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DESDE EL CG11ENZO DE LA HltWHDAD,EL 1-0'BRE HA SUFRIDO DE ENFERMEDADES-

DOLORES,HERIDAS,POR LO CUA.L HA BUSCAOO CONTINlWt:NTE ::.... rCTOOO ~s ADECU<'\00-

PAAA LIBRARSE DEL OOLOR, 

lAs DISTINTAS t-WllOBRAS QUIRLRGICAS PAAA EL lRATN-llENTO DE LAS AFECCIO-

NES QUE PROVOCAN EL DOLOR, LA SUPRES 100 DE ESTE ES Lf.IA DE LAS GRANDES COOJ IS

TAS DE LA 1-UWllDAD Y SE H A u:x;rwx) GRACIAS AL EWLEO DE LA ANESTESI~LA CUAL 

PERMITE LA PERDIDA TOTAL DE LA SENSIBILIDAD, 
:.: 

a lEITISTA DEBERA EMPLEAR LW\ PSICOTERAPIA DE SOSTEN,PREVINIENDO LA AN

GUSTIA o CUALQUIERA DE .. sus t-WHFESTACICMs.a PAPEL DEL CLINICO NO DEBERA ES

TAR LIMITADO A Lf.IA ACCIOO r-ECÑHCO-ltCNICA HACIA EL PACIENTE,SINO QUE DEBERA

POSEER LW\ CAPACIDAD IU~ INNATA Y NA"MAL PARA CCWRENIER Y CCWARTIR LOS

SENTIMIENTOS DE TODOS SUS PACIENTES, 

a CLINICO DEBERÁ ESTAR COOCIENTE DE QlE EL H:H3RE 00 ES ~ CONJl.M'O DE

PARTES SIN RELACIÓN ENlRE SI O QUE Fl.OCIONA DE l'AANERA INDEPENDIENTE.los EFEC

TOS DE LA ENFERr>EDAD CCM> LOS DEL TRATN1IENTO 00 QlEDA LIMITADO AL CLINICO -

SIOO QlE AFECTA AL ENFEOO EN SU TOTALIDAD, 

~ FACTOR If"PORTANTE EN EL PROGRESO DE LA Oinm>LoGIA HA SIDO EL RECONO

CIMIENTO POR LOS DENTISTAS,DE LA NECESIDAD DE ALIVIAR EL OOLOR OORANTE LOS -

PROCEDIMIENTOS DENTALES QUIRURGICOS, 

LA ÜOONTOLOGfA CbNSERVAIXlRA DISPOOE AClU\UerrE QUE HAY f>'Efooos Y TRATA

MIENTOS QUE DISMINUYEN EXTRAORDINARIMNTE EL NlJ'ERO DE DIENTES QUE DEBEN SER 

EXTRAioos.PoR EL ADELANTO LOGRADO EN EL TRATAMIENTO DE CONOO::TOS RADICULARES 

SE iw.¡ DISMINUIDO LAS INDICACIONES DE LA EXOOO\le:IA QUEDANOO CIRCl.tlSCRITAS,,EN

EL CASO DE AFECCIONES DEL DIENTE PROPIAf.'ENTE DICHAS.1A AQUELLOS CASOS EN QUE -

LA INACCESIBILIDAD DEL DIENTE,O DE LOS COODUCTOS,NO PERMITAN APLICAR LAS ltC

NICAS CONSERVAOORAS, 

SIN EMBARGO ACt4 EN LA ACTUA.LIDAD,EXISTEN rúooos QUE YA SEA POR IGNORAN

CIA,, INDIFERENCIA O DESCUIDO,DESENCADENAN SITUACIONES QlE AFECTAN O ATENTAN -

CCNTRA LA SALUD DEL SER Hll'WID, 

l 



Es POO EUO QlE QUIERO ENFOCAR EL TEf"A DE AAESTESIA locAL Y ExOOONCI~YA 

a.E !E ESTE moo PUEDE SERVIR DE GUIA PARA LA INTERVENCIÓN y PREVENCIÓN !EL -
DENTISTA EN EL DESARROLLO DE SU ACTO QUIRURGICO Y ASJ PODER TQ''1AR UNA BUENA -

DECISIÓN Y ACERTAOO DIAGNOSTICO, 

CCM> RESULTAOO DE TOOO LO ANTERIOR,REALICE ESTE TRAB.A.JO PRETENDIENOO QUE 
" NO SE TCJJE CCM> ~ ESTI.IDIO cet'PLETO Y EXHAUSTIVO DEL ID4A,SINO QUE REPRESENTA 

1.rm:N-ENTE LA EXPOSICIÓN DE tJIA INQUIETUD PROPIA. 
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CAPITULO 1 

EVALUACION DEL PACIENTE 

Es CONVENIENTE QUE EL DENTISTA DE PRÁCTICA GENERAL CONOZCA~ 
UNA T~CNICA DE EVALUACIÓN EF1CAZ,,YA QUE ALGUNA ENFERMEDAD GRAVE 
O REACCIÓN FfSICA MENOR,,PUEDE ESTAR DIRECTAMENTE RELACIONADA -
CON LA ANESTESIA DENTAL DEL TRATAMIENTO, 

EL OBJETIVO ES DETERMINAR LA CAPACIDAD FISICA Y EMOCIONAL -
DEL PACIENTE PARA TOLERAR LA ANESTESIA.LA ELECCIÓN DEL ANEST~-
SICO Y TRATAMIENTO ESTOMATOLÓGICO ADECUAD0.1AL USARSi:: UN ANEST~
SICO DEBE EFECTUARSE UN EXAMEN CLINICO DE ACUERDO AL SIGUIEN--· 
TE PLAN: 

. 1.-HISTORIA GLINICA 
2,-INSPECCIÓN GENERAL 
3.-EXAMEN Flsrco 

HISTORIA ~LINICA 
LA HISTORIA::.CLINICA DEBE CONSTAR DE LOS SIGUIENTES DATOS: 

1.-PRINCIPALES SINTOMAS. 
A) LISTA DETALLADA DE MOLESTIAS. 
B} HISTORIA DEL PACIENTE DESDE EL COMIENZO DE MOLESTIAS HAS-

TA LA ACTUALIDAD. 

2.-lNTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS. 
A) APARATO CARDIOVASCULAR:CEFALEAS.1MAREOS.1HIPERTENSIÓN.1HIPO

TENSIÓN,,HINCHAZÓN DE LOS PIES,,DOLOR PRECORDIAL, 

B) APARATO GASTROINTESTINAL:TIEMPO DE LA ULTIMA COMIDA.1DOLOR 
ABDOMINAL.1VÓMITOS.1NÁUSEAS.1ESTREÑIMIENTOS.1DIARREAS,,PERDIDA 
DE PES0.1ETC, 

C) APARATO RESPIRATORIO:TOS,,CIANOSIS,DOLOR DEL TORAX.1DISNEA
HEMORRAGIA.1SUDORES NOCTURNOS,,COLOR Y CONSISTENCIA DE LAS--
FLEMAS,, ETC, 
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D) APARATO GENITOURINARIO:EDEMA PARPEBRAL.1DOLOR AL ORINAR,
FRECUENCIA DE LA ORINA,COLOR DE LA ORINA,SI ORINA CON SA~ 
GRE,EMBARAZO. 

E) SISTEMA NERVIOSO:TRASTORNOS NERVIOSOS,EPILEPSIA,CEFALEAS, 
MAREOS,LIPOTIMIAS,PARESTESIAS,TEMBLORES, 

3.-ANTECEDENTES FAMILIARES HEREDITARIOS, 
DIABETES.1PADECIMIENTOS ENDOCRINOS,TUBERCULOSIS,ENFERMEDADES
SANGUINEAS (HEMOFILICOS),PERTURBACIONES NERVIOSAS O MENTA--
LES. 

4.-ANTECEDENTES FAMILIARES No HEREDITARIOS. 
EDAD, SEXO, RES.foENC IA, COLOR, RAZA.1NAC1 ONALIDAD, ANTECEDENTES-
MENSTRUALES Y OBSTETRICOS, 
PECULIARIDADES,ALERGIA A DROGAS O MEDICAMENTOS, 
HABITOS:ALCOHOL,TABACO,CAFÉ,TRANQUILIZANTES,ESTIMULANTES,-
ALIMENTACIÓN,HORAS DE SUEÑO,TIPO DE DISTRACCIONES,ETC, 

5.-ANTECEDENTES PERSONALES PATÓLOGICOS, 
MOLESTIAS SIMILARES A LAS ACTUALES,PADECIMIENTOS DE LA IN-
FANCIA,ENFERMEDADES VENÉREAS.10PERACIONES QUIRÚRGICAS, 

ADEMAS DE ESTA HISTORIA CL1NICA,TODO ENFERMO QUE LLEGUE AL 
CONSULTORIO DEL DENTISTA DEBE LLENAR UN CUESTIONARIO MÉDICO -
COMO EL SIGUIENTE: 

FECHA: ___ _ 

NO~IBRE: ___________________ _ 

DOMICILIO: _________________ _ 

CD. ______ EDO. _____ C.P. __ .TEL. ___ _ 

EDAD: __ SEXO: __ PESO: ___ ESTATURA: _____ _ 

OCUPACION o PROFESION: _______ _ 

PARIENTES CERCANOS: ___ ------------
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DIRECCION: ______________ TEL. ___ _ 

PRESION ARTERIAL . ..:...:-------- PULSO~: ----
TEMPERATURA: RESPIRACIONES POR MINUTO..._: __ 

1 N T E R R O G A T O R I O 

SE LE PEDIRA AL PACIENTE QUE CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 

lHA ESTADO HOSPITALIZADO EN LOS ÚLTIMOS AÑOS? SI NO __ 

lHA ESTADO BAJO CUIDADO M~DICO DURANTE LOS ÚLTIMOS DOS AÑOS? 
SI NÜ __ 

lHA TOMADO ALGÚN .. "MEDICAMENTO DURANTE EL ÜLTIMO AÑO? 
SI NO __ _ 

lEs AL~RGICO A LA PENINC::ILINA O A CUALQUIER OTRO MEDICAMENTO? 
SI NO __ _ 

lHA PRESENTADO ALGÚN SANGRADO EXCESIVO QUE EXIJA TRATAMIENTO E.§. 
PECIAL? SI NO ---

SEÑALE CUALQUIERA DE LAS ENFERMEDADES QUE HAYA PADECIDO: 

DIABETES_ TUBERCULOSIS PROBLEMAS DEL CORAZON ___ _ 
HEPATITIS __ LESIONES CONGENITAS DEL CORAZON _____ _ 
ICTERICIA SOPLO CARDIACO_ ARTRITIS ANEMIA __ _ 
EPILEPSIA FIEBRE REUMATICA EMBOLIA CEREBRAL __ _ 
ASMA TRATAMIENTO PSIQUIATRICO TOS ___ _ 
SINUSITIS FIEBRE REUMATICA. ___ _ 

MUJERES: lEs:rA EMBARAZADA ACTUALMENTE? -----
lA QUE TIPO DE CONTROL NATAL ESTA SOMETIDA? ____ _ 
lA QUE HORA TOMO EL ULTIMO ALIMENTO? ______ ...,.-
¿EN QUE CONSISTIO? _____ _ 
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EN CASO DE QUE EL PACIENTE NECESITE HOSPITALIZACIÓN SE LLENARA 
UN CUESTIONARIO DE SALUD MÁS MINUCIOSO, 

EL CIRUJANO DENTISTA,DEBE CONTROLAR CUIDADOSAMENTE LA HISTORIA 
CLfNICA,PARA ASEGURARSE QUE SE HAGA EL ESTUDIO Y LOS RESULTADOS NOS 
GARANTIZEN QUE SE PROSIGA CON LA ANESTESIA Y LA CIRUGfA, 

INSPECCION GENERAL 

SE REALIZA DESDE PUE SE EMPIEZA A HACER LA HISTORIA CLfNICA, 
HABLA: DI F I CUL TAO PARA LA ARTICULACIÓN DE PALABRAS, TARTAMUDEZ.10BS--

TRUCC IÓN NASAL,RONQUERA,ETC, 
MOVIMIENTO:SI SON LENTOS O RAPIDOS,CONVULSIONES.1ETC, 
POSTURA:LA 0UE GENERALMENTE ADQUIERE AL CAMINAR O DE PIE, 
TEMPERATURA:LA OUE REGISTRE EN EL MOMENTO DE LA INSPECCIÓN, 
NUTRICIÓN:PALIDEZ FACIAL,PALIDEZ AMARILLENTA,AMARILLO VERDOSO O 

SIANOSIS. 
ERUPCIONES:PUEDEN SER DE DISTINTO TIPO, 

EXAMEN FISICO 

CABEZA:TAMA~O,TIPO DE CRANEO,ETC, 
0JOS:VISIÓN,PUPILA,GRADO DE EXOFTALMIA (SI HAY ANTECEDENTES DE HI--

·~ POTIROIDISMO),PALIDEZ CONJUNTIVAL,CORNEA. 
ÜIDOS:DOLOR O INFECCIONES QUE PRESENTE O HAYA PADECIDO, 
CARA:CONTORNOS,EXPRESIÓN,TIPO DE CARA,COLOR,PERTURBACIONES MUSCULA-

RES,ETC. 
NARIZ:BASE DE LA NARIZ,O~STRUCCIÓN Y HEMORRAGIAS FRECUENTES,ETC, 
BocA:LABIOS,ENCfAS,lENGUA.1PISO DE LA BOCA,PALADAR,CARRILLOS1DIENTES. 
CUELLO:TAMA~0.1GROSOR,GLÁNDULAS1GANGLTOS LINFATICOS. 
MANOS:TORCIÓN DE LOS DEDOS,PIGMENTACIÓN,TEMBLOR, 
PULSO: ADULTO NORMAL;60 A 80 /MINUTO. 

NI~O NORMAL; 80 A 100 / MINUTO' 
ADULTO TAOUICARDICO; 60 Ó MENOS / MINUTO, 
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PRESION ARTERIAL: 

NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS 90/75 
NI fOS 1::€ 10 A 14 AÑOS 110/g) 
ADLL TO 1::€ l¡() A ffl Afbs 130/80 
MWER ADLL TA 1::€ 20 A 40 Mús 5 6 10 PLNTOS f"ENOS QlE EL 1-Qif. 
BRE. 

REsPIRACIOO: ADIJ...TO tm>V\L 16 A 18 VECER POR MINUTO, 
NIOO ~ 24 A 28 VECES POR MINUTO, 

Ta.PERA~: ORAL 5/ºC 

f}(;.MEN DE L.ABORATCJUO: TaJOS LOS EXJIJ.'ENES QlE SE Pl.EMN INCWIR POR EJElfl..O: 

B ICM.TRIA le'it\ TI CA., ORINA, GW'.:OSA.,COPRO.,ETC, 
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ANTES DE REALIZAR NUESTRA ACCIOO SE DEBERÁ REALIZAR LtlA VALORACI6N SOBRE

EL ESTADO DEL OOGANO DENTARIO Y DETERMINAR SI ES PRECISO O NO EFECTIAA LA EXTRA~ 

CIOO,PARA ESTO SE !EBERAN T<l'V\R EN CLENTA LOS FACTOOES DETERMINANTES M SE DAN
A COOTINLV\CI6N: 

UIHCACIOO 

LA HIDICACI6N EN LA EXOIXH:IA ElEBE SER LNA SITLV\Clétl PllW13fTE ~ICA,PERO 

Pl.EDE TN>18IEN RESlLTAR INFLUIM PCR CONSIDERACIOOES EC~ICAS;l.AS INDICACIOOES 
~ÉHCAS SON LAS SIGU.JENTES: 

1.-EN DIENTES Q.lE .PRESENTEN t1NILIIlA.Il POO DESTRU:CIOO DE SU AL~OLD POO PARO-

W.JTITIS u·OTRA CAIJ3A .. Y QlE PAN PERDIDO TOM Ftn:Iétl KA.STICATOOIA y ADEM4s--
AQ.LEJAN PR<l'ENSI6N A INFLJtl>\4CICJES MtiRGINALES. 

2.-EN CASOS EN CU: El DIENTE SE OClENTRE FlERA DE SU POSICI~ ~L Y QlE NO

EXISTA LA POSIBILIMD DE CCRREGIR ESTA ECTOPIA, 

3.-ClwIDo A CAUSA DE INSlFICIENCIA DE ESPACIO TANTO EN EL tW<IlAR CCM> EN LA--

f'WIDfBll.A.,LN DIENTE NO PLEDE ERl.FCiffia.R PCR CCWLETO Y CAUSA INFl..AMACI~. 

4,-Q.w.mo POO INFl..Ml\CI6N DE LOS CONDu:TOS RADICll..ARES SE Hti ORIGIN/00 111 FOCO
INFLAW\TORIO PERIAPICAL CR6NICO O AGLOO QlE NO SE PlEDE CCMVITIR CON TRATA-
MIENTO DE COODU:TOS O Cl..WIDO POO RAZOOES réICAS GENERALES ES PREFERIBLE LA 

EXTRACCI6N, 

5.-EN CASO DE DESTRU:CIOO PROFIJIDA NO SOLO DE LA COROW\.,SINO T.N-'BI~N DEL SEGIJr 

DO TERCIO APICAL QLE RESULTE IMPOSIBLE LA RECONSTRUCCI6N DE LA PIEZA DENTAL, 

6.-Ctwm LA CONSERVACl6N DEL DIENTE POSIBLE EN sl.,CONSTITlf(A lN ~UICIO PAAA 

EL RESTO DE LA DENTADLIV\, 

7.-Ctwm LN DIENTE cm PULPA INFl.JiM6.DA o NECROSADA NO Pl.EDE TRATARSE DEBIDA v
SEGUW'fNTE POR RAZOOES ECOO('.MICAS O PSIQUIATRICAS.10 Cl.Wl)O EL PACIENTE RE

C~ EL TRATAMIENTO CONSERVADOR, 

8.-PCR RAZONES PRcfilSICAS, 

9.-POR ALGCtl TRATAMIENTO DE ÜRTODONCIA. 
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CONT~AINDICACIONES 

LA CONTRAINDICACIÓN SE PUEDE CLASIFICAR RELACIONÁNDOLA CON 
EL DIENTE EN SI,CON LOS TEJIDOS PARODONTALES O CON EL ESTADO G~ 
NERAL DEL PACIENTE. 

LAS AFECCIONES GUE DEPENDEN DEL ESTADO DEL DIENTE A EXTRA
ER, ENFERMEDADES LOCALES Y ESTADOS GENERALES PERTURBADOS POR AFE' 
CIÓN DENTARIA O PARODONTAL,EN PRESENCIA DE LA ZONA A. INTERVENIR 
O EN TODA LA ARCADA ALVEOLAR DE UNA ESTOMATITIS O GINGIVITIS, 
ESTA AFECCIÓN POR EL ESTADO PARTICULAR DEL TEJIDO GINGIVAL CREA 
MAL TERRENO PARA LA INTERVENCIÓN. 

EN CASOS PARTICULARES PARA CONTRAINDICAR LA EXTRACCIÓN EN
LAS PERSONAS EMBARAZADAS,SE REFIERE A ESTADOS PATOLÓGICOS ESPE
CIALES DEL EMBARAZO,EN TALES CASOS EL OSTETRA INFORMARÁ AL CI-
RUJANO DENTISTA DE LA EXTRACCIÓN DENTARIA, 

DESPU~S DE TODO SE LLEGA A ESTAS CONCLUSIONES: 

A) LA IRRITACIÓN GINGIVAL O DENTARIA SON MÁS GRAVES PARA LA-
MUJER EMBARAZADA Y SU PRODUCTO QUE LA EXTRACCIÓN DENTARIA, 

B) LA GESTACIÓN NO ES UNA CONTRAINDICACIÓN PARA LA EXTRACCIÓN 
DENTARIA. 

C)PUEDE EMPLEARSE CUALQUIER CLASE DE ANESTESIA GENERAL O LOC~, 

D) LA EXTRACCIÓN PUEDE EFECTUARSE HACIENDO ABSTRACCIÓN CASI 7 

COMPLETA DEL ESTADO.GRÁVIDO,TENIENDO SOLO PRESENTE ~A EMO
TIVIDAD Y EL INDICE DE COAGULACIÓN, 

ESTADO PATOLÓGICO 

AFECCIONES DE LOS APARATOS Y SISTEMAS: 

ME REFIERO SOLO BREVEMENTE A LAS ENFERMEDADES GENERALES QUE-
CONTRAINDICAN TODA INTERVENCIÓN EN LA CAVIDAD ORAL.LA PROHIBI-
CIÓN DE LA OPERACIÓN ESTARÁ DADA EN GENERAL POR EL CLfNICO:ENFER 
MEDADES DE LOS APARATOS Y SISTEMAS, ESTADOS INFECIOSOS,DIABETES, 
HEMORRAGIAS, ETC, ll 
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TI POS Y ClA SI F 1 CAC ION DE LOS ANESTES 1 COS 

Los ANETtSICOS LOCALES PUEDEN AGRUPARSE DE ACUERDO A su E~ 
TRUCTURA QUlMICA,,ESTO ES ESPECIALMENTE IMPORTANTE DESDE EL PUN
TO DE VISTA DE POSIBLES REACCIONES ALtRGICAS.EL PACIENTE ALtRGl 
CO A UNA DROGA,GENERALMENTE LO SERÁ TAMBltN A OTRA DROGA DE ES
TRUCTURA SIMILAR. 

Los SIGUIENTES SON LOS GRUPOS QU1MICOS DE LOS ANESTtSICOS
INYECTABLES, 

ANESTESICOS LOCALES 

Los ANESTtSICOS LOCALES EN ODotnOLOGIA ACTÚAN DEPRIMIENDO
DE MANERA REVERSIBLE LA CONDUCCIÓN DE LAS SENSACIONES DOLOROSAS 
DESDE EL ÁREA BUCAL HASTA EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,,ESTA AC-
CIÓN QUEDA LIMITADA AL SEGMENTO DE LA FIBRA QUE SE HAYA EN CO!::!. 
TACTO INTIMO CON EL ANESTtSICO, 

Mono DE ACCIÓN DE LOS ANESTtSICOS: 

Tonos LOS ANESTtSICOS LOCALES IMPORTANTES SON SALES DE --
SUBSTANCIAS BÁSICAS.LA BASE LIBRE,EN PRESENCIA DEL MEDIO ALCA-
LINO DE LOS TEJIDOS,SE LIBERA RETARDANDO A PEQUEÑAS DOSIS,PERO
DETENIENDO A DOSIS APROPIADAS EL PASO DE LOS IONES A TRAVtS DE
LA MEMBRANA. 

SE SUPONE QUE EL MECANISMO DE ACCIÓN SEA UN FENÓMENO DE SUPER 
FIC~E.LA SOLUCIÓN ANESTtSICA PROVEE UNA GRAN SUPERFICIE LIBRE-
CON IONES DE LA BASE CON CARGA POSITIVA,QUE SON BitN ABSORVIDOS · 
POR LAS FIBRAS Y TERMINACIONES NERVIOSAS QUE TIENEN CARGA NEGA
TIVA.LOS IONES POSITIVOS SON SELECTIVAMENTE ABSORVIDOS POR El -
TEJIDO NERVIOSO, 

Los ANESTtSICOS SON SUBSTANCIAS PUiMICAS DE sfNTESIS,LAS-
CUALES POR SU ESTRUCTURA MOLECULAR TIENEN CARACTERlSTICAS Y PR~ 
PIEDADES PARTICULARES QUE LOS HACEN DIFER-1.R UNOS DE OTROS y GRA 
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,CIAS A LO CUÁL EL ODONTÓLOGO PODRÁ HACER UNA ELECCIÓN IDÓNEA EN 
CADA CASO EN PARTICULAR, 

UNA DE TALES PROPIEDADES POR EJEMPLO:LA DURACIÓN PODRÁ SER 
UNA VENTAJA INDISCUTIBLE DE UN ANESTtSICO EN OPERACIONES PROLOli 
GADAS,PERO NO DEJA DE SER INCONVENIENTE Y MOLESTO PARA EL PACI~ 
TE SI SE USA EL MISMO ANESTtSICO EN UNA OPERACIÓN SENCILLA, 

EN RESUMtN:Los ANESTtSICOS TIENEN CARACTERlSTICAS y PROPI~ 
DADES PARTICULARES QUE LOS HACEN DIFERIR UNOS DE OTROS, 

EN SU ESTRUCTURA QUlMICA A EXCEPCIÓN DE LA COCAINA QUE ES
EL CLÁSICO ANESTtS!CO NATURAL,TENEMOS TODOS LOS DEMAS ANESTtSI
COS EMPLEADOS EN ~DONTOLOG!A,SON DE PRODUCTOS SINTtTICOS QUE SE 
PUEDEN CLASIFICAR EN DOS GRUPOS: 

l,- ANESTtSICOS QUE CONTIENEN UN ENLACE tSTER. 

2.- ANESTtSICOS QUE CONTIENEN UN ENLACE AMIDA, 

ESTA DIFERENCIA EN LA ESTRUCTURA QUlMICA PRODUCE IMPORTAN
TES DIFERENCIAS FARMACOLÓGICAS ENTRE LOS DOS GRUPOS,ESPECIA~MEli 
TE EN LO QUE SE REFIERE A METABOLISMO,DURACIÓN DE ACCIÓN Y EFE~ 
TOS SECUNDARIOS, 

MIENTRAS QUE EL ANESTtSICO LOCAL EJERCE SU ACCIÓN FARMACO
LÓG 1 CA SOBRE LA FIBRA NERVIOSA, OTROS TEJIDOS DEL ORGAN 1 SMO AC-
TUAN SOBRE EL ANESTtSICO PARA ELIMINARLO DEL ORGANISMO. 

ESTAS REACCIONES METABÓLICAS SE REALIZAN DE MANERA DIFERENTE
EN CADA UNO DE LOS GRUPOS PRINCIPALES. 

EL METABOLISMO DE LOS COMPUESTOS DE TIPO AMIDA ES MÁS VA-
RIABLE Y COMPLEJO QUE LA DE TIPO tSTER, 

LA HIDRÓLISIS DEL ENLACE AMIDA,NO SE VERIFICA EN ~A SANGRE, 
NO OBSTANTE LA HIDRÓLISIS PUEDE SER CATALIZADA POR UNA ENZIMA
EN EL HlGADO,ESTA REACCIÓN SE VERIFICA CON LA PRILOCAlNA (CITA
NEST),PERO CON LA LIDOCAINA (XYLOCAlNA) Y LA MEPIVACAINA (CAR-
BOCAfNA),RESULTA MÁS DIFICIL, 

LAS ESTERASAS ATACAN A LOS FÁRMACOS DE TIPO tSTER EN LA -
SANGRE Y EN EL HIGADO HIDRÓLISANDOLOS EN SUS COMPONENTES (AC,-
BENZOICO Y ALCOHOL), 
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LA HIOO(;t.ISIS INA'(!TIVA AL ANESrtSICO LOCAL.1Y EL 1-EOD DE QlE ESTO Sl.CEte EN 

LA SANGRE QlE CIRClU POR LOS VA&:JS ADYACENTES A LA FIBRA NERVIOSA., TIENIE A AU

f'ENTAR LA ELIMINACI(r.I DEL ANEms1co EN LA PROXIMIMD DEL NERVIO,ClWIOO LAS 00-

SIS srn PEQLEMS LA HlffiÓLISIS DEL ANESrtSICO LOCAL SE EFECTÚ\ EN LA SANGRE m-
TES L'E LLEGAR AL Hf GAOO, 

los PRODUCTOS DE LA HIIRÓLISIS,Foot-'AOOS EN LA SANGRE Y EN EL HfGAOO SOO -

EXCRETADOS EN LA ORINA.,YA SEA INALlERAOOS O DESPU:S DE ~ SIOO sa-E'TIOOS EN 

EL HIGAOO A PROCESOS DE OXIMCIOO Y CGIJLGACIÓN, 

·._ 

LAS CARACTERISTICAS DE lJllA SC1.0CIOO BLOOl.EAlmA ESTÁN I\1\1)\S POR LA CONCEN

TRACIOO DEL ANEmSICO LOCAL Y.JE.. VASa'RESOO,DE AHI LAS DIFERENTES CCJIBINACIO

NES EN CAM lJllA DE EUAS.LA NECESIOOl DE SU PENETRACIOO EN EL TEJIOO ÓSEO IWLI

CA,GlE EN SOLOCIOOES DENTALES EL ANESl~SICO ES~ A lJ.IA t-41\YOR COOCENTRACIÓN PLES

TO i.::>l.E LA DIFUSIÓN !E LA ANALGESIA ES DIRECT~ PRCl'CRCIOOAL A LA COOCENTRA

CIOO, 

NCM3RE ESTROCTl..AA COOCENTRACIOO (POOCENTAJE) 
GENERA1.1"ENTE EMPLEADO 

CFICIAL CCH:RCIAL QUIMICA UNECC 1 (r.I Ta'ICA 

PROCAf NA NOVOCAfNA ESTER PABA 2 
BlITETAMfNA t-nIDCA INA ESTER PA13A 1.5 2 
TETRACAfNA PAITTOCA f NA ESTER PABA 0.15 2 
PRa'OX 1 CA f NA RAVOCA INA ESTER PABA 0.4 
BENZOCAfNA ESTER PABA 8.22 
r-ETABUTETA-
MINA lJllACAfNA ESTER f"ABA 3.8 
r-ETABLITOX I -

1.5 CAlNA PRit-41\CAfNA ESTER rABA 
r-EPR 1 LCA f NA ORACAlNA ESTER PI\ 2 
ISOOtx::A f NA KINCAINA ESTER M 2 

2.5 LIOOCAfNA XYLOCAfNA AMIM 2 
t-EPIVACAfNA CARBOCAfNA /11'1IM 2 3 
PIRROCAfNA DINACAfNA ·AMIM 2 
PRILOCAf NA CITANEST AMIM 4 

PABA = IERIVADO DEL AC.P-AMINOOENZOICO 
t"APJ\ = IERIVADO DEL AC,M-/llUNOBENZOICO 
PJ\ = DERIVADO rEL AC,BENZOICO 
GENERALl'ENTE ASOCIADA C~ PROCA[NA AL 2 PCR /100, 
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LA ESTRll:Tl.W\ QUfMICA DE ESTOO CCWLESTOS ES DE IM'OOTANCIA PRiflffiDIAL EN
Cl.W4TO AL 1-'ETABOLisn:> DE LOS GRlPOS ~STER O AMill\,Y TAl'BI~ EN LOS QLE SE REFI~ 

RE A PROBLB-1AS AL.ffiGICOS Y t4ÁS ESPECIFICAl'ENTE A LA Al.SENCIA (PROBABLE) DE AlER 

GfA CR~ ENTRE LOS DIFERENTES GRLPOO, 

POTENCIA DE LOS Atf\LffSim> LOCALES 
... 

A LA COOCENTRACIÓN N~ EWl...EAn\ CCWAR>\Ut\ Cctl LA LIOOCAINA (XYLQCA 

fNA) AL 2 POO /100 

A.- POTENCIA COOSIIERABLEMENTE INFERIOR 

PROCAf NA (NCMX:Af NA) 

BUTETAt1INA (tmOCAfNA) 

B.- POTENCIA lfl POCO INFERIOR 

r-EPRILCAfNA (CRACAfNA) 

ISCBu::AfNA (KIOCAfNA) 

t-'ETABUTETJV'1f NA ( LNACAf NA) 

M:TABUTOXICAfNA (PRIW\CAINA) 

ASOCIACIÓN TETRACAINA-PROCAINA (e<mINACIÓN PANTOCAINA - NCNOCAINA) 

C,- CASI LA MISWI POTENCIA 

1'EPIVACAfNA (CARBOCAfNA) 

PIRROCAINA (DINACAINA) 

PROLOCA fNA (C ITANEST) 

ASOCIACIOO PROPOXICAfNA - PROCAfNA (CCM3INACIÓN RABOCAfNA - NCNOCAIMA) 

AL CCM'ARAR lfl FÁRKA.CO cm OTRO EN ltRMINOS DE POTENCIA o TOXICill\D,SE T~ 

RÁ EN CLENTA LA COCENTRACIÓN DE LA SOLLCIÓN EWLEADA PAAA VALORAR ll\TOS ORIGINA 

LES EXPRESADOS EN Tffi.IINOS re CANTIIWl ABSOLUTA DEL ANES~SICO, 
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TOXICIIWJ OC l.ffi NESTESlffiS LOCALES 

A LA COOCENTRACI6N Noot-4.Al.JIENTE EWLEAnl\ COO LA Liro:AlNA {XYLOCAlNA) AL 2-
POR / 100. 

A,- COOSireRABLEIENTE MENOS TOXICOS 

PROCAfNA {NOVOCAfNA} 

r-EPR I LCA f NA (ORACA f NA} 

BUTETAMINA {t-mOCAfNA) 

B,- ~ PCCO r-ENOS TOXICOS 

~ABUTETAt1fNA {LtlACAfNA) 

~ABlITOXICA f NA {PRIMA.CAf NA) 

ISCELtAfNA {Kl~\:AfNA) 

C,- CASI LA MISW\ TOXICIIll\D 

1'EPIVACAfNA (CARBOCAfNA) 

PIRRCCAfNA {DINACAfNA) 

PROLOCAfNA (CITANEST) 

lAs CCWARACIONES BASADAS EN LA VALORACIOO DE DIFERENTES RESlLTADOS1NO SIEM 

PRE C:OOCtERDA.N COO OTRAS CG'PLICACIOOES1PERO COOSIDEJWDS QLE ESTO ES CASI ll3LI

GAOO EN UN CAf'PO DOODE PEQLEÑAS DIFERENCIAS SLELEN EXAGERARSE CON FINES CCMRCIA 

LES O POO OTRAS RAZOOES, 

Es INEVITABLE QlE LA DIBACIOO DE LA ACCI(J.J SEA VARIABLE Y DEPENDA EN GRADO 

ti.l'f' CCJ.ISIDERABLE1DEL VASOCCJ.ISlRICTOR Y DE SU CCJ.ICENTRACI6N.CoN LA CRECIENTE A-

CEPTACI6N DE VASOCCJ.ISTRICTORES MENOS CONCENTRADOS O CON EL USO DE ANESruICOS

LOCALES PUROS1POR EJEM'LO .. LA ~IVACAINA (CARBOCAfNA) AL 3 POO 100 6 LA PRIL.0-

CAJNA (CITANEST) AL 4 POR 100JLA DIBACIÓN DE LA ACCI(J.J QlE CON LA PRESENCIA DE-

1:~ 00J DE EPINEFRJNA, 
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O:WARACIOO DE LA DrnACIOO DE ACCIOO DE LOS NE.Sltsl<m l..OCAL.ES A 
CWCENJRl\ClorES tmWfENTE EtPL.EPJll\S 

A,- CCRTA (DE M:DIA A lM 1-mA) 

PROCAIAA (NCMlCAfAA) COO 1:50 cm DE EPINEFRINA 

BUTETAM{NA (t.nJOCAJAA) coo 1:50 cm DE EPUEFRINA 

f>EPRILCAfAA (CRACAfNA) COO 1:50 cm IE EPINF.FRINA 

B,- INTERtJfDIA (JE LNA A OOS 1-mAS) 

t-'ETABUTOXICAfNA (PRIMi\CAfNA) CON 1: 50 cm IE EPINEFRINA 

t-'ETABUTETPMIAA ·{LNACAINA) CON 1: 60 cm IE EPINEFRIAA 

11:PIVACAINA Al 3 POO 100 SIN VASOCOOSTRICTOO (CARBOCAIAA) 

PRILOCAfNA Al 4 POR 100 SIN VASOCOOS'rRICTOO (CITANEST) 

PIRROCAfNA (DIAACAfAA) COO 1:50 cm DE EPINEFRINA 

C ,- LARGA (~ IE OOS 1-KRAS) 

ISOBOCAINA 

LIDOCAINA 

(KINCAfAA) cm 1:65 OOJ DE EPINEFRINA 

(XYLOCAfNA) COO 1:50 cm DE EPINEFRINA 

PARA APLICACIOOES TÓPICAS EL DENTISTA DISPOOE IE IN. GRAN VARIF.lYID IE PREPA 

RAOOS EN FORt-'A IE P<J.'Aill\S o SCUJCIOOEs.Los CCM>lESTOS GLE SlELEN UTILIZARSE crn

~s FRECLENCIA SCX..OS O CCMHNADOS DE DIFERENTES COOCENTRACIOOES SOO:LA LIOOCAfNAJ 

TETRACAfNA Y BENZOCAfNA.MIENTRAS QLE LAS DOS PRil-ERAS SON ANESrtSIOOS INYECTABLES 

PO!l:ROSOS,LA BENZOCAfNA SE UTILIZA LNIC»'ENTE EN APLICACIONES TÓPICAS.AltlOLE LA
BENZOCA1NA SEA LN i:STER DEL ÁCIDO P-AMINOOENZOICOJESTE ANEST!:SICO NO Crnc:UERDA
CON LA ESTRLCTLRA MSICA QLE SE DESCRIBE PARA LOS ANEsrtsICOS LOCALES TIPICOS -

y ES t1.lCHO l>'ENOS PODEROSA QLE LA t-'AYOOIA JE i:STos. 

No OBSTANlE EN COOCENTRACIOOES SUFICIENTEMENTE ELEVAIYISJES lN C(tflESTO U

TIL PARA USO TÓPICO.PI.ESTO QLE TCID\S ESTAS SlBSTANCIAS UTILIZADAS EN APLICACIO

NES TÓPICAS SE ABSORBEN COO MUCfil\ FACILIIW> POO LA tu:OSA BOCAL.SE TENDRÁ GAAN
CUIIW>O DE EWLEAR LNICNENTE LAS CAITTIIW>ES MINIMi\S NECESARIAS PARA CBTENER ~ 

ACCl6N EFICAZ,EVITANDO AS[ LOS SfNTQ'i\S IE INTOXICACIOO GENERAL, 
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AffilPACIOO QUI MI CM 

1.- ESTER DEL ÁCIDO BENZOICO 

A) t-EPRILCAfNA (OOACAfNA) 

B) ISOOOCAfM (KINCAfNA) 

2.- ESTERES IR ÁCIOO PARA-AAINOBENZOICO 

A) PROCAfNA (NCNOCAfNA) 

B) TETRACAfNA (PANTOCAfNA) 

C) BUTETN1f NA CMrnoc.Af NA) 

D) PROPOXICAfNA (RAVOCAfNA) 

E) CLOROPROCAfNA (NE&\CAfNA) 

F) PROCAINA Y BUTETAAfNA (ru:x:AfNA) 

3,- EsTERES DEL ÁCIOO Í'TIA-AMINOBENZOICO 

A) l"ETABUTETf.MfNA (LNACAINA) 

4.- ~ID\10 DE CICLOfEXIl..N-1IN0-2-PROPILO-H:XILCAfNA-CICLAfNA 

5,- EsTER DEL ÁCIOO PARA-ETOXIBENZOICO-PARAElltmf.~lNA (INTRACAfNA) 

6.- ff.IILID\ (TIPO NO ~SlER) 

A) LIOOCAfNA (XYLOCAfNA) 

B) t-EPIVACAfNA (CARBOCAfNA) 

C) P IRROCAfNA 

D) PRJLOCAf NA 

(DINACAfNA) 

(CITANEST) 

los PRIMEROS SfNTCW\S TOXICOS DE TOOOS LOS ANES~SICOS,,CON LA POSIBLE EXCEJ: 

CICiN DE LA LIOOCAfNA,,SE r.w4IFIESTAN COO Sl~OS Y SfNTG1AS DEL ESTIM.l.O camw.. 
EsTO PLEDE VARIAR DESDE LA IOOUIETlID 1-V\STA GRAVES CCtMJLSIOOES.l..A FASE DE

ESTlti.JLO ES GENERAlYENTE SEGUIM POR LA DEPRESICiN.1PUE SI ES BASTANTE GRAVE,,PUE~ 

DE ClUUNAR FATALM:NTE, 

Tooos LOS ANES~SICOS LOCALES .. ~$ DE AFECTAR EL SISTEMl'I NERVIOSO CENTRAL .. TAM. 

BI~ PUEDEN TENER Ltl EFECTO DE LETEREO SOBRE LA CIRCULACióN,1.A Ml'IYORIA DE LOS .:. 

AGENTES ANES~SICOS LOCALES EN BAJA Y ALTA COOCENTRACIOO TAM3I~ PL.EDEN INHIBIR 

LA COOTRACTILIDA'O DEL r.(JscULO CARDIACO. 
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Los EFECTOS TÓXICOS re LOS ANE~SICOS LOCALES LOS CCJISII:eRAREM)S ~s AIE-

1..ANTE. 

PROCAIM : (OOVOCAfNA.1ETOCAfNA.1NEOCAfNA) 

FARMc\COLOGfA 

LA PROCAfNA ES lN AGENTE ANES~SICO RELATIVUENTE IéIL.1POSEE BAJO GRAOO re 

TOXICl!Wl,No CBSTANTE.1ES BASTANTE POTENTE PAAA n\R lM ANESTESIA SEGl.RA PRACTICA 
~'ENTE EN TCllc\S LAS CIRCl.NSTANCIAS, 

LA TOXICIIWl REAL re L A PROCAfNA EN EL l-ll'1BRE YA SE COOOCE.1I:E 0,5 A l GR,

PlEIEN TOLERARSE SI SE DAN LENT#EN11:: EN lN LAPSO re TIEW>O SlFICIENTE, 

SISTEt'A rERVIOso;-LA PROCAfNA ES CAPAZ re ESTIMU.AR o r&Rlt11R EL SISTEW\

NERVIOSO CENTRAL.1LA ESTIMU..ACIOO .1ES GENERA1.JENTE LtlA PRCM"A RESPLESTA Y plEfE.,. 

NOTARSE POO EXITACIÓN.1 IDBLOOES.1ATAXIA.1 Y A~ CCJl\lll.SICJIES, 

SIS"ID'A 0mIOVASCLlAR.- EN ODCJITOLOGfA POO LAS PEQlEÑAS CANTIIWES l.SAMS-

NO TIENE O"TRO EFECTO Ql.E LA VASODILATACIOO re LA MICROCIRCll.ACIOO EN EL MEA rE

LA INYECCIÓN, 

SISTEMA. RESPIRATOOIO,-NO TIENE EFECTO SOBRE ESTE SISID~ SIN EM~ARG0.1GRAN

IES OOSIS TÓXICAS Pl.EDEN CAUSAA l.tU\ SéVERA IEPRESIOO RESPIRATCRIA. 

1ETRACAIM : (PANTOCAfNA .. IV"Ell«AfNA) 

FARMl\COLOGIA 

Es UN ANEsrtSICO POIDITE y RELATIVAl''ENTE T(»(Ico.EN IGlW.. COOCENTRACI~ LA

:ffiOGA SE COOSIDERA POO LO f/ENOS DIEZ VECES r-'ÁS POTENTE Y TÓXICA Ql.E LA PROCAfNA.1 

SIN EMBARGO SE USA EN SOLUCICJJES re Q,J.5%.,LO Ql.E Hc\CE SU TOXICIIW> CASI IGU\L A 

LA PROCAINA .f'l!IENlRAS LA RELATIVA TOXICllll\D re LA PROCA[NA Y LA 1ETRACAINA ES -

· CASI IGLW...LA PRCCAfNA 0100&\ Mt\YOO GRADO IE SEGlRIDAD.1~ lN MILIGIW"O re -

ERROO EN LA OOSIS re LA TETRACAfNA EClUIVALE A DIEZ MJLIGRAr"OS re ERROO coo LA

PROCAfNA. 
rt> PRODOCE PR<JllElY>JJES VASOCOSNTRICTCRAS.1NO CAUSA VASODILATACIÓN APRECIABLE 

SIN Et'BARGO Cl.V\NDO SE USA CON lN VASO COSNTRICTOO ES ~ENOS TÓXICO POOQl.E RETAR

]}!!. SU ABSOOC 16N, 

LAs PRir-ERAS M\NIFESTACIOOES DE TOXICIIW> EN EL srs'TEM<\ SON LAS re_ ESTIM!! 

LO !EL SISTEMA NERVIOSO CENlRAL .SIN 8'MRG0.1EN Sl.BITOS EXCESOS O INYECCIOOES -

INTRAVASCULARES INArNERTIOOS.1EL EFECTO TÓXICO Pl.EIE SER EFECTO DE lN COLAPSO -
CARDidiAScULAR Y CESE IE LA RESPIRACIOO, :·,'·. 
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BUTETMINA : "°'OCAfNA1AMILOCA(NA) 

FARtiW:OLOG f A 

LA BUTETN1fNA ES DE 1 Ó 1.5 A 2 VECES t-4As POTENTE C'lE LA PROCAfNA y SOLO -

LIGERAf"ENTE t-4As TÓXIC0100mol...E LN INDICE ANESTtSICO FAV~LE. 

LA BUTETA'1(NA SE DIF~ ~S MPIOO'ENTE PLE LA PROCA[NA 1RESll..TAOO PLE ES

W\YOO LA ANAL~SIA PARA LOS GRANIES NERVIOS SENSOOIAl.ES.SE USA EN SOLOCIOOES AL
l,5 Y 2 %1SE SUGIERE QlE NO SE USE POR SESIOOES M~S DE 300 MILIGRN1)S. (20 f1..,DE

SOLl.CIÓN AL 1.5'% 6 15 f1..,DE SOLOCIÓN AL 2 %), 

los S[NTc:tta.S DE TOXICIDAD SON SIEWRE Ml.N PARECIOOS A LOS USl\OOS COO LA PRQ 

CAfW\.LA BUTETAMfNA At. 1.5% coo EPINEFR1NA 1:100 cm PROiu:E RÁPin'\ ANAL~s1A- · 

SATISFACTOOIA DE 60 A .¡o MINUTOS.LA SOLOCIÓN AL 2% CON EPINEFRINA 1:50 00) PRO

IU:E ANALG~SIA RÁPlllt\ Y PROFl.tID\ DE 9J A 120 MINUTOS, 

LA BUTETAMfNA NO IRRITA CLW-0:X> SE INYECTA EN LOS TEJIDOS Y PARECE NO POSEER 

PROPIEDADES VASODILATAI:ffiAS.ALN SE DISCUTE LA IÉBIL PROPIE!Wl VASOCOOSTRICTORA, 

PRCRlXIfAINA : (RAVOCAfNA1PAVOCAfNA) 

FAR/111.COLOGfA 

Es lN POTENTE ANESTtSICO LOCAL1DE POTEOCIA Y TOXICIDAD EPUIVALENTE A LAS DE 

LA TETRACAfNA, 

LA PRCPOXICAfNA NO SE USA SOLA EN OCXNTOLOG[A SINO Ql.E SE CCMHNA COO LA

PROCAJNA EN lNA SOLOCIÓN DE ESTA AL 2% Y RAVOCAfNA AL 0.4 % , 
Los SfNTQ'-4AS DE TOXICin'\D DE LA PRCCAINA SON f1J( SIMILARES A LOS DE LA PAt!_ 

TOCAlNA.SU USO AL 0, 9% W\NTIENE LA OOSIS IEN1RO IE LOS LIMITES DE SEGURID\D,SE

S~IERE QlE LA OOSIS rWcIW\ DE LA SOLU::IÓN AL 0,4% Ó SEA 30 f/G, (7,5'1_,) 

Cl.OO.'PROCAINA : (NESACAfNA1VERSACAfNA) 

FARW\COLOGfA 

LA CLOOOPROCAfNA ES lNO DE LOS Ú..Tir-DS LOGROS PARA a CN1PO DE LA ANESTESIA 

LOCAL1SE Hl\. ID'OSTRAOO CL[NICAM:NTE Y EN EL LABORATOOIO QlE LA CLmoPROCAfNA ES

t-4As POTENTE Y MENOS TÓXICA QLE LA PROCAfNA, 

SU 11\YOO POTENCIA (EL OOBL.E) Y LA MAYOO RAPIDEZ DE HiffiÓLISIS OTOOGAN AL -

CCM>LESTO LN INDICE TERAPf.:UTICO FAVORABLE, 

SU TOXICIDAD SE PLEDE PRODLCIR EN EL SISID\I\ SI SE APLICA Prn VfA INTRAVE--

NOSA POO ACCIDENTE.LA ffiOGA PARECE SER DE ACCIÓN BREVE Y ESCASA TOXICillAD Y EFE~ 
TO SLMA.MENTE RÁPIIXl, 
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ESTERES IE.. ACIOO PENZOICO 

PIPEROC'AINA : <t-'ETYCAfNA..,NEOTESfNA) 

FARt"ACOLOGf A 

LA POTENCIA ... TOXICID\D..,DLRACirn ... IESINTOXICACIÓN Y ELIMINACIÓN SON MlN PARE-

CU)\$ A LAS IE LA PROCAINA.LA DIFl..lC)IÓN POR LOS TEJIOOS Y EL EFECTO IE LA ANESTE

SIA S<Jl TAl'BI~ MIJ{ SIMILARES A LDS IE LA PROCAfNA,lA PIPEROCAfNA TAf1'0CO INTER

FIERE LA ACCirn IE LAS SlLFJVfü)\S,lA OOSIS SIXJERll}\ ES IE 300 f/G, (15 '1...IE LNA
sa..oc1(t.i AL 2%). 

tfPRILCAINA : (OOACAfNA) 

FARt-'Aca..DGIA 

QfNICNJENTE LA r-EPRILCAfNA HI\ DEffiSTRAOO SU EFECTO LIGEIW'ENTE ~S RAfllOO 

QUE LA PROCAfNA CON LN LIGERO At.M:NTO DE POIDCIA, 

LA fJEPRILCAfNA NO IRRITA LDS TEJIDOS Y LOS PRlrEROS SfNTCMc\S IE LA SOORE -

OOSIS TÓXICA LOS lY\ EL ESTÍMLLO IEL SISTEW\ NERVIOSO CENTRAL.ES MUY SIMILAR AL
EFECTO IE LAS OOSIS TÓXICAS IE LA PROCAfNA,lA t-EPRILCAfNA CCM:l LA t-ETILCAfNA -

PLEDE USARSE EN PACIENTES A LOS DERIVADOS IEL ÁCIDO PARA-AMINOOENZOICO Y SE SU

GIERE QlE NO SE USE ~s IE 400 f/G, (20 '1...DE SOLLX:IÓN AL 2 %)POR VEZ EN a PACIEH. 

TE N'IBULATOO JO, 

ISOOUCAINA : (KINCAINA) 

f ARW\CCl..OGÍA 

EL Ca-11ENZO IE LA ANESTESIA COO ISOBUCAfNA SE CCWARA COO EL IE LA PROCAfNA 

SIN Eti3ARG0.1LA Ilt.RACIÓN ES MA.YOR DE 3 A 5 HORAS CUANDO SE USA UNA SOLLX:IÓN DEL -

2 % COO 1:100 IE EPINEFRI~.lA mOGA NO IRRITA LOS TEJIOOS Y SISTE1'1ÁTICJ\tJENTE -

SE Hl\YA DENTRO DE LA PORCIÓN IE SEGURIIY\D, 

CCM:l LOS OTROS CCWLESTOS IE TIPO ~STER..,LA ISOBUCAfNA.,A PESAR DE IEPRIMIR_:_ 

LOS NERVIOS LOCALM:NTE.1EN OOSIS TÓXICAS PUEDE ESTIMULAR EL SISTEW. NERVIOSO CEN

TRAL AL PUNTO DE CO''MJLSIONES.1QLE PLEDEN SER SEGUil'lo\S IE LNA EXTREMA m>RESIÓN 

RESPIRATORIA Y CARDIACA.El GRADO IE ANESTESIA ES SUFICIENID1ENTE PROFUNni\ PARA 

TODO TIPO IE INTERVENCl(t..J OIXNTOLOGICA, 

ESlERES DEL ACIOO rflA-P/'llrtmlZOial 
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f'ETABUlETffll r+'\ : (lID\ (NA) 

FARMt\CClOGf A 

LA t-'ETA&ITETAMfNA ES LN ANESTtSICO POTI:NTE1IE ACCIÓN AAPllli\ Y Il'...RACI6N BRE

VE1 TIENE QUIZA OOS VECES LA ACTIVIJll\D ANES~SICA IE LA PROCAfNA Y SE DICE QLE ES 
~os TÓXICA. 

LA mOGA NO IRRITA LOS TEJIOOS PCR INYECCIÓN Y SE DIFl.Nt'E AAPIIWENTE EN -
EL NERVIO RICO EN L[PIOOS.TIEtE PRCPIED\DES VASODILATAOCAAS t1:DIANAS,los SIG-

OOS lE ID<ICIJll\D IE LA f-ETABUTETAMlNA 500 SIMILARES A LOS IE LA PRÓCAfNA. 

LA CCM3INACIÓN IE PROFltIDIJll\D Y CORTA Dl.RACIÓN HACE QLE LA METABUTETAMfNA

SEA LN ANEsrtsICO IESEABLE PARA LA OxtfrOLOGfA,Cl.VINOO SE REALIZAN INTERVEOCIO
NES BREVES, 

TN-1\I~ TIEtE LA VENTAJA QLE PERMITE UTILIZARLA Cl.WlOO SE CCNTRAINDICA lfl-

CCM>LESTO IEL AcIOO PARA-AMINOOENZOICO.EsTO NO SIGHFICA QLE 00 HAYA REACCIÓN -

Al..ERGICA1SINO QLE PLEDE UTILIZARSE ClWIDJ EL PACIENTE ES AltRGICO A LOS ANES~

SICOS LOCALES u OlROS IERIVAOOS QUfMICOS.LA OOOGA SE USA crnCWENTE EN SOLUCIO

tES AL 3.8 % Y SE Sl.XiIERE QlE LA OOSIS ~IWI. SEA IE 7fiO MG, (20 ML.) 

LIOOfAIM : CxvLOCAfNA) 

fARW\COLOGf A 

IERIVtroS AtELIOOS (f'ooESTER) 

LA LIOOCAINA SE DIFlllIE MPIIWENTE A TRAVEZ re LOS INSTERSTICIALES Y DEN

TRO IEL NERVIO RICO EN Lf PIOOS 1CJrfENIENOO UN í<APIOO EFECTO IE LA ANESTESIA. 
LA LIOOCAfNA,SIENOO EL PRIMERO DE LOS CCWLESTOS NO ~STERES USAOOS C(M)

ANEmSICOS LOCAL EN ÜIJCM"OLOGfA ... ES CCWARABLEMENTE ESTÁNOO ... Y SERA TRATADO COO 

~S rETAUE1YA QlE LOS OlROS re ESTA CLASE SON ALGO SIMILARES EN ACCIÓN. 

SISTEMA l'ERVIOSO.-LA Lirxx:AfNA DEPRIME EL SISTEWI. NERVIOSO,TANTO CENTRAL

fENTE C(M) PERIF~ICAfJfNTE,SUS EFECTOS ANES~SICOS SOBRE LOS NERVIOS PERIFffiICoS 

500 BI~ COOOCIOOS .TAMBI~N SU EFECTO IEPRESIVO SOBRE EL SISl'Et-V\ NERVIOSO CEN

TRAL HA SIOO OBSERVADO Y RECOOOCIOO.El PACIENTE A VECES SE VtgVE LETÁRGICO Y -

AIXWECIOO POR LA ABSORCIÓN SIS"T'EMATICA DE LA OOOGA , 
Pl.EIE INDUCIR A CCJMJLSIONES1PERO SE CREE QUE ESTA REACCIÓN Pl.Ere RESULTAR

DE UNA IEPRESIOO re LAS ÁREAS DEL CEREBRO ~s BIEN1QLE POO EL ESTÍMULO DIRECTO, 
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LA LIDOCA1NA AD'11STRAll\ PCR V[A INTRAVENOSA ES CN'A7. 1E PRODU:IR lfi GWX>

JE ANALGESIA O~ ANESTESIA GENERAL, 

SISTEM4 CAADIOVASCLlAR.-EL EFECTO DE LA LIDOCAfNA SOBRE EL SISID'A CARDIO
VASCWIR VARfA DE ACUEROO A LA DOSIS UTILIZAIV\, 

LA OOOGA EN OOSIS DE 100 flG,IlE SOLOCI6N AL 1 6 2 %,SE APLICA ENOOVENOSAl-EH. 

TE WW4TE LA AtESTESIA Y CIROO(A PARA COOREGIR ARRITMIAS VENTRICl.1.AAES a.E OC!! 
RREN Dl.RANTE LA INTERVENCIOO .EN GEtERALOOS IS mIERAlWENTE GAANlES PRODtx:EN -
lfiA DISMINOCIOO IE LA FOOW\ CCM'RÁCTIL DEL COOAzft~ REIU:IENOO LA POIDICIA CAR

DIACA.DoSIS MÁS PEQl.EÑAS (2 f/G,POO KILO IE PESO CORPORAl.J.,NO ALTERAN LA FLERZA 

COOTRÁCTILJEN VERIW> LA INYECCIOO DE LIOOCAfNA ORIGINA IN\ ELEVACIOO 1E LA PRE-

SIOO SANGUINEP ~ ·~ 

U, LIOOCA[NA AL IGl.ll\L QUE OTROS ANEsffslCOS LOCALES.,Pl.E)E PRODOCIR lfi AU-

1'ENTO EN EL IJ1BRAL IE LA EXITABl!-JIWl Y PERIOoo REFRACTARIO lEL MÚSCULO lEL CO-
RAZ{t4, 

a SISl'Efo'A CCX'IDOCTIVO PUE1E VERSE AFECTAOO POO IN\ DISMINOCIOO DE LA VELO
CIIWJ IE LA COOlllCCI~ DEL 11-PlLSO, 

SISTEM4 RESPIRATORIO.-PEQLEÑAS OOSIS DE LIDOCAfNA NO TIENEN EFECTOS SOBRE 

EL SISTEW\ RESPIRATaU0.1SIN E113ARG0.1IEBE caf'RENDERSE QlE lfi PARO RESPIRATORIO
ES LA CAUSA ~ CCH)¡ IE LA MLERTE RELACIOOADA C(}I LA OOSIS IE m ANEMSICO -
LOCAL, 

a EFECTO DEPRESIVO DE LAS GRAMES OOSIS SOORE EL r-ECANISM:l RESPIRATORI<r
ES EVIDENTE.EN LA Mi\YORIA DE LOS CASOS EL PARO RESPIRATORIO PRECEIE AL PARO CAR

DIACO EN SOBRE OOSIS TÓXICAS 

LA LIOOCA[NA POSEE EXCELENTES PROPIBWES !E ANESTESIA SlPERFICIAL..CCM> SE 

USA EN SOLOCl(}IES AL 4 % 6 10 %,LA OOOGA ES l.ID DE LOS f'EJORES AGENTES ANEm

SICOS LOCALES PMA LOS DENTISTAS, 

SU PRINCIPAL DESVENTAJA ES LA rmACIOO PROL(}l<il\Ill\ QUE Pl.EE SER VENTAJA -

CLWHX> LA ANESTESIA SE DESEA QUE SEA MÁS PROL.ll-IGAOI\ , 
' LA DOSIS rw<IMA SUGERI!lA. PARA EL PACIENTE AmULATOOIO ES 1E APROXIMADAf'ENTE 

· 300 "'6, 05 t1...,DE SOLOCIOO AL 2 %) , 

C'.ooTRARINENTE A LOS AGENTES ANESTtSICOS LOCALES 1E TIPO ~STER.LA LIOOCAINA 

SUFRE BIOTRANSFffi"V\CióN EN EL H[GADO ~'ÁS QUE HIOOOLISIS EN EL PLASPA.PoR ESTA -

RAZOO ,,LA LIDOCAfNA U OTRO AGENTE ANEmSICO LOCAL DEL TIPO N-\ID\ DEBE SER eifl.EA 
DO EN CASOS CONOCIDOS 1E DEFICIENCIA 1E PLASW\ COLINESTERASA, 
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rfl>IVACAINA : (CARBOCAfNA) 

FARW\C<X..OO(A 

~S POTENTE Ql.E LA PROCA1NA Y r-ENOS TÓXICA Ql.E LA LIOOCAfNA,,PRODt.CE NIESTI;. 
SJA LOCAL RÁPIM,,PROFllID\ Y PRCll..OOGAn\, 

EL TIB"PO DE LA ANESTESIA TIENE LNA IX.RACIÓN DE 2 A 4 t-mAS,Acru\119rre LA 

moGA SE CBTJENE EN CARru::l-DS DE 1,8 r-t., Y LA OOSJS ~IW\ SU<XRIM ES DE APROXl 
fWWoENTE 300 ,..;, (15 tt.., DE LNA S<X..l.CJÓN AL 2 %) , 

PIRl«AINA : (DJNACA(NA) 

FARW\COLOOIA 

LA PIRROCAINA ES s·iMILAR A LA LID;x:AfNA Y t-EPIVACAINA EN SU ACCIÓN IENTRO . . 
DEL CRGANJOO,LA ACCIÓN DE LA ANESTESIA ES LIGEIWENTE 1'1:Nm ,LO Ql.E EN MI.e~ 

INSTANCIAS Pl.EDE SER lNA VENTA. .. ~:;LA IROGA SE OBTIENE AL 2% EN CARru::HJS DE l,,8-
r-t.,COO 1:50 cm y 1: 250 cm DE EPINEFRINA.LA DISPCtHBILIDAD DE LA moGA C(}l ES

TAS COOCENTRACJOOES ES lM ~VENTAJA, 

PRILOCAif'.LI\ : (CJTANEST) 

Fm1ACOLOGfA 

Es UN ANEmSICO !EL TIPO A'1In\,SUS PR<PIEMDES FAml\COL6GICAS 800 SEl-'EJAN-. . 
TES A LAS DE LA LIDOCAfNA,,EL CDIIENZO Y LA ACCIÓN ASI CCM> LA ~CIÓN PERSIS-

TEN ~~S Ql.E LOS DE LA LIDOCAl.NA ,CcM> LA LirocAfNA Pl.EDE PRODl.CIR SCff.l<X..ENCIA,l.N 

EFECTO TÓXICO SINGIJ.AR ES LA f'ETAl-EK>GLCEINEMIA, 

LA PRILOCAfNA PlEDE SER USADA EN EL 4 % I'f. SU FUERZA LA CIW.,,SIN LA EPINE

FRINA IAAA' DE 15 A 20 MINUTOS DE TRABAJO COO ANESTESIA,Cl.wmo LA EPINEFRINA ES -

lW\ COOCENTRACIÓN DE 1:200 Ol) ES AGREGADO AL 4 % DE CITANEST,,EL PRODUCTO SE U.A 
~ CITANEST RlRTE Y LA ANALGESIA ES SIMILAR A LA DE LA LIOOCAINA, 

CcJ.[) PUEIE AINERTIRSE COO LAS COOSIDERACIOOES EXPLESTAS,,SE DISPOOE EN -

ÜIXNTOLOG(A DE lNA AfilLIA VARIEIWl DE OOOG<\S ANEmSICAS, 

CAD\ lNA TIENE SU USO Y LOS ANES1ÉSICOS LOCALES DEBEN ELEGIRSE SEGCN EL PA

CIENlE Y SU NECESJIW),El_ omITÓLOGO PRACTICO DEBE POSEER LtJA COLECCIÓN Sl.fICJEN

TE DE SOLl.CIOOES ANEmSICAS PARA ENCARAR ClW..QUIER SllU'\CI~. 

24 



CAP 1 TU LO 111 

ANESTESIA LOCAL EN ODONTOLOGIA 

DEFINICION 
LA ANESTESIA LOCAL ES LA SUSPENCIÓN,,POR MEDIOS TERAPfü 

TICOS DE LA SENSIBILIDAD DE UNA ZONA DE LA CAVIDAD BUCAL,,MANT[ 
NI ENDOSE INTACTA LA CONCIENCIA DEL PAC 1 ENTE, ESTO SE LOGRA 1 NYE~ 
TANDO DROGAS EN LOS TEJIDOS QUE PUEDEN TENER POCO O NINGÚN EFE~ 
TO IRRITANTE Y CUANDO SON ABSORVIDOS POR EL NERVIO,,INTERRUMPEN
TEMPORALMENTE SU CONDUCC 1 (>H, 

UN BLOQUEO DE LA TRANSMISIÓN DE TODOS LOS NERVIOS AFERENTES 
PRODUCEN ANESTESIA O CARENCIA DE SENSACIONES.EL BLOQUEO DE AQU~ 
LLAS FIBRAS QUE TRANSMITEN LA SENSACIÓU DE DOLOR SOLO SUCEDE EN 
LA ANESTESIA LOCAL.LA INTERRUPCIÓN DE LAS FIBRAS AFERENTES RE-~ 

SULTAN EN UNA PARALISIS MOTORA Y UNA INHIBICIÓN DE LAS ESTRUCT.!! 
RAS INERVADAS AUTOMÁ"rICAMENTE, 

EL TERMINO DE ANESTESIA LOCAL SE HA HECHO SINÓNIMO CON LA -
ÜDONTOLOGfA,EN LA ACTUALIDAD MUY POCOS DENTISTAS QUE PRACTIQUEN 
LA ÜDONTOLOGfA SE ENCONTRARAN SIN ESTÁ SUBSTANCIA QUE HA CAMBia 
DO A LA MISMA DE UNA MANERA MAS PRÁCTICA, 

AUNQUE LA ODONTOLOGfA EN SUS PRIMERAS ~POCAS ESTUVO ASOCIA
DA AL DOLOR Y AL SUFRIMIENT0.1rn LA ACTUALIDAD ESTÁ PERDIENDO -
ESA IMAGEN DEBIDO A LA EFECTIVIDAD DE LA ANESTESIA LOCAL PARA -
CONTROLAR EL DOLOR, .. · 

MUCHAS DE LAS OPERACIONES T~CNICAS DENTALES QUE EN LA ACTUA 
LIDAD SE LLEVAN A CABO,,DEBEN SU EXISTENCIA AL ESTADO DE ANALGE
SIA LOCAL, 

ESTAS DROGAS SON LAS MÁS AMPLIAMENTE USADAS EN ÜDONTOLOGf A
y A EXCEPCIÓN DE LA COCA!NA (QUE ACTUALMENTE RARAS VECES SE USA) 
SON TODOS LOS COMPUESTOS SINT~TICOS .LA MODIFICACIÓN DE LA MOL~ 
CULA DE LA COCAfNA HA PRODUCIDO UNA GRAN CANTIDAD DE ANEST~SI-
COS LOCALES,,QUE POSEEN UNA DEFINIDA RELACIÓN ENTRE SU ESTRUCTU
RA QUJMICA Y SUS PROPIEDADES ANEST~SICAS LOCALES, 

25 



EL OBJETIVO GENERAL EN SINTESIS DE LOS NUEVOS COMPUESTOS,
ES PRODUCIR DROGAS MAS POTENTES CON MENOS TOXICIDAD LOCAL Y Sil 
TEMATICA, 

EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS,LA TOXICIDAD TENDERÁ A AUMENTAR
CON LA POTENCIA.SIN EMBARGO,SI EL CAMBIO ESTRUCTURAL RESPONSA-
BLE DEL AUMENTO DE POTENCIA TAMBI~N AUMENTA LA TASA DE BIOTRANl 
FORMACIÓN ,PUEDE DISMINUIR LA TOXICIDAD DEL NUEVO COMPUESTO, 

UN BUEN EJEMPLO DE TAL COMPUESTO ES LA 2-CLORO-PROCAlNA.Eli 
TE COMPUESTO,AUNQUE DE POTENCIA DOBLE QUE LA PROCAlNA,ES A CAU
SA DE SU TASA DE HIDRÓLISIS 4 VECES MAS ACELERADO,MENOS TOXICO -
QUE LA PROCAlNA. 

INSTRUMENTAL 

PARA APLICAR EL ANEST~SICO SE EMPLEAN JERINGAS DE DISTINTOS 
TIPOS:DE VIDRIO O METALICAS, 

JERINGAS DE VIDRIO,-SE USAN LAS LLAMADAS JERIUGAS DE LUER -
O DE TIPO LUER.EN NUESTRA PRÁCTICA SE EMPLEAN JERINGAS DE:2,3,
y 4 e.e.ESTÁN CONSTITUIDAS POR DOS TUBOS CONCENTRICOS,DE LOS --

, J 

CUALES EL INTERIOR ACTUA COMO EMBOLO PARA EXPULSAR EL LIQUIDO--
AL INYECTARSE, 

JERINGAS METÁLICAS,-SON JERINGAS DEL SISTEMA CARPULE,EL --
ÉMBOLO ESTÁ DADO POR UN TAPÓN DE GOMA DE UNO DE SUS EXTREMOS,-
QUE ES IMPULSADO POR UN TALLO METALICO,LLEVA EN SU INTERIOR---
CARTUCHOS DE PLASTICO O DE VIDRIO QUE CONTIENEN LAS SUSTANCIAS
QUlMICAS DEL ANEST~SICO, 

AGUJAS,-CON LAS JERINGAS DE VIDRIO DEBEN EMPLEARSE AGUJAS -
CORTAS DE CALIBRE 5 Ó 6,QUE PERMITAN HACER INDOLORO EL PINCHAZn 

CON LAS JERINGAS DE PLÁSTICO TAMBI~N SE USAN AGUJAS DE ME-
TAL, ESTAS TIENEN UNA PARTE QUE TIENE CUERDA PARA ATORNILLARSE -
A LA JERINGA,SON DESECHABLES, 



PROPIEDADES DEL ANESTESICO IDEAL 

EL ANESTtSICO LOCAL DEBE POSEER LAS SIGUIENTES PROPIEDADES: 

1.- SU ACCIÓN DEBE SER REVERSIBLE. 

2.- No DEBE IRRITAR LOS TEJIDOS,NI PRODUCIR REACCIONES LOCA 
LES SECUNDARIAS. 

3,- DEBE TENER UN GRADO DE TOXICIDAD SISTEMÁTICA, 

4.- DEBE ACTUAR RÁPIDAMENTE Y SER LO SUFICIENTEMENTE DURA-
BLE PARA SER VENTAJOSO, 

5,- DEBE SER ~O SUFICIENTEMENTE FUERTE PARA DAR UNA ANESTE~ 
TESIA COMPLETA SIN USAR SOLUCIONES CONCENTRADAS DAÑINAS 
O PELIGROSAS. 

6,- DEBE TENER PROPIEDADES DE PENETRACIÓN SUFICIENTE PARA -
SER EFECTIVA cor10 ANESTtSICO TÓPICO, 

/,-DEBE SER RELATIVAMENTE LIBRE DE PRODUCIR REACCIONES A-
LtRGICAS, 

8,- DEBE SER ESTABLE EN SOLUCIÓN Y REALIZAR PRONTAMENTE LA
BIOTRANSFORMACIÓN DENTRO DEL ORGANISMO. 

9,- DEBE SER ESTtRIL O tAPAZ DE SER ESTERILIZADA POR CALOR -
SIN DETERIORARSE, 

NINGÚN ANESTtSICO LOCAL ACTUALMENTE EN USO LLENA A LA PER-~ 
FECCIÓN TODOS ESTOS REQUISITOS ,PARTICULARMENTE EN LO REFERENTE 
A LA DURACIÓN DE SU ACCIÓN, 

• J 

ADEMAS,LA TOXICIDAD.SISTBIICA ES GENERALMENTE CONSIDERADA--
~ 

EN PROPORCIÓN DIRECTA A LA POTENCIA ANESTtSICA Y EN LA MAYORIA-
DE LAS INSTANCIAS ES EXTREMADAMENTE DIFfcIL MEDIR ADECUADAMENTE 
LA POTENCIA O LA TOXICIDAD DE UN ANESTtSICO LOCAL, 
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C P P I T V L O I V 

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE LOS Ar'ESTES I COS 

ACCIDENTES INt1EDIJHOS 

PARALISIS FACIAL 

ESTE ACCIDENTE OCURRE EN LA ANETESIA TRONCULAR DEL DENTARIO
INFERIOR,(UANDO SE HA LLEVADO LA AGUJA POR DETRAS DEL BORDE PARO
TIDEO DEL HUESO., INYECTANDO LA SOLUCIÓN EN LA GLANnULA PARÓTIDA,,-t
TIENE TODOS LOS SfNTot~AS DE EELL;CAÍDA DEL PARPADO E INCAPACIDAD
DE OCLUSIÓN OCULAR Y PROYECCIÓN HACIA ARRIBA DEL GLOBO OCULAR.1AD~ 
MAS DE LA CAfDA Y DESVIACIÓN DE LOS LABIOS.ES SIN DUDA UN ACCIDEti 
TE ALARMANTE .. DEL CUAL EL PACIENTE POR LO GENERAL NO PERCIBE.,PERO
LO ADVIERTE EL PROFESIONAL, , 

ESTE TIPO DE PARALISIS AFORTUNADAMENTE ES TEMPORAL Y DURA --
EL TIE~~PO (lUE PERSISTE LA ANESTESIA.NO REQUIERE DE NINGÜN TRATA-
~IENTO ESPECIAL. 

HU:ATOMA 
, 

LA PUNCIÓN DE UN VASO SANGUINEO ORIGINA UN DERRAME DE INTEN-
SIDAD VARIABLE SOBRE LA REGIÓN INYECTADA, 
ESTA COMPLICACIÓN NO ES MUY FRECUENTE POR(;lUE LOS VASOS SE DESPLA
ZAN Y NO SON PUNCIONADOS.ESTE ACCIDENTE ES COMÚN EN LAS INYECCIO
NES A NIVEL DE LOS AGUJEROS INFRAORBITARIOS O MENTONIANO.,SOBRE ;,._ 
TODO SE INTRODUCE LA AGUJA EN EL CONDUCTO ÓSEO, 

I I 

EL DERRAME SANGUINEO ES INSTANTANEO Y TARDA VARIOS DfAS PARA 
.. SU REABSORCIÓN, COMO LOS HEMATOMAS 0UIRÚRGICOS EL ACCIDENTE NO TI~ 

NE. CONSECUENCIAS A NO SER POR LA INFECCIÓN DEL HEMATotlA, 

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA APLICACIÓN DE HIELO SOBRE EL -~ 

LUGAR DE LA INYECCIÓN. 
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ROTURA DE LA AGUJA DE HIYECCION 

LA RUPTURA DE LA AGUJA ES UNA DE LAS cot:PLI CACIONES MÁS ENO
JOSAS Y DEPRWENTES DE LA ANESTESIA REGIONAL, TAMBI~N ES UNA DE -
LAS MÁS FACILES DE EVITAR, 

(A FRECUENCIA DE ESTA COMPLICACIÓN SE HA REDUCIDO NOTABLEMEtl 
TE MEDIANTE EL USO DE LAS NUEVAS AGUJAS DE ACERO INOXIDABLE,PERO
AON ESTAS AGUJAS NO SON INFALIBLES Y LOS DENTISTAS NO DEBEN VIO-
LAR LOS PRINCIPlüS FUNDAMENTALES CUANDO LAS EMPLEAN, 

PARA EVITAR LA POSIBILIDAD DE PUE SE Rot1PA LA AGUJA DEBEN -
OBSERVARSE LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS: 

1.-NO INTENTÉ VENCER LA RESISTENCIA CON LA AGUJA,ESTAS SON
FABRICADAS PARA PENETRAR EN EL HUESO O BAJO EL PERIOSTlo" 
LA MENOR RESISTÉNCIA HA DE SER ADVERTENCIA PARA TERMINAR 
LA INSERCIÓN, 

2.-NO INTENTE CAMBIAR LA DIREC€ÍÓtl DE LA AGUJA MIENTRAS ESTE 
DENTRO DEL TEJIDO,SIEMPRE SE RETIRA LA AGUJA HASTA ABAJO
DE LAS C~PAS SUBMUCOSAS Y LUEGO SE CAMBIA DE DIRECCIÓN, 

3,-NO USE UNA AGUJA DE CALIBRE DEMASIADO REDUCIDO,EL USO DEL 
CALIBRE 27 Ó 29 NO ESTA GARANTIZADO,A PESAR DE QUE TRABA 
JOS RECIENTES HAN DEMOSTRADO QUE LA ASPIRACIÓN A TRAYEZ
DE LA AGUJA 27 ES FACTIBLE, TAMBI~N SE DEt10STRO PUE ES MÁS 

/ 
DIFICIL r1E DIRIGIR ADECUADAMENTE A TRAVEZ DEL TEJIDO POR 
SU INHERENTE DEBILIDAD Y FLEXIBILIDAD, 

4,-NO UTILICE AGUJAS REESTERILIZABLES,EL MEJOR MEDIO DE ASE
GURAR ESTERILIDAD Y FILO DE LAS AGUJAS ES USANDO NUEVAS, 
AGUJAS QUE HAN SIDO UTILIZADAS Y REESTERILIZADAS SE VUEL~ 
VEN SIN PUNTA Y EL EJE PUEDE ROMPERSE t1ÁS FACIÚ1ENTE, 

5,-NO INTENTE HACER INYECCIONES SI NO ESTA SEGURO DE LA T~C
NICA EMPLEADA POR LA ANATOM(A DE LA ZONA.ESTUDIA LAS RE-
FERENCIAS NECESARIAS EN LA REGIÓN, 

6,-NO INSERTE LA AGUJA TANTO QUE DESAPAREZCA EN EL TEJIDO.EN 
LA MAYORIA DE LOS CASOS,LA RUPTURA ACCIDENTAL SE HACE CER 
CA DEL CONO.PARA NORMA SE DEBE TENER A LA VISTA LO MENOS-
UN TERCIO DE LA AGUJA, 

29 



7,-NO SORPRENDA AL PACIENTE CON L'NA SUBITA E IHESPERADA JN-

YECCIÓN.EL PACIENTE INFORMADO ES SIEMPRE EL MEJOR y COLA

BORA MEJOR,RECUERDE QUE A LOS PACIENTES LES DESAGRADAN -
LAS SORPRESAS, 

LIPOTIMIA,SINCOPE 

LA ETJOLOGfA DE ESTE ACCIDENTE ES COMPLEJA;EN ALGUNOS ACCI--. 
DENTES NERVJOGENJCOS1SIENDO EL MIEDO LA CAUSA ORIGINARJA,LA ADRE-
NALINA DE LA SOLUCIÓN ANEST~SICA TIENE EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS UN 

PAPEL IMPORTANTE.PUEDE ENTRAR O NO LA PATOLOGfA CARDIACA DEL PA-

CIENTE,ES UN ACCi°DENTE FRECUENTE1DURANTE LA REALIZACIÓN DE LA A-

NESTESIA o ALGurios MINUTOS DESPU~S EL PACIENTE TRAZA EL CUADRO _;.. 

CLÁSICO YA DESCRITO, 

A) PALIDEZ 

B) TAQUICARDIA 

c) SL'DORES FRIOS 

D) NARIZ AFILADA 

E) RESPIRACION ANSIOSA 

DE ESTE ESTADO EL PACIENTE PUEDE RECUPERARSE EN POCOS MINU-

TOS O ENTRAR EN UN CUADRO MÁS SERI01AFORTUNADAflENTE POCO COMÚN EL 

SINCOPE.EL PULSO SE HACE FILIFORME O IMPERCEPTIBLE1LA RESPIRACIÓN 

ANGUSTIOSA O ENTRE CORTADA.EL FENÓMENO PUEDE PRODUCIRSE DURANTE -
LA ADMINISTRACIÓN DE CUALGUIER TIPO DE ANESTESIA LOCAL1PERO ES --

MAS COMÚN EN EL CURSO DE LA TRONCULAR, lA INYECCIÓN DEL Lft'UIDO -

ANEST~SJCO EN UN VASO SANGUINEO HACE MÁS IMPORTANTE LA GRAVEDAD
DEL CUADRO, 

TRATAMIENTO,-CONSIDERAMOS DOS TIPOS :EL PREVENTIVO Y EL DEL -

ACCIDENTE. 
TRATM!I ENTO PREVENTIVO: SE ENCUADRA EN ESTE CONCEPTO .DEBEMOS

PENSAR QUE CON CUALQUIER PACIEtlTE PUEDE ORIG.INARSE LA LIPOTIMIA -

O EL SINCOPE1DEBIENDO TOMAR EN CADA CASO LAS MEDIDAS DE PRECAUCIÓN 

NECESARIAS PARA EVITAR EL ACCIDENTE, 
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1,-SENTAR COMODAMENTE AL PACIENTE,,AFLOJANDO SUS -
PRENDAS DE VESTIR,,PARA FAVORECER LA CIRCULACIÓN 

2,-COMPROBAR ~UE LA AGUJA NO HA ENTRADO EN UN VASO 
SANGUINEO, 

3,-INYECTAR LENTAMENTE (SOERE TODO EN TRONCULAR) 

SIGUIENDO ESTAS NORMAS SE EVITARAN MUCHOS DISGUSTOS.POR LO 
GENERAL, NO CONOCEMOS EL ESTADO DEL APARATO CIRCULATORIO DE NUES~ · 
TROS PACIENTES;A MUCHOS DE ELLOS LOS VEMOS POR PRIMERA VEZ EN EL 
ACTO QUIRÚRGICO.SERÁ UNA SABIA f·~EDIDA DE PRECAUCIÓN LA INYECCIÓN 
DE DOS O TRES GOTAS DE ANESTESIA Y ESPERAR DOS O TRES MINUTOS -
ANTES DE REALIZAR LA INYECCIÓN COMPLETA. 

MUCHOS PACIENTES CARDIACOS PUEDEN SER ANESTESIADOS HACIENDO 
MUY LENTAMENTE UNA INYECCIÓN SIN ADRENALINA.HAY PACIENTES SENSI-
BLES DE ALERGIAS A LA NOVOCAINA,,OUE NECESITAN UNAS GOTAS PREVIAS 
PARA COMPROBAR SI SE DESENCADENAN LOS SfNTOMAS DE SU AFECCIÓN, 

EL TRATAMIENTO DEL ACCIDENTE DEPENDE DE SU TIPO,! IPOTIMIAS
FUGACES DESAPARECEN RESCATANDO AL PACIENTE CON SU CABEZA MÁS BA
JA QUE SU CUERPO,EN LA POSICIÓN DE TREN DE LENBURG,O CON LA CAB~ 
ZA FORZADA ENTRE LAS RODILLAS,,O Bil:N ADMINISTRANDO AL PACIENTE -
UNA BEEIDA GLUCOSADA,SE INYECTARA PCR VfA INTRAMUSCULAR VASOCON~ 
TRICTORES DEL TIPO DE LA METEDRINA,,VERITOL U OTROS SINTETICOS DE
RIVADOS DE LA EFEDRINA, 

AL REALIZARSE ALGUNA INYECCIÓN,LA AGUJA PUEDE TOCAR UN.NER
VIO,ORIGINANDOSE POP. ESTE MOTIVO DOLOR DE DISTINTA INDOLE.1INTEN- · 
SIDAD.1LOCALlZACIÓN O IRRADIACIÓN.DOLOR QUE PUEDE PERSISTIR HORAS 
O DÍAS ,COMO SEflALA THOMA,,EL DOLOR POST-INYECCIÓN (PUE NO DEBE -
CONFUNDIRSE CON EL DOLOR POST-CIRUGfA),SE PUEDE DEBER A INYECCIQ. 
NES CON AGUJAS SIN FILO,,QUE DESGARRAN LOS TEJIDOS Y LA INTRODUC
CIÓN DE LAS SOLUCIONES ANEST~SICAS MUY CALIENTES O MUY FRfAS.1NO
ISOT6NICAS O DEMASIADO RÁPIDAS, 
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EL DESGARRE DE LOS TEJIDOS GINGIVALES Y SOERE TODO DEL ---
PERIOSTI01ES CAUSA DE MOLESTIAS POST-OPERATORIAS DE INTENSIDAD -

VARIABLE, 

ESTOS DOLORES POST-ANEST~SICOS PUEDEN ENCONTRARSE A RAIZ DE 

INTERVENC 1 ONES DENTALES 1 EN LOS CUALES EL S f NTOl-~A NO PUEDE ATR 1-

BUl RSE AL TRAUMA OPERATORIO, 

ISQUB'ilA DE LA PIEL DE LA CP.RA 

EN ALGUNAS OPORTUNIDADES1A RAIZ DE CUAL(:IUIER ANESTESIA SE -

NOTA SOBRE LA Pl~L DE LA CARA DEL PACIENTE ZONAS DE INTENSA PA-

LIDEZ1DEBIDAS A ["SOUEMI AS SOBRE ESTA REGIÓN, ESTÁ OR 1 GI NADA POR-

LA PENETRACIÓN Y TRANSPORTE DE LA SOLUCIÓN ANEST~SICA CON ADRE-

NALINA 1EN LA LUZ DE UNA. VENA~LA ADRENALINA OCASIONA VASOCONSTRl.C. 

CIÓN.NO REPUIERE NINGÚN TRATAMIENTO, 

INYECCIOM DE l PS SOi L'CIONES ANESTESICAS 
EN OR~ANOS VECINOS 

Es UN ACCIDENTE NO MUY COMÚN, EL LfQUIDO PUEDE INYECTARSE EN 

LAS FOSAS NASALES1DURANTE LA ANESTESIA DEL NERVIO DENTARIO INFE

RIOR O MAXILAR SUPERIOR1PUEDE ACARREARSE DIPLOPf A1EXFORIA O ISO.: 
FARIAS1QUE DURAN LO QUE EL EFECTO ANEST~SICO, 

No REQUIERE NINGÚN TRATAMIENT01LA INYECCIÓN A TRAVEZ DEL A

GUJERO OVAL EN LA CAVIDAD CRANEANA EN LA ANESTESIA DEL TRI GEMINO 

ES UN ACCIDENTE SERIO QUE AFORTUNADAMENTE ES MUY RARO, 

ACCIDENTES MEDIATOS 

PERSISTENCIJI. DE U\ ANESTESIA 

DESPU~S DE LA INYECCIÓN DEL DENTARIO INFERIOR1PUEDE OCURRIR 

QUE LA ANESTESIA SE PROLONGUE POR ESPACIO DE DfAS1SEMANAS Y AÜN

MESES1DEBIDO AL DESGARRE DEL NERVIO POR AGUJAS COH REBABAS O"~ -

LA INYECCIÓN DE ALCOHOL JUNTO CON EL ANEST~SICO, 
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EL TRATAMIENTO NO ES MÁS NJE EL TIEMPO EN EL PUE EL NERVIO 

REGEllERA LENTAl~ENTE Y l:'ESPU~S DE UN PERIODO VARIABLE SE RECUPERA 

LA SENSIBILIDAD O MOTRICIDAD, 

ENFISrnA SUBCUTf,~1EO 

Es UNA COl~PLICACIÓN RARA DE LA INYECCIÓN BUCAL,,SU CAUSA SE 

DEEE A LA PRESENCIA DE AIRE EN LOS PLANOS APotlEUROTICOS Y NO A-

UNA REACCIÓN AL~RGICP.,,t:O REQUIERE TRATAMIENTO, 

INFECCIN~ rn El LUGAR DE IJI. PUt!CION 

LAS INYECCIONES EN LA MUCOSA BUCAL PUEDEN ACOMPAPARSE DE -

PROCESOS INFECCIOSOS POR LA FALTA DE ESTERILIZACIÓN DEL ~~ATERIAL 

QUIRÜRGI CO O DEL SITIO DE LA PUNCIÓN, LA INYECCIÓN S~PTICA A tll-

VEL l:'E LA ESPIMA rE SPIX,,OCASIONA TRASTORNOS SERIOS COMO: 

ABCESOS Y FLEMONES ACOMPAÑADOS !'E FIEBRE,,TR!St1US Y DOLOR, 

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA APLICACIÓM LOCAL DE CALOR,,AN

TIBIOTICOTERAPIA Y DRENAJE PUIRÚRGICO ,EL TRISMUS SE VENCE COLO

CANDO UN ABREBOCAS DEL LADO OPUESTO AL ABCESO Y ADMINISTRANDO -

RELAJANTES flUSCULARES, 

TRAU1~P.TI SMO DE L P Jt.!YECCION 

LA T~CNICA SUPRAPERIOSTICA PUEDE PROVOCAR:EDEMA Y DOLOR PER 
SISTENTE,lA T~CNICA-SUBPERIOSTICA PUEDE LEVANTAR EL PERIOSTIO•-

DEL HUESO,,PROVOCANDO DOLOR E INFECCIÓN Por. PERIOSTITIS, 

EL TRATAl-~IENTO CONSISTE EN LA ADMINISTRACIÓN DE ANTIBIOTICQ 
TERAPIA,, ANTI INFLAMATORIOS Y ANALG~S ICOS SEGÚM SE RE0.UIERA, 

ANESTES 1 f.. GENER/1L 

OSETRUCCION RESPIPATORIA 
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·LA LENGUA PARECE llU\ Mi\SA INFCJff ruE CAE IW:IA ABAJO Y IW:IA ARRIBA DE LA 

FARINGE OOSTRUYENinA POR CO"flETO. 

EL TRATN-11ENTO CONSISTE EN LA TRACCIÓN DE LA LENGU<\ POR a ~'trooo DE lABoB. 
DE,EL ClW. CONSISTE EN LA TRACCióN DE LA LENGU<\ RITMICAt-ENTE CON IJ.IAS PINZAS -

TIRALENGU<\S,SE COJE LA LENGUA Y SE TIRA DE aLA HACIA ADELANTE Y HACIA ARRIBA-

A RAZ(X~ DE 14 6 16 VECES POR MINUTO.ESTE ~U/IMIENTO SE CONTINU<\ POR ESPACIO DE

r-EDIA 1-0RA O HASTA QUE SE LOGRE RESTABLECER LA RESPIRACIÓN EXPOOTANEA, 

PARO CMDIAffi 

ÜCURRE Cl.WIDO SE S!)SPENDE EL TRABAJO DEL CORAZóN.El TRATN-llENTO SERA: 

PRIMERO SUSPENDER LA AI:tllNISTRACióN DEL ANEmSICO,ABRIR LA BOCA DEL PA

CIENTE Y PONER LA CABEZA EN Hl~IóN,LEVANTANOO LA BARBILLA.SE HARA TRAC

CióN DE LA LENGU<\ Y SE COLOCARA UNA CANULA DE RUSH EN LA GLOTIS Y SE LEDARA A -

QUE INIW.E OXIGENO Y ~'ASA.JE EXTRACARDIACO,SI SE CARECE DE ESTE MATERIAL,PROCE

DEflOS A DAR RESPIRACIÓN DE BOCA A BOCA.SE COLOCA AL PACIENTE CCM> SE EXPLICO -

ANTERIORt-ENTE,SE DEBEN CQ\1PRIMIR LAS ALAS DE LA NARIZ ENTRE EL INDICE Y EL PUL

GAR Y SE DEBE REALIZAR LA REStx:ITACióN DE BOCA A BOCA PARA VER QUE a PECI{) LE

VANTE CM\ TRES O CU<\TRO SEGUNOOS, 

EL PACIBfil EXIBE PALIE m:ITAL Y SE VE GRish::EO Y SU PI~ ESTÁ CUBIERTA 

DE SUOOR FRfO,El PULSO Y EL LATIOO DE LA PUNTA NO SE SIENTEN Y LOS SONIOOS CAR

DIACOS NO SE ESCtx:HAN.SI EL PACIENTE ES UN NIÑO,EL CORAZÓN VOLVERÁ A LATI~ SI-

SE DAN UNOS GOLPES FUERTES EN EL ESTERNóN,ClWID:l SE ESTA TRATANOO A UN ADULTO

SE LE DEBE COLOCAR BOCA ARRIBA SOBRE a PISO,EL CIRW#JO DENTISTA SE ARRODILLA"

A UN LAOO DEL PACIENTE Y SE COLOCA LA PAU'\<\ DE LA MANO IZQUIERDA EN a TERCIO

INFERIOR DEL ESTERNÓN,DESPutS COLOCA SU MANO DERECHA SOBRE EL OORSO DE LA ~WK> 

IZQUIERDA Y PRESIONA RITMICMENTE HACIA ABAJO A INTERVALOS DE UN SEGUNOO COO -

SUFICIENTE FUERZA PARA CCWRIMIR a CORAZÓN ENTRE a ESTERNéN y LA COll.fflA VER

TEBRAL. 

ffil.APSO CIRCULATORIO 

SE DEBE A LA VELOCII:w> DE LA All'llNISTRACióN DEL ANES~SICQ,SE CONOCE CU<\N-

00 HAY PALIDEZ INTENSA EN EL PACIENTE,EL PULSO ESTA DEBIL Y ACELERAOO, 
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EL lRATAMIENTO ES POOER AL PACIENTE EN POSICI6N DE TREN DE LBIBURG PARA ~~ 

TEtER MAYOO IRRIGACitJ.l DE LDS CENTROS CEREBRALES,SE PUEDE A™INISTRAR 1 e.e. DE 
ADRENALINA POR VIA SUBCUTANEA O ENOOVENOSA, 

ESTJIOO OC SHXl< 

SE PRCNOCA Cl.WlOO NO SE IWl ATENDIDO ClW..GUIERA DE LDS ACCIDENTES ANTERIO

RES.LA HIPOTENSI6N SISTEWffICA ES EL 1.JHCO FACTOR FACIL DE r-EDIR PARA DIFEREN-

CIAR A LOS PACIENTES EN ESTADO DE Sl-DCK DE LDS QUE tlO ESTAN, 

EN LDS f>lÁS AFECTADOS SE OBSERVA HIPOTENSI6N ARTERIAlJSCMIOL.ENCIA,PIR FRIA 

PÁLIDA Y H..f>'EIV\,SI EL ESTADO DE Sl-OCK CONTINUA ll.IRANTE 3o MINUTOS O f>lÁS LA 11JEft 
TE ES CASI INEVITABLE, 

TIFDS DE SWCK 

51-[CK 1-EAATOG:NICO,- FALTA \JOlÚYfN SANGUINEO EJE1'f'LO:ALGUNA HEJIORRAGIA, 

51-[CK NE\.RlGENICO,-VOLÜYEN DE SANGRE NORMAL PERO NO TODA SE HALLA EN CIRCULACI6N 

EFECTIVA PORt\E HAY 00 VASODILATACI6N.LA ETIOLOGfA ES UN FACTOR TRALt'Á
TICO GUE AFECTA AL SISl'EW\ NERVIOSO YA SEA EN FORMA DIRECTA O POR INFL!J. 

ENCIA PSICOLOGICA, ES EL Sl-K>CK f>lÁS CQ'<ÍJN EN LA PRÁCTICA DENTAL. 

Sl-KlCK VASOGENICO,-HAY DILATACIÓN VASCULAR Y ES A CAUSA DE LA PRESENCIA DE CANTl 
IW>ES EXCESIVAS DE HISTAMINA, 

51-0CK CARDIOGENICO.-HAY INS\.FICIENCIA CARDIACA 

Sl-KlCK ANAFILACTICO,-NO ES _UN Sl-OCK FRECUENTE POR LA ANESTESIA,PERO SI POR OTROS 

t-ECANJSM:>S,Es 00 HIPERSOCEPTIBILIDAD A UN f"EIJICN-lENTO PROll.ICIENDO RES-

PUESTAS EXAGERADAS A DOSIS ORDINARIAS O MINH\l\S, 

SINTc:Ml\TOLOGIA:NO SE PUEDE SABER HASTA QUE VA 11.JY AVANZADO,SE PUEDE CON

FUNDIR CON UN SJNCOPE,COO YA SE EXPLICO ANTERIORMENTE SE COLOCA AL PA

CIENTE BOCA ARRIBA CON LA CABEZA MÁS BAJA QUE LOS PIES,DESPUtS DAR~YJS-

SALES f>JIONIACALES Y ASI EL PACIENTE DEBE CO''EMZAR A REACCIONAR.SE DEBERA 

Ta-lAR EL PULSO, SI NO LO SENTWOS EN LA 11.JÑECA SE ·Ta-!ARA EL CAROTIDEO,SE 

OEBERAN PALPAR 75 PULSACIONES CO"O PRQ'v'.EDIO,CUANDO HAY FIEBRE CON CADA--

10 PALPITACIONES DE ~1ÁS ES UN GRADO MÁS DE FIEBRE.SI EL PULSO ESTA DEBIL 

EL PACIENTE ESTA HIPOTENSO,DEBOOS PENSAR QUE ES ANAFILAXIA Y DEBOOS --
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AmINISlRAR AOOENALINA EN COOCENTRACIOOES DE h A lOll EN DOSIS DE 0,~. 

SE PlEE AIJ1INISTRAR POO CIJALOOIER VIA.LA MAs RAPIDA ES LA ENOOVEf'DSA,A

CAUSA DE LA HIPOTENSION ES IMPOSIBLE LOCALIZAR LNA VENA,EN TODO CASO SE

AIMINISTRA ABAJO DE LA TETIUA IZQUIERDA.LA AmEtW..INA POSEE TRES CNW:.

TERISTICAS: 

MTIHISTttiINIID romITE 
VNJJ~ 

BlmD DILATAOOR 

SI 00 REJl.CCIONA SE All1!NISTRA OTRA VEZ LA MISMA OOSIS HASTA QUE RESPOODA 

ISPul:S AmINISTRAf1)S POO VENOCLISIS IE<TROSA AL ~ A RAZON DE 30 GOTAS

~ MIWT01POO AHI SE PlEDE SEGUIR AIJ1INISTRANOO ADRENALINA O ltl CORTl

COIDE,~ETIL-PREIJUSOLOOA Ll() n;,,O HIOOOCOTISONA,SOCCINATO DE HIDROCORTI

SOOA DE 100 ft'G, 
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C A P 1 T U L O V 

LA ARTICUlACICJ~ AL~AAIA 

BDEITOS QlE INfERVIE?EN EN LA JlNT'Cr.IA Y FISIOl..OJIA rf LA AITTICll.ACIOO 
"1.~AAIA. 

OCIA 

ALVEDLD llNTAAIO 

DÍENTE 

PERicmlTO 

LA ARTICULACIÓN ALVEOLODENTARIA ESTÁ F<R1AM POR DIVERSOS El.EfelTOS: 

OCIA - ltESO - DIENTE - PERlcmrro 

LA EXTRACCI6N DENTARIA ES UNA tWHOBRA CUYO FIN ES SEP.~ ESTOS ELeENTOS, 

PARA LUXAR Y EXTRAER ltl DIENTE ES r-ENESTER DISTENIER Y DILATAR EL ALVEOLD.a

PERIOOONTO,POR LO TANTO SE SECCIONA EN TODA SU l.ímITW .Es A EXPENSAS rE LA ~ 

TICIDAD DEL lllESO ALVEOLAR QUE EL DIENTE PUEDE ~ SU SITIO DIRIGIOO POR EL 
INSTRU'EITO APROPIADO, 

Vwos A CONSIDERAR LOS CUATRO ELEMENTOS DE LA ARTICULACI6N ALVEOLODENTARIA, 

COOSTA POR LO TANTO LA ARTICULACIOO ALVEOLOOENTARIA DE Et..F.M:NTOS BIJIMX>S: 
OCIA Y PERIOIXJITO, Y DE Ele'Érros JlJROSHlESO Y DIENTE.DE LOS oos ll.TIMJS,~ 
SIBLE O ElASTICO EL PRIMERO, INEA'TENSIBLE EL SEGLMO, 

OCIA 
LA ENCfA ES LA INSERCIOO NORM<\L,,CUBRE PARTE IE LA COROOA ANAm1ICA rEL DIEt! 

TE,DEJANOO AL rESCLIBIERTO LA COROOA CLfNICA, 

ALVEOLO IDITMIO · 
EL ALVEOLO TIENE FORfolA IE ltl CONO,EN DIENTES IJHRRADICULARES1DE DOS COOOS

LOS QUE TIENEN DOS RAICES,CUYOS EJES "4AYORES CONVERGEN HACIA ltl PUNTO QUE-



PUEDE COOSIDERARSE PROXIMJ AL CENTRO DE LA CARA TRITURANlE DE DICl-K> DIENTE, 

EL ALVEOLO A EXPENSAS DEL cuAL SE PRÁCTICA LA EXTRACCIOO DENTARIA,ESTA coo.s_ 

TITUIDO POR Th..1100 ÓSEO,QUE VAAIA EN SU DISPOSIClá~ Y ARQUITECTURA PAAA LOS 

. DISTINTOS DIENTES V DE ACUEROO COO LA EDAD DE LOS PACIENTES, 

l)4A PERSONA JOVEN POSEE UN ALVEOLO ÓSEO DE GRAN ELASTICIDAD,QUE PERMITE Dl.S. 

TENDERSE SIN FRACTURAA SUS PAREDES;PERO PROPORCIOOALMENTE A LA t-'AYOR EIW>,

(EN UN AOOLTO O ANCIANO),EXISTE lM t-'AYOR MINERALIZACIÓN DEL HUESO OOE TRAE 

APAREJADA l..tlA 1'Em ELASTICIDAD QUE DIFICULTA LOS t'O/IMIENTOS QUE HAY QUE -

lr-PRIMIR AL DIENTE A EXTRAERSE,CCM'R(}ETIENOO POR LO TANTO,LA INTEGRllW> -

DEL MlstlO ALVEOLO O DEL DIENTE, 

HISTOLOGICAl1:NTE,EL ALVEOLO ESTÁ COOSTITUIOO POR Th..1100 ÓSEO ESPOOJOSO,RE

CUBIERTO EN SU CAAA PERIODONTICA EXTERNA E INTERNA (BUCAL Y PALATINA O LIN

Gt.WJ, POR TEJIDO CCM'AClO. 

LA PARTE ESPONJOSA DEL 1-llESO ALVEOLAR ES f"As DENSA EN SUS OOS TERCIOS CER-·. 
VICALES QUE EN a PROFU'JIX>,PRESENTANOO VARIACIOOES SEG~ LOS DlSTINTOS -

ALVEOLOS, 

los ALVEOLOS DEL ~ILAR INFERIOR 500 f"ÁS CCM'ACTOS QlE LOS DEL SUPERIOR,

PORQUE AQUELLOS POSEEN UNA CORTICAL EXTERNA t-'ÁS GRUESA Y MENOS TEJIOO ES-

POOJOSO QUE LOS SEQMXJS, 

los ALVEOLOS CORRESPOtIDIENTES A LOS INCISIVOS,CANIOOS Y PROOLARES,EN At+

BOS WIXILARES POSEEN UNA TABLA EXTERNA f<'ENOS DENSA QUE LA TABLA INTERNA.o-

PORQUE EN LA REGIÓN VESTIBULAR,LA CfM'JACTA ALVEOLAR ESTÁ mv PROXlt-'A A LA

CORTICAL EXTERNA.MIENTRAS QUE EN LA REGlóN LINGUAL ftM3AS CCM>ACTAS ESTAN -

SEPAAADAS POR UNA ESPESA CANTIDAD DE TEJIOO ESPOOJOSO, 

LA DENSIDAD DE A113AS TABlAS,A NIVEL DE LOS f-l>LARES INFERIORES,ES UNIFORtE

POR TENER EQUIVALENTE CANTIDAD DE TEJIOO ESPONJOSO, 

OIENTE 
LA PORCIÓN RADICULAR COOSTITUIDA POR CEM:NTO EN SU CARA EXfERtiA1ES LA GUE

FORf.\I\ PARTE DE LA ARTICULACIÓN ALVEOLODENTARIA, 

LA DISPOSICIÓN Cl.WITITATIVA Y CUALITATIVA DEL CEmm> ORIGINA DISTINTAS -

f.'ODALIDADES QUE PUEDEN OCONTRARSE EN ESTE TEJIOO,DE LAS CUALES DEPENDEN -. 

EN PARTE LAS mDIFICACIOOES DE LA PORCIÓN RADICULAR QUE COOSTITUYE,EN rt.J-

CHAS OCACIONES TRABAS PARA LA EXOIXlNCIA (CE?-'ENTOSIS), 
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PERHIDITO 
8- LI~ DE l.tHOO ENTRE EL DIENlE Y EL ALVEOLO LO COOSTlllJYE EL PERIO

OONTO,EL ClW. TIENE !.ti ESPESOR APROXIMAOO DE UN MILIMETRO, 

DESDE EL PUNTO DE VISTA HISTOLOGICO,EL PERI~O ES !.ti TEJIDO CONJOOIVO

FIBROSO.,CCX-ISTITillOO POR:ELEMENTOS CELULARES.,FIBRAS.1VASOS Y NERVIOS;ES !.ti -

TEJ 100 RIC#'ENTE I NERVAOO, 

FIBRAS.-LAS FIBRAS DEL PERIOOONTO ~~IENEN SUSPENDIDO AL DIENTE EN EL ALVEOLO. 

SU t-llOO DE ACCIOO PUEDE REPRESENTARSE DE ~WIERA QUE CUANDO TENGA LUGAR -

ltlA PRESIOO SOORE EL DIENTE, TOOt\S LAS FIBRAS O ltlA PARTE DE ELLAS SE VEN 

SG'ETIDAS A TENSI6N,RESULTANOO ASl..QUE LA PRESIOO EJERCIDA SOBRE EL Dil:li 
lE SE TRANSF~ EN 00 TRACCIÓN APLICADA AL HUESO ALVEOLAR,PERO QUE AC

TUA TN-'.BltN NATI.IWJ.lENTE EN FORMA DE TRACCIOO SOBRE EL CEl·errC> DENTARIO. 

lAs FIBRAS P\.El:N CLASIFICARSE ESCALONANOOLAS DESDE LA PORCI6N CERVICAL

AL ÁPICE, 

A.- FIBRAS GINGIVALES: SON AQUEUAS CIJ'{A INSERCIÓN INFERIOR,SE REALIZA A -

NIVEL DEL CUELLO DEL DIENTE, 

B.- FIBRAS CRESTODENrAl..ES: PARTEN DE LA CRESTA ALVEOLAR Y VAN A INSERTARSE 

EN EL C8"ENTQ,POR DEBi\JO DE LA INSERCIOO DE LAS FIBRAS GINGIVALES, 

c.- FI~ Al...\{()UifNTAl.ES lffiIZOOTALES: QUE SE DIRIGEN HORIZOOALJ1ENTE DE~ 

DE LA PARED ALVEOLAR AL CEMENTO DENTARIO.No OCUPAN f>'ÁS QUE lM ESCASA -

PORCI6N DEL PERIODONTO, 

D,- FI~ Al\IEOLODENTALES 0Bllcrn5: APROXIMAMMENlE DIEZ VECES MAs NIJllERO

SAS QUE LAS ANTERIORES,SE DIRIGEN OBLIClW'1ENTE EN DIRECCI(1.J AL ÁPICE -

RADICU!.AR,DESDE EL ALVEOLO AL CEMENTO OCUPANDO LA f>1AYOR PARTE DEL PERIQ 

DONTO.SIRVEN PARA TRANSFORt·'M LAS PRESIONES QUE RECIBE EL DIENTE EN -

TRACCIOOES SOBRE ·EL ALVEOLO, LO CUÁL RESULTA 1-'l.JY BENEFICIOSO PARA LA IN

SERCI6N, YA QUE EL HUESO RESISlE SIEWRE ~U:HO tlfJOR LAS lRACCIOOES QlE

LAS PRESIOOES, 

E,- FI~ APICALES: ABIERTAS EN ABANICO OOE SE IRRADIAN DESDE LA VECINDAD

DEL ÁPICE A LA PARED ALVEOLAR, 

El..Ef>'Ef'ITOS CELUl.ARES.-CONSISTEN EN FIBROCITOS,CB>'ENTOBLASTOS,OSlEOBLASTOS,OSlEO-

CLASTOS Y LOS ISLOlES EPilELIALES PARADENTARIO DE MALASSEZ, 
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VIS!S SltQJUEOS.-a PERIOIOOTO ESTÁ RICAf'ENTE VASCULAAIZADO.SUs V/ISJS PROVIENEN 

V DESEf.'BOCAN,EN LOS VASOS DE LAS PAREDES ALVEOLARES Y DE LA ENClA. 

LA RlJPlmA DE ESTOS VASOS,EN LAS KANIOBRAS DE EXOIDCIA,LLENA El ALVEOLO DE 

5mGRE,A EXPENSAS DE LA ct.W_ SE REALIZA LA ClCAlRIZACióN DE LA HERIDA, 

tERVIOS.-C<M> LOS ANTERIORES ELEMENTOS TIENEN SU ORIGEN EN LOS NERVIOS DEL HUESO 

Y DE LA ENCIA • 



CAPITULO VI 

OORACCIOO DENfAL 

LA EXTRACCI6N DENTAL PROPIAf>ENlc: DI~ES LA EXTIRPACI6N TOTAL DEL DIENTE SIN 

DOLOR,O DE LA RA(Z DENTAL CON ~ M(Nil'll DAÑO DE LOS TEJIDOS CIRCltIDANTES,PARA QUE -

LA HERIDA CICATRICE SIN CQYPLICACIONES Y NO CREAR ASf lJI PROBW1A QUE NECESITE P~ 

TESIS POST-OPERATORIA, 

EL CIRWANO DENTISTA DEBE ESFORZARCE PARA HACER QUE CNJA EXTRACClóN DENTARIA 

~UE REALICE SEA LA IDEAL, Y PARA OBTENER ESTE OBJETIVO HA DE ADAPTJ\RSE A SU TtCNl

CA,PARA RESOLVER LAS DIFICULTADES Y POSIBLES CCWLICACIONES QUE SE PRESENIDI EN LA 

EXTRACCION DE CNJA DIENTE INDIVIOOAL, 

PRINCIPIOS f"ECANlffiS OC LA EXTAACCIOO 

los TRES PRINCIPIOS f-'ECÁNICOS DE LA EXrnACióN SOO: 

1.-LA EXPANClóN DEL ALvtOLO ÓSEO PARA PERMITIR LA EXTIRPAClóN DEL DIENTE.ESTO SE -

LOGRA USANOO AL DIENTE CCMl a INSTR'-"'ENTO DlLATAOOR,Y ES a FACTOR MAs IrifoR

TANTE EN LA EXTRACCIÓN CON FÓRCEPS, 

PARA TENER ~ITO SE REQUIERE QUE HAYA SUFICIENTE CANTIDAD DEL DIENTE PARA T<l\t\.R 

LO FIRl"EMENTE CON LAS PUNTAS DE LOS F6RCEPS.EL PATR6N RADICULAR DEL DIENTE DEBE 

SER TAL PARA QUE SEA POSIBLE LA SUFICIENTE DlLATACióN DEL ALvtOLO,PARA ASl PER

MITIR LA COMPLETA LUXACióN DEL ALvtOLO, 

EL ALvtOLO SOLO PUEDE SER DILATAOO SI EL 1-llESO DEL QUE ESTA C<Jv!PUESTO ES LO-

SUFICIENTB9ITE ELÁSTICO PARA PE~ITIR TAL EXPANCIÓN,EsTA PROPIEDAD ES ,..,.AxlMA

EN a HUESO JOVEN Y DECRECE CON LA EDAD, 

EN LA MAYORIA DE LOS r.ASOS LA DILATACióN ALVEOLAR VA ACC:WÑWJA DE 1'ÚLTIPLES-

FRACTURAS PEQUEÑAS Da HUESO VESTIBULAR Y DE LOS TABIQUE INTERADICULARES, 

ESTOS FRAGt-ENTOS ÓSEOS FRECUENIDENTE SON RETENIDOS POR LA FIJACióN PERIÓSTICA 

pEBEN SER RESTITUIDOS MEDIANTE CCM'RESióN DIGITAL,Y AL FINAL DE LA EXTRACCIÓN -

TODOS LOS FRAGIENTOS ÓSEOS LAXOS QUE HAYAN PERDIDO MAs DE LA MITAD DE SU FIJA

CióN PERIÓSTICA DEBEN SER SACADOS DE LA HERIDA DIBIDO A QUE SU VASCULARIZACióN 

VA A ESTAR TAN LESIONADA QUE SE NECROSARAN, 
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. , LA PRESENCIA DE lJ4 FRAfMNTO ósEO DESVITALIZAOO ES CAUSA PREDISPOOENTE DE -

HEMltRAGIA POSTERIOR A LA EXTRACCióN,,CICAlRIZACIOO RETARDADA E INFECCION DE LA 

HERIDA HASTA QUE OCURRA SU EXFOLl.&CION.DEBE HACERSE HlNCAPIE EN EL VALOR.Y LA

ltfOITTANClf, DEL DESBRIDN-llENTO DESPU~S DE LA EXTRACCl6N DEL DIENTE.1SI EL PATROO 

RADICULAR O LJ, COOSTANCIA DEL f.UESO QUE RECUBRE A LA RA!Z ES TAL QUE NO ES FN:.

TIBLE LA DILATACION DEL AL~OLO .. OOOOCES I:6E EM>LEARSE EL ~ DE EXTRACCI~ 

TRANSALVEOLAR.1COO O SIN LA DIVISION DE LOS DIENTES 11.JLTIRRADICULARES, 

2.-a USO DE PAl..m:A Y FULCRO PARA FORZAR AL DIENTE O RAlZ FUERA DEL AL~OLO A LO 

LARGO DEL PLANO DE M ENOR RESISTENCIA.EsTE ES a FACTOR PRINCIPAL QUE GOBIERNA 

EL USO O'E ELEVADORES PARA EXTRAER RAtCES Y DIENTES,, 

3.-LA INSERCIOO DE lM CUÑA O CtMs ENTRE LA RAIZ ~AL Y LA PARED ÓSEA DEL AL~Q 

L0.1HACE QUE EL DIENTE SE ELEVE EN SU AL~OLO.EN LA ~YORIA DE LOS C.ASOS ESTE -

FACTOR PUEDE SER DESCARTADO DEBIDO A LA ELASTICIDAD DEL ¡.t¡ESQ AL~OLAR CIRCUN

DANTE.SIN El13ARG(),SE EXPLICA POR QUE ALGtMS RA1CES WllCAS DE PREM>l.JIRES Y l"f}

LARES INFERIORES SON EXPULSADAS FUERA DE SU AL~OLO CUANDO LAS Pl.M'AS DEL FÓR

CEPS SON APLICADAS SOBRE ELLAS 

TIEWO DE LA EXfRACCION DENTAL 

LA PRISA ES EL ENEMIGO DE UNA BUENA CIRUGlA BUCAL Y LA 1'W.A aECCl6N DE LA -

ANESTESIA ES UNA CAUSA DE APRESUIWtIENTO. 

El CIRWANO DENTISTA DEBE APRENDER A CALCULAR CON PRESICION a TIEf>l'O REQUE

RIDO PARA C<l-1PLETAR CMJA EXTRACCióN.EsTO LE PERMITE ESCOGER LA FORMA DE ANESTESIA 

QUE LE DARÁ EL TIFJ.'fO DE OPERACIOO ADECUADO PARA LA TERMINACIÓN DE SU LABOR, 

LA ANESTESIA LOCAL PUEDE SER UTILIZA!ll\ PARA CUL.AQUIER OPERACIOO DENTAL CON-

DURACIOO DE 30 6 45 MINUTOS.1PERO CULAQUIER EXTRACCIOO QUE NECESITE MAs TIEM'O ES 

IJL'\ INDICACIÓN PARA LA A™ICION AL OOSPITAL.. Y PARA LA AIJ11NISTRACIOO DE 00 ANES"fg 

SIA GENERAL ENDOTRAQUEAL, 

TANTO LOS FACTORES GENERALES C<M> LOCALES GOBIERNAN LA ELECCION DEL ANES~SI

CO PARA LA EXTRACCI6N DE lJ4 DIENTE EN PARTICULAR.Y EL OPERADOR DEBE ESTAR Ca'1PLET8. 

f>'ENTE FN-IILIARIZADO CON ELLOS SI VA A HACER UNA ELECCl6N CORRECTA, 
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El ACTO DE EXTRAER ~ DIENTE DE SU AL~OLO REQUIERE DE VARIOS TIEMPOS QUIRlR
GICOS,ESTOS TIEWOS SON: 

PRBENSIOO 

LUXACIOO 

TRACCIOO 

PRE!fN.5100.-LA APLICACIOO DE LOS BOCAOOS DE LA PIN~LA ~ O PREHENSIOO DEL --
IEL DIENTE ,PRU'ER TIEWO DE LA EXOIXlNCIA ES EL FmIW'ENTO DEL cuAI.. DEPENDEN EL -

8<ITO DE LOS TIEWOS QUE SIGUEN.PREPARANOO EL DIENTE PARA LA EXOWlCIA.SE SEPARAN 

LOS LABIOS1EL CARRILLO Y LA LENGUA DEL PACIENTE CON LOS DEDOS DE LA M t«J IZQUIEB. 

DA.LIBRE EL CAWO,LA PINZA O FOOcEPS TQ'V\ EL DIENTE POR ENCIMA DEL CUEUO ~TC111.. 

CO EN OONIE SE APOYA Y A EXPENSAS IR CUflL SE DEsARROU.A LA FUERZA PARA t-mILIZAR 

EL OOGANo DENTARIO, LA CORONA DENTARIA NO DEBE INTERVEN IR NO DEBE INTERVENIR COO

EL&ENTO ÚTIL EN LA APLICACION DE LA FUERZA.SU FRACTURA O DEsterum1IENTO SERIA-
LA COOSECUENCIA DE ESTA FALSA IWIIOBRA .PoR LO TANTO DEBE INSINUARSE POR DEBAJO-

IEL BOODE GINGIVAL O HASTA LLEGAR AL CUELLO DEL DIENTE .. AMBOS BOCADOS O flORDIENTES 

EL EXTERNO O BUCAL Y EL INTERNO O LINGlVIL.DEBEN PENETRAR SIMJLTANE-*\ENTE,LA fWlO

IERECHA CIERRA LAS RAMAS DE LA PINZA l'WITENIENDO CON EL PULGAR EL CONTROL DE LA--

FUERZA. 
PARA ACLARAR,DIREflílS QUE LA DESARTICULACióN DEL DIENTE DE SU AL~OLO ES UNA

IWIIOBRA QUE NO PUEDE CC:WARARSE A LA EXTRACCióN DE UN CLAVO DE l.tlA MADERA.EN ESTA 

FlKióN,LA APLICACIOO DE LA .FUERZA ESTA DADA EN EL SENTIDO DE TRACCIONAR EL CJJ>.VO 

EL CUAL ES ELIMINADO DEL SITIO QUE OCUPA RECORRIENDO EN SENTIDO INVERSO A LA Dl-

RECCióN CON QUE FUE INTRODUCIDO.EN CAMBI01LA EXTRACCI6N POR TRACCióN EN EXOOONCIA 

00 ES APLICABLE1PUES EL óRGANO DEBE ABANDONAR SU AL~OLO A EXPENSAS DE LA DILATA
CION DE LAS PAREDES ALVEOLARES,, TIEWO QlJIRURGICO QUE l..l.AfW1)S LUXACIOO DEL DIENTE. 

WXACION.-1.A LUXACIOO O DESARTICULACióN DEL DIENTE.1ES EL SEGUNDO TIEWO DE LA EXO

OONCIA..POR 11:DIO DE LO CUAL EL DIENTE ROMPE LAS FIBRAS DEL PERIODOOTO Y DILATA EL

AL~OLO.SE REALIZA ESTE TIB1'0 SEGúN DOS MECANist-'OS. 

A) f"oVIMIENTOS DE lATERALIIW>,-OOS FUERZAS ACTUAN EN ESTE t-'OVIMIENTO,l.A PRirfRA 

IMPULSANDO AL DIENTE B~ DIRECCIÓN DE SU ÁPICE CCM) QUERIENOOLO INTRODUCIR EN 

EL AL~OLO,ESTA FUERZA PEPJ.IITE APOYAA LA PORCIÓN APICAL EN LA CUSPIDE DEL -
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AL\'tOLO Pl.tITO QUE SIRVE CCM> CENTRO DEL AACO QUE DESCRIBIRA EL DIENTE, 

LA SEGUNDA A.ERZA MJEVE EL óR<Wll DENTARIO SEf-ÍJN EL ARCO AL QlE HOOS -

HECl-D REFEROCIA ELWIENOO CCM> PRIM:RA DIRECCIÓN LA TABLA ÓSEA DE r-ENOR -

RESISTENCIA (GENERAIYENTE LA BOCAL.QUE ES LA f'1ÁS ELASTICA) .ESTE t-tlVIMIENTO 

DE LATERALIDAD TIENE UN LIMITE.QUE ESTA DAOO POR EL DE LA DILATACIÓN DEL -

AL~OLO,ExCEDIENOO EL WIMIENTO LA TABLA EXTERNA SE FRAC1URA,SI ESTA TABLA 

ES LO SUFICIENID'ENTE SÓlIDA COO PAAA NO HACERLO.SERA EL DIENTE QUIEN TEN

DRA QUE FRACll.RARSE.POR ESO LOS WIMIENTOS LATERALES JE LUXACIÓN DEBEN SER 

DIRIGIOOS POR EL TACTO DE QUIEN OPERA, TACTO QUE SE PERFECCIONA COO LA PRAC

TICA QUIRURGICA, 

ALGUNOS DIENTES PUEDEN SER EXTRAIOOS COO ESTE LfüCO WIMIENTO DE LATERALl

DAD EXTERNA1SOO.·l0 MENOS,SI NO HA. SIOO VENCIDAS TOMS LAS RESISTENCIAS EL

DIENTE DEBE VOLVER A SU SITIO PRIMITIVO Y DEBOOS DIRIGIRLO EN PROCLRA DE 

LA DILATACIÓN DE LA TABALA LINGUAL;W\CIENOOLA DESCRIBIR UN ARCO EN EL MIS

f>'O PLANO QUE EL M:>VIMIENTO Bl.ICAl..JPl.IDIENOO YA INICIARSE EL TERCER TIEM'O DE

LA EXTRACCIÓN, 

Tl>MBI~ PUEDE OCOORIR QLE ACtl LAS P.ESl5'TENCIAS DE LA ARQUITECTURA ALVEOLAR 

NO HAYAN SIOO VENCIDAS Y EL DIENTE PARA SER LUXAOO DEBE REALIZAR VARIOS -

f>'OVIMIENTOS LATERALES HACIA BlCAL y· LINGUAL, 

B) ftt>VI IMIENTOS DE ROTACIÓN'-LA ROTACIÓN QUE SE REALIZA SIGUIENDO EL EJE f.4AYOR 

DEL DIENTE ES UN f>'OVIMIENTO CCMJL.EMENTARIO DEL f>'OVIMIENTO DE LATERALIDAD, 

LA ROTACIÓN SOLO PUEDE SER APLICADA EN DIENTES 1'DNORADICULARES .Los QUE -

TIENEN f'1ÁS DE 00 RAfZ SE FRACTUWl;CCMJ ES LÓGICO AL HACER LA ROTACIÓN, 

~ SOLA FUERZA ACTÜA EN EL MlVIMIENTO,LA QUE If"PRiflE LA ROTACIÓN.LA FUERZA 

EN DIRECCIÓN APICAL SÓLO SE EJERcE CUANDO SE EJECUTAN LOS t·'DVIMIENTOS DE -

LATERALIDAD, 

TMCCION.-EsTE ES EL ULTlflO f>'OVIMIENTO DESTINADO A DESPLAZAR FINAU-ENTE EL DIENTE 

l:EL AL~OLO,LA TRACCIÓN SE REALIZA CLWIDO LOS f>'OVIMIENTOS PRELIMINARES HAN DILATA 

00 EL AL\'tOLO Y ROTO LOS LIGAMENTOS.LA FUERZA APLICADA A ESTE FIN,EXlRAE EL DIEN

TE DEL AL~OLO,DESARROLLANDOSE EN SENTIOO INVERSO A LA DE LA DIRECCIÓN DEL DIENTE. 

féNERAL1'1ENTE LA CANTIDAD DE FUERZA EXIGIDA ES PEQUEÑA Y LA RESULTANTE DE LA -

FUERZA TIENDE A DIRIGIR AL DIENTE EN EL SENTIOO DE LA CORONA Y DE LA TABLA EXTERNA. 

POR ESO EL f>'OVIMIENTO DE TRACCIÓN DEBE EJERCERSE DESMS DE LOS OOS ANTERIORES, 

CLWIDO EL DIENTE SE ENCU~ EN LA PORCIÓN r-iÁS EXTERNA DEL ARCO DE LATERALIIIAD, 

AL ABANDONAR EL DIENTE SU AL~OLO ESTÁ TERMINADA LA PARTE 1'ECANICA DE LA EXO--
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INSTRUMENTAL. 

E.LEVADORES INDISPENSABLES EN EXODONCIA 

PARA LA PRACTICA DE LA EXODONCIA,,SE HAN DISEFIADO UN NÜMERO -~ 

EXTRAORDINARIO DE ELEVADORES,,CON DISTINTA FUNCIÓN,, TRABAJO Y MISIÓ~ 

EL PROFESIONAL ADP.UIERE UNA GRAN CANTIDAD DE ELLOS,,MUCHOS DE
LOS CUALES RESULTAN INÚTILES y SIN NINGUNA APLICACIÓN PRACTICA.Nos 
PARECE PRUDENTE SEÑALAR."NUESTRO PUNTO DE VISTA Y LA S INTES IS DE -
NUESTRA EXPERIENCIA,,RECOMENDANDO LA SERIE DE ELEVADORES QUE CLASI
FICAMOS DE INDISPENSABLES EN CIRUGIA ORAL.CON ELLOS ZE PUEDEN REA
UZAR LA MAYOR PARTE DE EXTRACCIONES, 

los ELEVADORES INDISPENSABLES SON LOS SIGUIENTES: 

1.-ELEVADORES DE WINTER No.2 DERECHO E IZQUIERDO, 

2 •. -ELEVADORES DE WINTER No.11 DERECHO E lZP.UIERDO, 

3.-ELEVADORES DE WINTER No.14 nEREC~O E IZQUIERDO, 

4.-ELEVADORES DE CLEV-DENT DERECHO E IZQUIERDO Y RECTO, 

5.-ELEVADORES APICALES-CERECHO,, IZ<WIERDO Y RECTO, 

SI DURANTE LOS INTENTOS DE LA EXTRACCIÓN LOS DIENTES SE FRAQ.. 
TURAN,,ENTONCES LOS SEGMENTOS FRACTURADOS DEBERÁN SER RETIRADOS, 

EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE INSTRUMENTOS Y T~CNICAS PARA RE
TIRAR ESTOS FRAGMENTOS,,PERO LA MAYORfA DE ELLOS INVOLUCRÁN LA UTl 
LIZACIÓN DE ELEVADORES, 

l OS ELEVADORES MÁS COMUNMENTE UTILIZADOS SON : 
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1.-ELEVADOR RECTO, 

2.-ELEVADOR EN PARRA T,DE BANDERA - ESTE-OESTE. 

3,-JUEGO DE ELEVADORES DE AP[CES, 

4.-PICO DE CIGOEÑA, 

EIEVADOR RECTO,-ESTE ELEVADOR ES USUALMENTE UTILIZADO PARA LA EX
TIRPACIÓN DE FRAGMENTOS DENTARIOS GRANDES,EN ADICIÓN A -
ESTA FUNCIÓN TIENE LOS SIGUIENTES USOS, 
A) CON EL .. OBJETO DE PROBAR LA ANESTESIA Y RETIRAR LA EN
Cf A,ANTES DE LA COLOCACIÓN DE LOS FÓRCEPS.EL DENTISTA -
PUEDE COLOCAR EL' INSTRUMENTO ENTRE EL DIENTE Y LA ENCfA
PER 1 CORONAL, , 
B) EN LAS EXTRACCIONES MÚLTIPLES PUEDEN SER UTILIZADOS -
ENTRE LOS D~ENTES CON EL OBJETO DE AFLOJAR LOS DIENTES -
ADYACENTES ANTES DE LA COLOCACIÓN DE LOS FÓRCEPS, 
C} PUEDE SER UTILIZADO PARA EXPANDER LA LÁMINA BUCAL,ES
PECIAlJIENTE DEL MAXILAR EN EL MARGEN CERVICAL !DEL DIENTE 
ANTES DE SU EXTRACCIÓN.ESTO PUEDE FACILITAR LA EXTRACCIÓN 
DENTAL. 

ELEVADOR DE BARRA EN "T",-ESTE INSTRUMENTO ES USADO PARA RETIRAR 
LOS RESTOS RADICULARES INTERIORES.ESTOS SON FABRICADOS -
CON DIRECCIONES OPUESTAS Y DE AHI EL NOMBRE DE ESTE-OESTE 
SON UTILIZADOS MAS A MENUDO,CUANDO UNA RAfZ DE LOS DIEN
TES MULTIRRADICULARES HA SIDO COMPLETAMENTE RETIRADA PERO 
TODAVf A PERMANECE AHf UNA PORCIÓN DE OTRA RAfZ, 
EL PLANO INCLINADO DEL ELEVADOR SE COLOCA CUAL ALV~OLO -
VACIO Y EL INSTRUMENTO SEGUIRA EN DIRECCIÓN MESIO-DISTA~ 
DEPENDIENDO DE CUAL RAIZ SE VA A EXTRAER,l.A PUNTA AGUDA
DEL ELEVADOR UTILIZA EL TABIQUE O HUESO INT.ERRADICULAR Y 
PASA MÁS AP.RIBA,DEBAJO DE LA PUNTA RADICULAR RESIDUAL Dg 
SALOJANDOLA,ES EL PRINCIPIO SOBRE EL QUE ESTA BASADO ES'E 
INSTRUMENTAL.AL IGUAL P.UE TODOS LOS OTROS ELEVADORES, 
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ESTE ES UN INSTRUMENTO SUMAMENTE PODEROSO,,QUE PUEDE SER 
UTILIZADO CON ESTREMO CUIDADO, 

ELEVPDORES DE APICES RADICUlARES.-ESTOS ELEVADORES SON INSTRUMEli 
TOS DELICADOS,UTILIZADOS PARA APICBS RADICULARES DELGA-
DOS Y PEQUE~OS.GENERALMENTE SON FABRICADOS EN JUEGO DE-
TRES.1CADA UNO CON DIFERENTE ANGULACIÓN, 

PICO DE CIGUERA.-ESTE INSTRUMENTO ESPECIALMENTE PARA LOS DIENTES 
CON BIFURCACIONES PRESENTES,,DE TAL MANERA QUE LA. PUNTA -
AGUDA DE TRABAJO PUEDA SER ENGANCHADA DENTRO DE LA BIFU[ 
CACIÓN Y ENTONCES LOS APICES RADICULARES SON RETIRADOS-
POR ELEVACIÓN, 
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INSTRUMENTOS PARA EL MAXILAR SUPERIOR 

FORCEPS 

INCISIVO CENTRAL1LATERAL Y CANINO.-sE USA EL FÓRCEPS DESE~ADO RE~ 
TO CON UNA PARTE ACANALADA QUE EN SU PARTE ACTIVA SE ADA~ 
TA AL CUELLO DE LOS DIENTES, 

PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLAR.-PARA EXTRAER ESTOS DIENTES,El FÓRCEPS 
DISEÑADO P.ARA TAL OBJETO ES LIGERAMENTE CURVO EN SUS DOS 
PORCIONES,PARA PERMITIR ACOMODARLO CON FACILIDAD EN El -. 
CUELLO DEL DIENT~1SALVANDO LA COMISURA BUCAL.LA PARTE A~ 
TIVA,QUE FORMA CON LA PASIVA UN ÁNGULO OBTUSO.los BOCADOS 
EN SI SE DESPLAZAN EN FORMA DE CUCHARA PARA PERMITIR LA
BISIBILIDAD DEL DIENTE AL APLICARLOS A El CUELLO EN EL -
ACTO QUIRÚRGICO, · 

PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR.-HAY DOS TIPOS DE FÓRCEPS P.UE PUEDEN USAR 
SE PARA LA EXTRACCIÓN DEL PRIMER MOLAR,El MODELO INGLES
y EL MODELO AMERICANO.AMBOS TIENEN LA MISMA FINALIDAD Y
SOLAMENTE DIFIEREN EN DETALLES,LO IMPORTANTE EN AMEOS MQ 
DELOS ES LA FORMA Y DISPOSICIÓN DE LOS BOCADOS,LOS CUALES 
DEBEN ADAPTARSE A LA FORMA DE LA PIEZA POR EXTRAER, 
EL MODELO INGLES,DEL CUAL EXISTEN DOS TI POS,UNO DERECHO Y 
OTRO IZQUIERDO,ESTA FORMADO POR DOS PUNTAS COMUNES DE -
FÓRCEPS LOS ~UE PRESENTAN LAS CURVATURAS NECESARIAS PARA 
PODERALCANZAR COMODIDAD EN EL SITIO DONDE ESTA ,UBICADO EL 
MOLAR.LOS BOCADOS DE LOS FÓRCEPS SON DIFERENTES.TIENEN UN 
LADO INTERNO DEPUESTO EN FORMA DE CANAL PARA ACOMODARSE
A LA·FORMA DE LA RAfZ PALATINA,Y UN BOCADO EXTERNO CUYA
CARA QUE MIRA AL DIENTE SE ADAPTA A LA ANATOMfA DE ESTE
ÓRGANO,PERMITIENDOLE APLICARSE EXACTAMENTE A LA DISPOSI
CIÓN DE DOS RAfCES BUCALES (MESIAL Y DISTAL).TERMINA EN-
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FORMA DE PUNTA DE LANZA,LA CUAL DEBE INGINUARSE EN EL -
ESPACIO INERRADICULAR.ESTO PUEDE SER CUMPLIDO,COMO ES MUY 
LÓGICO,SOLO CUANDO EL HUESO VESTIBULAR SE HAYA IMPLANTADO 
POR ENCIMA DE LA BIFURCACIÓN DE LAS RAfCESJtlJANDO EL HUE
SO NO ESTA HACIA LA APLICACIÓN DE LA FUERZA NO SE EJERCE 
EN EL SITIO QUE CORRESPONDE,PROVOCANDO EN MUCHAS OCASIO
NES LA FRACTURA DEL ÓRGANO. 
POR LO CUAL ES NECESARIO EN LOS CASOS QUE ESTA CASI INDl , 
CADO ABRIRSE EL CAMINO HASTA EL PUNTO IDEAL DE APLICACIÓN 
DE LA PUNTA DE LANZA,REALIZANDO UNA MANIOBRA PREVIA DE -
ELIMINACIÓN DEL TEJIDO ÓSEO QUE IMPIDE LA INTRODUCCIÓN DE 
LA PINZA {OSTEOTOMIA), 
EL MODELO AMERICANO TIENE SUS BOCADOS EN FORMA DE BAYONE
TA PERO DISPUESTOS DE LA MISMA MANERA QUE LOS DEL MODELO· 
INGLES.ESTA FORMA DE BAYONETA NO PERMITE UN PERFECTO CON 
TROL DE LA FUERZA Y HAY PERDIDAS DE FUERZAS POR DESPLAZA 
MIENTOS DEL PUNTO DE APLICACI6N POR FUERA DE LA LINEA DEL 
MANGO DE LA PINZA. 

TERCER MOLJ\R,-PARA LA EXTRACCIÓN DEL TERCER MOLAR SUPERIOR PUEDE
EMPLEARSE EL MISMO FÓRCEPS INDICADO PARA EL PRIMERO Y --.,. . 

SEGUNDO MOLAR,SIN EMBARGO PREFERIMOS EL SIGUIENTE FÓRCEPS 
EL CUAL NOS PERMITE UN MEJOR ACCESO Y NOS FACILITA LAS -
MANIOBRAS, 
ESTE FÓRCEPS TIENE SUS BOCADOS DE LA MISMA FORMA,PUDIENDO 
POR LO TANTO USARSE DICHO INSTRUMENTO PARA AMBOS LADOS.EL 
FÓRCEPS ES DE. FORMA DE BAYONETA,,LO CUAL FACILITA LA COLO
CIÓN DEL INSTRUMENTO EN EL CUELLO DEL DIENTE,VENCIENDO LA 
COMISURA LABIAL Y EL LUGAR DONDE ESTA UBICADO EL ÓRGANO-. 
A EXTRAER .. 
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INSTRUMENTOS PARA EL MAXILAR INFERIOR 

lNCISIVO CENTRAL Y LATERAL-EN EL MAXILAR INFERIOR o MANDfBULA -• 
ESTAN INDICADAS LAS PINZAS CUYAS PARTES ACTIVAS Y PAsi-~ 
VAS FORMAN UN ÁNGULO DE GRADO DISTINTO ,PARA CADA INSTRU
MENTO,, LO CUAL PERMITE ACOMODARLA FÁC 1 LMENTE AL CÚELLO DE · 
LOS DIENTES.LAS RAMAS QUE SE ADAPTAN A LA MANO DEL OPERA 
DOR QUEDAN MÁS O MENOS HORIZONTALEs;EL INSTRUMENTO ACT~AL 
DESCENDIENDO O ASCENDIENDO DESDE LA UBICACIÓN HORIZONTAL' 
EL DIENTE SOBRE EL CUELLO ESTA APLICADO EL INSTRUMENTO~
CAMBIA SU EJE VERTICAL DESCRIBIENDO UN ARCO CUYO CENTRO
ES EL APICE DENTARIO. 
EL FÓR~EPS PARA INCISIVOS INFERIORES SIGUE ESTOS MISMOS 
PRINCIPIOS.SUS BOCADOS SON FINOS PARA ADAPTARSE AL CUE-
LLO DELGADO DE ESTOS DIENTES. 

CANINOS.-SE PUEDE USAR EL FÓRCEPS DESEÑADO PARA TAL OBJETO.SU APLl 
CACIÓN SOLO ESTÁ INDICADA EN LOS CASOS DE NORMALIDAD RA .. -
Dl CULAR,RAfZ CONICA Y RECTA Y RELATIVA INTEGRIDAD CORONA
RIA.PARA LOS CASOS QUE SE APARTAN DE ESTAS CONDICIONES,-
DEBE PRACTICARSE LA EXTRACCIÓN BAJO OTROS PRINCIPIOS 
(COLGAJOS Y CON ELEVADORES), 

PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLARES.-ESTE FÓRCEPS CON PICOS LISOS Y DEL
GADOS PARA FACILITAR LA APLICACIÓN DEBAJO DE LA ENCfA,-
TAMBl~N SE PUEDE UTILIZAR EL FÓRCEPS UNIVERSAL, 

PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR.-ESTE INSTRUMENTO POSEE SUS PARTES_ AC!l~AS 
Y PASIVAS EN ÁNGULO RECTO, LA PARTE PASIVA SE ADAPTA A LA 
PALMA .. DE LA MANO DEL OPERADOR~SEGÜN YA SE H A. SEÑALAnC>', .. 
LA PARTE ACTIVA ES DECIR,LOS BOCADOS DEL FÓRCEPS ESTA--
CONSTI IUIDA PARA CONFORMARSE AL CUELLO DENTARIO.SUS DOS 
RAMAS SON IGUALES,DE TAL MANERA QUE PUEDE USARSE PARA -
LOS DOS LADOS DE LA MANDfBULA, 
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CADA MONDIENTE TIENE DOS LADOS Y UN BORDE.EL LADO EXTERNO 
ES CONVEXO.EL LADO INTERNO ES CONCAVOJEL BORDE INFERIOR
CONSTA DE DOS VERTIENTES QUE TERMINAN EN ÁNGULO AGUDO, 
CADA UNA DE ESTAS VERTIENTES EN FORMA DE ARCO SIRVEN PA
RA ADAPTARSEJEN EL ACTO DE LA PREHENSIÓN Al CUELLO DEL -
DIENTEJY EL ÁNGULO AGUDO SE COLOCA EN EL ESPACIO INTERRA 
DICULAR .AL CERRARSE LOS BOCADOS EXTERNO E INTERNO CIRCUN§. 
CRIBEN UN ESPACIO ELIPTICOJDENTRO DEL CUAL SE UBICA LA CQ. 
RONA DENTARIA, 
los FÓRCEPSJAL EJECUTAR LOS MOVIMIENTOS DE EXTRACCIÓN SE 
MUEVE DE ARRIBA A ABAJO O A LA INVERSAJDESCRIBIENDO UN -
ARCO CUYO CENTRO ESTA SITUADO EN EL PLANO DEL CUELLO DEN 
RJO, 

TERCER MOLAR,-EN ESTA PIEZA SI NO ESTA ERUPCIONADA Y NO SE APRECIA 
LA CORONA~GENERALMENTE SE HACE CIRUGfA DE TERCER MOLAR-
YA QUE SU POSICIÓN ES MUY COMPLICADA, 
PERO SI SU CORONA ES VISIBLE COMPLETAMENTE SE PUEDE UTl 
LIZAR UN FÓRCEPS UNIVERSAL, 

51 



ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

ESTOS DOS CONCEPTOS FORMAN PARTE DE UN PROCEDIMIENTO FUNDA-
MENTAL QUE TIENE POR OBJETO PRINCIPAL PREVENIR LA INFECCIÓN POR-
MEDIO DE LA ESTERILIZACIÓN,ANTES DE CUALQUIER INTERVENCIÓN QUIRÜR 
GICA Y COMBATIRLA CUANDO ESTA YA HA PENETRADO EN EL ORGANISMO.Y-
SON LAS PARTES MAS JMPORTANTES,YA QUE EN ESTOS FUNDAMENTOS PREVEli 
TIVOS SE BASAN GRAN PARTE DEL ~XITO DE CUALQUIER INTERVENCIÓN.PE~ 

RO EMPEZAREMOS DEFINIENDO ESTOS T~RMJNOS, 

ASEPSIA.-DEL T~RMINO GRIEGO A-PRIVATIVO Y DEPSIA-PUTREFACCION.,QUE 
SE ENTIENDE .. COMO LA AUSENCIA DE INFECCIÓN O DE LOS AGEN
TES CAPACES DE PRODUCIRLA,Y EL MtTODO PARA PREVENIR LAS
JNFECCIONES MEDIANTE LA DESTRUCCIÓN PREVIA DE TODOS LOS
POSIBLES AGENTES DE CONTAMINACIÓN.TAL ES EL SISTEMA EM-
PLEADO ACTUALMENTE EN CIRUGf A PARA PREVENIR LAS INFECCIQ 
NES.LA Pl~L DEL ENFERMO ES DESINFECTADA EN LA FORMA MÁS
PERFECTA POSIBLE Y LUEGO DURANTE LA INTERVENCIÓN TODO -
AQUELLO QUE ENTRA EN CONTACTO CON LA REGIÓN OPERATORIA-
(ROPA,GUANTES.1 TANTO DEL CIRUJANO COMO D~ SUS AYUDANTES,
COMPRESAS E INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO),SE ENCUENTRAN PERFE~ 
TAMENTE ESTERILIZADOS.LA ASEPSIA ES UN FIN QUE SE PERSI
GUE O SE OBTIENE MEDIANTE LA ANTISEPSIA • .. 

ANTISEPSIA.-DEL TERMINO GRIEGO ANTI-CONTRA Y SEPSIA-PUTREFACCIÓN
y SE REFIERE AL M~TODO NACIDO A RAfZ DE LOS TRABAJOS DE
PASTEUR Y QUE CONSISTE EN DESTRUIR LOS AGENTES INFECCIO
SOS O PONER OBSTACULO EN SU MULTIPLICACIÓN PARA PREVENlR 
EL DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES StPTICAS E INF~CCIOSAS, 
AL DECIR ANTISEPSIA SE ENTIENDE COMO LA MEJOR MANERA DE
PREVENIR LA INFECCIÓN POR MEDIO DE LA ESTERILIZACIÓN,LO
CUAL SIGNIFICA LA ELIMINACIÓN O DESTRUCCIÓN DE TODOS LOS 
MICROORGANISMOS VIVIENTES, INCLUYENDO LOS VIRUS,ESPORAS Y. 

FORMAS VEGETATIVAS.NO HAY GRADOS DE ESTERILIZACIÓN,EL TER 
MINO ES ABSOLUTO E IMPLICA LA MUERTE O PERDIDA DE CADA -
UNA DE LAS CtLULAS,AUNQUE NO SIEMPRE ES POSIBLE O PRACT! 
CABLE GUITAR TODOS LOS MICROORGANISMOS VIVIENTES DE CADA 
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OBJETO~COMO EJEMPLO;LA Pl~L VIVA NO PUEDE SER EXPUESTA-
A AGENTES ESTERILIZANTES PERJUDICIALES Y LOS M~TODOS PA 
RA ESTERILIZAR UNA HERIDA SON DIFICULTOSAS~ENTONCES LA -
TENDENCIA GENERAL ES DESTRUIR TANTOS PATOGENOS POTENCIA
LES COMO SEA POSIBLE Y PARA ELLO SE EMPLEAN DESINFECTAN
TES O ANTISEPTICOS, 
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CAPITULO VII 

O:WLICACICJES Y ACCIDENTES 1:€ LA EXTRACCIW DENTAL 

lAs CC1'PLICACIONES DE LA EXTRACCIOO DENTAL SON t1XW\S Y M.N VARIADAS Y -

ALGUNAS PUEDEN OCURRIR AUN CUANOO SE EWLEE ~\.O[l aJIDAOO,ÜTRAS SE PUEDEN EVI-

TAR SI EL PLAN DE lRATN-llENTO DISEÑAOO PARA TRATAR CON LAS DIFICULTADES DIAGNO.§. 

TICADAS ~ UN CUIDAOOSO EXJV.EN PREOPERATORI0°ES 1 LEVAOO A CABO POR lfl QPE

RADOR QUE SE APEGUE A PRINCIPIOS ~IRÚRGICOS CORRECTOS OORANTE LA EXmACCióN, 

FPJlfN1) EN : 

FRACTI;RA DE: 

rosrnLES cctPLICACHXES 

ASEr,uRAR LA ANESTESIA 

EXTRAER El DIENTE~YA SEA CON FóRCEPS O ELEVAOORES 

CORONA DEI DIENTE AL SER EXTRAfDA 

RAlCES DEL DIENTE AL SER EXTRAIDAS 

HUESO ALVEOLAR 

llJBEROS IDAD DEL MAXILAR 

DIENTES ADYACENTES U OPUESTOS 

r-wIDlBULA 

DISL.OCACION DE: 
DIENTES ADYACENTES 

ARTICULACIÓN TEMPORCXWIDIBULAR 
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DESPLAZMIENTO DE l.1{4 RJ'.IZ: 
DENTRO DE LOS TEJ IOOS BLANOOS 

DENTRO DEL SENO f1l\XILAR 

BAJO ANESTESIA GENERAL EN EL SILlóN DENTAL 

l·EfüRRAGIA EXCESIVA: 

DPf-0 A: 

OORANTE LA EXTRACI6N DENTAL 

Al TERMINAR LA EXTRACCIÓN 

POS]pPERATORIA 

ENCIAS 

LABIOS 

NERVIO DENTARIO INFtRIOR O CUALQUIERA DE SUS IW1AS 

NERVIO LINGUAL 

LENGUA Y PISO DE LA BOCA 

OOLOR ffiST-OPEMTORIO DEBIDO A: 
DAÑO A LOS TEJIOOS DUROS O BLANDOS 
ALVEOLO SECO 

OSTEQ\UELITIS AGUDAS DE LA l>WIDIBULA 

ARTRITIS TRAlJ.IÁTICA DE LA ARTICULACIÓN ID"'J'ORQ'WIDIBULAR 

HIMCl-lAZON POST-OPERATORIA DEBIDO A: 
EDEW\ 

FORl>lACIÓN DE HEMA.TCA'1A 

INFECCIÓN 

TRISttO 

LA CREACIÓN DE UNA COONI CAdóN BlJCOANTRAl 

SINCOPE 

PARO ~ESPIRATORIO 

PARO CARDIACO 

URGENCIAS ANESTÉSICAS 

EL FRACASO .EN ASEGURAR LA ANESTESIA ES DEBIDO GENERAl.Jo'ENTE A UNA TÉCNICA 

DEFICIENTE O DOSIS INSUFICIENTES DEL AGENTE ANESTÉSICO.Es IMPOSIBLE EXTRAER UN

DIENTE CORRECT~ENTE SI TANTO EL OPERADOR CQ\'O EL PACIENTE NO TIENEN CQ'·1PLETA--. 55 ,. 
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COOFIANZA EN LA ANESTESIA BAJO LA CUAL SE VA A REALIZAR LA OPERACiál, 

SI UN DIENTE SE RESISTE A LA APLICACióN DE l.NA FUERZA RAZCt~BLE,YA SEA -

CON FÓRCEPS O CON ELEVAOOR SE DEBE DEJAR EL INSTRlJUffi) Y BUSCAR LA RAZÓN DE--
LA DI F 1 CUL T AD, EN MJCf{)S CASOS SE HARÁ ~EJOR POR DI SECC l ÓN, 

Es EL ACCIDENTE t·~S FRECUENTE DE LA EXOOONCIA EN EL ClRSO DE LA EX

TRACCióN,AL APLICARSE LOS MJVIMIENTOS DE LUXACIÓN.LA CORONA O PARTE DE ESTA,PA!i 

TE DE LA RAfZ SE QUIEBRAN,QUEDANOO POR LO TANTO LA PORCIÓN RADICULAR EN EL AL

VEOLO.LAS CAUSAS DE ESTE ACCIDENTE SON f-ÍJLTIPLES,YA DIJll"tlS QUE LAS FRACTURAS -

ES UN ACCIDENTE EVITABLE EN LJ~ GRAN CANTIIW> DE LOS CASOS,EL ESTIIDIO RADIOGRÁ

FICO DEL ÓRGANO DENTARIO A EXTRAERSE WfONEN LA rtCNICA. 

SoLO EN LAS EXTRACCIONES' EFECTI.IADAS A CIEGAS SIN EL COOOCIMIENTO DE LA -

DISPOSICIÓN Y FOIWA MDICULAR,O EN CASOS EXCEPCIONALES PUEDE TENER APLICACióN-

LA FRACTURA, 

los ÓRGANOS DENTARIOS DEBILITAOOS POR LOS PROCESOS DE CARIES O CON ANCJ.~ 

LIAS RADICULARES.1NO PUEDEN RESISTIR EL ESFUERZO APLICAOO SOBRE SU CORONA Y SE -

QUIEBRAN EN EL PUNTO DE t1Et{)S RESISTENCIA.LA FRACTURA AOOUIERE POR LO TANTO,LAS 

F()Rt.W) MAs DIVERSAS, 

a INCctPLETO ESTIIDIO CLfNICO Y RADIOGRÁFICO DEL DIENTE A EXTRAERSE Y --

EQUIVOCADA LA rtCNICA QUIRÜRGICA,SE Fll'IDA LA CAUSA PRINCIPAL DEL ACCIDENTE QUE

CONSIDER#'OS, 

PASOS A SEGUIR EN LA FRACTURA. DE DI ENTES: 

PRonucIDA LA FRACTURA,NUESTROS CUIIWJOS DEBEN DIRIGIRSE A EXTRAER LA ~ 

CióN RADICULAR t1lJE QUEDA EN EL ALVEOLO.PARA ELLO SE DEBEN REALl1AR t·WHOBRAS -

PREVIAS QUE SALVEN EL ERROR CCPETIIX>, 

ExAf.t:N RADIOGRÁFICO,-SI LA EXTRACCióN FUE INTENTADA SIN EL EXAt-EN RADIOGRÁFICO

PREVIO,DESPU~S ~·PRODUCIDA LA FRACTURA SE Tel-lARÁ UNA RADIOGRAFIA QUE NOS INDI

CARA LA POSICióN,FORW\ Y DISPOSICIÓN RADICULAR.No DISPONIENOO DE RAYOS X..HABRA

QIJE INTENTAR LA EXTRACCIÓN CON ESTE FACTOR EN CONTRA. 

IRAT#IIENTO_]E_LAJ:RACTURA 

PREPARACIÓN DEL CAMPO OPERATORIO,-A CAUSA DEL TRAl.MA.TISM'.l PRODUCIIX> PCR-
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LA FRACTl.RA DEL DIENTE A EXTR.~.ER,SE PRODOCEN DESGARRES DE LAS ENClAs.sE DESPLA

ZAN ESQUIRLAS ÓSEAS,Y SOBRE TOOO EN LA BOCA DEL ALVEOLO SE SITIJAN TROZOS DEL -

DIENTE;LA PULPA DEL ALVEOLO PUEDE QUEDAR EXPUESTA.LA ENClA DESGARRADA Y EL PE-

RIOSTIO LESIONADO PROOOCEN lM HOORRAGIA ABUNDANTE QUE OBSCURECE EL CAWO OPE

RATORIO, 

POR PREPARAClóN DEL CAWO OPERATORIO SE ENTIENnE,ELIMINAR LOS TROZOS --

ÓSEOS Y DENTARIOS QUE LO CUBREN.CoHIBIR LA 1-E·DRRAGIA DE LAS PARTES BLANDAS,ES

DECIR,ACLARAR LA VISIOO DEL 11.fKlN RADICULAR FRACTUWX>,PARA LLEVAR CON EXITO LA 

EXTRACCIÓN.SE RETIRAN LOS FRAG·ENIOS,SE LAVA LA REGI6N CON AGUA DESTILADA O BI~ 

CON SUERO FISIOLOGICO Y SE SECA PERFECTMNTE CON GASA PARA PRACTICAR LA HEMlS

TASIS CON ADRENALINA o CON ruooos ELECTRICOS (SE CAUTERIZAN) .SIN EL REGIUISITO

PREVIO DE TENER UN CftWO SECO.NO PUEDE INTENTARSE LA EXTRACCI6N CON EXITO, 

!..NA VEZ DETENIIll\ LA 1-EroRRAGIA SE HACE LA EXTRACClóN DE LAS RAlCES, 

~lWA...Y l.uxAclóN DE LOS_MIENTES VECIOO.§. 

LA PRESióN EJERCIDA SOBRE EL FóRcEPS O SOBRE LOS ELEVADORES PUEDE SER--
TRASMITIDA A LOS DIBITES VECINOS,PROVOCANDO LA FRACTURA DE SU CORONA (DEBILITA

DA POR OBTURACIONES O CARIES) ,o LUXANOO EL DIENTE CUANOO DISPOSICIOOES RADICU-

LARES (RAlCES FUSI~) LO FACILITAN, 

a DIENTE WXAOO PUEDE SER REIM'LANTADO EN SU ALVEOLO,FIJANOOLO POR LOS

PROCEDIMIENTOS USUALES, 

E~lOOIU!EbJNSTRIJ.'ENTAL &'PLEAOO EN ExOmNCIA 

ti:> ES EXCEPCIONAL QUE LOS FÓRCEPS O ELEVADORES SE FRACTUREN EN EL ACTO-

QUIRÜRGICO,CUMDO EXCESIVA FUERZA SE APLICA SOBRE ELLOS,PuEDEN ASf CAUSARSE LE

SIOOES O HERIDAS EN LAS PARTES BLANDAS U ÓSEAS VECINAS (IATROGENIASLPoR EJEWLO 

~ CASO EN EL CUAL AL INTENTARSE LA EXTRACClóN DE UN TERCER t'DLAR INFERIOR SE -

FRACTURO. EL ELEVADOR, Y EL FRAGM:NTO SE INCRUSTO EN EL FO.NOO DEL ALVEOLO,DESDE--. 

OONDE PUDO SER ELIMINAOO COO UN FóRcEPS DE KocKER, 

CoNocoos t1.JCHOS OTROS CASOS,DE 1-'ENOR lfi>ORTANCIA.TROZOS DE TWAÑO VARIA 

BLE DE FÓRCEPS,ELEVAOORES,CUCHARILLAS DE BLACK O FRESAS FUERON FRACTURADAS EN-

EL ACTO QUIRÜRGICO.AlGUNOS QUEDARON CCMJ CUERPOS EXTRAÑOS EN EL INTERIOR DEL -

li!ESO,ORIGINANDO TODA Lm GN-1A DE TRASTORNOS.PARA EXTRAERLOS,SE lfi'ONE UNA NUEVA 

UiTERVENCióN SI NO ES REALIZADA EN EL ACTO DE LA EXODONCIA,T~I~ PUEDEN G'UEDAR 

EN EL ALVEOLO RESTOS DE AMALG/\Mll.S,PROVENIENTES DE DIENTES VECINOS O DEL Mlst-'0--
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fRACTIRA DEL~ ALVEOLAB. 

AcCIDENTE FRECUENTE EN EL CURSO DE LA EXOOONCIA.DE LA VARIEIWJ DE LA --
FRACTURA DEPENDE LA IM'ORTANCIA DEL ACCIDENTE, 

!.A FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR NO TIENE MAYOR TRASCENDENCIA,,EL TROZO DE-

1-PJESO SE ELIMINA CON EL óRGAOO DE/'ITARIO O ('UEDA RELEGAOO EN EL ALVEOLO.EN EL -

PRil"ER CASO 00 HAY CONOOCTO ESPECIAL A SEGUIR;EN EL SEGIJIDO DEBE ELH~INARSE EL

TROZO FRACTURADO,DE LO CC1ITRARIO EL SECUESlRO ORIGINA LOS PROCESOS INFLN'ATORIOS 

CONSIGUIENTES:STITIS,ABCESOS ruE NO TERMINAN HASTA LA EXTIRPACióN DEL HLESC, 

a MECANIS.'O DE LA FRAC"ll.™ DEL BORDE ALVEOLAR O DE TROZOS 1·'AYORES DEL--

1-PJESO,RESIDE EN LA FUERZA QUE LA PIRÁMIDE RADICULAR EJERCE AL PRETENIJ.ER ABANDO

NAR EL ALVEOLO POR UN ESPACIO f"fNOR r.UE EL MAYOR DIJlllETRO DE LA RAtz.EN OTRAS-

OCACIONES,LA FUERZA APLICADASOBRE LA TABLA EXTERNA.,ES MAYOR ruE SU Ll~ITE DE-

ELASTICIDAD, 

EL HUESO SE QUIEBRA SIGUIEOO LINEAS VARIADAS,EN GENERAL ES LA TABLA EX-
TERNA UN TROZO DE LA CUAL SE EXTRAE CCX'I EL DIENTE, 

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD 

EN LA EXTRACCION iiEL TERCER flOLAR SlPERIOR SOBRE TODO EN Los RETENIDOS. Y 

POR EL USO DE ELEVADORES APLICAOOS POR FUERZA EXCESIVA.l.A lUBEROSIDAD DEL l'W<I
LAR SL'PERIOR O TN-UH~ PARTE DE ELLA PUEDE DESPRENDERSE ACCff'MftNoo AL l•t>LAR,-

EN TALES CIRCIJ.ISTANCIAS PUEDE ABRIRSE EL S8-'0 MAXILAR,DEJANOO UNA CCMJNICACIÓN

BUCOSINUSAL CUYA OBTURACióN REQUIERE tJ.I TRATN>IIENTO APROPIAOO, 

fRACT\.IRA TOTAL DELiWCILAR INFERIOR 

!.A FRACTURA TOTAL ES tJ.I ACCIDENTE POSIBLE ALWUE NO FRECUENTE.EN GENERAL 

ES A mVEL DEL TERCER POLAR DONDE LA FRJIC~ SE PRODOCE Y SE DEBE A LA APLICA

CióN INCORRECTA Y FUERZA EXAGERADA EN EL INTENTO DE EXTRAER tJ.I TERCER l'Ot.AR RE

TENIDO,U OTRO DIENTE RETENIDO,CON HIPERCE1'1:NTOSIS Y DISLACERACI6N RADICULAR, 

!.A DISMINUCIÓN DE LA RESISTENCIA ÓSEA DEBIDA AL GRAN ALVEOLO na ~'OLAR-

ACTUA CO''O UNA CAUSA PREDISPONENTE PARA LA FRACTURA DEL f.IAXILAR DEL MISf''O f.'000-

COO INTERVIENE DEBILITANDO AL HUESO UNA OSTEQ'JIIELITIS O UN fil'OR G.UlSTICO {ll:!! 
TlGENO,PARADENTARIO o DJV>Wmr.¡a.lA). 
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lAs AFECCIONES GENERALES Y LOS ESTAOOS FISIOLOOICOS LIGAOOS AL t-ETABOLI~ 

ro IR CALCIO,l..A DIABETES,LAS ENFERt-'EDADES PAP.ASIFILITICAS,PREDISPONEN A LOS -

~1AXILARES,COO OTROS 1-UESOS A LA FRACTl..RA.ES SUFICIENTE lJ-1 ESFUERZO A VECES MI

NIM),O EL ESFUERZO DEL ACTO OPERATORIO PARA PRODUCIR LA FRACllJRA DEL HUESO, 

PERFORACIÓN DE LAS TABLAS VESTIBULAR Y PALATINA 

EN EL Cl.RSO DE UNA EXTRACCIÓN DE UN PROOLAR O t'OLAR SUPERIOR,ltlA RAlZ -

VESTIBULAR O PALATINA PUEDE ATRAVEZAR LAS TABLAS ÓSEAS, YA SEA POR Ltl DEBILITA-

MIENTO DEL li.JESO A CAUSA DE Ltl PROCESO PREVIO O ESFUERZOS 11:'.CÁNICOS.a CASO ES

QUE LA RAfZ,SE HAYA B~ Ltl ~0-'fNTO DAOO DEBAJO DE LA FIBRQ'-1.X:OSA,ENTRE ESTA Y EL 

HJESO EN CUALQUIERA DE LAS 00$ CARAS,VESTIBULO O PALADAR.LA BUSQUEDA Y EXTRAC-

CIÓN DE TALES RAlCES,POR VlA ALVEOL..AR,ES GENERALt'ENTE ENGORROSA,t'ÁS SENCILLO -

RESULTA PRACTICAR UNA PEQUEÑA INCISIÓN EN EL VESTlBULO O EN EL PALADAR Y PREVIA 

SEPARACIÓN DE LOS COLGAJOS,POR ESTA VÍA SE EXTRAEN LAS RAlCES,UN PUNTO APROXIMA 

LOS BORDES DE LA HERIDA, 

CON RESPECTO AL MAXILAR INFERIOR TAL ACCIDENTE ES TAMBltN POSIBLE,JIMBAS

TABLAS. PUEDEN SER PERFORADAS,GRANDI,RELATA UN CASO DE EXTRACCI6N DENTARIA, EN EL 

CUAL UNA DE LAS RAlCES FUGADAS DEL ALVEOLO FUE LOCALIZADA EN LAS PARYES BLANDAS 

DE LA CARA INTERNA DEL f"AXILAR INFERIOR,SIEtIDO LA CAUSA DE UNA NEl.RITIS TRAlt·~Tl 

CA DEL NERVIO LINGUAL. 

l.}l ACCIDENTE QUE HA SIDO RELATAOO POR ALGUNOS AUTORES Y CCX"O CONSECUENCIA 

DE LA EXTRACCIÓN. DEL TERCER t·'OLAR INFERIOR,CONSISTE EN LA INTRODUCCIÓN VIOLENTA 

Y TRAlf·1ÁTICA DEL rol.AR EN EL PISO DE LA BOCA UBICANOOSE INDISTINTAMENTE POR A-

RRIBA O DEBAJO DEL t1.ISCULO MILOHIOIDEO,lA CAUSA DE ESTE ACCIDENTE SE DEBE A LA

DELGADEZ A VECES PAPIRif.A,DE LA TABLA INTERNA DEL W'IXILAR INFERIOR A NIVEL DEL

ALVEOLO DEL TERCER rol.AR.EL ESFUERZO REALIZADO PROYECTA AL MJLAR A TRAVEZ DE--

E5TA TABLA Y LA UBICA EN DIFERENTES SITIOS.TALES SON LOS CASOS RELATAOOS POR-

Gim,CANZANI Y SEi.DIN. 

PERFORACOON DEL PISO DEL SENO 

DURANTE LA EXTRACCIÓN DE LOS t-'OLARES Y PR8'íllARES SUPERIORES,PUEDE ABRIR 

SE EL PISO DEL ANTRO;ESTA PERFORACIÓN ~IERE DOS FORtlAS:ACCIDENTAL O INSTRU-

~9ITAL.EN EL PRIMER CASO Y POR RAZONES ANATCX.1ICAS DE VECINDAD DEL t·'OLAR CON EL

PISO DEL SENO, AL EFECTUARSE LA EXTRACCióN QUEDA INSTALADA LA COtUlICACIÓN, lw-lE-
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DIATNEN'TE SE ADVIERTE EL ACCIDENTE,PORQUE EL f>GJA PASA POR EL SEOO Y SALE POR
LA WIRIZ, 

EN OTROS CASOS.LOS INTRLr-ENTOS DE EXOOONCIA,Ctx:l-V\RIUAS,ELEVAOORES PUE-

DEN PERFORAR EL PISO SINUSAL ADELGAZAOO.DESGARRAR LA l"l.ICOSA #fTRA1.. ESTABLECIEN

OOSE POR ESTE PROCEDIMIENTO UNA CO-WICACION,Q ES LtlA RAfZ LA G'UE PERFORA EL sg_ 

NO AL INTENTARSE SU EXTRACCióN, 

IBATN1!_ENTO_g.JJLº11.flICAC IO!i_ÜPERATORIA 

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS CUANOO LA PERFORACIÓN OBEDECE A RAZONES ANATQ 

MICAS O ES REALIZADA POR INSTRL.t1ENTOS,EL COAGULO SE ENCARGA DE OBTIJRAR LA CCMJ

NICACióN,BAsTA EN TALES ~sos l.M TORtR>lM DE GASA QUE FAVOREZCA LA HEffiSTASIS--

0 ~ POOO DE SIJTIBA QUE ACERCANOO LOS BORDES ESTABLECE f-EJORES CONDICICXES PARA 

LA CCMENCióN DEL COAGULO, 

ALGLtlAS VECES EL COAGULO DE moo ESPECIAL EN ALVEOLOS GRANDES y QUE ~

SIOO TRAlt'ATIZAOOS,SE RETRAE Y SE DESPRENDE.EL VALOR DEL COAGULO CCM> EW'ENTO

OBTIJWX>R EN ESAS CONDICIOOES ES NULO.Es PRECISO EN ESTAS CIRC~STANCIAS REALI

ZAR UNA PEQlEÑA PLASTICA PARA REINTEGRAR LA DISPOSICióN NORt-W.., 

l,,.uYAc ION .J1Eb_Mtl><I LAR_lNFER~ 

f.oNSISTE EN LA SALIDA DEL C6NDILO DEL tWCILAR DE SU CAVIMD GLENOIDEA, 

llcCIDOOE RARO,SE PRODLK:E EN OCACION DE LAS EXTRACCIONES DE LOS TERCEROS mLARES 

INFERIORES EN OPERACIOOES LARGAS Y FATIGANTES,PuEDE SER ltHLAlERAL O BILATERAL. 

EL W\XILAR LUXADO PUEDE VOLVER A SER lBICAOO EN SU SITIO, 

POR LtlA IWHOBRA Ql.E f"ENCIONAN TOOOS LOS TEXTOS RELACIOANAOOS COO ESTE

PROBLEillA,SE COLOCAN LOS DEOOS PULGARES DE #IBAS IWJOS SOBRE LA ARCADA DENTARIA . 
DEL WIXILAR INFERIOR,LOS RESTNITES DEOOS SOSTIENEN EL MAXILAR.SE WPRl~'EN FUER

"ID'ENTE A ESTE HUESO OOS t-'OVIMIENTOS DE CUYA c:GBINACION SE OBTIENE LA RESTITU

CION DE LAS NORWILES RELACIOOES DEL ~\AXILAR ~ r-'OVIMIEN10 HACIA ABAJO Y OTRO -

HACIA ARRIBA Y ATRAS,REDLK:IDA LA LUXACION PI.JEDE COOTINUARSE LA OPERACION, 

LEsION DE LAS_fARTE§._BLANDAS~CINAS 

DESGARRES DE LA f1.ICOSA GINGIVAL,LENGUA,CARRILLOS,,LABIOS,ETC, 

Pi:CIDENTE POSIBLE PERO NO FRECU8ITE,SE PRODLK:E AL ACnJAR CON BRUSGUEDAD-:

SIN t·'EDIDA Y SIN CRITERIO QUIRÜRGICO, 
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f.oo TOOO,ALGl.tlAS VECES PUEDEN DESLIZARSE LDS INSTRLtENTOS DE LA twlO DEL 

OPERAOOR (DESPutS DE EXTRACCIONES LABORIOSAS Y FATIGOSAS)Y -ERIR LA ENCfA O LAS 

PARTES BLANDAS VECINAS,LUEGO DE TERMINAR LA EXrnACCióN.l..As )ARTES DESGARRADAS-

SERAN CUIDAOOSN·91TE LtHDAS POR PlJITOS DE Slffi.RA, 

1-ERIDAS DE LOS LABIOS POR ~S CON LDS FÓRCEPS.LESIONES TRAlf>\~TICAS 

te LA CC1'11~ QUE SE CONTINLWJ CON 1-ERPES WICADOS EN ESA ~EGióN.SclN FRECUENTES 

EN EL cmso DE LAS EXTRACCIONES LABORIOSAS DEL TERCER ~'Ol.AR INFERIOO. 

LA ALVEOLITIS,ES DECIR LA INFECCióN PÚTRIDA DEL ALVE LD DENTARIO DESMS 

te lM EXTRACCIÓN,ES l.tlA CCM>LICACióN FRECUENTE.LA MAs 1"0LESTA V ENGORROSA DE LA 

EXOOONCIA,PARA SU PRODUCCIOO INTERVIENEN DIVERSOS FACTORES, CONJLtlCióN DE AL-

Gl.tlO DE ELLDS DESATAN ESTA AFECCióN QUE EN MJCl-ll\S OPORTLtll S ADQUIERE CARAC-

TERES AlmWJTES POR LA INTENSIDAD DE SUS SINTCJ1AS, 

CABAtfE,CONSIDERA cOOSIDERA QUE ESTE PROCESO SE PRESENTA DE tAMIERAS DI-
VERSAS, 

A) FORt"I\ PAATE DEL CORTEJO DE INFl»1ACIONES ÓSEAS tAÁS EXTENDIDAS,OSTEfTIS,PERIO.S. 

TlTIS.Fl..EMJRES RERI~ILARES,Elt, 

B) PREl:GUNIO ALVEOLAR,CON ~ ALVEOLO ~GOSO,SANGRANTE Y I: LOROSO,ALVEOLITIS -

PLASTICA, 

C) ALVEOLITIS SECA.ALVEOLO ABIERTO SIN COAGULO,PAREDES ÓSEJlS EXPUESTAsDoLOROSO

TJ!l.tiI~ SOBRE TOOO,;¡i;N LOS BORDES, 

EN EL PRI~ER TIPO,LA LESI~ ALVEOLAR FORMA PAATE DE LtlA GRAN LESIÓN IN-

Fl.AKA.TORIA,A VECES SERIA PORQUE SU EXTENCI6N LLEGA A DESBQF;DAR LOS LIMITES DE -

LA ÜDONTOLOGIA. 

SI EM3ARGO ES NECESAAIO HACER NOTAR QUE EXISTE DEL CONJOOO DE Lg_ 

SIONES,LA POSIBILIIWl DE. LOS CASOS SIGUIENTES DE ALVEOLITI<, 

EN EL CASO "B" SE TRATA EN GENERAL DE REACCIONES CUERPOS EXTRAÑOS,-

SOBRE TOOO ESQUIRLAS ÓSEAS Y A VECES ESQUIRLAS DENTARIAS D DIENTES FRACTURADOS. 

GENRALJ.ENTE DESPU~S DE l.tlA EXTRACCIOO LABORIOSA,SIN LESIÓN PREVIA ALVEO

LAR V CON t-'ÁS RAZóN SI LA HUBO,SE NOS PRESFNTA ~ LESióN EN QUE POR FALTA IN

f'El)IATA O POR DESAPARICIÓN PRB-\1\lIBA DEL CÓAGULO,,EL ALVEOL ABIERTO QUEDA EN -

~ICACIÓN CON LA CAVIDAD BUCAL.CON SUS PAREDES ÓSEAS DE NUDAS V SUS BORDES--
61 

., 



GINGIV.A.LES SEPARADOS.U$ PARE!ES OsEAS TIENEN IM cot.m GRIS/11:EO PAP.ECEN DE PIE

DRA flá.'fZ,NO SE VEN LOS PLNTOS ROJOS DEL TEJIOO ALVEOLAR.LAS Al.REOLAS PARECEN -

DESABITADAS,SIN EMBARG0100 SE FCff1A SECl.ESTRO Y PASAN ~,]5,20 O ~S DIAS ANTES

DE QUE EL PROCESO CICAlRIZAL SE REVELE Y lllRANTE ESE TIEMPO EL SINTCVA DE IXlLOR 

/!CJ:Jlf'AÑA. LA LESIÓN CON lflA TENASJDAD COOTINUA, 

TRAT#UENTO DE LA ALVEOLITIS 

rft.TIPLES TRATAMIENTOS SE ~ PROPUESTO PARA LA ALVEOLITIS.lA PRl~'ERA PRE

OCUPACIÓN DEL PROFF..SIONAL DEBE SER CALNAR EL OOLOR. 

los t·'EDICAr-ENTOS GENERALES ANTJALERGICOS SON DE POBRE VALOR TERAP~UTICO,El 
EXITO ESTA EN LA fi'EDICACIÓN L.OCAL,,ESTA SE CONCRETA EN LOS SlGlENTES PASOS: 

A) ExAtEN RADIOGRÁFICO,PARA INVESTIGAR a ESTADO DEL HUESO y DE LOS BORDES ósg 

OS LA PRESENCIA DE CUERPOS EXTRAOOs,RAICES O SECUESTROS.l.As RAlCES SERÁN -

ELIMINADAS POR LOS ~uaoos QUE YA IWi SJOO SEÑALAOOS.PARA LA SECUESTWlfA,

EN AUSENCIA DE CUERPOS EXYRAOOS PRCJCEDEM)S A TRATAR LA ALVEOLITIS. 

B) LAVAJE DE LA CAVIDAD CON UN ot>RRO DE SlERO FISIOLOGICO CALIENTE.ESTA tW41 
OBRA DEBE REALIZARSE CON .ABllIDANTE CANTIDAD DE SUERO,ES NECESAAIO LAVAA EL 

ALVEOLO CON EL CCNTENIOO DE 1M VASO DE SGLIA Cll'ÚJ,ESTE LAVAJE OOE TIENE POR 

OBJETO RETIRAR LAS POSIBLES ESQUIRLAS,RESTOS DE COAGULO,FUNGOSIDADES Y DE-

lRITUS,DEBE SER REALIZAOO CON Sl.W\ DELICADEZA PUES EL ALVEOLO ESTA EXTRAOR

DINARIMNTE SENSIBLE Y LA COl..lffiA DE Ar::JJA PROYECTADA CON FlERZA SUELE SER 

INSOPORTABLE, 

C) LAVAJE CON UNA SOUX:IÓN CALIENTE DE h:IOO F~ICO AL J.% (TN1BI~N EL COtfl'E

NIOO APROXltWX> DE 1M VASO DE AGUA c;a.W), 

D) SUAVE SECN-llENTO DE LA CAVIDAD CON GftSA ESTERILIZADA.SE COLOCAN ROL.lDS DE -

AL~ Y EYECTOR DE SALIVA PARA AISLAR EL CAr1'0 OPERATORIO (ESTA rANIOBRA

ES I~'fRESINDIBLE; LA SALIVA ~S DE DILUIR LOS M:DICN-ENTOS INFECTA EL -
ALVEOLO), 

E) SE INTRODUCE EN LA CAVIDAD ALVEOLAR OOA ~'f:CHA DE G/!SA DE LICOR DE PioNAIN • 

CON PANTOCAINA O CON LA FORMJLA DE VANDER GHINST **,SE DEJA EL r-EDICN-ENTO 

DE 3 A 5 MINUTOS, 
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F) SE SECA LA CAVIDAD ALVEOLAR COO GASA Y SE COLOCA ~ tEOiA CON AL.VEOLINA -

CON LA FOIMJLA DE CABANNE O CON CB-EITO QUIRURGICO (POLVO Y LfQUIOO~o Ll

QUIOO SOLO),ESTA GASA CCH> ~'EDICN'ENTO SE RENUEVA A LAS 12 HRS,EN LAS CAVl 

DAreS BIAL\JEOLARES SE UBICARA UNA t-'ECHA EN CNJA ALVEOLO, 

El CEl-'ENTO QUIRURGICO PUEDE DEJARSE VARIOS DIAS,EN Cl.W\S SUCESIVAS SE VA 
ESPACIANOO EL TIEK'O ENTRE CNJA CUW:IÓN~HASTA QUE EL ALVEOLO Et.PIEZA AGRA

N.JI.AR y SPH:iRAR. 

• LIOOR DE EOOAIN 

FENOL •• '. ,, •• M 

~ ...... . 
1 G, 

CocAlNA , , , , , 

.. LIOOR DE V~! DER GHHlST 

PANTOCAlNA •••••••• M 

flE:NTOL •••••••••••• 4 G, 

Cl.oRoFORM> , , , , , , , , 0, 60 G, 

FENoL ••••••••••••• M 
AlcANFOR , , , , ~ • , , , • 

At.fTIPIRINA ,,,,,,,, 
2G, 

EPHEOOOIDINA BERAL.,,,,, 0.10 G, 

(LA EPHEOOOIDINA PUEDE SUSTIRUIRSE PÓR CUALQUIER EFEDRINA} 
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COMCLUSIONES 

LA REALIZACIÓN DE ESTA TESIS ESTA BASADA EN LAS INQUIETUDES QUE SURGIE

RON EN MI DURANTE LA CARRERA,EL EL SERVICIO SOCIAL Y EN LA PRÁCTICA PRIVADA, 

DE ACUEROO A LO EXPUESTO EN ELLA LLEGUE A LAS SIGUIENTES CONCLUSIONES: 

LA ANESTESIA ES UNA t\l\TERIA BASICA EN NUESTRA PRÁCTICA CL!NICA Y ES -

Sut-W1ENTE IMPORTANTE CDl''O COADYWANTE EN EL TRATAMIENTO DE fv'iUCHAS DE LAS RA-

~\i\S DE LA ÜDONTOLOGlA Y EN ESPECIAL NOS REFERIMJS A LA ExOOONtIA, 

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE,PUES NO SIEfv'.PRE SE CUENTA CON EL f>1ATERIAL NECE

SARIO O EL PACIENTE NO SE ENCUENTRA EN CONDICIONES DE í,'UE LE SEA APLICADO AL

GÚN TIPO DE DROGA,DEBERIAMJS EMPLEARLA,ASI PODREt·'OS ATENDER AL PACIENTE COM-

TRANQUILIDAD Y OBTENDR8·DS SU COOPERACIÓN EN CUALQUIER INTERVENCIÓN QUIRURGICA, 

CUALQUIER ACCIDENTE QUE SE PRESENTARA EN EL USO DE ALGÚN ANESTtSICO O -

EN EL ~'OMENTO DE ESTAR REALIZANOO UNA EXODONCIA,DEBERA SER ESTUDIADO CON SERE

NIDAD Y TRANQUILIDAD, PARA. PODERLO RESOLVER SATISFACTORIN1ENTE Y NUNCA NUESTRO 

NERVIOSISMJ O LA DESESPERACIÓN DEBE ARRASTRARNOS A PERDER EL CONTROL DE ESA-

SITUACIÓN,PUES LO UNICO QUE OCASIONARIA ESTO ES QUE HICIERJll'OS LO INCORRECTO 

Y EL PERJUDICADO SERIA EL PACIENTE QUE SUFRIRIA LAS CONSECUENCIAS DE NUESTRA

INEPTITUD. 

LA RESPONSABILIDAD QUE IMPLICA EL t'ANEJO DE UN FARMACO ES MUY GRANDE -

POR LO CUAL LLEVAREf>'OS A CABO LA ANESTESIA ESTANDO SEGUROSDE NUESTROS CONO-

CIMIENTOS, 

Así CG'O EN EXOOONCIA SE DEBE TENER CONOCIMIENTO DE ANATQ'VllA DE LA RE-

GIÓN, INSTRUMENTAL Y TtCNICA A SEGUIR PARA PODER REALIZAR UNA INTERVENCIÓN --

QU IRURG 1 CA. 

LA ANESTESIA ES UNA VALIOSA ARMA EN LA SUPRESIÓN DEL DOLOR EN EXOOON-

CIA,PERO PUEDE CONVERTIRSE EN UN ARMA t·'ORTAL SI NO SE CONSIDERAN TODOS LOS -

FACTORES QUE INTERVIENEN AL APLICARLA, 
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ES IMPORTANTE EN LA FORMACIÓN DEL CIRWANO DENTISTA,INCREMENTAR SU 1~ 

RES EN EL ESTUDIO DE ESTAS MATERIAS AUl'tlUE NO SEAN DE SU AGRAOO,SON PRinJR--

DIALES EN ALGUNOS DE LOS TRATAMIENTOS, 

Es nJY VALIOSO PARA LOS ESTlIDIANTES LA APLICACIÓN PRÁCTICA DE LOS CO--

NOCIMIENTOS DE LAS MATERIAS EN LA CLfNICA, YA QUE PERMITIRA UN M:JOR MINIO -

DE ELLAS, 

Asl PUES,,INCITO A LOS FUTUROS COLE\:iAS PARA APROVECHAR Y ASIMILEN LO r-E

JOR QUE PUEDAN LOS CONOCIMIENTOS IMPARTIDOS POR NUESTROS PROFESORES,YA QUE -

ESTOS SON ~UY VALIOSOS PARA NUESTRA FORMACIÓN PROFESIONAL.DE ESTA FORMA Y TE

NIENDO LAS Jl.Rt.'AS NECESARIAS SEROOS CAPACES DE TENER ASEGURADA NUESTRA SUPE-

RACIÓN PERSONAL y PROFESIONAL,ASJ cero LA SATISFACCIÓN DE NUESTROS PADRES. 
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