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• Introduccion. 

. . 
Como consecuencia del enorme numero de egresados de -

las diferentes Escuelas y ~acultades de Odontolog!a de -

todo el pa{s, se ha provocado que en la actualidad se -

manifiesten gran diversidad de técnicas operatorias den­

tro de nuestra pr.{ctica dental, siendo dificil poder uni 

ficar criterios referentes a los procedimientos que se • 

emplean en las diferentes especialidades de nuestra área 

y por consiguiente se ha llegado a creer que "la mejor -

tecnica, es la que se domina". 

Sin embargo, es importante recalcar, la importL~cia -

prillOrdial que representan los principios fundamentales_ 

' para poder dominar una buena tecnica. 

.. 
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Antecedentes Históricos. 

Loa primeros documentos sobre medicina que ae cono--­

cen, son • • El Papiro de Eberts "• el cual ea un trat¡ 

do completo de medicina, en el que se incluye un cap{ty 

lo correspondiente a las enfermedades de los dientes y_ 

encias, en el cual se proponen varias fórmulas para cu­

rarlas. 

En el siglo XIII A.c., Esculapio, médico griego, nos 

muestra que es el iniciador en la práctica de la ciru-­

g{a dental, inventó loa primeros instrumentos para po-­

der efectuar extracciones dentales, todos estoa instru­

mentos estaban hechos de plomo, ideó loa llamados " Ri­

sagras • que los utilizaba para extraer reatos radicul& 

rea, y loa • Odontogogoa " para dientes con corona. 

Hipócratea (nacido 460 aftoa A.C.), aconsejaba haeer_ 

la extraccio'ñ de loa dientes destruidos si eran movedi­

zos, y cuando estaban destruidos pero no se movian, a-­

conaejaba la desecación con cauterio, en sus obras men­

ciona algunas enfermedades de los dientes, aai como in­

dicaciones para la extraccion, ademas hace el comentario 

de la iaportancia primordial que tienen los~dientes en_ 

la fonética. 
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Arist~teles (J84 años A.C.), describe un instrumento 

llamado "Odontogra", que se construlan con dos palancas 

aplicadas la una contra la otra y con un "fulcrum" co-­

mun, afirmando que con eate tipo de instrumento, la ex­

tracción dental ae pod!a hacer con aaa facilidad. 

Cornelius Celsua, práctico romano del siglo I, de -­

nuestra era, menciona en su obra monumental sobre medi­

cina, que para evitar la fractura de loa dientes al ha­

cer la extracción, recomienda rellenarlos de plomo an-­

tes de iniciarla. 

Galeno (1)1-201), fué el más grande escritor de la -
" , antiguedad, contribuyo enormemente con la medicina. Ga-

leno describió la anatoa!a de loa incisivos, aai como -

su tunción, la de loa caninos y loa 110larea, hizo obsec 

vacionea sobre la odontolog!a en la cual diferenciaba -

el dolor producido por pulpitis, del que era producido_ 

por periodontitia, consideraba la extracción como dolo­

ro .. y peligrosa, por lo que aconaeJaba,dar tratamiento 

previo con medicamentos, 101 cuales eran procedimientos 

de tarmacia referentes a la preparación de medicinas -­

crudaa, por medios r{aicoa, y solo cuando no era poai-­

ble obtener resultados aati•tactorioa, se recurria a la 

extracción. 
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Pablo de Esina ( 600 anos o.e.), aconsejaba deapren 

der la enciá lo mas profundo posible para tener mejor -

adaptación de las pingas denominadas "Acantabolos", y -

asi facilitar la extracción lesionando lo menos po1ible 

los tejidos blandos adyacentes al diente. 

Falopio (1523·1562), y Eustaquio (1520-1574), descri 

bieron con detalle el desarrollo del diente desde su f! 

se intrauterina hasta el momento de la erupcion. el li­

bro de l!.:ustaquio, " Libellus de Dentibus ", fué el pri­

mer artículo publicado sobre la anatoa{a dental, y en -

él, ya se describia la menbrana periodontal definiéndo­

lo de esta forma, "ligamentos muy fuertes, unidos prin­

cipalmente a las ralees del diente a través de los cua­

les quedan firmemente adheridas al alveolo". 

En el siglo XIV, Arcalanua, da laa siguientes indica 

clones para la extracción de un diente a 

-Si en ninguna forma se puede combatir el dolor. 

-Si hay peligro de que la enfermedad del diente au•-

mente o involucre la salud de los dientes adyacen--

tea. 

·Si hay molestia al hablar o al masticar. 

Pierre Fauchard, considerado como el iniciador de la 

Odontología Científica Moderna, describe algunos instr¡ 

aentoa para extracciones dentales, de loa cuales se le_ 

adjudican su invencio'n. 



.b."n 18.54, el dentia1;a ' ho•• y su •canico Everard -­

proporcionan aejores detalles en el torceps llamado In­

gles, eapleando un inetruaento para cada diente, cons-­

truyeron torcepa con bocados que se adaptaban a los cu! 

lloa de cada diente, y ae denollinÓ collO torcepa anatÓmi 

co. 

Wlnnter describe 24 instrumentos destinados a la el! 

vacicfn de loa dientes o re~oa radiculares a loa cuales 

se lea denomino elevadores. 
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HistÓria Cllnica. 

Es pertinente hacer una buena hlstória cl{nica ant••-
, 

de proceder a hacer una extraccion, se debe interrogar -

al paciente en forma discreta y científica infundiéndole 
, 

confianza, y demostrandole que no se trata solamente de_ 

una curiosidad habitual. 

Hay que evitar la tendencia de algunos pacientes a o­

cultar enfermedades, insistiéndo en la importancia que -

tiene su estado general de salud, para evitar riesgos en 
, , 

la aplicacion de las soluciones aneatesicaa, aai como en 
, ' la intervencion quirurgica, 

' Primeramente se anotaran los datos generales del pa--

ciente 1 

nombre edad ----- sexo 

domicilio 

ocupación ----------­

i~sta bajo tratamiento l•.édico --~~~ porque causa _ 

Padecimiento actual ~_..c ....... m_o_t1.v.o....,d.e._..l~a._.cwo~nys_u~l-t.a ...... } __ ___ 

Las siguientes preguntas no ayudaran a valorar a nueJi 

tro paciente con mayor seguridad. 

' 1 Esta tomando algun medicamente actualmente ? 

2 Ha sido intervenido quirÚrgicaaente ? 

) Ea alérgico a algÚn medicamento ? 



6 

5 Le han aneatealado anterior .. nte ? 

6 Ha tenido algún proble11& po•t•rior a la ane•té•ia 

7 Ha tenido alguna ves h••rrácia d• iaportancia ? 

Una re•pue•ta atir .. tlva a cualquiera de ••ta• prel\lll 

ta• dará lucar a otra .. rl• de pregunta• 11&• empec!tica• 

dirigida• a ••clarecer el probleaa. 

A contlnuacio'n 1e .. ncionan alguno• e•tado• o •ltua­

cione• de orden general 

llblrt19 

l•i•te alerto ttllOr a r1ali1ar interveacione• quir6r­

·a1ca• en la •Jer ••'barasada, lo• protale11&• que •e pre--
, . . 

aentan 11&• a 11enudo 8\lelen •er rtapecto al ••Pl•o de lo• 

ra10• l,en ••peaial durante el pri•r tri••tre, .1 al -

u• d• ane•te•ia. 

La cantidad de radlaol~n que puede abaol'ber el ·teto -

al pnotioar una 11rle ooapleta radiográtlca de la boca_ 

e• fl'ano.-nte IN)' pequefta. Sin tllbarp, debido al alto_ 

poroenta~• de ataortoa durante el pri•r trl••tre, • a­

oon11~a no prÁotlo.ar ncllogratfa• lnneceaaria•, 1 .. ple• 

.ar protector•• d• plo• ao'bre el abdomen de la• tnter-· 
. , , 

•• en todo• lo• tDMne• rad1olog1co•. 

in lo que •• refiere al ••Pl•o de la ane•teaia gene~· 

ral, ••i•te una gran diver•ldad de oplnlone• entre loa _ 

ota•t*tra• en relaolctn a la ••prldad del teto. Sería de_ 

' deaear, en eato• oaaoa, recoger la oplnion per.onal .del_ 

.. diao 
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I ' Cuando eea necesaria una intervencion quirurgica con_ 

eapleo de la aneatéaia general durante el eabara10, •• -
, 

acepta que la •Poca ••Jor •• la coaprendlda en el ••aun· 
do tri .. etre, 1n •l cual •• pueden -.ntener un ••tado d• 

ozlgenacl~n aa1 adecuado. 

Ang!na de Pecho 

leta entel'91dad •• produce por un e1trechaalento de • 

la• arteria• coronaria• y ee caracterl1a por la preeenta 
, , 1 clon d• un dolor retroe•t•rnal en loe 1xceeoe t •leo• ~-

e11aclonal•• • que •e ve aliviada por el deecaneo 1 la ad• 

llinletraclÓn d• va10dllatador•• coronario•. A un pacten-, 
te con ••ta ent1r .. dad no •• le debe dt pel'llitlr nlngun_ 

Upo de ez1 tac16n, por otra parte, la ucU.cac1Ón previa_ 

ee de todo punto 1aprec1n41ble. Beta aedlcacl&n puede lr 
• f I ' aco..-Bacla de la adlclon de barblturlco1 de accion rapl-

cla o del 9111tleo de ataráctloo• adalnl•trado• una hora en 
tea de la 1ntervenol&n. 

11 nu .. ro de ataque• que haJa padecido un 1nter11D du• 

rant• una e111ana euele ••r un buen lndlct .-ra Ju1gar la 

eeverldad d• la •nt•r•dad. Un gran nÚ•ro de ataque• -
. , 
en un periodo dado o bien la preeentacion del dolor anc1 
noao durante el deecaneo. 
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Se debe poner especial interes y cuidado en evitar la 

inyecció'n intravascular a causa de la adrenalina conten1 
• I da en las soluciones aneateaicaa, la presencia de adrenA 

lina ha sido objeto de un intenso debate en el pasado. 

La opinion general actual ea que dicho tármaco resul­

ta deseable, ya que el anestésico local sin vasoconstri~ 

tor difunde en el interior del aparato circulatorio a --
, , , , 

una velocidad demasiado rapida. Esta rapida difusion pu~ 

de dar una aneat~sia inadecuada y el dolor resultante 

probablemente darla lugar a la aparición de adrenalina -

de origen endogeno en mucha mayor cantidad que la que -

pudiera estar contenida en una dosis de anestésia normal 
, Infarto 011 11091ro10 

~ucho de lo dicho con relacion a la angina de ·pecho -

•• podría aplicar a loa pacientes con una hiatÓria de in 

t.6-to mlocÁrdico, par ejemplo el empleo de premedicacion 

la anestéaia local y el evitar las inyecciÓnes intravaa­

cular••· En un paciente con intárto de miocárdio 1xisten 

no ob1tante, dos caracteriatlcaa sustanciales • La prim• 

ra ea el factor tiempo. ~l enfermo qui durante seis me·-
, , 

aes o mas despuee de la preaentacion del infarto,perman~ 

ce ain aquejar a1ntomatolog1a alguna, se presta general-
' , ' •ente a la reali&acion de alguna intervencion quirurgica 

I 

incluso con anestesia general. 
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Es segundo lugar, estos enfermos suelen estar tomando 

anticoagulantes y el problema consiste en saber cuando -

deben suspender la medicación. Recientes publicaciones-­

señalan que existe un aumento del riesgO de trombosis -­

intravascular al cesar la administración de los anticoa­

gulantes. Cuando se consigue que el tiempo de protrombi­

na se mantenga en un nivel Óptimo de 1.5 a 2.5 y se rea­

liza la determinación en el mismo d!a de la intervención 

podemos considerar s{, al mismo tiempo, se realiza una -

meticulosa aplicacion de la hemostasia local ( esponja -

.de gelatina en los alveolos con o sin sutura ), el resul 

tado ea que el paciente se recupera en un periodo muy --

' corto incluso si se han realizado extracciones multiples 

todas estas consideraci~nea se pueden aplicar a los pa­

cientes que toman medicamentos anticoagulantes para cu• 

alquier otro tipa de disturbios vasculare•, como emb&lia 

pul110nar o accidentes cerebro vasculares. En la mayorla_ 

de loa casos la adll1ni1tracicfn de vitamina K no se acon­

seja porque podr!a repercutir en la tormaci¿n de un esta 

do de hipercoagulabilidad de la sangre. En este estado -

' de hipercoagulabilidad, el paciente esta mas propenso a_ 

' sufrir episodios tromboticos. 
, , , 

Fiebre reumatica y enfermedades cardiacas de origen 

reu-'tica. 
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X. fiebre reumática e• una infecci&n general no supu­

rada, con la que esta identificada plenamente su agente_ 

causal que ea el estreptococo beta-hemolitico del grupo_ 

A, que suele lesionar el corazo'n dando como resultado --
' . una enter .. dad cardiaca reumatica. La zona principal de_ 

, ' atectacion cardiaca e• el endocardio de las valvulas. U-

' na vez lesionada• las valvulaa ea particularmente signi-.. 
ticativa la tendencia que tienen las bacterias a implan-

~arae en las paredes del endocardio, dando lugar a una -

endocarditis bacteriana. Esta afeccio'n, fatal en la ¿po-
, , 

ca preantibiotica, continua siendo en la actualidad un -

serio problema, causa de un 15 ~ de mortalidad y que, en 

cualquier ca80, puede ser origen de ulteriores lesiones_ 

' en las ya conprometida1 valvulaa. 

Hace ya tiempo que •• ha observado el hecho de que la 

extracciJn de diente• o cualquier otra manipulaci¿n den­

tal produce un estado de bacterlemia en gran cantidad de 

per110na1. El grado de bacteriemia y la intensidad de la_ 
, 

mi11111 e1 proporcional al grado de inteccion oral presen-

. ' te en el 11amento de realizar~• la extraccion. Esta bact,1 

riemia transitoria puede ser suficiente para producir u­

na endocarditis bacteriana en un individuo susceptible,­

• no ser que se hayan enpleado .. didaa profilácticas ad.1 
, 

cuadas. Estas medidas, consisten en la adminiatracion de 
, , 

un antibiotico antes de realizar la intervencion. 
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' El aspecto mas importante de las anomalías oardiovas-

culares es la posibilidad de producir endocarditis bact• 

rianas subagudaa. De una forma parecida a lo que ocurria 
I en el endocardio lesionando por la fiebre reumatica, las 

anomalías cardiovasculares, predisponen a la inplanta--­

ciJn de bacterias sobre las partea afectadas. Por tanto, 

para prevenir la bacteriemia ea necesaria una terapeuti-

' ca profilactica, que se realiza de una forma del todo si 
, 

•llar a la descrita en las enfermedades cardiacas reuma-

ticas •. 

. , 
Al tratar con.enfermos afectos de asma bronquial, hay 

que tener en cuenta tres principios importantes. En pri­

mer lugar, cualquier exceso emocional puede ser causa de 
• un ataque aamatico, tanto bajo anestesia general como 12 

. , 
cal. Por otra parte, se debe tener a mano todos loa tar-

' ·•coa necesarios para combatir un acceso aematico agudo, 

par ejemplo adrenalina y aminotilina. La segunda conaidA 

raci¿n hace referencia al tipo de aneet~sia que debe em-

' ' plear1e. La anestesia local sera la de eleccion. 

Diabétea 

' La diabetes (enfermedad hereditaria o adquirida en la 

que existe una alteracion en el metabolismo de loa hidrA 

toa de carbono, secundaria a una deficiencia absoluta de 

insulina) presenta una serie de problemas de interea pa­

ra el cirujano dental. 
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El primero ae refiere al mantenimiento de los niveles 

sanguíneos de glucosa, mientras se esta realizando la in 

tervenciÓn oral. ¿ato es importante, sobre todo, en el -

caso de que se emplee aneatéaia general. La posibilidad_ 

de mantener el balance de glucosa dentro de unos niveles 

corre•tos está en relacion inversa a la gravedad de la -

enfermedad. Para hacernos una idea de la severidad de la 

misma, nos puede 1ervir como indicativo el averiguar que 

' clase y que cantidad de agente hipoglucemico esta toman-

do el enferlk> para mantener unoa valorea relativamente -

normales. Este es un dato que ha de obtenerse siempre de 
, 

un paciente diabetico. 

En caeoa de diab,tea moderada, normalmente loa enter-
• mos se 111ntienen compen1ados a traves de loa agentes hi-

pogluc4'11ico1, por una parte, y Por la ob1etvancia de una 

dieta por la otra, y a veces incluso unicaaente con esta 

6ltima. Loa pacientes atectos de diabÍtea moderada acos­

tumbran a tomar una pequeña cantidad diaria de insulina_ 

por via 1ubcut.lnea, y no suelen tener grandes diticult& 
, 

des para mantener su nivel de glucemia. 
, 

En 101 casos con diabetes avanzada, llega un momento_ 

en que la entermedad queda tuera de control y puesto que 

en estos entermoa es trecuente la pre1entacion de infec­

ciones, se ha de poner especial interea en protegerlo --
, 

con antibioticoa en la cantidad precisa. 
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el cirujano dental ha de tener en cuenta el hecho de que 

los enfermos con policitemia sangran abundantemente des• 

pues de las extracciones. La hemostácia se debe practi-­

car con mucho cuidado. 

Agranylosi to sis 

Esta enfermedad se caracteriza por un severo dolor de 

garganta, marcada postración y disminución muy marcada -

e incluso desaparicón de loa granulocitos de la sangre, 

normalmente esta producida por una respuesta idiosincrá­

tica frente a la ingestión de algunos farmacos. El ciru­

jano oral es a menudo consultado por las alteraciones ·• 

que suelen presentarse en la boca. Además, se pueden pr1 

sentar.reactivaciones y agudizaciones de infecciones pe­

riapicales crónicas. El tratamiento durante las manifea· 

tacianea agudas de la enfermedad ha de ser solamente de_ 

soporte y conservador. Son necesarias las dosis maa!vaa_ 

de antibi&ticos para combatir las infecciones que ae pr1 

aenten o para evitar las reinfeccionea que puedan apare­

cer. Cuando enpieza a aumentar el ni111ero de leucocitos,_ 

se pueden realizar las intervenciones dentales que af ec-
, 

ten a las pieza• mas severamente infectadas y siempre bA 

jo una .. plia cobertura de antibióticos. 

En loa caeos o formas recurrentes de enfermedad, la -

ll ... da neutropenia cíclica existen periodos de recurren 

cia Junto a otro1 de bienestar. :fo obstante, durante e.1 

toa &lti110s, el potencial d• preeentacion de infeccio~ -

esta preaent• y taabien existe la posibilidad d• una·. ---
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exacerbaci¿n Postoperatoria, en estos pacientes se debe_ 
I 

administrar una medicacion adecuada cuando se haya de r~ 

alisar cualquier intervención oral. 

¡,1y9é1f1. 

La leucem!a se caracteriza Por una proliferación am-­

plia y anormal de leucocitos y de sus precursores a trA 

v4a de todo el cuerpo , especialmente en el sistema retl 

culoendotelial. Las formas de leucémia pueden ser agudas 

' y cronicas y fatalmente terminan con la vida del enfer-

' mo en cueation de meses o afios. 

Loa profesionales cirujanos dentales son consultados 

a vecea para tratar a pacientes leuc.micoa·por las mis-­

mas razones que los de agranulocitoais. Son necesarias -

las mia1111.a precauciones para evitar las infecciones aun 
, , 

que las celulaa blancas eaten auaentadaa, ya que su cap¡, 

ciclad para contrarestar las inf eccione1 se hayan muy diJ 
, 

minuidaa, ademas, las plaquetaa estan tambien disminuida 

' ' en aumero por lo que ae pueden producir severas hemorrA 

glas poatoperatoriaa. Aveces muchos enfermos de leucemia 

tienen solo como síntoma la presentación de hemorragias 

graves despues de intervenciones de exodoncia. 

-,,,: 



l? 

Es importante recalcar que en el caso de que se nos -

presente una urgencia. trataremos de hacer el interroga­

torio lo más breve posible sin omitir las preguntas que_ 

fueron mencionadas primeramente, para poder determinar -

si se procede ha hecer la extraccion o prescribir algÚn_ 

tratamiento medicamentoso. 

Uno de los auxiliares de valor importante es la radi2 

grafia de la pieza que se va a intervenir, aún cuando 

por rutina o exceso de trabajo a veces se prescinda de -

ella, ~sta radiograf ia deberá contener el diente por ex· 

traer, aai como cuando menos el diente vecino de amboe. • 
' . . lados. de eata manera se podra preveer la forma, numero_ 

I y direccion de las ralees. la relacion con organoa veci• 

nos que pueden ser loa dientes adyacentes, la condición_ 

en que 11 encuentran, y especialmente la consistencia y_ 

estado del hueso alveolar, podrá aai mismo conocerse la_ 

exiatencia de lesiones inf lamatoria1, periapicales, par2 

dontalea y ocacionalmente quistes, abscesos, granulomas_ 

degeneraciones, y toda clase de tumoraciones • 

.. 
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, 
Aneateeia. 

Loa aneatéeicoa locales pueden bloquear la conducción 

a lo largo del cilindroeje pueden impedir al organo sen­

sorial que inicie un impulso aferente. Ello se aplica, -

por lo tanto a la raiz o troncos nerviosos o son infil-­

tradoa a una 1ona del cuerpo para producir anestesia lo-
, , , 

cal, regional o de la conduccion, esto es, la anestesi~-
, 

de una 1ona ain la perdida de la conciencia que acompafia 

a la aneatiaia general. Las tibraa motoras y auton6micr.s 

tambien son bloqueadas, algunos de loa aneatlsicos loca-

. l•• taabien pueden actuar anestesiando las mucosas deapy 

ea de au aplicacion topica y todos tienen etectoa toxi•• 

coi generales potencialmente deapues de aer absorbidos , 

Loa ane1te~ico• locales ( conexcepciÓn de algunos a--
, 

gente• topicamente activos ), aon aminas y, por tanto, -

' base• debilea, esto ea, aceptorea de hidrogenione1, la -

base libre ea un aceite o un solido amorro, lipoaoluble_ 

o insoluble en agua, se pueden cursar laa suspenciones -

de la base libre, pero 101 medicamentos usualmente aon -

envasado• como criatale1 o soluciones acuosas de una sal 

casi siempre el clorhidrato. 
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Las soluciones de las sales son acidas ( pH 4.0-6.0)_ 

y estables, la mayor parte le los anestésicos localee 

se pueden usar ya sean inyectados o por aplicacion ttipi­

ca, unos cuantos son adecuados solo para aplicación to~i 

ca y algunos son notablemente la procalna actúan solo -

despues de ser inyectados. Esta propiedad refleja mera-­

mente la necesidad de envasar la procaina en soluciones_ 

ácidas en las cuales es estable. En soluciones alcalinas 

la liposolubilidad y la actividad tópica de la procaina_ 
I 

es mayor, la cocaína tiene propiedades simpaticomimeti--

cas y un potencial para el abuso y se debe considerar CQ 

mo un caso especial. 

AbaorciÓn y metabolismo 

La velocidad de absorción d•~de los sitios comunes de 

inyección dependen de la vaacularizaciÓn y del !lujo san 
gu{neo del área y es semejante a la absorcion de otras -

sustancias inyectadas intramuscular o subcutaneamente. -

' Despues de aplicar anestesicoa locales a la mucosa de la 

faringe o de las vías respiratorias los vasos sanguineos 

pueden ser alcanzados tan intensamente y casi tan rapid& 

' mente despues de la inyeccion intravenosa. El metaboliJ 

mo de los anest~sicos locales no tiene \ugar en el sitio 

de aplicacion sino en el plasma o en el higado, la re-­

duccioh del flujo sangu!neo en el sitio de la inyección_ 
I 

~I el retardo de la absoroion ai'ladiendo un vasoconstric--
I I " tor a la solucion del a.'lestesieo local, reduciran , la -

_;•¿~:<'.• .. ·-

.···¡il . -~, 

·. :.·.~ ... •· .. ~'.·.'·:····1 .. -; 
-·:<:""· 

,-_, __ ,:, 
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, 
toxicidad general • Los esteres como la procaina son hi-

drolizados por la colinesteraza, del plasma. Las amidas_ 
~ 

como la lidocaina son hidrolizadas mas lentamente en el_ 

hígado. Los anestésicos locales actuan sobre todos los -
I 

tipos de fibras nerviosas bloqueando la conduccion. 

La conduccion en los segmentos de un axo~ proximal y_ 

distal a una zona expuesta a un anestésico local, es nor 
, 

mal. En el segmento expuesto a concentraciones de anest~ 

aleo , superiores a un cierto valor umbral no se genera_ 

un potencial de acción, esto es, la despolarizaci6n y la 

propagación del impulso se suspenden cuando la onda de -

excitaciJn llegan a esa parte del nervio expuesta al a~­

neatésico. El potencial de reposo queda prácticamente in 

alterado los anestésicos locales alteran el potencial de 

accion o estabilizan la menbrana naciend~ decrecer su 

permeabilidad al sodio bloqueando de esta manera el pri-
1 I mer evento en la generacion de un potencial de accion. -

el etecto sobre la conducción del potaaio e:: pequefto, e.J 

to ea, el periodo refractario es alterado solo ligeramen 

te en un momento cuando la velocidad de subida del po-­

tencial de espiga ae vuelve lenta. ~l efecto sobre el 

transporte de sodio ea probablemente consecutivo a un -

efecto sobre el transporte de clacio dado que el anesté­

sico local parece competir con el calcio por algun sitio 

en la menbrana. 
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, . , 
La potencia de los anestea1coa locales aplicados to-

picamente o sobre los nervios intact~s, aumenta en solu­

ciones alcalinas, esto ea, con mas del medicament• en -­

forma de base libre. Sin embargo , los experimentos con_ 

nervios denudados ( sin vaina ) sugieren que la forma in 
, , 

alterada simplemente difunde a la menbrana axonica mas -

rápidamente, pero que la mayoria de loa anestésicos loca 

les son mas activos como cationes en solución neutra. --

cantidades 1igniticativas de procaina se encuentran en_ 

el axoplasma, es decir, entran en la célula cuando el m.1 

dicamento de aplicación directa al axón. 

Los anestésicos locales bloquean la transmisión en t2 

das las fibras nerviosas, ya sean sensitivas, motoras o-
I autonomicas. El efecto sobre los receptores sensoriales_ 

especializados ea impedir su despolarización por loa ea­

timulos o producir la acción equivalente bloqueando la -
, , , 

conduccion en su axon cerca del organo sensorial. 

' Los aneatesicos locales pueden ejercer un efecto dif~ 

rencial cuando se aplican a un nervio mixto porque cu-­

ando más delgadn es la fibra ( axón), mas sensible es_ 
I I a la accion de loa anestesicoa locales. 
, 

Estimulacion del s:·•C. 
, 

odos loa anestesicos locales ejercen, en'ciertaa con 

diciones, efectos estimulantes sobre el S·lC comparables_ 
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a loa de otros eati911lantea convulsivos. La estiaulacio~ 

bulbar puede cauaar bradicardia, hipertenaioñ y eatimu-
, . 

lacion re•piratoria. La ••t11m1lacion de un nivel •uperi-

or puede cauaar an•ledad, tremulacionea, excitación y --
, , 

convul•lon••· El .. canlllllD y •itio de la ulti .. accion -

no .. conocen pero las convulsiones todav!a se pueden 

producir en anima.lea despue• de la deacerebraci&n. 

Si el etecto eat1911lante eobre el SNC progresa hasta_ 

la• convulsione•, ae Pll•d• presentar un periodo poatcon-
I • I . 

vulsivo de depre•lon. Ad-•· 101 aneatealcos locales 

·tienen •in eüargo, un efecto depresor priu.rio sobre el 

bulbo ~ centros superior••• la etapa depresiva puede oc~ 
, .. 

rrir sin un eatado de ezcltacion previo o solo despuea -

de un periodo transitorio de esti1111lacl&n. La depresión_ 
, 

de la• funcione• del s~c da por re1Ultado hlpotencion d~ 
I . • blda a la perdida del control va••tor, depreaion respl 

ratorla grave y ••tupor o co ... El periÓdo represivo es_ 

macho •• pelill"OBD para el paciente que la etapa de es-
' , ti ... laclon y ea intensificado por lo• barblturicos o me-

dlc&11entos alallares. 
I 

Lo• ane•te•lco• locales tienen etectos cardiovascula-

res, pueden alterar la prea1Jn sanguinea por varios mecA 

nlama, durante el periodo de eati111.1laclÓn del S~lC, la -
, 

preslon aangulnea puede estar elevada; ea sin embargo, -

la profunda hlpotensiC:n ulterior que ocurre como un efes 

' to toalco durante el periodo depreai vo del S:iC, la que -
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es mas peligrosa. El efecto hipotensor es intensificado_ 

por el e.fecto vasodilatador directo de los anestésicos 

locales. 
I • I 

.[s.os clínicos ·¡ . ecn1cas de administracion. 

Aplicación 
( . 

to pica 

flisiquiera aquellos aneste'sicos locales clasificados_ 

como tÓpicamente activos, pueden penetrar en la superf1 

cie queratinizada de la piel intacta. Ea, concebible que_ 

la base libre, es un veh!culo solvente oleoso apropiado_ 

pudiera actuar sobre la pi~l, pero no se dispone en la _ 

actualidad de una preparacic!n Útil. Loa aneate'•icoa loe¡ 

le• actuan en la piel macroacopicamente denudada, pero -

ea aucho mi.a importante au capacidad para anestesiar laa 

·· 8uperficle• mucosas no queratinhadaa. 

La absorcio'n del agente det:de una superficie mucoaa -
• ea extremadamente rapida y la dosis total usada no debe_ 

· .••r superior a un cuarto de la .-xima permitida por 1n-­

. yecc1on. 

Intiltraciln. 

En toda• las restantes t'cnicaa de admlnietraci~n se_ 

lny~cta el agente anest4Ísico. t;l sitio de inyeccicfn pue­

de aer cualquiera a lo largo del trayecto del nervio dea 

de .el receptor peru·:rico haata la entrada de la rah --
.... 

nerviosa en el ::; IC •. La anest,sia por infil trae~ C:n 111 pre, 
. ' duce in.vectando el agente en toda el area que •• quiere-. 

·· volver insensible la infiltracic/n a lo largo de la linea 

de una incltlio'n o la infiltraclln de loa bordea d• una -. . 

lac.era.ciÓn que v'1' a eer .suturado• sónlo1 ejemplo• ~. -
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Bloguoo de camkc. 
, 

~ara producir un bloqueo de campo, el agen~e a~estesi 

co no se inyecta en el área que va a ser operada, sino -. 

en una que la rodea. Los bloqueos de campo son aplicados 

en varia partes del cuerpo, donde los nervios tienen un_ 
, 

trayecto superficial hasta llegar al area que va a ser_ 

anestesiada. 
I 

Loa anestesicos locales pueden ser depositados junto_ 

a un nervio mixto, por eJemplo el palatino, el dentario_ 

inferior con lo cual el .lrea inervada quedara anestesia­

da. 

Rtasclqnea Adver191. 

Diversas reacciones que contunden pueden ocurrir Jus­

taaente deapuea de la inyección de un aneatJaico local -

·. y ellas pueden o no estar relacionadas con el efecto del 

atdlc ... nto empleado. Se deben usar definiciones .V term.i 

nos convencionales con exactitud para reducir al m{nillO_ 

la contuaicfn. La intoxicaciC:n por dosis excesiva se pue­

de presentar en un paciente puede ser.afectado por una -

do•i• menor que otra. ~al reapueata nunca se debe de es­

. cribir como " hipersensibilidad ", te'rmino preconiaado 

: por el inmunoqu{mico que denota alergia verdadera. Laa -
: . 1 . I 
reacciones alergicaa a los anestesicos locales son extr~ 

aada11ente raras. La angustia ea •uy comun durante el pr2 

•··. ~e,dlmlento v culmina con s!ncope vaso vagal inmedla tamen 

deapues de 'que la aguJa . ea retirada. 
'. . . ,· ·., •· . 
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¡ntoxipapion por dosi1 e&cesiva. 

Las reacciones tóxicas relacionadas con la dosis ocu• 

rren cuando no se observan las precauaionea esbozadas a­

delante y una cantidad excesiva del inadicamento entra a­

la circulacidn general en un tiempo breve. ~atoa inciden 

tes ocurren maé a :menudo antes de la endoscopia, los_ 

dentistas •on a ~enudo responsables de muy pocas intoxi 

caciones por excesos de dosis no importa cuanto• desma-­

yoa puedan inducir. 

La reacción puede comprender eatimulaciÓn tran•itorla 
, 

o persistente del s~c y depreslon cardlovascular o la --

etapa depre•iva puede aparecer sin previa ••timulac1Ón -

aparente ~el SNC. 

La estimulacion puede •er aparente primero collO exci-
, 1 ' , ' tacion , apren• on o nau•ea. ~ este 11a•ento, la ~recuen 

; 1 

del pul10, por lo general •• retarda llgaruente 1 l.& •• 

preai&n 1angu!nea ee eleva poco. La reapiraclcfn auaenta_ 

de trecuencla y profundidad, la piel esta palida, tria • 

' y huaeda. 

La eatimulaciÓn maa .intensa del S:lC conduce a aacudl• · 

· da• muscular•• preconvulal vae y luego a convulaione1 • 
I 

En este momento eetan elevada• la· preaion 1anguinea r·la , 
frecuencia del pulao , y aun entre la• convuleionea el·· , , ' 

paciente puede e1tar dianeico y cianotico con reapira••• 
' , 

cion rapida y auperticial. 



Deapuea del periodo de excitación, el paciente esta' -

deprimido v en choque debido a depresidn bulbar, vasodi­

latacio'n y depreai&n pastconvulaiva. Pueden seguir arre-

' tlexia, hipatension extrema y paro respiratorio. 

Tr1tami1nto de la aobrtdoaiticaciÓn 

El trataaiento difiere dependiendo de que se de en la 

primera etapa (convulsiva), o en la ultima (choque). El 

tratamiento vigoroao de la etapa convulsiva puede inten­

sificar las dificultades de la etapa de choque, 

Qonxul1ign11. 

El periodo de coñvulsionea e• tan alarmante que invt· 

roa{mUmente el paciente pudo recibir un tratamiento e~­

cesivaaente grande. En realidad laa convulsione• son --­

bien tolerada• ai el paciente ae mantiene bien oxigenado 

' y con reapiracion auxiliada. Siempre el riesgo de sobre-

dosis con un aneatéaico local aea apreciable, se deben -

tener a mano oxígeno con mascarillas. :>i el paciente ea_ 

oxigenado entre las convulaionea, el puede ser mantenido 
. ' a travea del periodo de excitacion sin sugetarlo al r1e1 

go de recibir medicamentos depresores del S:iC que se su-
. I 

man al estado deprealvo o a la depresion primaria. 
, 

Las manlteataclone• perltericaa de la actividad con -

vulsivas pueden Hr bloqueadas con sicinilcolina. 



Cbog,ue 

El tratamiento de la etapa depresiva o de choque ea_ 

el mismo que da para cualquier otra torma de choque, pe­

ro el pronóstico ea mucho menos favorable. Debido a la -
, 

depreaion respiratoria, la necesidad de reapiracion auJQ. 

liada ea 11ayor en esta que en las otras formas de cho•• 

que se han usado vasopreeores, pero los resultados no -· 

son inpresionantes. La efectividad de los vaaodilatadore 

en esta forma de choque no ha si·~o evaluado. 
, 

s11cciont1 alercie••· 
, 

Laa reaccione• anatilacticas que aiguen al u10 de --
, , 

aneateaicoa locales eon teoricamente posibles, pero de--

llen aer extreaadaaente raras. 
, 

Loa dentistas ocacionalmente observan inflaaacion J>a.c 

cial en eua pacientes varia• horas de1pue1 de la 1nyec--

c1on de un aneattlaico local. La intl-ci&n no se debe a' e ' 

• hemorragia y ea sugestiva d• edema angioneurotico. 
' , 

8119c1op a la 1Rln1frina. 

La aneatéeia para loa procedimientos dentales requie• 
, , 

re de la in1eccion en areas altamente vaacularizadaa y -

la duración de la anestesia •• a menudo ineatiafactoria_ 

a .. no• que ae agregue epinetrina a la aoluc~Jn. L •P11'1 

trina podr{a con1ebibleaente, precipitar el dolor angifti. 

ao en un paciente con enfermedad de laa coronarias • 
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~l dentista es particularmente sensible a los posi -­

bles peligros del vasoconetrictor adi~ional, el cartu--

cho de 1.8 ml de anestésico local típicamente uaado en -

la práctica dental contiene 18 microgramos de epinefrina 

eolo al fuera inyectado en una veua como un bolo, con -­

tal doaia tendrla haata un breve efecto sobre el trabajo 

del corazon. 

~gntr1indig1qion11 x Rr1c1uslon11~ 

La unlca contraindicacicfn abaoluta para el uso de los 
, , , 

aneateaicoa locales ea la inyeccion en un area infectada 

•e p~eden enplear la concentración efectiva ... baja y • 

el .. ~or volumen.total efectivo de un aneate'1ico local • 

La adición de epinetrina a todos loa aneetéaicoe, ex-
, 

cepto a loe aplicados topicaaente reduce el flujo eangui 
, , 

neo a travee del ar .. infiltrada y retarda la ab10rcion_ 

del ane•ttaico local. ta duracion del efecto ane1t,aico_ 

•• prolonga y, pueato que la biotranetormacion puede --­

guardar el paao con una velocidad de abaorclon ~•• lenta 

loa nivele• 1&ngU{neoe no ae elevan tan alto y la toxici 

dad dia•inuye. 

La adicio~ de epinetrina esta e•peclalmente indicada_ 

cuando •• hace una inyeccio'n en un áera muy vasculari1a­

da o cuando 1e u1an aolucir.nea ma1 concentradas. del a--

' ne•teeico. 
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&gcidenteu de la anestésia local. 

Loa accidentes que se pueden presentar en la aplica-­

ción de la anestésia local pueden deberse al empleo de -

una tecnica incorrecta por parte del operador, falta de_ 

experiencia, ausencia de asepsia y antisepcia del lugar_ 

' de la punsion, fallas del intrumental por mala fabrica--

cion. 
Dentro de los accidentes mas comunes que 1e pueden -­

' presentar al momento de aplicar el anestesico pueden ser 

Lipot¡.mia. 
I 

E1 la perdida aubita pasajera del sentido, causada --

por una anemia cerebral pasajera, debida a tran1tornos -

nerviosos vegetativos en pacientes nerviosos y tacilmen­

te i•pre1ionables, asi como en personas débiles. 

Se presenta con los siguientes sintomaa 1 Intranquili 

dad, malestar general, palidea, aud~r trio, zumbidos en_ 
, . ' los oidoa, pulso debil, se presenta diaminucion de la 

presión arterial, sofocación, midriasis, relajamiento 

' del cuerpo y perdida del conocimiento. 

Shock, 

' Indica una perturbacion brusca considerable de los --

' centros nerviosos y de la circulacion, caracterizandoae_ . 
' la primera por agitacion, irritabilidad e intenso deli--

rio, y la segunda por inmovilidad e indiferencia paiqui-
' , ca, puede ser debida a la inyeccion del aneatesico por -

via intravenosa accidental y requiere medidas de urgen·• 

cia. 
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Parallsis facial. 

Generalmente la paralisi• racial se produce del mismo 

lado donde se intiltro el anestésico, pues al poco tiem­

po de haber intiltrado y retirado la aguja, el paciente 

presenta signos caracteristicos de este accidente que es 

la negativa motilidad de eB& zona. Suele presentarse con 

parpado caldo, ala de la nariz deprimida, boca desviada_ 

todos estos a!ntomas desaparecen con el efecto del anes­

tesico. 

F¡lta de anestesia. 

Puede ocurrir porque la concentracion sea débil, o por -

la descomposicion de ésta, por aplicarla en una zona in­

' r~ctada, o por usar una mala tecnica, tambien se presen-

ta en pacientes que hayan ingerido una gran cantidad de_ 

' alcohol o analgesicos. 

Tran•totno• viau•l••· 
I Despues de aplicar la anestesia, el paciente se le --

puede nublar la vista, este accidente es pasajero y desa 

parece al perderae el etecto del anest,sico, podemos evi 

tarlo depositando suavemente la solución aneatesica. 

Nads111 x vómito, 
, 

El retlej:> del vomito puede ser pro•.rocado, cuando se_ 

anestesia el conducto palatino posterior, provocando la_ 

difusión del anest,aico a la Úvula, paladar blando y a-­

lligdalas, este reflejo desaparece cuando el paciente se_ 

acostumbra al anestésico. 
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Qiatintos tipos de anestésia local por inyeccio~. 

La anest,sia local puede realizarse de distintas man~ 

ras, encaminadas todas a llevar a la solución anestésica 

en presencia de las terminaciones nerviosas perif:ricas_ 

para permitir asi realiiar sin dolor las maniobras qui-­

rtirgicas. El l{quido anestésico puede depositarse sobre_ 

la mucosa, por debajo de ella, por debajo del periostio_ 

o dentro del hueso. 

Anestésia mucosa. 

La mucosa bucal y sus capas inmediatas pueden aneste-

' siarae localmente colocando soluciones anestesicas en --

ella. 
, 

6D11t11ia Submusosa. 
I Hay dos tipos de anestesia submucosa, la que se reali 

'ª inmediatamente por debajo de la mucosa bucal 1 la -­

profunda o supraperióatica. 

La aneateeia ideal local •• la denominada aubmucoaa -

profunda o aupraperi4stica, que se realiza llevando el -

liquido aneatlsico a las capas profundas de la aubmucosa 
, 

en vecindad inmediata con el periostio. 
, 

An11t11ia aubperioatica. 

' Consiate el procedimiento en llevar la. aolucion anea-
' ' . tesica inmediatamente por debajo del periostio. 



' , Aoestesla intraosea'-
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~ata anest,sia se realiza perforando la tabla' Ósea ex 
terna con una fresa, y por esta via se introduce una a~ 

ja depositando el líquido anestésico en el hueso. 

AneatJala Troncylar. 

Denomínase anest,sia troncular o regional la que se -

realiza llevando la solución anestesica en contacto con_ 

un tronco o rama nerviosa importante. 

' ~n la practica son varios los troncos o ramas ner•·io-

sas, cuya anestésia priva de sensibilidad una zona o re­

gión extensa de la cavidad bucal y maxilares. Las anest,! 

aiaa infiltrativas est-'n ligadas casi exclusivamente a -

la distribuciJn anatónica del nervio trigemino, o para -

atr mas concluyentes, a dos de aua ramas terminales, el­

nervlo maxilar superior y el nervio maxilar inferior. A_ 

e1ta breve pero intrincada red nerviosa debe dedicarse_ 

' ' nuestra tecnlca quirurgica. 

El mecanis~ de todas las anestesias regionales o --­

tronculares es parecido, se depositan surcando los esca-
I ' lloa anatomicoa correspondientes, las soluciones aneste-

sicaa en contacto con la rama nerviosa que quiere anest,t. 

siarese, es una inyección perineural, seccionando asi 
, 

tisiologicamente el tronco nervioso, las zonas por el 

inervadaa estan privadas de sensibilidad y pueden en --­

ellas realizarse las intervenciones sin que el paciente_ 

perciba dolor. 
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Instrur.-.er.tal . 

En la actualidad, exis~en forceps ideados para cuda -

uno de los dientes, facilitando la extracción con seguri 

dad .'/ sin demasiadas complicaciones. 

Los forceps estan constituidos por tres partes 1 

a) parte activa o mordientes.- es la parte del forcep 

que se utiliza para presionar al diente en el cue-

' llo del organo dental. 

b) rama o parte pasiva • - t:s la parte donde se toma -

el forceps con la mano. 

e) punto de apoyo. 

A continuacioh se mencionar los forceps que se utili· 

zan mas frecuentemente en la extracción den~al 1 

99 C ••..• ~s especifico para dientes superiores de -

ca.~ino a canino, llamado universal. 

.... ' 

10 

32 ..... 

ixcluaivo para dientes superiores de cani-

no a canino, se utiliza como raigonera 

·_lene angulacicfn de bayoneta, con doble 
, 

angulacion, se usa para premolares, y tam-

bien como raieonera. 

· iene art«UlaciÓn de bayoneta, se usa para_ 

premolares :r se puede usar ocaoiDnalmente_ 

para restos radiculares. 
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.53 ..... 

88 ••••• 

1os ..... 

210 ..... 

Existen para piezas del lado derecho y del 

lado izquierdo, ae utilizan para primeros_ 

y segundos molares superiores, tiene los -

mordientes definidos uno romo y otro de Pi 

co que entra en la bifurcación de las rai 

ces vestibulares y el romo en la cara palll 

tina, ae usa general mente en piezas con -

corona. 

Tiene doble angulacio'n • con variacion pa­

lado derecho e i&quierdo, sirve para 11e>la­

rea 1' y 20. auperiorea con bocado rollO y_ 

con gancho. 

Ll ... do tallblen tricornio, tiene do• boca­

do•, uno de elloa e1ta dividido en do1 • -

tiene variacio'n derecho e iaquierdo, •• -­

usa para 10 y 20 molare• auperiorea. cuan• 

do la corona eata auy de1truida. 

Raigonera. •• uaa para terceros molares 

' auperiorea • tiene variacion derecho e iz-

quierdo con los bocados romoa. 

Se usa para terceros molare• 11Uperiorea •• 

con bocadoa romos y variacion derecho e -­

izquierdo 

69 ..... Llaaado tambien "~ae Italica " se utili&a_ 

collO raigonera para premolares y restos rA 

diculares. 
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Raigonera de bayoneta, se utiliza para re~ 

toe radiculares. 

Raigonera para dientes superiores . 

Se usa para extracciones de canino a cani­

no , los bocados estan inclinados hacia a­

bajo, sus dos bocados son romos y concavos 

se pueden utilizar opcionalmente en premo­

lares con corona. 

Llamado "cuerno de vaca", es especial para 

molares inferiores que no tienen corona. 

Se usa para molares inferiores un bocado -

es romo y el otro con gancho tiene varia-­

c ion derecho e izquierdo. 

Exclusivo para molares interiores, lo• dos 

'bocados tienen gancho solo que uno mas ro­

mo que el otro , .tiene variacion derecho -

izquierdo. 

Se usa para terceros molares erupcionados 

~s usado como raigonera en piezas anterio-

res y posteriores. 

.. 



Éfltv&doreg, 

Loa elevadores o bc.tadores se basan en las palancas -

de priaer grado y segundo grado, se deben considerar ad~ 

mas de la palanca propiamente dicha • 

1) Punto de apoyo.- Para lograr llevar a elevacion a_ 

un diente o una raiz dentaria, debe valerse de un punto_ 

de apoyo que esta ds.do por los dientes adyacentes y el -

maxilar, si el borde alveolar es fuerte, nos permitira -

el punto de apoyo para movilizar un diente~etenido en in 
I 

plantacion normal de ralees, el apoyo generalm~nte se l~ 

gra en el angulo mesio-vestibular del diente a extraer.­

aunque tambien puede aplicarse por lingual, palatino o -

distal. cuando las condiciones asi lo requieran. 

2) Potencia.- La potencia varia de acuerdo a la in --
• plantacion y resistencia que presenta el diente a extra-

er siguiendo el principio de t!sica que dice • 

" Cuando más cerca esta el punto de apoyo de la resi,1 
I 

tencia (o aea el diente), sera mayor la eficacia de la -

f'uer&a a eaaplearee". 

)) Reaistencia.- ~ata presentada por la dispocisiÓn -

de la rah del diente a extraer, por el hueso que lo cu­

bre y la calidad de ese hueso, ea decir, la mayor o me-­

nor calcificacion del hueso. 
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Exoctoncia. 

Definicio'n. - is una rama de la Odon to lo da que se en­

carga de la avulciÓn de los organos dentarios que han -­

perdido su función , sea por traumati srr.os, alteraciones_ 
, , 

endogenas o exogenas, cuando· asi lo requiere alg1m tra :!l 

miento protésico u ortod~~tico, asi como tambien como --

con finalidades esteticas. 

EtimolÓgicamente deriva de las raíces griegas 1 

Exo ••••••••••••••• fuera. 

odontos .......•.•• diente. -

Extracción dental .- ~s la serie de procedimientos -­

quirJrgicos, mediante los cuales se desalojan los dien-· 

tes o restos radiculares de sus alveolos, 

Indicagiones para la extracción dental . 

Dientes destruidos por caries, que involucra a la 

pulpa dental :1 que no p11eden ser reabili tados con ::rata­

miento de conductos. 

Dientes con movilidad de grado tercero, debido a la -

deetrucciJn Jsea. 
. ' ~ Dientes primarios que no permiten la erupc1on cronol2 

gica de los permanente. 
, . 

~xtracciones con fines pro~es1cos. 

extracciones con fines ortod~nticos. 

Dientes con fracasos endod¿nticos que presentan pato­

log!a periapical , sin posibilidad de apicectomfa. 
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0ientes supernumerarios. 

Generaliza~do 1 odos los dien~es que no sea~ posi--­

bles de conservar en la cavidad oral , ni a'Ín con las -­

t~cnicas actuales de reabili tació'n. 

Contraindicaciones • 

La estomatitis infecciosa agudn, la infección de Vin­

cent aguda, o la estomatitis herp~tica :: lesiones simil,a 

res, deberán ser eliminadas antes de considerar cualq~i­

er extraccioh, las excepciones a esto son afecciones co­

mo los absce,sos dentoalveolares agudos con celulitis, -­

que exigen extracci6n inmediata. 

Las dfscrasias aangu{neas vuelven al paciente propen-
, 

so a infecciones postoperatorias y a hemorragia, deberan 

realizarse extracciones despues de consultar con el he~. 

' tologo y de preparar adecuadamente al paciente. 

Las cardiopatlas reumáticas agudas o crónicas y las -

enfermedades renales, que requieren protecci&n antibi~t1 

ca adecuada. 

La pericementitis agudas, los abscesos dentoalveola-­

res :1 la celllli tis que se trataran con medicacio!1 a!"lti­

bi¿tica pre y post-operatoria. 
I 

Las infeccio!'les sistemadcas agudas, por la causa de_ 

• f ' I d . in eccion secun aria. 
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Los tumores malignos, cuando se sospecha de su exis-­

tencia , el traumatismo de la extracción tiende a favo-­

recer la velocidad del crecimiento y extensiJn de tumo--

res. 

La diabétes presenta una contra.~ndicaciC::n re la ti va -­

debiendo preparar adecuadamente al paciente mediante el_ 

control de los niveles de azucar en la sangre, 

Afecciones en dependencia de los estados fisiol&gicos 

como el embarazo, debiendo hacer la extraccion despues -

del primer trimestre de gestaciJn, debido a la aplica---

i ' l '· l l e on de anestes1co oca • 

Se puede afirmar que las contraindicaciones para po-­

der llevar a cabo una extraccion dental, son relativas_ 

y pueden ser superadas con precauciones especiales, si_ 

se prepara adecuadamente al paciente, en algunos casos_ 

con premedicacionea y otras con la ayuda del medico ge­

neral del enfermo. 
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Tiempos de la extracción. 

La extracci6n de los dientes, de cualquier modo que -

i I i I , se lleve a cabo, es una operac on qu rurg1ca que compro-

mete al hueso y a los tejidos blandos de la cavidad bu-­

cal, el acceso a la cual esta restringido por los labios 

y carrillos. 

Los tiempos de la extracci~n con forceps son 1 

1) Prehensión.- Bs la aplicaci6n de la pinza en el 

cuello del diente a extraer, por ser el primer tiempo es 

fundamental v de el depende el éxito de· los tiempos si·­

guientes. 

2) Luxación.- ¿s la desarticulación del diente por m~ 

dio de la cual se rompen las fibras del parodonto v se -

dilata el alveolo, est.e tiempo se realiza mediante dos -

mecanismos 1 

a} Movimiento de lateralidad desplazando el diente 

hacia bucal, lingual o palatino. 

Este movimiento lo vamos a dividir en tres 1 

I 
- Luxacion interna 

- Luxaci&n externa 

' r..ovimientos de rotacion q•Je son complemen¡arios y 

solamente se hacen en diences uniradiculares, de e¡ 

nino a canino, tanto superior como inferior). 

b) l\iovimiento de rotación desplazando al diente hacia 

la izquierda y derecha o viceversa en sentido mayor del_ 

diente. 
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J) Tracción.- es el Último movimiento, destino a dea-

pla&ar finalmente al diente de su alveolo, la tracción -

se realiza cuando los movimientos preeliminarea han dila 

tado el alveolo y roto los ligamentos. 

Loe tieapos de la extraccioh con elevadores. 

1) Aplicaciort.-Para la aplicaci~n de el elevador debe 

ser colocado en una posici6n fija, ya sea en el angulo -

buco-distal, o buco-mesial, siendo este el mas indicado_ 

el instrumento se toma con la mano derecha, empujándolo_ 

ampliamente, el dedo indice debe de acampanar el tallo -

para evitar incrustaciones no previstas, es decir, que • 

saliendo de n•..1estro dominio llegue a herir las partes •• 

blandas vecinas, como son la lengua, carrillos, encia, • 

velo del paladar, y piso de boca, por otra parte el dedo 

sobre el tallo del instrumento sirve para dirigir la 
, 

taer&a de la 118.."\0 que opera, evitando la luxacion de los 

dientes vecinos, o fracturas de los dientes a extraer. , 
2) Luxacion.- Logrado el punto de apoyo deseado, y el 

sitio de aplicaciJn del elevador, se dirige el instrumen 

to con 110vimientos de rotaci~n. descenso y/o elevaci~n,­

maniobraa con las c~ales el diente rompe sus adherencias 
I 

parodonticae y dilata el alveolo, permitiendo asi la ---
, 

ex trace ion. ' 
I I 

J) Extraccion.-Con suscesivos movimientos de rotacion 

y descenso, el diente abandona su alveolo, desde donde -

puede extraerse. 
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. i . . ' Procec111 ento despues de la e1cracc1on. 

Deapuea de la extracción, todas las esp{culas ~seas -
, , 

y porciones del diente o de reatauracion o calculos li--

bl"es ae retiran del alveolo asi collO de canales bucales_ 

y linguales y de la lengwa, De existir tejido patologico 

en la regi&n apical, se quita cuidadosamente con una pe­

queña cureta, se elimina o fractura el tejido de granul~ 
, 

cion, pero no se raspa el hueso. ~sto no se hace en el -

'1-ea incisiva superior porque ahi laa venas no tienen --
• valvulaa, consecuentemente, •terial in1'ectado y troabos 

podrían ascender hacia la cavidad del cráneo a formar 

troaboais.de aeno cavernoso. 

al alveolo debe coaprilllirse con loa dedos para volver 

a establecer la anch1Jra normal que habla antes de que la 

placa fuera expandi,da quirúrgicaaente. 
. ' Cuando se prevee infeccion poatoperatoria, puede~ co-

locarse conoa de aultonaaidas en loa alveolos de premo­

lares y caninos interiores, 

' Co1pliga9lon11 po••JOdODticaa, 

i.. he110rragia poatoperatoria ea una de las coaplica­

cionea aaa comunes deapuea de la exodoncia. , 
Se debe liapiar primeramente la boca de cualq~ier coa 

gulo aangufneo, todos loa coágulos aangu{neoa exceaivos 

deberln aer retirados de la vecindad del alveolo, pero -
, 

el coagulo en el alveolo no debera eliainarae. 



Se instruye al paciente para que muerda firmemente 

una compresa de gasa esteril doblada , para poder ejer­

cer presión sobre el área, se aconseja q~Je el enfermo 

111.1erda ,no ••tiq:ie) la compresa durante 20 minutos. 

r;n caeos de heaorragla persistente, pueden ser Útiles 

' compresas de gasa ;: agentes hemosta-ticos como Uelfoam, -

~rombina tópica, y celulosa oxidada para el control lo-­

cal de la he110rragia. 

En pacientes con enfermedades periodontales avanzadas 

se producir& hemorragia poatoperatoria si se deja el te­

jido de granulacio'n deapuea de haber extraido loa dien-­

tea afectados. En el momento de operar, unos minutos de• 

dicadoa a eliainar el tejido de granulaci¿n y suturar -

la mucosa alveolar. aseguraran el control adecuado de -

la he110rragia. 



Con el 1~sionee. 
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Conclusiones. 

Es importante mantenernos actualizados en lo que se -

refiere a las modificaciones que se presentan en las t¿~ 

nicas en la ~xodoncia, no debiendo olvidar los conceptos 

funtlamentales vertidos en esta tesis, lo cual redundara_ 

en beneficio propio, de nuestros pacientes y en el avan­

ce de la profesio'n ·JdontolÓgica • 
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