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GENERALIDADES DE EXODONC1A. 

INTRODUCCION. 

I. - EVALUACION FISICA. 

1I.- EXODONCIA. 

a) Definición, indicaciones y contraindicaciones. 

b) Evaluación preoperatoria. 

e) Instrumental y técnica de extracción. 

d)·Conducta a seguir después de la extracción. 

· I ! I. ~ ACCIDENTES DURANTE LA EXTRACCI ON. 

a) Lesión de los tejidos blandos. 

b) Lesiones óseas. 

c) en los dientes; 

~ue afectan al 

vasos sanguíne()s; 



V. - ANESTESIA. 

a) Tipo de anestésicos. 

b) Complicaciones de la anestesia bucal. 

c) Efectos y toxicidad. 

d) Contraindicaciones y precauciones. 

e) Problemas médicos que afectan la elecci6n 
queador. 

CONCLUSIONES • 
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HISTORIA DE LA CIRUGIA. 

La cirugía bucal, es una rama de la odontología, que a su vez 

se divide en dos ramas como son: Cirugía bucal y cirugía maxi 

lar facial. 

Como definici6n de cirugia, se podria tener la siguiente: Es 

la reconstrucci6n anatomofisiol6gica de los tejidos orales, -

duros y blandos y sus áreas adyacentes. 

Ahora bien, la historia de la cirugía, se remonta hacia 3000 

, afios A.C .. época que existen aluciones a l.os problemas denta--. 

·1.es y orales como los siguientes. 

los 3000 afiosA.C. en una tumba de Saggora en Egipto se 

relieve con una f:igurasentada con utensi--

A. c. el1.contr6 una inscúpci6n cuneiforme; 

qué contiene un' extivisÍno. con fra. los gusanos 



ras mandibulares, para reimplantes tipos de forseps, tratamie! 

tos para afecciones bucales, así como tratamientos para moles­

tias dentarias. 

Galeno describi6 anatómicamente los dientes, así como su fun-­

ci6n y observó la diferencia entre el dolor de la pulpitias y 

una periodontitis, además elaboró un procedimiento farmacológl 

co que aan tiene vigencia (preparación de cocción). 

Después de la caída de Roma, se pas6 por un abismo obscuro en 

la cirugía, ya en nuestra era, y hacia la época del rcnacimie! 

to apareciera anatomistas que estudiara la cirugía bucal. 

Biovani Arcolaní fué el que describió los rellenos de las ca-­

rie~ t6~ oro, en un tratado de cirugía práttica en 1483 y ade-· 

el instrumental usual para la ext!actióri de. 



la membrana y el ligamento periodental. 

Más tarde en el siglo XVII, fué época de teorizantes e implan-

tadores de sistemas, a todos se les consideró pioneros de la 

cirugía oral entre los más importantes, están Pierre Fauched -

(1678 - 1761), en Francia y John Hunter (1728 - 1793), en In--

glaterra y otros de menor relieve. 

Fauched en su obra titulada Le Chirugien Dindestpt, que es.un 

compendio que comprende disertaciones sobre ortodoncia. ciru-­

gía implante, dolores reflejos dentarios, anatomía dental, pa­

tología materia médica y procedimientos de protesis. 

John Huntcr, en su obra maestra titulada Natural History of 

the Hwnan Teeth, publicada en 1771, estableció una.nomenclatu­

ra cientifíca para los dientes, y fué el primero en usar los -

la exodoncia 

merece ya que 

_mai~r . .ias, · ias .· 



quier situación patológica o traumática que pudiera presentar-

se. 

Tratar de ayudar a solucionar los problemas, que yo llamo acci 

dente en mi intención, ya que considero que aunado al poco - -

tiempo clínico y la poca atención al conocimiento, hace que el 

cirujano dentista encuentre barreras que eviten el buen desa-­

rrollo del campo clínico tan grande que cubre la exodoncia. 

l.· EVALUACION FISICA. 

-La eyaluaci6n física en odontología, consiste en establecer el 

factor de riesgo médico antes de iniciar un tratamierito den--­

tal. El método consiste en utilizar la historia clínica y exa-

fi~ico, algunas veces complementando con pruebas funciona-

dentistll en la evaluación física, es 

físi¿a-y emocional de u~ pacientij, 
' . . . . 

dentál especificó; e_l -. ohj etiv~ - . .. . . 

. trdtar_ el_ pro~leiiH1 mécHC(), ;unqüe-



Cuando existe duda respecto al estado fisico del paciente, d~ 

bemos consultar al médico, el cirujano dentista deberá reci-­

bir los consejos de éste y podrá disentir c·on él el plan de -

tratamiento dental, si éste está relacionado con los proble-­

mas médicos de su enfermo. Es recomendable que todo paciente 

nuevoque llegue al consultorio dental, llene un.cuestionado 

de salud para facil.ítar la evolución física del pacfente'. 

Hay diferentes tipos de cuestionarios de .salud, los hay de 

' dos tipos cortos y largos. 



CUESTIONARIO DE SALUD. 

Fecha _____ _ 

Apellido y nombre ____________ _ 

Domicilio __________ . ___ -'---~ 

Ciudad Edo. Télefono 

Edad __ · _sexo ___ Talla ___ Peso ___ ocupaci6n ____ _ 

Edo. civil Nombre del c6nyuge--------~--

Pariente más cercano Télefono ______ _ 

Si usted llena: este formulario para otl"a persona ¡, Qué paren· 

tesco tiene con ella ? _____________ _ 

Conteste poi· favor a cada pregunta. 

¡;Ha sido hospitalizado en los últimos afias? ______ _ 

bajo atención médica en los últimos años? __ 

algún medicamento o droga en los dos (ütimos 



Asma 

Tos 

Diabetes 

Tuberculosis 

Hepatitis 

Ictericia 

Tratamiento psiquiatrico 

Sinusitis 

7. - (Mujeres) ¿Está embarazada en éste momento? ______ _ 

8.- ¿Ha tenido alguna otra enfermedad grave ________ _ 

9. - ¿Ha comido o bebido algo en las últimas 4 horas? ___ _ 

1 O. - ¿Usa algún aparato dental que se pueda quitar? ___ -"--

lentes de contacto? ____ _ 

llevaT a su casa hoy? _____ '-----'--



ENFERMEDADES METABOLICAS. 

Al elaborar el cuestionario de salud, predominan ciertas enfer 

medaáes de mayor importancia: 

Diabetes Mellitus.- Cualquier tratamiento odontol6gico en un 

diab~tico mal compensado, implica un grave riesgo, se ha demo!· 

trado que el strees emocional eleva la glucemia y aumenta la -

tende~cia a la acidosis y al coma diabfitico. 

La mayoría de. los diabéticos pueden proporcionar una adecuada 

estimación de un estado clínico, ya que muchos de ellos deter­

_minan ·rutíaariamente el azúcar contenido en la orina. Si la d!:_ 
. . 

términ_áci6n es negativa, cabe .esperar pocos problemas en el 

odontológico, si el paciente duda con respe¡;:to al 

le interroga acerca de la- Jlr~sen,cia 

de orina o pérdida anor 



ta, previendo ésto puede aconsejarse al paciente que disminuya 

la cantidad normal de insulina o que la elimine por completo -

ese día para prevenir un posible shock insulínico (coma hipo-­

glucémico). La elevación transitoria del azúcar en la sangre -

no es peligrosa. 

Hipertiroidismo. El antecedente de hipertiroidismo debe hacer 

sospechaT la posiblidada de enfermedad cardiaca o angina de p~ 

cho. Los hipertiroideos moderados con taquicardias, sudores, -

dolor de cabeza y manifestaciones nerviosas, son malos candid~ 

tos para cualquier tratamiento odontológico. 

I.nsufi'ciencia suprarrenal. - El tratamiento con corticoides 

(¿ortisona, hidrocortisona, etc.), en los dltimos 6 meses pre­

vios a la consulta, indica la posibilidad de insuficienci• su-

traumatismos, incluso aquellos mínimos. C.Q. 

una simple extracci6ri dÓntaria, son capa­

. ~hock irreiersiblc, 'por e116 debía consÍllta.r · 

~ui~n probabl~mente:.r~stitui;á 



sangre a los tejidos del organismo. 

Existen tres causas por las cuales el corazón puede estar en 

insuficiencia: 

1).- Una porción del músculo cardiaco, irrigada por una arte­

ria coronaria enferma puede ir s. la izquemia (no necr6ti 

ca) y perder transistoriamcnte su contractilidad a p~sar 

de que el corazón sigue bombeando una cantidad de sangre 

suficiente hacia los demás tejidos del organismo. Este -

es el sindrome de la angina de pecho, que no representa 

una insuficiencia sistémica. 

En la inactividad cardiaca o en la fibrilación ventricu­

lar (ambos se denominan paro cardfaco) , e 1 síncope es i,!! 

mediato y el p'aciente mue1e. 

circulatoria, ocurre cuando el .corazón no es 

el cuerpo necesi-~: 

de reto.rn:o 

(insuÚciencia cardiaca) 

i naJecu~do (~n ~ufi d e~cia 



cos, con acumulación de un exceso de sangre en los teji 

dos y organos (insuficiencia cardiaca retr6grada). 

Las insifucienciascardiacas antrógradas y retrógradas puede -

ocurrir al mismo tiempo, pero los signos y síntomas de conge~ 

tión (insuficiencia cardiaca retrógrada). son clínicamente más 

comunes normalmente, el corazón izquie·rdo y el corazón dere-­

cho bombean la misma cantidad de sangre, pero cuando el apor­

te del ventriculo izquierdo disminuye como consecuencia de 

una enfermedad el aporte del ventrículo derecho es relativa-­

mente mayor, sobreviene una sobrecarga del lecho vascular del 

sector pulmonar y los pulmones se tornan congestivos y edema­

tosos~ Est~ se denomina insuficiencia cardiaca izquierda, - -

.~uando ·disminuye el aporte del ventrículo derec_ho, el aporte 

izquieTdo conducea una sobrecarga del lecho ~ 

y aparecelllos signos de congestión 

Úto se denomina insuficiencia cardiaca dere- ·· 

cl¡nlco,,.las··insuficiencias 
;. ·. ' .. ·•.-·.- --· .- ,': ·. . 



descansar al terminar de subir un tramo de escaleras. 

Ambas clases son de poco riesgo para un tratamiento dental, si 

el paciente de la clase 2 es aprensivo, se le puede sedar para 

reducir la tensi6n emocional y física. 

Clase 3. - Disnea durante actividades normale.s, el paciente pu~ 

de descansar c6modamente en cualquier posici6n puede haber teR 

dencia a la ortopnea y antecedente de disnea paroxistica noc-­

turna, necesita descansar antes de llegar al final de una ese~ 

lera .. 

Este. paciente representa un riesgo seguro, se recomienda una -

consulta médica y además sedarlos durante el tratamiento den-­

sesiones deben ser cortas, no llevar a los límites .de 

evitese el tratamiento sel'ectivo en tiempo ~al~ 

que en el consultorio haya, aire aéondi ~. 

regu1ac.i6n .·térmica·· .. pueden .requerir· 

~orinal 



Cardiopatia coronaria.- Se presenta también como angina de p~ 

cho o como infarto agudo de miocardio, depende por entero de 

un considerable estrechamiento (de por lo menos un tercio de 

lo normal) o de la oclusi6n completa de la luz de una arteria 

coronaria, salvo la rara excepci6n de la arontitis sifilíti-­

ca, la entidad antomopatol6gica de la cardiopatia coronaria, 

lo cual explica que comunmentc se habla de cardiopatía coron~ 

ria arteroescler6bica. 

Angina de pecho. Los pacientes con este trastorno representan 

un riesgo. considerablemente mayor que los que tienen un grado 

mediano de insuficiencia cardiaca, debe recordarse que el ata 

que puede llevar a la trombosis coronaria y a la muerte. 

Este paciente .presen.tará una historia de episodios recurren:.­

.. dolor' retroestenal de intesidad variable, con propaga­

. izquierdo, rara vez al hombro dere· 

·a raíz de 



EXODONCIA. 

Es la rama de la. odontologia que se encarga de la extracción 

de los dientes que han perdido su funcionamiento por diversas 

causas. 

Extracción dental. 

~s el acto quirGrgico que se realiza para el desalojamiento -

o extirpaci6n total de un diente, de un alvéolo con el mfoimo 

daño de·los tejidos circulantes y está indicada en: 

Afecciones dentarias.- ~) Afecciones pulpares; b) Carie~ 

. d.e cuarto grado que no pueden ser tratados; e) Complica-~ 

dichas caries .. Actualmente s.e dispoM dé trata~ 
. . '' ' 

mientosconservadores que disminuyen 



4.- Ano~alías tle sitio.- Retenciones y semiretenciones sin -

tratamiento ortod6ncico. 

S. - Accidentes de erupción de los terceros 1nolares. 

La extracción dental está contraindicada en: 

1 • - Afecciones que dependen del diente a extraer, en.fermeda­

des locales y estados generales perturbados -por la afee-

ción dentaria o pcridentaria. 

z.- Afecciones en dependencia con el estado general del pa-­

ciente. a) Estados fisiológicos, como 10.enstruación y em­

barazo; b) estados patol6gicos, fietre, afecciones de -­

aparatos y sistemas. 

Nenstruación. - El .concepto sol:irc la extracción en este fi-­

si016gico ha variado en los últimos. años, ya que no se con• 
. . . 

salvo que .tal estado llegue a crear a paciente " -

de cierto~ caso~ ·~ 



&eneral del paciente y del tamaño de su boca, debe orservar 

se la limpieza general de su boca y la eficiencia de su hi -

giene bucal, cuando sea necesario y cada vez que sea posi-­

ble deberá efectuarse una profilaxis cuidadosa antes de la 

extracción especialmente en las rocas descuidadas, cuando 

menos una semana antes de llevar a cabe una cirugía. Los -

cálculos, estancamiento e inflamación cr6nica usualmente ocu­

rren juntos y el proceso de cicatrizar puede retardarse a m! 

nos que la boca se limpie meticulosamente antes de la extir­

pación del diente, también es posil:le que el paciente inhale 

ragnentos de tártara u otro material durante la extracci6n, 

especialmente si la cirugía es realizada bajo anest~sia gene­

ral ·en el sil16n dental. Este .Percance puede causar una in-­

referencia de dolor al exámen clínico -

extraer y. demás .estudios de sopor te pueden ·es~ -

hiper~roficos. La acce~ibilidad A~l dieni~ y 



logra si el exámen clínico se acompaña de una radiografía -

preoperatoria antes de cada extracci6n, pero es importante 

tomarla sí se presenta cualquiera de las siguientes indica--

e iones: 

1.- ~istoria de extracciones difíciles o ya intentadas. 

2.- Un diente con resistencia anormal a la extracci6n con -

forseps. 

3.- Si después de un exámen clínico se ha decidido remover• 
un diente por disección. 

4.- Cualquier diente o rafees en cercanía con el seno maxilar 

.o con los nervios dentarios inferior o mentomano. 

5.- ·Todos los terceros molares inferiores, premolares reten~ 

dos o caninos en mal posici6n. 

En,dientes ampliamente restaurados o despulgados. 

Estos dientes casi. siempre son muy frágiles . 

. cualquier .diente afectado por una enfermedad periodental, 

ac~mpañado de esclerosis del hueso de soporte. Dichós • 

ptes•mtan l1ípercemenfosis 



12.· Cualquier padecimiento que predisponga anormalidad denta­

ria o alvéolar por ejemplo: 

a) . • Osteítis defc-rmante en donde las raíces presentan h.!_ 

percementosis y hay predisposición a ostiomiblitis -

crónica. 

b) .- Disostrosis cleidocraneal, porque en este trastorno 

ocurren sendoanadoncia y raíces en forna de gancho. 

e). - Paciente con radioterapia de la mandíbula y por lo -

tanto con predisposición a la osteonadioneerosis. 

d). - Osterpetrosis que dificulta la extracción y predis­

pone a. la osteomielitis crónica. 

de una radiografta antes de la extracCión, de­

· be ,ino-stra.r toda estructura radicular y el hueso alv~olar i::ir• 

intral inea.1, 



4.- Fractura o resorción radicular. 

5.- Hípercementosis radicular. 

6.- Anguilosis. 

7.- Germinaciones. 

B.- Dientes impadados. 

9.- Esclerosis ósea y patológía. 

Si bien es fácil diagn6sticar las zonas de esclerosis 6sea 12: 

· calizada en una radiografía, una evaluad6n adecuada· de la es 

clerosis 6sea generalizada, sólo es posible si la tdcnica dd 

exposici6n y.de revelado son fácilmente estandarizadas, una - · 

certera pero dtil, está basada en el tamafto de los 

espacios y hueso canceloso, que se reuestran en. la radiografía 

por lo general los espacios grandes se encuentran en el hueso 

cede con faciUdad mientras los. espacios peque--
. . 

portrabkulas gruesasradiopacas, caractei:iz.an 



Una vez que las dificultades y las posibles com~licaciones 

sido diagnosticadas, se pueden decidir la t~cnica de extracci6n 

a s~gtiir. 

Indicaciones y contraindicaciones. 

Indicaciones. 

Las indicaciones de la exodoncia son las siguientes: 

la.- Afecciones dentarias. a) Afecciones pulpares, para las~ -

cuales no hubiera tratamiento conservador; b) Caries de -­

cuarto grado que no pueden ser tratadas y e) Complicaciones 

·de dichas caries. 

La dentística conservadora, dispone actualmente de métodos y 

trat¡;mientos que disminuyen .extraordinariamente el número de 

deben ser extra idos, por el adelanto logrado en el - . 

se han disminuido las indi-
. -~. i ' • . .' : ( ·: 

tírcimscriptas, ·en casasen -



dentaria, indica la necesidad de su elininaci6n, para permi­

tir la normal erupción del permanente. Los dientes supernu­

merarios y ect6picos, que molestan estética y funcionalmente, 

deben ser extraidos. 

4a.- Anomalías de sitio: Retenciones y se~iretenciones sin -

tratamiento ortod6ncico. 

Los dientes que permanezcan retenidos en los maxilares, de-­

ben ser extraidos, cuando producen accidentes (nervios, infla­

matorios o tumorales). La extracción puede evitarse en aque::.­

llos casos en que la técnica ortod6ncica logra ubicaTlos en -

su sitio de normal. implan'taci6n. 

Estl justificada la extracción en aquellos casos en que la -~ 

é:x:ito, o el diente retenido produzca mo-"'. 

Much9s autores opinan que todo diente retenido ha "" 



Contraindicaciones. 

Será un juicioso procedimiento tratar la ginginitis antes 

de la cirugía, sí la urgencia de la operación no lo exige; 

tratamiento de las cowplicaciones de la. erupción del tercer 

molar. Se dan normas con este objeto, indicando para tal -­

fin .el empleo del bieromato de potasio y de antibi6ticos, -

cuando los síntomas de la afección ginginal remitan, y sie!!I_ 

pre bajo la vigilancia antibiótica, puede y debe operarse~ 

sobre todo cuando el tercer molar retenido es la fuente y 

el origen de la lesión gjnginal. 

2o~- Afecci6n .en depe~dencia con el estado general. 

a):- Estado fisiológicos, 1) nenstruaci6n y 2) embarazó. 

Menstruaci6n:. el concepto sobre la oportunidri.d de la 

en este estado fisiológico ha variado en los t1ltimos - ~ 

la exodonci~ en .la 



la gestaci6n, menos inconveniente sufre la madre; por otra 

parte estos inconvenientes están más en relaci6n con el --

" Shock psiquico ", que con el acto operatorio. 

La psicoterapia, la sedación prequirúrgica, la anestesia g~ 

neral, permiten solucionar con éxito problein.as en la ernbar!!_ 

zada. 

Los casos particulares que hemos mencionado para contraindi_ 

car la exodoncia en la embarazada, se refieren a estados p~ 

to16gicos especiales del embarazo. En tales casos el obste­

tra informará al odont6logo de la oportunidad de la extrae-

. ci6n den ta ria. 

Extracciones efectuadas en la maternidad Gache, no han ten_! 

solo accidente en el trabajo citado los autores llegan 

siguientes conclusiones: 

con la ir:dtaci6n gingivodenta-
. . : . 

mujer.eml:>arazada.y. para su·hijo, 

• - . . ' >" 

· Cl)nfraindii:adón .Para ~ .. · 



abstracci6n casi completa del estado grávido, teniéndo sólo 

presente la emotividad y el índice coagulación. 

Estados Patológicos. Afecciones de los aparatos y sistemas, 

nos referimos sólo brevemente a las enfermedades generales 

que contraindican toda intervenci6n en la cavidad bucal. 

La piohibici6n de la operaci6n estará dada, en general por 

el clínico; enfermedades de los aparatos y de los sisteMas, 

estados infecciosos agudos, diátesis hemorragiparas, cuya -

descripción además de innecesaria no puede entrar dentro de 

los' prop6sitos de esta obra. 

Las contraindicaciones se pueden clasificar relacionándolas 

.con el diente en sí, con los tejidos peridentarios o con el 

general del paciente: 19 afecciones que dependen del 

del diente a extraer, enfermedades locales y estados 

afección dentaria o peridenta-
' . ' 

J 

.de la extracci6n .dentaria en pres~nc:i.a de.~ 



dan preceptcs generales para tratar casC's tan Ew..inentenente 

rarticulares, cada paciente y cada prccesc infeccioso, es un 

caso part.icular que necesita ser con templa<' o desde su punto 

de vista nos referimos a la indicación o contraindicaci6n de 

la extracción dentaria, en presencia el.e procesos infecciosC's 

a~udos, en dependencia con el diente a extraer; complicacio­

nes de la caries 4º srado en todos sus tipos; es decir, sr -

se debe o no extraer un diente con complicaciones den.ta1·ias 

agudas .• 

Fn la producción de un proceso infeccioso de origen dentario 

(ccmplicaci6n de las caries de 4ºgrado; accidente de erup-­

ci6n de· los dientes retenidos), intervienen distintos facto-' 

~ocales, estado del dieñte', grado ce infecci6n, ¡;enera­

·es.tado del. paciente, el indice .de sus defensas. 

exfracci6n en presencia de fen6ir.en6s -

los cirujanos. 



En la época que el ilustre cirujano aler1án, expres6 estas 

conclusiones, no se ha~fan descutierto los antibióticos. 

Fn términos generales, creemos que salvo circunstancias pa~ 

ticulares, se debe extraer el 6rgano enfermo, aclarando des 

de luego, que no debe complicarse aún rnás el proceso con la 

administración de anestesia local, que es la causa de la -

agravación de las complicaciones dentarias. 

La estadfstica o la experiencia apoyan el criterio de la e~ 

tracción dentaria ante los procesos inflamatorios agudos. 

Kciczar de la clínica estomatológica de Eudapest que ha se-­

g~ido Z4,00C casos de artritis alocolodentaria superadas, -

sefialado 24 casos de muestra es decir 1 por ~il. 

U:nica contraindicación seria para la extracción dentaria 

prese.ncia en la zona a intervenir, o en toda la arca­

estomatitis o gingivitis, úlcera membra­

créa muy mal terrel10 para las interven­

de.l tejido gingi\r.al, 



estando colocada la resistencia (el hueso alvéolar), entre la 

potencia (la mano del operador) y el punto de apoyo (el ápice 

radicular). 

La mano del operador imprime a la pinza los distintos movi--­

mientos que se necesitan para eliminar el diente y que serán 

considerados más adelante. 

TIEMPO DE LA EXODONCIA CON P!NZAS • 

.El acto de extraer un diente de su alvé.olo, requiere varios -

tiempos quirúrgicos. Estos tiempos son tres: Prehensi6n, lux.e_· 

: ción y tracci6r.. 

de la pinza, la toma o preherisión 

primer tiempo de la exodoncia, es el fundamental . ,' .. 

depende el éxito de los tiempos que siguen prepal'an- . 

e~odoncia s.e !leparán. los. labios, .el ca-~ 

de la manci 



-:-: 

Llegado a éste, la mano derecha cierra los ramos de la pinza, 

manteniendo con el pulgar el control de la fuerza. Para acla­

rar gráficamente, diremos que la desarticulaci6n del diente -

de un alvéolo es una maniobra que no puede compararse a la ex_ 

tracci6n de un clavo de una madera. En esta funci6n, la apli­

cación de la fuerza está dada en el sentido de traccionar el 

clavo, el cual es eliminado del sitio que ocupaba recorriendo 

en sentido inverso la di.recci6n con que fue introducido; en -

cambio, la extracción por tracci6n, en exodoncia no es aplic!!:_ 

ble, pues el organo dentario debe abandonar su alvéolo a ex-­

pensas de la dila taci6n de las paredes al véolares, tiempo qu,i 

rúrgicoque llamemos l~xaci6n del diente, será considerada en 

. seguida. 

¡i,'º.· • Lu:Xáci6n. - L~ luxaci6n o desarticulación del diente¡ es el s~ 



La segunda fuerza, mueve al organo dentario según el arco al 

que hemos hecho referencia, eligiendo como primera dirección 

la tabla ósea de menor resistencia (generalmente la boca, 

que es la más elástica). Este movimiento de lateralidad tiene 

un límite que está dado por el de dilatación del alvéolo. Ex­

cediendo el movimiento, la tabla externa se fractura. 

Si ésta tabla es lo suficientemente sólida como para no ha~­

cerlo, será el diente quien tendrá que fracturarse por eso, 

los movimientos laterales de luxaci611 deben ser dirigidos por 

el tacto de quien opera, tacto que se perfecciona con la prá~ 

tica quirúrgica. 

Algunos dientes pueden ser extraídos, con este único movimien 

to de lateralidad extenio. 

sido vencidas todas las resistencias, 

su.sitio primitivo y debemos dirigir~ 

la.tabla lingual, haciéndó-
. . . ' 

plano que el movimiento bu-
• . ¡ . • - . . • . 

. cliente nuevaJÍlen.te h.a~ia bucal ; 



dad. La rotaci6n complementaria del movimiento, s6lo puede 

ser aplicada en dientes momorradientes. Los que tienen más de 

una raiz se fractura, como es muy lógico, el hacerlos rotar, 

una sola fuerza actúa en éste movimiento, la que imprime la -

rotaci6n. La fuerza en direcci6n apical, s6lo se ejerce cuan­

do ejecutan los movimientos de lateralidad. 

Tracción.- Es el último movimiento destinado a desplazar fi-­

nalmente el diente del alvéolo. La tracci6n se realiza cuando 

los movimientos preliminares han dilatado el alvéolo y roto -

. los ligamentos. 

ta fuerza aplicada a éste fin extrae el diente del alvéolo, -

desarrollándose en sentido inverso a la de la dirección del • 

diente, generalmente la cantidad de fuerza exigida es pequef'ia. 

resultante ~e la fuerza tiende a dirigir al diente en el 

y de ¡a tabla extern~. 

debe ejercer se· 



Elevac!ores. 

Los elevadores son instrumentos que basados en principios de fí­
sica, tienen aplicación en exodoncia, con el objeto de movilizar 
o extraer dientes o raíces dentarias. 

Como palanca, deben ser consideradas en el elevador tres facto­
res, a<le~ás de la palanca propian:ente dicha: el punto de apoyo, 
la potencia y la resistencia. 

El elevador. Este instrumento considerándolo esquemáticamente, 
consta de tres partes que son: el mango, el talle y la hoja. 

El mango. El mango adaptable a la mano del operador tiene, se-
/ gún los distintos Jl!Odelos, diversas fornas, en general el mango 
está dispuesto con respecto al tallo de dos maneras. En la mis­
ma, línea o perpendicular al tallo, forl!!ando una T. En esta úl ti 

· rr.a disposición CS TI!áS Útil la aplicaci6n de la fuerza y el ll'an_!! 
jo es más sencillo. 

El tallo. Es la parte del instrumento que une el .mango con. la -

:: < 'hoja; ¡iehe a:daptarse a .las J:!odalidades de la cavidad l::ucal, es­
\f;;:, . '.·~_á: cpn'str;u~dd ¡le a2~ro; lo sufidentemente res~stente cor.io para 
Jé'i./;¿\'n;\pi'.i~ ~t'l.c()¡j;~ú<io .. ·~111:·· váriar~.'de fo~a. 

~~ ,,~~~~•;;;, __ :T, .·, ,• " 

1l~~~~~'~,~~;1;;~;*¡t;.f ~;:;·:~:J!:t~~:~::·t:.~;.1!~t~:'~~:.:~¡ .; 
·:;ta.~i?JJ.i ,d;~.tas cuale~. df:p~n~e, en manera de ~ctuar: la hoja ·es~lL . ·. - ·e:• 
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traordinario de elevadores, con distinta función, trabajo y mi­
sión. 

El profesional adquiere una gran cantidad de ellos muchos de los 
cuales resultan inútiles y sin ninguna aplicaci6n práctica, nos 
parece prudente se&alar nuestro punto de vista y la síntesis de 

nuestra experiencia, reconenc;!:ando la serie de elevadores que el!!_ 
sificamos de indispensables en cirugía oral; con ellos se puede 
realizar la mayor parte de las extracciones. 

Los elevadores indispensables son doce, en la siguiente descrip­
ción: 



Generalente el apoyo se busca en el ángulo Fesiotucal del diente 
a extraer, pero cuando algunas condiciones así lo exijan, el el~ 
vador puede tener aplicaci6n lingual, mesial, distal o bucal. 

La eficacia del punto de apoyo exige que esté desprovisto de par 
tes blandas, las cuales o le impiden actuar, o son traumatizadas 
en el acto operatorio, por lo tanto el tejidc gingival debe ser 
separado por maniobras previas que serán consideradas a su debi­
do tiempo. 

En la extracci6n de dientes retenidos, la palanca es altamente -
eficaz con el objeto de multiplicar la fuerza dtil. El punto de 
apoyo se busca en el hueso vecino, actuando el elevador como pa­
lanca de primer o segundo grado. 

Para la extracci6n de raíces, en ambos ~axilares, el punto de 
apoy.o se busca en el hueso maxilar; para el caso de molares con 
dos o tres rafees~ el punto de apoyo puede encontrarse en el bo~ 
de al véolar, previa resecci6n de parte de la ta1'1a externa, o en · 
el tabique interra¿icular. 

• LP.!5 dientes vecinos corno punto de apoyo. 
;:,~.-,)_::::~-· 

~'~_{) .~:~ dientes vecinos e el segundo n:olar, en caso cie ia extraccf6n . . ···A 
JHM ,,;\í~'í'~'!etce'ro .fr1f~.dot}> consÚtuye. puntos de ;apoyo atÚ .. Él,uso .de._. .S',~;¡ 
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de apoyo, de la resistencia (el diente a extraer), rayor será la 
eficacia de la fuerza a emplearse. El punto ¿e apoyo dete estar 
condicionado por esta pre~isa. La potencia que mueve al diente -
cumplió su cometido con la ~ayor eficacia, pudiendo wultiplicar­
se la fuerza en la medida necesaria. 

La Resistencia. Está representada por el diente a extraerse. 

Está condicionada por la disposíci6n radicular, la cantidad de -
hueso que la cubre o rodea y la calidad de este ~ueso, es decir, 
la mayor o menor calcificación del mismo, la distinta disposición 
de los trabéculos 6seos y la edad del paciente. 

Tiempos de la exodoncia con elevadores, 

Los tie1rpos de la exodoncia con elevadores pueden esquematizarse 
en: a) Aplicación; b) Luxaci6n y c) Elevaci6n o extracci6n pr~ 

· piamente. dicha. 

Para cumplir con eficacia el fin a que est!í des­
sea su tipo; debe ser coloca­

decil', bus e.ar su punto de apoyo. 



,-:.· 

En términos &enerales, ei instrumento debe ser guiado en procura 
del punto de apoyo, hasta su ubicación, haciéndolo avanzar por -
cortos movimientos de rotación, entre el alvéolo y la raíz del -
diente a extraer. 

El punto de aplicación sobre la raíz dentaria, debe ser el punto 
útil de aplicación dé la fuerza. Este se descubre por el exá~en 
radiográfico ¿e este modo no se fracturará o astillará la raíz a 
extraerse. La resistencia efectiva de la raíz se ubica en un puE_ 
to por debajo de la zona descalcificada o cariada. 

Luxación. Logrado el punto de apoyo y el sitio de aplicación del 
elevado1·, se di rige al instrumento con movimientos de rotación, 
descenso o elevación, maniobras con las cuales el diente rompe 
sus adhe~encias periodónticas, dilata el alvéolo perni i:iendo así 
su extr:acci6n. 

El tiempo ,de luxación no tiene límites precisos con el d'e aplic_!! · 
C:ión del instrumento. Fn. realidad desde la iniciaci6n o penetr~ 

.ción dél .elevador, la raíz comienza su luxación. 

\:.i'i::: .. . . 

\::;. {/ ·c~itrácc~tin propíamenfr dicha ••.. Con sucesivos 'movir.1ien:tos de rota-
~;,<:\\' Ai611 º. d.escens.o,. el die!lte .'.aJ.-~ndona su<alvéolo, .desde ·.donde. se -.·· 
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Instrumentos para extraer el hueso. 

Los dientes que permanecen retenidos en los maxilares o aquellos 
que para extraerles sea necesario resecar las estructuras que 
los cubren, exigen el ew.pleo de instrumentos para elininar el 
hueso, estos instrunentos son los lla~ados osteótomos, los esco· 
plos (o cinceles para hueso) y las fresas. 

Oste6stomos.· Los instrumentos destinados a efectuar la osteost.2_ 
ma, previa a la extracci6n dentaria, se denominan ostc6torros. En 
el co~ercio tenemos a nuestra disposición dos tipos: Los oste6t2_ 
mos de ~inter y los cinceles para hueso, a presión ~anual, de 
Mead . 

. También se denomina oste6to1110 el instrumento de la figura 527 . 
(osisecto_r 1 SL y 1 SR de Clev·dcnt), destinado a eliminar el tab!_ 
que 6seo intrarradicular .• para reálizar ias extraccicnes denta­
rias por el m6todo de la odontosecci6n, actúa a manera de pico, 
p~ro ,su acción es muchÓ m::is efectiva su extremidad en cincd le 

per.mite ~xtraer el hueso interrádiCular con Jl!ayor precisi6n y 
ca.rttidad. 



_.-. 

Escoplos en exodoncia, tienen aplicaci6n los escoplos rectos y 
los de media caña, impulsados por medio del martillo. 

Escoplo automático. Este instrumento es de gran utilicad en mu­
chas maniobras quirúrzicas en exodoncia. Fl escoplo automático -
(martillo automático), puede usarse de des maneras: rara practi­
car la osteotomia o para dividir los dientes, seccionándolos en 
trazos con el opjeto <le facilitar su extracci6n. 

El escoplo automático, accionado por el torno dental, consta de 
dos partes importantes: La parte impulsora, movida a resorte, de 
fuerza graduable y los puntos, de distinto tama~o, ferma y visi­
ies, que se adaptan a las múltiples funciones que le corresponden. 

El escoplo automático es un instrur..ento de gran valor er cirugía 
búcal, su.manejo es sencillo "y sus aplicaciones son múltiples, -
su. golpe es li'.er.os molesto y traumatizante para el pacie.nte que -
los. provoca el. escoplo simpi'e, accionado por el martillo co~ún y 

acción es ~as eficaz. 

osteototr.ía ·en exodoncia; se puedé realizar con fresas 
_.iíd1.póc:o· traumatizante y 

odontóiogo· 

. op~ratorJ.a.'{fresas re-<·.· 
: ...... -- - -\· .. , -, 

o. fieSas especiales 
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Para la sección de tlientes o separación de raíces, la fresa pre~ 
ta grandes servicios. Las fresas cortas para ángulo, en ocas i_o­
~es no son suficientes para seccionar los dientes retenidos, se 
soluciona este inconveniente, empleando fresas de piezas de mano, 
las cuales se preparan desgastando el extremo que se coloca en el 
ángulo con este procedimiento es F-ayor el radio de acción del ins 
trumento. 

CuanC.o haya necesidad de cortar esr:ialte; o corno r.edida previa pa­

ra abrir camino a la fresa, pueden emplearse los discos de carcu­
ro, o las piedras montadas (prestan un sefialado servicio las pie­
dras de diar.iante, de tamafios y formas apropiadas), las fresas de 
catburo perr.iiten extraer hueso y cortar y dividir dientes con su­
ma facilidad. 

El uso de las f-resas, en la odontosecci6n de molal'es inferiores -
r~tenidos debe_ estar condicionado por la relaci6n del diente con 

, el paquete vasculonervioso denta.río inferior, con el orj eto de no 
T lesioñár' ;s-tos elementos originando hemorrag is y peveslesios. 

Elemple_o d_el t_orno de altas velocidad y de la 'tul'.l:ina; simpÜfi-
e~ l.~s técnicas pa~a la osteotomra y la odontosecc i6n. velocida-

¡l)t<•~s;l. j SO ,O o O revolue.1•.•••• ·.·P' r ''""'º•• • puode•n. ~P 1~ •rs• ''" ....... · 



a la extracción, el estado del alféolo y el ce las partes blandas 
vecinas. Por lo tanto, no es posible fijar una indicaci6n general 
que se adapte a todos los casos particulares. 

Se indicará el prill'er térr.ino corr.o procederá en los casos que pu~ 
den titularse normales, para ¿espués señalar sorr.eras indicaciones 
para los casos particulares. 

Terminando el acto quirúrgico de una extracci6n dentaria norma,l, 
(paciente normal, diente sin complicaciones apicales, ausencia· 
de lesiones de las partes vecinas), el paciente mantiene su boca 
abierta y se inpide pcr los procedimientos habituales (gasas, que 
aislan el campo operatorio, eyector de saliva) que la saliva pen~ 
tre en el alvéolo o moje la herida, se revisa en seguida el molar 

, extraido, para investigar la integridad de su porción radicular, 
se estudi,a la cavidad alvéolar, las paredes 6seas con el otjeto 

, de cól!lprob~r fracturas de las tablas, se inspeccionan las partes 
blandas; las cuales pueden estar lesionadas o desgarradas. 

En_ocasiones es necesario suturar la herida; en este caso e¡r.plea~ 

m¿s agujas curvas' c6ncavas en el sentido de, stis caras, para evi­
~~r d~sgaJ¡ros dé las partes .hlándas utilizar.ios hílo nylon o s'eda 

)}i~~~; ·.;r s~ so,J.ocan .uno º aos puntos ce sutura según ia extensi6r. de ai-
~~~:,~,;;ú5i:~f:~~ -~,ei;·'úpo•, i tamai1o dé la insicÚs1L 
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un trozo de gasa sohre el alvlolo (previo retiro de las gasas que 
aislaban el campo operatorio) y se indica al paciente morder so­
bre ella. 

Este trozo de gasa permanece en este sitio veinte o trainta minu­
tos, tierapo necesario para que se forme el coágulo. En aquellos -
casos que no se realiza sutura, procederemos a colocar una torun­
da de gasa, procurando que los lacios de la herida se invaginen en 
el interior del alvéolo. Después de transcurrir el tie•po indic! 
doi se retira la gasa, el paciente puede enjuagar su boca con una 
solución antiséptica cualquiera evitando una fuerza exagerada que 
lo único que ocasi?na es desorganizar el coágulo o impedir su fo! 
11l&ci6n con dsto se dá por terr.1inada la extracci6n. 

Los casos que se aparten de la normalidad indicada, deten ser tra 
tados de acuerdo con las circunstancias. Los pacientes con su es­
tado general comprometido a causa de la afección .dentaria, serán 
entregados a manos del cÜnico que restituye la salud. Los pa-
cientes que presenten afecciones quirúrgicas, derivadas de la 
cmnplicaclón dentaria que habían indicado. 

\r;, L~ ex~i:acción del diente causante serán. t.ratados según las norma.s 
~{'. ····.·.•····máscádecuadas •• En. general,· en los casos de complícádones óseas o 

"',)'.~~Ji~tj~~¡~:f ;i~~~~;0i'.· :~·::i:!'~.;::•:f '.:i~.:;º·:~¡:; :º~;::_:. 
··· e.:Oalii~rto,·est:ándocontraindicada,1~ sutura, ••.. r1···drenaje alvéo · .· 
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del acto quirür¡;ico, F.!Ucl:os accidentes o ccr.1.plicaciones postope­
ratorias pue¿en ser evitadas. La radiografía postoperatoria pue­
de mostrar también esquirlas 6seos o secuestros o indicar que -
hay un alvéolo limpio y sano que nos asegurará ausencia de com-­
plícaciones. 

Los accidentes que pueden presentarse durante la extracci6n son 
muchos y muy variados, algunos de estos accidentes carecen de im­
por.tancia, pero otros pueden tener consecuencias l"ás serias, se 
pueden presentar asún cuando se emplee mucho cuidado, y otros se 
podrán evitar sí el plan de tratamiento diseñado durante el exá­
men preoperatorio, es llevado a cabo po-r un operador que se ape­
gue a principios quirúrgicos correctos y esté preparado para ha­
cer frente a las complicaciones que pudieran surgir durante o 
después de la operación. 

Accidentes que se pueden presentar durante la extracción: 

Lesiones de.los 1:ejidos blandos. 

prod~ce a veces Üc~ 
los tejidos blan· 

la supe~ficie·~. 
la .mé_j,i: 



La habilidad del operador en el uso de su mane izquierda debe as~ 
gurar que el labio estfi fuera del área del dafto, se requiere un -
cuidado extra cuando los dientes inferiores son extraídos bajo 
anestesia general. 

La lengua y el piso de la boca no serán <lafiados durante la extra~ 
ci6n dentaria, si se tiene cuidado durante la aplicaci6n del f6r­
seps y el uso ¿e los elevadores. Estos accidentes ocurren más c~ 

munrr.ente bajo anestesia general, siendo los tejidos blandos com­
primidos en el f6rseps o entre los dientes y las hojas del abreb~ 
cas. El uso efectivo de la mano izquierda evita estos accidentes 
si el operador utiliza un elevador sin control adecuado se le pu~ 
de resbalar el instrumento y lastimar la lengua o el piso de la -
boca. 

:Desgarramiento de mucosa. Estas heridas deben tratarse inmediata­
mente·, en la ~ayoría. de los casos se pú•;cede a una sutura siú de.~ 
bridamiento. 

controla generalll'ente por compresi6n, aunque a. -
ligar los vasos principa1~s. Es· rar6 qu~ lns 

limitados a ia mucosa.;;ean lo.su~ 
aseg~rar el cierre por plan,os .. · 



profusas, esta situación es rara, afortunadamente, pero cuando se 

produce exige una intervención rápida. El operador debe conservar 

la cal1°a y tomar inmediatamente las medidas necesarias para dete­

ner la hemorragia. F.sto se logra generalmente ejerciendo cor.ipresi6n digital 

sobre un pedazo de gasa colocada en la zona sangrante, a veces se 

requiere una fuerte presión con los dedos de ambas manos, una que 

comprima la región hemorrágica, por dentro de la boca y otra que 
lo haga por fuera, si la hemorragia no para con este método, se -

extraerá la sangre mediante aspiración continua y se suturará cu! 

dadosamente los vasos principales, las zonas ~emnrrágicas y los -

bordes de la herida, una vez conseguida la hc:rrosüsis, esta.s her.!_ 

das deben ser suturadas por lanos, obliterando las zonas profun­

das para eliminar cualquier espacio muerto, y aproximando la.sub­
.mucosa para reducir la tensi6n sobre las suturas de la mucosa. 

Quemaduras Térmicas. Los. instrumentos calientes pueden provocar -

quemaduras dolorosas en la mucosa bucal y lo misll'c ocurre con los 

''.< instrumentos rotatorios. Estas heridas en general, no :requieren 
. tratamiento. La sutura no está indicada y habitualmente curan por 

s;~guJl.da intención, si. e~iste dolor puede ser aliviado ,cubriendo - · 

. · la herida .. con ,una capa protectora, por ejemplo de tirt tura de leen 
z'.~ina·, En·síritcsis, ,Jos ins~fomentos calientes o rotatorios que : 

~Q-~};; "'.;' ;~!l~O.en;i~n~i',ar calQr .. dcberári usarse con sumo cuitlado p,ara eyi tar 
''.·'.'.·!~::.?Qµ~.~~~.~µ!·:~:s ... \P.ó:r :·t~Pia-~t~:.. · ·· · 

.. ~~:''···~;~·e •.'· .. ."< . .'·:~<~-·, ! ' ·_e 

¡.:; -~ :· ~1:·: ;- ':::. •" '·· -. .. . ' . .. ' . . ... '·:. . ' . -. . ··; .-
'. ¡;,c¡~Jri4a's-'piJllzantes, ,tales 'ht!ridas se deben geneJ'al~enté a caidas o 



lla contraindicada por que favorece el desarrcllo de las bacte­
rias anaerobias que pudieran penetrar durante el accidente. El -
tratamiento consiste en explorar la herida para asegurarse de 
que no quedan cuerpos extraños, lavarla minuciosamente con un a~ 
tiséptico y dejarla que cure con gravitación, se ~eterán tomar -
también las medidas necesaria para evitar una infección secunda­
ria. 

Todas las hericas de la !:oca, se producen en una zona contamina­
da la consecuencia, la infección secundaria es una complicación 
que siempre debe tenerse en cuenta. 

El C.D. l1ará todo lo posible para prevenir la infecci6n o elimi­
narla se ha producido. Las medidas preventivas: 

·comprende una rigurosa esterilización del instrumental, limpieza 
. 111inuciosa de la her ida, hemostasia co¡ppleta y cierre apropiado. 

:;:7~ 

·Los antibióticps no son esenciales si la herida es superficial, 
Y<'.' P.e;o están formalmente indicados cuando la lesión abarca cstiuc-
~·:¿:;: tú ras .riás profundas .. En tal caso, deben darse en cantidades su-
~~~~%~:c; pe~Íifiales Y dl.lranie el tiempo necesario para impedir o ccintro­

; :1ár~1a·fofecci6Ii y evii:at el desarrollo .de génnenes resistentes;· 
.. t - ··' ,·,, •. ,.'. - - . - -- : . . . ' - .. 



to puede ser de~ido a la inclusión acci~ental del ~ueso en sí, en 
otras ocasiones el fragmento de hueso queda en la herida. 

Cuando el fragmento sale con el diente, el huesc alvéolar se pr~ 
senta con una superficie aspera y dentellada. En estas circunstan 
cias se debe despegar una pcquefia banda de periostr6 para ganar -
acceso a la zona y suavizar los bordes con el instrumental apropi~ 
do. 

Puecen efectuarse dos tipos de tratamiento, cuando el trozo frac­
turado queda en la herida, si el fragmento es pequcfio y si ha si­
do separado del periostr6, es necesario extraerle y alisar los 
·bordes asperos e irregulares. En cambio si el fragmento es grande 
y se mantiene fijo al periostr6, debe ser colocado en su lugar m~ 
<liante p~esi6n digital y fijado por sutura a los tejidos blandos 
adyacentes, 

Este problema se presenta a veces durante la .extracción de µn ~e[ 
cer:molar inferior retenido, durante la cual puede producüse una 
:fracutra importante a ní\.rel de la posición interna del h~eso. La 

·:·<i:C ext.rdcc:i6n ele l. f;agmcntÓ es difícil y deja un gran def.ecto resi-
g~,( -~ 0 c1u~1, con intenso•dolorpostoperatorio; edema Y,·t~usur. L.o ·n:ejor' .· 
' ,''~~;:tilles cir~unstan~ias es· dej~r ei :Éragnentó en ia pósici6n co" :: 

~;)if% .::ili'eú'i'\.10· iiu~i ~~rmrti;á que se a\il1iera ~i·r~sto del h~eso. y qu·e ·. 

:::e~"<,J~~h~·<;;ij'.~.Ji-i~ pJ.az6: · .· .· .. ,,: . 
',,.·~,·1 ·' ;: ~}::;··- .. '.,. ' , ;.,, .. ;"·., .' .. ~ : ~ -: >:. •' ·, <;::'· 

• ·, 1 • --_:· ·-~ ~-< .. ··~·:·.:_::::,·~.• .... ' .... ~·-.' .. ···~; 
' ·: ;_,' .·' : o.'l·i-'~' 

<fa~Ji•\1~:1~t-ftl)~i<i¿áa<l'1dá ~axi1;T. Es~e ·a~d<l~tii:e.es Taró <y .,, -·" 
~~te~@:~~'.'~n:\!i'~ri~f.~'r; ¿~a~ci6 s~ )itiHc~ !lna · i:ue~za' excesiva a1 ex , , ' 

;'·.,;:,:'.;.';:,- ... -
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traer dientes muy adheridos. El fragmento roto es a menudo gra! 

de y puede incluir uno o ~ás ¿ientes, el piso ~el seno maxilar 
y la tuburosidad de este ~ueso. Tal complicaci6P puede exitarse 
mediante un buen plan preoperatorio, cada vez que ~ea necesario 
extraer una pieza del mexilar superior y expecialrente si la ra­
diografía muestra un seno maxilar grande que se acerca a la ore! 
ta alv&olar, debe tenerse siempre en cuenta una posible factura 
de la tuburosidad. 

En tales casos es conveniente replegar una lengueta de periosti6 
y cdrtar una ~equefia porción del hueso a1v6olar, para luego sec­
cionar el ¿lente y extraerlo ~n fragmentos. Este procedimiento, 
que s6lo lleva un poco más de tiempo que las extracciones co~u­
nes, permiten evitar la desagradable emergencia de una fractura 
tub.uros ita ria. Si la tuburos idad ha sido fracturada deberá in te! 
tarsé preservar su integridad en la medida de lo posible. El· de! 
tista tratará de separar el diente de la tuburosidad sin produ­
cir lesiones importantes en el hueso. 

En. caso de ser posicle lo mejor es esperar unas serranas antes de 
'.t ... · · extra~r eLdiente para pern:i tú que la fractura cure, no se nece .... · ,· .... ·.··· -- . , . ' . . . - ., . -
F.;·;, sit.a.fijacióri alguna, sL la movilidad del fragmente es mínima, 
''· .. ~¡t~{Cas~ contrari6,. sin embargo, debe ser·.estabiUzada con tab1i:: 

~~,;~1I~~~~~ifü~~~~~~¡~~i~rfüi~:¡~~~:~!~~~:~::fü~f ~::::::::::·; 



En otras ocasiones pueden haberse formado grandes bandas de pe­
riostr6 antes de producirse la fractura, que comprometen la irri­
gación del hueso y hacen conveniente extirpar la tuburosidad. La 
extracción se hace despegado primeramente el periostr6 con sumo -
cuidado, hasta que el fragmento quede completa~ente libre. Fsta -
técnica permitirá extraer el trozo de hueso y las piezas sin <lifi 
cultad pese a todos los cuidados desplegados es común que quede -
una cavidad muy grande, que a menudo llega hasta el seno maxiliar, 
la deformación podrá reducirse al mínimo, llenando el hueco con -­
agentes hemostáticos absorvibles y reubicando los tejidos blandos 
en su posición original. La aproximaci6n adecuada de estos tejidos 
seguidos de una sutura cuidadosa, evita el desarrollo de una fís­
tula entre la boca y el seno maxilar. 



acompaña de un crujido audible y cie movilidad anor~al en la zona 
lesionada, si el diente se mantiene fir~e~ente adherido al hueso, 
deberá dejarse a un lado la extracción y se procederá a tratar la 
fractura, sin embargo, si el diente ha sido luxado y puede extrae~ 
se con un l".í'.n.imo de 'tr.aumatismo adicíor..al, se le debe sacar antes 
de tratar la fractura. 

Instru~ental quirúrgico. 

Sumario, instrumentos para la extracci6n del diente, pinzas para 
extracciones, técnica de su manejo, eleva~ores, técnica de suma~ 
nejo; instrumentos para extraer el hueso. 

N()S referimos en este capítulo, al instrur.'lental de exclusivo uso 
e.n ·exodoncia, ya que los otros instrumentos sup 1 en:entarios fueron 
dese.ritos en su capítulo correspondiente. 

En~términos tenerales, dos clases distintas de instrumentos se e~ 
plean en exodoncia. Los desÚnados a extraer el cJ.iente:. Pinzas pa . 

. extracciones y elevadores (i~strumentos taJ11bién llai~ados bota-::­
y los ·destinados a extraer el hueso que cubr,e 

o par_da.lmente de !.féad y Winter esco-



zas para el maxilar inferior tienen ambas partes en lngulo recto. 

Cada diente o grupo de dientes exige una pinza particular, diseña 
da según la anatomía del organo a extraer. fl estudio de~allado 
de estos instrumentos se realizará en el texto al tratar la ex­
tracci6n de cada diente en particular. 

Técnica de la extracción dentaria con pinzas. 

Dijimos que la pinza para extracciones consta ce dos partes, la 
activa y la pasiva. A ambas le est{in encomendadas funciones dis­
tintas en el acto quirúrgico. 

La·parte pasiva. Es el m3ngo <le la pinza. 

Sus ramas son pa-ralelas y segtín los distintos nodelos, están la­
braaas en .sus cáras externas para in:pec!ir que el instrumen_to se_ 
c!esl-J.ce de la mano del operador. Las rawas de las pinzas. se adap; 

a la palma de la mano derecha cor:o se observa en las figúras 
y 509. El dedo pulgar se coloc_a entre ambas rmrns, .a~tua11do 

para vigilar y regular el n;ov.iidento y la fuerza a 



te que muerC:a una compresa de gasa l~úmec!a, si la r.eRorragia pro­
viene del tejido blando circulante se coloca una sutura bajo ten 
si6n para aplicar presi6n al área. 

En pacientes con enfernedac!es periodentalcs avanzadas, se produ­
cirá he~orragia postoperatoria si se deja el tejido de granula­
ci6n después de haber extraido los cientes afectados. En el mo­
mento de operar, unos minutos dedicados a eliminar el tejido de 
granulación y suturar la ~ucosa alvéolar, ase~urarán el control 
adecua¿o de la hemorragia. 

Puede producirse infección corno complicaci6n postoperatoria. El 
tratamiento de esta infección se maneja siguiente los principios, 
el alvéolo. seco (ostei tis localizada), es una de las complica- -
cienes postoperatorias más problemáticas. Se desconoce la etiol~ 
gía del alvéolo seco, pero los siguientes factores aumentan la -
frecuencia en esta secuela tan dolorosa de la extracci6n. Traurr.a 
ti.smo infección,. aparte vascular del hueso y enfermedad general.!_ 
zada, 

'..~·.('. :;.t:~:~::~~::as:l P:~:~::. ~:;:n::z e:~r::~~:::s m::::~:sq~e d:;~~~~:s. 
:;~F; _ ·ne~e f¡ac~r~e desbrida¡piento meticuloso de todas. las heridas por .~· 

ikh.:' ó e~tracc:i6,n;e11' forma sis.ter.iática. ·[a. etiolcígíi;l puede estar. relacfo 

~~,~~tl~~~¡~iilf ~füfü~:1.füfü~~f~;;i¡i~~:~1:tfü:i::d;:~~;::~~; '! 

~l'W~ó'iO;;;~~. ,j ,;;~~,<,¡ ia • .; ~~ .. ~.,,:,.~, dufan to ~1 i~o>co«i/ ' ,;;; 
.,_: "i ·:~:··¡~.· 

,'~3/;~;;;i~ 
" .. ,, (~t} ,, 

.¡':;.'/;·~.:· :: .;!~ 



las paredes alvéolares desprovistas de su amtiente y protectora. 

El hueso denu¿ado se acompaña de dolor grave, que sólo puede con­

trolarse por aplicación local de analgésicos o narcóticos por vía 

bucal o parenteral. 

Para tratar adecuadamente un alvéolo séptico, dete cowprenderse -

la fisiologia de la reparación ósea, si la pérdida del coágulo 

sanguineo primario se debe a que las paredes alvéolares está~ es­

clerosados ya que no hay vas es nutritivos, entonces la superficie 

resúltante del hueso denudado ~ebe considerarse como cualquier 

otra superficie de hueso denudado, y el tlestista deberá confiar -

en los métodos de preparación ósea naturales para lograr la recu­

peración final y no usar ningún otro método que pudiera ofender -

el proceso de curación. 

El alvéolo. séptico es una superficie ósea denudada. El hueso den.!:!_ 

dado, es anti~atural, por lo que se produce su reparación. l'etrás. 

de esta superficie denudada y trawnatizada se establece inmediat~ 

.inente un ll'e.canismo para conegir fisiológicamente el defecto, todo 

hueso denudado· se vuelve necr6tico, .y debe extirparse antes de P!?_ 

·. Úr ~eT: i:eempl\).zado por hueso normal. 

~f:,;·~~,;:.·_. . -· < .' • - > ' - ' 

'J)tÚ:artté ~stc·priodo la regi6n· contigua·detras· del alvéolo está 
il;g;;.r.< p·~o;te,ii~~ '.c?nt;.a ~a invasión de micio~rganismos pi6genos dentro -

.~-,~~.:.-;·~ .. l ... ~-.: .. ~.-.. : .. :.·, .•. c.}'.>' \ie1~'·li1véóf6·i;·¿pÚi:'ó ii nád~- s~iiac~/pár:r ª.tiav.ezar º vioia; esta. 

· ·1ilt~~~~~~~.~~~~;~~Ji~i~1;:,;:.~:;:m~·:,:~::.'~:~::.!;z.::·~:, ... 
~)jla<(:,d~ . .'4,95. 7';! ,tr~s:·.s.eilla1ws; .~egún:~a·capaci.dad 'de •. r

1

ege.n(lr11cI6n·• del 
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ciente potencia para mantener cómodo al paciente. la caturaleza 
tiene que realizar la reparación. El rasnadc está contraindicado, 
porque ésta no solo retrasa la curación sifiol6gica y la repara­
ción sino que también puede pernitir que la infección invada el -
lrea de defensa .i1mediatamentc por detrfis del alvéolo denudado y 
la socrepase. 

Naturalmente, prevenir es el mejor trataI"iento con este fin, es -
importante hacer cirugía atrat:!'1ática, evitar contar.iinación y !'lan­
tener buen nivel de salud general. 

Cuando se desarrolla un alvéolo seco, el trata~iento deberá ser -
paliativo. El alvéolo se irriga delicada~ente con solución salina 
normal y tibia para eliminar todos los deshechos. nespués de haber 
secado cuidadosamente. 

Fractura del diente . 

. rs .el accicente más frecuente 'de la exodoncia; en el curso de la 
extracción, al aplicarse .la pinza so.bre el cuello del diente y -

los movimientos de luxación, la corona o parte de és­
dc -la raíz .se quiebra, quedando por lo tanto la por-­

alvéolo. Las causas de este accidente, so'n 
la fectura es un accidente evi tablri en 

el es'tüdio 



traer y equivocada técnica quirúrgica, se funda la causa princi­

pal del accidente que consideramos. 

Conducta a seguir en un caso de fractura. 

Producida la fractura, nuestros cuidad0s deben dirigirse a extraer 
la porción radicular que queda en el alvéolo, para ello se deben 

realizar maniobras previas que salven el error cmretido. 

Examen raciográfico, si la extracción fue intcntaca sin el examen 

radiográfico previo, después de producida la fractura se tol!l,ará -

ur.a radiografía que nos indica la posición, forn:a y disposición -

radicular, no disponiéndo de un aparato de rayo:x: X, habrá que in-
-tentar la extracción con este factor en contra. 

Tratamiento de la fractura. Preparación c'.el campo operatorio a 

causa 'del tratln'atisr.io producido por la fractura del diente a ex­

traer_, se producen desgarros de la cnda, se desplázas esquirlos 

~seos; y sobre todo en la boca del alvéolo se sitúan trozos del 
-· - - --

-_-_diente, la pulpa puede queda! expuesta'. 

~/-_ 

;P _;, La erié:ima desgarráda y el peti6stio lesionado, producen 
ff,'~;: '> rragia abundante< que .oscurece_ el campo operi:ltorio. 
'.\:~.:_:;:·~: :;;.;·>.;' ;-·. -: ' - '•'" . . ' 

'\i_;;'~Ú;;prfipkr;ci6n .d,eJ,·cámpo operatcrio,- sé __ entíende•·eUmin~i lastro: .--­

·Ío~ cuhren; col;ibir lá :hemorragia· Jé la;. ·-'· 



Fractura y luxaci6n de los dientes vecinos. 

La presión ejercida sobre la pinza de extracciones o sotre los -
elevadores, puede ser transritida a les dientes vecinos, provoca~ 
do ln fracture· de sq corona (debilitada por Otturaciones o caries) 
o luxando el diente cuando disposiciones radiculares (raíces fu­
sionadas) lo faciliten. El diente luxado puede ser reirnplantado 
en su alvéolo, fijándolo por los procedimientos usuales. 

It;TRODUCCION DIRECTO RADICULAR AL SENO MAXILAR 

Fractura del instrumental empleado en exodoncia. 

No es excepcional que las pinzas o los elevadores se fracturen eti 
el acto quiríírgico, cuando excesiva fuerza se aplica sobre ellos, 
pueden asi herirse las partes l'landas u 6seas vecinas, al inten~ 
társe.·la extracción de un tercer l~olar inferior, se fracturó el 

. elevador, y el fragmento se incrus t6 en el fondo del alvéolo' 
·dE?sdé donde pudo ser eliminado con una pinza de Kocher. 

c.<i.riúemos muchos otros> casos, de menor importancia; trozos de ta­
lriafiq:va~)~ble;df-l ~i~zas, ··eÚvad~:re~, cuchillas de ··Blacko fresas' 

}·.~t1~fón\ptacJÍéados en eJ acto operatoi;io,··argunos quedaron como {. •. A 

ii~l!l1~i~~~II~if ~~f ;11r~:;r§:!~:;;:~sfü::~fü:i::ir:·, á 
'.··,·.;:, , 

~:.i 
: :\,:, ~¡ 1·1, 
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piso del seno, al efectuarse la extracción queda instalada la co­
~unicaci6n inmediatamente se advierte el accidente, porque el 
agua del enjuagatorio, para el seno y sale por l? nariz. 

Er. otros casos. Los instrumentos de cxodoncia, cuc~illas, eleva­
dores, pueden perforar el piso sinusal adelgazado, desarrarro de 
la mucosa antral, estableciéndose por este procedimierto una co­
municación o es una raíz, como veremos en seguida, la que perfo­
ra el seno al inter.tarse su extracción. 

Tratamiento ce la comunicación operatoria. En la mayoría de los 
casos, cuando la perforaci6n obedece a razones anatómicas o es 
realizada por instrumentos, el coágulo se encarga de o~tener la 
comunicación Berti, en tales casos, un2 torur.da de gasa que fa­
vorezca la hemostasis o un punto de sutura que a·cercando los - -
bordes, establece rr.ejores condiciones la contención del coágulo. 

· · Algunas ve.ces el coágulo, de .modo especial en alvéolos grandes y 

que han sido traumati~ados, se retrae y se desprende. Fl valor del 
coágulo como elemento obturador, es en esas condiciones nulo. 

Es. ,p,reciso en estas circunstancias, realizar una pequefia plástica, 
'/)!\/' ¡lnra reintegr~r la düposici6n nornaL 
•if' . ~:~' 

if~;~\~\·< 
'"' ····· ·· ·;1'~J~ti~2i6n'.de una r'.ai; en el; seno ma'.X:ilaT. Pna ra!z dé. un molar 
~~~:?{:, ¡j '$.~~·7.!ioi~ ~i fúgarse del Úveólo e~pllj adil por )as maniobras que ,. 

''.H~!i~~r::~nch::t;e:::¡:!t:i~~::;pÚÚ~:se dé distintas mánetas. en.- .. 
• ·.\·.:::/_: ;_:-:-:·~:-,.~- .. - ,- : _I -



U~ examen radiográfico previo, nos irpondrá de la ubicación exa~ 
ta de l~ raíz, sea que la extracción de la raíz se intente en la 
misma sesión, o se realice posteriorMente, la vía de elección p~ 
ra su búsqueda es siempre la vesti'bular. La vía alvéolar es 11'.ala 
y antiquirúrgica. Difícil~ente se logra extraer el resto radicular 
por esta vía y hay peligro de dejar una coPunicación con el seno. 

La wanera de proceder es la siguiente: ~e trazan dos incisiones 
convergentes desdelel surco vestihular al borde libre. Esta in­
cisión coincidirá con lenguetas ~esial y distal del alvéolo que 
estanos considerando se desprende el colgajo según artes y ex-­
puesto el ~uesc, se calcula por el examen radiográfico, la altu­
ra a que se encuentra el piso del seno y por lo tanto la rafz 
que se quiere extraer se practica la ostecto~ía de la tabla ex 
terna a es_cop lo o fresa. 

Por esta.~aniobra, generalmente la rucosa sinusal queda desgarr! 
da; en caso contrario, se le incide con un bisturf, para poder -
llégar al interior del antro, abierto el seno y proyectando la -
lui~hacia el interior de su cavidad se busca la raíz. Pallada se 
.. · toma con una pinza larga con una pinza de disección. o. bien se. 
le .efimina _con una cuch:i.lla>:rara hueso. 

- - ·-
" . 

de que>ú perforación: vestitular operatoria y la ,-
recurrimos a. 



Puede también realizar se una plástica por deslizal!'.iento del 
colnajo vestitular, como en el caso presentado er. la firura. 

En el caso de que la raiz esté situada por debajo de la mucosa 
sinusal (la raíz no es visible, pero el piso sinusal está levan­
tado por una eminencia que denuncia la raíz fugitiva), el seno -
es abierto por vestibular, como ya se ha indicado en su oportun! 
dad con un bisturí se practica una incisión sobre la eminencia -
radicular. La raíz, aparece y es e~traida por los medios indica­
dos, esta forma de fuga de la ra f:z., es por otra parte, ll'uy fre­
cuente. 

Penetración de un Trol ar en el seno 1'1.axilar. 

Un accidente poco frecuente, pero positle, es .la introducci6n -· 
total.de unmo.lar, general!l'.ente el tercero, eri el seno111axilar. 
La extracción del molar se realiza con una técnica semejante u 
la de la operación de Caldwe 11 Luc. 

r~giones vecinas. 
. . 

. . 
dé un diente de .fa arcada, con mtis " •. · 

stip~rior. o inferior ~ct~~Íéio, el die'!!, 
•incontrolada de f~e~zasio dehil~ c.:' 

, . pu~de fur,i:irse. de. • 



textos; ~e colocan los dedos pulgares de ambas ~anos sobre la ºI 
cada dentaria del maxilar inferior, los restantes dedos sostie· 
nen el maxilar,cle cuya combinación se cbtiene la restitución de 
las normales relaciones del ir.axilar; un novir..iento hacia al·aJ o y 

otro hacia arriba y atras. Rcoucida la luxaci6n, puede continuar 
se la operación. 



HEMORRAGIA Y CHOQUE. 

Examen y preparación preoperatorios. 

El examen del paciente antes de la cirugía bucal, debe incluir 

una adecuada historia clínica, que puede aportar datos sobre -

una posible tendencia hemorrágica, al paciente se le pregunta 

si ha tenido sangrado excesivo después de cortarse, con motivo 

de extracciones dentales o de otras heridas. La historia de 

sangrado excesivo después del parto, o dura.nte las operacio--­

nes, es importante, al paciente se le debe preguntar si está -

tomando fármacos anticoagulantes. El e~amen preoperatorio nos 

puede revelar una hipertensi6n importante que ocasione proble­

mas operatorios o posoperatorios de sangrados • 

. si la historia sugiere wia deficiencia del mecanismo de coagu-

bCi6n, se. tienen que hacer más investigaciones' se duda si la 
{.~/-.... 

~;/,:'.; · ~,d~termin:aC:i6n'sisteniática del tiempo d_e coagulación y sangrado 

~-~\}' :.,:· ';•:i;~ né~~saria antes de los péquefios procedimientos de cirugía ~' 
;:,buc~l; si' .él •paciente .~stá .. tomando 

..... · ... ~ .. '·.·,: .. : .. _••:: .. _ •. :.•.•.-.: .... :.~_:.:,_·;·-·_.Pf.·_;~.--10;'. ....•. ~ .. )t·_'.~_:.·o•.·'.\m~b·_:_••.·.:. :.tn.:_ra•_ •... •_••_º. s: ~hti~oastiiantes~ se ti~ne que medir d t{empd d~ 
-- ' . ,. sf e;t.~Ü!impÓ' ele '.piotombina eia:~, de. 30 segundéis, 

·•··. j~'fi;{:i~~t;~a¿·;:i~s§I1fr~to~iri :pµ~de-.c~h~~rti-rs~,:~n' un. · pxob1ema··.-ge~ 

'i~;¡~~·1~¡~~~1ttf J~~i~;tti~i~~~~.f~1i~i~i1~,;G"~ 
":•iúi~~f,<'t~~~á;:tu~ibiies J>ri)' posdpei'~t:rih~~~, :sarig~e-· 

; ;· ·~<-'~;~;.·,:.{';_:::.';. L·> ·,).:;; , 
:' ::.\-~ ?~"::"·:- . :··:··.<·--~~-'.::.<: ._, ·. 

~,>·;··::X .,, ... -,.). 

,:, '., 'i ·"--~<~·¡· :(: .. ~. /.; ·: ·: ' ' 
.·_)-_:/·;.,: :,;~·- ~'~·:.<·:~~ 

:} ; ip;7'(:.;,' '" 



globulina antihemolítica (AHG). Los progresos en los últimos 

años, han mostrado que ciertas fracciones sanguíneas y ciertos 

agent~s son útiles para tratar hemofílicos. 

Ahora es posible, usando estas fracciones y agentes farmaceút~ 

cos, tratar hemofílicos sin los resultados deplorables que se 

habían observado en el pasado. Específicamente se usan pl~sma 

liofilizada (plasma antihcmofílica) humano radiado, y criopre· 

cipitados ricos en globulina antihemofílica, pueden ser defi-· 

cientes las fracciones proteínicas de la sangre, necesarias p~ 

ra la coagulación incluido la tromboplastina plasmática. 

Hay pruebas de laboratorio que revelan estas deficiencias. 

En los procedimientos quirúrgicos bucales de mayor cuantía se 

tienen que hacer varios examentes con el objeto de preparar al 

•paciente para la transfusión si es necesaria, se tiene que h~ 

cer la determináci6n del RH, las pruebas cru_zadas y determinar 

;¡~~< :_~1 Úpo de sangre. 
1~<·· :it --
}~n ·.:H~1116rr~g~a bucáL · .. 
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sos arteriales al tratar lesiones telangrectésicas como hemorr!!_ 

gias, anemiarias o fuentes hemorrágicas. La ligadura de la art~ 

ria carótida externa suele ser necesaria en las operaciones m~ 

yores de cirugía bucal Hollushcad (4), ha hecho una descripción 

.excelente de la anatomía quirúrgica de la región a nivel de la 

arteria carotída externa. 

Tipos de hemorragia. La hemorragia puede ser causada por varios 

tipos de vasos ya sea que estén en tejido blando o en hueso: La 

hemorragia arterial se conoce por el color rojo brillante de la 

sangre, comparado con el color rojo obscuro de la sangre venosa.: 

El sangrado arterial se caracteriza por su flujo intermitente a 

lllanera de bombeo que cor-responde a la contracci6n delventrícu- · 

lohqui.erdo del corazón. El flujo sanguíneo de una vena cerce:: 

.nada es continuo. 

'{ • La h~in~rragia cápilai- se caracteriza por el escurrimiento con ti 
'!: ~\. ' . • • 
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comunes después de exodoncia, si el paciente llama desde su casa 

para informar que ha vuelto a iniciarse la hemorragia, deberá 

instruirsele para que primero limpie la boca de cualquier coág~ 

lo sanguíneo con una compresa de gasa. La boca se enjuaga con • 

agua salada caliente, todos los coágulos sanguíneos excesivos d! 

berán ser retirados de la vecindad del alvéolo, pero el coágulo 

en el alvéolo no debera eliminarse, se instruye al paciente para 

que muerda firmemente una compresa de gasa estéril doblada, para 

poder ejercer presi6n sobre el área de cirugía, si no existe di! 

ponible una compresa de gasa estéril, el paciente puede usar una 

bolsita de the colocada previamente en agua fría para ablandar -

las hojas, se aconseja que el paciente muerda (y no mastique), -

la bolsita o la compresa durante 20 minutos si persiste la hemo· 

final de este período, el dentista de~erá examinar al 

persistente,.pueden ser útiles compres~s 

tronÍb.ina .t6pica,_y:·ce-.···< .· 
: '. 

de la hemorragia, adem~s .· 
; 'e• ·,· '· 

al paciente y 



Localización frecuente de la hemorragia. 

La hemorragia de origen dentoalveolar más grave, es la del canal 

alvéolar inferior o de los vasos del paladar, generalmente se e~ 

cuentran vasos alvéolares inferiores durante los procedimientos 

quirúrgicos en la vecindad del tercer molar inferior. Los gran~­

des vasos intra6seos están localizados en el hueso inteseptal -

entre los incisivos mandibulares. 

Una alveoloplastía realizada en esta región causa abundante san-

. grado. Cuando se efectúa la extracci6n de los caninos superiores 

incluidos? o ~uando para cerrar una fistula bucoantral, se hace 

un colgajo pediculado en el paladar, se pueden encontrar las ar­

terias palatinas mayores y menores y las del canal incisivo, 

otras operaciones P.n el paladar como la incisi611 del torus pala­

·tivo, tambiil!n predispone a. la hemorragia de los vasos palatinos'. 

Algunas veces ocurre sangrado profuso, cuando se cortan los.va--

sos m~s. o menos grandes del periostio .ginginal y de la mandibu­

T.l,: rn: Estd.s~ vé g~neralmetlte en las. exnstosi~ o en las iTregtilari 

i'?ilii(ci.;:~, 'ó~eás :. d¿, ~·s~as regi~n~s •• 
I~ • • : • 
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vasos, el resultado serl una intensa hemorragia. 

Inmediatamente se debe introducir en el alvéolo un tapón de g!! 

sa, haciéndo considerable presión contra el vaso cortado. El -

tapón puede dejarse cinco minutos y luego retirarlo cuidadosa­

mente, se puede proseguir a otro lugar quirúrgico y terminando 

en el intermedio de cinco minutos, y después volver al tapón -

colocado originalmente sobre el vaso sangrante, frecuentemente 

esto detiene el sangrado, si falla puede colocarse directamen­

te sobre el vaso cortado una pequeña porción de gasa. 

Hemorragia su clínica, su prevención y los métodos de su trata 

miento, consideramos la hemorragia como accidente posextrac--­

ción, puede-presentarse en dos formas: Inmediata o mediata. 

En el primer caso, la hemorragia sigue a la operaci6n. La fal­

.. ta de coágulaci6n de la. sangre, y la no formación del coágulo, 

debe a razones generales o a causas locales. Los primeros 

analizados .(parte segunda). Las causas locales obed~ 

zona de la extnccion deb:Ído:S 

gingiV:ales; 

, gingivitis,. 



El tratamiento de esta hemorragia inmediata, se realiza supri­

miendo quirúrgicamente el foco congestivo sangrante (pólipo, -

osteítis, granuloma, trozo de hueso). La extirpación se hace -

con cucharillas filosas cuando el foco es intra6seo o con gal­

vano cauterio (al rojo blanco), cuando el foco es gingival. 

Un taponamiento y compresión del alvéolo sangrante, dará cuen­

ta de la hemorragia. 

El taponamiento es un método preciso, se realiza con un trozo 

de gasa (yodoformada o xeroformada}, la cual puede emplearse -

seca o impregnada de medicamentos hemostáticos tal.es como el -

agua oxigenada, .adrenalina, sueros tromboplastina, pecloruro 

de hierro, de acuerdo con la intensidad de la hemorragia, em-­

pleamos los medicamentos antedichos, que han sido citados se-­

gún el grado de su acción terapéutica. El pecloruro de hierro 

la.formación de escaras y producción 

para nosotros lDs inconvenientes que· se 

.las virtudes que s.e. les ni~gan~ 



tiene de este modo el taponamiento durante un tiempo variable 

(quince minutos a media hora). El trozo de gasa de la superfi­

cie se saca con las precauciones debidas; si la hemorragia ha 

cesado, puede retirarse el paciente, con tap6n medicamentoso -

dentro del alv&olo, todos los problemas que originen la hemo-~ 

rragia, pueden prevenirse por el empleo sistemático de la sut~ 

ra posextracción, por este procedimiento la hemorragia es ex-­

cepcional. 

Si l~'hcmorragia se produce varias horas despu&s de realizada 

la extracci6n, se procede como sigue: 

Se practica un enjuagatorio con una solución de agua oxigenada 

tibia, con el objeto de limpiar la cavidad bucal y el lugar de 

la. _ciperación, del coágulo que flota s.obre la herida y poder 

claridad y presición por donde sangra, y cuál es el si 

afluencia sanguínea; se seca cuidadosamente la r~ 

torunda dé gasa, si el vaso sa~gránte 



hemorragia, se realiza una anestesia local cuyo efecto vaso~--

constructor "blanqueara" el campo y se practica una sutura, sg_ 

bre los bordes de la herida tratando de tomar en ella, el vaso 

que sangra. 

El cese de la hemorragia es inmediado después de realizada la 

sutura, sobre los bordes de la herida tratando de tomar con 

ella el vaso que sangra. El cese de la hemorragia es inmediato. 

Después de realizada la sutura. En caso de persistencia de la 

hemorragia a pesar de los tratamientos locales instituidOs ha-­

brá que recurrir a medicamentos generales, tales como la tran~ 

.fUsi6n sanguínea. Las inyecciones de substancias que aceleran 

la coagulación devolviendo al tejido algunos de los elementos 

que le faltan (ver consideraciones que sobre este problema· se 

han hech()). 

no se le asigna la importan-­

por el hematoma operatorio, "-
. .. 

sangre, siguiendo·' pianos mus"'-
, . . . 

le oporien a su 



primeramente un color rojo venoso que se hace más tarde violeta, 

amarillo violeta y amarillo. El cambio de color de la piel dura 

varios días y termina generalmente por resolución al octavo o no 

veno. 

Pero la colecci6n sanguínea en sí puede infectarse (es frecuente 

que así lo haga), produciendo dolor local, rubor, fiebre inten-­

sa,·reacci6n ganglionar. 

Todo este cortejo dura aproximadamente una semana, su tratamien­

to consiste en colocar bolsa de hielo para disminuir el dolor 

y la tensión¡ sulfamidoterapia y antibióticos; si el hematoma 

llega a. abcesarse será menester abrir quirQrgicamente el foco 

con bisturí, electrocautcrio o separando los labios de la herida 

operatoria, por entre los cuales emergerá el pus; un trozo de.&! 

sa.yodoformada mantendrá expedita la vía de drenaje. 

infección. pGtrida del alvéolo. denta, 
- ', ,..·- . .' 

. una complicación frecuente, <lil . 
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das, osteítis, periostitis óseas, flemones periniaxilares, etc. 

b).- Inflamación a predominio alvéolar, con un alvéolo fungoso, 

sangrante y doloroso, alveolitis plástica y 

c).- Alveolitis seca, alvéolo abierto, sin coágulo, paredes - -

6seas expuestas, dolorosas, tejido gingival poco infiltra­

do, muy doloroso también, sobre todo en los bordes. 

En el primer tipo, la lesión alveolar forma parte de una gran 

lesión. inflamatoria, seria a veces, porque su extensidn llega -

a desbordar los límites de la odontología, sin embargo, es nec~· 

. sario hace1· notar que existe dentro del conjunto de estas lesi.2, 

nes, la posibilidad de los dos casos siguientes de alveolitis "-

(by e). 

"En el segundo (b), se trata en general de reacciones ante cuer. 

.Pos extrafios, sobre todo esguirlos óseos y a veces esguirlas 

~-.·•. dentarias· de dientes fracturados", "La clase (e) es t~pic!l gen~. 

~;>·(, · .· fái~.ente desJ>tiés de una ~~tracd6n laborioda.. si11 lesilSn 

~¡3Xi };;~~1~~~ú:?:; *to~ miís:razÓn si ta: hubo, ~ª noi; pr~sent~ Urlá 
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Este es el cuadro ciclíco de esta complicación, una verdadera 

alveología, que se irradia por las ramas del trigémino y para 

cesar la cual los tratamientos son a veces insuficientes. 

Acabamos de decir que para la producción de la alveolitis in-

tervienen una cantidad de factores; el principal es el trauma­

tismo operatorio, el cual debe actuar junto con otros; 

a).- Anestesia local: Los productos qutmicos que se emplean en 

la anestesia local tienen un indudable poder tóxico sobre los 

tejidos perialveolares, al ser cxtraido bajo anestesia local·­

un diente portador de un proceso apical, de una lesión del pe­

riodonto y de una alveolitis. 

Las 'condiciones infeccionesas se exacerban y se instala una al 

veolitis :¡i;osoperatoria;' 

paciente, debili fado¡ pcir uná enfer. 

tras~orrios metab6l:Í,cos varios, 



d).- Los factores bacterianos tienen importancia en alveolitis 

Schrof f y Bartels dicen que los principales invasores son los 

del tipo anaerobio, especialmente bacilos fuciformes y espiro­

quetas. Esta bacteria, por efecto de sus toxinas y por una ac­

ci6n sobre las terminaciones nerviosas del hueso alveolar, se­

ría la productora del dolor alveolar. 

Para Orleans, las causas del dolor posoperatorio se deberían a 

las siguientes razones: 

a).- Irritación debida a bordes cortantes de hueso. 

b).- Trozos de hueso que irritan e inflaman el alvéolo: secue!!_ 

tros. 

e).- Traumátismo en el alvéolo, debido a raspado con cuchaTi-­

que pulen el hueso; por el mismo mecanismo extracciones -

de los alvéofos. 

raíces, cuerpós > extrafios, 



Sintomatología de la alveolitis (day socket), es variada e in­

tensa como dijimos, el dolor, con las características anotadas, 

domina el cuadro. 

El alvéolo donde se localiza la afección, se presenta con sus 

bordes tumefactos; las paredes bucal y lingual, ligeramente ro 

jizos y edematizados. 

Todo el alvéolo recubierto de un magma gris verdoso, malolien­

te, en ocasiones y es esta característica la que le ha dado el 

nombre de alvéolo seco, son las paredes alvéolares sin coágu-­

lo, . las que se encuentran cubiertas por una capa verdosa, o C,!!. 

tán desnudadas; el hueso alveolar en contacto con el medio bu­

lleno de detritus, restos alimenticios y pus. 

al alv6olo enfermo se hallan infarta-

.multiples tratamientos se han 

finalmente nuestro . punto 



a).- Cuidadosa irrigaci6n del alvéolo, con una solución calien 

te tolerable. 

b).- Lavajes con perborato de sodio o peróxido de hidr6geno. 

c).- Cuidadoso secamiento del alvéolo con un algodón y por me­

dio de un aplicador de cuarzo, irradiar rayos ultravioletas di 

rectamente en el alvéolo durante dos minutos. 

d).- Suave secamiento de la cavidad con gasa estirilizada, se 

colocan rollos de algod6n y eyector de saliva para aislar el -

campo operatorio, (esta maniobra es impresindi.ble); la saliva 

además de diluir los medicamentos, infecta el alvéolo). 

e).- Se iritroduce en la cavidad alvéolar, una media de gasa 

. c.on licor de borrain con pantocaina u con la f6rmula de Van -

' dei" G.hinst se deja el medicamento de 3 a 5 minutos. 

h cavidad alvéolarcon gasa.y se coldc!\ una media 

con cemento qu':i:rúrgi­

solo), ésta gasa cori ni.edkaménto 



La anestesiología, es la rama especializada de la medicina que 

se dedica al estudio de la anestesia y de los anestésicos. 

La palabra "anestesia", viene de las raíces an-no y aisthesis -

sensibilidad, o sea que la anestesia es la privaci6n general o 

parcial de la sensibilidad producida artificialmente por la ad­

ministraci6n de una substancia. 

TIPOS DE ANESTESIAS. 

Existen diversos tipos de anestésicos dependiendo directamente 

de ~u extructura química y su vía de administración, por su es­

~ructura química, refiriéndonos solo a los bloqueadores locales 

por ser los .más utilizados en la práctica odontológica, encon~­

tramos que éstos son generalmente productos sintéticos y desde 

de vista c¡uímico pueden clasificarse en do.s grandes 

enlace éster. 



A estas diferencias químicas corresponden también ciertas dif~ 

rencias farmacológicas que se manifiesta sobre todo en algunos 

efectos secundarios; así mismo se puede modificar la porción 

alcohólica de la molécula introduciendo un grupo amino tercia­

rio, es te cambio 01·igina diferencias en la potencia y duración 

de la acción de los bloqueadores locales de tipo éster. 

El grupo amida es algo menos heterogéneo desde el punto de vi2. 

ta química que el grupo éster, en este grupo R, corresponde g~ 

neralmente el hidrocoluro aromático xileno o puede estar unido 

al grupo amino xilidina; en este último grupo se conoce con el 

· nombre de xil idinas. 

En la prilocaina (citonest), el tulueno o la toluedina subSti­

tuyen al xileno o a la xilidina. 

puede haber difeu.rncias en la porción, substituidas 

acético del grupo amida que.conducen a difereg 

la duraci6n de laacci6n de estos 



Los anestésicos t6picos más utilizados son: 

Xylocaina (spray y ungüento) benzocaina (soluci6n y ungüento) 

y sulfato de butacaina. 

b).- Anestésicos locales. Son los que provocan la interrupci6n 

de la sensibilidad por la interferencia de la transmisión neu· 

rorintiva. 

Existen.diferentes técnicas de inyección para producir aneste· 

sia local, así tenemos la anestesia por infiltración que se 

produce inyectando el agente anestésico directamente al área 

operatoria cruzando tejido muscular y 6seo llegando así al fi­

lete nervioso de la zona de trabajo, otra técnica es el blo--­

queo de campo que consiste en depositar el anestésico en una • 

zona •que rodea la que nos interna creando una ba.rrera en torno 

consiste ·en l.a inyección del agente, ane§_­

míxto ¿µyas terminaciones pegan a 



ayuda a la práctica de la odontología, convirtiéndose en un m! 

todo seguro que ayuda a resolver un gran número de problemas. 

Entre las indicaciones para usar anestesia general, podemos ci 

tar: 

1).- Alergia al anestésico local. 

Z).- Intervenciones de larga duración. 

3).- Intervenciones traumáticas, en las cuales la presencia·de 

hemorragia pueden producir estados de angustia en el pa--

ciente. 

4) . - .Personas muy emotivas, exi tables o no cooperadoras que 

pueden ser.niños o adultos. 

Pacientes con algunas ·enfermedades asociadas y de éstos 

son: La diabetes, hipertensión arte-­

mentales, etc. en las cuales la anes~· 

o más. que la general,, pues-. 

consultorios d~ntaies - - - . - ' . _;,:. . :.-· 

.. poder·. trá tar ni~guna 



privada son muchas. Es un método seguro y eficaz. sin embargo 

hay que hacer algunas consideraciones a éste respecto: La seg~ 

ridad va en relaci6n a una serie de factores como son el cono-

cimiento del estado físico actual del paciente, el tipo de du­

ración de la operación a la experiencia y habilidad del anest~ 

si6logo, a una preparaci6n adecuada, a una buena premedica-·-­

ci6n, etc. otra consideración muy importante es el lugar donde 

se.va a administrar la anestesia, si se tienen toda clase de · 

medicamentos, instrumental, asistencia de enfermería, es decir 

que se cumplan todos los requisitos de seguridad tanto para el 

paciente como para el anestesista y para el C.D. no tratar de 

impro~isar cualquier parte en sala de cirugía, de anestesia o 

de recuperación. 

Los·preblémas·anestésico:;, son de consecuencias muy graves, ID!! 

un problema de anestesia que no sea tratado de irun~ 

de medicamentos, de instrl.imental o 

, evol~ciones a Ve(:eS fatalmente, dé ah~ que 

ser comprendida y val2_ 



que generalmente, no producen efectos perjudiciales, a veces -

originan complicaciones generales o locales que si no son rec.2_ 

nocidas y tratadas, pueden conducir a complicaciones más gra-­

ves ya que gran parte de éstos son problemas agudos y requie-­

ren tratamiento inmediato. 

Complicaciones generales. Estas complicaciones, es más impor-­

tante tratar de prevenirlas que tener que tratarlas cuando se 

presentan. 

1).- Complicaciones respiratorias. Son las más frecuentes y 

son el principal problema que conduce a complicaciones secund~ 

rias más graves y difíciles de controlar. 

El reconocimiento oportuno y tratamiento adecuado e inmediato 

evitan tTas.tornós may_ores, ya que siendo las exigencias de oxf 

geno del· adulto de zoo a. 300 ml. por minuto o aproximadamente 

.de 4 ml. por kilogramo de peso corporal, el cuerpo alma.cena 
;_:¡:. 

t~:;'.', 'más o menos un .litro de .o,icígeno •• é~te puede ser agotado· en -

F•••···· ,, .•.. : >t~~sniÍ.nütos. 

l~ht(Jj;{1;\~<;J./~~~t:eir·~bi} r~spiratori~ ina4ecuad0 .. en un paciente. puede< · · 

i!~¡l~~!~~~~J~~~ ~·;~;~t~l:n:\1·.t:;u~:::r:·r::t,:::;:;~7·'"· 



individuo idiosincrásico que exige intercambio respiratorio ª!. 

tificial. 

La depresión prolongada de la respiración está directamente re 

lacionada con la concentración del agente o la hipoxia. 

El tratamiento puede incluir a los broncodilatadores o la ami-
~. 

nofilina 200 a 500 mg. por vía intravenosa. El uso de la adre-

nalina puede estar contraindicada en pacientes con enfermeda-­

des cardiovasculares. 

2). - Complicaciones circulatorias. Estas complicaciones pueden 

variar desde exitaci6n hasta el paro cardiaco. 

Las más frecuentes, son las alteraciones del pulso, cambios de 

presión arterial y choque. 

ptiede ser la causa primaria de complicaciones circ~. 

final de la falta de reconocimiento y 

puede. ocasi?n11r .. el, pa:z:o car.diaco. 



Bradicardia. 

Este término indica una frecuencia de menos de 60 pulsaciones 

por minuto, por lo general está asociada con estimulaci6n del 

nervio vago, estímulos dolorosos, irritación hipofaringia, si!!_ 

cope o fármacos. 

La estimulaci6n del seno carotideo por el operador al colocar 

la boca en posición o extender la cabeza, puede dar como resu! 

tado un estímulo del vago al corazón provocando bradicardia, -

para evitar un pulso demasiado len~o debemos estar al tanto de 

. esto, si se prosenta bradicardia, se usarán atropina 0.5 a 1.0 

mg. por vh instramuscular o intravenosa, por su efecto vagoli 

tico para establecer la frecuencia del pulso. 

tipo de contracc.i6~ ventricular premat.!! 

fibI'ilaci6n, bloq~~ri del. corazÓny - -

. prol>l~~a e~~r~vric~d~porhi;'oxia; .dro,,.~· 
(adrenalina.). r algulios·.·.agente~ .b~oque~~ ... ·• 



El mal uso de vasopresores, puede causar hipertensión por lo -

tanto se debe hacer una premedicación adecuada, selección de -

agentes para la inducción, además la hipoxia no debe ser tole­

rada en ningún momento ya que esta puede ser acompañada por la 

elevación de la presión sistólica, por lo que se debe conser-­

var libre la vía aérea y dar oxigenación adecuada al paciente; 

puede utilizarse nitrito de anilo o agentes simpaticolíticos -

para disminuir la presión. 

Hipotensión. 

significa cualquier disminución de la presión me­

de Hg. En un adulto ya la evaluación 

Puede \ndiéar ·si es hipotensión setúndaria (asociada con sínco­

drog¡¡, disfunción end6crina y desnutrición) , hi · 
- . 

(disminución del riesgo sangúfoeo cerebral,. 



los vasos periféricos. Inmediatamente después de presentarse -

síntomas lipotímicos se colocará al paciente en posición hori­

zontal co~ la cabeza más baja que el.resto del cuerpo, para 

conseguir mayor irrigación del cerebro y combatir la anemia ce_ 

rebral, si la administraci6n parenteralmente los analepticos -

que se juzgue necesarios según el caso. 

Choque. 

Bste término indica insuficiencia circulatoria, el paciente 

puede quejarse de malestar general, debilidad y sed; otros si¡ 

nos son palidez, sudoraci6n, náuseas, taquicardia, pero el.siz. 

más importante es la presión arterial, además hay pérdida -

la conciencia.· 

choque: 



Casos de urgencia en el consultorio dental. 

El número de casos de urgencia que surgen en un consultorio de~ 

tal, es inversamente proporcional a las medidas preventivas to­

madas por el dentista, una buena historia clínica valorada cui­

dadosamente podrá ser el mejor seguro contra urgencias en el 

consultorio. 

Aunque estos casos de urgencia dental son raros, el dentista y 

su personal deberán estar preparados para manejar los que se 

presenten, un plan de tratamiento bien organizado, deberá ser -

·probado y encargado para hacer frente a estas situaciones~ Los 

ejercicios de simulacro de urgencia, al igual que los de simula 

ero de incendio, pueden salvar vidas. El consultorio dental de­

berá estar equipado con oxígeno que pueda aplicarse bajo pre--­

sión positiva, una cha.rola de urgencia conteniendo todos los m! 
- .. ' 

dicalJ)entos necesarios, deberá examinarsele de cuando en cuando 

está completa, nunca deberán tomarse me­

de. urgencia para· uso diario~ 
' ' . ' .:• 

' .- . 

. pueden. ser de menór o. mayor impo:r~ - . 

cuidados.in•-



arterial con disminución del flujo sanguíneo cerebral. El ini­

cio de esta reacci6n es de naturaleza psiquíca y no deberá in­

terpretarse como reacci6n al medicamento administrado. Los síg 

tomas incluyen palidez, mareo, aturdimiento, piel sudorosa, 

náusea y a veces pérdida total del conocimiento. 

El tratamiento consiste en colocar al paciente en posici6n su­

pina, con la cabeza más baja que el resto del cuerpo, se man-­

tiene una via aé\.'"ca permeable, y deberá administrarse oxígeno. 

Pueden usarse ligeros estimulantes respiratorios como aspiran­

te amoniacal, pero no se usan analépticos ni otros agentes más 

potentes a menos de estar específicamente indicados, puede evi_ 

· tarse el s1ncope considerando la constitución física del pa--­

ciente. 

·oeben·tomarse las medidas necesarias para desvanecer todo te-­

.mor• ,:Las reacciones a anestésicos locales con la posible :exceE . 

. ci6n de fa 1+~ocainp., se caracteriza por una fase inicial de -
~~;,~:~,,.::•• ¿~Fiti'ci6n~! ~eguldá por•Juerte depresión. El paciente :pueÚ .·· 

ª;;•}L>: /'W~'.{~~f~·~·m~Y J.:ocuaz é ,intl'anqui lo,pued~ · prod~drse ·n~~sea' y 
· · '_;/~~ii¡t;~~)ii~~f .. ~eiÚri~m~hiJ; .seacinl~l1.i~i~a ihÚ~v~no~~lii~hte•. ia 

1.-., :.-,·.;),''::~:~ ~\·,~.'-; ',··~ : ·"'' 
.en con- ',:·, 

,"·:.': -· ... , 

caso de.·: > 
~\:~'1:; 



administrarse por vía intravenosa, para controlar la convulsión 

un barbitdrico de acción breve como pentobarbital (nembutal) o 

tiopental (pentorbal), entonces deberá administrarse oxígeno p~ 

ra asegurar oxigenaci6n adecuada, cuando la fase estimulante es 

leve o de corta duración no se administra sedante sino oxígeno 

y se toman medidas para mantener una circulación adecuada. 

En casos de grave estimulaci6n del sistema nervioso central, de 

presión o colapso cardiovascular, el dentista deberá ini~iar el 

tratamiento, pero también requerir ayuda profesional adicional. 

Llamar a otros profesionales, no significa mala preparación por 

parte ~el dentista sino por el contrario demuestra su sensatez. 

P~ra evitar reacciones alérgicas a los medicamentos, pueden va­

desde reacciones demoradas, más molestas que peligrosas, a 

anafilactoides, que son graves y frecuentemente pro­

paciente. La mayor parte de los medicamen°­

otro, han sido asociados a reacciones 

otros antibióticos son 



se debilita o se pierde. 

El paciente puede caer en estado inconciente con o sin convul­

siones, puede producirse la muerte a los pocos minutos o var-• 

rias horas después. 

El tratamiento de una rea~ci6n anafilactoide, consiste en apli 

car inmediatamente un torniquete por encima del sitio de inye~ 

ci6n si es posible. Debido a los efectos vasopresores bronco.di 

!atadores y antihistamínicos de la adrenalina, es el medicame!!_ 

to preferido para .reacciones de este tipo. 

La dosificaci6n en el adulto variará de 0.3 a 1 mg (0.3 a 1 ml 

de una .Soluci6n al 1: 1000) .por v!a subcutánea o intramuscular. 

En .todas las reacciones generalizadas graves, colocar cánula -

en una vená permitirá el rápido uso de medicamentos y el mane­

.de líquidos.- En caso posible, deberá ... iniciarse y mantener­

vía. J.nt:ravenosa permite la titulaeí<ín o .do-"'. 



Deberá requerirse ayuda profesional cuanto antes sea posible, 

para consultar sobre el tratamiento ulterior del paciente si -

continuan los sintomas, habrá de pensarse a volver a adminis-­

trar adrenalina o antibistamina, si la presión arterial es ba­

ja, habrá que pensar en usar un medicamento vasopresor como la 

fenilefrina de 1 a 5 mg por vía intramuscular. 

Durante la exodoncia, a veces se desplaza inadvertidamente los 

dientes a bucofaringe, laringe, tráquea y esófago. Los dientes 

en estas posiciones pueden provocar graves problemas que po..i.-­

drlan haberse evitado observando precauciones sencillas, siem· 

pre· deberá colocarse una pantalla de gasa para bloquear la bu­

cofaringe de la boca. 

Esto se verifica cuando _el procedimiento de exodoncia se lléva · 

anestesia general o local. 
' ·.:· . ··;. ' .. ~~~,~~~: 

desplazados o bucofarirtge, no representa proble~a .' .. : ii'•:;¿:(·'.?~ 

recuperarse an~es de descender a estruc~u~- ,.} 

se. de~plaia a bucofa;ri~ge·': ::;n;:· 
. '._, .. · ~:~\:.{ 

ai pa~ient~ \ ........ ,
1

,:c; 
,'::: ··-.,-" :,:.:.>:-;, 

ail:e, has'ta'h!_. 



Deberá requerirse ayuda profesional cuanto antes sea posible, 

para consultar sobre el tratamiento ulterior del paciente si -

continuan los síntomas, habrá de pensarse a volver a adminis-­

trar adrenalina o antibistamina, si la presión arterial es ba­

ja, habrá que pensar en usar un medicamento vasopresor como la 

fenilefrina de 1 a S mg por vía intramuscular. 

Durante la exodoncia, a veces se desplaza inadvertidamente los 

dientes a bucofaringe, laringe, tráquea y esófago. Los dientes 

en estas posiciones pueden provocar graves problemas que po..: ... 

d~ian haberse evitado observando precauciones sencillas, siem· 

. pre deberá colocarse una pantalla de gasa para bloquear la bu­

cofaringe de la boca. 

Esto s_e verifica cuando el procedimiento de. exodoncia se lleva 

o bucofaringe, no representa 

antes d_e descender a_ 



Cuando el diente se desplaza a porción posterior de la boca, el 

reflejo natural del paciente es "'toser o tragar. En la mayor par. 

te de los casos, el paciente tragará llevando el diente al esó­

fago, independientemente de las reacciones del paciente, debe-­

rán tomarse radiografías para determinar la localización exacta 

del diente, si se encuentra que el diente está en el aparato 

gastroduodenal, deberá recetarse una dicta con mucha masa, y el 

paciente deberá ponerse en contacto con el dentista en caso de 

.producirse cualquier tipo de síntoma gastrointestinal, general­

mente el diente se defecará sin incidentes. 

Al toser, el paciente puede toser el diente y escupirlo o alo-­

jarlo en la laringe o aspirarlo en el árbol traqueobronquial. -

En el caso de. dientes en laringe, puede producirse un .. espasmo ·-

. en eÚa, bloqueándo el intercambio de aire. 

Bl Íiiep.te puede extraerse con liringoscopia y pinzas Magill, si 

'él ,4iel1ie no .vuede ex~raerse rápidament~, hábiá que establec.er 

: '~ u~aX~:í~;:aérea., iBsto puede lograrse l'ºr medio.·. de una: cticotiroi-

.; .. K·:;:f:#ef~~'o.~i~i'¡,travé·s.4e ¡ª~~mbran~ c;i¿ot.iroidea. de····~orma • Úiangu_~ .. . ·~: 

'<.Cic·'

1
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Solo una persona entrenada en los métodos de broncoscopía, 

puede extraer el diente en esta posici6n. El paciente toserá 

continuamente y podría producirse cianosis, deberá adminis··­

trarse oxígeno hasta que el paciente pueda ser transferido a 

una área donde pueda tomarse radiografías de torax y hacerse 

broncoscopia directa. 

Se ha asociado la aspiraci6n de dientes y otrqs desechos du-­

rante operaciones dentales a alta frecuencia particular de •­

.abscesos pulmonares. 

· Bajo toda circunstancia, deberá tomarse una radiografía de t~ 

rax y posiblemente de abdomen, para establecer la localiza--­

ción exacta de cualquier diente desplazado. 



CONCLUSIONES. 

Es importante destacar el papel que juega en el preoperatorio el 

análisis de los datos aportados por: 

Historia clínica, exámenes de laboratorio, radiografícos, del e~ 

tado psicológico del paciente, de su actividad física y hábitos 

personales y de su estado general de salud, por la utilidad de -

estos datos para un diagnóstico adecuado y por consecuencia; pa­

ra la planeación del tratamiento a desarroll.ar. 

Una entrevista con el. médico familiar del paciente, puede apor-­

tar datos complementarios de gran utilidad, a fin de contar con 

ases'oriadel especialista requerido como el cardiólogo, nefrólo­

go, ginecoobstetra u otros. 

Detectar la posibilidad de alergia a los medicamentos y hacer 

las pruebas convenfontes de sensibilidad, previene de riesgos 

necesarios. 

. ,,:.:; ~~ 

,d.e. :.1a ;í.ht.e. rvéric.1.'ón.d..e. be co ... nteDlpl.ar' su· desarioÚ~ . :. i/,,·, 
., ·.":> .··/~~:$'. 

·',,,.;_·.· 



Cuando el diagnóstico y el pronóstico indiquen la necesidad de 

la intervención del cirujano bucal o del maxilofacial, el pa--­

ciente debe ser canalizado a estos cspecialisÍ:~ por el odont6-

logo de práctica general. 

El 'es'tudio y la superación permanentes del odontólogo, constit~ 

yen la base para una eficiente práctica profesional. 
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