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INTRODUOCION. 

La extracci6n dentariP, ea uno de los tratamientos 

que el Cirujano Dentista de 'Oráctica ~eneral, lleva a -

cabo con mayor frecuencia en el consu~torio dPntal. 

La nr~ctica de ln ~xodoncia, a ~esar de ser conei­

derada muchas veces como uno de los tratamientos tMB 
sencillos dP lP Odontolop-:(a, también imnlica riesgos v 

comn1icaciones, que el Cirujano Dentista debe tener nr!_ 

aentes con el fin de eVitar l~s conseouPnciss que nue-­

den traer consi~o. 

in nresentP tra.ba~o trata dP analizar v BUP'iere T\,!?. 

sibles aoluciones a loA accide~tP~ v oo~nlicactones nms 
frecuentes en lR. mi:iteriP. r.os temes qup lo cnmTIOnen ee­

tán basados, nrinci~almente, Pn a~reciPcionea v ex~e- -

riencias que he lopr1do reconilar en ~i corto Ajeroicio 

nro'f esional. 

El. tector enc?ntrará a1P'Utloe tel'!lPs ~rP.1i~tnares, -

enfocados a l~ lll"evenctón de lon accidentes v co~ntica­
ciones de lP ~xodoncia, anteR da abordar el tP!'llll -nrinci 

nal de este trabajo. 



CaTiítulo I 

HISTOll:IA OLINICA 
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HI~TORIA CLINICA. 

Una HistoriP Clínica verái:J v comnleta del ..,a.ciente -

que ae ~resenta nor nri~era vez en Pl consultorio dental, 

será 1a forma ~ñs e~ectiva de evitar muchas de lP~ com~11 

caciones que ~uede traer consipo la extracci6n de una nie 

za dentaria. 

Es imnortante tomar en cuenta que 1:- mavoría de los 

nacientes que acuden al consultorio dental, son nacientes 

a~bulantes nue, en ~uc~os de los casos, se v~n ob1i~ados 

a ello, debido e !llolestias dP ori{ol'P.n dPntal rm.e 9P h~n -­

tornado insonortables, lo cu~1. en ocanion~s loR induce ~ 

mentir durante el interropatorio rPsn~cto a otros ~adeci­

mientos Fener3leR, basados en la ~alsa crePncia de oue al 

comunicarlos al Dentista, ~l tratamiPnto dental nodría 

nosT>Onerse v tendrían que ~e,vuir sonortando los ~n1eota-­

res que los aquej~n. ~a ~or ello que el Cirujano nentiata, 

tr~tnr~ dP com~robar objetiva~ente todo~ loq ~íntot119R quE 
jetivos que el nPciente anorte nl. ser interropa.do. 

La. J.:ri~toria. Olínica enfoco.da. n l:i nrrfoti en. d" 1n ii'X.2. 

dor.ci? debe contPner los sif"Uiente~ dRtn~· 

1) IdC>nti.ficnci611 del nacientP. 

- PPcha de nu inicio. 

- "';:f'.ntoinn~ ob~etivoo •r qub~etivoa. 
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4) Exneriencias anteriores sobre tratamientos dentales. 

5) 'Fecha de lo. última consulta con el M~dico íleneral 

v medicamentos administrados en ~echa~ recientes. 

6) ~studio dP Ana.ratos v ~üJtPm::io. 

a) Anarato Circulatorio: 

Antecedente~ de infarto nl ~iocardin, nn~ina de 

pecho, inau~iciencia coronaria, aneurismas, etc. 

- Síntomas subjetivos co'T!n: J.iinertenoión, Tialni t_!! 

ciones, in'fla'llB.ción de tobillo~, aumento de ne­

ao, etc. 

- q{nto~nn ob~etivo~ de en~ermedad cardíaca: ~ia­

nooi2, dedos en ~or~a dP nalillo de tn~bor, di_! 

tensión de la vena vu,1ru1ar, dintensiñn nb1omi-­

nal. 

b) Ana.rato ~es~iratorio: 

- Interropatorio sobre en~ernedndPs rennira.torias 

cr6nicas, frecue~cia de p~dre~~ientos en ias =­

vía.3 rf'!'l11tr.'ltori:?.'i v nr.:>ble"la!'l ·r1ul ..,cmares {lr"'--
ves. 

- ~ínt~~a~ ob~etivos d~ en~~r~~d~d nul~~n~r: ~eº".! 

ra.ción l'.!U11er:ficiril, eibilancia, ci'l.noais, 'he~o1J-

tisis v toe neroi~tPnte. 

dl)lorPs nb·]o"":1nri1.e~ f'recuentP:-1, fn1 ta "'P a.-neti tn 

v colornción df" 1~~ hece~. 

(;ínto"1"'3 ob:if"tiv.:>!3 de r~"'er-ieda:i dir{'>~tivA.: l'>ali 

dez, d~bi17d~d, anatín e hi""Ot~n~i6~. 
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d) Sistema Nervioso: 

Antecedentes de convulsiones, nara~tesias o naráli­

sis en n1runa re~i6n del or~anisrno, cambioR emocio­

nales bruscos v frPc'tlP.ntes e inRomnio. 

SíntomPs objetivos: Ansiedad, nerviosismo excesivo, 

temblor de manoA, irritabilidad v eontra.ceionee mu.!! 

cu.lares .. 

e) Sistema Genitourinnrio-: 

- Interroe:atorio sobre T>8.decirnienton renalen, in+'ec-­

cionP.s de lr>i; v:(ae uri:m.rins, micciones doloroaae, 

secreciones nurulentas ~ en+-errnPdaden VPn~reaR. 

Para mujeres: ~stado fiaio16P'ico (menstruaci6n, ~m­

barazo o menonausia), repularidad dP 1on nfllr!odos -

menstruales, fecha del último ner!odo ~Pnntrua1, 8,!! 

tecedenteR o amana~a d~ abortos. 

f) Sistel!m end6crino: 

- ~l "1)3.Ciente debP a'OOrtar datos BU+'icientes sobre en 
fermedadeo co~o di~bet~s, hi~ertirotdiffmo, en~Prme­

dad de tl.ddi."3on, ~te .. 

- q{nto~as sub5~tivos; Hambre v Aed excP~ivag, VPCeR 

nue el nPcie~tP orinR al dia, au~entn anormal de 'n!. 

so, hi~ertPnsi6n, ~udoración ~xoesiva, s~nsaei6n de 

cansancio e ~it10ten~ión. 

cPt6nico (diabetes), 

robicunde~ v ~xoftnlmos {hiT>f'rtiroidi~'?lO), color 

~ri~~ceo dP 1n ~i@1 (d~~ici~ncia mtnrBrr~nai). 

g) Ui~cr~~tn~ nP.~FUínras: 

- "'btt"ner del nr-cir~:tP in.f';")rM~~ co"'•1i! r-to-i ri..,bre "n--
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- Síntomas subjetivo~. ~nisto.xis frPcuent~, fQrrriación de 

hematomas al menor- est:!mul.o, T'l:roblPTTtas co"l la coapu,la­

ción e infecciosos en interve~cionen quirúrfl'icas ante-. 
riores o en otro tipo de herid~s. 

h) '.Pruebas de Laboratorio: 

- Biometría Hemática. 

Pruebas ~ero10~icas. 

Química ~anruínea. 

~ie~no de ~nnprado. 

Tiempo de Oonpulacián. 

- TiemTJo de Protrornbina. 

- Gru'l'.X) 9anpuíneo v 1l'actor l?h. 

Las nruebas dP 1Pboratorio o~rán Pl comT'lle~~nt~ ideal 

nara el diagn6stico dP nadeci~ientoR peneral~A cuanño Pl -

anorta de d~tos nor T'lnrte de1 n~ciente en ~?bre o ae sos~ 

cha que ha omitido rP,eT'luestn~ i~nortnntes al forrim1ar Pl -

interrogatorio. 

i) Estudio Radiop:r&.fico: 

- Es el único medio de nue üis~ane el Dentista nara -

de~cubrir cua.louier nn~~~lín exi~tente en las rai-­

ces de las "ieza~ de~tnrias o en el te~ido iSeel'l de 

~on?rte de l?n ~is~9n. 



Canítulo II 
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Deal'>U~s de llevar a cabo una Fistoria Clínica comnl!_ 

ta del naciente, la eliminaci6n del dolor v el bloqueo de 

laa terminaciones nerviosas, será el naso a aeFUir antes 

de iniciar 1a extracci6n dentaria. De una t~cnica de ane!! 

tesia efectiva y acertada denenderá el éxit~ del trata- -

miento; razón nor la cual, eiemnr~ será reco~endable te-­

ner nreeentes las nrincinaleq técnica~ dP ane~tPeia uti1! 

zadas nara las extracciones dentarían. 

LaR ramas maxilar v mandibular del V nnr craneal, 

son las terminaciones nerviosas directaT.ertte a~ectadns 

nor la extracción de cualauier niezn dentaria. 

in bloqueo <;unra.Tieriófltico eR el l'!llÍS ueual 'T'lara PX­

tracciones del ma:x:i1ar. Generalmente, se lo?ra u..~a anee-­

tesia 6~tima haciendo una. nur:.ción a nivel de fondo de sa­

co bucal. v otra na.latina., ambas dirlp-iendo lu apuia. "OEl.ra­

lela a.1 -e;je 1or>.gitudinal del die!'lte, dAnoei tando el líqu.! 

do aneat,sico a la altura. del ánice de la raíz det ~ismo-. 

~i ~or a1puna circun~tancia ln t~cnica qunra.~erió~t! 

ca no nudiera nrncticarse, co~o sucPder!a e~ el caso de -

la nresencia de focoe infecciosos en el lu¡;"ar indicado ~ 

ra lao nunciones, nara 1op:rar un~ bueno. nneste9ia eerá n_! 

cesario e1 emnleo de otras tPcnicas cam~ el Blonueo In~I',!1; 

orbitario. ~~ta t~cnica conniete en invectar el ~r.e~t~si­

co en el A@'Ujero Infraorbitario, lupAr don1~ e~erpc el -­

nervio de1 ~ie~o nombr~, blo~uean~o ací, Pl área coMnren-
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dida entre el Incisivo Central V la raíz mesiobuca1 del Pri­

mer J'Jo1a.r sunerioree de1 lado en que se efect'de la -ounción. 

R1. bloqueo del Nervio 4lveolar booterior aneetesia -

I.a repi6n que va de la ra.:Cz distobucal del Primer Pl'olar 

al. Tercer ~o1ar su'00riores del lado de la inyección, 'DOr 

lo que estará indicado en el caso de extraccionee de 'Oi,! 

zas "OOsteriores en el maxilar. Para esta t~cnica el lí-­

quido anest6sico debe ser deT10sitado aTJro~imadamente a -

3/4 de nulgada oor arriba de lol" 4.nice~ del '!'ercer "alar 

en la reP'ión nosteroauTierior del hueno m~xil~r, lupar 

donde se encuentra. el ~ora.men que da aalida nl Nervio A,1 

veolar Posterosunerior. 

Tanto el bloqueo Infraorbitario como ~l del Nervio -

Alveolar Posteroau'T>f"rior, deben eer co~~lemPntadoe con 

invecciones 1'1!1.atinas en la rePi6n T>Or tratar. 

'!l. bloqueo Infraorbitario se nu.ed~ co~~lementar b1o­

queando ei Nervio Naso,,alatino en su eal.ida Por e1 f'ora-

tino mayor, ubicado entre el ~ef'Ul'ldet T '?ercer Jl'olar sun~ 

rioret!li a 1a al tura dP smr 4nices t anestt'!siará el Nervio 

l'al.atinl>' Anterior, auP cubre la rt"FicSn co"lnrf'ndida entrct 

e1 Tercer l.~olar v el T'r:i.!!!er ~lar, 1op-r . .,..ndo a~:!, un 

conrr>lemento 6ntimo 'l'J8.ra el bloqueo del ~ervio Alveolar 

Postero!.m.TJerior. 

in bloqueo d~l ?f ervio ~.a.xi lar v t'ldP..'~ m.1e di Vi9ionfl'~ 

estará indicado s6'1 o nnra trntrtnii.t>nt·,,!1 QU!' corrfl's..,onde!\ 

a la ciruría maxilofacial. 'F.n ln ~r~etica dP 1n ~xcd?n--
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cia sé tmede emnlear en extracciones múlti~les, o bien, 

cuando éstén contraindicada~ las t~cnicas anteriores. 

Debido a la densidad 6sea de la mandíbula, la t~cni 

ca de elección nara cualquier tratamiento en las niezaa 

dentarias inferiores, será el bloqueo de toda la rama -

nerviosa mandibular. Con esta t~cnica se lop-ra. la anes­

tesia de 1a re~6n Que va de Incisivo Central a Tercer 

Molar m:andibuJ.nres del lado en que se nractique la in~ 

yecci6n. 

Para el bloqueo del Nervio DPnt~rio InfPrior, Pl 1,! 

quido anest~sicg debe deTJosit:i.rBP. directamente sobre ~~ 

te en su entrada al cuerno ~~ndibul~r en el co~ducto 

dentario in~erior a la altura de l~ e~nina dP. ~nix, lo­

calizada en la ~artP. mediR d~ 1~ ra~~ a~cP~de~t~ de ln 

mandíbul.a. Tia técnica más U.<;U-.1'!.l nara este blo1ueo e8 cp_ 

l:il17 s~e: 

a) C:on. el índice de la l'!lano- izquierda oe nnl na la -

escotadura coronoide de 1a rama a~cPn~entP de ln mandí­

bula del lado nor anP~tesinr. 

b) ~e loca1iza la línea oblicua externn~ el b~rde 

a!"tPri'lr v 1 a linea. oblicua interna df'I 1 a "la.~d!bul.a. 

sobre 101' r.u--nton de r~+"n:-EP'licin ant,pq ci tn.:i,.,:i, co~ ll'\ 11"~ 

r.~ derPclta RE" hará 1 a ,.,unci.ón d iril"iP>-~"ió lri. am1 ~.a dr>ndP 

la repi6n dri "'r~"lol::rpr1 'lel lodo o.,Ue!'tO l¡ncin. la nnrte 

~ediO. U~ 1 (~ rn'::a 3_,Ce•1Je..,tP t nn!'l)Xi..,,C°i'1"'!fu'htP ? 1 Cl'l'l. -­

n~r arrib1 de la~ cdsnideR de Jo~ ~~1nr('~ del 1n1ry 1'l0r 

i!ln,.~t.-~iar. 
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d) Lentamente se introduce la ap:uja en loa tejidos -

hasta tocar levemente el hueso mandibular. 

e) Retirando la a~ja del hueao, anroxiTiladamente l nm. 

se denoaita el líquido anest~siao necesario nara el blo­

queo. 

Para la extracción de niezns dentarias mandibularee, 

el bloqueo del Nervio Dentario Inferior debe eomnlemen-­

ta.rse con el bloqueo de terminaciones nervioeae aceeeo-­

r:t.ae, tales corno el Nervio binll'tlal v el Buccinador. 

Al bloquear el Nervio Dentario In~Prior, tteneralmen­

te, tam.bián queda. a.nestf"siado el Tferv:t.o r.inP"Ual. nor la -

difusión del límiido a.neat~nico en 1os múAculoe iir6ximos 

a la repi,Ón de 1a inv-ección. Ttara hacer más efectivo el 

bloqueo del. Nervio Tiinp;ual, bBata CO'l deno~i tar un noco 

del líquido ane~tésico anroximadamentP a l cm. dP diAtan_ 

cia del Nervio Dentario !n~erior, ~n el travecto de ret_! 

Para anestesiar ~l ~erVio Buccinador o Bucal Lar~o, 

debe hacerse una nueva Tl'U?lción en la re~ión di~tal de! -

'l'ercer llfolar Inf'erior, l'H>bre to. línea oblicua ext'°rna de 

la mand!bu.la, o bien, diriFiendo la a.cruja hacia el. trián 

,mlo retromola.r. 

<ii la~ ni.tl"za!'! dentPirias nor extraer A~ flncuPntran e!!: 

tre el 'Primer nre~olar v el Inciqivo aentra.1 Inferiores, 

..,. nor alRUnG circunstancia. no es 1>0ei"'"l~ t'f'ectuar t>l bl!?,. 

queo de1. "iervio n .. ntario Inf'fl'rior en la re,n6n de 1& ell!­

nina d~ ~nix, ~e 111'.!p-ra buena ane~teRia de ~~ta., "'lie:i:as, 
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bloqueando la terminqci6n dP dicho nervio a trav~s dPl -

APUjero lfentoniano, .loca.li~:ado anroximado.:nente a 111. mi-­

tad del cuer110 mandibular, abajo 1r lip-Prnmente rnPsial al 

ánice del qe.v.undo l'lre~olar Inferior. ta únien condici6n 

nara que esta técnica lop:rP renu1tndo~ ontis~actorios e~ 

la si.2'1liente: ~a aPU~~ debP nenPtrar nrry~undn~ente Pn Pl 

A~jero ffentoniano, uues de ~o ser a~!, sólo qued~rán 

bloqueadas las t~rminacionen nerviosas de ln mucosa v l.!; 

bio inferior, lo cual será dP noca utilidad ~n el caso -

de e~tracoiones dentarias. 

La a~licaci6n dP inveccio~P~ locale~ desnuP~ del bl.2, 

aueo del ~ervio ~entario Inferior, e~tarR indtcade en al 
p:unos casos; nor ejemn1o, cunnño OP t~nta dP. lR PXtrRc-­

ci6n de Incisivas CentralP~ InfP,rior~n donde, nor qu 1'JX!! 

ximidad con la línea media, nuedPn verAe invótucrada~ ~n 

el tratamiento termin~ciones nervio~as ~Pl lado no ~~As­

t"P.sia.do .. 



aanítul.o III 

Tre?TICA~ DE LA 'R!'l'R~OOION 
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Blonueadas las terminaci~nPP. nerviosas v deAnués de 

comnrobar la ausencia dP ~ennecinne~ dol~ro~aq, ae da -

inicio a loA nrocedi'niPntoB nronío~ de la extrncci6n ~ 

dentaria.. 

1'.:1 nrimE"r 'l)r>.so a APP"Uir Pl'\ toda PXtracci~n df!nta.ria 

eg la fü~b:ridaci6n. Con N~ta nrocPdi·nümtl) !lf' 1.i bPra lR 

tJiezo. denta.ria. de sus inl'iercio>iPq al tejido norodonta1, 

v deja al descubiPrto nRrt~ del tP¿i~~ 6qeo del nroceoo 

alveoler v raíz de 1.::i 'nis!"la. 

El instrV"llento '!l~':l a.,,-to ">3.r'-' 1J• debrid11ci6n es el -

elevador. 1>ict•o inntrumento se a:nlica flntrP 1R 'lieza -­

dentaria v lr:>. encía libre, aiernnre con la cnr:l cóncava 

de la ,.,unta de treba~o dP P~tP hAcin ~l 1iPn+e. Anlica­

do correctamPnte, el el.evador SP deRliza en torno a 1n 

nieza dentaria con la fuerza AU~icientP ~ra 1ibPr~r1a 

d-. sus adherPnei~~ -ne.rodontatee. 

Al -practicar lr debri~ación, ta~~i~n e~t~r~~ india_:! 

doG lo~ ~ovi~ient~R dPl P1evad~r Pn dirPcctón a...,icnlr -

co1,.,cándoi.o entre la rPÍl". N~,..,tnrin. •r Pl hu"~º alV!!llll nrt 

lnP"rando c'"l.-i eU o un 1il"ern P~~R."l~°rtw~i.i.P11tn '1r>l nl VPl)lO 

,r ofreciendo un ca-n'l'JO dP a...,o,~., rri4° ·'l'!l'l"ll i., ""'lrn. 1J' ('l."'1ic!!, 

ci~n de l~s ~órce~q, 

~l ae!""...t·~a.,, '".,n? ~q dP 1 ~ extracci-ir. "'!',1"1ir>."'!()n+r 

dicha. !ste ~rocedi~iPr.t~ e~~~~~ dA tren FúrP~~ 



- 12 -

a) APlicación del f6rceus. 

Los bocndon de los f0rcens n~ra extracciones dentarias, 

están diseñados ~nra anlicarse oiemnre por nebajo de la lí 

nea cervical de ln nieza nor extraer. 

La extracci6n requiere de lP anlicaci6n de un~ nre- -

si6n firme con los bocados de ln 'Oinza a.nova.dos en la ni~ 

za por extreert nor lo tanto, será i~nortante ele~r min­

tos de anovo resistentes a dicha "Presión, con el fin de -

evitar fracturas de corona o raíz dentariall. 

b) Luxación. 

La Iuxaci6n tiene como finnlidad ens~nchar el nlv~o1o 

v desnrender el dienté de au tP;lido ª" qonorte óeeo. 

Des'l1U~s de a~licnr 1~s boc~dos del ~~tcene correct~-­

mente, la luxaci6n se lleva a cabo haciendo movimientoA 

del lado 1illl1UR1 o ne.latino hacia ~1 bucal o ve~tibul~r 

v viceversa~ tratando de que el nri~ero s~a sie~nre ~~e 

nor resi~tencin al ~ovimiento, loPT"!ndo co~ ello u.~ mejor 

ensanch~~iento del hueso 3lv~o1Pr. 

e) Tracción. 

Le. tracción es f"1 úl ti "l.l'l "!€'!Vi ""it>nt"I P~ t"lda f'Ytrnc­

ciór• dentaria.. Cor.sir1te en retir:lr la ,,i,.,,..,.n. de~1tarir de 

RU alv~olo. qp l1 eva n cmbn "'ledi"""tf un r-:·wi.,,iento -de 

tra.cci6n corno !"IU no-n'bre lo indicri.- r,.ct,., 1r en direcci6n 

on.ueAta al á'l'lice radtcular dP 1 s:a niP::o:~ e'1 tret~-,i,.rtl'.'). 
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Bl éxito en la ~ráctica de la ~xodonci~ ~enenñP, Pn 

p-ran "larte, del uso tldecul?ldo nup 8P P"r'f.l del instrul'!lPn­

tal indicado nara ello. 

crada niP.zn dentaria, rpquiere nara su PXtrncción, -

de los in~trumentos que 'lle~~r ~e adn~tPn a s~ anato~!a 

v a. las 'lla'!"los dPl O"ners.dor, con f'l ""i~ dP hi:rner el tra­

tamiento meno~ trau~,tico v en ~1 menor tiem~o nosib1e; 

l)()r lo tanto, ea bueno hacer a~uí u.~ ne~uP.ff~ rPc~rdnto­

rio del instrumental "nro,,io ~ara cndn uno dP lryq cnAos. 

Para llevar a cabo la dPbridaciór, loR i~qtrumPntoa 

indicados ~on lo~ PlPv~dryrpq. v,i. Pl~vndor rPcto no. ~04 

se nued~ adantRr nerf Pcta~ent~ n todnq la~ niez?.~ dent!!, 

rías; ~ero, qi el onerndor lo nrP.~ierP "uPdP usar los -

elevadores E-"in~ivales no. 102 (i:::"luierdo) v ~03 (dere­

cho) nara la debridación de tñ.eza~ nosteriores, ya 'lUP 

llOr su diseffo -TJ\lnta de trRbajo en ánpul~ recto con re.! 

n!!gto &l llYlnFQ del in~t'!"U111entl')- r~G'll ta '!lá'3 có-n.'ldo eu -

uso en dichaq ~t~?.an. Loa elevadorP.q de ba~dPr~ n~. 2:7 

(izquierdo) v no. ?~ (der~cho), t~~bi~n ~odrán uttli~a.!: 

se en la debridaci6n, aun~u,.. ~o cerá ~1emnre el instru­

mento dP nrim~ra elección "'8.ra ello. 

bridación, todo~ 101' e1Pva.dor,.a. "nte0 -:?Pncicnado1'J, lo -

Aerár. ta"'lbi~n nar-:t lri e'l'!:tr11cción d~ r,...,t..,~ rn.dir:ulo.rP"'4, 

cuando 'POr su localizaci~n, ,.1 u:;,o dP .Pr1rce'""'· e0t~ con­

train::licado. 
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Los f 6rceim indicados ppra, cada nieza dentaria TJOr -

extraer, son ios siguientes: 

a) Para Incisivos y Caninos ~uneriores:- 11'órce"'9 Nos. 

150, 150 A, 99 A Y 99 C. 

b) Premolares quneriores: Nos. 150 v 150 A. 

e) Fola.res Suneriores Derechos: Nos. 18 R y 88 R. 

Molares c;u1'eriores Izquierdos: Nos .. 18 L y 88 L. 

d) !L'erceros "'alares Suneriores: !fo. 210. 

e) Incisivos In'f"erioree: Nos. l.51. v I.51 A .. 

f') Caninos y Premolares l"nf'eriores: Nos,. 85 y 85 A. 

g) Primeros y c;egundoa M'olarMJ Inferionis: l'foa. 16 y 

23 ... 

h) Terceros Molares Inf'eriores: No. 2::>2. 

i) Raices Sunerioree & :In'f"erioree: No. 69. 

j) 4.l.veolotomo: Para contornear borde~ ás-neros y co_! 

tantas del nroca!'JO alveolPr dermuls de lP extracción. 



0aT>ítu1o V 
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La hemo!T8.ll'ia es el n!"imer nroblPma al que nuede en~ren 

tarse el Cirujano DentiRta, durante la extracción de cual-­

quier nieza dentAria o inmediPtamente deenu'e de ell~, si -

no se h~n toma.do en cuenta los datos ~ue el fJ:FICiente ha nr~ 

porcionado, al elaborar su historia cl!nicR, reenecto a sus 

exi>erienei~s relacionadas con el sangra.do en intervenciones 

QUi.rÚrp:icas anteri~r~s, o bien, en ~im~les heridas. 

Antes de cua1quier intervenci6n quirúr~ica, e~ imll<>rta.!1 

te tener un informé detallado sobre los llftcientes con ante­

cedentes de en~ermedades siat~micas, en las que ae nueda en 

eontrar alterado el. mecanismo de la coP.aulación, va sea a -

causa de 1~ enfermedad, o bi~n, 'OOr medica...~entos que nueden 

alterar dicho meca.ni.5'!10. 

Cfupndo lP inf'ormación sobre al.teracionP'l en el tiemt>O -

de sangrado v mecanis!llO de lP coapu1Pción, ee insuficiente, 

J.as nruebas de lnboratorio serán de pran utilidad nara un -

dieflll6stico acertado v esí nre~r.~r y tener a la !Dl'lno los 

medios necesArios ~ra Aolucionar CUPlauier incidente que 

se 1Ndiera oresentar durante la interYención. 

~ tieaT>O es un factor i!lnOrtrmte a1 nresentPrse Alpiin 

1>r0bl9-1 rE"lacionado con. e1 !ln~do T la coa@Ul.eción. ii:i -

posible, con Pl fin dP ~Vitar ~robl~~a~ ~nv~re~, co~~ eer!a 

un ehock hillOVOllmico y sus co~9ecuencin9. 
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Para lograr un control efectivo de la heinorr~~a, antes 

de iniciar el tratRmiento, será necesario observRr los si­

guientes nuntos: 

a) ProcedenciA: Arterial, venosa o canilar. 

b) Determinar si el punto ean~nte Re encuentra en hue­

so o tejido blando. 

e) Observar si los vasos a~ectados son de neque~o, media 

no o grueso calibre. 

De las anreciacionea anteriores deTienderá el ~rocedimien 

to a eeeuir en cada uno de los caeos. 

La he~o~a ~rovocada ~or una extracción dentaria, TIO­

drá ser controlada, ~eneral~ente, a~lic~ndo nresión durante 

al.~nos minutos en la luz del alv~olo, con una torunda de -

al~odón o ~ea estárilee, a los cuales, se ~uede a¡rre~ar a1_ 

guna so1uci6n vasoconstrictora con el fin de obtener mejo~ 

rea resultados. 

~i la hemorr&ltia nrocP.de de al~{~ vaso de c~r.siderable -

calibre, la onción más acertada s~rá la de lillar el va~o -­

con hilo de sutura, si e~te ~e encuen~~a en teji~o blRn~o. 

Cuando el va30 ~anprantP ~e 1oc&1ice ~~ hue~o, ~e ln.llrará -

buen co~trol d~ la heT.nrrapia, anla~tan1? c~n un i~strumen­

to de ni..L~t& redondP.ada naTtA del te~ido dur? 3obre la luz -

de la vena o arterin a~ectada. 

Los ~rocedimiento~ anteriores ~e nueden co~nle~entar con 
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una invecci6n de anestásico local con vaaoconatrictor en -

los tejidos blandos circundantes, con lo cual, se logrará 

reducir quí~icamente el c~libre de los vagos sangrantes y 

ejercer un mejor control sobre ellos. Contrólada la hemo~ 

rragia, como medida de seE!UI'idad, se nuede colocar en el -

alv~olo al~ medica~ento hemostático (Gel~oam) nara nrot_! 

ger loa vasos, eVitando así un nuevo romni~iento de los -­

mismos. 

La nérdida éonsiderable de volumen circuiatorio a cauBa 

de una he~orrapi.a, T11.1ede tener consecuencias fata1ee, es -

nor ello que, estará indicada una transfusión si el nacie~ 

te nresenta los síntomas clásicos de hi"OOvolemia como son: 

Alteraciones en la frecuencia cardíaca v re~niratoria, ne~ 
viosismo, sed e hinotensi6n. 

Con el fin de evitar hemorra~ae en el lleríodo TJOstone­

ratorio, se recomendará al Tiaciente: 

1) No escunir, hacer colutorioA, sonlar, tocar la rep.i6n 

afecte.da nor lo menos an las ?4 horas si~n-ttas. 

2) ~vitar los es~uerzos v movi~iento~ bruscos co~o sal­

tar, correr, etc. 

3) Dieta blanda hasta qu~ el ~rocPso de cicatrizacidn -

se encuentre avan~ado al ~do d~ re~istir loe ~ovi~ientoe 

v nresiones de la ~asticaoión no~al. 
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B) 'Fractura dP corona y rA.ice~ clent~rinq. 

Todas le.a 'l')ie!tas dent::trio.s, aún 1.Hn iiue sP encuentran 

comuletamente sanaa, tienen cierto ri~s~o dP ~racturarse 

en el momento de su PXtracción; nor lo tanto, ~e TJUede co~ 

siderar este hecho como uno de los accidente~ má9 frecuen­

tes en la nráctica dP la ~Xodoncia. 

~xieten varios factores ~ue nueden nroniciar la ~ractu­

ra de uiezas v raices dent~rias, entre las cual~s, eAtán -

los siguientes: 

l) Destrucción coronaria extenRa. 

2) Raices curvaR. 

3) ~aice~ de~as1ado delpa.dan. 

4) ~aices diver~entes (en ~i~~as !llUltiradicularPs). 

6) ~aic~s con ~in~rce~entosi~. 

7) Hueso alveolar dP~3siad~ co~nacto. 

Descubrir a. tie"!l'l"lO toda .. eqtas a.no1?m.1ía!J,. Pit"rá 'ie .rrfln 

utilidad TJe.ra el o"leradr:;r lln Pl '!!o"':entl) d"' la PXt.,.acc1~n. 

A1 'rlrodueir~e ln 'fract~•rR. d~ una 11it"Z11 n rní:! d~ntqriR, 

se to"!1ará el incidt"ntP con cai_l"lP v 'U! nroced•rá dt" 1A. ~i-



gu.iente manera; 

l) Colocar al -paciente en una nosici6n .que nermita la 

. visualizaci6n directa de la red6n en tratamiento. 

2) Limniar nerfectamente las nartes extraída v nor ex-­

traer. 

3) Observar detenida.mente la altura v anf!Ul.aci6n de la 

fractura. 

4) Localizar nerfecta.~ente la narte o nartee »0r extra-

er. 

5) Buscar los t>Osibles nuntos de anovo t>ara. los instru­

mentos que ofrecen. tanto el hueao alveolar, como la narte 

por extraer. 

6) Usar nara la extracción loe instrumentos más adecua­

dos que requiera cada caso~ 

La fractura dentaria que no lo/.l're sobreuaear la l!nea -

cervical., no se nuede considerar como nroblema, ya que la 

mayoría de los fórcens nera extracciones dentarias, nor eu 

diseffo, se nueden aulicar nerfectamente un T>Oco 'llOr debajo 

del cuello del diente v esto se nreAta -oara continuar con 

los movi~ientos 'IJI'onios de una extracción normal. 

Para la extracción de restos radiculare!'J, el instru."Ilen­

to más indicado será eie!Ilnre el elevar..or recto, que, al -­

i@Ual que los otros tinos de elevadoree, ~e •~nlea anlican -
do el princi'Pio de ne.lanca de lo. y 20. prado; "OOr lo tan-
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to, el nrimer naso a s~¡:ruir, aerá la elección de un nunto 

de anovo firme ~ara la ~unta de trabajo de este inetrwne.a 

to que, Feneralmente, estará dad0 nor el hueso alveolar -

de la re~6n en tratamient~. 

La anlicación del elevador será siem~re en dirección -

a~ical y naralelo al eje lonídtudinal de ia raíz 1'0r ex-­

traer, introduciendo la minta de trabajo del instrumento 

entre ésta v el hueso alveolar. 

Anlicada correcta111ente la. nunta de trabajo del eleva­

dor, se harán movimientos semicirculares y en dirección -

anical en torno a la rRÍz dentaria, con lo cual, ~Rta ee 

aflojará y desalojará ránida~ente d~l alvéolo. 

Son relativamente nocaa las ocaRiones en que loa movi­

mientos anteriores no darán rPsultados satis~actorios; ~ 

tal es el caso de raices con hinerce~~ntoeie o con curva­

turas considerables, en aue rterá necesario el leve.ntamie.a 

to de un col~jo en tejido blando v nrennrar un acceeo a 

travás del hueso alveolar. loll?'ando así mejor visibilidad, 

anlicación de loe instru.~entos, v ~or lo tanto, !'!U!lTOr e~! 

cacia v ra.nid~z en el trata~iento. 

Requerirá de efl~ecial cuidado ~'r narte del on~rador, 

la extracción de raices nróxi~n~ al neno ~a.~ilar, vn qua 

en alpunos caeoa, ba~tará una lipera nre~i1n nara nue la 

raíz quede alo~~da d~ntro dP é~t~; lo ~in~? nodría ~uce-­

der con raicee dentarias inf't-rioree, dii!'lde la tabla int~.!: 

na dP la rnandíbul a eri delpada v f"ácil "tente nuede dar Tltl!'IO 
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a la ra!z hacia los tejidos blandos del niso de boca. 

'El uso de f6rcena ~ara ~estoa radioUlares, estará ind! 

.cado siemnre v cuando la raíz nor extraer, ofrezca nuntoe 

de a"OOvo firmes nara la a~licación de loa bocadoe de loe 

miamos, nuea de lo contrario, exiAtirá el riespo d~ nroV,2. 

car nuevas fracturas que v~ndrían á comnlicar v nrolongar 

el acto quirdrgico. 
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C} Leaiones R senos mPxil~res. 

Las lesiones y enfermedndeA de loG senos mPxilares, se 

encuentran en estrechP relaci6n con la nr&ctica dP. extras:. 

ciones dentarias. 

Se nuede decir que, la relsci6n anat6'llicn existente en­

tre las 't>iezas dentPrias del mm<:i 1.a.r v los senos 'lll'lXilarea, 

constituye un factor nredienonente nara ~ue ne nroduzca lA 

comunicación de éstos con lR cavidad oral al nracticaree -

la extracción dentPl. 

Un estudio radioprá~ico nreoneratorio minucioso de la r~ 

gi6n nor tra.tnr, será aie'?lTlrP de ;TR.n utilidad, ..,a nue el -

grosor del niso de los senos rnaxilare~ v~ría de un nPciente 

a otro. La 1'rOXimidad de los Pnices r3dicul~ree a los senos 

maxilares indicará la t~cnica de extracción a emnlenr en C,!! 

d~ uno de los casos, con el ~in de evitAr lAs lesiones ainu 

sales v sus consecuencias. 

üuando se trata de le extracción de una l'fiezP mul.tiradi-

cuJ.art T el hecha imnlique e1 ries~o dp de~nrendi~iento de 

la sección de uieo del senn ma.xilPr corresnondiente, la ~o-

1ución m?s ~certe.dP será la de neccior.ar la ~iez~ v extraer 

las raices una A una; de e~tn ~o~r el ~iso del eeno se ~8!! 

tendrá int~cto v, si la co~unicaci6n buco-sinu~Al ll~~ra a 

nroducirse ~1 extrPer la~ r~icPs, P1 tnnón he~oet&tico bRs­

tar~ ~nra cubrir la~ co~unicPcio~~~ ~P~~1~n ~or Pll~~ v no 

hPbrá rie~po Pl'7ttno de c~~nlic~cior.~~ oub~ecu~nt~~-

Aún en los orocedi~ie~toe ~~~ cuid~do~o~ v P.cert~dos - -
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existe e1 ries~o del desnrendimiento accidental de una t)Or­

ci6n considerable de niso de seno maxilar. Ante tal situa~ 

ci6n se actuará de in~ediúto cubriendo la nerforación me- -

diante mm.toe de sutura que unan la encía libre del naladar 

con la vestibular, o en caso necesario, se nrenarará un co,1 

gajo -de nreferencia en la repión nalatina- que se fijará -

suturé..ndolo sobre la comunicación buco-sinusal. 

El nieo de seno maxilar del.i:tado o~rece también el ries~o 

de nenetración accidental de raices, o incluso. dP niezas -

dentarias comnleta~, va ~u~ baAtará una li~~ra nreAi6n eobre 

ellas nara 1'l"ovocar dicha nenetrnción. Al "Oreeentarse eRte 

accidente, dP, in~ediato se tratará de recu~rar la niezA o 

raíz dentaria, de Rer T>Osible, a través del alvéolo, o en 

caso contrario nrenarar un acceso, llOr el lado vestibul~r 

del maxilar, que nermita la vi~a1izaci6n directa de la ni.!_ 

za y la nenetrac16n del inatrumPntal indicado "Oara extraer-

la. 

Serán ai~os de una comunicación buco-einuaal los Aipuien 

-test 

1) Paso de líquidos bucales nor los conductos nas~lf"s. 

?) ~lrl.ste.xis. 

3) Recane de airf" bucal nor la nariz. 

~e nuede a!lerorar f"l dial"n~'3tico de una co"lllnicac;~Ón bu­

co-sinu~al o~rirniendo los co~ductoA ~1~alee d~l naciente v 
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obligándolo a exmll.sar el aire nor la nariz. Si el aire no 

nasa a la boca. el 'Dieo del seno maxilar aún nerrnanece in­

tacto •. 

Cual.quier nerforación o nenetraci6n accidental en la ca 

vidad ainuaaJ., imnlica el rieBFO de una ín~P.cción de la 

misma; ~or lo tanto, siem-nre estará indi~ado el trata~ien­

to con antibióticos en el neríodo ~osto~er~t~rio. 

qe reco~endar~n al 'OS.ciente ciertos cuidado~ a obqervar 

en los dias sill'tlientes del tratamiento, co~o serían: No R_g_ 

narse le nariz con demasiada fuer~~ª t no AOnlttr nor la na-­

riz y evitnr los colutorios, va "u~ ~9tas actividndPa TJUe­

den interru"'.1rr1ir Pl nroces'> de cice.tri~o.cilÍ!'l de la le"''ión. 
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D) Practuras dP ~axilares v ~andíbula. 

La anlica.ción dr> f'uer!"!:as ~Xcr>Ri v~~ '! lo~ rnovimi.entol"' -

mal diriridos en el acto de a.vu1:::1ión de> una nieza denta-­

ria, 1:1ueden tener como consecuencia la. fractura de maxil,!! 

res v mandíbuJ.n. 

Con una buena historin. clínica v ent11dio radioprá:fico 

del paciente, se descubrirá la nosibilidad de fracturas -

óseas durante el trata~iento. 

Se nueden considf!r2r co"'!o '.f~ctores ,,redisnonentes a -

una fractura 6sea los sivuientes: 

1) Rdad: Los anciPnos v los ni;:;:on, sPrán nielllnrP m.ls-­

centibles a lP~ fracturan. 

2) ~nferrtredades debilitnnte~ del tejido 6seo: ~aauiti!! 

mo, osteo~ielitis, osteo~orosis, etc. 

3) Fracturas antPrioreq en lR ret"i6n ~or tratar. 

ncurrPn con rria~r....,r frPcuencin ln.s f'l"l'-\ctura.s dP 'Jlt1111ñíbtt­

la que lri,n de huesos "".f"Y.il,..rP~. r:enera1"1.Pnte SE' nre~entan 

:.JÜ'"l.'l.ien:lo el ~}e lO!lf"i tudino.l d~ lo"' nl v.<oll')S dPntrlrio~ v 

en ln~ rer-io~e~ nue nor tiP~~J ccnsidPrGb1e h~~ TIP!'''"1nPCi 

do demlm~to.da9,. 

IJ3Dl frrwt'Jran f'IUP rip ,mpr~en ..,,:t'P[>e"Jt0 r 'll f'Xt'W',"l.P!' unn -

niezn. d""'ltnria, nryr rPl"ln. P'"l'rnrr>1,, "'er·~~, ~i..,nl e~ v cerra­

das, nue~ exiot~ cif':rto prado de di 4'icul t·Hl n ... rro nrovocar 
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otro tino de fracturas (comnuestaa, conminutaa v abiertas). 

~erán nruebas de fractura inminente de huesos me.xilRree 

o mandíbula los aipuientes: 

l) Movimientos anormales del hueso. 

2} Maloclusi6n dentaria. 

3) Crenitación ósea en lR repión a~ectada. 

4) Hematoman en los tejidos blandos ~ue circundan la r~ 

g'i.Ón en tratamiento. 

Ante el diap:nóstico de unn fracturn, el nriMer 'l'ta"o a -

seP,Uir será m.t localizaci~n exacta, desnués d• 1~ cuPl, ee 

nrocederá a lP reducción v ~ijación de 1P misma. ~i en el 

consultorio dental no se cuenta con los ~~dios o la ex~e-­

riencia necesarios nara la reducción v fijación de una - -

fractura, única~ente se in.~ovilizará la re~ión afectada me .... 
diant~ un buen vanda~e v ~e re~itirá al ~aciente a. un nro­
fesionista esnecializado ~n la ~ateria ~ara el trata~iento 

adecuado. 

l 
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E) Lesiones a niezas advPscentes. 

La a.1'lica.ci6n incorrecta de instrumentos ir la l>l.eccitSn -

errónea de TJuntos de aTlovo ,,arr:1 lnR mismo"\ en un!\ extrac­

ci6n dent~riP, nuede traer como consecuencia lesiones a ~i~ 

zas dent8rias no involucrPdas en el tratamiento. 

LPs nrincinales lesiones a ~iez~s adyascentes son: 

a) ?ractura de corona v ra!z. 

b) LUXPCiÓn. 

Las fractura~ que afectan a la coron~, ~enernlmente, son 

consecuencia de FOlneo accidentalen del in~trumentn1 o de -

1a anlicaci6n incorrecta de lon ~órcen~, cuenda loR bocados 

de éstos lle~ran a nu.edar crylocados narcial~ente sabre 1~ 

corona de la nieza contipue.. 

En la fractura nue ~~ecte esmalte v dentina d~ un~ ~ieza 

dentPria, de inmedieto se nulir~n los bordes ásneros v cor­

tantés, evitando ~sí, lesionee a tejidos blandos ~ientras -

se lleva a cabo su restauración nor ~Pdio de la OTI~r~toria 

dentPl .. 

Orutndo lP frnctura involucrP el tejido ~ulnar, e~tará in 
dicada ln ~ráctica de una mtinoto~ÍR en el ~~~~nto d~l RCe! 

dente, o bien, Bi la oxn?~ición '1'1Uln~r Po ~!~ima, un recu-­

briMiento ~ulnar ~e~á suficiente nar~ evitar 1n hinereenAi­

bilidad v necrosis nul~Pr de la ~ie~~ n~rcta~a. 
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La extracci6n de la niezA dentPriP advPecente lesionPdP, 

será el trPtPmiento indicPdO en el cPso de unP f'racturP que 

lleFara P sobrenPSPr lA linea cerVic?l, afectando la raíz o 

raices de la nieza v lA~ ~rob~bilidades de Una rest~uraci6n 

protéticR s~tisfactoriA eePn mínim.ns ~ún desmtés de nrPcti­

c0r tratPmiento endodóntico. 

LP lUXPción de niezns dentPriPs advPecentes, es el reau1 

t0do de usar ~st0s como nuntos de atX>vo nara. elevadores, o 

ta.?!lbién de la anlicación incorrecta de loa fórcens. 

Radiop-ráficamente ~e eAtudiará la ~a,enitud del desnlaza­

miento de ln nieza dentaria luxada. 

Si la lwcaci6n no ha causado el ro~~i~iento del naquete 

vascul.onervioao que ~enetra nor ~l foramen a~ical de la - -

nieza dentaria, ee nrocederá d~ in~ediato a la fijaci6n de 

la misma ~edinnte férulas v Re mantendrá ~uera de oclusión 

hasta su recuneraci6n total. 

Cuando se ha interru.~nido la comunicaci-in vital d~l die.u 

te a causa del deenla~a~iento, la extracción ~erá el trata­

miento indicado, o bien, a criterio del Cirujano nentiftta, 

se nracticará el trata~iP~t~ dP conductos v ~e ~rocederá a 

su rei~~lantación. 



- 29 -

F) Lesiones a hueoo rtdvo.Ace ,1!~· 

Por ser el 'OI"incinal medio de so$t~n de laa niezas dP!!; 

tarias, el hueso alveolar en de 10<1 te¿idl')e más ex'11UeAtos 

a lesiones durante la extrRcción. 

La extracción de cualauier nieza dentari~, i~nlica el 

ensancha.miento v, en o.lpunos ca.sos, la eliminaci6n de1. t!. 

jido 6seo de la re~i6n en trnta~iento. 

La fractura d~ hueso alveolar es un~ connecuenéia co-­

mún en las extracciones dentnri~~. neneral~~nte 3610 aba.t 

ca lo que corresnonde a tabla externa ~ interna del ~roe_! 

so alveolar conti;ruo a la niPz~ en trata~i~nto; ~Pro sP -

"OU.eden ure9entar caso~ en qu~ a~~ctP. n norcionPs de teji­

do óseo no involucradas en el ~ismo. 

La re~i6n más delicada en lo ~ue r~~nectn ~ fractura~ 

de ~roceso niveolar. es la que va de 1~r. TTe~olar a 3er. 

~olar quneriores, debido a la nroximidad o contacto dires 

to de loB ánices radicuLares de e8tas ~ieza~ con ei 3eno 

maxilar .. 

cuando en un3 ~i~za ~u1tiradicu1~r df"l ~axilar exi~te 

la nosibilidad de une. fractnra n.lveo\a.r flUe a,..rpctP a1 se­

no, estará i~dicndn la extr~cci~n eeccionnda df" dicha ~i!, 

za. evit~ñdo así, la~ co~~'ic!leiones ~ue tr~e consi~o una 

comur.icación buc~-~i~u~a1. 

Al nrov~c~r~P el deqnrendi~iP-nto ~~ t~b1a ~xterna o in_ 

terna., o cua.1<'.!Uier ""1'!.rtP ñei nrryce110 ~l VPol~r al f"Xtral"'r 

la ~ieza d@ntariR ~t~ afect~r r~ri?nPs de~i~a~3~, lSnica~ 
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mente se alisarán todas las salientes óseas remanentes, -

con el fin de facilitar el nroceso de cicatrización en la 

parte afectada. 

Todos los nequeños fraementos óseos nuP nudieran dee~ 

T>renderse en el momento de la extracci6n, d~berán ser el,! 

minados, de tal manera que el alváolo se encuentre uer:fe~ 

tamente limnio al iniciarse la formación del oo~o. 

En una fractura del uroceso alveolar sin deanrendirnie,!! 

to de la 'l'l8.rte aTect.ada, a criterio del onerador, ae eli­

minará dicha TX>rciÓny o bien, desnu~s de analizar las no­

aibilidades de re~eneración ósea, se reducirá la fractura 

v. si el caso lo amerita, se fijará con Tltl?ltos de sutura 

en tejido blando. ~n la mayoría de los casos, con cual- -

quiera de las dos alternativas se obtendrán resultados S,! 

tisfactorios. 
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G) Lesiones a tejidos blandos. 

Resulta difícil ~rovocar una lenión de i~nortancia 

en los tejidos blandos de la mucosa bucal en el acto de 

extracción de una ~ieza dentaria. 

Todas las lesiones ocasionadas ~or el dealiznriiiento 

de instru.~entoe nronioe nara la extracción, sobretodo los 

elevadores, ~eneralmente sanarán esnontán~a~ente. 

~l niso de boca v ualad~r bl~nd~, son l~~ repiones -

en las que una lesión TJUede renrAs~ntar ciertos nroblemRs 

i:iara el Dentista ~or ser zonas muv vnscularizadas. 

El nrimer ~aeo a se@Uir en cual~uiPr leni?n d~ la '11,!! 

cosa bucal será contener la he~orraFin. DP~,,,~Ps ne nroce­

derá a la sutura de la herida si el ca~o lo am~rita. 

Las heridaB ~revocadas durante el neto de avu.l~idn -

de una T.de~ dentaria, e:enera2~ente, serán su~er~icia1es; 

Tl&ro nuede darse el caso de una leei6n ~rofunda que afec­

te a vasos sarwu!neos de im~ortancia. Ante tal situación, 

será necesario liP"ar el va.,o ~amrrante t"nten de suturar -

o-nerador; nor lo tanto, e'litnrl"'"3• r"o61--, rer.i~erirá dr un -

T.>oco ~á~ dflll ate!'lciAn del Denti::ite. dt.tr.:t~t" f", a~t1> quiriSr­

pico .. 
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H) r.esiones P terminr:>cioneA nervioRA.s. 

El hecho de extraer u1a nieza. dental"iP; trae consigo 

la a.presión directa a terminaciones nerviosas. tPnto de 

tejidos advascentea como de su inervación nroni~. 

Por re~lt!> ~eneral, AA lesionan únicam~nte las termi­

naciones nerviosas que nenetrnn a tr1'!.V~B del 'foramen -­

a~ical de la nieza oue se extrae. Pero cuPndo se trata 

de extracciones comnlicadas, la lesión se nuede exten-­

der A otras ramr:>R n~rviosns imnortantea, que Y>Or su lo­

C1llización TlUeden estar en ínti"la relnción con la nieza 

dentaria; tr:>l ea el CPAO de alpunoa Terceros ~olaree -­

mandibulares, ~u~ 'l')Ueden encontr~rse con sus Puices di­

rectrnnente sobre el Nervio Dentario In+"erior, o bien, -

muv uróximos a ~ste. 

La lesión a ra~QS nerviosas de im~ortancia, traerá -

consi~o coMnlic~cioneR nostoneratorias talPs como ~are~ 

tesias, nettrPl~i~s v malestares de ti~o nervioso. ~s -­

nor ello que, ::>l 'Oreeent'"'rRe un t'!Ccidente dE" P!"tP tino, 

in.~ediPtPmente sP debe recurrir Pl trPta~iento Pdecu~do 

con el fin de loprar un restPbleci~iento r&nido del ne.!: 

vio afectado. 

Cu~ndo Ae trPtP dP le~iones 1eVe8, 00~0 ~Cede Pn t,2. 

dP extracción dent~ri~t ~1 nervio se re~enP.r~rá e~nont~ 

ne~~ente; ~erot nor P1 co~trPrio, ~i 1~ continuidad d~l 

nervio ha sido cortada ~n cu tot~1idPj, R~rá neceAPria 

l~ interv~nci6~ quirc1r~ica ~ue ter.d·á co~o fin~lidad --
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restablecer lP conducción nerviosP interrumnida uniendo 

con nuntos de sutura los extremos del nervio lesionAdo. 

~i los resultados no son nlPnAmPnte satin~actorios, se 

pre.cticar~ unA nueva intervenci6n hi:inta loierPr oue el -

nervio recunere tot~l~ente sus funcione~. 
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I) Deterioro a re~tauraciones dentales. 

Es frecuente nracticar extraccionaR dentarias en den­

taduras con obturacione~, ~r6tesis v demás restauracio-­

nes dentales. ~orlo tanto, antes de extraer cualquier -

nieza dentaria, se analizarán detenidamente las restau?',! 

ciones que se encuentren nróximas a ella v evitlll' su de­

terioro como consecuencia de los movimientos que renuie­

re toda extracci6n. También será imTJOrtante in~orinar al 

naciente sobre la noaibilidad de ouP alpuna dP. las re~-­

taura.cio~eq nudiera ver~e a~Pctada nor la extracci6n de 

la ~ieza contipua. 

qerá un acto erróneo nor ~arte del o~erndor, utilizar 

co~o nuntoq dP a~ovo ~ara elevadores u otros instru~en-­

tos nro~ios nara. la extracci6n, las obturacio~Ps v Tirót~ 
sis fijal'!. 

General~ente se verán a~~ctad~s loo trabajos dentales 

con excedenteA dP material~ noca retención v mal ajusta-

dos; ;,or lo i:a.'lto.,. U."l incid,.,nte d~ entP ti no~ !"lerá '11Ues­

tra clara de rtue la r~stauración dental. no eRtaba. cum­

nliendo con l~~ renui~itos e1P~enta1es ~ara ne?'!llanecer 

en ln b~ca dP1 miciPntP. 

Al ~racticer extraccione~ en ~axilar v mandíbul.a ei-­

mul tá~eamente, será roco~endnbl~ extraer en nri~er lupar 

las nie(";''9 sunerioren, evi t<mdo aq{ OUP al d~Ei~rendPrAe 

at.mln ~aterial dP obtu~~ción, nudiera aloiaree Pn alv~o­

los abierto~ de la TlB.rte i~~eri~r ~ nasnr a~~a~erci~ido~ 

a la vi~ta dP1 ?"'lern~or. 
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NingÚ.n cuerl:>o axtra~o, aunque se le considere inocuo, 

deberá quedar dentro de los alvéolos dentarios: con ex~ 

ce~cidn de los casos esneciales en que la recu~eraci6n -

del material imnlique ries~oA ~avoreR a loR auP nudiera 

ocasionar nermaneciendo dentro del te~ido Pn nroeeao de 

cicatrización. 

En el momento del accidente, sólo se nracticarán obtl:, 

raciones nrovisionalee P,n las niez~s dent~riaq afectadas; 

la restauración. final se llevará a cabo hasta oue la ci­

catrización de la herida qep comnleta.. 
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J) Dee1uci6n d~ niezaA dentarias. 

La deglución de una n1eza dentaria miede renresentar 

'serios nrob1e~as nara el naciente; es nor ello que el 

Dentista deberá extremar nrecauciones durante las ex­

tracciones dentarias con el fin de eVitar este inciden­

te. 

Una medida d~ se~ridad será la colocación de una ~!2:: 

sa en la nartp, nosterior de lP cavidad oral, que obqt~ 

va el naso hacia la farin~P de uiezas, raices v fraP"'!le,B 

tos dentarios que ~udieran des~renderse durantP la ex-­

tracción. 

Cualquier cuerno extra.~o que na.se h:::acin ln. +"Pri11JZ'E>, 

estimulará el ref'le~o de la tos v dP in~Pdiat~ aerá Pli 

'?linado. Iio mismo eucederá en el ca.so de una niPZR. dPnt!2:: 

ria; nero 3i dicho ref'l.cjo no rybticne r0nultadoo entiA­

factorios, el onerador echRrá l'!k~no de loq elementos a -

su alcance, corno ninzaA dP curacionPs o aú~ los nronios 

dedos v eliminar el objeto. 

En ta degluci6n de una ~ieza dentaria, el ~ás afect!! 

do será el anerato resniratorio; nor lo tanto, si ~e -­

fracasa en el intento de rPcunerarla v el naciente nre­

senta ~íntoMn~ de as~ixin, de in~ediat~ se debe entab1~ 

cer una vía req~iratoria accPRoria m~dinnt~ una traque.2. 

to~ía v de~nu~q ~P~itir al n~ci~nte con Pl nr~~esionnl 

esnecia.lizndo en la "lllteri12 n~rr- 'lU t~·3t'.l~iPni.to f'in111. 

Si la. Tlieza dentarin llepa a TUl~r!r hacia el an'.lrnto 
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digestivo, no renresentará ries~~ almlno n~ra el nacien­

te. Pero le causará nroblf'l-nas infecciosos pr:we~ al Que­

dar aloj~dq en CURlnuier narte del anarato resniratorio; 

nor lo tanto, ante tal eosnecha, s~ re~itir~ a1 naciente 

nara estudios radiográ~icoa com~letos de nulmones v vías 

resniratorias, v, en caso nositivo, el cuerno extra~o de 

berá recunera.rae lo antes nosible. 
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K) Extracciones eguivocadaa. 

~l dolor irradiado nue uenera1mentP AP nresenta al --

. existir ?lP'U11R afección dental, no nennite nue P.1 nacie~ 

te nueda identificar con exactitud el 1u.i;rar dP oriyen -­

del mis~o; nor lo tPnto, el onerador Rerá quien, desnuée 

de un examen detallado de lP rP~ión, obtenga loa elemen­

tos necesarios nara un dia.pn6etico acPrtndo. 

Al descubrir lRs 1118%lifeatacioneR nro-niae de 1a nieza 

dent~ria causante de los ~leRtaree, es difícil el ~echo 

de extraer unp ~ieza sana nor lP en~ennP; sin embarFo, -

no se nuede descartar eRta TlOsibilidad. 

Con frecuencia, el Dentista R~ T1Uede encontrar con -­

dentaduras que nresenten varias lrl.ezas af ectadae en una 

misma región, lo CUPl, en un mo~ento dado nodrí~ di~icul 

tar el diapnóetico v hacerlo dudoso. Tal situación ee e~ 

Plicará al nPciente y, unn decisi6n sensata será lR ex~ 

tracción de la nieza que muestre m~s eipnoe de infección 

(mavor ~ovilidad y dolor al~ uercueión); o bien, la que 

se encuentre más destruida TJOr el nroceRo carioeo. OuPn­

do variP~ Tiiezas dentArias sean candidatos nara lP ex- -

tracción, v nin;rWl factor dP consideraci6n lo i~nida, ª!!. 

tará indicada la nráctica dp extracciones ~~ltinlee. 

La distracción nor -parte del onerador ~ue tuviera co­

~coneecuencia unP extracci6n enuivocada, ee una TJOAibi­

lidad re~ota; nero, si llepara. a nresertaree tal inciden 

te, ee da~ al UPciente una exnlicaci1n convincente de -

tal manPra !lUe el nroble'l'\a nn t~np'Pl coneecuenciA• le,.a--

1••· 
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L) 'Fractura. de instrumental. 

La frActura de instrumentos ~ronios n~ra l~ extrae- -

ci6n dentaria, es un accidente noco frecuente; sin emba~ 

f!O, es di@no ta'llbi~n de tomRrae en cuentf'l. con el fin de 

tenerlo nresente como un nosible riea~o dPl tratamiento. 

~i alguno de lo~ inntru.~~nta~ u~ndo~ P~ Pl trata~ien­

to lle~ara a fractur~rsc, l~ nnrto ~ue nudiern quedar -­

alojRda en tejidos bl~ndos o ~lv~nlo~, dPber6 rPcunerar­

se de inmedi~to. ~ara ello también nued~n exi~tir con- -

tr~indicrciones; nor eje~nlo, cuando qe trata de extrac­

cione~ de ~alares mandibulPres, en que Pl resto a~1 inq­

trumento frRcturado ~ea ~e~ue~o, ~ácil~Pnte TJUedP caer -

en el fondo d~ alFUno de los alvPo1n~, dondP lns m~nio~ 

bras tlara recunerarln nodrían leqi?nar tPjidos de i~nor­

tancia como el NerVio Dentario In~erior. Ante eqta ~itu~ 

ción~ se imnone el criterio del onerador: DPsnu~s de nn~ 

lizar alp-unos factores co~o serían la a~en~ia d~l in~tl"!! 

mento v la llOsibilidad de rPchazo n~r nRrte del orFanis­

mo del nPciente, Re nodría abandonar el intPnto de recu­

perar el cuerTJo extra.~o, TJ'Je~to 11uP todo f"l instzil"r.ental 

debe estar fabricado con ~ateri0l inoxidable, lo cu~l -­

ofrecP. noca waibi1id""d de ñert1irro11Ar 'l')!"oceso~ n!.'ttolól!"! 

coa subsecuentes. ~i ~~ o~tn nor la qoluci~n antPrior, 

el nacientP deberá e9t~r ~1 t~~to dP el!o v e~t~r din-

venci6n, nuPo, au.~11u~ lag circu..~~tP~cia~ qpnn ~~v~rahle~~ 

cada i~di vtduo TlUedP !"eq,,onaP.r Pn f'o?-rt "'..tt•r tli '*""'rP~tP a 

situacio~e~ Ai~ilerpq. 
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M) AlgunaR comnlicacionee noato~P.ratori~a. 

1) Alveolitis: ~s lP comnlicación nostoneratoria m~s 

·frecuente en la -práctica del~ ~odoncia. 

La Plveolitia ae nuede evitar cuidando de ~UP. el 

anorte sanpuíneo AJ. alvéolo, desnués de lP extracci6n, 

sea BUficientP. nara cubrir todo el tejido 6seo aue nu-­

diera quedar sin protección al extrner lA nieZP dentP--

ria. 

La destrucción del coá@:ulo e~ uno de los ractores -

causales mÁs frP.cuentes de la alveolitis; es TJOr Pl1o -

que se recomendará al ll?ciente evi.tPr todos lo~ moVi- -

mtentoe dentro de la boca nup nuedan nrovocarlP, como -

son: Escunir, hacer co1utorioR v la in~esti6n dP ~11~e!! 

tos s6lidos irnnediatn~ente deRnu~~ de la intervención. 

~1 tra.ta~iento dP la ~1veo1itis conRieti~ en la ºE 
turP~ci6n del alvéolo con 'lledicA.mentos locales que con­

tenp-an anPl~~sico v antisé~ticos (A1vo,qvl), con Pl ~in 

de controlar las moleetiPS ocrsionadas nor las termina­

ciones nervioaPs nronias del hueso elv~olar qu~ han ou!. 

dado sin ~rotección y evitar 1~ infección del 'llis~o. 1'!'l 

medic~mento se anlicar~ desTJUés d~ limni~r T>er~ectamen­

te el Plvéolo, eli~inando todo cuerno extra~o nuP T>Udie 

ra encontrarse dentro de él. 

2) Cicatriz~ción tard.ÍP: Cornnlicaci)n no ~enos fr~­

cuente que lfl anterior. «-;e nresent"'t ·ener:>l"lente, a--~­

l'IUés de extracciones que han tenido cierto pr~do dP di-
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ficult~d? raz6n nor la cual, hn ~ido inevit~ble el des-­

prendimiento de numerosas nartículas 6AeaG, P.l:runaa de -

las cuales nueden na~ar dPs8.nercibida!l n:-J.rn. f'l onerndor 

e interferir nosterior'l!ente P~ Pl nr~eP~0 np cicatriza.~ 
ción. 

'El nroble'lla. queda.rá solucionad(} con unn. nueva. inter­

venci6n, en la que se tP,ndrá Penecia.l cuidado de eli10.i-­

nar todo fra@'mento desnrendido del hueno alveolar, des-­

nu~s de la cual, la cicatrización sep:uirá su nroceso en 

forma natural. 

3) Inf""J.a~ación P i~~Pcciñn: ~oca frecu~nte en encon-

trarse con nrocfl!so<J int'ln:"lD.t"lrior. P i '1.f'ecci".J"l'.".l"I en <'1 'l!. 

ríodo nonto~eratorio. ta nre~e~cia ie P.~~u~ c~~~licncio-

nes, en muchos de lo~ c~non, ~0~ cqu~ndnq TI~r Pl T!T~~io 

naciente, va nue el Dentint1, ~Pner~1~en~e, innintP so-­

bre los cuidados nostoTierntorio~ quP debP~ ~bqprver~P. 

:Oor eje~T)lo, la Tienanenci.n. ..,,r,,1 f)"lp-'lda r:>. ] oq ra•10~ dP.1 

sol o en lupa.res con tP>nneratur'1.9 e1 PVrtli.r"!.>1, de~,..u~s de 

sales di:' la infla"'lación.. r.a. Tl".'Rl'iraci'5r. bucal TIPMi te la 

entrada de P'ér:tenes T>at6i"enos •r lrt Cr}nqi-c'H'"''1.te in+'ecc'ión 

de la heri1a, lo ~is"?? 1'UP P1 C'.)'1.tact.-, d'" éc-,ta. co!l oh;iP­

tos conta"!linado!'I qu~ el na.cit:>ntP ~e ¡ 1 evP a 1 a b"c"' .• 

F.l trat~~ie~t~ co~~i~ttrá en 1a ad~in1qt~ación d~ n!! 

tioi~tic~n v antiinfla~at~rio~. ~~~01~~ eqtari indicada 

, a nre1'crinción df> a1"1Í"1 ruitiaéntiC") hucril. 
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OONCLtT<)IONES. 

~l mejor tratamiento, en todos v cada uno de los 

accidentes v oomnlicaciones que ~udieran ~resentarse 

en la ~ráctica de la ~xodoncia es, sin lupar a du- -

das la ~revenci6n. 

Prevenir accidentes en tratamientos dentales, scS -
lo requerirá de atención v sentido a~ res1'JOnsabili-­

dad nor 'OOrte del Cirujano Dentista. l'or lo tanto, -

en sus manos está el nroblema v la eoluci6n. 
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