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Introducci&n 

f,a Exodoncia comienza. a. mencion.Flrse cinco cS seis siglos entee 

de 'eta 4poce., fué practicad~ en aquella 'poca por curanderoa, - ... 

charlataneet ete; con un instrumental y una tlcnica propia de eeos 

tiempoe. 

'1 .... 

Ls.e primera.e noticias que se tu.vieron de la medicina se encon­
traron en el papiro de Eberts, donde se loca.lizarón te.mbiln cap!tu­

los completos de las diferentes enf'ermedades de loe dientes y eno!­

as, as! como eus diversas c~cionee. 

En· el siglr:> XIlI a.c. Escu.lnpio co:nenzcS la cirugía. dental cre­

ando instru::nentoe de$t1ne.dos para la extracci&n de loe dientes, 's­
te instrumento recib:!a el nombre de "rl.zagras .. (ee ocu:paba ~re la 

ex-tracci6n de ra.!cas) y "odontogogos• (para la 4Xtl'Scci6n de ditn­

t•e completos). 

Hip6crates 468 aftos a.o. mencion& loe accidentes que acompef.en 

& l& erupci6n de los dientes reaidtt4lea y ~eclar<S qu• ~quellc~ ~iG­
zae dentales que preeentaran dolor, movilidad y que estuviesen en­
fermes deberían ser e~raidaa. 

Para evi.tar loa trac1;Uras dentari~s Cornalio Celeius reco~ien­
d& llenar de plo:io la cavidad y al ser e:xtra.:!da seguir lü direcci6n 

del •~e del dienta, con el fin de evitar la fractura de la pieza ·­
as! co~o la del hueso. 

Galeano acnnse~6 uear lli.edicamentoa para: evitar el dolor ya que 

een.sidereña la ~xtrasc!6n ~litrOM '1' doloroui' eon~ide~!'Mlo que -
c\Ullldo tl medicemento no eurtiere. efecto ea reco~tnd~r!& la extrac­
cidn de la pieza• colocando vinagre y polvos dt pelitre en la cavi­
dad dentaria con el fin do que al 'PSBar algún tioopo la pieu. pre ... 

aenttt.1' aovilidadt lo gua har!a. mds tdcil la •xtraccicSn. 



• 
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Albucia recomienda la extracción 11nicamente o~ndo no es posi­

ble conservarlos y para esto aconseja colocar la cábeza dél pacien­

te .entre las rodillas '1' hacer traccicSn siguiendo una. sola dirección 

evitando de ~eta forma la fractura. 

" • Arcula.na indica que cuando una. pieza ce.usa dolor '!' no puede -

ser combatido por otro medio, si cRuse moleetiae al ll'l9.stiéar '3' so-

b;r.::'& todo si amenaia la salud de loa dientes vecinos; solament~ ba3o 
éstas condiciones se ha~ nece$aria la extracci6n de la pieza dénta• 

ria. 

Pierre F$ucha.rd ::tundador de la odontología moderna habla de la 

· extraoci6n de los dientes temporales y declara que ih;tae piezae no 

doben extrae:ree eino en el caeo de extrema neceeidad, al igual que 

los dientes permanentes deban oone,X'V'arse 1 s61o deberdn extraeriJe -
.cu.ando los medios para se.lverloe hayan tracr'.'.sado. Fauohnrd mtnc.io­
~cS tambid'n los treeplantes de dientes de un alveólo a otro, conaer­
vdndo~e durante muchos aftoa, dando los llismoe servicios que los de• 
md:e dientes. 

La exodoncia es un t'mino introducido por Winter en el len­
guaje mld!eo, ee la parte de la cirug!a bucal que concierne en la 
extntccicSn de loe dient~s qua han dejado de funcionar por procesos 

cariosoa, por inf'oeciones pulperea, intecciones del parodonto, por 
funoiones de estlt1oa cusndo la Ortodoncia lo requiera 7 cuando el 
tratamiento de endodoncin haya tracaeado. 

Bn la época actual las t¿enieaa gue ee utilizan est'n besadas 

en principios gUirúreicoB contemporaneos, al iganl que el instrumen­

tal ha sido modernizado lo q~ nos pel:"Jlito obtener mejores benefi ... 

oios en el campo de la Odontolpi{a. 

P~r ~llv me ~nito nac1tr una pru1entnei6n de lo qu• ctn la -
actualid~d ee la Exodoncia. 



TEM.i\ 1 
Historia Cl!nioa 

Para elaborar un tratn~iento y dar un dinzn&stieo correcto es 

i~portante planenr una Historia Cl!nic~, la cu~l nos per;niti!'t'Í evi­

tar equivocaciones que pueden hacer peliBrar lae funciones vitnle0 

e incluso poner en peligro la vidn del paciente. 

El pri~er paeo a efectuar son 103 dntos personales del p~oien­

te como son: No.nbre, Sexo,. Ed:ldt Fecha de nnci;niento, .Est~~do Oi'lil, 

OoupQ.oi6n y Nacionalidad. 

Posteriormente se investiga el p::i.doci:nionto principal & e!nto• 

ma que motiV'@ron la conoulta, cual ha sido el tipo ó Jl.."1turole2::t del 

s!nto~, cwf:ndo apareció T su dunlcidn. 

~edi~nte el int~rrogatorio el paciente hari lQ deecripci&n de 

su padoci'lliento ~roporciom!ndonoe datos aceren de la i~port~nci~ dt 

sus s!ntoll1as 1 por lo eeneral el pe.ciente no sigue un. ordert cronol&­

gico de come) comenz6 su ~deci-~iento• ni proporciona una deecrip.._ 

cidn adecuad.a de loe e!nto~~e respecto a la loealizncidn, pero con 
los datos obtenidos atnives del interrocc.torio podremos darnQs unz 

idea del padecimiento. 

El paciente nos d~raí infor~es de eU8 enfer.Dbd~de~ y tratt:.:ttti~­

~os anteriores, ~or lo que el Cirujano detnll$rd el tiem~o dt ini-­

eiacidn, duraci&n, complicaciones, 8ecuelna del tl'Qta~iento, n~~bre 
del M'die:. General que lo aten\316. 

Se le pra¡:;untal"ll al paciente s?bre sue antacedente8 heredit::ri­

oe como eon: cd'.ncer (tipo y origen), Di:1bdtes, Arlri ti!*, Enterned~­

dce vasoularoe, enfermedades de la eanere (Ht~otilia, Anc~ia rerni­
ciosa) Estados a.l,rgioos (At'!ma., liebre dé Heno) e Inteccionea (Tu.-:­

bercüloeis, liebre reumdtica); esto nos ayudan( p11:ra v:aloror las -

tend1nci~s hereditarias del paciente. 

Loe h4bitos nos ~oftalar~n el ~todo do Tidn del paoientoJ se -

pondñ ee~cial atencidn en loo tudic;iuntoa que eati t..,:undo o ha 

"tomado,, ee an~tarsl aue tipo de ~edic3JMtnto e~, la d0$1~ que ~• le Ji.~ 
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ad:lin!Stradq-, el tb:npo oue l1eva to:niifndolo y si es. al,rgico a al .. 

·gdtt medicamento. 

Los datos de la historia dentnl del paciente pueden ayudar pa-

1"0. loe futuros tratami~ntos dente.les. 

En este orden tambi&'n se evalua la historia auldica, as! co:no -

los s~gnos de la enter.ned9d1 los c~les son objetivoo, pudiendose -

remitir al especialista, si el oa$O lo requiere .. 

Otro punto suele ser la obeervaci6n de las radiografías, los -
exd:ienes de labor-..itorio, para as! pod~r evalt13r •l astado f!sico del 

paciente. 

Cu.ando el <lia1J?16atioo -obtenido no eetd relacionado con los da­

tos adquiridos deberá nuevamente p?"oceder ~ $1Jltllizarlos, incluso 'Jl:l­

ra C$l:nbiHr el dingn6st1co. 

El estudio del paciente denende de al~os factore$ entre loa 

cunlee •ncontramos el eeon~~ico ~ la urgencis que el c&eo e~eritn, 

ya que lo princil)O.l es alivi:ir en mayor grado el dolor. 

Posterior:n.entt podrem:'.>e httcer una iuveatigaci6n lll'fs co11pl•ta. 
ya corregido el padocimi1nto ae;udo. 

LB historia. cl!n.iC'l es l~ b;lse p:ira un diacn6stico 4certado y 

pu:ra obtener umt bmma historio. cl!ni.ca, H le dañ la :úxi:n,:t con­

tinnza. al ~ciente, ~dnl>tdndonos en ocacionae a eu. lenguaje para. -

~ue nos enticnd!l mejor con el fin de obtener loe sut'icientes datos 
-oere estudios subsecuentes. 



Nombre: Sexo 
--------~~~~~~--~---- ~---------~.,..,._ __ __ 

Edad F~cha de nacimiento __ _.... ________ ~~~ 
'rel,:fono ------- Grodo escolar 

L~r de na.ciciento ------- Dirección ____ .,...,... ___ _ 

Traba.jo o Pr~fezi&n -------- Edo. Civ:Ll __ .......,. ____ _ 

Motivo de consultn 
----~--------------~------------~------

lecha de exdm.en • 
------------------------

Seflale un."l de las cas!l~cs 

L.~ Goza de bu~nn snlud 

2 .... Ha eet:Jdo eonetido a tnt~miento 
l!Mtdico en zlh'~na época de l~ vida 
~ Por qu' QOtivo ? 

3 ... ¿ Ha eet:'\dO hol!lpitr,li~Pdo en alguna 
ocación ? 

4e- ¿ Ee alérgico & algún alimento 6 
m.dicamento ? 

5.- ¿ t~ma algW:i aedic~~ento nctunlmen-

Que clase d• ~edicnmento 

SI 

( ) 

( ) 

( } 

( ) 

( ) 

NO 

( ) 

{ ) 

( ) 

( ) 

( ) 



6.- ¿ Ha tenidotr:1stornoa nerviosos; 
mentales ó emocionales ? 

¿ Que trastornoe ? 

SI If 0 

( ) ( ) 

1.- Se~ale con una cru~ la caailla correspondiente ei ha padecido 
a.lgumt d• las ~ie;uientes enfermedades:. 

Edad 

Asma ( ) 

?iebre reu:n,tita ( ) 

Tos terina e ) 

EpilepBit. ( ) 

Fiébre eruptiva. ( ) 

Escarlatina. e ) 

Hepatitis ( } 

Enfer:neded renal ( ) 

~re.etorno &pitico( ) 

~rastorno lengt.Ulje( ) 

8.- ¿ Ha preeentndo ha~orra.giae 
excosi~e en oper'loi,ne$ ó 
etn ~ecidentes 

Sarampidn ( 

~uberculoeis ( 

Varieela e 

~f{g~~edad car-( 

Diabetee ( 

nu:t~1·1e ( 

!if'oidea ( 

Pape rae { 

Pol1o:lieli tia ( 

Otras: 

SI 

e > 

9.- intecedentee ~amiliaree pato16Etco8 1 no patoldgicoe 

Eclad 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

JIO 

( ) 



10.-Motivo de la Consulta 

12.• Observaciones p~vias 

!ctitud del paciente bacia •l Odontólogo 

irejidoe Blendos 

Labios ---------- ttneua ----------

llucosa Bucal -------Piao Boca --------
Ganglioa _________ Gldndulee ssliV$.lee ----

A!Ugdalae -------- Velo del pttln:d~r ----­

Paladar ---------· '?t ~ido etnzivnl ·----...... -

ObServtiCióíléi!ll -------------------

'f 
r 



Exámen Dental 

· l.- Higiene Oral: 

lluena ( ) Regular ( ) Mala ( ) 

2.- Dientes 
Piezas auaenteec ------------------

Anomaliae de: 

a) Forma -------- b) TamB1tO ---------

o) Color-------- d} Nd.m.iro 
-----------------

Posicid'n -------
Ausencia congínita ____ _ 

Pract"r-.s ------ Observacioneo: ------
3 .- Ocluaidn: 

lleutroclUJJi.6n ------ Dietoclwsi6n -------

•ordida cruzads ante~ior 
--~------------------------

llordida cl"!lsa.da 11osterior --------------

Mordida abierta ----- Sobra mordida -------

Apiftsm.i.ento anterior __ _ Observacionee: ------
4.- lhfbi tos t 

Jlorder el labio ( ) Protuci~n do lengua ( ) 

Succi&n del pUl!*r ( ) ot:r~• dedo• ~ ~ 

\ ' Reapirador bucal ( ) Otros 

J.notacionee 



TE!lf.A II 

Estudio Radiogrd'fico 

La radiograf!a es un prooedimie:nto complementario p0;ra la ela .. 

boraci6n de un correcto y ace:rtndo diagn&stico ya que nos ~crmite 

evitar nccidentes. 

Mediante la :radios:rnf!a podre~O$ observar los eiguientes datoa: 

a.- La anatom!a del diente, ra!z 1 co~ona 

b.-Volúm.en y posicidn de la crunara pul~r 

c.- Grosor de la poroi6n radicular 

d.- Disposicidn de la ra!z en el alvtÓlo 

•·• Re.ices trut~s 6 demasiado grandes 
t.- Relaci&n que presente con las piezas ~ocinas 

S•- Anomalías radicUlares (con curva:turaiJ1 éepnrodns o fu.s1ontldas) 

h.- Posicidn que presenta el !(pi.ce en rel"-cidn con el seno nnxiler 

y con el piso d• la• tosas nasal~s. 
i.- Densid~d 1 retracci6n 6sea 
j.- Afecciones Dentarias como: 

2.- QU18't48 

5.- Cuerpos •Xtrai'toa 

6.- l'racturae 

9 .... !rasposición dentaria (erupci6n de una pieza d•ntaria •n 
donde no le corrtapondt) 
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Anatom!a radiogrltfica de loa Maxilares 
1 • 

JlaXilar Superior 

Reg16n de loe incisivos. 
La reg16n anterior del maxilar superior presenta detalles de 

interds como son: la rolaci~n de loa dientes anteriores entre eí -

con el piso de lae tosas nasales, con el conducto palatino ante-­

rior 7 con la eutura media del maxilar superior. 
Loe ipicos por ejemplo loa podemos encontrar lejos de las to­

sas naealea, pr6ximoe o tn contacto .. 
Dentro d• loe elementos extraflos que podemos encontrar en loa 

incisivos centrales eat1ln loa qUistes del conducto palatino ante-­

rior, quietes naeopalatinoe, quietes del conducto incisivo 7 dien­

tes :supermmenrios. 
Loa gll.'Dlnea de los inciaivos 1>4X11U1nentea, los pode.:noa encon­

trar pr6ximoa al piso de laa tosas nasales. 

RegicSn dol Canino. 

Se observa la relacicSn de este diente con tl paladar y •l in­

cisivo lateral, e• pwiden encontrar alejados del eeno llRXilar o cap.. 

cano a 11 o en la proxiJaidad con el pieo d• las foaaa naeal••· 
Sobre loa ipices del canino y d• loe incisivos podemoa encon-

bar ua l1naa horizontal n!t!da 1 por •nºili!a de ella lae to•u na­
salett as:! como debajo al hueso eapon~osc> dtl a:axilar. 

Rtg16n de lo• Preaolana. 

Se observa la relaoi6n d• loa -preaolare• con •l canino, loe ao­
laree y •l seno •xilar. Este puede estar cerca o lejos de loa 'pi­
oea de loa prtaolare•. 

llegi&l de loat Molares. 

uroer aolar, loe preaolarH y el eeno maxilar. 11 "no •xilar pu.e ... 

de ••U.r cerca C) le jos d.• 1o• llpicte dentarios. 

La• ra.10.. d• loa molares lae podetloa encontrar <kntro de la -

1-.gen del Hno axilar en distinta• proporoionea • 
Sobre •l ipice dt lo• aolaraa •• obaena la .11-..1 

.-Pn 4tl lme•o 
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molar, se Pu•d• obaervar varie.ci6n en la. poe1ci6n- 1 ern el ndintnfo de 

lae ra-icee. 

Ree16n del terc•rS21Jl.t• 
Hadiográficamente en el tercer mo":Ífir ee observa por detr4e uaa 

zo.l'.la es~on~oea que correaponde « la tuberosidad cu;ro l!mit• se ob­

serva perfectamente. 

11 

!l tercer molar puede preeentarst tn l>Osicidn normal, ausente o 

retenido .. Dtt~s de la tuberosidad ae obHna el gancho del ala in­

ter.na de la apdfieie pterigoidea. 

»axilar InterJ.or 

i!lt:~a de loa Inoift6vq1. 
Ra<liotr4ticamentt ee observa la rel.aci6n mutua que preeentan -

loa incieivoa 1' loa oaninoe, •• obati"la adt..C• loa conduotoe nutri­
oioe y la apdtieie geni. 

B•Am d!I !JaQi.ne. . 
Se obeern. la relacidn dtl canino con el ~:.ral y -

loa preraolarea. 

Je!i&A ª' lQS Pni.aol!u•. 
ia.,.- una relacicS'n de lo• premolane oon •l priller molar, el ca-

nino 1' el agujero JHl1toniano. Deba~o 4-1 (pico del segundo preaolar 
&e ob!lena la poro16n tomitJal del conducto dentario. 

l!fd.6A @ lot lolat;te. 

Lo• 'pioes de lo• molares pu.tden ••ter cet'C& o lejos del con­
ducto. Ba1 una relaoidn que gu.arclan loe aolál"ea con el terotr i&Olar, 
con el priatr premolar '1' con el conducto dtntari,o. 

1,!d&n del f•rc•r Xol•l"• 
St puede preHntar erupcionado o ret1111do, radiogi;Ctioaun'"te -.. 

puede obunar: el borde antU•ior del •Xilar, la l!n•a oblicua .. r .. 
urna, la creata. teapontl, la l!n.ea ailo~oidea 1 •l hueso pericoro­
narto, · iate iltiao puede 1ncontrare1 rodeando o cubriendo parcial o 
t.otal.Mnte •l tercer aolar. 

'falos •l•Mntoe no aon aieapre bien dite'reMU.'blea, por que •• 
1111pOnea1 entn a:! ~ ••t4n a no•• cubiertoe pÓr ·la WpJa 4entana. 



!EKA lll 

Accidentes de Exodoncta 
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!lodo dentista que real.ice una il1tervenci6n Quir\irgica debe ee­

tar bien preparado, ya. que pueden presentare• com.plicacionee de po­
co significado. Pero no olvidemos que otras pueden tener coneecuen­
cias m48 importantes que podr!an ocasionar la muerte del paciente. 

Los aocidentee origimt.dós.~or la extracc16n d~ntaria eonmdl-­
tiples, de distintae categor!ae; unos interesan al diente que es el 
objeto de la ertraocidn. o a loe diente• vecinos y otros a ldt huesos 
as! coao a laa partes blandee que loa rodean. 

Uno de loe pasos para eYitar complicaciones aer!a la obtenc16n 
de UJl& racU.osretia adecuada out noa a9orta 1~toa adicionales aobre -
:ta totalidad d•l problema ya que a unudo noe orientan hacia laa -
caeplicacionea poeoperatoris.s que ,,wtd:ln aur~r. 

Adtais dt eatos puntoa el denti•ta deberl( '~•••r la ca~cidad 
mcuaria !Mlra e"nlluar tdecuadaaente •l problt:sa. antu y dHpda de 

la intornno16n, ya que no toda• J.u internncionH presontan. la mts­

u. dificultad .. 

Lo• princil)ios b'iaicoe de la cirug!a incl~uu la asapcia, a­

neateaia, la expo•icidn del campo operatorio, la htllloataaia, la •x­

tirpao1cSn de eaquirlaa de hueso, el control a• la& tu.wr•u aplicadas 
durante la extraocidn, el d•bridambnto cuidadoso de ha herida y la 
preeervacicSn de la integridad de loa tejidos. Si ••toe princicio• ee 
aiguen al pie de la letra serin cllaicoe, verdaderoe y nos 1J.1Udar4n a 
1"9duc1r complicacionea. 

Existen otros accidentee de illportancia durante l& extraccicSn 
dentaria, que •on importantes de tratar y qua a oontinuacicSn .. nc1o­
naiaos. 



l.- Leeionea a loe dientes adyacentes durante la 
extracci6n dentaria. 

2.- ~raotura radicul~r 

3 •• Dientes m6vilee 
4.- Zractura del inetrwn.ent:i.l utilizado en exodoncia 

5.- ~ractura del borde alveol~r 
6.- lractura de la tuberodiP.ad 

7.- :Practura de la aand!bul& 
8.- Ltei6n d• las 'P&rtee bland:u 

9.- Lee1cSn d•l tronco nern.oao 

io.- il·Holitie 

11.- Hemorragia 
12.-Dientea aT.Ulaionadoe 

a3.- l'ractura d• las corona• cl!nic•• 
14.- Ltaidn del ••no maxilar 
15.- Proyeocidn de la ra!z en el eeno •ti.lar 

16.- Luxacidn d• la mand!bula 
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l.~ Ltaionea a loe dientes a#J'acent•• duran~• la extraocidn 
denta.ria .. 

loa imJtru.m.nt.O'a ~adQ• '~ exodoncia, as! tt:ibid'n por inet:rwHnt• 

~~ "#- cort~, 'PO~ :r~~ \XCt•iYB• o :tal d~r,\~~ '$ ~i- •Y.\:it 
tar ltaionts a eatoa dientea aeri. ~cct~:d~ utili""r. CQlT:faO.tallen'te. 

,,, ' • ~ • \J' .. ,. " .. 

1oe inet~ntos en e,1 a,c,to ope:ratorio eu, no• YQ.l'iliti~ ausainia'ta li' 
"" .., . - -

fu.eru.a Q.ontroladaa durante e.l aiaao, :-a~ corao taab~h deba11~ lw.o•r 
W* Yaloraoidn pno-peratoria •n la cw-1 debemos incluir e.l •XlhMn ~ . 
ol:!nico 7 radi~t1co d•l di•nie p~r 1ñt•rvwnir, 

2 ... !'r&otura radicular. 

X. uno de los accidentes .ra troouent•• durante la txtracc16n. 

d•nta$, ••to se puede ctxplicar d•bido a que •l dreano dentario " 

encmentra debilitado por •1 pnouo dt carie• o puede presentar co­

•l:!•e radioul&rea que no pueden neiatir •l ••futrso aplioact. a.obre. 

a.u ooro~ '1 •• quiebran •n el punto ti• MJ:lOr nauten,ou.. 

Um tn.c!~ •n la ~rt14n del awl.te con •l otMn'to o .i. l.Mlj• 



del diente puede no ser visible clínicru:iente, la c~l únicamente 

la podern.oa ~bsel"V1lr radio~ticnmente, ol pron6stico de tales -­

fracturas radiculares será determinado por la proximnoidn de los 

segmentos fractu~dos, l~ salud del paciente 1 la looalizaci6n de 

1a misma , mie11tros mds a-pioal sea la fractura .mejor seri1 el pr.o­

n6st1oo para el tratátrlento (o sea paro. la extracoi6n) pero si es­
to ditnto persistiera con dicha tractura. d'ste deberá ser exrurlnndo 

poriddi~amente, buscando su movilidad. 

3·- Dientes H6viles. 
En oc2siones son movilizados loe di•ntea por·tuerzae exceai-­

vas o mal dirigidll15, estos dientes ligetal!le.tltt moVilizadoe acciden­

talmente a l~ extracción y que eus tejidos peri6dontalee están sa­

nos, re~uerirán de tratamiento pnrodontal. 
Estos dientes desplazados o luxados sin prueba. de fractura. al­

veolAr debe~n eer aline~doa en su posición orieinnl in:noviliz4ndo­

los1 fij~ndolos con lo~ dientes aayecentep establea mediante ligadu­

re de ala!llbre, acrílico ó com.bin'ldo, durante 6 éemanes llProXii'llada~ 

mente, dicha ligadure. no debor4 -per:nitir el movimiento de ostoa -

dientes luxados ~ los cuPles deberiín ser ·~~in.~dos peri6dict1:1ente 

determinJ{ndo$e la vitalidad• oovilidad, dolor a la percuci6n 1' cam­

bios radiognlficos. 

4.- ~ractura. del irustru:nentel utilizado en exodoncia. 

r.o ea excepcional que les pinzr.s de curaci6n, eac~vadoree, ex­
ploradores o cu~lquier otro instru:uento u~ndo en exodonc1• at trac­
ture duNnte el acto qutrJrgico cUt:ndo •xcesivae fuerzas se apliquen 

, sobro ellos y al '.llie:ao tie"r.po t!l::ibiln pueden aa! herir las partas -
blandas y tejides 6seoa vecinoe y p~ra extraer dichos ir.etrumentoa 

tractuNdoa n 1-111pondni una nuo'r.l intervenci6n, si no •& ¡;u~ ti• na­
lisa en el •cto do la extraccidn de dicho diento interYtnido. 

5.- 1ractura del bordo alTeol~r. 

Accidentes tncuentee en el cunso dtÍ la extracoicSn 10 la frac­

tura del borde alnolar en el cual el trozo de hueao Hri eliminado 

alguna• ncea onn el ~r.t.1no dentario, otraa voces eate hUtlS'o ou•d& 

14 



15 

linica:mente º!rectu:r2do• en el primero de los ca::H>s tendreooa ouc cor­

tar y limtr los bordes filosos y cort~ntes del proceso fr~cturr-do y 

una vez limpio nuestro alveolo y a ln vez reeu.lnriz~do tendru~os cuo 

suturar. En el segundo da los c:lsos ::il dejar cóte trozo de hueso -

fracturado tRmbiln tendremos que &uturar, cit0r al ~eciente p~rn ver 

que el secuestro f'rocturado ha origin~do preeesos in:f'l~mritorion con­

siguientes; ostoitia, abcesos, loe cu~les si no doear.arecen dabe~os 

de hacer la extiroacicSn de este hueso f'rocturedo, cort!:lr "1' 11'":.tr -­

los bordes filosos, as! como limpiar nuestro alveolo de todg ol~ze -

de esquirlas presentes on nuestro elveolo. li'l'.:!lrlo y autUJ."flrlo. 
6.- lracturn de l~ Tuberosidad. 
En la extracci6n del tércer molnr eu::¡>erior cobró todo eu loz 

inclu!dos o reten1doe 1 y por el uso do botadores c.!)liccdos c'Jn í'..tcr­

zas excesi'Ví!St esta tuberoeidnd o y~rte de ella ~uedc de~prendo~c 

aoompafiando al mol~r y en tnloe circu.~etcncias t~obi~n podi'd abri:i-

. se el seno maxilar, dejando comunicaci6n muco sinusal y por lo tan~ 

to en estos caeos apo.rto do resuia.riza.r nuestro proceso y lii:ipiarl~ 

tendremos qut conjuntar lo míe <Jlle podtló.oa los bort1eo medinnte lu -

autura.. 
1.- h-actura de la mand!bula. 
Ee une. fractura posible aunque no treouente y en gone:rPl eu n 

aivol del tercer 30l~r donde dicha fractura ~~ pr~ucc, l~ cu~t e~ 

ocasiollP.da por la incorroctn. aplicacidn de fuerzas exce8i\r..':J dut-Sn­

'be el ecto operatorio, otras vecoe es provoc:1dit !>Or l3 die:iinu"i&n 

de la resistenoi~ &~ea debida 31 sr~n alveolo del mol~r, ~l cunl ~e­
~ como una c~usa predisnoncnte parR dicha trri.ctu?'Q. 

8.- Lt8idn de lna p.e:rtee bland~a. 
Ee provoc~d~ por ls talt~ de prec~ucidn QC~~ionando el ceoli­

MUR1•nto de loa inatrwnantos de l~ t!L.~no del operador den~o co20 CQ~­

•cuencia deaaarroa de la mucosa sineival como leneu~l, lebiM, cnrri­

oa 1 •te. 
9.- Leaidn del tronco nervioeo. 
Lo'a accidentoa .ta i:aportantts eon. loa c::uo tieMn lul.'Mr abbn 



el nervio palatino P.nt~rior, dentario inferior o mentonicno. 

El traum.atiano puede consistir el'l. ~•oooión, aplÍietamiento o 

desgti.rro del nervio, tr?..duoiéndoso en neuritis, neuralgia o pares­

tesia én zo?lf's divérsns. 
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Son freouentés en la ext!"l.tcoi6n del ~ercer 1nolar ~s! como en 

los pre~ol~res infert~roa princi~~l~onte. 
El uao imprudente do ouretc~, elev0dores, ~s! como la extrac­

ci6n de raicca profund·~s son ot~ cm1sa de l~\ lcsi&n de dicho .ner­

vio~ 

Le leeidn d~l nervio r:mxilc\r en le ma:ror p~~rte de loe c::isos -

no es serie ye que C'·e regenero 1 los s!ntorim.o des<J-pnrecen en un -

lapso de 6 cemnnas n 6 meaes. 

Les lesiones del nervio ~entoninno ~uedon tredueirBe por el -

uso i1l»ru.dente de instru:::.ento~1 en la re€-:ión aue eet:i pr6xim3 nl a­

t;Ujero :?1(1ntoniPno. 

Por ello ee debo tener ernecial cuid~do cu~ndo se hace neceea­

rio lev~\ntnr col{'r\jo de tejid'l blondo nrocuI'f'ndo oue el nervio :::.en­

toni~no ~uede incluido en elloa, ai bien esto podr!n productru.na -

'!)Efrdida de sensibilid~d que aer::! ~or poco tie~po, nor:nalizéndooe -

~oeterior.nente, cur.ndo ce corta el nervio ~•ntoninno l«s pooibil~­

d.":dec de recU.!>9recicSn eon rei:l~t-.a. 

El nervio lingunl nuc 30 t'ncuentro justo debajo de la muco!!::i 

d&l !>ÍSO ue l;o boca inuedintaa.oüt• ~or dentro del tercer ClOl~r in­

ferior, cu~ndo ha 1$ido clniir'do -cor el WIO i-;1prudente del 1nstru."'len­

tal "Duecle rer,enoraree ei este ~nlo ha recibido tro.umc ticaios, pero 

la posibilid~'d es escat:a cun:tdo 1"' secci6n: •• co:lpleta, a •nos -

oue ee pued~n ~uturer sus extre~'l~. 

Al leeiona.r el nervio palatin~ no ee ~lter:i su ~•nsibilidad. 
10.- Alveolitis. 

LlA::n.ndo t3~bi~n alveolo seco u o~teitift alvtoler, es un esta­
do de d•einter,rcci6n del co~gulo •itndo tl ~t~cto ~•l alyeolo ~l 

principio de color rrieeceo y ca~biar.do continurieente eate color 

d~asnrenditfodos• y de jnndo al hueso desnudo d• t• 3ido de cicatriza-



oicSn, no ho.y supcra.ci6zi pero ai cie!'t':t fetidez, hay neurolei~i, lP. 

cu.al persiste por varios d!~s. 

Etiolog!~.- Loe oíntom~s pueden cononz9r a p~rtir del sei"U.~­

do o tercer d:!a de ha.bel:'fle ef'ectm•.do el e.cto quil'\irr:ico y perdu­

rar entre 10 y 40 d:!as. 

Se afirma el dincn6stico introduciondo un~ cuch'.3.rilln en ln 

herida del alveolo y cuando hoy alveolo eeco, oe encuentr:"! hueso 

desnudo, dolor expontsneo y a 1~ vez durante la inspecci&n, el -

cual puede ~royoctnrze haetn el o!do, no ~• encuentra abierto el 

alveolo, puet al~s veces pcr~iste tejido de ezoanUlaci6n necro~ 

sado (co~e;ulo falso) que n'1n no h.'? sido expulondo o puede eP>tar .... 

cubierto p~r un col1.;:ajo blanquisco a ~ner.a ~uo no se nota eztc -

alveolo seco. 

Causas.- La elveolitis ~uode orie;innrce por diferentes facto­

res los cw::les pueden ser: infección apla~tc~iento o dacgorro del 

nervio, troducilnf.z,~e: estfl~ Iesioneo en neuraldi!s, trt:>uz:mtiamos 

-del hueso provocado durante l~ extr3Ccidn• pirdidO del co1~o ~?r 

loa anguajes o debido a l(~ aucnicSn 11echa por •1 F-'lciente deopuée -

de la extracción dentari~, debido o la desnutricidn por lP ~1~ ~­

limantaoión 1' n la deficiencia de vitr:Uli.nn e, D, calcio y fdsfato, 

los ounlen iillpiden lé eivatriZQci6n no~l ~ l~ cnlcifi~coidn del 

ooáeulo que se for:na durante el proceso de reparo.ci6n de ltl herid~ 

&sea. 

En general se puede decir raue en todo peciente dcantttrido con 

aparente normalidad ore;tfnicr> ~ue ymdcca l'll~ enferi:etk·d ecbili­

tante ee m&s probable que se presente tl nlvlolo ~eco. 

!fl'flta:niento.- Iift. priurri proocu,aci8n debe Hr ce.1 iar el do­

lor, la cual se concre't::i a lou si~iente& rx;sos ¡ 

a) Tre:tare.llos ae operflr en un CE!llpo lo ~a eet,ril nosiblo .. 

b) Elir:iinare-:tos cuidadosuente lo" restos de dientes t\U. h1'1.­

J1!.D. quedadó adllerido& a las partes blnnd~s, C'a! co::ill los reb~rd•a 
alveol~ree fracture.dos. 

o) !rx-atare2oa de provocar lR he!llorrae,ia post-operatoria cui-:: 
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dando de no retirt!r el oo~gulü con l~vajee impru.d~n:es. 

d) No ~tilizere~os medicamentos cáuatioos. 

El mejor tratamiento parn ln nlveolitis es limpiar cuidadosa­

mente el alv~olo y practicar en ~1 un taponnmiento con gasa yodo­

formada, sin ejercer preeicSn. Este taponamiento debe co.mbic.~e ca­

da tres d:!ns y retirarlo definitivamente cuando lea paredes alveo­

lares a.pe.rezcctn cubiertC\s de tejido cicatri.zA.l. 

La aplicaoicSn de ¡:ayos ultra. violeta dentro cel nlv,6lo favo­

.reco 1~ cicatrizeci6n.. 

11.- Hemorragia. 
La hámorrttr,i~ denota l~ sGlida del l!cuido hei:ni:ttico !uers de 

loe va.sos, oriefnnd~ por dietintae cau.ens. 

La. hem.orrng!e. ne considera como accidente poeextracci6n, J>Ue­

de ser inmedinto quo c:J cuando sigue a la. ope roci6n y cedint::i des­

pués de t>asndo cierto tiempo. 

¡.a falta de coar;ula.ci6n de la {'lnnere y ln. no for,naci6n del -

co1;!gulo se deben a razonee eenerales y locnle~. 

tas ca.u.eas locnleB eon producidae por proceeoe cone,estivoe -

debido a ernnulom.~s, focos de oetéitis, ~olipos ~givnles, lesio• 

nesgingivalea ocnsion.ud:"s -por ~rodontoois, ¿:in,~ivi:tist ht'lridas y 

dese;o.rros ie la enc!a, esouirl0 a y fragmentos 6oeoe que ner.:ui.necen 

entre los lnbios de la herid~ cin~itr.:\l. 

En ocasiones la hemorroeia E:• presentv cut,ndo ea l•l!Sionndo un 

tronco arterial o cuando eon lesionados 108 waoa cs.pil,1res. 

El tratomie1.to de la hem.orroetn inadiotl"l ea realiza supri-­

mien(o quirih-gica~ente el toco cons:;eetivo eenerante extirpt(n.dolo 

con cuclmrillN1 filoso.e cunndo el toco ee 1ntra-6seos o con elec­

troceuterio (al ro30 blanco} cuando es !i,nei'Y:ll, colocPndo inme­

diatau:1te un t~poncmiento y h'1ciendo co¡inn•esidn en el nlvlllo .. 

sanarante. 
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El taponaaiento ee h."!ce Qon un trozo de rnsc i:::rpreen,ada dt un 

Mdicaaento hem.oatitico CO'.UO oon el r.t,W~ oxit:enad~;, adrenuli:r,, eut­

roe, tr<Hlboplnstina o percloruro dt hierro dependiendo dt la he;::o-



rra.gia. 

se ooloc~ el tap6n dentro del alvéolo oubri~ntlolo todo, enci­

ma. de ~l se coloco un trozo de r,asa h3ciendo que el paciente muer­

da por eep~cio de 15 a 30 ~inuto~, in,e~iatamente despu4s el trozo 

de gt:'Sa se C!Uita con las nrecauciones debid~a, si ha. oi?esdo l·'.1 he­

morragia ee retira el ~&ciente con el tep6n dentro del alvdolo. 

Cu.ando la hemorregie 3e presenta des~udo de ci~rto tiom~o lo 

que se debe hacer es prnctic~r un enjusgr..'i7orio col'l. eeu,.."1 o~it.en:<dc. 

tibia, con el objeto c1e 11.mnie.r la caviclad bucal y nc:C noder obzer­

vnr por donde e?n~ y cw-l ee el sitio de :ryor r-fluencir: C!?n,-r..i.!­

nea, ae seca ouidedo~ar.:iente y si el lu~r Slln~rr.nt~ en un weo -

gingive.J. se 11plica. le hemo~t:'."'~ie con un electrt>c'~uteriot ~ero ei -

l~. hemorragin es profunda se aplica un tnnon'.:!:r.iento eon un trozo c!e. 

ge~o impregnpda ae un mcdic3~ento heaoot1tico. 

12.- Dientes avulsionados. 

cu.ando un diente ee ae~~lojado co~nletn:::ente de ou ~lvéolo de­

bido a fuerza~ excesi'Vf!B o m~l dirigidas, deber" ccr e~~~in~ao b~­

oando fractures rndiculnres, ~ebers( Ber licpi~~o con ~ col~ción 

salina estlril, cuid~noo ce proto"'r l~~ fibr.'!s periodont~len, l~ 

m:etti'Pulaci6n exceeivr> y la conta:nin.1c1dn de 13 eupcrficic rM~icul.r.r 

la reimplantación. Uoc vez que el diente ?-.:-.~o. ei<Jo rei ~!)1Cint'.1do -

oebe ser in~ovilizndo durnnte 6 ae:;icn.~~ anroxi~~e0~ente, eetc ~er! 

e:xamint'do peri6dicA!l1ente con el objeto tla bu-::c3r 'lYtili(~:Hl. 

lJ.- J'ractur~ de l~s cororr'.l~ cl!nicae. 

Al ~1"3.cturaree las cor~n~~ cl!nicP~ de loft dientee ~ueden -­
a~ecte r el esma.lte del 2i8~0, la dentin.~ y ln pulf'l\• 

El ee!'llAlte tn1ctllrf,ao con trecuencin pu~c<e ::-er cli~~flo '1' pu ... 

lido, mientr.:.s que la dentinL exnu~l'Jt" re~uie~ (~e tr~t~ 'liento con 
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un material de refltrurnci&n adecundo, al ir,u'·l l"Ue l::ii J>ulna exe~~ e­

ta requerii;4 tn111biln de trat~r~iento nudie"ldo eor 1'lN:erar1o en oo:wcio­

nes un ~~taaiento de conducto~ rsdicul~re~ d•!l'Ondicndo de l~ ezt•n­
•i&n y de la exposici&tt pul!)Qr. 



14.- Lesion dc1 ecno m~xil~r. 

DUr~nté l:i oxtr.:2cci6n de los molrres y premolr-»rcs superioree 

puede abrirse el ph:io del antro, dich.ll per:foraci6n :ae adQuiere en 

dos formas: 

l.- .Accidental 

2.- Instl'\l,:ilental 

l.- Acr.ifü.mtal.- Por razones an:tt6mic~s de V'ecin1Jnd del molar 

con el piso del eono al efectu~r~e la extroccidn de dicho 

diente· pueae quednr lo. co:nuniceci6n1 ln cul?l M advierte 

porque el o.gil$ ~e loo e:n;fune.:i.torios pacm al seno 1 sale 

por lo n.."lriz. 

2.- I.netru"Zentrc:l.- Lo~ inztrunonto!! de exodoncis co:no :!Ion las 

cuclr:·1•illize, lofl elevadores etc, !IUOden perforar el pioo 

sinu.~el y aeseerre.r l~ muco~a antr~l, ootnbleci4ndone por 

eoto craccdi:donto dicha co~unicnci6n. 

En la ;n,~vor!o oe loe cnco~ cuando dich~s perton>cionee -

obedecen tnnto a rnzoncri amitó·."lic:.i;s o es roal121nda por 

in.<JtZ"'.r:ent•:usl el co:!,:'."llo se encnr;p de realizar o tapo­

near le comunicnci&n, t~~biin par~ proteger dicho ctl.'i[;Ulo 
se coloc~ unr' toru.iriu::• de C't~~ p:1ro. .fDvorecer 13 hemo1Jtaais 

en ocncionc~ ez necee~rio ~?n~r un punt~ de sutUl'e. 

15.- Proyeccidn de 18 rn!z en ol eeno me.xilar. 
ünc. r.::b de un molar er1nerior cobre todo le ~,1~~unn al ;t'Uf.jar­

sc de su 2lvéolo o penetrar en el .:."i~:no !)Ot" lat:! m::miob~e que ~e­

tendc uno al e7.tr:::erla, ist3 puece co~portart'.e de don fo~.ae; con 

roloci6n el ~cno ~nxilcr puuee ~on~trar en el nntro deegc.rrcndo la 

muco:::n nin\Ulal 1 ~itU.'!~e en el pido de le. c~vidad dtl ai~::to cenot 
al~!!! vccC'e (!Ucdnndo cubiertn la muco!:'n y sin tentr nineun,"l rc::ic­

ción, otre~ veceD éctuando co~o cuerpo extrano con rcaccior~s pgto­

l6eir.a:t y Ma 1" ct1.~1 t~n'3re::~.m "ªº intcr-,ronir oul:r:.fod~i:!:M"nt.e oo.ra ., '- . 
r.~lizar la extraccidn de la ra!z. 

16 .- Lw:.e.ci6n de ln lli'.nd:!bula .. 
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Consiste en le salio~i del c6nt1ilo él.e lr. m::-m:iÍbula de r:u cuvi­

ded glenoidoa, accidente I'é'.ro quo ~o proc1ucfJ en oc~sionM debido a 

la extracci6n de los mol?rc~ i~feriorcc, otr~c voceo por ebrir ei~­

plemente 1~ boca del p~~cicnte, puede producirm.:- dichc:> ltu:eoión, lo. 

cual ~uede ser unilateral o bilateral. 
La l!lllnd:Cbul:a lu..~aM !lUede volver a ser \.\bicndC\ en cu. sitio co­

locando loi> t:edo~ pule~r c.~ a_r~bas ~n.no~ sobre lns c~ro.s tri tm:t'.l'ltco 

de los moll"res po!':>terio~:; ¡ loe f.cdos rer-:t~mte!' de L"\ t!i!~~ :t.t!.'"1.1> 

sosteniendo el boI'Oe externo e interior de ln lll$ndíbul~, se impri­

lJLBn tuerto!llente tres :novimientoe que eon: hacia abajo, b:1ci:: atr·~3 

Y' hs.Ci!'I. arribe.. 



INDIOACIOtmS; 

Indicaciones y contraindicaciones 

de In Exodoncia 

1.- Dientes cariados cu.ya ~urtci6n no es restaura.ble por proce­

dimientos cl:!trl.coa y operatorios. 

2.- Dientes fraoturadot\, luxados o eemiluxa.dos por lesi6n trau­
~tica., destru.ccitSn dsea 1' i>or lo tanto producen moleetias 

a l.A maeticaci&n. 
3.- Dientes afectados !'IOr enfermedades d:te.b~ticss como parodon­

tope.t:!as no suce.ptibles a tratamiento. 

4.- !>ientel!'l que han "Perdido su antagonista y por ceya. cawia. -

son deaplazados de eu alvéolo. 

5.- Diente& ect6picoe cuya alineaci6n ortodontica no es noci­

ble. 
6.- Dientes en los <rut debe ~ratarse la pul:pa 7 por cuya e.al\$& 

de la morfología pul.par no ea posible $l tratami&nto emo­
dont1co .. 

7 .- Dientes pri'.'11Qrios persistentes que impidan la ealida de la 
pieza. permanente. 

8.- Di•ntes retenidoe o inclu!doe tanto terceros molarea supe­

riores o in:f'ertores, caninos super!orea o interions 7 pre­
molares. 

9.- Dientes se.nos ~ro aislados en dintintas regionef' de la -
boca y oua conetit~en wi impedi:aento pare. UM restaUl"t­
citSn protesica. 

10.- Dientes nue s~ encuentran en ln línea de fraetu?'f'- 68ea. 
11.- Raices o rccto3 rodicularee. 

l~ .- Dientee ei tUP".tocen ZOm'tJ patológicee tales como auiatee. 

13.- Dientes que constit\J1en :f'ocoa de i?tr•oción. 

14.- Diente• qu.t traWMltisen loa tejido• bl~ndoe 7 no br7 pro­
c•dilliento pt\r& •Yita.rlo nor ejelllplo los t1rceroc aolarea 



cuya éru.pci~n no ha eido perfecta. 

conTRA.INDICAC!ONSS: 
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Entre éstss encontrc;.mos lae cardiopatias, lae enferm.ededee del 

ool'ftz6n y del aiatem.~ circulatorio, todas estas enfet'Illed~des reqUie­
ren. de unt". coru;ul ta previa con su m'dico p9.rticu1nr, -para que nos -

l>Ueda orientar del est::odo de ealud del pnciente y as! nosotros po ... 
dromoe evaluar le.a condiciones C1Ue nos -per:nitan reelizar las extra.e­

c1one3 con 'Xi.to. 
La hemofilia eo uno. enfermedad he11omgica. di:t'!cil da tratar 

es hereditaria., -pero no siempre son hemot:!licae lae nerso.n.sa ~u.o -

tienen antecedentes hemorrdgicoa en la temiliA. Esta con.siete en un 

defecto sane;uíneo con&(n1to ~ue li~ita a los varones, salvo en los 
mi:-trimonios entre parientea en el oW!l rse trel!;'!l!te de la descenden­

cia to:ncn.ina. A lE' Q.'1.aculint~ .. 

La. coagu].aci6n de la eanere se encuentra limitad~ o ~ retar­
d"d.:i, lne oersollZ!a heraof!lice.e deben ~•r tratadas especiGlante 1 an~ 

te~ duront& y deapu68 del trat~miento o intervtnoi6n 7 dnicazente on 
~~' hospitales donde ee punden proporcio~r todos los medios adecua­
dos a el!lts cl:lse <le entermedadea. 

DXAlm!XS. 

Es un trastorno crdnico producido por la diatuncidn rancréiti­
ca oue se cara.eteriza por 16 perturbacidn del :aetabolie~o de los .... 
hidratos de carbono y por la 3lteración de la glucosa en S3ncre. 

Los B!ntO:ll:.<f.!' nue ee pre:ientnn aont aueha he.mbre, a.liento ace­

tcSnico l>!"recido al olor de lft m~nzana podrida, encía ginp;iwl n-­

l_.L.·,!c}' 1 r::-nrr.lntc, doloroPJa, 108 6r,eeno" dentarios co:'llpl~~~mente -
36vil~a, ~resenta eccaea re~ietoncia a lnft int~cetp..uft y por lo -­
t~nto au c1c~tr1zaci6n es retnrd~d~, co~~¡~or4ndoee por ••·~~ raao­
ne3 u."?.:· C'()ntI'(iindicacid'n im?>ort.i:ite paro la extraocicSu. den:taria. 

A e3toc p.~cicat~t· lo& 'º~e'.llon atender eiempre ;r cu•u?.do ae •a­
cn~ntN1n en tret!l--:icnto mé'éiico y une ns e:tect~d~ JWNStra in'ter-­
vcnci~n ~• dabe t~n~r c~ntrol aobl'f' la ai•'J&-



. 
MENS!l!RUA.CION;. 

Este. no ee una contre.indicacicSn abs,olu.ta l?,l\~ ~.c!t.~1'!, e;c.trJiiC.-:. 

cionee dente.lee, pero en mU:;fere1.1 qn& ~de.oe~· i.t"J$1ie.bi:U.dad 1J1.&ntal. 1 

~!sicat en este per!odo ccnno pueden ser:~meaorragia,. me~~o.t 
dieminorrea, se pueden presentar hemorragias prolonga.das· "o· gr!~S:- .... 

durante la. intervenci6n o·deepu&s de ella, por lo tanto eon ditlX•s 
de cohibir y hay oue abetenernoe de e.f'ectuar ext'"raociones dental'e·ir 

en éstos pacientes. 

EMBARA.Z(>. 

No es una contraindicaci6n abeoluta para realizar extraccio­
nes dentales en mujerets embarazada.e e:x.oe-pto en l.oe casos qua haya 

habido amenaza de aborto o baya tenido ebortos e.ntenore•, ae l)en-
1.1arit detenida:nente nnteP. de ejecutar cualquier 1nterfenci6n quirdr­

gica. 

~ROULOSIS PULa!OlfAR .. 

Loa enfermos con eate padecimiento eerd:it diffoil1us de tratar 

debido al esputo que arrojan en c:tda espectofacicSn y que contiene 

microbios de la tuberculoeia, el CU8l i)uede i)enatrar en •l alvíolo 

y ocasionar tuhitrculoaia del hueso, d8d.o coao coneecuoncia el tu­

mor blanco de cu.reo siempre crdnico. 

DtJROTICOS • 

lstoa pacientes ocasionan sie;apre dificu1tad para cwrlau.itr -

iñtt~nci6n bl.tcal, p. rtue antia de la int1rnncidn deben am.1n1a­

tratsiie• una pn11edicao16n. La ho•pi talizacidn •• la •<Uda para 
81i ñañ'1~1151lo·, n. que eetoe -paciente• dbponen de n;r po~ .. ool,Abp~ 

.;: .! • ' ......... 

n.oióu f" -por la W.ñto alguna• ne•• n.o•• po.1bl1~1n,.~J.'*"-
.~il· . .. , .. . ,, -



TBHA V 
~lcnica pera la Exodonoia 

1 .... Tdcnica de la Extracoi6n dentari~ con forceps o pinza.e. 

2.- ~iempo de la Exodonoia con pinzas. 
J.- Tlcnica con la extraooi6n de forceps. 
4.~ !iempo de la Exodonoin con torcepe. 
5.- tdcn1oa de la extracción con tlevadoree. 

s.- Tiempo de la exti-ecoión con eleve.done. 

1.- Ndm.eración de toroeps. 

1.- !'cnics de la extracción dentaria con torcepa o pingas. 
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La pinse para la extre.ocicSn ee un :imlti'Wllento basado e.o. el prin­

cipio de l• .-,1anca dó ~rimer grado, con el 01!81 ~• toma el dien• 

te por extraer ~ ee le impri~en movimd.éntoa particulares destina• 

doe a eliminnr el órgano dentario del alTdolo. 
Bate inatrwaento debe tener la curvatura adecuada para eujotar 

el diente por eu contorno cervical sin que loe labios n1 los -

dientes adye.centes o antaednioos dificultan eu•ovimiento en -
arco. 

El forcepa debe ser ligero pe:rn que el cirujatto pueda sentir a 

do &ate 7 lae re.ices del diente se luxen. 
2.- !iempo de la B&odonoia con pinsaa. 

tJno de loe inatrwaentoe UBadoe en Bxodonoie.. ea el torcape el 

cual esttf coapuosto de dom parto•; u.na perta pasin. o raaa d!ll 

foroopa la cual ee encuentre labrada por e\1 care externa, lo -
que :lapido ol de•liAlliento de la ano del o-perador 7 una par­
te act1'9. o bocados del forcope lefl ~lea FOr aü ·e8t't' ax~•J."D& 

aon oon"11xom 1 en eu care. interna. aon concavoa 1 •etr:lados. 
Eaus doa pe.rtos eetb. unida• entn .•1 p·or una articulaoi6n, -
•AOol1tNaoe dos clases de i'oroepas 

t.) ta.a -pillSa• ou.e eon dtstim.daa •l maxilar •u lo.a oualt• au -
p&ñ• aotiT& •• 1ncuiontr1. •• wa alea 1tn.a. 
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b) Las pinzo.a destinadas a la m"1.nd!bula en l~e cuales la parte 

activa y pssiva se encuentran en forma do dnBUJ.o. 

Cada diente o grupo de dientes requiere de me-~ pinza parti­

cular eegdn la anatomía que preeente l.B pieZ$. por estra.er. 

J.- T&cnica de la Extracc16n con rorceps. 

Par..". la extracci6n dental se re~Uiere del torceps que consta -

de uno parte activa 7 una )'.lfl.eiva. 

La tin.rte pnsiva o rama del torceps ee ado.pta a la t>:ll!ll& de la 

?llano derecha,. el dedo pulgar se coloca entre ambas: ramas actuando 

como e tutor -para regular el movimiento 1' la. :tuerza a ejercer .. 

La parte activa o bocados del f oreeps ee adapta a la corona del 

diente por r:Mdio do sus estr!a.e tmrn impedir el doslisainiento. 

Las estclas que ee adaptan al cuello del molar, preaentan·mor­

dientes on forma de 'ngulo diedro pera adaptarse a lns bi:f'u.rcacio­

nes do lau raicee de dicha pieza. . 
En exodonciA ol forceps viene actuando cOGto palanc~ de pri.BWlr 

grEldo estanao- colocada la reaietoncia (ol hueso alveolar) entre la 

pottncia (l~ illB!lo del operador) y el punto de apoyo (~picc radicu­

lr.r) • 

4.- ~ie~po de l~ exodoncia con torcepe. 

El acto de extraer un diente d• su alTéolo requiere do tres -
tief!poa que son: 

l.- Pm3HJmSIO?f. 

Is la aplicac16n del torcep~ al dientot 6ste tiempo en -

fun!lamentr!l en exodoncin. 7 del cual depende el lxito de ... 

loe tio3poa siguientes: 

Esta prehensi6n ee IDCe h~ata •l cuello del diente o del 

cuello an~t6~ico del diente, de donde •• apoya y a expen-

1188 del cunl Ee deearrolla la tuerca p&l'I!\ moYilisarlo. 
La corona anat63ica no debe de intervenir co~o elemento . 
litU en la aplic!'cidn de eatn fuerza• au :t~ctum ser!a -

la coneecuencift a. una falsn ::Mlniobra, nor lo tanto loa -

bocados del torctpe deben eer colocados -por debt.~o dtl -



borde 8inei'V31 h~stn lle('Pr nl cuello. 

11.- LUXAOION. 

En este tiempo es ouc:ndo vamos e ro:n!>er las :f'ibros del 

periodonto y a la vez v:a'llot! .o. dila.tnr el nlvt!olo, este tiempo se 

realiza por medio de don movimientos: 

a) Movimiento de lnterolidetl dirigiendo de dentro h(2c:(a. a-­

fuera 1 actw:indo dos fuerzas en esta movimiento. 
l.- Impulsendo el diente en direcci6n de eu ~pice como que-­

ri6ndo introducirlo en su alv~olo. 

2 .- Moviendo el diente segdn el arco al oue hemoe hecho refe­
rencia., eligiendo como primera. direoc:i6n la tabla 6aea, -

eeto movi:niento dt! la.terolidtid tierui un límite oue eetd -

dodo '90r el de la dilatf1ci6n del nlv,olo, en el cual exe­

di,ndoP>e en este movi2iento ll•t.aríemoe a fracture~ •~ta 
tabla• ei 1~ tabla ee euficienteaente cO!'l1pE'!cte como psra 

quererla luxar lo QUO :trActu.rariamos eer:l'.e las raicea de1" 
... diente por extraer, por eso los movimientos laterales dt 

luxccidn deben ser dirigidos por el tacto de quion opera. 

b) KoVi!lliento de rotacidn. 

Se realiza siguiendo el e~e meyor del diente y a la ves -
ea un moYbiento coaplementario de lateralidai, eeto mort ... 
miento dnicamente lo pode~os realizar en diente• aonora.41-

cuJ.Ares o unireadicularaa. 
III.- fRAOCION. 

Este tiempo es el '11 ti:no moTi:littnto d1ustioodo a doaplasar 

al diente di .iu alvéolo, este movi:1bnto ee r.alisa cuan­

do los aovi~ientos pred011itlllntes han dilatado el al~olo 7 
roto los ligamentoa. 

5.- T&cntca de la Extracción con elevadores o botadorta. 

Los ele-.adores o botadores eon iMtrw..ntm11 ('tte tienen •plica­

cicSn •n- Exodonoil• oon •l objeto de luxar. aoviliaar o ex~"U" di•n­

·tee a.e! oomo reatoa radioulyee. 
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Deben ser considerados en el elevodor tres i'aotores como palan­

ca, adcm~s de l? pclanca propia:ne~te dicha. 

l.- Punto de: .apoyo. 
Pare ~etu~r le p2l~nc~ destinada a elevnr un diente o una 

raíz dente.ria deb!n valerse del -punto de apoyo, el cual en 

Exodoncin con.~t~ de 2 elementos Que sonr 
... ) El hueso que es dtil como punto de e.poyo i;>ara el elevador. 

Bl borde elveolnr permite •l apoyo del im1trwnento cuando 

ee :tuer'i$ y reeistente -pera moviliz~r a un diente reteni­

do o une ra!z dentaria. 
El a~oyo se b\18ca en el dnPU.lo moeiobucal del dient* por 

extraer, pero cuando i!l caso lo requiere puede bW.SCcU'St ... 

t.l apoyo en lingual, mesial, distal o bucal. 

L& ~ticienoi~ del punto de apoyo r6quiere la de~~roTisa-­
c16n ~~ narteo blandas debido a aue puod~n eer trau.1111.tiza­

das en el fl.cto qu.irdretco, al ieuttl oue el tejido gingival 
p 

debe estar se~rado. 

b) Dientes vecinos. 
Parr ~ue un.'l pieza dental sirva coao punto de apoyo debe 
presentur :!ntegra ~u corona para no diaminui?" isu integri­
dAd !':!~ie.a,.. 

Laa ra.icee deben eer arquitect6nicamente tU.rtea 1 bien -
iapl.5ntad.aa. 

ta. fuerza destinad~ a elevar una ra!s dentaria ~ría con 

el grado de i~pl.an.taci6n y re•ietencia qU.. ~rtaenta la -­
mie.ma, al ser extraída ~iguiendo el principio de f!sicat 

cuando ~. cerca es'td el punto de la n•iatencia •1or ti•-

La reaistenci~ eat' l'*preaentadft por el dient.t a extl'iler, 

eati condicionada. por la dispoaic16n radicular, la oan.ti­
dad de hueso quo lo cubra 1 la oaliC.d de ••'t• hueao, •• -

decir la 11117or o .11enor calaiticac16n dtl ai••O; la diatin­

ta diapoeicicSn de llut trabeoalaa .S.•u y la edad del pacha­
te. 



6.- ~iempos de la Exodoncia con elevador, 
· i.- AplicecicSn 

2.- Lux:acidn 
3.- Elevaci&n o estracci6n 

l.- Aplicaci6n.- El elevador se coloon en ln ~lma de la mano 

dirigiendo el man.so del miomo ~n la. parte mz!e interna de 

la misma palma. de la mano, el dedo !ndioe debe acompailar 

al tallo del inetru..~ento para evitar accidentes. el ele­

vador debe aer 6Uiado en busca de un p~to de apoya ba-­

ciéndolo avanzar por cortos moviatientos de rotao16n entre 

el alwolo '3' le. ra!s del diente vor extraer. 

2.- Ltl:.t!loi&n.- El punto de apoyo eat~ dado tam.bi4n por les -
diente• vecinos "J' el hueso doaprovieto de tejido blando, 
ya que tenernoe el punto de apoyo, se diri59 el elemdor 
con moVir:rl.entos de rotacidn, descenso o elevacicSn, lo que 

nos va a ¡ierllitir quitar ln e.dherencia periodontica, di­
latar el alvlolo '1 se:{ pertllitimoa realizar la extracción. 

La luxacidn no tiene l1mitH para la aplicaai6n del imi­
trw:aonto. 
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3.-~racci6n.- Con l~ continuidad d• lo• movilaiontoe do ro­
tación o doscenso, el diente abandona el aJ.T4olo, poraitien­

do as! ln extracción con las pinos. 

1.- Bmaeraci6n de forcepe. 
:rorcapa pare. la e:r.tracci&n de dientes auporiorea, tan.to ante­
riores co20 posterio~s. 
:roroeps # 150. 

Se utilisa para la extraccidn del segun.do prtllloJ.tii_r auperior -

do por lo tanto loa dead'.s anteriorea, au cara int•rmt. •• con-. , 

caYa '3' ••triada, son angostos eua bocadoe. 

l'oroepe I 16 R. 

Se utWn. pe.ra la extracci6n. de priaero .,. "&\lAdº molar au-



perior derecho, preeonta un boca.do que en su cara interna 

ee concavo y e8tr1e.do que sirve t>Sra le. prehensi6n de la 

ra!z ~tina y el otro bocaao por su cara interna presen­
te. UZlá bifurcacidn en forma de ~gul<Y diedl"o aue sirve pa­

ra la prehbns:L!Sn en la bifuroaci6n de le.a raices -vestibu.-

. lar tanto m1sial como distal.. 

Yo:roepe # 16L .. 

S• utiliza para la extraocid~ 4• p;$tJ~ 1 ae~o a()la~s 
superiores :l.zqu:iol."dos, pnsen~ ~ ~~ caracter!sticas 
qu• e1 anterior. 

lorcepa I 88 a.2. 

se utUiu. para el p:d.llero 7 eegi.mdo lllOlaree auperioreiJ ... 
da:i:echos,. •• le conoce cocao trioortrl.o., 
Preeeqcta un boca.do en forma de cuerno el cual Be introduca 
en la bitu.rca.ci&i de las raicee natibttlar tanto •usial co­

ao dia~ 7 otro bocado presenta 2 utae las cualte sirvan 

pt.r& 1& prehensi«Sn a.e l& l'afs pal.atina. 

l'orcops I ea L2,.' 

Se utiliza para •l .Pr:!.Ul'O 7 ••gundo mol:_a~~ isquiarda;a ... 

presenta la• ai.ou care.cter!•t~oaa \U4 -~ ~t.~ol' ]Ml:r<t ._ 

al contrario. 

~oroepe I 210 • 

se- u'\Uiu para los tercero• llOl.il.r:.t• tnlpf.riorea dereohoa e 
isquierdoa, sur oooado• •011 •xi to19 a. balloneta, cortos, 
conoavo. • iguales. 

Poroepe para la lxtraoci~ de, 

re.ice• euperiorea t.nto ante-:. 

rioX'll• ooso poateriores •. 
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se u.tilia par-a ls. e:l'::trt!cción de restos 3:Bdioulares o re.ioee, 

tiene forma de bayoneta, en el cual los bocados en su cara -
externa son convexos y en su cara interna concavos, delga.dos 

'1' largos. 

!orcepe # 32 A. •• 

Al igual que el anterior tisne :tormn de bayoneta, ee diferen­

cia del anterior en que ews· bocados aonmás anchos. 

1orcep$ I G9. 

!ient forma do •s• iUl.ioa, eUIJ bocados 11on tm1a largos :r del­
gadoa. 

l'oroepe # 151. 

l'oroepa para la Extre.ooicSn de 

Dientes Inferiores tanto ante­
riores OOlllO ~o•teriorea. 

se uiiili• para la extnocidn del e•gundo premolar inferior 

isqUit:rdo a1 Hsando preaolar inferior derecho, abarcando -

'todos loe ant•riorea •. 

:rorcepe I 17. 

Se utilin para Jlr. •xtracci6n de 'PriMroa y ugundo aolarea 

inferior.a tan'to <ltnchoa come> isqtú.wrdoa, p::eeent& pot> m 

oare. interna una biturMcidn en :toru de '1i&ulo diedro, lU 
oual•• aintn ~ l.& pnbenaidn. da las raicea Maial -, diJJ ... 

"hJ. tanw por ••ti~ar coa.o por lin.gual.. 

loroeii- # 23. 

8• utWsa iiara J.& extraoci&a. de priMro -, ••!UJ14o J10l•re• 

iniinor&• 'tanta c!e:-eoho ootl4 UC!lli•rdo, pero prinoipelMn­

te lo \ñiliSMoa cn.umdo •l aolar •• tnouentn. •in corona, .. 
llU& iaabiln ou.erno 4- nea. 
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!orcepe # 22. 

Se utiliza para. la. extra.coicSn de tel:'Ceros molarea iuferiOre$ 
derechos e i.zquiei'dos, sua bocados son. cortos, cdnca.voa, es­
triados y á la vez iguales. 



~MA VI 

Posici6n del Paciente ~ el Operador. 

Poeici6n del pe.ciente para operar el maxilar. 

El respaldo de beÑ colocarse en un tlngulo de 45 gradoe J la 

cabeza ligeramente inclinada hacia atJ;'áe de modo que la arcada eu­

perior forme un dngulo de 90 grados con el eje del tronco. 
La arcada superior debe encontrare• a la. altura de los hoa­

bros del operador, de eeta forma la visi6n eertt·mae perfecta, l•s 
'l!S.niobrae tés eencillaa 1 el esfuerzo u! como el trabajo m{s d.­

til. 

Poe1ci6n del pe.ciente pare 9pere.r el maxilar interior da l -
lado isq.uierdo. 

El respaldo del sill6n :f'or.nárá un t«ngulo l'$Oto oon el asien­

to, la cabeza estar' en el mierao eje del tronco T a la altura d• 
los oodoe dtl o-parador, l!liendo la vie16n T la iluminaci~n ma&J per­

:f'ectaa .. 

Poa1oi6n del J!'!Ciente para operar, el maxile:r inferior del -

lado derecho .. 

Bl ailldn eetari inclinado hacia atria a unos 45 gradoa para. 

permi:tir un mane30 M;Jor, lo que noa per.iitirA estar colocftdoa éie­
tl'áe del '{>aCiente. 

Poaicidn del Operador '{>ftra el maxilar superior. 

Bl operador debertí coloceree a la derecha dtl aUld'n dental, 

11geraun.te delante del paciente .. 

La :oano derecha del operador está destinada al •ne~o del -
instrwuntal y la •no iaquierda debe aoetener el maxilar. uparan.­
do loa labios y lengua. 

Para la pal"te anterior del DlXilar, la :nano isq_~rda •• co­
lQ<J& d• •nera que el !ndtoe ~ pulear M'l"!tf!ne&n fil"IM!l!enb el •­

xilar au-perior, el pulgar se debe f.p<>7ar en la cara pala Una delo•. 

dien"'te• 'Y •l :!ndice crusando horisont.J.Mnh eobn liL eno:!a. 
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Para le extracci6n de premol~res y molares se coloca el pul­

gar e índice en ln for.nn antes descrita, sepnrnndo labios y meji­

llas con ol dedo medio colocado dentro de la boca, en el surco -­

vestibular. 
Posición del Operador para él maxilar inf&rior. 

Para operar el mnxilnr interior del lado izquierdo el ol)era­

dor se coloca a la dereohe. 7 adelante, un poco cerca del eje m..tdid 

del paciente• esto rus con el fin de no interferir con le 1lumina­

ci6n. 
Para la extracci6n de las pie~ inf•riores del lado derecho 

el operador debeTIÍ colocarse det~s del pncie.nte e inclinado su ... 

cuerpo por arriba de la cabeza del entel"tllo. 
El m$Xilar in:teriornacesita ser fijado 19ostenido fuertemen­

te pe.rG. evitar Hr luxado y as! disminuir le. pt'lleidn que ee ejerce 

dU%8nte la extre.cci6n. 
Para le. extracción de loa diente a inf'•rioree anteriores, el -

maxilar se totDQ colocando el 11ulgar debe.jo del map.ton y los aedos 

restante• sobre la arcada dentaria. 

Pan lae piezas inferioree del la.do isquit11rdo ee coloca el !n­

dice en •l aureo vestibular, protegiendo 1' separando 1abioe interio:­
na y carrtllO;. •l 4•do madi.o por dentro de la arcada denuna ¡Klra 
proteger la. lengua, el pu.le;:ar debe eoetoner •l -.xilar inferior al 

igual que loa dedo• restantes. 

hrá el lado d.erecho dtl .aaxilar inferior, el brazo isquierdo 

rodtUl la cabe.a d•l paciente, el !ndiC* eepera la lengua, el dedo -

medio M colOCf. en el eurco netibular Hparando carrillo, labio y 
loa Q8doe re•tante• de'Mn •ntener al axilar. 

SI~,. 

•• la seoci6n o diaeoo16n dt lOf! ligailen'to•.. le la operaci6n. 

qua se hace antta de raalisar la operacidn o t::draoc1cSn. 
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Esto es importonte debido a que dosprenaemos ln mucosa del ~e­

riostio y sus adherencii:ts a la creotn olveolnr, ade!'Af!s de :t'acilitttr 

la e~tra.ooicSn por la aecci6n del lieamento circular y de la incer­

eidn gingivnl,. evita deegarri:tmientos de la. mucoea. y nos da ma1or -

visibilidad .. 

L ... 



~IQ VII 

A.neatesi:t 

La anestesia ee la supreaidn d• la eensib.ilidad de W14 regidn 

del or¡aUie~o en este caeo la cavidad bucal, que se logra por medios 

tera:p4utioos~ en la cual la conciencia del paciente permanect intac• 
ta. 

. 
dio de la 1n;r"ecc16n de eubatanciaa qu!m.ica•, que al ponerte tn con-

tacto con laa terminaciones nenios ... peritfrttta• anula la traami­

si6n del dolor a los centros eut>triore•• 

INS!atnmm.L. 

Para. la aplicaci&n de los aneat4sicos se utilizan 4•rinsas de 
dos ti"10St 

1.- Jarinaas de vidrio. 
En las que encontramos las llam.adaa jeringas Luer de 
las que ocupamos las de 2, 3, 6 4 cll). 

Jsttfu cotapuestas de dos tubo• gue st adaptan, d.• loa 

aberturas que actlia. COGlo lmbolo para expulsar el lí­

quido. !l otro tubo preeenta un d1úat:ro lllQ'or que •• 

encuentra abierto en ewr doe extremos, de loe cual•• 
~l anterior pres.nta un pico para la adaptacióa de la 

•!113• y el poaterior presenta. un.a abertura Ulplia pe.re. 

J..t. introduccidn del '•bolo .. 

2 •• ": ~J;"jnp.• aet4licae. 

Dtlntro de 4etu tene11oe la de tipo Carpula, lu cual•• 

••ún tor,udaa de u.aa pa1"te paei'ft. que •• 1a que porta 
la aapolleu 1 una parte actin. que " encuentra arU­

oul.ada con la priMra y •• aortble, l.& cua1 ispal.M 

por preeidn •1•l al 4abolo (up&n de goma) ele q• 



va proVista la ampolleta,. lleva e.dem.t!s una agu~a metlilioa. 

La agu;Ja. presenta dos extremidades a~iladaa '1' aepara.c:las por 

una pequefta esfera de plomo- que hace el '{)apel do tope. 
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Le. extremidad anterior de la aguja e!ttd encsmjnsda a pertOJ'OF 

los planos anat6m.icos. en cambio el extremo posterior perfora la ~ 

tapa d• gou o meUlica del tubo o ampolla Oarpula. 

ABSDSI~ MAS USADOS Bl'f EXODOlroIA. 

l.~ l'fovocaina ~ Procaina. 
Is tl. eter dietila.m.in~tanol o alcido p-aaitto-ben.z61co, •t 
"!"lt~ 

presenta como polvo ble.neo criatalino molublt al apa. 

· ll'o ea tdxico l1i irritante pe.re. 1011 te jidoe, puede eapl•~ 

•• grandes do•iPS sin que caws1n efecto.a ~o•• 

La lf oyocaina ee emplea en cirug!a bucal en !otqc!~ cl4t 

2 7 4~. 

La lrovocaina debe eaplearee con el agrea;acto a.. actn~t.. 
la cual re:tuersa au. acoidn anea-tl•~ca t 

2.- J.dftnal.ina. 
n 

!itne accidn cotwtrict~ aob~ loa capilares ~óll. 

al aer in;rectada ~unto con la 11'oY.ocaina, pór el et.-c'lo -

TUoconatriotor n n.~• la circttlaoi&n 100&1., oon1o -
cual •• prolonga la accicSn clel aneatlaico • . 
r.. Adrenalina se eapl•& al ailieillo (1:1000)~ tu. ·~•o-
toe tdxioo• eobre tl organino, eapeoialmonte cuando ea 

uaa coao coad;run.nte. 
3.- Xilocaina. 

Ba un au•tleico 1nlrgi
0
co,. a. raei•nte dt~ .. 

pnstnta la Yenta;la de podera. aplicar. en. ~J'la• CMlh. 

tidadH aloSU1Zando grandes. ~!"l•• ~--tia~ '1'· de., ~ 
p. duracidn.. 
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Caracter!eticas de la Xilocaina~ 

a) la aptioe.oidn de Xiloco.1na-Adrenal1na 1:80 000 al 2~ en 

la mucosa bucal produce anestesia euperti.cial. 

b) La Xilocaina-Adrenalina 1:80 Ooo al 2~ ee un aneatlsioo 

local que se nea en cirug!a dentaria y o~l menor. 
1 

e) Empleando el dosa;Je establecido, los etectoer a10Wldar1oe 

7 posteriores eon raros. 

d) El comienso de la anestesia luego de la. i.Iq'ecc16n de %1-

locaina •e :r.i{pldo. 

Kan.iobraa preaneetleioaa intraoralée. 
l.- Prómedicacidn. 

Se utiliza como coadyuvante -para loa pacientes nenioeoa 

7 ~Uanimea, tambiln en internnciones largas 1 Ptnoau. 

Come medicaunto -preanesteaico pueden usara• barbitdricoa 

por v!a intre.nnoaa o euboutanea. 
euanto s• ada>1 nj atra un barbi túico por rla buoal ooGto 

11 lftmhutal se debe administrar una c'pe\lla con una inrll­

eidn de tilo, una noche antea '1' deapwhl une. hóra ante• de 
la 1nt•nenoidn otra cdpeula. 

CuarulC) ee ad11inbtra por vú. 1ntr11.-nnon ft• debe aplicai­

una ~eeei~n.tie 2111. de morfina...,trop:lna. 

Dee!nzecc16n de lae manos del operador. 

tu menos deben ar landas y 01p1U..d.ae • 

.lne•te•ia de la auooea. 

La pimc16n •• doloroH. por lo que se -puede haoer in.HD:Bi­

ble trotando tl •itio dt la punci&n aon una toru.nda d• -

algoddn mo pe!& con una aoltici&i. el• co·ctdm al l~ o a. 
pantooaina o p!1].nr:tnn.do con bensooalnl., de~• ae eati­

~ loe ligamonW., traociooando el labio o oarrill.o i-ra · 



poder as! efectuar la punci6n sin inconvenientes.· 

Tambi~n se puede lograr este efecto haciendo qtte el paciente 

se en~uague la boca o aplicando con un atomizador en el sitio de 

la punci6n una soluci6n antie,ptica 7 despu's frotando con un al­

god6n impregna.do de tintura de yodo y alcohol o tintura de yodo Y' 

gl~cer1na. 

Ka.niobrae preanestesicas extraoralen. 

Premedicacidn. 

~ deba uear cono ya se dijo antei"iormente. 
Desinteoci&n d& lae manos, que al igu.al que les maniobra• ~ 

teriores deben ser lavo.das 7 cepilladas. 

Antisepaia de la piel a tra.vis de la cual se 'Yan a :real1$8.r 
la anestesia .• 

La piel se debe lavar con agua y 3abon, desengraaade con al­
cohol 1 pincelada. con tintura de yodo o merthiolate, •• cub:re el 
campo: .con coapraau, ubicadas de tal toma <!U& permitan nconocer 
loa puntois o li~ars de reparo. 



!rEMA VIII 

Articulacidn Alvedlo Dent~rie 

La Articulnci6n A1ve~lo Déntarif- est~ formada ~or diterentee 

elementos entre los que tigaran: elemento~ bl~ndoe entre los cua­

les enco.ntra~oa la enc!a, el periodonto~ los élementoo duro• co~o 

eo.n el hu.eso y el diente. 
En la extracc16n dentaria estos elementos JS• separan con e1 

!in de se-parar la pieza. 

EliCtJ.. 

tia Enc!a rodea a cada diente a nin.nert. de ttn collar 1' ea la 

7111mbrana :aucoea bt,ical que ae •Xtiende eqtre ellqs 1 los une cou. 

•l lMJriostio del hueso alveola:r en su oi.et._ 1 el diente po arri­

ba del cutllo .. Cerca del diente, la enc!e.. se extiende alrededo.r 

del mismo •n !ora& de cresta ginginl 1' •n:tr.1 •u punta y •l d.ien:­

ta se. encuentra wia. hendidurá gingiTBl ta'\i-c)l.a., En el tondo de -

la hendidura gingi:val, la eno!a ••~ tim.da •l~d,4pr da l.• otr-r 

q~erenci."l de ltt corona del dient, '! 

t,a enc!a cubre part• de l;• col'Ona anatd-ni~ del diente y -
deja al descubierto la corona cltnica. . . -

L09 alno-loe tienen. la :forma de uno, doa 6 tres cono-a Hgdn 

la oantid.Eld de raicea que presentan los d:tentee, •u.e •j•e mayoree 
convergen moiPI un punto que puede co~i:.!erarae prdxiao al centro 

de la cara triturante del diente. 

In peraonaa j6Yene8 preeenta u!'l& ra;:;yrrc •1P-•tiaided lo cuai 
perai:te eu. diet1n.11idn •in trectUrtr i~ e paredH .. 

11 alndlo óaseo estl ,to1~i!o :!e ta1ido ~no qtlfl -nrl" de -

~uerélo a la di~po•ici6n y a~ui~eottll"ll de lo• distintos dien~• 
y taab~'n de la edad del paciente. 
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. 
:En an.cianos se observa una mayor mineralizac..icSn del hueso, 

hay menor o casi nula elaetioidnd, lo cUBl dificulta los movi­

mientee que se hacen al ex:traar una pieza dentaria; po-r lo cual 

se compromete la integridad del alve6lo o del diente. 

Bl alvecSlo hietolcSgicamente eet~ formado por te~ido 6eeo -

esponjoso, recubierto por tejido compacto en su cPra perioddn­

tica y externa e interna (bucal, palatina o lingual). 

Bl tejido esponjoso es mds den.10 en loe tercios cervicales 

que en el ~rofundo, vari$ndo segd.n los alveóloe. 

Lo8 alveólos del maxilnr inferior aon m~$ compactos que en 

el superior. 

Los alveóloe de los incie1voe, ceninos y premolsres en loe 

doe aaxilarta prtsent~n une. tabla extern.e. menos den.a~ que la ta­

bla intenul debido a que en ln regidn vestibular la co:apacta -

alveolar 'itts'tal prónma a la corticr<l externa. In la región lin­
gual las co11paottia eatdn separedos por te~ido esponjoso. 

PERIODONTO. 
. . 

El Periodonto es el ligamento que se encunet~ entre el .... 

diente y el alw6lo, el espesor del periodonto es de 1 •• 
Ristologicamente está ~ormado por tejido conjuntivo fibroso 

blanco- anacarado foraado por fibra.e, ele:aentoa celulo.res, neos 

T nervio•. 

l'ibrae. 

Las fibrr.a pemi ten ~ntellitr swspendido al dbnto en el al• 

.,..&10, letna •• clasifican aegdn au po•ic16n qua va deade la por­
o1dc. oemcal al 'pica •nt 

a ... .Pibraa &ingi.Tt'l:lep 

Jn 1u: aad.e• ee obaern su incereicSn a niftl dtl ou.eUo 

del die11te. 

b.- libras or.•todental••· 
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Van de la cresta al'Ve6lar y se insertan en el cemento de­

bajo de la inaercidn de las fibraa gingive.les. 

c.- Fibras alveólo dentales horizontales. 

Va horizontalmente desde ln pared alveolar al cemento -

dentario, 

d~- Pib?'Ss alveólo dentales oblicuas. 
van oblicuamente haoi~ el iípice radicul.ar, desde el al­

veólo al cemento, oou~an la meyo~ parte del periodont~, 

transformándola la preei6n aue recibe el diente en trao­

cidn eob:t'é el elveiSlo. 

e.- !ibras apicales • 
. !it!Uln toras. de abanico ee encuentran desde la Teci.ldad 

del l!pice e. la '>8red a1vedlar. 

2.- Elementos Celúl.ares. 

Estin formados por fibrocitos, cementoblaetos, osteo­
b,laatos, oeteoclaatos ~ loa ielotea epiteliales de kala-

2u!le1. 

3.- Vasos aangu!n.eos. 

El -periodo!lto eatd mu:r vaacularizado; aus vaeoe proYie­
nen y desembocan en los -yasos de las 'Pflt'edae alveolares 

'3' de la anc!a. 
Durante la extraocidn loa Yaeoe ll•n.~n al alvedlo de 

sangre, los cu.'lles a su yes 'Pronen los ele11entoa nece­
sarioe para su oica-trizac16n. 
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OOROLUSIO?iES 

La Odontolog1a es una de lae c•rre~n que ·conei'1ero dl!S 

jmportantte ya que nos permite trabajar con stl:'ee huma.noat loe 

oual,ea al ponerse en nuestras manos nos perm.:\ ten otQrgarles un 

bier.wata.r en beneficio de su. aalu.4. 

Siendo la lxodoncia una rama de la Odontología deb41 -

consideiiarae co~o PX'imordial dentro de 4eta carrera ya que el 

es'tudio oonciente 7 aiatematiodo .no va a ll.•var a tener 6xi to 

en nuestra rld& profesional .. 

Por :to '\8.n'\g tl aiwitno dcnt1ata dtb4ti'á acentwlr al 

wi110 m '""Wl1soa 1 actualisarloa dfa a d!a. ta bene:t1c10 ~ 

41 ~ de su.e e e rae jantea. 
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