 intente cambiar 10 dirección de- la aguja Migh-

tres esta dentro del tejido, Siempre se retira la aguja hasta 

lehoje 40 lo. I.P4pee $uhm14014.1 y bogo se cambio 	d1~011, 

1, NO MIO una aguja ie v011br9 0401510d0 redulido, 

CeesIdoro (10o 01 use.  del calibre 27 	,0 -no esta 94rept1740e!  

A pe 	de nue irebejol recientes bol demorado quo le -191,- 

r40(5n a  ty4Yh.do 14 4904 27 es f4Qt1111p t4101In se 4.04051,. 

1105 1141 . 9/ Oh 01(1p11 de dirigir odelOd4imeót0 A 0105 del 

tOjido 	11,1 inherente deOlid4d y 1101b111444, 

4.1 b10.41i11;c0 09005 roollr111I4Ple, f( MejQr
. 

 

4e 011111'0:1 P4~ 144d y filo de 141 491414$ P4 114o4 no4/v$1.  • 

11995eloo,  'how 114 mt114o4o§ y rlolntilrill1404 le .4filoyoll•ri 

dámái~~áidw 	 

29 
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sin punta, y el eje puede romperse más fácilmente. 

5, No intente hacer inyecciones si no esta seguro de 

las técnicas empledas por la anatomía de la zona. Estudia las 

referencias necesarias en la región, 

6, No inserte la aguja tanto que desaparezca en el 

tejido. En la mayoría de las oportunidades la ruptura acciden 

tal se hace cerca del cono. Dejando un tercio visible, ello -

le permite retirar la aguja rota, aferrando la parte visible. 

Por norma Se deben tener a la vista por lo menos un tercio de 

la aguja. 

7, No sorprenda al paciente con una súbita e inespe-

rada inserción de la aguja, El paciente informado es siempre 

el mejor y !colabora más, Recuerde que a los pacientes les des 

agradan las sorpresas, 

LiPOTIMIA1 SINCOPE: 

La etiología de este accidente eS compleja; en algu-

nos accideniteses neurogénicos,siendo el miedo la causa origi-

naria. La adrenalina de la solucithi anestésica tiene en otras 

circunstancias un papel impartant4, Puede entrar o no la nato 

lagla cardblea del pa04nte. rs un accidente freenentel doran 

te la realización de lo anestesia o Olgoncl$ minutos después, 

el naciente traza ed cuadro clásico va 4escritO, 

a) Palidez, 

b) laguicardia, 

0 Sudores fríos, 

j) 	afillda. 
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e) Respiración ansiosa 

De este estado el paciente puede recuperarse en pocos 

minutos o entrar en un cuadro más serio, felizmente poco común, 

el sincope, En el pulso se hace filiforme o imperseptible, la 

respiración angustiosa o entre cortada. El fen6meno puede pro-

ducirse durante la administración de cualquier tipo de aneste-

sia local, pero es más común en el curso de la troncular, La - 

inyección del líquido anestésico en un vaso sanguíneo hace más 

importante la gravedad del cuadro, 

TRATAMIEN10: 

consideremos dos tipos; el preventivo y el de acciden 

te. 

TRATAMIENTO PREVENTIVO: 

Se encuadra en este concepto: debemos pensar que con 

cualquier paciente puede originarse la lipotimia o el sIncoPer 
debiendo tomar en cada caso las medidas de precauci5n neceso—

ria$ para evitar el accidente. 
Sentar cOmodamente al Paciente, aflojando$1,̂ls Prel 

dalo Para favorecer la Orculaciln, 
2; lomprohar quo la aguja no ha entrado en un 14019t 

• 3. Inyeet4r lpfitamente ( sobre todo Pn troncialroa). 
SigMiendo estas normas se evitaran muKllos 04014405y 

Per lo genero) no ponqemos el estado del aparato lirculat0--
riP denuestros pacientes; a muchos de ellos 5(4 vemol por Orj.  
mora vez en el «lo anírQrgicP,  Será 0.04 $4111M Ped1 0# 	Prochl 

gíPfl 104 inopliOn 4p 991 9 tres W45 dP .3,O 	Y P1P4r4r 

do- o trP1 minuto 	e reallzar la inrocefOn camOteta, 
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chos cardiacos pueden ser anestesiados haciendo muy lentemen-

te una inyección sin adrenalina; Hay pacientes sensibles o --

alérgiCos a la novocaína, que necesitan unas gotas previas pa 

ra comprobar si se desencadenan los síntomas de su afección. 

El tratamiento del accidente depende de su tipo; lipo 

timias fugaces desaparecen recostando al paciente con su cabe 

za más baja que su cuerpo, en la posición de Trendelenburg, o 

con la cabeza forzada entre sus rodillas, o administrando una 

taza de café, unas gotas de amoniaco, poción Todd o haciéndole 

aspirar sales aromáticas, los casos graves requieren inyectar 

cafeína, aceite alcanforado o coramina. 

POUR: 

Al realizar alguna inyección, la aguja puede tocar 141 

nervio, origin4ndose par este motivo dolor de distinta indole, 

intensidad, localización o irradiación, dolor que puede persis 

tir horas o días. Como señala Thome, el dolor post-Inyección 

(que no debe confundirle con el dolor post-cirugía), se puede 

deber a inyecciones con agujas sin filo, que desgarran los te 

jidos, y la introducción do las soluciones anestésicas muy ca 

tientos o niqy 	no isotónicaS, o doma$1,acio rápihs, Cl 

desgarro de lis «d'Idos gingívales y sobre todo del periostio, 

95 C49$4 de 0011eltlel poiptloperlatOri44 de intensidad Vlri4ble, 

Esto' 101OPPS nOst,anest ,hices pueden 9nPOntn4r59 a 

raiz de interVenciOneS de dentisWa, en )45 cuales e) síntoma 

/IP puede Atriblrle a.l trmorho operatorio, 
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ISQUEM1A DE LA PIEL DE LA CARA: 

En algunas oportunidades, a raíz de cualquier aneste-

sia, se nota sobre la piel de la cara del paciente zonas de in 

tensa palidez, debidas a isquemias sobre esta región. Está ori 

ginada por la penetración y transporte de la solución anesté--

sica con adrenalina, en la luz de una vena. La adrenalina oca-

ciona vasoconstricción. No requiere ningún tratamiento. 

INYECCION DE LAS SOLUCIONES ANESTESICAS EN ORGANOS VECINOS: 

Es un accidente no muy común. El líquido puede inyec-

tarse en las fosas nasales, durante la anestesia del nervio --

dentario anterior o maxilar superior, puede acarrear diplopia, 

exoforia o isoforias, que duran lo que el efecto anestésico, - 

No requiere ningún tratamiento. La inyección a través del agu-

jero oval en la cavidad craneana, en la anestesia del trigémi-

no es un accidente serio, felizmente raro. 

ACCIDENTES MEDIATOS 

PERSISTMA D 	A ANCSTV51A; 

bespulS de 14 inyección del dentario inferior, pupde 

ocurrir que la anestesia SQ prolongue por el espacio do días, 

semanas y  400 meses, debido al desgarre del nervio por agujas 

con rebabas, o la inyección de alcohol junto con el  anestésico, 

El tratamiento es más que el tiempo en el que el ner,  

Vio rPgenere lenta/leole y  después de un periodo variable $P re 

OPer4 la  sensibilidad o melrieidad, 
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ENFISEMA SUBCUTANEO: 

Es una complicación rara de fa inyección bucal, su 

causa se debe a la presencia de aire en los planos aponeuró' 

ticos y no a una reacción alérgica. No requiere tratamiento. 

INFECCION EN EL LUGAR DE LA PUNCION: 

Las inyecciones en la mucosa budalpueden acompañar-

Se de procesos infecciosos por la falta de esterilización del 

material quirúrgico o del sitio de la punción. La inyección 

séptica a nivel de la Espina de Spix, ovaciona trastornos se 

ríos como: abscesos y flemones acompañados de fiebre, trismus 

y dolor, 

El tratamiento consiste en la aplicación local de -

calor, antibioticoterapia y drenaje quirúrgico. El trismus 

se vence colocando un abrebocas del lado opuesto al absceso 

y administrando relajantes musculares. 

TRAUMATISMO DF LA 111YECcjOH: 

La tIOniCa supraperiósica puede provopor; edema y , 

dolor persistente, La técnica subporilstíco puede levantar 

el periestio del hueso, provocando dolor e infección por peF 

rio5titi5, 

C1 tratamiento consiste en la administración de 4or 

tibiWPP(Pr@Piop deinflomatorio5 y analghiPo5, legOo ›5e 

requiera, 

AUFST15$14 (WNITM, 

0115TRQUION RUPPATQPIA; 
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La lengua parece como una masa informe que cae hacia 

abajo y hacia atrás de la faringe obstruyéndola por completo. 

El tratamiento consiste en la tracción de la lengua-

por el método de Laborde, el cual consiste en la tracción rit 

mica de la lengua con unas pinzas tiralenguas, se coge la len 

gua y se tira de ella hacia adelante y hacia arriba, a razón-

de 14 a 16 veces por minuto, lo cual se continua durante media 

hora o hasta que se logre restablecer la respiración expontá-

nea. 

PARO CARDIACO: 

Ocurre cuando se suspende el trabajo del corazón, 

El tratamiento será: primero suspender la administra 

ción del anestésico, abrir la boca del paciente y poner la ca 

beza en hiperextensión, levantando la barbilla, se hará trac-

ción de la lengua y se colocará una cánula de Rush en la glo-

tis y se le dará a que inhale oxígeno y masaje extracardilco. 

COLAPSO CIRCULATORIO: 

Se debo a 14 Velocidad de la administración del aves 

thieo, Se conoce cuando hay palidez intensa en el paciente, 

el pulso está débil y acelerado, 

El tratamiento es poner al paciente en posición de 

frendelenhurg para mantener mayor irrigación de los centros 

cerebrales, se p9ede administrar 1 c,c, de adrenalina por v5a 

si4hCOtlne4 o endovenosa, 
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ESTADO DE SHOCK: 

Se provoca cuando no se han atendido cualquiera de 

los accidentes anteriores, La hipotensión sistémica es el úni 

co factor fácil de medir para diferenciar a los pacientes en 

shock de los que nodo estan, En los más afectados se observa 

hipotension arterial, somnolencia, piel fría, pálida y húmeda, 

Si el estado de shock continúa durante 30 minutos o más, la -

muerte es casi inevitable, 

El tratamiento es el mismo que se explicóen los acci-

dentes inmediatos de los anestésicos locales, 
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CAPITULO V. 

LA ARTICULACION ALVEOLODENTARIA. 

Elementos que intervienen en la anatomía y fisiolo-

gía de la articulación alveolodentaria. La encía, el alvéo.7. 

lo dentario, diente y el periodonto. 

La articulación alvéolodentaria está formado por di 

Versos elementos; encia, hueso, diente y periodonto, La ex-

tracción dentaria es una maniobra cuyo fin es separar estos 

elementos. Para luxar y extraer un diente es menester dis--

tender y dilatar el alvéolo. El periodonto, por lo tanto, - 

se secciona en toda su longitud. Es a expensas de la elasti 

cidad del hueso alveolar que el diente puede abandonar, di-

rigido por el instrumento apropiado, la residencia ósea que 

lo aloja. Vamos a considerar someramente los cuatro elemen-

tos de la articulación alvéolodentaria, el paradencio y re-

lacionarlos con el acto quírurgico. 

Consta por lo tanto la articulación Alvéolodentaria 

de elementos blandos; encía y periodonto y de elementos du-

ros; hueso y diente; de los dos últimos, extensible o elás-

tico, el primero; inextensible el diente, 

P4C111; 

1,4 on04 en la inSerPiOn normal cubro parte de la 

Peron4 anatómica del diente, dejando al descubierto la coro 

n4 clínica. 

ALVEOLO OCNIA1110; 

Cl 4)0e10 tiene )4 forma de un cono, en Ios diera-- 

tes ordrr,a0P141~ 4P dos cenos, 11)5 ocupados por dos raí 

ces, cuyas e.3 es P141(PIT5 PIPPY1r~ PaP14 un punto WIP P9PO 
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considerarse próxima al centro de la cara triturante de dicho 

diente. El alvéolo, a expensas del cual se practica la extra 

colón dentaria, está constituido por tejido óseo, que varia 

en su disposición y arquitectura para los distintos dientes 

y de acuerdo con la edad de los pacientes. Una persona joven 

posee un alvéolo óseo de gran elasticidad, que le permite 2-

distenderse sin fracturar sus paredes; pero proporcionalmen-

te, a la mayor edad (en un adulto o anciano), existe una ma-

yor mineralización delhueso que trae aparejada una menor e--

lasticidad, que dificulta los movimientos que hay que impri-

mir al diente a extraerse, comprometiendo por lo tanto la in 

tegridad del mismo alvéolo o del diente. 

Histológicamente, el alvéolo está constituido por te 

jido óseo esponjoso, recubierto en su cara periodóntica y ex 

terna e interna (bucal y palatina o lingual) por tejido com-

pacto: la compacta alveolar. 

La parte esponjosa del hueso alveolar es más densa - 

en sus dos tercios cervicales que en el profundo, presentan-

do variaciones según los distintos alvéolos. Los alvéolos del 

maxilar inferior son más compactos, que los del superior/ 

porque aquéllos poseen una cortica] externa mas gruesa y 14 

nes tejido esponjoso  que los segundos,  

Los Alvéolos correspondientes a los  inciSiVe$, cni 

nos y premelAres, en ambos maxilares, poseen una tabla exter 

0,4, menos densa que la tabla interna, porque en la re040 

vR5I10m1Ir 11 cPmpacte 11vél914r está my  prOxi144 a /4 lOrti,  

c4/ externa, Mientras que en la regillp lír~ nhs“111p4P,,, 
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tas estan separadas  por una espesa cantidad de tejido espon-

joso. 

La densidad de ambas tablas, a nivel de los molares 

inferiOres, es uniforme por tener equivalente cantidad:de te 

jido esponjoso. 

EL DIENTE.  

La porción radicular constituida por cemento en su 

cara externa, es la que forma parte de la articulación alvé7 

olodentaria. 

La disposición cuantitativa y cualitativa del cemen-

to origina las distintas modalidades que pueden encontrarse 

en este tejido, de las cuales dependen en parte las modifica 

clones de la porciáiradicular que constituye, en muchas o0-

siones, trabas para la exodoncia (cementosis). 

PERIODONTO.  

El ligamento de unión entre el diente y el alvéolo , 

lo constituye el periodonto, el cual tiene un espesor aproxi 

orado de un milimetro, 

Desde el punto de vista histológico el periodonto es 

un tejido conjuntivo fibroso, de un color blanco anacarado,-.  

constituido por tibra$, elementos celulares, vasos y 9911/IPV 

es un tejido ricamente ínervado, 

FIBRAS ; 1-as fibras del periodonto mantienen suspendido al 

diente en el alveolo, .514 modo de 40‹50 puede representarse 

40 manera que, cuando  tenga lugar una presión sobre el diem.- 

te l  todas 10 fibras  o una parte  de  9)1@5  se  1199 19091194§ 

tP9416 1  rolw1I.1900 así,  qmp la presié?ir 00r0d4 sobre  
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diente se transforma en una tracción aplicada al hueso alveo 

lar, pero que actúa también naturalmente en forma de tracción 

sobre el cemento dentario. 

Las fibras, pueden clasificarse escalonándolas desde 

la porción cervical al ápice. 

a) FIBRAS GINGIVALES. Son aquéllas cuya inserción in 

ferior se realiza a nivel del cuello del diente. 

b) FIBRAS CRESIODLNTALES. Parten de la cresta alvéo-

lar y van a incertarse en el cemento, por debajo 

de la inserción de las fibras gingivales. 

c) FIBRAS ALVEOLODENTALES HORIZONTALES. Que se diri-

gen horizontalmente desde la pared alveolar al ce 

mento dentario,N0 ocupan más que una escasa por--

ción del periodonto. 

d) FIBRAS ALVEOLODENTALES OBLICUAS. Aproximadamente 

diez veces más numerosas que las anteriores, se - 

dirigen oblicuamente en dirección al ápice radicu 

lar , desde el alvéolo al cemento, ocupando la ma 

yor parte del Periodonto. Sirven para transformar 

las presiones que recibe el diente en tracciones 

sobre el alve410, lo cual resulta muy beneficioso 

para la inserción, ya que el hueso resiste siem—

pre mucho mejor las tracciones que las PreSieneS, 

e) FIBRAS AMICALES, Abiertas en abanico que se irra,  

diah desde la vecindad del ápice a la pared 41ye, 

?lar, 
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' ELEMENTOS CELULARES.- Consisten en fibrocitos, cementoblastcs, 

osteoblastos, osteoclastos y los islotes epiteliales paraden-

. tarios de Malassez. 

VASOS SANGUINEO.- El periodonto está ricamente vascularizado. 

Sus vasos provienen y desembocan en los vasos de las paredes 

alveolares y de la encía. 

La ruptura de estos vasos, en las maniobras de exo--

doncia, llena el alvéola de sangre, a expensas de la cual se 

realiza la cicatrización de la herida. 

NERVIOS,- Como los anterioroselementos, tienen su origen en - 

los nervios del hueso y de la encía, 
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CAPITULO VI. 

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA. 

PASOS: 

El acto de extraer un diente de su alvéolo requiere 

varios tiempos quirúrgicos. Estos tiempos son tres 

1) ,PREHENSION. 

2) LUXACION. 

3) TRACCION, 

PRIMENSION: La aplicación de la pinza, la toma o prehensión 

del diente, primer tiempo de la exodoncia, es el fundamental, 

del cual depende el éxito de los tiempos que siguen. Preparan 

do el diente para la exodoncia, se separan los labios, el ca-

rrillo y la lengua del paciente, con los dedos de la mano is-

quierda, Libre el campo, la pinza toma el diente por encima -

de su cuello anatómico, en donde se apoda y a expensas del 

cual se desarrolla la fuerza para movilizar el órgano denta—

rio, La corona dentaria no debe interveir como elemento útil 

en la aplicación de la fuerza. So fractura o su desmenuzamien 
to Serla la consecuencia de esta falsa maniobra, Por lo tanto 

el instrumento debe insinuarse por debajo del borde gingival 

hasta llegar al cuello del diente, tubos mordientes, el extor-

ne o bucal y el interno o lingual, deben penetrar simuit4nea, 

mente hasta el punto elegí«, llegado a e5t0, la  mano derecha 

cierra 141 ramas de 14 pinza, manteniendo con e) pulgar el 

control de )4 fuerza, 
Para 404r0r1  diremos q_e la desArtic fAc101  dei dien 

te de 111 alvlolo es. una raaniobr^a  q_e 01? puede 	parars 	la 
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extracción de un cavo de una madera. En esta función, la a--

plicación de la fuerza está dada en el sentido de traccionar 

el clavo, el cual es eliminado del sitio que ocupaba recorHen 

do un sentido inverso a la dirección con que fue introducido-

en cambio, la extracción por tracción, en exodoncia, no es a-

plicable, pues el órgano debe abandonar su alvéolo a expensas 

de la dilatación de las paredes alveolares, tiempo quirúrgico 

que llamamos luxación del diente; será considerado en seguida. 

LUXACION.- La luxación o desarticulación del diente es el 2' 

tiempo de la exodoncia, por medio de la cual el diente rompe 

las fibras del periodonto y dilata el alvéolo. 

Se realiza este tiempo según dos mecanismos: 

a) Movimientos de lateralidad: Dos fuerzas actúan en 

este movimiento. La primera impulsando el diente 

en dirección de su ápice "como queriendolo intro 

ducir dentro dei alvéolo". Esta fuerza permite a-

poyar la porción apical en la cúspide del alvéolo, 

punto que sirye como centro del arco que describl, 

1-1 e! diente, 

La Segunda fuerza mueve al Órgano dentario 

gún el arco al que hemos hecho rCfereoeid, elíffieP 

do corno primera direcció n la tabla ósea de menor 

resistencia Igener4149ente la bucal, (19P es la 0§ 

el,15tica) Este moviwiento de later4lidad tiene un 

jiy.,jte, que está cMQ -for el le la 0'04t400? 0e1 

41v1Iplo. tx,f_:ediendp ep moviientP, la tat14 e“e!' 
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'fia se fractura. Si esta tabla es lo suficentemente sólida co 

mo para no hacerlo, será el diente quien tendra que fractu--

rarse. Por eso los movimientos laterales de luxación deben -

ser dirigidos por el tacto de quien opera, tacto que se per-

fecciona con la práctica quirúrgica. 

Algunos dientes pueden ser 

movimiento de lateralidad externo,  

extraídos con este único 

Son los menos, Si no han 

-sido vencidas todas las resistencias, el diente debe volver 

a su sitio primitivo y debemos dirigirlo en procura de la di 

latación de la tabla lingual, haciéndola describir un arco, 

en el mismo plano que el movimiento bucal. Desde allí se di-

rige el diente nuevamente hacia bucal, pudiendo ya iniciarse 

el tercer tiempo de la extracción. También puede ocurrir que 

aún las resistencias de la arquitectura alveolar no hayan si 

do vencidas y el diente para ser luxado debe realizar varios 

movimientos laterales haciabucal y lingual. 

b) MOVIMIENTOS DE ROTACION. La rotación que se reali- 

za siguiendo el eje mayor del diente es un movimiento comple 

mentarlo del movimiento de leter4194d, LA rotación solo pup 

de ser ápilp4da en •dientes fflOnOrr4diC01Af01, Las que 

ni5 Oe una raíz se fracturan, comí) c5 muy lógico, al 

los rotar, 

Uoz.k §ela f0erZ,a 4P1Ó4.9.90. 09.001ent9;. 14 fue J0.9pr ., . 

ffie Ja rotación, ta fuerza en 4jrgoorl gpip41 10ó• se PjIr.P.1.1 

ClOndn to  ejee?tan 1.01 lanYi191Pritql de lgt0,1j14@4-t: 

tienen 

h4cer,, 
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TRACCION: Este es el último movimiento destinado a desplazar 

finalmente al diente del alvéolo. La tracción se realiza cuan 

do los movimientos preliminares han dilatado el alvéolo y ro 

to los ligamentos. 

La fuerza aplicada a este fin, extrae al diente del -

alvéolo, desarrollándose en sentido inverso a la de la direc 

ción del diente. 

Generalmente la cantidad de fuerza exigida es peque-

ña y la resultante de la fuerza tiende a dirigir al diente - 

en el sentido de la corona y de la tabla externa. 

Por eso el movimiento de tracción debe ejercerse des 

pués de los de lateralidad o rotación, cuando el diente se -

encuentra en la porción más externa del arco de lateralidad. 

En la aplicación de tracción se inicia junto con a--

quel movimiento. Al abandonar el diente su alvéolo está ter-

minada la parte mecánica de la exodoncia, 

INSTRUMENTAS: 

ELEVADORES INDISPENSABLES  EN EXOOONCIA,  

Para la práctica de la exodoncia, se han diseñado un 

«mero extraordinario de elevadores, con distinta función,,  

trAhajo y misión Cl profesional adquiere una gran cantidad , 

de ellos, muchos de los cuajes resultan inútiles, y sin rijo,  

9101 4p)iplOól) OrátiP4, hos parece Prudente $04lar 

tro plffito de 'lista y la síntesis de nuestra exPerie004, 

coffieridand9 /a serie de elevadores que ciasifiAmOS de jP415,  

PgP14h1g1 gP clr9914 ora) í cota ellos se P4P4CP realizar 14 , 



mayor parte de extraciones, 

Los elevadores indispensables son los siguientes 

1) Elevadores de Winter N°2 derecho e isquierdo. 

2) Elevadores de Winter N°11 derecho e isquierdo-. 

3) Elevadores de Winter N°14 derecho e isquierdo. 

4) Elevadores de Clev- dent derecho e isquierdo y - 

recto. 

5) Elevadores apicales, derecho, isquierdo y recto 

Si durante los intentos de la extracción los dientes 

se fracturan, entonces los segmentos fracturados deberán ser 

retirados. Existen diferentes tipos de instrumentos y técni-

cas para retirar estos fragmentos, pero la mayoría de ellos 

involucrarán la utilización de elevadores. Los elevadores --

más comunmente utilizados son: 

1) Elevador recto. 

2)Elevador en barra T; de de bandera; Este-Oeste, 

3) Juego de elevadores de apices, 

4) Piel) de cigueña. 

1:1EVAP:OP R ECTO; 

este flv or es u.s44)mlotP utilizado poro 14.911f.,,,.  • 

•PcOrj. de  fr49m4otol dentarios gr4ode,5, Cn adición a Oto.  

función tiene  ticn los sigyiepte5 qsps, 

Cov's ei peto de prph@r 17 anestesia y #'014174r )4. 

j 	rjçt de los f6tceps P1 

• Srltr1411-300tp entre .0 

00t .  y 14 ere 	periorpi 
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2. En las extracciones múltiples pueden ser utiliza-

das entre los dientes con el objeto de aflojar --

los dientes adyacentes antes de la colocación de 

los fórceps. 

3. Puede ser utilizada para expandir la lámina bucal, 

especialmente del maxilar, en el margen cervical 

del diente antes.  de su extracción, Esto puede fa-

cilitar la extracción dental. 

ELEVADOR EN BARRA T: 

Este instrumento es utilizado para retirar los ápices 

radiculares inferiores. Estos son fabricados en pares con di-

recciones opuestas y de ahi el nombre Este- Oeste, Estos son 

más a menudo utilizados cuando una raiz de los dientes multi-

rradiculres ha sido completamente retirada, pero todavía per-

manece ahi una porción de otra raiz, El plano inclinado del -

elevador se coloca en el alvéolo vacío y el instrumento se gi 

ra en dirección mesiodistal, dependiendo de cuál raiz se va a 

eXtirpar. La  punta  aguda del elevador retira el tabiqUe o hue 

59 interradicular y pasa más arriba, debajo de la punta 1'4111-

cOlor residual desalojándola, El principio sobre el que está 

basado este instrumento, al igual que el de todos los otros 

elevadores, es q9e dos objetos no pueden ocupar un mismo espa 

Pie al mismo tiemPO,  Este es un instrumento sumamente podero-

so que debe ser utilizado con extremo cuidado, 

4EVAPOPF5 PF APIM PAPWJLAPFs; 



Estos elres son inventos delicados uttliza-

dos para ápices Alares deliy pequeños, Generalmente 

son fabricados enuego de ticada uno con diferente an 

gulación ,  

PICO DE CIGUEÑA: 

Este insInto es esIlmente para los dientes - 

con bifurcacionesientes, demanera que la punta aguda 

de trabajo puedenganchadaIro de la bifurcación y en 

tonces los ápicedculares sltirados por elevación, 

INSTRUMENTAL PARMAXILAR SOR, 

PINZA 	INCISIY1TRAL, LATERAL Y CANINO; 

Se usa 'nza rectapñada con una parte acana-

lada que es su mactiva, ql adapta al cuello de estos 

dientes 

PINZA PI\ EXIRACCIEL PRIMERO Y SEGUNDO PREMO-

LAR; 

bra iwacción del dienta se debe emplear la 

pinza diseñada 0.al . objetdra es 0n4 Pinz4. 119er@mente 

cyrvada en sq5 d)rciones, permitir acomodarlo con fa 

Widad en el cl del dienolvand0 la  comisura higa], 

1-4 P4r(P @c(h/O. con la O 90 ngu10 obto50, 105 mor 

dientes en sf 501z4n c00 de cochzr@ para permitir 

I@ visibilidad fiento al Pr1n5 11 “4elle en el 404? 

9wirijr@IP,P, 



1A LA EXTRI PRIMERO Y SEGI 

MOLAI 

Ipos de pilueden usarse pi 

tracr molar, einglés y el modi 

cano, el mismo 	y solamente d 

eh 

Ante en lollos es la forro 

siciientes, ldeben adaptarse 

ma yel órgano 

inglés, disten dos tipo 

del el otro pio isquierdo, 

do les comunelnza, ,1 as que p 

las esarias pailcanzar con cq 

el iáubicado los bocados de 

son enen un lo, dispuesto en 

cansarse a laja raiz palatfil 

boOya cara ql diente se adag 

ahairgano, pele aplicarse exl 

4 lje dos raíl (fflesial y dli 

mintunta de lima] debe insini 

el IdieulAr. 1 ser cumplido, 

muyluando el libular se hall] 

o la bifurc415  r4icest 04,3,11 

5o ]puesto  Jale de la fuerza 

jprique corre9vocando en 101 

110 del h.rgal c401 es 90c- P51 

inclialfPC10119 1341te, el 



cación de la Onza, reala manio 

le eliminación P óseo, quia in--

le la pinza (os. 

modelo americasus mordi/orma de 

.ro dispuestos Ma manera 	mode-

=sta forma de io permi teto con-

Fuerza y hay pO.uerzas N'ami ento 

aplicación ()le la lineo de la 

crimos el model por las Ipues tas. 

iZAS PARA LA EXTR(ERCER MOLAR 

ra l a extracci/cer molar puede - 

a misma pinza lara el prIondp mo 

bargo preferiniente pinl nos --

mejor acceso yl i te las m 

tos pinzas tie>rdientes Ina forma 

Ir lo tanto usa instrumobibos 1a-

iza es de formOta, lo cyta la CO 

11 instrumento no del diciendo 

labial y el le esta uhrgano 

pCOrd4,nde 14$ 1i enes quelon 50bre 

»líen«) de la prenej des! 

t. PIAX LAR 

itaA$ PAM 	 IfICII?Ai_ Y LA 

puln !er ¡lb 



yalcti va y plan un á nogi0 disti nti 
I 

paistrumentoi  permi te ajfácilmenti• 

alll diente iy faci I ¡t'obras 

caja en el ci diente, nue se ada' 

talo del °pelan más o i zontal es. 

Ellto actúa hdo o asceesde la ub 

cltontal 	ElPbre cuyo tá apl icad 

epto ,camblaerti ca 1 do un arco 

yc el ápice• 	 1 
pinza paros inferig estos mil. 

mgios. Sus h¡ son finolptarse al 

cado de ests, 

cI 

iNZAS PARAICION DEL 

ira extraevnte se nel ins trumen1 

sial se puelr fuerzasles , cuyos 

ios y !orman á ngl con l a PI 

ti, e$ el 11 	de el ecl 

INZAS PAR/OCIO PU! I! SEGIJIWO pi  

	

. puede • 	 objeto 

	

pi c4ni op.5 	4p) Jci está irsdi• 

1G.ses - de nI r4dJ(;gl@Hío Y red: 

inte9r1d4JO, Rara 1114e, $e opá: •• 

49nqi.pipriet'4pt.ip4rIeWOn• 



principios (elgajos y con el 

PINZAS PAON DEL PRIMERO 

Este instsus partes acta 

ingul o recto. 1, se adapta a l n 

) del operador ,a señalado. La 

iecir los mordinza, esta consi 

'ormarse al culos dos ramas sn 

modo que puedeno instrumento 

)5 del maxilar. 

Cada mords lados y un 131 

?rno es convexgrna es cóncavo 

consta de dose terminan en 

una de estas forma de arco 1 

tarse, en el aosión, al cuel 1 

1 ángulo agudo 1 espacio intel 

rarse, los mor(' e interno ciri 

lcío el iptico, 11 se ubica la 1, 

La pinza los movimientos 

nueve de arriblabajo hacia arl 

ido (jr) arco culs i tuado en el 1 

dentario, 

• TERCER 

El glpypcírjp del terca 

learse .pq4.190 jodpr ¥r+ecto de 



?strapreferenciina por lores de win; 

meros 1 o 2 ( O 

A Y ANTISEPSIA, 

Estos dos cOrman partrocedimien 

ental, que tiefeto princtir la inf 

por medio de lización), aualquier 

ción quirúrgicitirla cuata ha penet 

el organismo, larte más i ya que en 

fundamentos prise basan 1 del éxito 

lquier intervelo empezamiendo est 

OS: 

A. 

Del término,  privativf- putrefacl 

entiende comolia de infle los agel 

1s de producir-11 método Mir las in{ 

¡ mediante la M previa (lis Posiblel 

l de contaminac 

Tal es el Oleade actln la cirl41 

irevenir las in; la piel lo es desil 

la en la forma 1:ta posibll durante 1 

yención todo al entra en len la regí 

torta (ropa, gOto del cipo de 595 

s, compresas, Ttrument440), se eM 

Perfe,etaMente1001, La S 'n fin O 

tiefle ifiecliantePsiO., 



ANT1SEPSI 

lego Anti- Sepsis- putrefac—

ción y se iodo nacidde los trabajos de 

Pasteur yen destruintes infecciosos o 

poner obs11 tipl icacirevenir el desarro-

llo de la' sépticas osas. Así la anti --

sepsia questruir los existentes en la 

superficilentos impirada de los mismos 

al organia intervel la antisepsia qui-,  

rúrgica sala asepsil 

epsia se tomo la mejor manen 

de prevenn por medlteril i zación, lo -1 

cual sjgrinación o In de todos los mi-1 

croorgani, incluyelrus, esporas y formi 

vegetati 

'de esteri el término es absoi 

luto e 	o pérdia una de las célula' 

aunque nOsibl e o pe quitar todos los 

microorgites de ca(I como ejemplo; la 

el 	vivaexpuesta losteri 1 iiante$ perj, 

diciales para estiva herida son difi=f 

cul tosostendencia 	destruir tantos 

tógenos Irno sea potra en.o se einpi e4n 

des infeéptice5, 
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ITULO VII. 

ACCIILA EXTRACCION. 

FRAC1ENTES. 

Es ele más frecuente de la exodoncia; en el 

lo de la el al aplicarse los movimientos de luxa 

p, la coro de ésta parte de la raíz se quiebran, 

lando por la porción radicular en el alvéolo. Las 

las de estle son múltiples. Ya dijimos que la frac 

l'a es urbtabvitable en una gran proporción de los 

ps, el estlgráfico del órgano dentario a extraer- 

imponen lI Sólo en las extracciones efectuadas 

legas" sinlmiento de la disposición y forma radi-

lir, o en opcionales, pueden tener explicación la 

ptura. 

Los Otarios, debilitados por los procesos 

parles o días radiculares, no pueden resistir el 

Perzo aplie su corona y se quiebran en el punto -

Menos resta fractura, adquiere por lo tanto, las 

Mas rn4s di 

En eeto estudio clínico y radiográfico del 

PU a extrOUivocada técnica quirGrgica, se funda 

causa prírl áccidente que consideramos, 

105 A SEGOIFRACTDRA DE DIENTE, 

Prolfractura, nuestros cuidados deben Ori-

lle 4 extrIciOl radicular clue queda en el alvéolo, 

la ello Seililar ,ianiobras previas que salven 
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error cometido. 

Examen radiográfico. Si la extracción fue intentada -

sin el examen radiográfico previo, después de producida la --

fractura se tomará una radiografía que nos indicará la posi—

ción, forma y disposición radicular. No disponiendo de um apa 

rato de rayos X, Habrá que intentar la extracción con este --

factor en contra. 

TRATAMIENTO DE LA FRACTURA, 

Preparación del campo operatorio. A causa del trauma 

tismo producido por la fractura del diente a extraer, se pro-

ducen desgarros de la encía, se desplazan esquirlas óseas, y 

sobre todo en la boca del alvéolo se sitúan trozos del diente; 

la pulpa puede quedar expuesta. La encía desgarrada y el peri 

ostio lesionado producen una hemorragia abundante que oscure-

ce el campo operatorio. 

Por preparación del campo operatorio se entiende eli 

minar los trozos óseos y dentarios que lo cubren: cohibir la 

hemorragia de  las partes blandas, es decir, aclarar la visión 

del mundo radicular fracturado, para así poder llevar a feliz 

término su extracción, Los fragmPntOS se retiran con pinzas 

de algodón, se lava la región con un chorro de agua o suero 

fisiológico, se seca con gasa y se OrWiCa la hemostasis Pon 

los estípticos de clUP  disponemos; adrenalina, Cl#1,1 00# Oto-- 

dos eléctricos, Sin el requisito previo de tener un campo 191@n 

co, e.1@ngye, no puede intentarse la extracción con 1)04, U 

P4 VOZ terminada la hemorragia, se praPIi0 I@ eItr@PPiln de 
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las ralci 

Y LUXACION  DE LOS DIENTE  

In ejercida sobre la pináceion-

; o sobre lores puede ser transmitidientes 

3cinos, orla fractura de su corona pa por 

)turacionel) o luxando el diente cOsicio-

es radiculpes fusionadas) lo facilliente 

uxado puednplantado en su alvéolo, por --

os procedipuales. 

DEL INSTRUMENTAL EMPLEAPNCIA.  

Pepcional que las pinzasivadores 

e fracturIcto quirúrgico, cuando ejerza se 

plica sobtPueden así herirse las pidas u ó 

eas vecinlemPlo este caso en el cuhitarse 

a extraccitercer molar inferior seel ele- 

Mor, y e!0 se incrustó en el fonc11010, 

lesde ~di eliminado con una pinza~, 

muchos otros casos, dOrtan-,  

Pia; trozOo variable, de pinzas, d,  cuchi- 

114$ de BP545, fueron fracturados 	quírúr 

BlUí 4IglIton coffio cuerPO5 extr41101@rigr 

del hP5PJ0 toda ja 94MA de traste extra, 

ellos, se Iia nueva intervención, sial izada 

en @I lOndoncia, También puPden,  el ale-

OOP! resflgamos? PreVeojeotel de IePieel 
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o del mismo diente. 

FRACTURA  DEL BORDE, ALVEOLAR.  

Accidente frecuente en el curso de la exodoncia; 

de la variedad de la fractura depende la importancia del ac-

cidente. La fractura del borde alveolar no tiene mayor tras-

cendencia; el trozo de hueso se elimina con el órgano denta-

rio o queda relegado en el alvéolo.En el primer caso no hay 

conducta especial a seguir; en el segundo, debe eliminarse -

el trozo fracurado, de lo contrario, el secuestro origina lo 

pracesos inflamatorios consiguientes; steítis, abscesos, que, 

no terminan hasta la extirpación del hueso, 

El mecanismo de la fractura del borde alveolar 0 

de trozos mayores de hueso, reside en la fuerza que la piró 

mide radicular ejerce al pretender abandonar el alvéolo, poi  

un espacio menor que el mayor del diámetro de la raíz, En oi 

tras ocasiones, la fuerza aplicada sobre la tabla externa el 

mayor que su limite de elasticidad. El hueso se quiebra, si 

guiendo líneas variadas; en general es la tabla externa, ur 

trola de 14 cual se extrae  con el diente, 

FRACTURA DE 1TA TUBEROSIDAD, 

En 	14 extracci ón del tercer molar SOPPríPr,  so  g 

Ud() en los retenidos, y PPr  el  41-59  de elev4dPre5 4p1i4dP1 

ppr fuerZ4 eesiv4, la  tul;erdsid4d del ITIO.J14r 59pprí9r p 

también p4rte de ella puede 02s~ersl, 	fi 

Oreqp5WIls Fj  t.1 Mide abFIr§? el seno  fr,41 
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„ndo una can bucosinusal, cuya obturación ryquie!  

¡rí tratami(iado. 

F1TAL DEL MAXILAR  INFERIOR. 

11 total es un accidente posible, aunqui 

h-ecuente;11 es a nivel del tercer molar donde 1 

Itura se iDe debe a la aplicación incorrecta y 

za exagerlintento de extraer un tercer molar re 

Ido, u otrretenido, con cementosis y dilaceradas,  

lisminucióesistencia ósea, debida al gran alvéol 

molar, acuna causa predisponente para la fractu 

lel maxilano modo como interviene, debilitando a 

po, una ósis o un tumor quístico (quiste dentíge 

líaradentaantinoma). 

tones generales y los estados fisiológi  

'ligados qismo del calcio, la diabetes, las enfo 

pides parals ( tabes dorsal, parálisis general. y 

1,1d4 Dnoffiledisponemos a los maxilares, como a oi 

15 huesos, iracturel es suficiente un esfuerzo a  1 

mlnime, Orzo del acto operatorio para producir 

fractura 

D LAS fAnAS VCSTUPLAR Y PALATINA 

lo ¿le una extr,acci0) de un premol,ar o: 

1ár 5WPerilliz Ye5tibulor P palatina puede atrave 

1. 41  "h11"seaPqr un OebililakVente del hue51 

104.5@ de 141 previP o  e fl-fer, 	 c411.1 
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es que la raíz se halen un mome debajo 4e 

bromucosa, entre ésta) hueso, epra de las 

ras, vestíbulo o pala La búsqueNcción de 

raíces, por vía al veo es generalorrosa. M 

cilio resulta practica pequeña en el ves 

o en el paladar y preleparación11 gajos , 

vía se extraen las ra. Un punto los borde 

herida. 

Con respej maxilar '  tal a 	(11 

también posible, Amballas puedetoradas, G1 

relata un caso de extlón dentar cual una 

raíces fugadas del alI fue a loien las paj 

blandas de la cara in' del maxior, si endl 

causa de una neuri ti spfláti ca delingual.  

Un accidelue ha sidi por algul 

tores y como consecuelde la ext11 tercer ¡ 

inferior, consiste eWntroduccilzi  y trauml 

del molar en el piso 1 boca, Ublndistintal 

por arriba o por deW mi lohidlsa de este 

dente se debe a la detiz, a veceia, de la 1 

interna del maxilar iior a nivele10 del ti 

molar, El esfuerzo 1'00 por el proyecta 

lar a  través de esta 1 y lo obilrentes sil 

Tales 590 los casos ridos por Pillanal, G1 

C40Z40 y Seldin. 
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ORACION DEL PISO DEL. SENO. 

pite la extracción de los molares y premolares 

superioresje abrirse el piso del antro; esta perforación 

adgdiere dolos: accidental o instrumental, En el primer -

caso, Y. poones anatómicas de vecindad del molar con el 

piso del sel efectuarse la extracción queda instalada la 

comunicacibediatamente se advierte el accidente, porque 

el agua pas el seno y sale por la nariz, 

Itros casos, los instrumentos de exedoncia, cu 

charillas, Idores, pueden perforar el piso sinusal adelga 

zado, desgala mucosa antral, estableciéndose por este 

procedimiena comunicación, O es una raíz, como veremos -

en seguidaJue perfora el seno al intentarse su extracción, 

AMIENTO DE LA COMUNICACION OPERATORIA. En la 

mayoría de lasos, cuando la perforación obedece a razones 

anatómicas realizada por instrumentos, el coágulo se en-

carga de otr la comunicación. Basta en tales casos, una - 

torunda de que favorezca la hemostasis o un punto dP su- 

tara que 490 los bordes, establece mejores condiciones 

Para 14 P9414n del cP4gulo, 

Idas. veces el coágulo, de modo especial en al-

vlolosgramique han sido O'aumaljZados l  se retrae y se --

do5prende, por del coágulo corno elemento obturador es en 

esas C:ondiq 	Es prpcj$P en estas circunstancias, --

realizar Ifflueria plástica, para reintegrar la disposición 

11Prffill 



62 

,CION DEL MAXILIFERIOR.  

iste en la saliel cóndilo del le 

su caviidea, Accidento; se produce I 

de 	las nes de los ten i molares inferio 

peracias y fatigantes,de ser unilatel-

teral r luxado puedeer a ser ubicali 

tio, poiobra que mencl todos los texto 

locan lpulgares de amlanos sobre la S-

tarja dr iitferior; loltantes  dedos sl 

maxilarimen fuertemenleste hueso doss, 

de cuyción se obteiel restitución (10.-

les relel maxilar: unmiento hacia alro 

hacia atrás, Reducidauxación, puede-

se la (1 

IN DE IrAS PAIJIANQA$ Vf.CINAS, 

iarros de la muigingival , lenT,  

llos, tc,- Accidente le pero no frefr 

produclr con brusquediin medida y 5» 

wirOrt 	• 

t940, algunas I pueden 

b:#5tri,4114 to4no del oplr (después de ir, 

nes 	f4tjg4nt?§) ylr Ja enea 

h1/10.41 111099 d@••torM 110. extracc11.591.5. 

(.1,gar10 ç dadoai 	idas por 	 • 

Imti 

. • 	1441.4 104 10100r 
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las pinzas, raumáticas de la comisura que se i 

Pulan con heros en esa región, son bastante 'fri 

tes en el cutracciones laboriosas del tercer mi 

inferior (acbs instrumentos). 

S. 

itis, es decir, la infección pútri' 

del alvéolo después de una extracción, es una 

plicación fyla másmolesta y más engorrosa de 11.  

doncia, Parlcción intervienen diversos factorei 

conjunción Oe ellos desatan esta afección, qg 

muchas oporfadquiere caracteres alarmantes, pg 

intensidad Itomas: el dolor, 

lonsidera que este procesdo se prel 

de maneras 

Ho parte del cortejo de inflamaciió 

seas más ex osteítis, periostitis óseas flemole 

rimaxilare§ 

nación a predominio alveolar, con 1-

v4olp fungonte y doloroso, alvoolitis 

Olitis 580, alvéolo 4hierto, sin 11Q, 

paredes hitas, doloroso también, sobro todo is 

bordes, 

dmer tipo, 	alveolar t'orar,  

te de una 	inflamatoria, seria a veces Por9 

@XtPriCIIP jsbordar  los límítes de la odoeto.H 

51 /1  emblrglsoriq hacer tintar 91.4e existe dePti] 



)njunto delesiones,1idadlos casos sigui' 

as de alvds. 

b), se ienera reacciones ant 

uerpos ext, sobre t(l as ó y a veces esqui 

as dentaria dientes is, 

clases eslenerabe después de un 

tracción hiosa, sinievia dolar y con más 

azón si la), se nos una la en que por fal 

a inmediabor desapalmaturl coágulo, el A 

éolo abierIleda en co► con 1tvidad bucal, 

on sus parl óseas desis bollingivales sepa 

ados. Las les óseas Icolo►sáceo, parecen 

e piedra 11, no se velos rqlel tejido aren 

ara las al parecen las, 1iibargo no se fd 

a secuestpasan 8, lis díqtes que el pro(' 

o cicatriz revele 3$e t1 el síntoma dolí 

acompaña 	i ón con upad coa , 

1.1k1+111NTO 05LITIlul tiples tratan 

ientos sepropuesto 111 veo! pero aqui dirl 

os como piar ante unLis, limera preocupa. 

ién del pilonal dabelr el Ir, Los medicam(1 

os genera'ntiálgicos1)bre 1 terapéutico, 

)cito está p medicad Estapncreta en los 

igdient(3515; 

a han radiogr►'a in►gar el estado ol 

'meso y debordes ósepsenci cuerpos extr4i 

ps r4fceloctiestrps 	sefimirmgs  prjr 
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lolque ya han sido señalados, Para la secy 

Ende cuerpos extraños procedemos a tratar 

111 

Lavaje de la cavidad con un chorro de 1 

silliente; esta maniobra debe realizarse 1 

datad de suero;es necesario lavar el alvél 

en de un vaso de agua común, Este lavaje 

neto retirar las posibles esquirlas, resti 

gulidades y destritus, debe ser realizado 

de pues el alvéolo esta extraordinariamew 

bljumna de agua, proyectada con fuerza, sl 

lavaje con una solución caliente de áci 

al(También el contenido aproximado de un 

suave secamiento de la cavidad con gasq 

zilocan rollos de algodón y eyector de sl 

a'ampo oPeratorio ,  (Esta maniobra es imPl 

Ova además de diluir los madicamentos, 

41,  

se introduce en 14 cavidad alveolar uni 

glcor de  (Main (1) con pantocdina o con 

ner Ghinst (2) se deja PI medicamento 1 

seca 14 cavidad 41Y4Q14r  coO gasa y 

11199 AlYPQ11,3e, con 14 fórmula de Ga0,4nni 

OrOPO (Polvo y 11400Q o  111100 solo) 
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sa con medicamento se renuilas doce horas, En las cavi 

dades bialveolares se ubicoa mecha en cada alvéolo. El 

cemento quirúrgico puede elle varios días. En curas suce 

sivas se va espaciando el lo entre cada curación, hasta 

que el alvéolo empieza a giar y sangrar, 

1) Licor de Bonaini 

Fenol,,.... 	] = Sá 

Mentol 	 ] . 1 g. 

Cocaína,,, 	 ] 

2) Licor de Van denst: 

Pantocalna, 	] 	áá 

Mentol,,,,,,.. 4 g, 

Cloroformo, 	0,60 g. 

Fenol 	 , 	= áá 

Alcanfor,— ] 	2  g. 

Cpb?drpidirral 	0,10 9, 

(La ephedroídin4 (sustituirse por cualquier 

ef drin4), 
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La realización de ésta tesis esta basada en las in--

quietudes que en mí surgieron durante la carrera, en el --

servicio social y en la práctica clínica privada, De acuer 

do a lo expuesto en ella, llegué a laS siguientes conclu-•. 

siones. 

La anestesia es una materia básica en nuestra prácti 

ca clínica y es sumamente importante como coadyuvante en 

el tratamiento de muchas de las ramas de la Odontología y 

en especial nos referimos a la Exodoncia, 

Siempre que sea posible, pues no siempre se cuenta - 

con el material necesario o el paciente no se encuentra en 

condiciones de que le sea aplicado algún tipo de droga; de 

beremos emplearla, así podremos atender al paciente con :—

tranquilidad y obtendremos su cooperación en cualquier in:-

tervención quirúrgica, 

Cualquier accidente que se presentara en el uso de -

algún anestésico o en el momento de estar realizando una - 

e)lodoncia, deberá ser estudiado con serenidad y tranquili-: 

dad, para poder resolverlo satisfactoriaMente y nunca 11145 

tro nerviosismo o la deSepCr4C1011 debe arrastrarnos a per 

dor el control de esa situación, pues lo (lúe() (114 QP409,  

110 110 bto, es  (1UP hiCiPrOm9$ lo incorrecto y el perjudico 

do Sería el paciente que sufriría las consecuencias de nuez 

tra ineptitud, 

La responsabilidad que implica el f140P.0 de un ffirow,  
co es muy grande, por lo cual lleVare0P5 ,cabo la 0~10 

basta donde nOP$1ro PQOPP1f111P00 naos  lo pPrmit4, 



68 

Asf como en Exodoncia se dener/imiento de - 

anatomla de la región, instrumen técn seguir para 

poder realizar una intervención Irgicl 

La anestesia es una valioso enppresión del 

dolor en Exodoncia, pero puede etirson arma mor 

tal si no se consideran todos ldtorelintervienen 

al aplicarla. 

Es importante en la formadel cho dentista, 

incrementar su interés en el estde ematerias, ya 

que aunque estas no sean de su al, somordiales en 

algúnos de los tratamientos. 

Es muy valioso para los elntesaplicación -

práctica de los conocimientos dImatelen la clínica, 

ya que permitirá un mejor dominlellal 

Asf pues, incito a los fulcolepara que agro 

vechen y asimilen lo mejor que 0 loslcimientos im-

partidos por nuestros profesorelque 1 son muy va--

liosos para nuestra formación plionalesta forma y 

teniendo las armas necesarias, ps cal de tener ase 

gurada nuestra superación persol prefial así como 

lasatisfacción de nuestros padrl 
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