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INTRODUCCION 

Es una gran responsabilidad del Cirujano Dentista darle la 

debida atenci6n a sus pacientes. 

El Cirujano Dentista tiene la obligación de manejar técni­

cas de la extracci6n y de la anestesia eorrectam-cntei y aunado­

esto a una buena historia cl.fnica hace que se pueda prcstar el 

mejor servicio a la comunidad. 

La anestesia local es el elemento.principal a la práctica­

diaria odoutol6gica, por lo cual es de vital importancia cono -

.·· .. íier Ias uif .;;~·e1_it1:i8 sus tandas ailestésicas debiendo ten.et' en 

principales para llevar a cabo una extracci6n • 

. -- "'""' 

trabajo se em1nierl.l.r·ón Jos posibles problemas. y ric~: 

al r~alizar una J.ntervcnción, siendo 

odontolÓgicos.previniendolos, eva 

~sto dependerá en .nlayor grac1o 

ge la intel'.'venc.ü6n quir6rgica. 



- 1.-

CAPITULO I 

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA 

PRE11IST"ORIA: 

~~::nrlc el hambre !!rimitivo r.re6 el .fufjgo aprend16 

a conservarlo y a utilizarlo para ablandar los alimentos, u­

sando especialmente el pescado para su dieta., 

Sin embargo en egipto y china la alimentación era a base de 

pasto. A consecuencia del cambio dietético, los molares que a . 

sus antecesores les duraban toda la vida se comenzaron a caer, 

·. ha declarado haber hallado i•eferencias de abscesos en 
·~ . . .. . . . . . . . . . 

· d'e incisivos 'y prescripcionés Parª·.· su cura. Siendo la erider .. •· 

~~;· ·'~~· . ~;,m~dad pefÍ~:)rlo~·tal la m~s coinúri encontrada en. las oiomias' e:nb~!" 
\ "''' •;···. 

Entre lof'Íchinos se encontraron 9 clases de 

dentales,. y? prescripciones para curarlasº 
~::' '' . . . 
el..'.'.::···:··-,;_;· 

~¡~::F.'.~;;"[; .Sr~ a1u.r_1~~ 0; 'cfl1t1e()s ;~.~ el p~ofesot:olmsteacl"r~~iz6 el{ca7 - . 

~~If\~!~~~t~~~JffJ~~~t.\fü~~~ ~~~·.~i?~~t~ .~~!~fü;•-,1;.~·f ~á~.,,· •.•••. • •. :~ 
;~~~t~~~!;j~f!;;;1,__ ;~;~;:~~.~,¡;;¡;,~;fiii;,~;i~~:;:f.;,,;_;, ;;,, ;):.:• .• u\_; .. ;DD ~: .. S- ¡,),,,:,¡;·· .;}';fü:'.:::: .?'·l•~;;_¡ 
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En cr&neos se encontraron abscesos dentarios, caries y síntomas 

de decadencia. 

La caries siempre ha sido el problema de la civilizaci6n y 

se ha prolongado por la misma. 

Los primeros curadores ~ueron loa saeerdotea, y curaban con o -

raciones. 

J,{~ evoluci&n de la odoutoloda ba ido paralela con la evoluéi~:ii 

de la cultura. 

La civilización maya y azteca au dicta base fué sobre el -

sobre arroz, encontrando que en estos pueblos la ca1•ies se en ·~ 

contraba en un indice muy alto. 

_ .... ,,Loa egipcios #~l.Jlp:r_e molían el trigo en mortero a de piedra, por 
., ..... -·~~.~, .... ,.-......... , ......... ~:. .... ' •-'· .. :.:··.",'"'""'"" .... _,,,,.,.~ .. ,,, .. , . ., ...... ,. ·---~------ -~ .... ;~--'"'''': 

':;;"-- •;• •' -~t.Adl3~ 'dit!rit~s. aufr!.ari .imft .. ~braci'.6n, _. pr(.lI1W1:C;lM~c hasta la puipa ,­

LO::.~~ .. ~-' . c~u~ando ~llsceso~. ·~··· 1~.ii trand~ I>US en·' ios maxilares. 
f.'~7:.·:;~-~~-·-··------,-.-·---~~--,- ---- ·----- -·....--·--·-·,;..,_ '-:::..-·,-~·,:: __ · .. .; . ..:....:_·.·,:.:.:.,.-____ -_::;__·.: .. _'..:.· ...... :.,· ... :____ -. . -_ :. _._ .:·: .. .:.:. __ ' __ _ 

.... :.I;os~:malayoá casino• preaentet'Ol1 · eariei;;:a penar: de comer .. dulces-
.. .. . --

y'arroz~ y es debi~Oª}ª !1:1calinidad de la Úwa, y a las propi;_ 

,,:; :;- > '<lttdes astringenetés de la .. g;oína~ -' 
o:::~:·:<"·-: - ,, , . ·' - -··- , .::, . ;. ' 

::·,_.,_.>-~~~-:---.-~.~.-- _·· -,._ - ,.. . ' : •_, 
,-,--:-·-·- ., :···.· -· __ .· . . . .· _- .. _: 
.;:7> ':< e·:·\.:'· ~ ·': ',.. . . , . , ' . 

¡:~;.:/ . · ... ' .' Ein ·ia.edad·de·.bron¿e ··ser;6n Prp~ll:,. la--p~odentosis era ya .... ,·~ 

~~~Ccc ''1&~f ':~:6::i:::·.:~~:!";]:~:::.~·::~:: :~ :~=:~:~.··~···· 
.',,_·." . -, -.,_· - .. . . 

F · de .t&rtaro .a,rico., 
,~,:~-' \'." ' 

;,:~~'"'' ' ,: _;'.:: : ' .: . 

'l,~.¡_-.{_~)_\_,.;-_~1"···" .·~-~'_::::..·_/_::~ ... _ .. ,,_;·-~:-_ .•• _._· .. _ '' .. -_:.;~,~_iC __ i.~_·_._· .. _ .. -\" .. _· .' .. _.;,;_•.'.:_-~::: ... _ .. _ .. ;: .... ·. ___ . > ·> .. ,e-r , ,~ -
~":..... - .:__~ - ~ -- - -- --~ --- - - -- -.. '". ,, ~- ..... ·.·.·.· ..• ·• ... ·> ..• ··.·.·.·,:.::_._'.'.': .•• ,·._·,·.····e··.··.·.·.~. ' .. ·: ". ·;i:_'._··~~· 

;:· .. ~..'.::,.;;~:-.:.:_;:;~;;..:.,~.: ... _: - - - - :.:;: __ ::;_'~·.};~~J-:t:. .. : •. __ ,~.~:.:."t\:..i:.:~2.; 



Las mutilaciones primitivas segWi G. Wilke comenzaron 2500 

años A. de J.C. en inglaterra y españa, practicando extraccio -

nea dentales por motivos rituales. 

En japón las extracciones dentales se practicaron en la 

segunda mitad del periÓdo meso-neolítico. También acostumbraron 

En europu se acostmnbraba a arrancm·se los dientes median-

te una piedra usada eri forma de mn.rtillo, y U..'1 trozo de madera­

en funció~ üe escopio. 

Ello induce a conciderar que las caries dentarias se remo­

::ta.-; a ;;;: :;~:-:!.6!!-:: e...11t"'"'.¡ ,..,. .al a,dvenimiento del_ honfüre . sobre la 

tiefra. 
- -· ,. 

·,-.. Lá:. r·tif~r:ri.Cia :mtigua di:> 11'1 existencia de la::> caries se 

Entre las. tribus antiguas existía la creencia de. que las 

debían a la iní_luéncia de seres sobrenaturales, 
. .. ' . . 

de q\Íe surgieran !Os m~dicos-sacerdotes,,. magos, hechi- .·· 

~;(:~- , ~ere>a ,Y ~~_vinos, .. ()riµ}- ·los curand~roa. quienes_ ()rdenill:>an ritos 

y 11¡ic!an bailar: en rededÓr del enfermo la~ ~lis ~xÚavagante~ 

danzas Pllra ahuyentar o. desterrar los espíritus malignos cau 



·! -

ANTIGUEDAD: 

OVidio en su Ars lunendi fué el primero en dar enco­

mendaciones en el cuidado de la boca • 

.. Marcial recomend6 el uso de dcntrffico en forma de pastillas. 

Los chinos .fueron los primeros en utilizar el palillo co-

mo excavadientes, como cepillo de dientes para mantener la bo­

ca limpia y para masa;jear los tejidos gingivo.leg, 

. Al cirujano Hua-Tu se le atribuye el descubrimiento de la rules 

tesia. 

A Usarun, se le atribuye el clescubrimi~nto del ars~nico para -

..:_ ::.:~..:. ~__:;:__:,;_·~:·..:::·.::.:: ;.:; __ ',.._ ,. . . . .. 
> Pt1lti.(}are!3 ·. arti.fic~ales · de maderai . colocando p:iledii tiúi atiíñifaíi;.;; · 

do a los dieírtes ruiteriores, y cobre fundido para reemplazar -

a .las mu~las •. 

. . 

En. la indi.a los instrUll1entos dentales eran de hierro pu -
- ~ • • : < • .: • '.. • ... ' 

," iüe1•tes ~r coi'iarités •. 

inte~venir al paciente lo hacían tomar vino, o inha -

lar humo de cáñamo para producir la insencibilidad. 

Se, encontraron. incrustaciones de oro y diamante, y las cemen -

c.. -~~btm'~~on -~, su~~ancia .resinosa. 
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En egipto ln odontología estnbn limitada a la sedaci6n y 

a la extracci6n. 

Se practic6 la profilaxis a base de miel y arena~ 

Se encontraron en momias aparatos prott!ti.cos cuyas partes es­

taban unidas con alambre y bandas de oro, reemplazando a los­

dientes con marfil tallado. También se encontraron dientes de 

En grecia a Esculapio se le concidera que fué el primero 

en realizar la extracci6n dentaJ. 1 dando origen:'.\ la Cirugía -

Dental!J Ln cxtrac<:.ióu lu. J(·(:&liz5 CGn ·u:1t::. pi!!Z!! f~;\ plomo lla -

mandolo " odontágogo "• 

Difercnci6 los dientes tQmporales de los permanentes. También 

~: ·- .. - o - ~ - ··- - . ' 

.A ILip6éraiés se le llamv· n Ai.iu.;;l..; G.c !:; ci':c!!t~fogfa ", Fu~ el. 

¡;dmaro que· est!.?tli·S l~ anatmnfo~ pato!oda y .terap~utica .. de 

• ~···:.:: :e:~~ ~bcoei:chug~!m!l<l :gLQ!'ige11_ ~~a~. ,Y la ... e~~()log_í_a. de las. d~f ~~~~~ : 
tes·· enrerm~aadcS. ere~ las historias· cl:folca.s a1 descuodr 1os 

síntomas., Fué el creador del t~rmfoo de " muela del juicio n .­

Le Óra ~onocida la' fracture, de la mandíbula, y rec.omendaba la- · 
. . 

reducd6n ligandÓ tiílos dientes con otros pormedii:> de seda y-

Úci:ibre: d~ !.'!'Q; y • con pequeñas tab.li ~~s y v1;mdaj es. sostenía 1~ 
:_7·:-,-·.---._·, ,, '. 

mand.{bula. 

L9s es'tI'uscos fueron los primeros en hacer puentes con. C,2. 

-- ..... r~'li~s,~s~td~da~,_ ·~ ll.i).o dC oro paúi X'eponer las piezaa faltan.·..;. 
': >'._'.·:.· .. ~--~ .. ~: " - . ,_ .. -. . - ' -

~~,~~l~~i if~it~:~~1~;;;,;.: ... ·.~h.·.·:·um···.:.ª.· .. n '· ~s··· ·.···, .. · ... /•· ,, '.·::: :'.'·· . ...-: ,L •.•.. : .... ••····'O ....... ~.L;. __ m 
- - -- - -- . -- ,_·:-.. :.:-:: ·< --~-·. ;,<: -~/,:': ''"-·' ~>:1.--;.:~·\,_,·:_:X~'.);/.:~·~~·.~"-~·.:::.;,~::v.:~'> ;;_!nt~::~ 
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Los romanos usaban como antis6pticos el vino, por su pro­

porci6n de alcohol. 

Usaban como dentífrico la piedra pómax con vinagre. 

Cornelius Celsus en su libro recomienda desprender la encia al 

rededor del diente pare facilitar lo. extracción. 

tratamiento ortodóntico. Utiliz6 4 instrumentos con los que 

practicaba la cirugía! 

l.- cauterio: 

vi!istago mctAlico enrojecido al fuego, que emplea-. 

ba para la rnoviHdad consecutiva a la atrofia de las encí~ 

esúiete: 

para la ~xtracci6n . dentaria. La rizagra Be erilpre- ·· 

l~~ }aÍces~- que a61;ufllmerite éa .. el·• t:ol6'VtÍdvr;.. 

volsella:. 

para _ext.raer las 



Claudio Galeno.consider6 a los dientes como masas 6seas conte-

nicndo nerviQS; dando el número exacto de dientes así como el-

de sus i•aices. Fu6 el primero q11c corrigi6 la luxaci6n mandi -

bular. 

f'.nselius fué el primero en tener un consultorio dental, y el 

de bronce o de hierro, muchos con incrustaciones de oro o pla .. 

ta, y el mango cincelado. 

Vesalio fu~ el primero en llescribiir la cámara pulpar. 

IIDAD MEDIA: 

·-· 
• ' • • ' • '. > • -- ·~ 

Erl esta ~Poca hlího iiecaüeneiu 1 ia cfrüizcc±6n:r.;~ 

En eur:opa entre los métodos u.saba:n la .másticaciÓ!Í de ele'." 

·mentos duros .como corcho y resina, y obturaban las cavidades -. . . 

de .caries con mastic, cebolla, cera y mezcla de especias contra · · 

. . 

iit c:iellcia tuvo su .único refugi<;> en la iglesia •. 

En arabia ( 930 - 994 ) , Ali Abas fu~ el primero en es -

sobre las fracturas. dentarias, cauterizando-
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La odontología estaba en manos de los charlatanes. 

EDAD MODERNA: 

En lOS siglos XVIII comienza la verdadera ~poca 

(;.i.entifi~a Ut: la. uUoui,olog!tto Es en írancia con Pierre li'nu -

· · chard llrunandose el " Padre de la Odontología 11 º En 1728 pu­

blic6 dos tomos que titul6 11 Le Chirugicn Dentiste 1', siendo 

el m!s completo libro de odontología conocido en su tiempo. 

En este siglo as la scparacilSn com9 leta 1fo 1 n mmii lli n~­

y cirugía de la ciencia dentaria, y las obrns odontol6gicas 

dejan d¿ ser escritas por los médicos, para quedar en manos 

...... de .. los. ciru.ianos dentistas. 

::::::•c.L~ª1.@:PPN',rg.1.~9RAJ'J~.:{ S.i.~l,(li,> .~IX:Y .x~,J. _ 
~). 

En .el siglo XIX la 

: . $us ~arides progresos, y es de franciade donde 'se irradía-

L l'· · rfu ihaY~~··inrtujÓ. 
/'.;.·~ · .. ,. . 'Y.:' 

?~.~ :.8(~r~m~~a ~scue~a dental en francia se :fi.md6 en 1879. EI1 
\iS~o el ,círculo de dentistas de pads crea la. })rimero. 

·.:.>··.'.-. ' .. _. . . ' . . 
la dental llamandose 11 L 1 Eco le Den:tairc dci Paria ". 
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~l gobierno reconoce las escuelas dentales y determina los es­

tudios acadlimicos, dictando el decreto complementario del 25 -

El diploma del C.D. se otorga tiespulls de un exámeu ante un con 

se.io de una escuela médica, en una facultad de medicina. 

desde el 11 de enero ae l~ú9. 

Se reemplazó la asignatura de dentista a Estomatólogo. 

En rusia, Alc}mnder I\arlovi.ch fué el propulsor de la eü}!. 

cación médica a los dentistas rusos. Escribió una tesis con -

el título de 1' Moderna Profilaxis y Terapéuticas de la Piorr~ 

r; 11 , sirviendo de texto para las generaciones siguientes, y -
' ... ' . . - ... _, . . - . - . - . .. .. .. ·- ..... .,, . . - . .. . - ··~,., 

·:onra l'ue aurante mucnos ano1:;1 J.a mu.ca couu·.1.uuc.1.uu. -ru::1u· tt 

la odontología mundial. 

Limberg fu~ el primero que recibió .el título de proiesor 

· odonfofoda. 
La labor de·· los médicos-estomat6logos comprende: 

l•~. cura~i6n,. obturáci6n y extracciones dentarias. 

bucales. 

3~- curaci6n de. las inflamaci6nes maxilares, tejidos 



'¡' 
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4.- curaci6n de las afecciones neurológicas de la rogi6n mandi­

bular. 

5.- cirugía facial y mandibular. 

6 • .;. "tratamicui.v ué 'l _ ... 
.1-UU .!.~!o'!i~??.~'.3 + ... .m1mtlticas de la regi.Ón man -

dibular. 

7 .- ortnpedia, prótesis dental y mandibular. 

s.- asistencia a enfermos general.es en caso de urgencias» 

b:rc. de " Colegio de. Cirugía Dental " - Irivent6 én 1838 el primer 

'sillón dental, modif:i.Cando en 1840 con Chcvalicr, y perfecionli!! 
:"'., ·', -:·· 

;z,,
0 

. · :do.en 18~9 por. Perkixls~ En 1949 fu6 el autor. del primer diccio-

Z}>'' . nario de~~al .. llamfuidose ·" Diccionario de la Ciencia Dentaria· y· 

)~é-·ia·'l'óflllfrfoio~Ía-Méuiúa ··" •. 

J.B~ Fracis de filadelfia, con J.a aplicaci6n de una corri­

conseguía anestesiar 



- 11 -

Nerriet de pittsburg, tuvo la idea ele condensar las obtu­

raciones de metal, especialmente las de oro, mediante un marti 

llo. 

Omos Westcott de nuevu york, descubri6 por casualidad la 

Flagg~ Magnard y SpEincer en 1949 utilizaron las fresas e 

instrumentos para to.ladrar a los dientesº 

·· G.G. Green en 1068 construye un torno eléctrico. 

presenta su m.otor el~ctrtco ..u 

.- ·- ~·. 

. . . 

descub;¡6 en 17?2 ~l prot6xiclo dÓ ~~oe~ : 
descubre el oxígeno. El 6xido nitro-

se descubrieron entre 1844 y. 1847 • 

. ' ' ., ;-~--' ,.-

. · -· .~·~·;~:.::/.:.~ ~;~::::·:~:::::::~:::LS:~::::~~:.::~::::ó;c22,;:::.~L:J:i:;:;~,' ,,,:· .. <z.X 
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Tomas Evans en 1866 introduce el prot6xido de ázoe en europa y 

par·is como anestlísico. 

Lister en 1860 empieza a utilizar la asepsia y la ant.ts~.c. 

En M6xico en 1904 fu& fundada la primera. escuela ilental -

llamandose u Consultorio Dental "• J~ 1!:110 fué funda.da la actual 

escuela de odontología por J11sto Sierra, quedando incoruot•ad11.-

e. !u U;::d.versütad Nacional de Mfücico en 1914. 

En centroam6rica utilizaban los p~lvos de él6boro, pura.-

.•• J11m~s .Gfil"retson se le conoce como el " Padre de la Cfrugia_ 

Simon Hulihen se le c1moce como e.l " . Padre de la Ciru~~a 

", y fu6·.el pÚmero e~ operar el prognatis010 .e:i1 

.. \'• 

cirujano alemánAlbertcl.1 Thecdor Middeldorf, -

:fUé Gl primero que COI1StruyÓ el electroca.uterio.;. 
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Murphy de londres, en 1837 introduce la amalgama de plata 

y mercurio. 

Tornas Fletchcr de 1'!errington 1 en 1878 prepar6 un cemento­

.translúcido, base de los actuales cementos de silicato .. 

P•lince en 1879 prepar6 el cemento de ·oxifosf8to tle cinc. 

Luc1de en io:H 

de cinc y cugenolg 

Asa Ilill de américa, y Delabarre de francia, iniciaron -

en 1847 la aplicaci6n de la gutaperchB. 

· Deppe y Schnebel emplean de 1936 a 1941 la resina autopo-

Taggárt en i9iJT pr~sent.5 el <lp~rufo de col.n:fo de oro 

-,·--:-,'··-'-·medio dec i'á prual~ni·v&r<lc l~e :!.n~r'.!at~.r.~ nne¡¡;. de oro • 
. •··~ -

Robert Woofendale en 1783 fué el priniero en estudiar. 

tr~tamierito popular. •Ji;n la segunda mitad 'del siglo XIX, fuli. 

·· gene.ral la extirpaci6n pulpm> con. puntas de 1!18.d.era• 
i;.·):-_::·~'- ·. - - . 
~---~· .. --.. ~·-· ~~·-~nke··~a~~n i Óii···-··1894~:.,r(,~~~-6 -P~lpe~-fi}fil!a_~--~--:·j~~~- -+~~_9:-~ ~~ ~ _Qbtµr¡j~-~ --. 

conductos radicularesq 
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Carlos Schnessler en 1946 utiliz6 e introdujo la al ta ve­

locidad en el toruo dental, empleando fresas de carburo-tugst!:. 

no y de diamante. 

Wilhem Konrad Roetgen descubri6 accidentalmente en 1895 -

los rayos-X, siendo obtenida ln primera radioi,rraifu. iut.J··tt.üi'Cil-

. a loi:; 14 dÍas despu6s. 

J.F. Biddle de pittshurg, construy6 el negatoscopio para 

observar las radiografías dentales* 

&l 1919 apurocicron las primer<¡.'> películas kodak de doble .. 
" ' -

emulsión, y en 1920 las primeras pelíc.ules dentales hüchas a -' 

- ~~<-jomf:·¡iut·4111g:·Fru-:r~r· fU.~ llnmado··t!l !t Padre- o~ l,rt-.,Q~.todon·- .­

f"'':-'::'-''i!iii·i.Wli~fi·1a::-~' t'iiUblic:md~. en .l88EL.e!! .. /'.:!'!:'.TI. n.hr11 ... 
11 ·Trª!ll.ª(J· de ... 

A travii de esto hemos 

;~~·~,;~g~;; ... -~,---
¡'. > ,., 

.. ··· 1 
- ; .. - ~-~ . 

. .. :] 
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CAPITULO II 

HISTORIA CLINICA 

Definici6n: 

l!;S ia reiación ciei;a}.:i.acia y ordenada tie. los arii:.eceó.en­

tes, signos y síntomas de un paciontc, que permito colocarlo des 

de un punto de vista. médico para integrar un diagn6sticoe 

En la prt!.ctica dental del Cirujano Dcmtistn deja a un lado 

llll aspecto importante~ que es la historia clínica. Siendo in 

dispensable para toda clo.se de p1•ccauciones pre y post-operato­

. >riR.s~· ·· 

. La' li:i.i:itor:La ClÍnica se realiza . cúa.riéfo ei 
-- .. - -··. ·---~ -· ·-· ···-

tl:lc.to c:.on ~l. .!laci~ntet y. lo que .hace es: 

sexo 

nacimiento . - Índole de .trabajo .. 



~' ;. .- . 
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si murieron de que enfermedadº 

~,euanios hermanos tuvo; que lugar ocupa en el Árbol gene­

al6gico;, cuantos hermanos vivos, son sanos o no; oi no-

aon sanos de '!UC! onfermedi..rl son t,rntnrfOf:: cmnntnR hA.-mn-

; , ·- ·. ne:i'-1- tfi11A1"fna Tlo 1-.:'i1ih. Ow\f",ci,""m.A;l.c.ii "' n n111.D o~oA 
. .., .. _ - ·----- .. ~ - ., ~-. '"'i-- --- -- ·-- --- "" - -.-- ... --- ... 

ánté~Mcntea lu~t1coG l sÜ'ilis ) ; diab6ticos; rúnicos ~ 

( tub1Jrc~losis ); al6rgieos; dia.t~stcos ( predisposici6n 

orgl'inica a unn determin¡¡da enfermedad ) .-

AN'l'ECFl>ENTE':i PalSONALES PA'l'OLOGICOS: 

infantilos~ saranrpi6n, tcsíori1m 1 voricela, viruela, ru -

bióla, mono:ímcl.eosis infecciosa .. 

~.¿~ ... ~:.._ ... ,._. ... ~.,, _, -- ·····~~j:~ ....... , ,¿,._._ ~ ··•·--·tt~..1 .... _ ---- ·----..&...l .. - _ .. ·-- - - ~ ----""""'·--"*.:a--· 
"' .. !--~··-·.,: .-,,... .. -, .. ,. ···-· c;~~--t..~~-f':°·.L_U"?' ._....t.;~V0_9_·-~-~.""'.:*-..LC'.'V.L~U~t> l. L.-Va. .'V..t.."'V'"":'-4:..,.~' 

diat~EJícoa'personales, 
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5.- PADOCIMIENTO ACTUAL: 

fecha del principio de la enfermedad. 

ca.usa aparente de la enfermedad. 

descripción cie síntornu::i t:ü fot•rna cronolS¡;icn. 

tipo de dolor: cólico, punzante, pungitivo, angustioso 

6.- INTERROGATORIO D8 APARATOS Y SISTEMAS: 

a) Aparato Digestivo; 

- apetito: polifagia 
normal 
anorexia 

- salivaci6n 

náuseas 

__ .... _ ..... __ 
'C'.l..''•tJ' tlY"":° 

esotagia 

normal 
m.is o-· 
menos 

-. sensacf6n de disten: . --·-- ' ' . . ·- ·' :.:...;:.,~ .. ,.::::;~ 
~i6~g¡~1:;.i:o~·<.-;;;:e;;.--. 

teorismo·) 

sensación de 

ÜórÍ t~día 

flatos ( gases 

.·. maciones en el 
gen del.ano. 



B) Aparato Cardiovascular: 

- senaaci6n de opres16n 
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- palpitaciones: intensidad, frecuen­
cia, 'duraci6n, causa 
de aumento o diemin,!;! ... 
CJ.UUo 

- edema: bl~do, duro, doloroso 

- ascitis ( presencia da agua en 
abdomen ). 

- rJAnrit"lA p;-•H•Anr.iR R'9 R!':llfl en 

pleura ) .. 

- senaaci6n de frialdad: mareo, 
vtirtigQ, lipotimia, 

.. M~!'l!l~c_imiel)to, Ji1.n:'."' 
·: ~-~fg~e_íi.~ · 

) 

- sensaci6n de dolor en 
la región primordial. 

- disnea: esfuezos pequ~ 
ños, medianos, 
grandes o 

- cefalea 

•• pericardi tia ( presen­
cia de agua en pericll!:, 
c'..io ) e 

- am'.iíenns ( Renaaci6n 
de zumbido o tinitus ). 

- cambio de coloración 
en extremidades ( .manot:i 
y pies ) 
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sedimiento urinario: arenillas, 
moco, sangre, pus. 

scnsaci6n de pujo y tenesmo ( in­
satisfacci6n des11u~s de orinar ) 

- dolor en las zonas de proyecci6n 
rénal 

E) Sistema Nervioso: 

- carácter emotivo: depresi6n 
exi tabHi-:Jad~ ii'ri t.~M.lide!!, 
llanto, aisla1nie11to. 

- peraepciiin de imágenes y so­
nidos imaginables. 

/ .. ,n~rit!.da,.~fil"cial o totat :fo Ia. 
'•' -- ... , - ~o~iÍ:Í.dad. y sencibilidad • 

. Ji') Oi'ganos de ios Sentidos: 

s~naaci{i~ el~ dolo; . ardor . 

... . .··• vüú.6n bbrrosa, disminu-' 
· ·· '·.i~:t6n.~~é~·l;~ agíldezn/·v~ .t ·· 

\~i6n d()ble¡. cónfúéi~n .. ne· 

- frecuencia de las mic­
ciones en 24 hrs •• 

- dolor y ardor en la 
micción. 

- en el hombro: ai el ch.2_ 
rro de la orina es gru.!l 
so o delgado; si .al te!. 
ndnar la mieci6n ae qu_! 
da goteando ( hay signo 
del zapato ) 

- cefalea 

- tics 

. . . .. 

.; oídos: dismillnci6n 

· i~~~t~!ª¡~~~!r~~ · · 
. e:tenes 7, existenei.a 
::cif~aj:ªJ~ 'EÍrió.~rii~ i ' 

·•· .. · .. i~~.·······. 
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cial de penetraci6n de aire 
en ambas fosas nasales o en 
una de elles; pereepción da 
malos olores¡ dolor nasal. 

G) Mfisculo ~,squel6tico: 

. - · disminuci6n de tono y mo -
vilidad muscular. 

- .tlcxi6n 

- rot.aci6n 

- elevación 

del tono y movilidad de las 
articulaciones. 

- exte¡¡¡ci6n 

abducci6n 

pronación 

existencia de convulcuones: -
reg:i.ones, amplitud, duración, 
tlinicaa, cl6nicas. 

télllparatúr~ corporal 



CAPITULO III 

G~!!,'RALIDADES DE: LA EXODONCIA 

Ex:odonéii:ü 

La palabra exodoncia deriva de las palabras griegas 

Exo-íuera y Odontos-diente, a estas palabras ae le agrega la 

terminación 11 ia 11 , que significa acción, cualidad o condi 

ción., 

fil t6rmino exodoncia fuá introducido por el Dr. Gcor·gc -

:::;s~fw}r~l~~ en:'ji:i1B, ,f ;;;:;¡;!!ifica o lo de.acribe como la -parte de 

·:::·!ª cin1g!a bucal, p~rte o ramn i:c l!! .;¡dm:rtoloicfa G.tie .se· eriC'ti}~ 
. . . 

·. ga de la exkaccióri df.i les .Srgnnos dentarios que se conside -

La exodoncia se considera como una intervenci6n. quirúr 
.. ' ,»,.- ·:' . : ·. , -

gi~~i ya. que durante la extracción están involucrados tanto 

.... J.~~tej¡d~s' blandos co¡nd duros q~e,!o,rru~•1a cavi.dad·.bncaÍ • 
. l' 

Extracci6n: 

.... ~tÍ.lllb.i~n c~~ocida como a~ulción ·y es la operac~6n -

f'qll~ ti~ne PoF obj'~t() des~l~j-~ de 'SU'~ sus alveol~~ a Í.a raíi. 
~': . ~::~ 
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o raices del diente que se va a extraer. 

Para llovnr a cabo una extracción los requisitos son: 

2º- traumatizar lo menos posible los tejidos duros y blandos que 

se encuentran en continuidad con el diente que se pretende -

extraer. 

3.- evitar todo dolor inútil tanto durante la extracción como 

después de ella. 



CAPITULO IV 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN LA EXTRACCION 

Indice.~ianes f'fl.""~· ln E:Xtracción: 

1.- dientes cariados cuyn función no es resi;auraoit: püi' la vf>v-

ratoria dental.o 

2.- dientes fracturados, lto::adoa, aemiluxadoa por lesiones tra_!! 

mttticas. Las causas más fr<:cuentea son golpes, caídas, he -

ridas por armas de fuego, o por acción de los dientes anta-

' ", - . - "·:·:·· . - -

medio de la inspecci6n confiaremos SÍ la corciria estÁ .;.;, .. 

por medio el~ '1ás radi0graf:Ü15 veram~:; 

ia qüii::'stt. fr8ctúráaa;·puuifouü i:;.:t.;;m!:::::- eet~ ....... .... :~.::·" 

r \ al v~olo, o hast~ el cuerpo del mtixÚar o man..,. ·· 

~ ,. , ! - . ·:: -·· •. //. .• \. • . ,. . ' .•. 

lefoiones> t11~lllll_6:ticas, · sitJ: . 

ei color 
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3.- dientes fracturados por parodentosis~ 

El Dr. Ward considera incurables los siguientes casos: 

a) cuando no es posible restablecer el equilibrio oclusal .en 

su relación cuapídea. 

b) cuando dientes multirradiculares han,perdido el tejido al­

veolar en su bif urcaci6n. 

e) cuando los di.,ntas debido u su estructura. alveolar y la­

caracteristica ocJ.usal presenta resorci6n de mm ápictls. 

tai qiie sus raii.:·· ti 1'& 

entre sí en una extenci6n variable_. , 

y raices cor,- · 
·- --.. - - ,· 

perdido.parte de.su-sosti;n,alveolar.; .,' .... ·. : _. ·, 

la reabsorción ósea abar-ca m~s de_ . 3 car_ . as del di_eu.,-. . 
, . . . 

te, y cuá.rido el paciente~ ya sea de edad avanza.da .o por e~ 
1 \. • i.' . 

a tratamientos esp~cÍficos~ 



_,." .. _,._,,, 
''"''.1'''"' 
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4.- dientes que han perdido su antagonista y por cuya causa son 

expulsados del alvéolo lesionando a la encía antagonistaº 

5.- dient~s·situudcs cü zonas patol6gicas tal.es como quistes, n~ 

crosis o neoplasias. 

JO - . 
..t.UCUl:::S ñe in1·ección. 

7.-, dientes que traumatizan los tejidos blandos si no existe o-

tro procedimiento para evitar el trauma. 

8.- rai('.eS y fragmentos dentarios. 

. . . . . 

~::~~·-·:'·'~:'iO;;~foS <Íie~tés';tó'1~poX'ales··d~ben. ~er ex¡~afdos, cuando 
. . . . '" -···· -~:.. . .:..::· _',:~:.- ·-·.- ·- ·-· 

,;:~:.;~¿._::·~·"'···· üt:F.:Piicicfrfo'ú~··fic-lié~fd~-:a.:1~·~~(,~C>i~ei~~<l;;_~rupci6n•-·denta1..;•• .. 
tj-~_~:,.i~::~~.:- ' ....... ' ·.· ..... 

. -··· . ·:~·-. ,·.: ... ; .. ~·--,'.~ .. ·:,, ·,. .:: .'. .. ..,, .. 

indica la necesidad de.sil eÚminaCión~ pára permitir.la . . ' . . ... · ·. ,·· 

~upci6n d~l 
·~:'.?: ··.,, '·. -· -· ._ 
'' ~:. . ';i '. ._ .... 

:·;··\.~~;·\·:fi.·~~ientes· rcitenúi~s~ . 
. ,,.,._ ,•. :.\ ·.: ;::~ ·-~~;; ,·', ":_-' -

fi~tSfi:~.;;:_c;::~.·~:t~:>: .. -=; .. , · · ::.; .. : :.:'~:~ ~-::·:·:: · ,.. -·' 4 

• " •• : -

,' .·. 

\:'. :, ... 13~~r~zon_es}l'·º~~~f(ia 1 ··es decir los _d1,~~tes que _vayan· a:,:f.~~9.f'.; '. .. ;; 

:~~/e .. _-"~~ M ~ rEil-ir- me-cálliCamánte en la~ constrú~ai6.1l de-prótesis rehabili-' · ·· 
,,.,,,_; "· ~ ~~, --- - • r '- ; ' ~ .'.,.,:; .. ".':',..~;. 

~-t.'.·._:·.·.'.~.·--.;.·_·_~-~.-~.-.·_~!_ .. ·.:.·:;··.: .. ;,: ... : .. ·.:, .. · .. '· .• -~:.(:;;;\~,j, ·: '_-'. > '. .';, ·: ... ,·:,·\· .. · . , ;<:_''.y ::,;:~--.~-·_; __ •.. ~ ... ~ .. -•.•··· ;~_L: .. : ··"'::, .:~ . , ~:::"·. -· ... :_::::~ 
... :;,,,,,: ... ~--~""·~,..,4.·~.,.....·;.:;.¿&Sj~;5i:8s¿i±:,;.;s~~·~,,~~~;,~·.;:~.;.,_~.: 
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tables. 

Contraindicaciones Locales: 

i.- iniecciones gingivaies aguüas { produciU.111:1 por -e1:1piroqut!- -

tas o estreptococos )9 

2.- presencia de abscesos periapicales agudos. 

3.- pericoronitis aguda. 

- '· ··- _, . 

· 1¡;:_~~.c~t·rc:éc:-!6ri_: 



'· .. ·_ -
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Contraindicaciones Sistémicas para la ¡;.;xtracci6n: 

Para evitar complicaciones antes y despu6s de una extrae­

-ci6n debemos pensar no solo en el estado local, sino tambi~n -

en el estnd.o general del organismo .. 

Las contraindicaciones sist6micas se díviden en: 

a) Estados Fisio16gicos., 

'~:~;-~:.;_~· ··:..~: -~·~ ·-~; .. """ ·-· ·~·-· ~-
H:~ ~;_.f¡tl~¿~fi;i~~:.6! bf-6ifEó~~,-,; -.'.-. --"-'~'-, 

, . .- ___ -_-_-___ -_-_·_·_: __ -_·_ .. _._:_:_'_._. __ -__ .: __ ·-.:,: ___ :_._:· ____ -_· __ •._-_· 

• •"• •'• ·-• •••n •·~~· '• "•' ::..,....:::.~:.:·.~.:-~:::.::.·•..-< ~':.. ;,._. .. ..:-. ;~- •• - ~-· ~ 

. ·,'._;,_':_~------:_;_:. __ .:-_~:.., : /.~:~:.:::, -~-::.; ___ : -. ": -.-.·):e:.: - . -. . .. ----~-~::_~:ú~·-~_:i~;%~~ 

::,~-~--~'.;:.~~~,;:_ .. -~~--~;:- ·.:~:':-.. :~~=~::~:::~:~~"'$;~~~~:~~:~~: f~~1_~1.~~~~~?,_~}~%~~~~1~2~é~:. ~-::~:.::::e:~'."~~ 
~?G;C~~~~,i~~::~·t~::·~::::~~:.::7;.::·nc~6h ""'"'···la" " "i! 
f~/ •:•.:.:, ·~, r .·- _ ... ,,' ••• •, \ >;~ 
;o" 'ó'i6n.~.; .· __ ,_ _ '\(! 
f~~~~s<"- :.:::~ .. - ·. ,..,.-: .. '.:. ,: . ·. · . ··t2;.:J 
~~:.:::;:::!->-":: .. ·:~:~-( .. ,,,__ .:;,.· -;;" :. ~--.-_-,_:- ._,,,-}: 

1~~j,f ,isd~S:~~,~~~~,u~~.i,1f!:. i~ · ¿ontr'~indicaci6n espedfiia' ~ t~mars~ ~~ ;cueE.', -//'~ 
7 c"''é:····-·- ·-... , ~--····· ':c:~~~'~6~!~ · i:fag~~¡~~~:~~e-'ik~·t,é~~i6iicri~{~\7Ío~;ª a~-y~-·':é<~::;,,;; 

--· • ·. paciente, pudi~ndo ~um~ntar .o dismÍ.nuir el san.,. ·· __ ·_- . ~, 
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Se producen más transtornos para la paciente y su 

hijo, los inconvenientes que ocaciona el dolor y 

las complicaciones de origen dentario que el acto 

Este estado ten!a c:tertas teorías sobre los inCOE, 

venientes y riesgos que podía acarrear la extrac­

~ión dental, ta1es como abot'tos o presipitaciones 

_del parto 1 sin embargo se realizaron una serie de 

estudios al respecto y se llegó a la concluai6n -

de que estas ideas son falsas. 

, .,, '• .... 

no_ t~Lravie;ia-

concluciones: 

con las, irritaciones' -.::. , 

la.muje;..:. 
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embarazada y su hijo que la extracci6n dentaria. 

b) puede emplearM~ cualquier tipo de anestesia lo -

cal o general. 

·· é) .ta exi.t·a.:>cié:!. :le!!t~ria puede efectuarse haciendo 

abstraccilin casi compieil.l U.el ;;;;~::i1-:? s~fv!d!h t~ 
niendo solo presente la emotividad y el índice -

de coagulación. 

En caso de haber ell'.istido antecedentes ne s.u&L'fo,~,,.. 
lo mejor ser!i consultar con su ginec6logo para que'." 

soln•e la si tuaci6n del paciente .. 
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de cabecera del paciente, para que junto c~n el C.D. de acuerdo 

J..as enfermedades a mencionar deben ser referidos al m~dico 

mutuo dispongan el momento oportuno de la intervención, y esta­

bleciendo bajo que circunstancias se deberá realizar la extr~~­
ci6n dentariaº 

1.- Discracias Sanguíneas: 

incluyen leucemias, hemophilia, ane -
mía y púrpura hemorrágica& 

- Leucemia: es una enfermedad neopl~sicn de la pox•ción Hn~ 

.foreticular del sistema hematopoylitico, caract~ 

se carecteriza 

l.eucoci tos 

c~J.Ül~s 

son más 



a) hiperplasia gingival, que en ocaciones es tan 

severa que cubre totalmente a los di.entes. 

b) necrosis en algunas áreas. 

e) encia suave y fl~~ida_ 

d) hemorl'agia gingival. 

ya que post..:.opcratorio y próximos a realizar- la.., 

rli posponer .las extJtecciones por.· razones obvias~ 
Hay que peris.ar que ~n la .fas~ agu(la, lo mejor s~ 

en.f erme-

.. 
,''.~l,, . 

.. -·' ., .. ·:~' 



- 32 -

Las principales formas de hemophilia asociadas 

con la deficiencia del plasma son: 

- Tipo A: deficic11cia de frm:i1hoplast!geno pla!! 

mático ( globulina antihemof!.lica ) ~ 

Tipo ü: ü.;f:i.:i:!:!~i!'! ne tromboplastina ( en -

fermedad de Chismas ). 

- Tipo C: deficiencia de antecedentes de la ~ 

tromboplastina.., 

En este tipo de pao:l.eutes, Cün esta discracia­

va a manifestar cl!nicrunente un -

de} áüi.í~fl:.~~- :!e E!'.''~~ª .. d¡;¡} ... m4.<1. 

pudiendo presenúü- la .. hc::::_i . 

3rgano o tejido.· 

a la cavidad· búcál ' 

proion_gacio; d~spu~~ 

.· . ·. 
. . . 

. uria"'coritt·.i:1.n<lie~i!i~l1: P~A.· 
en caso dadoi de ser 

un foco de intecci6n 
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tendr& la precauci6n de que aunque sea temporal­

mente, hacer llegar a las cifras normales en el­

tiempo de sangrado y coagulaci6n, nl ip;ual que ~ 

el tiempo de protrombina. 

El. tratamiento post-operatol."iO ctebe ser ci tw.dv­

i?! ~eci~nt.e cada determinado ·tiempo para obsér· ..,;; 

var la correcta formaci6n del 1:oágulo y lf\ cica-

trización de la herida. 

- Anemia Perniciosa: es una eni'erwednd cr6nica, y lo. natu·­

raleza exacta de la enfermedad se desconoce. 
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tracci6n dentaria un exámcn de tiempo de coagu­

laci6n sa."lgu:foea~ así como la concentraci6n de 

protrombina. 

Cardiopatías: 

- Tnf'.e.~t,::> .:! fü;;;;<ü"\:Üü: recibe' et nombre el CUadro que a 

pa~ece cuando sa obstruy~ bruscamente una ram -

pa'principal de las arterias.coronarias, pf>ovc­

ca.Íl<Io con esto una necrosis en determinada zona. 
del miocardio~ 
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Están tratados a base de digitalina. Las precauciones 

que se deben tener, es consultar con su m6dico con el fin­

.dt.i teuer todo a la muno • 

. 4•-. Diabetes: 

Es w1 transtorno end6crino 

por el aumento de glucosa on sangre ypor disturbios en el 
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Sin embargo si el paciente diabético está bajo control 

médico no habrá ningÚn problema. 

La diabetes no controlada va a ser una contraindicación pa­

ra la extracci6n dentaria, sobre todo en los pacientes que 

J:'t.quicren 35 aiúo unidades diarias de insulina, teniendo en 

caso necesario de intervenirlos! lrn.cnrlQ a nivel h!!!::f-~'!:·?.I:o'- - -

ri.o. 

Los pacientes diabéticos presentan cambios cnracter:l'.sticoB-

y con identaciones. 

.·' :· -

~u!llquier. 
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una crisis de la actividad tiroidea, pudiendo .finalizar con 

insuficiencia cardiáea. 

s.;;.; Ic.terieia: 

· .l!:S una coioración 

deber a dos cosas: 

a) a la destrucci6n de los globulos rojos, al transfOt'.IDfil'se 

.la hemoglobina a bilirrubina0 

crl.fe~Ínedad hepática, es decir que 
... - . -" ,,_.- :, .... " ' ... ". 
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CAPITULO V 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

Se ha establecido aue la :inf'.,.-::c:!.é~ e::; la cuusa primoZ:clial 

d~l r(l:traSO de la CfoAf:!'i~!!:!:i~;: ¡ j" Üt: las COIDJÚicllÜODé~ inii~ :.. . 

Con el conocimiento de los microorganismos que fo. ocacio-

DMi de las situaciones que la favorecen, se hace evi.;l.o;>!~Ü: {iUC 

'ei :Ünpedir la llegada de estos g;~rmenes a la herida, es la me­

jor conducta a.seguir. Para lograrlo se usan procedimientos· 

bácteriol6gicos;. 

"'O""""- •• - -~· .-- -- • 

Í''Ú¿·:: e:>· Para··empEÍ2at"se dice Est~ril a todo obje:ta..<>.>:~~~-~B.Il.~j,~_: •• ~..: •.• ~<:::·::1~ 
_.\:t·'é·•-.-íí~6':¿iJtáli'títires· dé ·illi¿ro~-~g~ism~s. Y. que_ <s.e~c:~r_c_a~~:.~~,:~~:. f .. , ~~t;;.b 
~t~7 .. ·:··~t;;~~~-~~~~u~r,~~~·ar-:_-íi5fü¡~-~~~~id:ii~_,::·· ··· · · - .. .... .~::.:_.~ 
-.;:-•;'·- :~---···: ·:-·. 

- • ""''" "'.' .·, . ' .. . . ~ ¡ 

'.>?·· .J;_L.L~lll'~ u~af'~'ios· ol)jetO~y 101> id~trtimeritos ~st~~itef~.c· ha{; . '. .. ;,; 

't~~~j~l¡~i~~:~~~1!~;!t~:~:füA,~i:~~r~:~~¡~~i!~r~~f •e e,•: 
~;;_:~j:.;t·~r,i1~s a to¡j_os 'los objetos. trisfrurnentob .·.y materintl?s que·~~ 
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Tambi~n se conoce el t6rmino Antis~ptico, que son las sus­

tancias químicas que se aplican sobre la piel y mucosa, dismin!! 

yendo en ellas la concentraci6n bacteriana wi .. n agredir- a le~ t~ 

jidos íntegros. A la maniobra de aplicar el antis~ptico antes de 

Como condición indispensable para obtener una buena este 

, rilización es que los instrumentos estén lim¡lios. El procedi 

miento de limpieza debe proteger a los instrumentos para que no 

sean dañados 1 evitar contru:uinaciones cruzadas! ser econ~mjr.{lo y 

evitar que el personal que lo maneje se lesione CQn instrumen 

tos que muchas veces so11 cortantes. Hay. dos formas da lavado 

para el instrllinental: 

·a) Lavado Manual: 

~~ú{'-:,.c indispensable que el lavado se haga 
',",: ·- ' ' ; . ' .. -.. . ,. -· .... ,.· .... ~.·--~· ..... : .... _.,·.:, :.·_:~_::: . .:.: __ ::.::.:::.~"--~-- ::...::.::.:..~_':.:,:.::;:.: __ :;::~'.:.;:__;~· 

f:;:\~;~:~:ií:üi·t~~rft~tª~riti¿~-'a~- y~·"'i~t'~t~~ªci~~~ ~.-naf~ im~;~r que irus su!~ .• · · ... : :.;:_ 
·-~~';.~,;;,:._;.;,;..~.:-~_;:_~, .. '.-"': .•.... ~:···'.'·_·.,_:~.::·""~~~»--,._.,, •.-.--,~--~-.-, ......... }"• .... , - ' .. ·'- - ' . -

::.:,: · · ·ttWcíás orgátlicas se séqueri y se .fUen en 

illliliiii:i!i~~~¡5;~~~·~:~~:~1~~~~. 
r:~., ' ; j~agariaric la ~~l.uc:i6rr detergerite y suinergiendolaa en agua hir 

·J1erido antes de ·lievar !Os a preparar ·bultos de 
( :>-:' 
,;:: '.->-~>:·>· 

~.~.:.~:'.-:·.~.'.,_t~.-.·•.t.·.-.--... -·:··~)-•. ~~a~o.: k~é~i.~o ! ··-·· 
.... - ;.·,/ :_:,·,~ :;.~ 2-,J ·:-" ~'-<·~(:-:/ ··<-~. 

~i~Q:~:~.i'~~~i~~2:~~~:·: ;.; ~=-~~:.~~·:::~~= :::"•::'..~:'.:~::~ :::; :'~.-:+':· ·:·:~· ''.';~:--•. "-·· ' '. 
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Lós instl·umentos son lavados por agi taci6n mcc6.nicn con n-

gua y detergente, despu~s el agua se evacúa, y finalmente se h~ 

- ·-~'- ~ . ce un ciclo de autoc~.ave oe l.:li::. L pur " lll.liitt •• El inBti:'üiüental-

est! listo para preparar los equipos y hacer el mtitodo de este;. 

Todos loe procedimientos que se emplean para hacer a.loa -

.objetos esdriles se llaman Procedimientos de Esterilizaci6n. -

Haynume:rosos medios para lograrlo, pero solo se mencionarán 

los más utilizados. 

Seco: 

. :I~.:,,i·',gtr¡;¡cr¡~n sori dcztruitloe. poi' ác'cióri (J~i 

aunque en una atm6sferil séca las bacteri.as.resis • . . . . . ·. - · .. - . .· . 

• . ton temperatúras relativamente elevadas, y su 
~;:::;.:: :::·~co:.'.:c:.~.::::.::::.:::;~.··:· .: · · . ·, 

'.; .· ". '_. . _:···. ·. 

V-----~ ·.eti horrt~s. ~1~ctri.co~.,Ju1íÍó~¡~rido 2 ;.: 
·' < '- '. ·, ", • ,•, ' .:, • ,,'• •"• < ·, '''• • , .', ...... ÍLo'.,>, - ' •" ' 

qqe ·p.e~mi ~ª la #b~e ~ ... O.), 
d < +·~--· .. '. '. .: : : . .:~ ;:-·::,::-{ ·,\:: 



3.- Ebullici6n: 
,. 
i' Consiste en la elevaci6n de la temperatura has-

1 

tD. 90 O 100 C durante 15 mins., agregando al agua bicarbo-

nato de sodio. 

Su desventaja ea que no produce este1•ilidnd. segura;-: .. · 

deteriora a los im:tru.mentos y h;~~:-: -:¡;;::;: ;;: ct::::;;~:;i "t;:;ü. ;;;o. 

les de calcio sobre ellos cuando no es agua destilada. 

4.- Calor Húmedo Bajo Presión: 

Se utiliza el aparato conocido C.2, 

mo Autoclave, en el que se contiene vapor de agua con pre -

Sionet;1 superiores a la atmosf'6rica, pór el. ~ierupo suficien.;,· 
-·.:} . . . .. . .. . "' .. - " - :;:~,::::·~..;-~~:;::~ ~~.: .. .:::·'.:-::.:'.::::.·.::~!:~:·~~,~~::!!.~.e±~!!i~: c?l;:¡t:i;:;.- f;:;¡·;;;ii··a;:, iilütt cii ioB .º-ºJ.~~~ÉJ ., éúr ....... . 
fTC:i.~~~~:;,~_'.ü;~~:·,4üirfu:gicÓ·:c.oirieriie.·•.··· 

t;'~~'·''~';-:e:.: .,_.,,. · ,::I;o:; bó1t0s ii e:si\'iril.iz'ár ·no ·deoen.refüisar'Ios · 5o ·cm•~;;; .•. ·· · 

~~L:/.~-?-;~ .. i;Y,:c~a,t~.~:-!l!!l:g~dcz,ccp~.::.;•.¡;ºr.¡;¡;tt1i··"'l1t=;1-regaaa-:-·1rci''vápoi· a·'.·'su' .. =--;..-~:,.·.:.==:~~= 
;:':':L'-"''·"·' 'c·iiite~=i¿~."-'· . · "•; 

'.!;;.\: ,):i ¿~ óbje~()S. ele hrile se. arreglan de manera que no i;;e ·· .:, 

!.;,·• .. -:·;·'·:':····:··-· .... ·~ ... , .•. ,~ .• _ .. _-.~ ..• '·.·· .. ·.~·, .. ', ... }~:~.~ 6 ... Cpm~doa* Pór . o\.jeio~ .••o.i40~; . / · ;~~ -. -·" o,:r .. º.·····ª;.~.t.n.'.t;~ .. :r.~.·····-.-~ri~~Ei deben· aceite-· <i; 
'"'··," >1 ,:.> :,, .. ',,-\-' ... <.{ 

t~!If~i'.~~:~;,:~L:::¡:fi:-~t~~g~~.;:gr~f1#f~5i#.~~:,> . .·. - · · ·- ~ '.::/:,g 
:.·r: . Al .Cornple,tru;'S~ el tfellIJlo. de expoaic:!,6µ, se hace salir-

". :.:.. ei v;ap~r par~ evitar ~lle se coridencen y humedezcan los e ' 

·,:; ~ ,>qtii~O¡;j• Oe este modo la cwnara cáliente se lleva a uria ,.; 

¡~¡~;·•~Ce. i~i§,~~~~;1~•;l~a ~}~ "1"6•tera, i so .-; .. ,. la.J>nerf.~ -~~.,C... SJ~~ 

f ilf i~!1~f i~~¡~;~~1~~:~~~~;~:,~;·::~·~~~:::. 5ti) 
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20 minutos. 

También hay sustancias que ayudan a la esterilizaci6n.y 

estos son los germicidas, bactericirl"'!e, d'"óiuiectantea y ba~ .. · 

t::::::-ió¡ji;áticoso 

Son sustancias químicas qu~ destruyen o inhiben a loa 

gérmenes pat6genoa y no pat6gonos, pero.no eliminan sus es b . 

. poraa. 

Los términos germicida y bactericida en la. prtictica. se­

usan como sin6nimos 1 y casi siempre para rete:}.x:-se .f:l. ª1l.·.12Ím:':~~: 

pleo ~n obj(ltos il'}~,~li!?!::;!;;&;; . 
·~i;i~~:::::-··~:,~~-::~,:·.,":~~ ~ .. ·.~:-:. ·.~-: 

-- . -.. :: .. -·-. 
;0~~:~:?.~:<:'.~::"_:·,. .. - . 
:.Ce:. El.,~~~min9 ~actóri.utftát{có 'es. ia inhihfo16l'l:~~x,~I'e.~!-~~;;,,_::;.,:=:;~ 

~~;~~~~if .:;:~~=~~ ::"!:!.~:.1it:"~~i6n; qu< en un m[ ··• •;B:, 

\;. · J4 de•~nfdcdi&n ~; ;esi<r•. a la destruce.~6i, •ó ~.mó6!6i>'-' ··••·••••·· < ,; 

':;;~ ~~4~~~§~.)~~:~~:~~~1~j·~~:~;;::i1~ :!t:'~::::~:. ··:···· · .. ···''1i 
:=:~'~:;:'S'trhccT6n' de lhs microorganismos qu.9 pueden ca!lsar. infecci,Sn, 

·' /.~~ (l¿di_J', de 1?6 g~rmelles pat6genos y efect:l'.vamcnte de todos. 

- los agentes infecci,osos son .destx~uidof.; por esto.s 
.~ , .. ' . ·. . : ' 

·:~?:{,-,~~ ·:n~~~~~ -~Ü~i1~;~_ni; i1Qn~Óe 
:9< .:::: :,_-.~~¡ ·~~(;;;.,'. .. _:::· ~:?\:,.::: .'··' ._., 

~· _ .. -: ; ,;: ~ -· , . 

~:?~:~~~,-:.~~6~··''-::/·::.-:-~. ·,--~· ,-: ~· ~ --
~~Í~~:/~:L~ü~,t~~-;.:.;:_;~ ~~4.:~~;~:·'<:·':.;· -
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Numerosas sustancias químicas se utilizan como agentes es­

terilizantes, como desinfectantes, bactericidas o germicidas, 

como antiséptico o bacteriostáticos, siendo esta la razón pri -

mordial de las constantes equivocaciones que se cometen en su 

empleoº Las soluciones más empleadas son: 

1~- Alcoholes: 

Estos desnaturalizan las proteínas bacterianas. 

Los dos alcoholes más utilizadoa son el etílico o etanol y 

el isoprop!licoo 

difunde rápido por su baja tensi6n superficial y se evapora 

en dos fracciones. No actda contra esporas ni. virus. 

Es ÍÍtil· para la prepa:ra(}i6n de la piel en_ la 
·- -·~"·:~ .. ' . ·"'"'"''·"''" ·::, __ ·-~.:: - ·:··". . .. ·· ·- ...... - -. .. . 

. -- - .. ' 

-~--~ ... ~-~-:~:~/~~-'::C:1.~6-~, .. _.~,e-_:_:~~ t~-yt.;~tj'f O!l~!!-_;· ... p'e~~: .::e ~c·o·6 ··~cciri!W'-- qu~; 

,~). ll.~ pr~dU.(}I? e~ter_iliciad •. 

)? · · . · · · b) és agr"sivo aplicado en el i11terio:r-
~~;:.'.:~.:·~.~,.~ ::,~.:. ~-=· .. ·,.-~' :.:~ :..~.'.-..::.,.~-..:....~;,;~.~: : .. -·· ·-~--::;·.:-·.::,::·_'. ... :_·:.::.:. . .:.·::;·_ :-.."..:_·~~·--~- -~ .. 
: .. _ ..... " ._ . c).coo.debe usar a170%.,· 

·'. 

. •. ·--:-e:~-~ •..... 

J'\;!::· 
. •. d). la sup~;Úcie debe de .es:tar previamente 

t··t~'.;. " , . -
·:._:yi.·;,; ·. \ ., 

f:~0-,-i:.~--- -::~~:~.-- .Ai:d~ébid~s·;: · · 

~I?~·-. Atacaú e_l grupo amin~ de ~~s pr~telnas. EJ. ·~lu 
~t:~::c;._ ;c:·::t~fil~~hid:ó"~é "~' ~~1~6i6~ ~e~~~~, que·· amortl~~ · el PH ·al· 
.'{·\:··:. . . - . 
. ·-~--. 

calino, esinte~aalllente bactericida y 

ala piel. 
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tos, ni empaques de los instrumentos, se pueden esterilizar­

tubos de hule, pl!stico y polictilenu. 

3 • ..;. Fenoles: 

ii<:tJnaiuralizan y coagulan las proteínas bacterianas. 

El fenol en utilizado en las curaciones de heridas infecta -

das, debiendo ser protegida la riel ,con un lubricante. 

El fenol clorado os el mñs utilizn~~ e~ loz t~jidos por 

·ser el menos agresivo. 

El lisol es un desinfectante e!telente con un alto con - _ .... : __ J 

... ::::;·~:· .:::·: .. id.:.:::I::. c:::·::G::~:•.r::.l•co: ~;f 1 
(·'> i":cnnncia con 6x.1a.!J,or• ·~ 'º~"º~ granUáill!étóy Sii e.recto .. ,,~ 
:~,:~·.t-:·é.:~t~~,-~~;~~~ri;:~.-~t~;~~~iedad ló füice. · q~~ -~~ utÚ¡ze •en el la;.. :.}1~ 

:;; • • ' ;:·.~·1::::/:~ :::~:=::n:.:~ la "(?acaci6n · p"cOveratO -,~, 
·-~hi,'~ ~:(,_-- ' . -: - . :. -· .. '- ,:> ~~-i~·~~-;illi 
¡\' . 4~~ íl~1ogen(>s: ·~';:r;: 

~·: .. ~.'~· .. ; ... ·;; ~ .... :--"' "':..,:~·>;~;; 

.. · ··.· •· EStos pxidan la membrana celular. Los hipoclor:Í.tos 

sales que se usan como bacteri.Cido.s .. Se conoce lu sol u .-. 

ci6ri d~ Datil'h que es hipoclorito de sodio al o.,5 - 1 % con 

.. llc~i6n•d~~t~1l~tivn y solv~ritas sobre pact~r·liías, pust' tejido7i. 

;;{:~~ót'i<}o~; ri~itds:;~rgán:i.~cis,.Útil eri ,ci. rn~ejo. de 
r-··· .•"T ;:• -:..· • .~ • • < • >•. • .·• ' .. :, • • • •• 

~i~"*~-;~s~,i~~~~J:~~~~L·/~2:m:r··ª~ª~;i ~º ::ür~···1<1~··otejirtos·~ 
.';~'.;;« _.,._' ·: ·-·~.·.:·-!·:::, •· .. ·::-:;/-<.;.::· 

;1~~~1~~&1i1izk~~-}~-h:~:.;:~\ú :~~-.'.t ·: ·; .. :.,-.. :.< :~ .. , ···· -- ···: ·;·;::, 



- 45 -

El yodo se utiliza como antiséptico y desinfectante. 

5.= Agentes 

Alteran la membrana celular por teE 

si6n. Son bactericidas y se usan como detergente.Los más-

ni "'ª'"+.,...;m-i.rln ,,..~+ ....... ,.1J:..~ -- _____ ... ----1 __ ... _____ , 

'zal, zefÍrfui, cri. Cuando se emplean estos compuestos de­

be enjuagarse la piel para eliminar el jab6n. 

No destruye las esporas.t ni el bacilo tuberculoso. 

6.- Sales Met&licas: 

Inhiben u los microorga.nismos, pero en a!, 

tas concentraciones coagula las proteínas. 

··'"· .... ·· :':e-=-':::," : -:~oij~ c~ri~§riü1(íQr,'e~: aijt;ii:i~il:tt~<nr; · baáei~1o_íit:Af1cos;· 
- '-· 

debllmente bil.cteriCidas y sin acci6n so,:re ias ~spor~s.' -
·~'<~ ";\:··. . L()s mA~" éoii6~1.dc:ls son el tiíiiéJ:'asoi o'íneFtliiolát~ 
L,c.~· '.:CC:•traio'":renix.;- -- ·· 
:~J~.¿.:~:-: ;.~. ··_. _.·-~··· ·"''·' '~··· 
I"','·.'·,« 
e",,0.'--':1", 

< ~·::·>" ·. 
7~~ Agc:mtes •. ox;l.dantes: . . . 

Por liberaroxfgel'lo interfiere la 
~:~:}:··ri>,~- :;:: .. :-,.· ···-· - .J - • • . • •• ·, 

'·H.• ·... . erál>i.<i~is b~cteri~a. 
:·!>:' !;·:, .: ·:'.: -:· ;_.,,_. '..,'-. -· . -

r'.gl;::'.·c ./~.:.~.· 0;.~;~_.s'iifé.e6±"6?tb~et!irieitill' cie~ (!étii1-.:er: 6&e·•ec~Óeid~ccée··: .. 1 '··. 

agua oxigena1_a~ se :.utiliza cU{UldÓ es deseable fo, libera 

.en una. heridaprofrinda; como desodorante;-
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8.- Gases: 
el 6xido de etileno es un liquido incoloro que al con­

tacto con ln piel forma vesículas, puede ocacionar irrita 

ci6n nasal, irri taci.6n ocular, náuseas, v6mi to 'f lipotimia.-

8':'. el Hunde a travéz üel material~ penetra plást.icolil y hülC -

pero ó.emo1·u .;¡;, cli::.:lr:=.::-:::~ del en11ipo esterilizado, cteJanüo 

su capacidad tóxica al contacto con los tejidos vivos por va 

rias horas o días. 
El formaldehido se utiliza para objetos que no se deben 

mojar o exponer a altas tewv.::rat.rr:!e~ '!'amhi6n se utiliza co-

mo fumi¡;ante. 
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Antes de la intervenci6n, el primor paso que sigue el ope­

rador es el colocarse el cubrebocas, para evitar un intercambio 

de microorganismos que pueden ser contagiQsoe 6nLre el operador 

y el peci~nt~, contenidos en las pequeña& gotitas de saliva. Es 

previo al lavo.do de las manos para ya no tener conte.cto <;uu .la 

piel o el cab<1l.l~ ;::;.;-,t.um:iinados. L~s cintas del t.:~!::;-9tocas nt} se 

colocan soh!·e !01:> pnnellones auric!:1?.r-,;:; ¡;<irque ocacionan dolor 

.:;;:.; ¡;v<:o tterupo. Para los que usan anteojos se ajustan bien ya -

ra que no se empañen. 

Sé llevan las uñas cort~s y liiilpíast no se llevan.ni ani 

r . llOS. ~i l:::::r::. ,:: :::::·:~ •l ..... ••fo """º én fa .~&.ui~i~ :;.:,;.: ~~-;._-
... 

~o:~.:.·: --~~t!!~~.11 y:~i'o!;j~t~ :ql1c: sé ·~~~!i:ig~:~s con~eguÚ~ q~e ·· 1~s m~ri_<!!······ 
~~;~->::E!~i6ii'lirup1as y li,bres de .g~rm!.'nes: p~ro ifü ae puede ~-~ri~egu~r;.;; . 
~.-;. -··- ~-· '. ...... ____ ,,..,. 
íil~"-'"'. • :·eu: 'e'i:i l..e~i'ii~íiCi6n~ ··· · · · ····· · 

. . ::.. ... -:··-·" 
;:::;-.~~'- . - ' ""' .-::.....::: . ..::..:.·· -:.;;.·.: - --~- ' ... ::._'.' :~- -:·· --·-" 
~~~;-.::---

,;:.. ... ;.. · ·· .~ ;,: 'El: lavado quirúrdc<! de las manos !!el cirujano. consiste 
. ~ - <·« . ,._ . -'. ·. .: ¡ - ·- ··, . . .. 

µ,:r •. . ~umi~fU': mecáriiéámerite a ·1a :Úora:. trtmsi torin arrastrándola, 

'~'',j.'¡ '.~ 4i~miriuli'. e.11 lo po~Jbl~ la e~n~~ntI'~d6n de 
. ::-;-: - .~:. 

~;·,r~'.ft'e~: ' 
,'-'3 

:;:;:. i~t:. "'.,( .. ~. :L'? :.:: . 
·~.:..;---~-'~!-:-.::·~~-~; 
~-"'~';:.-.-. 

~ .; . -.·. : .-

El .18. vado se .hace eón cepillo, .jab6n 
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el primero, y agua corriente, esto es durante 10 mins., despu~s 

del lavado se hace una aplicación de alcohol al 70% para acele­

rar el proceso de secado por evaporaci6n y produce al mismo­

tiempo ántisepsia de la piel. También el secado se puede hacer 

mediante una compresa estéril. 

En ocaciones el e.o. va a neccsi tar tnmhif.n ~l U!.!!:! del .g~~. 

rro, siendo colocado también previamente al lavado de las manos 

recojierido todo el cabello dentro de él. También el uso de gua:! 

tes, puesto :que serán intervenciones tn14is delicadas on ·las que -

tado son: 

.:·.=.~--···~'>··' ,_,._, .... ·.-~ore:• ·cllidadosa.mente la gu~tc·ra·G 

l"' 

permite su manejo por la 

en contacto con 
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5.- con los dedos ya enguantados de la. mano se deshacen los do­

bleces para cubrir los puños. 

La regi6n anatómico en la que se ha de intervenir está rr2_ 

parada desde antes do la cirugía, convenientemente lavada con -

j~'f)~!! ql.!e c::m"t!cilG w.t.ici~11i,ico, con el objeto de que la piel es 
.... 

· t~ lv w~<> lfore pos101e de microorganismos. suciedad~ ~rtVH!; .. 

etc.; llevandose de este modo a cabo con un m:l'.nimo de peligro 

de infecciones. 

yó<los, a1 cohoL, rné:r 

thiolatc y benzal. 

1.;- se __ co.!t?.~-ª ª.t pf),9ientc .. en. la p0s:!~i6n ::n 
..... '-~· .•,.. ~ . :···- -.· ' -
::;/''';," .. l'ar• 
~d~...::;- :::~:::.:::~~.t·~::-..:.·.i·:--_::::_·;', . .-: . .:-.:. 

eO?·; ~ al~ se 

f.iij,_''.{':"' }1~é.íli~.-t~ :~'.'t~:r~a:.de)ti toc~,irru~a.n~o••.1a.piel._t .·comenzando-~ .. :· :·:y.: 
~JÍ~'.-~f}'+J;fr':·.~?r(~~ª J.ahió·s¡.11a~,i~~?º:cír~iiloef'h#cia:.a:f:u.erJ cada· veiiii~,~·ii····· ... ';, 

~~;c;0.W~\i~~~~~~~61i1%~:!~:·~¿;¡;·.:·~:'~~Z~';·:~~!;!t~"LD~S 
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4.- se repite la maniobra durante 5 a 1.0 mins. de lavado. 

5.- se elimina con agua el exeso de jabón. 

7.- despu~s se aplicará el antiséptico ~n la parte interna, en 

la zona poi' intervenir, previo al· 1avado con jab6n, al i -

gual que on la parte ~mt.e:rnn • 

. intervonción es delicada, después de hacer. la anti-



.. _____ '"_ 
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CAPITULO VI 

INSTRUMENTAL 

As~ como en la cirugía general, la cirugía bucal necesita 

un ..L¡¡;;t,~~~~ntal. tambi6n especializado. 

En tSrminos generales toda intervención de cirugía imciil'­

se propone desprender la encía y llevar a cabo la extracción .... 

.. sin el desgarre de dicho tejido. En otras ocnciones se abrirá.­

la encía para llegar haato; :;ucee, :¡wacticar una ventana en él-

y por ella eliminar el objeto de la operación ( un diente, un-

í~: .. ····-~~:~;'': ::·:::;::::i;•.: ·::·:::":::.:::::::::::;.:·~~ 
.~--. .: -.. c#n.. :~.>.::::::· 
1~! ! ./ ,¡ ~ "''·! -,.. 

~:-~:~·-;,,.-:..~::.....:.:.:.. ::.·..:.~~.:..:.::.,·:. : ·":, ,-

:;;::.L: . .:::~. .. -:. La- 'j:nn{~~~'a.:iñáyoria:u_.,;::l~ _!)J:i~~~~~?~ea de cirugía . bri~ái se .. 

. '.;. ¡jracticari d~ntro~~--la boca,· aü1· interesei:;~~'.;:t;I-:ii~iiié-~ar·a~~,-~c::.é 
J .ni,J.os ~ÚsCul~sjnci!llea, osea que }f.\ .dcn~ca quirúrgica intr!! 

?. ':buéafes.dist:inta•a·.:1a.de lá c:irug!a general, en la qu~ es I>i:!l· .· 
Y,,•• .,. 

if~~;~.;~!~~;~i~~t;¡;,i:.t:~·;;::~ ~~:.¡::"f:0;1::i .. r 
.: ~- ':, ·~ ' 

·.·ji dos a .átis . si ti os y .fi:tnci<>nes norinaiés;, 

. . 

~ara réaazár los 11 traliajos mimuales 11 que significa w1a. o~ 
.;f.:,rn'.::p~;~Ci~ri.'(~ defi~lici6ii dé 'cil'ug!a j. es iinportante ·. valerse de' 
«t:~:;··,<; ··~ ... ~_·:-,; __ ... "'."">- • .... '·\;_·' .·' ... -:·--,·\·:·:'->•- ---~ . ··.· ___ -___ ·. __ -~-~---··,\ - -~-'-·-· .. · -

-~;~~~~~~f~~i~~Yi~~~~~~~~m~r'1~1:-,~~t~;1~~~0~;:rt~. 
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jeto de estudio inmediato .. 

Instruemntos para Tejido Blando 

En cirugía bucal se usa. comunmcnt-o un 

corta. Este instrwnento consta ele un mango y de .w1a hoja de­

distintas formas y tamaños, y que es intercrunbiable en algunos 

instrumentos, se eligen segiln la clase de operacibn D. reaü.zilr. 

En nuestra práctica se prefiere este tipo (le bisturí con la-

15. 
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Bisturí de Bard-Parker, da hoja 

1 
1 -¡ 
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Sick:z:imótomo 

':t'ijeras.-

::;¡ü .:i:;casa aplicación en esta especialidad. Se 
las emplea pera "•cionar lengiletas y festones gingivnlss, y " 

trozos de encía en el tratamiento rle la PlU"Odcntosis. 

Las tijeras dO Newman son eurvaa, de buena adaptaci6n, y 

permiten alcanzar. las regio~es palatina y lingual de dificil 

curvas y J:•ect;as ~ ._ .,~:." ~- -



Tij.eras Curvas 



de Kocher 1 y la atraum~tica de Chaput. 

Las pinzas de dientes de ratón poseedora de tres dienteci­

tos que engranan entre sí, permiten sostener firmemente el. col­

gajo. 



'~-:' 

c-::-r-·'·"· 

Pinzas de Ratón 

seccionada la .fibromucosa 

su separaci6n y desprendimiento para preparar el colgajo exigen­

instrumcntoi"6decuados. Pueden emplearse las legrus, :i.nsinuánclo­

las en los. labios de lv. herida y entre el mucoperi6stio y hueso~ 

al iguul que el periost6tomo. 

de Freer estti indi.cada en si tíos de difícil ac 
. '·" .~.,~'"':"".' .... '' ' 

ia béived·a p~atinO: i d~rln 
w • . •• 

::~~T:?~'.t'¡~¡~~~ii{~tr:µm~~i~~-.-~~·;;;,nle~~ "1;8_;i;i~n.var~- <l~sp~g¡;_._ J.as; 

:!.{'. ~ólsas d~' lós quistes del huesoq'ue los aloja. 
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.Periostótomos 

··:~ 

;'', ~·· colg.:lof 9~c P~i•"" ~·' ir•Wll•ti•"•?•· LOO ~?P.ir~dorc~ d~· ... , <>: 
i,;> Filr:¡Í}ét'r' ~dri de ex;reiiii,~.·cic'()c}~dos. Los·~~ Voll~man> co~st<Ul• de 

.·13.e util.:1.zan pru•a·matjtener ·a:P ... artados los l~hios . .. . . 

~~ib;·,~_';~#.~kf~~~~.J~ t;,·~.~.que •• te~cii~~~·····cn·. f ;; .. üia .• ~~ ·.·ui é~~·~s.···. utri'..·~ es····· 

angular y tiene~uno de sus extremos dontados y permitefosi 
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Separad~res ·de Farábetif: 



- 60 -

Instrumental para Tejido Duro 

Escoplo y Martillo.-

se les emplea para efectuar la sección qui­

rúrgica ( osteotomía ) y alin la resección ( ostectomía ) rlA h!!~ 
.. ... . . . -

para ,seccionar a los dientes en las maniobras llamadas odouto 
secci6n. 

El c:.;c;.;plo ;;,,;; uua burra metiilica con un extx·emo cortado a 

bise a expensas de sus caras y conveni(\ntementc afi!ado, actiia-

a presi6n manual o a golpes de martillo. Los distintos 
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Escoplos 

,< . ·., Pinza~t.Gubias .. o. A1vcnln1:t;'!:~!:!~~ · 
::.:~·~.:~::~~:.". ::::: ..... ,:::: ::.-:::,:. _:_;: ~.-' . ,.,._, ""·····_ .. "" ~' . . -. -" ... - " - .. "' "" : , . 
--·~- -

:::C;~·:~\.:.hUes~ (os.to.;fomía .• ) • 

; __ ;:LU::_S~m.?.r._d}~~E>-~: .. ~()~r:.e. .. e) c..t .. ,j üfo~·· _ •......... ·. 

:.;;· Fresas.-· .. 

/;_,< •. el empleo, del' motor dental 

'.'·~r· '.tiÚ~ad~;i.a.rré:sá bite.de sa~~f el hu~so, 
\_': 

¡1: 1',. 
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1 

Fresa Quirúrgicas de Rchamber;; 

Fresa Quirúrgica de Lindemarin 



1 
~ .... 

Cucharillas para Hueso o Curetas.-

se utili:-.an para eliminar l.as 

patologías como granulomas, fungosidades, quistes, etc., del in 

terior de las cavidades óseas. 



- 65 -

1~6rceps y Elevadores. -

son los instrumentos inclicudos para la e2!_ 

tracción. Su descripción total se dará m&s detallado en el ca -

pítulo VIII. 

se dará a continuación la numeración de los elevadores más· 

uti.l;izados para la extracción. i!J1 cuanto a los fórceps se dará­

una tabla para facilitar el conocer el uso de ca.da uno de ellos. 

m6s utilizados en la eitracci6n 



\:;) 
\O 

1 

F ó RCgPS ~ uPERioRE.S 

INci<5ivo& 65 -~ '11 A ~~c. 1so¡ 1~0 101 62 MDI 

CANi!'.los. l_,2t% ~~ ~qc \sol t~o 32 32.A 101 62 MDI 

PRE.- MOL•RES ~ .'i'\ A 11 t501 \~Ur.;¡ZA IC R 
101 I "2 ;¡..1D i 

!O 5 5:'>R BSR 
°PRu<ER ~ 32 ~2A 2~ IOB !:>:':> l S,.f:) l lO\ 

MoLAR 1a1. 
~t.;Li1<-1oCJ --- ->-----,-,--~-':!l.';A l~R riu \0$ &3Rtl~R I 

1 
MoLi".H i ! i 1 i i ¡J·c¡-··¡iHj'"'i'º"l5'Ll;,¡iLI !!O.I 

1 
Te.~ER. 

M~Li;.R 1 ¡_ [l __ ,J__ l3z 13/_A, 1 ¡---· HT r, ~-~~~~· 

r~ds\vos \03 151 2.03 \O\ €12. MD3 

CAN\NOS \03 151 2.03 e5 8!>A \01 62. MD~ 

'PRE- MOL.ARES \O~jl51 
tl::.l -

2.03 .. ,.. 1115 [&5A to\ b'í. \vii)3 
"P~\tJ',ER. '¡' B~ e,::iP>. \!:'> 2.Bt \6 l':l 23 \OI MD'\ Me.Lft.R. 
SEGUNDO 151 'ei5 e:; 1\ \5 \t i'1M MoLA~ A 2.81 l(, 2.;) \O\ 

le~t;;~ \.. o ,..~ es &lA 22.2 101 MD"l 

RA\c.E.S 6<\ \O?t 151 2.03 HD3 

MD2 

Mfl7 

I~~; 
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~ 
\\ 
111/ifi I 

.. l'/IJU.IJ 
J'lfll/lll 
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.... 
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·" t.· ... ~. 
n. art . 
-~·: .. · ... --·,. .. 

. • . 
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- 78 -



- .79 -



- 80 -



1 - 81 -

L 



~ff'f 
.. (tl 
lit .T 

1 

- P.?. -
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' 

..• 



1 

l. 

··¡r·· 

Instrumental y ~laterial Suplementario 

Pinzas de Curaci6n. -

sirven para tomar algod6n, gasa, cte., y 

mantener limpio el campo operatorio; introducir mechas en el 

cavi<laüt:s ~::u:1:1~, ulvéoios e cavidades patol~ 

Agujas de Sutura.-

casi todas las operaciones. de cirugía bu.;.;.· 

cal. cx{gen efectuar suturas. Pero pór .ln. d(:'![';ad~z--y del.!.cnd.:;:: 

za de los tejidos gingivales, ton propicios a desgarrarse,·~ 

las agujas del:¡¡.m ser sencillas, cm·vas o rectas, pero de dí.-



1 
1 

1 

- 85 -

Espejo Bucal 

Jeringas.-

se utilizan dos tipos de jeringas. Una es la jeringa 

de cartucho, goza.de una aceptaci6n casi universal y exclusiva, 

se Cw'g& luH i.wuenic y tiene en act1ci6n un dispositivo para as-. 

pi.rac16n; es conoc:í.da como jeringa tipo carpool. 

Otra es la jeringa de Luer-Lok, que es totalmente de vi .. .,. 

drio y :<'arament•~ se usa. Estas ha."1 nido reemplazadas por las -

jcrinp;us plásticas esteril.iziulni~ rl~8·:0!~~bl~s~ 
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Agujas.-

son desechables y de acer inoxidables. Se necesitan dos 

tipos principales de agujas para aplicar inyecciones en odonto­

logía: las agujas del número 23 de 41 mm. para inyecciones pro-

fnnl'l~c::. • " 1 na rlñl ...... ':m,.,,.,. .... l"lt:: ...1..-. f'lt: ·--
- ------ J .J --- .............. ,. .. _, •• ..,..V _.._, U ..... -V llUllo 

cciones supraperi6sticas. La punta debe ser afilada y ct" .nn J:.>i,.,. 

sel corto con el objeto de que pueda deslizarse facilmcntc a lo 

lar1i;o del peri6stio y ovi tar la punci6n de vasos Sa.'1guíneos .. 

Autoclave.-

-·' .de.set:; to .. ,.,." .,; L ,..,,..;,r.,. ... 1 .... -

. · .. ·.·''----'·······--····-
- ~-·~ -.--.. :·'": ·_:.::··-;_,.,,_ -. --.. - - --_-::-r.-:---·'"':"'.'":..., . 



. -. ·. :. 
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CAPI'fULO VII 

Gl!NElli\LIDADES Y Tl!X:NICAS DI~ ANESTESIA 

Anestesia.-

es ln p6rdida ele la sencibilidad ante el dolor, pue­

de ser con o sin pérdida de la conciencia, debido.aesto la cla ____ .. 

Anestesia Local.-

este término se emplea pára designar la.pérdi-

da de la aencibilidatl en una área circunsm·ita en un paciente -

que permanece con la co~.ciencia intacta • 

Ej::::::: :.::>~.;.:!-·:::~: .. :.:.·.:il~\.itt_:~e;.t~·e·~t~·;:;Lyt:i_'G_- ::tv_~-~1~~-: .:i:;-u1a::.:~µ-~U:i.t::Gfü~ütvii· .~a¡;at;~;; _ :.ut:-:·::tl'l:~9· --"'~~- ., 
... - """':-;=-'''°''-' 

rrllÍÍÍplr la conducción rier\rfosa cuando se ·apifoa en 'corií::eiifrá.cfi:» . . .. ' .. - :. ..- .-. 
: .- - . . -.... 

~=s-=:~="cc.ncia=:·sur:rciCrites sobre ér :tejl..ºao'·ncirvioso, yá seá" ~e.iicitiv.ó o 
tt;~dLi.L.. . ...... : . . • . . . . . .. 
~2W~~ .. ~,?~H~Q-~or-¡·:-h.--~, .. --· ' . . ~--· -. " ' - - .. ____ ,.._ .. ._. ~-----·--------. 

_._,, ·~, _., ""' : .. ~~. ,_;. - -~:. '-~~-};;;;-,;. ----- ----~ .. "".--·:·--:.-:---;:_---..~ 

.;r;.""•": - . ~ ;:.--·~:· .. :,:. ·,~'.~.\. 
~{~:~:~:~;{·: 

:;:,< ,El; ~fec:to local l.) transitorio de los anesf;~sicos •es lo que .· •. @i! 
1;:;, ;iSi¡ liai,. <10 un ~¡,u ~ni••, .y~ qil: Íl. 0t eCt.• ÍOs estrUet~~¿ "i (;~¡ 

Ji :I;:,_cáutii. neryfosa,; ,()a~~ '~~e c~~do ~~sa ~i< efectJ .del. all~st~ . >r;~~~ 
'i,;_;i~h[~;·;__fcl'~',::t(!:iidós.éwei~~~ 'a'. st:l •nofm~Íidad.s:fn~ tebil';}su:.int~ .'-...... · •. ;:.;_'.t~ 

@~~~:~<t·t;:~·-:-._?::;;:·~-~-~_:;:·.:_-.'.~-~:·:·~T:· .. := .. :·::·.-:".·u<~· · .. \.- ----~~ .. :-.~.: .. -.- _::::. ~:-·.- ~-· ~·. - - - ."'" -::- - . 

:~-: 1 «•- .gr.' .. faadÚ.si. ca.·· y funcional.. 
~;;},::~ . ;_ '• ' 
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A los nnest~sicos locales también se les conoce como blo-
queadores. 

A los ancst6sicos locales o bloqueadores se les divide en 

tres grupos que son: Alcoholes, Esteres y Nisceliino~s y ~'l.:::i\1&.:;., 

1~...; Alcoholes.-

en este grupo figuran los alcoholes aromáticos-­

Y alifáticos, corno el alcohol bencílico, se trata de agentes -

muy va.liosos para la anr:stesia superficial y no para la aneste 

sía .Por infiltrnr.i~!:!, pcrqu<: ;>0n muy irritantes. 

Los alcoholes más utilizudos son fenol, mentol, 

hencílico con bases nitrogenadas •. 
• ••. -: .,.. ·:_· : .',. ·- .- º"'" '" 

~ipe)·oca!ri¿ ~ " 

imli>~Úcaína. - u 6iada1nti ···~.··· 
''.-ch, ·'kiil6:td~ , •··~; ;, kil)l{aÍlla " 
,,,. ..... ,__ .. - ·,:.::- .. ::·. 

;~~~:!:.;:::;:~.: ;;:'.:-::::>:.:i~~-~~~:·;:·::·-- - ... "" -~, .... '":.·-·"· 

, b)'E.ster.es del .Aciuo ... :•,:·: ·. . , ... ·' 



butetamina 

propoxicaína 

cloroproc~!na 
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· procaína y lmtetemina 

" tnonoca!na " 

" rabocaína 11 

" nesacaína 11 

" duocuína " 

· ~) E:.<:h'• ... As rlel Acido 1'1eta,...Aminobenzóico: 

·· mctabuteúunina 

metabultoxicaína 

·· uuC.itliiá. ·· 

" primacaína " 

d) l':Stercs del Ar.ido Paraetoxiaminooen:.ioico: · 

dictox).na - " intracaína 11 
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2.- Que no se descomponga con el tiempo 

3.- que se pueda esterili~ffr. 

4.- No debe ser irritante a los tejidos con los que est~ 

tacto 

5.- Que no sea t6xico en.dosis adecuadas para producir 

sía ( 1 a 3 cartuchos ) 

· G.'."." i~uc no actúe como antígeno 

destruido rápida.mente en la sangre circulante 
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15.-Que sea económico y de fácil adquisición 

Qjf'\ • .,. 

-- J 

í~l bloqueador debe difundfrse r~pido en el sistema nervio-

p:-cducir c.ncst.;.::;i~~ tH.iecuada, pero a. su vez lista no debe -

i.tin pr;oiorigriua que interrumpa mucho tiempo la función _de. 

· los nervios. 

i~S necesario que los tejidos y metabolismos celulares des.;.; 

truyan el iiloqueador p<>ra evitar que entre en sang;r"'; .li!!.f!: :·.y­

circule hasta intoxicar J.os centro;.; vi tales de nuestro organis-
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lular. 

3.- Teoría de Lillic: 

en la cual la permeabilidad de las c~lulas 

es alterada por factores físico-químicos. 

P.n reSU..'"!:!!!!1 !:e S'.!DOn"' r¡t1Q el modo de acción de los anestf 

sicos locales es un fen6meno de supcr•ficic cm la cual la base 

libre que f.orrr1a el anestésico sr libera en el medio alcalino de 

los tejidos. 

FarmacolÓg:lcas de loa Bloquee.dores.-



&l Vasoconstrictor q~e se Asocia a los Bloqueadores tienen 

tres Funciones.-

1•- Disminuye la tox:icidad del anestésico 

2~.,..- ilurneñta cJ. tierr.po de düráción del anest&sico. 

3.- Cierra la luz de los vasos 

deé diluidas retarda la absorci6n del ancst&sico por el tejido -
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(<'actores que Determinan el Grado de 'l'oxicidad ch! los Blor¡ueudo 
¡; -

res.-

1.- Cantidad administrada 

de absción 

Grado de eliminación 

4.·• Toleroncia ucl paciente 

Sencibilidad del paciente 
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9.- Parálisis respiratoria e insuficiencin respiratoria 

g1 tiempo eSfltH'Et d1: la anestesia depende: 

1.- 0cacti tud y técnica de la introñ1!~~i5!! de l~ 

üc soiuc1ón inyectada 

Porccnt.aje de soluci6n inyectada 

- lil PIT de· la solución 

nervio 



3.- Como la anestesia local es de mucho menor costo, considera­

do que para la anestesia general se necesita lugar y perso-

nal especializado. 

4.- Para l)acientes que presenLwi u..-1a 
rcsisteri()i a 11 per.der-

el conocimiento. 

de ·1a unestesia general pone· en peligro ;,u vi.::iti. 

Desyentajus de la Anesila Local respec.to a la Anestesia Gtl..:;; 

.ncral.-

oa cuenta e -
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Contraindicaciones de la Anestesia Local y Contraindicaciones 

al Vasoconstrictor.-

1.- La anestesia local estú compl.,;tamente contredrn1icatla en pacie_!! 

tes exageradamente nerviosos tanto en aquellos que contribuye..:. 

. un.a seria obj eci6n tener conciencia en el curso de la opera 

ción. 

2.- No debe ern¡üearsc cuando el área de operación o la boca en ge;.;. 

neral se encuentra con infecci6n, o en condiciones s~pticas 

lamentables • 

. 3.- J:':n. individuos convalecientes o activos a.e enfermedad.e~ infec -

.:::.'..:'·1-· __ ,.-,"--__ ·-.,_._- -:·> .;;;:;;'·R~sp.:rcfa~,a ·1a a;:h.,•malinu; c;;mo :me ifo 

k*'I~~;~~:~~-:~:::p~~!:i"6~~~i~c:~1&~~mi.W?~,~---:.s2gu!a;~_Ét ... ·.e·:~ia-.;:!.:.n;>'.~!..t0.:l~11)_,,,,~,.~_._IT!.,~j 1()!'c 
!: ~;~ ~:- .. _,_ :, . ·' : ' . . . - ' , ~ ' . -

, .. · .. Tizari'a e~ il¡c.i.enteá' ~on hiperterisión, 
':\ . '., fer¡fiedadés,graves' cardiáclls. 

~;~ ·\?;~.:-: ,:.>)·. '. 1'· :·. · ... ·, ··.-., •. -. -.· . ., - ·, - :::_ ·; : '.. ,. 

i';~;~.~ ¡,,~~~C~meoa~fü ~.ó. iltig._,, t<i .drenálfua •• ~~¡¡.,, .. ~, ~uy · 
''e2:c•'· ;;;,!~Z.i4§~~i~~1.lr.e. todo en 1cis d()~ ~~ti.~~~ m~~es; ni en 
;.·;~:;.0":...:.._~~:,.~,j:.·.,. . .,. ~--·~, ... .,_., . ...,,p.»·-:-~·~···:·,-~,.:··.·'. ·:.-·::-o: - ,:;:._. ¡... _,, .... 

:;} u1~y ane:l~aa, o utHiza~ dosis inuy bajas •.. 

;~·;. s.i Está completamente contraindicada, ni en pequeñas cantidades, ... 

;,~".'[};, e{l.:p~&i.ente~ ·. con angina·. de . pecho y . J:ibrilaci6n ,~J<mtricll1 ar~. 
-::-: .. ~~:·:- . -·- ., .... _; ", ""' ' . 

~)·:··: :>:<.:' <:·:K~-,~- ·_:;._"· >< --- :-.---··· 
:-\',;;,-· ..... , - _-_-.)-'.~·-_. __ · ·' 

~~~i~,::~:~-~~:::;~~;¿~:L~jS:i.~~;.:~·::'~t:.~::~~~,j~-.~~~;.s:;:,¿~-;~'.¡;,,. "L·~: ·~'..~':~ ~·~~::.·.·~: 
:~;r:/:{f,';.~'r·. I:'f~':::2'i.o/:·::i:~·:::,.·~:~-::," ,. ·': .. -:.;:--:. 1' ··:"~:·::· ·-~~.-.;·:~:~··.: , ., 

~I1t§J~2~~~t~?1r0fa\i~;~.~:~S:~{ '.!:::!¿;;.~:>/ .. ;:·~\~. :t~.:1'.;.~r.~:::c~~'. ._;,.¿_:-· .. :.·:-:. ;·_q>:.;:· ~ :·, · 
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No.es posible obtener una anestesia eficáz si no se emplea 

una t~cnica adecuada y correcta, independientemente del agente­

anestésico que se utilice. 

P<'I!'') I'R!"<1 i:l'>nPT' l'bci to en la rcalizaci6n de lu técnica ane~ 

la anátomía del nervio principal para el e.o. que es el 5 par 

crmleal conocido como el Nervio Trigémino. 

Sinopsis Anatómica del Nervio 'J,'rigémino 

nervio mi:x:to, 



~; ' 

1.- Nervio Oftálmico 

2~- Nervio Maxilar 

3.- Nervio Mandibular o Masticatorio 

I.- Nervio .Oftálmico.-
:.,.· .. : 

puramente se~citiva. 

l'Etc nervio al salir del ganglio de gasser va hacia ndel8!!, 
.. 

te en la pared lateral del seno cavernoso y antes de .salir de -

· 1a heridid.uri> orbi tn!'ia superior ( esfonoi<.lal ) se divide en tres 

, ramas que son: 

':Q;:::,~ 0 _j_~ lagrin1a~y d~ :~'.as a la conjuntiva ocul.ar¡ inerva upa pe~~e;;. _ ___ e,::-;; 
ña. zona de piel en el. &nt?;uio externo del ojo y la gl.&iiiiiila ;... . . ; 

j_yj~~~'.~2.'.~~~~f.~~~-~-'-'~' ''":'' .. --- ····-·· - ........ ·...... . . c~:~~c:,-L.~s~¿~~ 
'it :·:.;;·.~-~:,;:;. t:":'-:]: 
r;_.-- .·· - ' .-.. , .->:'.;l 

:~:~; .!J:L•. :~) -~a¡;o~:i.l\!W: .~uc ¡;igue un traywcto il~~ia l~ .linea media y va: • .~-~~)1 
~;~a-::< ;¡;···. {.~.~~5~~:J~ muros~ ·.de e~ª: r<>'.x-ció~ anl·_··· .ªA~r. ?_:zup_ .. yªrflªºrª·--_:dd_:ªª··1¡_~!!_~º1•---··º'~_._•_-•. /.·.·.· · .. :.~:s~~~ 
""'''"' ,. ::_~as, ll!'l~alea, la J.>iefae,1 dor~o,de' ·~J. ...•. · . . . . . w10 ".'. ":' 

~~;,;1~;_>> , L/D'. ;•.>' · V' .·· ' . · _. ., .. ··'·' . . · .·.· ••?:)1 
. , > .. :.c~º''i.n~··füli:o··(l~t·~JJ:;c': •· .. · .' ·. <'e·· ~·•-.z~;-"~ 

·~ ::: ... ':::_ :, ·:' 
;·.a'.·,: 1 •• •• • .... -··. ·.-. ' '." ::~.~·:~~ 

!.~:: c}frÓnt~l: 'el c~li.f corre·· inmediataínente debajo· cieltechcj .. dé la .•. :
1
.·: 

~l~ii~=~~::·;;:~~::l:~:;~?~ii 
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perior y de la ro~i6n frontal hasta el cuero cabelludo. 

II.- Nervio Maxilar.-

""""-"'"º r- --

nace en la parte medin del ganglio de g;asser · 

i!!~ ~!'~-".,.. ,¡,. 1 a rluramadre. 

Es plano en su origen pero al pasar por el agujero redondo 

· mayor se vuelve cilíndrico; entra y pasa por la fosa esfenomaxi 

lar llamandose nervio Suborbitario, al salir se d \ride en tres ra 

mas que son: 

del nervio maxilar. En 

. uguj6Y.b~~ '. fil pr;fmero foérva la- r'¡;gi.Sn ante1iv~ d:.!l · 'tempfr!~al~ ·-:-; -':,:,+~ 
t~~~:~::-'.~:c;_:: __ ;;-:eY''ségtlri~ºJa'-;p{ei ti~t:'. culw_¿ -1<>-'<'c;iép. ci:;cmátk~ .. ---.·· _____ ,c.:.~"2.:~-:i~ 

;:-' - .- .: ~· ;:~::~·~:.~s~S~ 
:'.;:' 

.... ~ l 

b) esf<.moptiJ.atin<>: son dos o tres nervios que pasan hacia ábajo 

~;< · ·- , _·ªº~:ganglio ~sfenÓpalat,ino y sé _con~iri6a,n hasta ~as rani~s l}~e-'.. -~ 
;!'1;-;{,; ·•• ••·· . . ~ac~~ del g~gli,~~ -Estas ~ama¿ se de~igl1an por ··su· ditecÚ:6~,Á--:• ·· .-;~~Í 

s6~k~l)_l1~~-f>f Jl_~~~~n~e~tes.t -~C>p f~¡-iOr~~ ··~ 'L Mediás~ .· .. •· ·• ~/¡ 
, . " ---... ~ .. ·.:~'\,\~~ 

. -

Las ascendentes inervan c1 peri6stio .orbitario y e¡ mucoueri -



Los posteir lort.ls son· 1os nervios anteriores y medios ( pala­

dar blando y amígdalas ). 

Las medias son el nasal superior y el nasopalutino, inervan- · 

la. mucoou <lo l.:;s cc::-nct es Hll!ieriores y incclios. 

Estos se anastomosan y dan sencihilidall a 101:1 ,1_Jic;:;.;;i..-v:>• 

e) Alveolar. Superior Posterior: nace antes de entrar a la Ór 

bita, bajan a la tuberosidad tlel maxilar y dan ramas a la 

<.incía <le la rcgi6n rnolar y mucosa llucal contigua antes de cu 

trar al. ap;ujcro alveolar posterior; corren hacia adelante y-

se. unen al nc1~vio alvv.ol1w superior anterior y posterior pa­

~i ri.,;ry:i (l _ ii~J1iti;J: s\l'µ_iii'i ,-¡¡~ 1 ~ie'!::-i!:~!Y"t:ldose _ en_. Pr~.: . 

primer molar superiores. 

;¡-¡.;;.--,.., 1w··-··i:::1w1tfr+r;, •. ~t:vr:i~r~ !~!?~:~ .. -:.n.~.~·~·~-:~~~.~~.:~~: 

. ~Il la ~arad ! del seno ma:id1rir .. --· 

pasa por. él agujeró 

divide: 01' trés ramas que 
.... ::,º· .=: '.~ ···: ;:,· __ : 
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vio sencitivo que es el bucal largo.El bucal largo inerva. la 

end'.a comprendida entre el segundo molar y segundo premolar • 

. fil nervio maseterino. nace del nervio temporal profundo- . 

posterior, que incnra al músculo temporal 1 corro por c:mcima" 

del .pterigoiclco externo y por la hendidura tli::L'1dibulnr para -

El nervio nuccinador inerva toda la mucosa bucal, comi-

de la boca y piel de los carrillos. 

De la parte posterior nacen tres ramas senci ti vas que -

lá parte superior, 
' ' ' 

c~1·a"iriiern:a aei. cónC1iici; pasa-en:L· 
~'-'"·-'-····=·.ce-.::·:;•""··¡::.::,:,:.:...:.,,..,,.,:..,;;.;...¡·:;:;;,,.:,:<,;:;;..;..<>~;..;,:;"--·.: va b.tit:ia..,·arriba: 'ª ~ii< glfuíuuli?i ;;.;. ' 

de·ia arteria temporal.que estA"'.' 
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El nervio facial se une al ·ner\"io lingual en la parte supe.;. 

rior de la cara lateral del ptcrigoideo interno. 

Al continuar el nervio lingual va hacia abajo y ~lacia a<le -

lant.e, cruza el pterigoideo interno para llegar a su borde-

trictor superior, pterigomandibular y buccinador~ pasa por 

encima de la glándula submaxilar, cruza el agujero submaxi­

lar ( warthon ) , y se continúa al lado de la lengua hasta -

.El alveolar in.fer).or va hacia abajo y entra en .el espacio -

. _.~.!~C.().!9.°1?f1~1ibl1J..~r'.,. e13_i;r!l e11 (ll :.ll~u.J. qr:o a~.vcolat. :~l1Í,().t'.i()r~ _ 

Anestesia. 
¡ ~ 

~td{ 

~if,X.:i-:'. 0 
__ ' )-1.lli:í t~ép:l~él~ de•atlestesia inás:.frectientes ús~cla~ 

.'ti!~-·,'.': . ' :. ·1·,. . ' - - ' ' . : . . • ·. . : .· ,i· ·/·._ ' . 

~.-·i~_;_;,:¡,.~·-·.,·.:_.:_~-.. :>_::_::'..:_·.-·-·~ ;"', .:.·~ '.-\:.:-·:·'.'.·- .. "/::· .. : __ >··.··::-.. :_.:·.; · ... -.. '\ ·.· ·<:'·:r:-: .- '<. . . .'. •. ' ... .' .. _. ..... ": .'·: .··. 

_ _ _ .t~·-c . .J .. ~·.~_r_):_:.ª.·.·_·ti.h_.~_-_._-.·.1_._ª_-~ih.f,_ra.():i-b .• i __ .:t_._ l!,t!,iE1~_ ---_G:i.goio~ti __ · __ e_. n~. Nn_s_on~l"'_ .t.:i .. -n_.-.f_'; P_ .. _al"t:i.nli_ 2~~T::.r-o:~·~~.· 

-_ ·<i\hter:ior,- anesteSia por Infiltración o Bloqueo Supraperi6stico. 

anestesia para la Mandbula_son 
' -

o Troriculiir y Mentoriiana •. . : 
'" . - . · ..... - ·: ' . ,- . - . - - - . . '. - - -. - ~ - -
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- Bloque Infraorbitario: 

cousiste en la inyecci6n del nervio in­

fraorbi tario raIJJa del maxilar superior y de las ramas termina -

les de éste ( palpebral inferior, nasal externo, nasal interno­

y labial superior ). 

Esta técnica la empleamos cuando se necesita analgesia de 

incisivos superiores, caninos y preruolnrcs, o bien cuando hay -

·una contraindicación para llevar a cabo·. la técnica supraperi6s-· 

ti ca. 

Para l:levar a cabo este blor¡uco la principal referencia es 

el agujero infraorbita.rio, el cual lo localizamos inmediatwnente · 

:::::':.:o::'.;'.~-:~.-, ·:~jª~.g.,~~--1.ª, _e_s_C_()tadur13:_ infrao~bitaria. Con el paciente mirando-

r:: .. ,,' .-

~':;~~- r11.áit:9.:n1E_lf10.!; _ftier.a dol al,~ cie la narfa y el agujero u;cntonia.no~· ... > 

~~-~-:~:#:._;Jt.!!:cP~EM~c~~':~~-}~~f~f ~.=-·· 8- .··~~.e •• ~iY~1 ... ~- ~-~ ~.~:~.-.. •·.tr.~:~. ··-~.~-~ .. -.-.~~·~ª_,;~ __ -;;;T 
¡if ··. · · ''gtie·a~ lá~.uiiicósa ·or•ár, manteniéndó un 'ciedo sobre el agujero co-' 

mo 'referencia. 

\~~~?~://" 
:..F.~~.;-, 

·1;·•·.:.~ i~troducir~e- Iáaguja por ~icll~ujero 
.~~'.?·::-·~_::_... ' ' . ·- -
!ff{:.·::·"' · · · 9~ti.13-.!~-:~lie,,ptiedé lI{ígÍll· ·a:.1a cSrbH_a. 
!-:-r.:"::·:.'-''-··· 

- Bloqueo Cogomático: 

c;onsiste en la iliyecci6n del nervio al ve-

~t!Ef : .. ~i •_. 61tlr ·p~a~~f.j.Óf, rama del maxilar superior, ya que 

if~,illíif ~i~1l~~~l~t~:6t<". ••• 
~A.:-J.;~S·t'.1r;t-I:'.~:;.;Tf~'.:itr.r~1'r~.t,;;,~1-wr::tJ/¿8:':'.t,\~:;1:\f;;¿;.;¡:!f~P·-;~~r)~¡y-$~~;'.tt'.:.:;:};--:t,;t'.:-.:::::: :;·~::.: :·:··.::::: ·'.,-;'.; · .;. 



...... ., 
..... .11 .... , -

Para llevar a cabo la técnica se va a tomar como ref eren­

cia el 61 timo molar. Se introduce la aguja a trnvl!~ ª"1 r~Pli.2. 

gue mucoso del tercer molar en un ángulo de 45
1 

más o menos de 

la· línea gingi val del primer molar: se infa•orluce hnd.n nt.r-tls. y 

-••.-.. -~..,,n+--.r'lo. ...1,,. O .... 'l ,.......... ..,.,. --1.- .... --ri-
"l-- ~- ..... -..,. ........ -- - - ....., .,...,.. • .! ..,..,..__ ..... """1_'\4V e! 

anestésico lentamente. 

- Bloqueo Nasopalatino: 

consiste en la inyecci6n del nervio na.;. 

sopalatino, que da in sencibilidad al tabique de la nar!z y de 

la parte anterior del paladarº 
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Para llevar a cabo esta t6cnica se toma como referencia 

el segundo molar, se introduce el bisel de la aguja mtis o me 
·, 

nos a 1 cm. de la mitad del traywcto entre la linea de la en 

cía y la línea media del paladar, y de procede a colocar el-

aneat~sico. 

r,1 nr;!!CC S!!pre.ner:U)r.t. i co o por Infiltración: 

la anestesia por 

medio dú ~sta t6cnicn se obtiene :i.nyectando la soluci6n anos­

t6s:icn n trnvés r:ld. rBpliegue mucogingive.l y clep6si tandola s~ 

temle extraer 
9 

a.l difundirse a trav6s d'd hueso el anest6sico 

penetra hasta la fih:ra nerviosa para bloquear la transuiisi6n-



~,.. ... 
,_ '.&.V t' 

E.s el bloque de la rama inferior o del dentario inferior, 

Se localiza m~s o menos a la mitad do la rama ascendente, y 

por la cara interna de la mandÍbula. 

La inyección suprnperi6stica no rMulta satiafactoria ya. 

cual no permite que se difunda fo .solución anestúsica. 

Para llevar a cabo la t~cnica mandibular tenemos como pu.!! 

L-iui:.erlo" de ia ránia ascendente de 

la mandibula, linea milohioi~ea, diente canino y el primer pr!: 

molar del lado opuesto al que se va a inyectar, colocando el-

dedo ÍUdi,<;9 .. .:::n el mai:Ken externo. del 

"JU:tSfo topar con huoso Villieifdo a tjU.édar cerca CÍÚf agujero «ie,n­

Se procede a depositar la solución anestésica lenta -

En l:of.i' nifios y andlUlos el ~gtijei;o derit~io se. éntuentra;., 
.-,-·--" . . - ·; 

sohrc la cara oclusal de los mo_larcs. 

extracción 
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- Bloque Mentoniano: 

consiste en la inyecci6n de los nervios men­

tonianos e incisivos, que son las ramas terminales del nervio 

dentario inferior. 

Para lievar a cabo la técnica sa localiza el agujero mento­

niano que guarda relación entre los ápices del primer y segundo;... 

premolar; sw inccrta la aguja en la mucosa más o menos a 10 mm.­

con el bisel dirigido ligera.mente más hncia el ápicc del segun -

do premolar, depositando en éste ni t.·i n l.~ eoluci6n !!~1eetéeict:.• 

Con este bloqueo se pueden realizar intcrYcncionea 

lateral 
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CAPITULO VIII 

PA::iOS BASICOS JJB LA t-:X:TRACCION 

Podemos decir que la extracción dentaria o extracción in-

'··'-t!".~!.'!~'Jl""· se entiende por el desalojamiento total de las ra­

lees de piezas óeni..w·:í.á.¡; f;¡;:;-;: ~!;;: ':'-<"' ~ ! '.'f!)lOS Y ~OTl concÚfer~ 
dos a criterio del dentista como nocivos para el or¡i;ani.smo. 

Para llevar a cabo una extracción debemos de emplear t6c-

nicas adecuadas para que se puedii efcct.mH" lfa c:;;;t,..,.,cción i::dn -

dolor y sin traumutizmos. 
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7.- Llevar a cabo las reglas de asepsia y antisepsia, tanto en 

el cirujano dentista, en el paciente y en el intrumental 

s.- Llevar a cabo correctamente las t6cnicas de anestesia 

fi~- r~uer presen'tes ras comp11cac1ones que se presentan duran -

te y después de la extracción 

10.-Saber la forma del diente 1 númwro de raices, y denr;idad del 

hueso en c¡ue se encuentra 

Posf~ión del Paciente: 
... 

después del que el paciente esta. sentado-
,, ... ····-··~'""·-·-·= v----, -·--· _.,. 

.. piÍcient.e ~st~ ~orfortablemcnte., y que con la boca abierta el 
., .. -." ,.v, 

~ .. _. · . 
. .... -· ~ . ., 

L'.;;; ~0?,l~~;_Q~_!:~lil'.~l,~ _'!Jlcll!~i}_~r p~a~ ~1.'.li.~'1.j_u~ ~n infe_iio.r sea_,~~til~:. _ _ _____ _ 

if.I:.~;~10 a un ánguhr de 10 con relación al ¡:iiso. . ... · .. "··· 

;;'.' . . Estando ~h la parte po~teriOr del .paciente, él ángulo. 

'f.< .. ('I'iMo.·oc,i,us~1-interior se aument~ de modo que ios, di~~tes 
~f~;{b~~Jm[~I;:.,J~~g,t~~g?s)~~# ·q\le el dcht.ista o 'su paciente est¿n 

.:;·{ " "un~ l>oSici6n irlc6moda. 

el maxilar. superior, 

entre 45·y 

dét> 
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1.o:l paciente debe ser colocado de tul modo de que el dentis­
ta pueda ver claramente en la boca sin necesidad de encorvarse,-

agacharse, doblarse o torcerse, Se supone que contamos con una 

luz apropiada para llevar a cabo la extracción dental. 

Posici6n del Operador: 

Por suposiciÓn·el C.D. está sometido a cier. 

está en la necesidad de permanecer de pie en la misma posici6n a 

veces inc6moda por largo rato. Esto da por resultado un esfuerzo­

anormal a nivel de las articulaciones, causndole molestias a los ... 

'· ... •¡ 
'• 

.J 
J 

pies, rodillas, ángulo sac1'olumbar y articulaciones sacr-oiifueu.s. 

§• :]füé~:·c:::i ::: .:;:::::•::º:::.::,:~ · ::l)~.::b:::::::•:ie:: · 1 
-- ······ ' ···············. . .. '• '• ,. :;~;.~~::~-~1 
:tº · .· · otra· posici6n/dar~ por· l:·esultado· una ·éurva'i:ura ·en iü·· colu.uliit>: ;-.;;;.;.; ] 

~;;{;::':"t~bhú / un' esfiforzó t'11' ltt Peg~:Sn sacrcil!e.ce e<:·n lai. 'éonsiguie;i.., \ "1 
~t:~C:~~'.~~~-,~:~res ~iui;-y ,·.,re e tm• .• fo :± nct!~ad te.c1..s ri: . . . ·: '°:-··7\cl 
;Y· . . . ·:;~~~ 
(~7.'.(·r~ 
"\.!·'.,' 

;-::;~.;. ",<· ·;. 

~{.C. éon exei>ri1óli cie ios · mo1~e$ t i)remo1ares y .. canin6s :i.nrerJ,ores e1 

l~i~~~~f ~{i~i·; :;.~:: ;:,:~.~;:: ::;:::::t~ .::t:):.:~a=~~ •• · 
¡ se ~t~~á.s del. pacfonte. En ~caciones el ~perad~rd.eh~ parárse so 

~:·· • · bre uria Plataforma elovnda para obtener una poSici6~ 6ptima de 

: :.· traol\jc>. 
~.:b-'>::: ' ·.· .- .- ' ' 

~~}~[~ .... ·.. < {\ 

:=" .. r_·[·.'-¡.!_•.:.~_,.•~ .. -.'..~.·.•·.·.·--.•.~.~·.~.i_r.:_:;·'.-.~.Á.ur.i:;~;:~:re.;.~_ .. '..•.~.·.-.·.s···::-··•.;.1_:.~.•.:.~.~.·.6_:_·l.:·.f ... ; .. _:.n::_:.'.t··-:.·.·•.~.-.·.•.:t_.··.'.··_·1.-..... ~_ •• -.•-.· •. -.' •. ·.·.·,.._ .... ·.·.·~~~ .. ·:.t.·-·:-~~-_ .. -... L.~-~.· ...... :.·.: .. ··_-,·.~ .• ·.~.-.·.· ...... ·.·•· .... ::~,"'.;' ... d_ ••• _~~.·.··,·~.'.:;_·~.-.•• {_· .• ~.-.· .... _ ·-·-···::::. '·'"-- ,- , ... -- . -. . ~ ~ ~ -:: ,--- "" --:-- ---~-'."·'j_:~~.Qtt+tii~~ ... ~(~)-~.·-'. .• •:.·· .. ~.~···.·.~: ... -.•·.~···.'.".:.· ... i. 
'~,-. .,., ;--.--.~-.: ,, ,'(.,_'. ,; 

.. Por ·lo general . cuándo se esi/1 extrayendo cualquier diént.e 

1 
! 
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frecuentemente es ignorada. Si el sitio operatorio está muy al­

to o muy bajo en relaci6n al operador, éste trabaja con una de!, 

ventaja mecfulica y en una rosición cuusauú e incómoda, 

Cuando se est~ extrayendo un diente supcri~~ el ei116n ué-· 
be ajustarse para que el sitio onerato"~-'.'.' ~et~ ;:;.¡;&.;;.,;..i.waóarrientc-

a 8 cm, nor e.hnj"..' ,j~l !:;;:;;b;:-ü ü.::i. operado?'. En la extracci6n de 

un diente in.fcrior la altura del sillón debe a.justarse para que 

el diente que va a ser extraído esté aproximadamente a 16 cm.-­

por abajo del nivel del codo del operador.> Cuando el opa,.~(!~!' -

está atrás del paciente debe estar su~icicntemente bajo para 

permitirle una visión clara del campo operatorio y que est6 en 

posición cómoda mient~·us opera. &stos objetivos pueden _()~t.e11~r.- ... 

··ncifo óbáervárse Ta úlllJ)i~~a general de la boca del pae~ell-: 

""""c·';:te..y.clri"H:~f-iG&úlu cfo·Su·1\1'g1én~ ~bücaf~ Cuando . ~ea. nec.eanrio·y'c!l·· 

"' '.·ti~ "ª2: que se~ posible. se d~berá efectuar una profilaxis cuida-.·. 

· dosa antes de la extrácci6n, especil1lmente en las bocas de~(}ui­

~ad~$j c~imdo in~nos tinasemana~tes ~e llevar.~ cabo la cii'~­
; .g!~.·L~s dalc'4os e ilLflam~~¡6~1~r6nica octlrren-.u~u~llllerit~ jWl;.. 

~:.Y.- ~~8:?<:t··~1 .. r>.z:c>~~ª?- d~~Ú'.!et~iid~iór. ~uüóe ~etardar~e ª ~~n~ª qne .. 

-la boca se Umpie meticUlosamente antes de la extirpación d_el - .·. 

diente~ Taínbi.¡§m es posible que el paciente inhále fragmentos de. 

t~·taro u otro materiaLinfectado d~rante la extracd6nt 

do c'aúsari'.•'una i_JÍfe<;c:i6n_.ptÍfoion&'• 
: __ ---<,;_-:::.~>-:....:. ",-_.,:_ '·_, -.. ~ 
c.:· ... :. 

::)/\·:_\-:.<:·. . .. -

~ii~~º~Iil~l~iiir¡g:0~~i¡,,f', 
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Antes d<.> la extracci6n se necesita una radiografía que mue~ 

tre toda la estructura radicular y el hueso al.veo] nr· circundante 

al diente. fu muchos casos una radiografía i.ntrabucal scrli sufi­

ciente, pero hay vec<!s que se requerirá una radiografía extrabu­

cal lateral oblicua de la mandíbula para mostrar toda la rafa, -

estructura, estado' y cantidad de hueso de soporte. 

terpretaci6n y facilitan que los siguientes factores causantes -

de la dificultad sean detectados: 

1.- nfuo.ero anormal de ruices 

2.- forma anormal de ratees 

3.- patr6n radicular de!)favorable 

·2F.:<c~-téñ~i~ri ·cárioaá a +i¡'raJ..~ · º· musa 
.... . 6:1!.Üura ·º resorción radicuiai:-

hiperc~ille.nfosis radicul.ar,.. 

:y·:::ccfr:7;~~;_:::l!íiiiÜi1ü~'rS~ ' · --. ·· · ·· · 

s.- geminaciones 

.9 ... dientes impáctados .. 

io ~;..es~le1·osüíi6sea ypatologÍ1;1 

~ ·:,_:· t.1~-' irivolucr;-aÜón y dañ,~ a' ~o~ 
•;.,- .-. . .... ·-- . ··. 

i~:J:.i>~~~~:i~\:~:"~~~2:;.:;·~~.~~~·e:_i~~ri/~tle·: .. u.~-a- ~b~!~u.~:i~:~~i:·6h 

que podemos decir 
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2.- introducción a la cavidad bucal 

3.- colocación del bocado interno 

4.- colocación del bocado externo 

5.- presión para que los bordes lleguen al cuello o más allá 

6.- luxación interna y externa 

·t" - movimientos propios de la ex·i.racCiÓn 

s.- cuidados post-operatorios 

En la mayoría de las cxtraccióne~ el mejor instrumento pa­

ra transmit:i.r la fuerza al diente es el fórceps, diseñado espe-

Se podría decir que el diente es la continuación del ins -

~.:: ... ,, ... truweuto oara. of.ectuar su propia remoción •. isiempr.e. y c_t,tand(). ::'_'.!':::-:-- ~""''_··:·_. :::·:·•_",'' '"' r ,. •o o ' ' - '•O 'o,'·.' ''>O •o -
0 

o• o• ,.A••"•••• o 'y• 
0 ''' '' • ",,,, 

:~;,:.¡._,. )réoro/.Por .ra: .fotfrza éj~rcltfo t•vi' 

~:~~:,~:~~-~~~il~rlu .. :~Utfi~:-·:~¡¡~¡:&~~r--'.·a~--~tr.a·..-6Z7-.:tlc-~:l~::-
~{'-~ -~·;~'.:c.d~~:,;~aiif .~i dierit~ ·que_· 

,_. •··· za c;ijerci~a y f.frniellle11te tomado mueve el 

~·~r~, , ;h~ biu~~l dÓlllandofo•y·,com~rimiendola•. Al Ú~var.la·. ft1eria hacia'; 
' , . - - .: !' '!.._ '-~- ., 

J~,~~~~~~t:;1~~~1~;~,~~~::.~~~t:.~:~~i~ir~:z·:~;:·r~: ... 
--; 

:;"··' 'i : .tiron.eand_o. El alvt!olo a.e va agrandando gradualmente hastá que• 
el. di.en~e puede ser s~cado libremente, no arrancado. de su lugar.; 
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Los f6rceps van a actuar como Wla palanca, siendo la resis­

tencia el hueso alveolar, la potencia ln mano del operador y el 

punto de apoyo el ápice radicular. 

Para llevar a cabo la extracci6n con f6rceps debemos tomar-

en cuenta si el diente es superior o inferior¡ si es. anterior o 

posterior; si es de 1 o m~s 

corona; grado de rnoviHdad, etc.¡ ya que para colla diente o gru-

po determinado ·de dientes tiene un fórceps. 

El f órc\:ps consta de 3 partes: 

1.- Porte P1.1siva: son lns ramas del f6rc1)ps las cuales son pa •·• 

~'.?:::':e:·: :!'ª,l-~l.f\R. oni;!'.:_A, !'!!, .y .:e!! :::~~:~;;:fo¡-¡;¿-, üij L~ . iiiiifaci:ij>at~ írij#é~:l.l{ - · .~.:~·: 

:·· iiesiizaiiiicriús ell Tns rríailós d~l opermlÓr ai. efe<!tÜar la ~xtra~ ~ 

~'::ci6n~ Las r-u:n:l:; deben qm;uar ¡jlli>lertaS pór lá inano daf opcradorj 

_:;_=c:=:::_::cc~~__:_!l~~~~:;:cfomi:1 ... ~e.:_ce:-c~· d::; -lvs -hvt;&Uu& i.···ei aetlo ·puigár'"cietie·t¡fi¿cÜir"·'? ·~;. 
'·,'•7•·:· :::: .. ~iitfe Tas C!Os rrunas con ol fin de regular los movimientos del . 

• --,·.·· • •• < ' ' ' , • 

~6rce~s. · 
. . . 

·1.: ·:··· 

:.~~'.:p· .;.i •Part¿ !e.ti va: . s~ni6s bo¿ados dei.r6rccps, d~·ben 
·.-:·.~'.<·'} ,. · .. · .. · ... - . 

~~~,;:i:i· <+~.§W~~~~.~; -~~t~mi~a qú·•.-.dteiit~, .. •.sus .. ~rir:ai e.~t~rri.~fr~~ri~.~.ises, 
I~~ Í.rit~rn&s ~demá~·. de se~ ~óncav~s algunos preseii~~~· algunas .-- ... -... :·:.- ·::,. -- .- ·''•. 

trías que ponótrlÍn _en la bi.furcaci6n de . la raíz con el fin de 
... · ·, . 

pedú d~sll~amientos. 
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La t6cnica para el empleo de los f6rceps es: 

1.- Prchcnsi6n: 

consiste en colocar los bocados del f6rceps por 

encima del cuello anat6mico del diente que se va a extraer. 

2.- Luxaci6n: 
es la desarticulación dei dient:e riespnmü.it:uüv 

los ligamentos que lo adhieren a su alvt:olo. Se lleva a cabo -

por medio de 2 movimientos: 

a) lateralidad: se lleva a cabo con la aplicaci6n de 2 fue~zas, 

lu p::-ime:'a es ~ myml sar el diente haciu el v{irtice de su al-

v6olo, punto qui.l nos va a servir de refcrncia para descri -

bir un arco postcri.or; la segunda es hacia afuera o vesti -

:;:.::-.:-¡::::·:; __ :::'::E':1:3:-~t_g).l'ª_:~~. adentro o palatino-lingual, dilatando las pa-

en, clien.tes unirradiculnrea, 

diente y eje longitudinal 

Tracci6n: 

·es lafuerza que impri~:imoa 

dfrecci6n dci eje 
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presi6n firme y un control fino sobre el instrumento. El dedo-

meñique es colocado.dentro del mango, y se utiliza para contr.2. 

lar la apertm'a ue los bocados del r6rceps durante su uµlica 

ci6n sobre la raíz. Cuando la raíz es tomada el dedo pequeño 

ea colocado fuera dP.1 mnntrn . .. -u- ... 

Pocos C.D. son ambidiestros, y muchos de ellos solo toman 

y controlan el f6rccps correcta.mente con la mano clcrecha. 

durante la ejecución de cada extracción. fil uso correcto de la 

mano izquierda facilita g;randcr:tcnte ln extrncci6n. Esta es ut,;_ 

' . ·-: . ; .·: ' . 

.. j~~~.:'.J:'~·~·-·:t~~jttlüs _b!filido.s-· ad.YuCer.:tc:-; tuó_ra>. ~~ci-.l ~:1ur;·~1~ (16 ~_'.a'.'~_Ú.e~ 

--~~;~:7'C-·_!'kda'.~~:~~1!:_~ª1~ -~~-l!t;~ ~1?9_~ .:~i>V.Q!'~-a y;_fi~-.ª . u. !!! r~nd!b~l ~ ctur.,ü.tv~-- ... 

··-·· •1a•remlieióh''de diéntes irifedores. Los dedos de fo mano izquÚr: 
soportan el alv~olo al rededor de diente que va 

~~::E!~~~~{dO, y t~ansmlten ~n~opmaci6n al operador .durante el 

;( \ pf~*·ªª.iDli~rito~ E1fo~ s~n usados para 

.i~M_:~.~~-t:~;~e~fac_!~p_ del"_f!ieri;t~~ raí~. º 
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La .corona de Wla piÚa jamás debe rccib.~r la fuerza 

~::~--j~~-~~--~:·:~-~~P:{~~~~l-u~ -au~q~;- .. ~~--¡~utc do piezas movedizas, 

. rÓna ~el ~iente fórmada princ1palmente ,por esmalte tiene 

?···· .t,iV:a~ente<póce re~istencia, y cuandose-sujeta ~on 

~-·····-. t~ facÜlllent~ tt:ifurada por la pr~si6n 

Cu~ndo no ha habido movim.iento con resptiesta a la aplica -

ci6n .de lin~ fuerza moderada, los intentos posteriores para mo 

.,, '· .,, ver la ~niz ·. dentl'6 de' su alv~olo puo~e resultar en .fractura y;.., 

if ~~~~;f~!f~\f~~:~~·~~f i~i;;:;~~:z::.r;r;::t.::.:~::A2, 
ii~r~~f i~~¡tI.~~ff IZ~~{0;t~;-:I~~·.;~]~ '~·: .Ce·.·· ,_. 
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dejarse a un lado y permitir un descanso al paciente mientras 

el operador decide si debe utilizar el m~todo de extracción -

transalveolar. 

Antes de hacer la aplicaci6n de los bocados del f6rceps-

¡;;:; d:;bc:ncs olv:U1'1r la necesidad de efectuar un debilitamiento' 

cie l'u .:,11dt> ¡;¿¡<;;. !':::.!:ili !~!" l n~ pasos nosteriores en la extraE_ 

ción y evitar desgarramiento inncccimrio ._;.;, lv5 t:;ji~:;:;: l:la,:.,-

dos que rodean a la pieza por extraer. Esto so logra con el 

uso de elevadores o botadores. 

Para llevar a cabo la extracción con elevattor es actút>.ü;.;.. 

do este como palanca, la potencia se encuentra en el mango, -

la resitencia en el diente y lo~ tejidos que lo rodean, y el 

.dos variantes, una que es la que· sigue 

ln otra está en sentido, transversal, o 

11 . 
:brazo qüe ~~ ~ actua~ ~n forma de paian'c~·. 

recto o m1gulado segfui .el: caso. 

1 
! 
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a) recta: sigue la direcci6n del tallo y recibe el nombre de el!:, 

vadC1r recto. 

b) angulada: es angulada con respecto nl. rnnngo y recibe el nom -

bre ctc elevador de bandera~ 

c) anguláda y larga: recibe el nombre de elevadol:" apical. 

La técnica para el empleo del elevador es: 

.1.- ApHcación: 

un punto d.e apoyo, esto se hace mcdinntes movimientos ·pequeños -

pe rotaci6nde un cuarto de vuelta. Generalmente se aplica en el 

··.ángulo mosio-vestibular, y ':!1 a!g;i1n~.~,.}?Q~~JQ1\Q~ 

~~Z::'.~[i~~i~~=xx~~Jaf~;.~'.-' ·· 
·.· 

'''·:: '.:a¡:.··D~d~ióri.: .. 
,.:,~~~~~~: .. ~ .. -~., . · ~-~il;~~~~I~if ~~~·-~1.P.ulltQ .d~~-~~~;~ za· .. tra.l;a' ~e: luxar '· ?· -..·l"~S 

.·. ~lJ:·df~rit~ por medio .de movimiento~ rotato~fos.en. forma ) .. 
: . .: .. ' 

.· ... :.;~() y 
',,;;'. 

-· .. ; -~ :.-: . , 

- -<. - - -~-

~.,·T;q~;~>~~~~cc~6,'n:· · t·",~ ... ,.:. .> . ; " 
NP:!:~¿i~'0~:,•:,:~~~:é:: .. ) 0:.: se i:i;6v<;:c=a.· eli1.fo···iu1;roauci:ep.d0 la 

.· .. ·· .. : "~()f.10, ~s·b~jo po~ihl~,. enfre la pared aJ.v~olar y la raí~ ·~~r·~ 
···. di~nte'pai'a .ext··aéi-l{'; 'con eJ. ·iofomo 

·., 'p,eCÍaú~áéló,que···.cs• .• 1a raig()!1º~ª· 
}H~;~i~~{.-.~·· <·._'..,. .... _>·, - -_, .. :-<. : .... :·:'.-> .. -. _- ··-~:_.·,· .. : . --. e-·-;" ,_ .. 

! - •. ,; •..• ··::· ~<\\.:/~ .. ·:_:~·-:.. .. _~\.~~/-:~.;_\·_::>~;-"c .. :' -. ";.•. 
~~i{f.;.~;ff:-{(: .·,: ;~·, - -;,~;_,_·;._•- >·:;·_-. .-~-:·-:-· :;_·:"·,:'"" -
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La técnica para la extracci6n con elevador en un diente sin 

corona es: 

se colo~~ 1 a pnn.ta del elevado?' en !u bifu:~cución de· 

la re!z, 2icmpre y c1mndo cst5n bifurcadas, se hacen moviudentos 

de rotaci6n con el objeto de desplazar' w1a de las ralees. Si no 

es posible separarlas, con la ayuda de una 1'r:esa quirúrgica o ci 

Si la raíz cstli. fusionada se coloca la punta del elevador -

entre la raíz y el reborde alveolar por vestibufar, se hacen mo-

vimie'ntos de rotaciéin hasta luxarla y si se quiere se termiua la 

extraccilin con tm f6rceps. I~ r!:.:;tc tipo de raíces a veces es ne"'­

. cesarlo proporcionctr un punto de aplicación. bucal para un eleva-
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extracción Transalveolar~-

disccci6n del diente o de su raíz <fo B!.!.S in::rn:r'c:l.ones Óseas. A m~ 
nudo es llamado método abierto o quirúrgico. E.ste mtitodo debe e!!! 

plcnrsc cuando alguna de las siguientes indicaciones est~ P!;eec_!! 

~ste m~todo de extracci6n comprende la 

+n . ......... 

1.- cu.n.lquier diente que r<}Sista a los intentos de e.:-;_tracción in 

\• traalvcolm· cuando es em¡Jleada una fuerza moderada •. 

:2.- raiC:cs rc_tcn.idns que nn p•.!~tfar: G<:l· iujétaclás eón el f6rceps 

o liborudas é<m un elevador, especialmente aquellos en i·eln­
c.ión con el seno maxHar. 

:=:-:::~:!;~~:r:;;,:~_aiiri~§'.~ti~iit:;.;c:·diJ/ 6~&:~.odfon. cU.f~n':íL e ::te int<iútiia· cíe .. -. -·~· ·~'·····. 
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a.- cuando so dGsee colocar unn dentadura, yo. sea inmediatamente 

o poco dcspu~s de la cxtracci6n. El método facilita cuaiqui-

er recorte .iuicioso que se requiera en el hueso alveolar pa­

ra permitir 111 inserci6n de la prótesis. 

Una vez que se ha decidirlo emplear el m6todo transalveolar.-

sía que se va a emplear y el plan de t:ratnrnicnto '[laru sobrclle -

· var las dificultades y evitm· o tratar las posibilirladcs ele com-

plicacioncs que puedan prcscntursc. C'1rnponcrit.:!s importantes de 

dicho pJ an son el diseño del col¡~u.;jo uucoper16st1co, rm;¡óci.Ó11 

clel hueso requerido paru facilitar ln extracción y el método que 

liberar al diente o. raíces del alvécilo ( diviciÓn 

áei. cü.ig;uju 

: .. · ... ·.¿, 
. . . ._ , ','·· ·,:.·.·, 

x·eaÜia~o la extx·a~ci61i .ya ~ea int~á~lv~o 7 \.:· .. 

~rom~n~ncias no ·de~~ad~s deben ~e~i-e~oyf . /';¡ 
· º rresE..s, :y·fos·oéifaed ii~u~cié .c •• ; 

hueso o fresas ¡, vuiCan:ite " simplés 

de hueso son dentadas para cortar -
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las fresas vulcanite, cuyo corte es más rápido, limpio y fáciles 

de usar en cualquier parte de la boca. Los osteotómor; deben em -

plearse como tijeras de hueso y,no con torción. 

Cuatniu lu:i i.wrüt::i ::;uu ulltiaüu;,i y la extlrpud.Ón üe iiue1:10 e1:1 

comp1etnc1n, ta nericta ctene ser 1rr1g;acta con so1uc16n sallna t1 -

bia 1 y todos los restos óseos y el tejido granulomatoso inf'ecta-

do deben ser eliminados ya sea mediante el alisador de mi tchell, 

leg;ra de cumine o cucharilla de lucas. El alvéolo se presiona, o 

el colgajo se reposiciona y se de.::ide si es necesario o no sutu-· 

rar. 

Cuidados. Post-operator:i.os.~ 

• o .. ,~ 

t • .;. mant~ner fil'memente la gasa sobre el sitio operado-, h~~ta 
.,..... - - " '~" . ~ -··· 

:,; '" . . < qu~ so' prc~~nte un c~águlo sm·1guÍ~eo dentro dei alvéo~o .( g! ·· 
',~:;;~,-~•,.:,:r~' •. ,.,._•,; .• ~.-- .. ~ .. ·,· •. ,i,,,, •. ~,.,,.~,-'·· ••· >---·~··'''"''''·· ... ,,., '''"..'., .. >••'-•' "'"'•" ••' •'''' r··•·· <., •. - ••. ,.,,_ • • •• , .•• ,:~_.:,,. 

J.~-~:--.·~--~~--~~.~~r::a.T1~~~té--~0-·(s '!C45- iüins!-); ·El,- em~i~Tlº '(febe::·sei~ <i\~pi\eS~o. · · 
'.·'' ' -·. - . 

p~a que ejerza una pres.i6n .firmé .sobre. los márgenes sangran 
• - ,.. ·_.'f. _;-:. \1 '.' - . .'.''. -~. 

aivéoio; fo. g~sa pttede·'ser cubierta por ceiofful ~st§. 
:' .. . ... :": ' :, - -..... , 
~bsorriicSn . de·. sangro del .· iil ~~olo ~ ,-_.. . - - . -.,_ - ... --· .. · 

<le hielo o eompreeins 

<>P(rrncióll, durante 4 a 6 -

de 30 mii1s •• 
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y bebidas muy calientes pur el resto del día par;1 rninimb~nr 

el riesgo de hemorragia post-operatorin. 

4.- la herida de la cxtracci6n debe ser limploda por medio do -

un •mjutig;ue bucal con solución sal.i nn tibia inmcdü1tamen te-

ci6n se puede ayudar por mco:i.o <le la utili7.aci6n de enjua -

gues bucales con soluci6n snlinn caLitmto frecuente durante 

los 2 o 3 dfas siguientes. En estos díus se debe 1impi m· la 

dental, orupleandolo con de.U.<:arkza. Que limpie rer~ularmente 

sus dientes mimtuniendo su boca tan limpia como sea pol~ible. 

llegando. a s.u dieta regulE1r to.ri pronto .. '.Ooma le :::c::i 

~'.))'~'·.·,;:.;§.=":¿y·_q.-i)_: de_b.e ~10~1gurarse de que el. PEH·t.Sdo 

,_:.'.·:· 

~~~l~·.}t; ;":¡--·-' 

del paciente sea lo niás indoloro y trilnquilo i;>OSible, de 

. . ' . . .• 

·-·· rhás comunes utilizadas son: ... -· .. · 
~ .. ··- · .. , . __ .,-_ '~ -·' ._- -- .. ---· - . . . - . ·. . . "'. ·.' ' 

···.a) winasorbi l~ propiédiid ,de es~e tipo de prollti~tos 
""'' 

•·\lüHtÚriéJ':"efs/ cfo'hiispir'ilfil y 2 g~k. · 
. aminoac.ético. La. dosis del adulto es 

tabletas. cada. 4 hrs •• La dosis infantil 



1 
1 

1 
1 
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tas cada 4 hrs •• 

e) Diaprina: son tabletas solubles de compuestos de codeína, 

couti,rne lo .mismo· que el anterior, con la adi -

ci6n de carbo~ato de calcio, ácido cítrico, an­

hidro y sac~i~a. slini CA: L~ di:>~is O.(.'t .-1.o. 1. ..._ t') . -- ............ -- ~ 

d) Algiinos pacientes on hipersencibles a la aspirina y los -

que se utilizan son: \, 

1.- Eplusim: tabletas de fosfato de codeína 31 mgs.; fe -

Antidol nacetina ~!OO mgs.; cafeína 50 mgs.¡. La dosis 

es de 2 tabletas cada 4 hrs •• 

2.- Dolo-Tanderil: tabletns de purll.éeta.mol 500 mgs.; áci-

Ponstrun do rnefenámico. La dosis es de 1 a 2 tabletas · 

,·,. ,· .. :·· 

~f '=fc;;;:"·~~; :· . . .. . , 

.. -~á~~~.; hrl'l;: ~~i;t'!.s.t:abl~tas se han cncóntra.;.;· 

do de utilidad para el control_ del dolor 

dorado. 1,;~;.'1'. •·.~ . 

~:~.~~~;=:~~:.'.:~.:::~:.,: . .:i:·~:.7 :.::.~~~,,.'.:..'. - . '~~ ·;_:·. '.' 
•·¡" 

>" "< : :7•-iuegh de. utilizar anestiesia local los labios, lengua o carrk 
. . . 

Uos pueden< quedar adorfuecidos por ? o 3 hrs.; los ClU\le~>pu.2. ·: .::, .. , ,·· ... :· ....... - ' . '·- · ... 

den -~e~ ~pñacios por rnofdec1Ur{\s~ EJ. p~ciei'lte debé ser ady~rti;., · 
~;:;.;· · ... ; ·.··do de • Ó~te pl'Ó1Jle~a .·y debe in~truirsele · para regr~sar a'c.:on ..: 

i:~l,IÚ~: ~t'. (!.lfolcI~i~é ~i;>m.pÍtiJ~!liÓ~L S~e~~i~r:Ü ~-::t.1s d9_l· jl~~ttdv.~·· 

. . 

-instrm~ciones .• vet'baÍ,es ·P()_st-ex ..• · .. 
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CAPITULO IX 

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES EN LA EXTHACCION 

Al llevar a cabo la extracción se pueden !J!'Csentur diversos 

.accldcntes originados por las condiciones del campo operatorio~-

ros y blandos, estos accidentes pueden presentm·se durante o de}i 

pu6s de l.a extracción. A los que ocurren· !lcspu6s de ln extrncci ón 

se le l laninn Mediatos o Remotos; a loB que ocurren después tic la 

oxtracción se les llaman. Inmediatos u Operatorios. 

Los ;\ccidentcs Inmediatos se D.i.viden en: 

Relacionados con el Diente que se 
·.. . .... 

·a)·· F;.'úciturtt deLdiente 'qüe se va a e':traúf . 
. . 

.. b}~.:~tr::Cc.1:5n.: :~·~1:~ g~r·mt:u .. ,.tle- ·.1a·--segnna~· ·ttent.1:c:1 bii>·.::. -

Í"l'áct~'a, . Luxaci.6n o ~t~acción del 

. . . . 

Relncfonados .J1 M1.pdJ.ar. y Ni:i;idlbula: .·· 

. del ii·o~·de alveolar 

tuhe.rosidad del maxilar 

telupo~.offiaridibu~~r·· 



- 128 -

e) Fractura de la mandíbula 

f) Lesión o pcnetraci6n al seno maxilar 

III.- Accidentes Relacionados a los Tejidos Blandos: 

<=ü .i.:iitiú!i, lengua, piso·de·boca: 
y b6veda palatina 

L~s Accidentes Mediatos son: 

1.- Alveolitis 

. 2.- Alveolos Supurantes y Dilatados 

3~~D<>lor Post-operntor.io 
' ' ' 

(~::~~~::4::..:::::1re?nbi-rügi~ 
-~··· ~'-~'····"~ ·~-~: ... ,.~ ... .. "'"-·" "··-~· ~ 

. s.- r,;Eiilstornos 
;~;,-º??d:. F.d~~········ 

::~;c::t~"t?:f.t~J"i~~~~~~iti~'~·c~.~.· 
,,, .. ·.-·.: < -'· 

··' · <:.th~· ~igid~'z ,. 
·'~' . : .;· .. ;-, . 

E),)9,.~ 
~.·' :.ió~i.r;is~o' · 

.· > Fra<rt~a del J)iente <the se 

¡\>~• ~urante la e~tr•.••t~ pued~ ser i~e~it~l:r::-::.~l:: ::::: .. 
fu\;¿¡;ii,f;i,~i~~~~~~,tw'.!f '~~fü,;• 1>0r ·"!!- ;~; •• ur~"i*tj ~""~1~; ~'n - . ~. 

,,,. "~' t6asi:'.'.;si~ ' · ' de.bido a· la pal:!.caef6n inadecuada· del ..: " ';'?<. 

!~~w&~'Jg;~ix~;~~~~~~s~1~;;t;~~;füt!f:~:~::30~;~:;:::;1fD~~:;'.;~:;:t;::i~E~' ·~::!:~,~:;:úc::::;;~:~ ~:::-:',, ,,, •. ~;:,, :-~- ~ :::~.{~ .. ,_,, ,, 
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-~-,-~ ... .,., . 

;;).-.;- .\ 
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f6rceps al diente, colocando los bocadoa de1 f6rceps sobre la 

corona en lugar de;la raíz o cuerpo radicular, o con su eje -

longitudinal perpendicular al di.ente. Si e.l mango del fÓrc~ps 

no se mantiene firmemente ~os bocados se pueden rcs'balar fue­

ra <te J.a rafa y iracturar ia corona aei aiente. La prisa gen~ 

ralmente es uno de los principales errores, que se pueden eVi,': 

tar si el operador trabaja metódicamente. También el empleo -

de una fuerza cxesiva en un intento de vencer la resistencia-

pue1le ocacionar lR fractura de la. corona. 

Los factores que causan la fractura ele lu corona también 

ptteden ser causantes de la fractura Ntd:i.cul.ar. 

poder _esc:oje1• el 

esa extracci6n. 

. . 

&ctracei6n del Gérmen d.e la SE)gttnda Dentici6n.-

En l~ e:ctracci6n · 

·.· .. •de los ~ie~tes deciduos;'si. ios bo~ados del .f6rceps .. se colocari: - ,. . ..· .. ·.· . · .. ' - ·. ·, -.·.· '.· .. ·' ·-· ' . . ... · .. ·. ' 

,c)'. >· ·S9bfe.~a.supe~.ficiebuc~ y_.Üngual o:p¿tla~iná .del.dtente Y 
;:::..;.·_':.:.:.·:·.'.::,:::_::· -~~-". . ·. •: .. -.. :,_. - . ' _, . 

forian.haciálos tejidos,_ el sucesor permmentepuede ser·daña:-

. . do. 

~- . . . 

:~:,.:. :< : ;~ •;· :·_.i~,L~~~a~cl6~ ael ig~r~~ll )fo ll_eta -~ J>re~~-J1.tar por lo gene~ D, •:; 

~~1~·~0:12?:&ifttj;Jf~~tf l~~fr~iirnt.~sj:;;~f ª'.:~--t·r.~p~~~~1.!_f~~·~e.~~~-~-~: ~~::}::~::.:_;i~w 
~~4'E;F,~t::1,~~,!:'.t7~~::'~"'.t7~·~~·:J'·~'.'!;_:;'.t:{~.,'.;)1'.)!,i''.,~2t>_'.,'..J':'.\lf'5:\~r.\'~:~('}.'."i-':.~·;,-:;:;~;;-.. :>·~::.;::1 7·..".1!:'1 '.~'.}: ~\ .·:;~·~·~.- ; ·::.\:~ ' .. ;;~:;·· ,. ~ •. ;·;~ '.':~··;;::";A'• ··¡ _ : ::- ':'.;·';:- ' -' .··., :··r;: ·' :,:;·~ ·::';: :·:\·:;¡.{·::·.·\'.;:»~',.·;',.:~.:./r.:_-~~'.-~--i<)I 
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sici6n radicular del diente temporal envuelve al gpermen del dien 

te permanente. 

Este accidente se puede evitar HO introduciendo los elevado-

Fractura, Luxuci6n o Extracción de Dientes Contiguos .u Oponentea..­

Este accidente durante la extracción puede ser evitadoº 

No se debe aplícar fuer;zu sobro ning(m diente adyacente du· •· 

rantc la c:xtrucci6n, y otros dientes no deben utilizarse como faj._ 

ero para un elevador 1 amenos de que vayan a ser extraídos en la ·• 

.;;,_,,...;;.;~~.--'-:..:1·.---···-•.a.-..:,.J.- --· 
:~:::-.~.--~~--- -~-~~-Q~$~_::'. • ~o..t.:_~:u.11: 

,,._," .... "----~- .. 
,·<·<·~·-

'}" 

;rLi·,~;,?:.;;;~~.::,~·i. :Á-~~:..a+:~~-\ .. nA ,-Qt:t .. 1fA-~A- .. .-AY-i:t'l~A» -~l.\ñA .dA:~ ~AnAnt.P. n 
';':":,~--;-:-:::::-~_-,,,,,,_._.:~~;:-~-41---0~----.· .. ·-----~-""· ·:-.---'"--"".'·---.~: ... -·- :-:-- ..,_~ --;·,. ~~--·~·- _ ... ..,~---·'"•': ·-··--:-~-;· 

.:{: { · ~·ui.d~dosa y co!lt:olada . evita este aceidente~ ·gn este 

~., ··· · . .'_.Jil~~·!ll-. p~Ji~~te chll'~te un tiempos. ya >que· ~~~\~ir·:.· · , ·c.-·· .. ·,. · · --- - ·, ·· - · · ·· · ·· ·· · 

¡j;;• ,,, .. ";éi:<Íáci·d.e ~xtÍ-aei•· e1•··die~te.c¡Uecf~i ~~lp~ado~··· .. 
~i~;-'~. )~\;·_-,:.~ ... 
~~·,-:.:'"::.~: ·:.:; > .:·~--'.': ·:_, .':. 
~0.:·;~i~-~~~6tura.;del 
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rnci6n de las raices, la rorma del alv~olo, o a cambios patol6-
gicos del hueso en s!. 

Es aconsejable remover cualquier fragmento alveolar que ha­

YA rerd:!.d~ ;;;ti;; u!! la mitad de su fijación perióstica. 

· ·· · ·Fractura de la Tuberosidad del Maxilar.-

Este accidente generál -
mente se debe a la invación de la tuberosüiad por el seno, que ;.,, 

es común cuando i::<;i 

¡:l!'es~nto. w1 nio.iar superior aislado, especial-
mente si el diente está sobreerupcionado .. 

Cuando se pres en~:~ J~ f)~act_\ll74 ª'" ii~~"'· .el!:::i;;i'\¡: .:,~: i'fü:~éeP:#·;· ,, :; : 
'~ftfl{~f~~t.,;; §i•ó"""'" '''···~~. =;iúlt"'"ºº ;;ranw;;; u. ···••ró•i ~ · · ·· ··.··.··· 

d~~ fracturada ~ el di~:f!~_e d!:!1J.:in E;er.1.ih'3ra~7e:·da·:fos iefidos < .: ·· · · ~-

J e z~~¡;~·i~!~'"d!fü~~·~jt;;~~;~.;·f ~~:~=~~7;~~.;r:~'~'~··:=~-''.'.0J 
:1'·· 

·,f:;;: 

do laMand!J;>ula.~ ·,·: .·'' 

·,; 

lateral.; Cuando l.a luxación se presenta hacia at>riba y hacía a -

trás se.· acompllÍiará de lesiones en la ATM~ ·· 
...... · .": 

. . . . 

"\~ · ,,, · ·· ·rÁ~ ¡,~i~'iin 
:.·;· ::,.;_ .~;;.).'!..,; .;_.-:··_.;..·~·'·: ';:.:: \> :::~~!~W'é 
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rigidas hacia el lado sano, la mejilla se observará aplanada y 

tena~, esto puede confundil'se con una parálisis facial, perc­

al indicarle al paciente que trate de sonreir o silbar los mú~ 

culos respon<lerá.11. 

La luxaci6n bilateral es la más frecuente, auedando el P.!!,. 

ciente con la boca abierta, las arcadas separmlnA m~i: -:- !!!e?!~~.;_ 

di.Hciles, la palpación adelante del conducto auditivo se sen­

tirá. una depres:l.6n que corresponde al cóndilo de la mandi.bula. 

Ei i:.ra.truiiienio ·tiene que sor de tmned:iato para no tener ..., 

que recurrir a la anestesia, se colocartl la. cabeza del pacien­

te bien apoyada sobr.e el cabezal,. el c.D 4 introducir& los de.~. 

~ .~ ... 'ªºª~Pl!lg~E)S _clentro. de ... !a .. cavidad. bucal lll!".? ~· ::~1~·.!e.1~. !:~b~e-c·: .. :.-:-·· ·:·--~-.,-: .. :·::·:,:· ~··-- ·- ... ::·. ""• . , ... ·.·· ........ ~·· ..... : ... >" ,,, .... ' , .. '. _;'··~:· :.:~~-..., . -·-:.. ·- ·. 

· -·~:~.iie-.:.:.-#~F~ -::C~~~zü!~~., dfJ ··l.irs-: ¡u~iw:·~ts ~ ·:i:o_&:···nc·ao~~p:e~ian.t.eS · s(r ·ap.! 

l{;c:c.,_:Y~~t;l.P,?r.:.flJl).NLSobre .lu par.te •inf'cr~o:r,• y _!at~t" 1. tle:·le.· "'"!!u!.:C. 

._.,· L buÚ. se. hacoun ~onmiento prirn~ro hac1a aba:10. despu~~-~#;~_ 
: ~'~~~·~~trfi:~~;:.~~~-~~:~~;,~·~~~:'.'¿:~,~~~:-~~:--~~~-.-~6~¿¡:·~~~:~~-::~~:~ar···au ·2 · 

lugar• 
··; ~. :; 

"/ ~ :· .··. 

•;,: '¡,'~.sii)Í{eil' i~ ATM~~ .. · · ·· .. ·· _ · • -
. ·. ·:· ~ .. 

·· . <. •:: Y ·. ;> se Jjr~se11ta frecu~ntemerite eil · a~gwiM Pll~ie_! . 

:;:~~~0 'i~s'y--·~'ó~a~tie:1i~ci~~s~•'¿~fü>-,~~i~ó- ~:¡e· ciisXoÜ~k{~~ºª. ~;~-~reii,t,os;,. 
. ~te ·a~Ú~enie. se ~uede · prevenil' si se s~ostiene la mandibulil ... 

l'li'µ-ante 1.8. e~traCci6~. 
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Las dislocaciones pueden ser causadas por el uso incorrec­

to de los abrebocasº Si se presenta este accidente la reducci6n 

Ueüc ser de ini.üGdiatu; se dabe advc~tir al pacier:t~ que no abre 

mucho su baca ni bostece durante vru'ios días post-operatorios. 

plicar la extracción dental si se emplea una fuerza exeaiva o -

incorrocta, o cambios patol6gicos que hall de.bili te.do a la roan -

dÍbula. 

Fractura se def:Í.ne como una soluci6n de tejido óaco provo­

cado generalmente por un agente trau.má.ticoe Cuando la fractura-

·;;:,_ .. ~... :.·:~·~"~~:~~~ i'i-'¡:i41:~~{(Ji~poi.;· · 1in · llloviJll'i~rii(} · insigiiiíi,cani<: • ~r · ~ :.it;ili; "ti.t ti'<>tüUB:• :· ".· 

,_,,- , , , 

··-·;.' ¡latol6gico;estoa Iirobfooias pato16giCoa• pueden ·se:r···quiiites ex:;;,;.· 

,,,~.-~ ... ~--~., .. ,,,._ ,,_.,_.,, 

.. · h:l.perparatiroidismu o tumores. 
, . 

, , , 

Si• se pr~senta este accid~nte O.ebe . colocarse un soporte 

9 ~i paÚento• debe~! ser réJeÚdo iri~édiatriroerite 
~Xistan ];as f~cÚid~d?.ª p~aée1 t~atamre~t~~· 

·~,., ~. 

Mrodlar~-

· . ·Este accidente 



1 
1 

1 
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cuando el acceso visual es inadecuado. Generalmente son las del 

premolar o molar superior, y casi siempre la raíz palatina. 

La [lresenciu de un seno maxilar ¡~rande es un factor predis­

poncnte, pero la incidencia de esta complicación se podría redu-

~nl"l•tn 1 rnn-. ... -4- n. r...1• ._ ............... ~ ............... ~ .. ..., si sa si5uuu las siguientes reglas: 

1.- riunca aplicar el fórceps a un diente o raíz superior poste -

rior si no huy suficiente superficie expuesta, tanto palati-

na como bucal paru permitir quo los bocados se coloquen bajo 

~isión directa. 

2,- dejar el tercio apical de in raíz palatina ele un molar supe­

ri01' si esta se retiene durante la extraccl.Ón .con fórceps a 

'.;~'..~"~' 3•"'-' i1urrca Úii:iúiÚir' ·remover una ríifa suped9r. t~·actÜrad~ 
,,·· ,, :··.· .· :: . . . 

~~~~·~/:. :·~~.~~.:~:~:L±ns .. ~~~::~n-~v~ --~-!?t;t~ ... ;.tü~ri.t~tl_:·.en ·e i··:ai Véí:il:o ;--'~s·1~ 

. '' . . . '·. - : - ·' .·: .. '' 

ll~ienio hueso paril permitir la co1()caCi6n do un elevador 

_·· •. ···• •· .-.•.•. · .•. · ·.· .. _····· )1a su~erÚcie fr~cturada de lnra.íz, para que ~od~ 
·.•· ,' .~.•.:<< .. \a fuer~kaplic:a~a a ·laraÍz Üenda a retir~l~ del i~no; y d.t_ 
>-\:¡ 

"~if~;: , _ ~~~1ria,J1~c.~~; ~p,~jo: j' ·· afuer[t !l~l ·antro. · 

una r-a:íi dentro< del seno, 

ref~r¡~<(Y~ sea a un C~D. especial.izado o 

hucoantra1 
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Si se pierde una raíz durante la extracci6n y no se localiza 

se debe dar citn al pncient.i parn examinarlo 3 dÍus después. Se -

debe instruir al paciente para que vaya al hospi tnl inmcdiatamen-

te si desarrolla temperatura? tos o rlolor· en el pecho. 

Los ápices de los molares superiores generalmente están en -

relaci6n cercana con el seno. Algunas veces las raíces están se,:_ 

blando. Si esta es destruida por una infección pcriapicel o por -

una perforación durante .la ·xtracci6n dental se croará una comuni 

cación bucoantral. Si se sospecha cte la presencia de esta compli­

cadón se .debe pedir al pacienfo que so tape la nadz pnra ocluir 

las narinas. Despuós si él <inmcnta la prcDJ.6n intrm11isnl ~! int!'a-

antral intentado soplm· aire a travéz de la nadz, se oi.rlí el pu-

~~ .. ·-~- ..... :~~~.: .. ~~-~.:~,.~:!:.~~. a J ~ ho~~.; ·:= . .e: '!.e~f :!::~!"'h!~j t;G\t'":.. la · fiüiJ~;i;ti:: úf&Sérl~~----:·.~~ -~'.e:( --·· 

.:ar~t~ió v llt: ·.oui:;úrvará lá tlesvÍnciól1. del ál;?;~~l6n inar;teni.do sol;~~-

'..: ;e:· =~.:::.i,.,;,,ed:!;~tc:;:.:n •.co1gajv-mucopi:ri6:>tfoo y ill áí ttil<a d~T hÜ:e;~fo aiiiéo -
. - .. , ;. i -.. . ·. . 

·:Trir ~e-debe'redl{cir si~ a~i;icrit~· ci1 trunail6 del .·de)tec'to óseo. Se 

colóéan suttiras t y los tejidos blandos y el coágulo aan~:!neo de'.'"'' . . .:, 

ben ser sc;;stenidós por m.edio del l;ecubrind ento de la zona, ya sea '');; 

...•. :ccih una e>Ct~nc16n ~e acríli.coda cm•11ci611. rápida ; mediante u.ria: '; 
ff . . • ·' .• u 

<:~\ .:'.:;Ef ~$~º-~~~:'1? .. ~~~:~ J~lllguli.~.•· cit~ll.Ilst.ar.i~~u· s~. delJ~ p~r111i.t i.r ,~Ú p~~ief: ,·;: ~,~ 
, ..... '. ·te que ~e le ~ospeche de comuni~aeión buc0antral que se enjuague .. 

el defecto haya sido reparado, porque eLpas~ del lf 

puede contaminar el seno con la flora bacterfana~ 
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Desprendimiento y Desgarradura ce la &!cía.-

Este accidente puede 

SCI' evitado por· illf;div QG 11."'l:l Cuide.!!OeE\ !'HÜeCci6n del f6rcepS y 

buena t~cnica. Si se adhiere la encía al diente que se está li 

~~!'!".flilo de su alv6olu, esta deberá ser cuidadosamente disectada-

~~! d!~~~e, y~· ~?~ ~on bisturí o con tijeras, antes de cualquie~ 

intento posterior para liiJcrw·· iil dio;;t::. 

Contusiones y Heridas en Labios, Lengua, Piso de Boca, B6veda 

El labio i?:fe:rior puede ser comprimido con el mango 

del fórceps y los dientes fillteriorc~ si no se tiene suficiente 

cuidado. Los labiós pueden ser quemados si los, instrumentos no 

· cfo· s~ le<pn~de resb~Íar ~1 insirumento y la~~imar. La !engua est~ r?: 

.•~ro..· •. · v~s~~~Í~ada. ;'. P ... ~. ede . preeentru.· san.grado·ª· bundante d. es. p~~s' d.e . \.~ 
. - . '~:~.:~ 

···.·.· dihb'ai~~i6~; esia;'helllorragia puÓde.'''ser contrbladá jalando la.,lertr .... 
;·:· ',.__,_;.,. -:.-. ·,·:~. '•' . '.-·. ' :. ' ·, . . .-.· · ... - ·.· - '.'· - ., . ', .· .. - ._· .: • .. ·.,--·-~ - .-':':';:::'.~ 

. 

1 

.•.. aaii~'lt~ yLc!i!{!r.s;ihñól~. ~élª. ·~llturªs~ J~ .. d~!Je ))ú~c!ll'. ~~ 
:ae~daopini6n·quirfu.gica ·en t~das .. e~tas·· oc~~ionesv .•. · 
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Puede deberse al uso exesivo de fuerza durante una extracci6n, 

ese no es siempre el caso y la complicacil'n puedo ocurrir tlea­

pu&s de extracciones muy sencillas. Muchos piensan que el vas.2. 

constrictor en las soluciones del unept&ei~~ pueden predispo -

ner a la al veoli tia :por intervenir en lti cfrculac:Uín sanguíneo. 

del hueso. La irecu~üci~ d~ ln alvcolitis puede estar in.fluida 

difíciles bajo anestesia local. 

Las exti.·a.cciones inforioZ'os se complican par el desarr.ollo 

de i.a 1<.lv.:;.;;lit:!.i:: mlis frecuentell'.iCnte que las extracciones supe -
riOresi:. La mandíbula tiene hueso mucl10 más. clenso y es, ~~:úüE\ ~ .. :!Z. 

cularizado que el ma.'<ilar. 

e~~i:í ~ ~ccid.en:t.~ fóu · til.¡;r;tc~ ~~l1~n -ser .J:_aspadoa-
·- - -- • -- ._, ·- ·-- ., '> • -~.-:.:_ - ·---~." "" 

. _,·::e ,y~~uaiqlli.er in.fb.m.tlci.Sn gingiviii. debe· s~r ¡rata~fo ;¡¡:,.fu~:.!c .~;;;11-0s;.;; · · ••~.•- ·· 
.,;, -. . . . . ' __ ,__ - ' ~- - ,-,"··~. "" -.. - .- ·. 

Íl~'t~~~~~~~~!~:f:~:;~::~::::::t~;~~1~:1·;~:i~::· --.. 
f··:·; se:~resenta. ia alveolitis ei a1~6olo debe e~r lavado eo~ ilna S,2 

;;;/; · , ·.i~~i6# .f3~ii~a ~i~iay t~do el coagulo ~angajneu degenerado d~he 
;:;jé:; ..... -~~t.1·~m9vld<h .s~.~~p~(l~ (ientro···d~l .alv~olo,w·.réc~b~i~ie~~.~. la~ .. ·.· 

tii~§·~~··>'.: ·~~o'-~o";ij,ti~~t1' i~.i;idt.t de:_htn?fY ~ui;e1101 c~n.ffbraa di)' al:god6n;~ 
~;¡·. nottdece se··.·ampa~ádo.·.ajustaaemente- ~n.·e1 ~iv~~io-·l'ot<lue !lu~a¿GE: 
i·L. d~e.~erse ·Y· ~s muy.diffoH de remove~ •. se. prescriben. ta~letas _!. 

iJ> y •. ¡~,.~~~i~§s~c·~~ y colu~~rios ~on solúción. salina caliente, arregfon~ 
,:;;~'i>i;;(fJ·'voí:V~r}~ ,j~r~ al< paC:Í:~n:t~ ª~n íul peri6cÍo cie .3. Mo.s,- La mayoría 

?_:.~{'>,;~\,' _;'>;··~;·: ·.c:·¡~·;:1 .: ::_;., { ,_ ,_..:· .. , >:· .,· ': 
__ ;'.~- 1 YX-:r·~·~/:_' -'-:- =-";_,·,,,.. -·:. ":.:·· .:.~ -.- ,,··,·./--· 

- ''.">' "' <~~ ~ .·.,. ··:.~.:;._ , __ ¡.:_:,·.,:,, -.¡; ·: ·:;' ·,: _;;/": 



de los pacientes tratados de esta manera describen la ~isminuci6n 

del dolor~ pero algunas requieren un recubrimiento 'posterior a la 

cauterb\ACt6n química del hueso tlesnudo expuesto y adolorido para 

controlar los aintoroas. 

genol alivian el dolor también retraza la cicntrizaci6n. Aunque -

un empaque compuesto de barniz de Whi te he ad ( compuesto de pij$1:le~ 

to de yodoformo ) ya sea en una tcrunda de algod6n o una gasa, no 

tio por 2 o 3 semanas, y se ver& que el al v~olo estará i ormando 

tejido de gram.tlaci6n curu:ulo el recubrimiento sea retirado. 

:.:::::::::::-:. ·:::-;:~~ ~<,-, -·~,.~·-••••• _,. 

... . -· .. ,, ~~ ... -:,;~. :'::··.: ~;·~~(:f,~":j_;~ .:~~~~~7 ~ ~:~:~~·~. ~:c~1·e·r~ ~i5?~ .f~~~.-v~~.li~~ {(-~r.-1.~ ... ~ · ., ,.·~- ··.~~"' .. _.,;.:~:~·~'"' 

#~i·~"- ·- .~. ~<?l.~r po~·to.ope~atorio ~e~.id~ ~·trauma ::::·:·'.~-~-~ 
:i~''.:l}~:::L:~~,TJt.~e-~e.jido <itli'º '(>Uede SE)r por macllacamient.o del hues0,~d~a!i . . ' -:·0: 

~~p:.:;-'M·"::;tc.,.1:i-.·in5.tr~~nt~~j.~~-.·.~--i;~~ ~~~~Xi·~~·~~f~·s~~¡;~~~i~~~~:e.;~~--~~- ~aJ~.'.-'~'.··~-~fa~ 
:;:.::: . ' tresa durllnte :la ext~acci6n del huesó. El evi tár estos errores de .. . ,-;; 

~~~J,{ ,;l. Ucili~a y PO~~r aterici6n.~~·. a:lis,lU'. losbordes f1brosos.·y> la).im ~ '··. ;• 

~,;~i. :_· .• .~r~~~ el~( alv~Ólo eH~inari.esta .causa del dolor post~I>~#~~ºr+~_o: .. , J'? 
i,~~·:¡fü<. ' ·. 
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entonces se convier•te en una complicación que puede ser grave. 

Los casos en que se T1resenta hemorragia copiosa puede di­

.vidirse en 2 grupos: 

gia es puramente local 1 µucde resultar ele las laceraciones 

exageradas; vnsos sanguíneos anormales, lesionados o enfe:r_ 

mos¡ infecci6n 1 etc •• 

2.- aqucl,las condiciones en las cuales existe une discracia. · 

constitucional o sanguír.ea que .da por resultado G1 

.• Jm . la. coa.g~a_c:i,6n~. 

comune~ de he!Ílorragia en exo¡fofjcia pueden;.;; . 

herfr, dañar) del alv~oloy tejidos 

.. exir> tente en 

::",'; 
···; 

l\" 
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3.- suturas demasiado tens~s que rompen los bordes de la mucosa 

o se desprenden rapidamente. 

4.- dcsintegraci6n del coágulo debido a una inf ecc16n. 

5.- traumo.tizmo del alvóolo por un cu1·6t<>j;:; c::-;esi ""• 

6.- succión del coágulo por el paciente. 

7.- uso inmoderado de colut<1rios ( enjuagues ) inmediatos a la-

·La hemorragia puede ser arterial, venosa. y capilar.. La he­

;_:.,_,7 ...... mor.ragia arterial es provocada por m1 traumatizmo en una arte -
,::.,~.:.:':·::·;·-· ............. :.e : .. ,.:e·.·:··_. ·- . -· ·- . . :;:::c::.:x:-j~l~:::,:,:ü~ íi_úf. t ;p*o~'llt:é . ct\?rro .~nt:rR1ij.eiji~: . .:;;; ;;;-.::::;:'~ ~. la . . ... 

f ,*• e~ ,.;ual ,.,;:á. ,••loi' rojo vivo. La M.0>'r agia ~.,..,;,. •ió máiiiiioio>t••' • 

; •. <· por üna salida· de san¡p~~ de Color rojo viilo .. ::La ·nc:::o:'!'",'~iaca,n!> 
~0i'f 't~~:je5f :~·~ tot• ••<f!n'f f•iiiriio ""' •o;;;;~•··~!a~~.e<A•, <>i: 

:_:····· 
.···. 

·.·.; 
:·~ ,, ; . :.~~ :~·7, 

:,:~~:A¡ .. 
~~:.:~~-'·" 
f~f-:'-.:~::,, 1EC·:~(j(¡~~icrtu-.r:ri:::::r.ie!•'· . ·\ ·- . .·, . ., . ' . . . -, < ·_ . 

. . 
:;:y ,vá$,Oo d.:.;,,u81q.1or t.;,•li• o cilibt&, •> 'n6..0ro d• pequOñOB va 

ro .. ·::: .. ~:¡...,[.~, •••• ;ri al .... ;,,,. oporntori• .y····""' la ••ci6<i •• 

~·f;~~~i~f ~~j~~12:~:~;.~i:~~J~~-i .. ::::2~;~~,:0;i 
·'< .. 
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des del vaso involucrado. Casi invariablemente se veré. un. e:l!eso 

de coligulo sanguíneo en el área sangrante, y este deberá ser su 

jett1tlü AUH una pinza i:"Qmvvic~dclc. Despu~s dehe C'JlocaPBe 1.n1 em 

paque de gaea firme sobre el alv~olo e instruir u.l paciente pa~ 

ra que lo muerda. Si se coloca polvo de ácido tánico sobre una­

!'""d 6n rkl empaque advacentc el nlvliolo sangra.;te ayudará a d!:, 

tener la hemorragia. 

2~ - Intermedia o Recurrente: 

ocurre durante las 24 hrs. siguien.:. 

tes a la extrac~ión. ·Generalmente el origen de m.d.u .,,.;, .la ¡¡¡¡;di­

.ficaci6n de la presi6n sanguínea, esto puede deberse al estado­

de angustiat dolor, lipotimias~ y disfuilciones sistémicas. En -

- .. "-..... -.··:·:":·:·:~!:'!:::e '!!!::!!~i~~~.e i.:;':'.'!:€ ~r.nnseiiihle ccilocar .una autura en el muco--·-.. ,-.<_~·.·:~ - - ·. • .,.. • .··. _•,·--.•• •···-··• ·• • ·•·•· • •• >····••.·••---.-·••··• ;.,,,_· ... :.:. __ ::v·.:_:·.·.•··.~:·::,:.-:'.'::·._""'••-"•""•,.__•M• 

' i)'éf:iósti(}iJajc 'arúis;;esia lmiiii pui·~ · cuul1 ..,::.&:.' · .::.&· !1Cruc::-r~;.i!:2 .R1 -, . -:"_,, .... 

. . : . : ';bjÚc: :fo -le s.utu:::a n·:l. Í;¡:; ccrrn~ ;;i ·alvéolo _'por o.vrmi;:ir¡¡ªe:i,Qn, ~-~ 

~;~C Té 1<,o;~~··!'-1;"-:"~-•·~·· ~!,,sin•.~• .. tcn~l••i ~]. •uol per_l6~ ¡,~ '!~ • ,~ 
:'. bre eFhuei!f<i'.adyacente:para.; que se '.ruelva ieÍ<qu;';mi.co •. se. d,cbc ·.,;,; : •. 

...... , 

~i;~,-~ 
th:. a.- :s~ctll1_dar1a: 
e:. , .. ,.·.· .• ; •. - taml:ii6n .. oclli;;;re en el p~rio<'lri tié :?:4 h~s~· (lespi.teiii 7~';; 

~~· '.<; .. ·. ·de haber e.feétuad~ la: extracci6n~ Generalmente és el reín.iltado-
~,>:.,.>: 

de~lá altera~¡6n del c(i!S.gulot atenci6n domiciliaria inadeciuada, . 

_ .. ,laY.l!i.i~ :e~~E!ivo· <l~ l.á. boca con arrastre y desprendimiento de la-... 
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de cohibir por ninglin medio, se le indicará que acuda a uno para 

tratarla. Se retira todo el coágulo presente, se explora el alvé 

olo y el sitio de la hemorragia limpiando con torundas de algo -

dÓn y suero fisiológico, lavandolo y eliminando en sí todas las-

esquirlas presentes, una vez limpios so hará un i.apummu1.ltn1to 

con trozos de celofán Gelfoam ( gelatina absorvible porosa ), o 

ccn QY.:yo~~- ( r.Pl nl ni::R oxidada ) ~ ya sea humedecida con una solu-

dentro del al v~olo sangrante, protegiendo este material con un 

pedazo de gasa o algod6n que no :imp:i.da que se desaloje este roa 

terial. 

l!:l gelfoam .forma una malla que obstaculiza la salida de san. 
gr·e, es insoluble en agua pero en los tejidos se absorve en 4 a­

dejar tejido cicatriza! y sin causnr reacción tis.!i 

L'O-· d ....... ath.c.· n..-.h.¡h.¡ V... .. i1n'.ca,,.h~mri .. - ,, ----- _____ ,, ____ , .. ,,.,.,~-. ·····'""·':· .. .. 

a la vez que es un mater.ial 

·en sí · 1.m ·P1~ad:i.sponente á ·fa• 

fallaran en controlar la.hej¡¡orragia; 

eri. el sitio de sangrad(), y debe 

p~a un t,ratnniiet:lto
1

¡>osterior. 
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Puede ser evitado o minimizado por medio de una rndiograf!apre­

opcratoria y una disccci6n cuidadosa. 

El nervio mcntoniano puede ser dañado por una inflamación -

81 nervio lingual puede ser dañado ya sea por una ext-f.acci6n 

trawMtica de un molar inferior en lo cua.l los tejidos blandos -

linguales son atrapados en.el fórceps, o bien que se hayan lasti-

Estos acddentes también se previenen con el uso de retrae -
- ' '. 1 ' .. ·.-.... 

<·,: ·. "·.~_ 

;~: ~~~~i;:z~~B.t.~:!~::;:.~!~~~~!.,:~.~~~1~tr!~~~1~~·Ji 
; .. ·;;,. _·; ;~#.bi~ll:·~P~~.ª~~/¿011 el}J~o de inSl~rlUllentos• redopqeado!J, l~ ..... re. :t.rá~ ·.( ~,. :' • ' ., •• > > ,· ' '•'.l~ 
%·:~· ·· ·':~,~~~~e*~~í~~ ~?.f:?l~~jo{ ~nc:O~re,~.tt\mente,~i~~ñ~d?s. b ·el llt.~~~~ . -:•···•·· ·:;';~j 
~~J,_·, ··•·· fuf~fü~)é;la fre~.8 ¿n, los1 téjidÓ_s llland()s. Ge~el'1.lrne#tc eiitegfe; ... ,.~ 
'' ' • ; ···~;;~"Jt.,;'f ji¡'if iiniis~ff iliii ~;;jµjigti•S tre.!~;,;;t~. io{ ~~t!d~&.· ,¡¡¡{!'. •.. • ·~!¡~ 

· ria caliente por 2 o 3 d!a:s. 
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el dolor es muy intenso. Algunas veces la mandíbula está extre­

madamente sencible a la palpación extrabucalt y el comierizo de­

la p6rdida de senc:i.bilidad algunas horas o hasta días despu~s -

de la extracción. 

Un paciente afectado con esta condición debe ser admitiño­

de urr,encia en el hospital en donde existen posibiÚdades de un· 

tratamiento eficáz. 

La extracci.Sn traumática de un molar inferior bajo aneste­

sia lo.cal en presencia de una :!.nflamación gingi vnl aguda ( pe -

~ ricoronitis 1 gingivitis ulcerativa aguda ) predispone a la os -

teomieli tia aguda de la mandíbula. 

. . . 

:.~~=º-~:~VJii:~I.J~~~-~----· .. •;~ 
~;· . . .. ,, . es conío. ¡allinchaión ~ 

•-••• -· .. M_,._ ·~,- •">• •• 

.-..·.·~-.· -·'··'. 

··•tejidos sometidos a· un.a • cir\,gía • 

. -o'·•\•····-• .· • 

);,~_, -- _, :\i~htu'ritect.mi eritO ~ .... .. · 

::' ' .· /, ; . con freCu.ericia •se sen~id una p~rsistente sen· 
.~~':;j.:-~·-. ::.-:: .· . - .- ,· .· . '. ---· ·.-- . -· ·. . ·., : . . ' . . ·;. ' 

¡~:~\~Q;;~~~.:~;~;~~~~~:!~ªZ6~;·~~~!}i6k"t~::ti1 t!i~iE! 
~;11~~~·:{~~~ri~\::1i'.·~~l.$of~1>15A~~: . .iff;?".t~Ji,elllp().·,.· •. 

puede definir como· la impos~bHidad de abrir la boca 
',~;.~,.-::,; JJbid~ '~·un é:;1pas11fo musculav. 

;~i~~~~-'.~~:::-~~~-:.; ·-~';.~;~~:-~-: .. "y;:; .. '. - .... _._.' ~~;-< ;:·-_,~; .. :~; ;--- ..=:~ 
··- ,.,,_,.::,(::-~:- <' ':~~--·:·,<. ~--·-.-·:' - ' -~· ! • 

. .. ¡-

>' :.·-:~~:."; 
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Puede ser causado por edema post-operatorio¡ formaci6n de 

hematoma; o inflamaci6n de loB tejidos blandos. Un bloqueo mag 

dibula.r puede ser seguido de trismo aunque se administre por 2. 

tras ra.zones que no sea !a extra~ci6n. 

fraro3a o por el uso de enjuagues con soluci6n salina calien 

te on casos leves, pero otros pacientes re qui.eren la adminis 

trac:J.Ón de antibióticos o tratamiento especial para aliviar 

sus sintomns. 

se debe a las mismas ca.usas que a la f ormaci6n del 

. ; : ~j~c--:--~d,ccin,''. pudiério.¿ d~ti~~l' •• 1 i( cfoficaiJi~ción .tle io:-J i.~;¡1µ.:,¡; oÍ<W.~v¡; 
. ~oi~pas¿ . de la Ú~~a de sutura·. Generltlru~nte 
-~~K ~~~fe~tvas si e:i paciente utiliza· erijuagu~s 

\'.:;:~~.c:,?:2_·0~J~,~~~~n ~''saifiía:·caÚ.ente ~ : ·· · - · - · --

SupUl'alltea y Dilatados.-

. cuando un alv.6olo no 

con una porci6n de raíz 
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3.- cuando wi diente contiguo o una zona de hueso infectado dre-

ruu1 por el aivtiolo. 

5.- en casos de un cuerpo extraño, como por ejemplo, una obtura­

rnciiln o incrustaci6n desplacada, o una masa de gutapercha 

infectada, que puede haber quedado retenida en el alvéolo o 

en los tejidos~ 

6;.'- por la p:rl)sencia de un 

:':-.'.:::.: ::.: ~.~.; ... • 'Jiiefi.iCii.fisíiiirig?'ll,i:d.i)ii;;~ 
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE LA 

ANESTESIA LOCAL 

1.- Arisericia. Parcial o Total de la Anestesia 

2.- Isquemia 

3o- Sequedad Bucal 

4.- Edema, Enfisema, Equimosis y Hematoma 

5.,- Inyecci6n en el interior de un Húsculo 

6.,'.'" Trauma de la inyección 



1 
1 

i 

- '.!'!8 --

Ausencia Parcial o Total de la 1\nestesia.-

Esto se debe esencial-

mente a errcros on la té~nica usuña, raras veces por ineficacia-

de la soluci6n anest~sica o casos extraños de condicioneB anat6-

micas anormales. 

S<;- í,¡;t:ut: ü..:cir. que la anestesie. ha 1·racasado cuando después 

de la inyección y trll!lscw·rido el tiempo ordinario no hay signos 

de analgesia en el diente o partes blandas circunvecinas. 

fil tiempo de espera .para la realización de ln anestesia de­

pende de la clase de anest6sico utilizado 1 de su concentraci6n 1 ~ 

dcnica usada, eficacia de la técnica al realizarla y cuan<lo la 

~~i~i~~~c~c!S:c·.n:i;.e.,¡;~zp:-tra~il~c-w.:1';;.'1ctililór ifo-'-miéfriZa ei porque· y 

;~~'''-¡{~~~ 'r~íferé a erroreá de iá t¿cnica se r~)Jit~. la inyecci6n. 

~i~~~"21~!~~~f i.ti~~7~;{f ~t~!~·~:~E·~~:~n~::! 
' _qti~'ia adrenalina. ha sufrido 1ma oxidación • 

. ;,_, .. : 
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dental o que el liquido ha sido depositado en tejido hiperemiado. 

o con infección. 

Isquemia.-

t;u"Únco pUecte prrsenta.rse CüMdo ..: 

se 1nyecta la solución anest6sica en el interior de un vaso snn­

g\úneo t · debido a la acci6n vasoconstr lctot>a se pro<luce una área~ 

de. anemia en el territorio de la distdbuci6n del vaso afectado. 

La soluci6n anest~sica cuando se inyecta accidentalmente en 

un plexo venoso puede seguir el trayecto de la vena profunda que 

desemboca .:n una vena :fac:i.al· anterior, la constricci6n de este .,;. 

,~:~ . .::::'..·.-;,!::t~:;:::;;:c;;.,c;::.c;t~: "iEilii "~(ifliitf:t;~ec~m:if..n't'ó': <J,~ft.~n46 eri';i fc~~it~hd::·•· 
=-~·'' ... 

· .,· '(i¡;· dist~IbüClori ~ qrie pJ.'eaénta Íma zo~a i~qu~~fo~ •.. 

~-;;:·.-jL~:~::~ ;::.i~~~µ~~,4~.-d~.~n;!_~--~~~J;~~-u~~i ü~u~,··r1e·-: :~ar~e~~-1rr~~'.··y · ~f)iiil ·-:·af:é.Ciildii~~se :~;.~· .. ~; '.~,-.-­

, ··· :·::<'~k~f:"r~~tii~~'dc;;·a~ rió- ~E}88:1>áre~~J:'. ·1~:··i~~~~~~ .·~{ t~j·¡do. ~~. ;:~: ..•. '..:.:·:: 

·., .· · de riecrosar por .la falta de i:rrigaci6n, por esta raz6n se hacei..; 
'·-· .-·. •.-. ·- • _, -- •• l • ; ••• - •• ... 1 .. ',··-· ••• '' ••• 

. · ... ·.; .·' ... ;iné,aple~ en no t1tiÚz~. Cánti.~~es exager~das 'de . VaSOC()DStr~ctor 
'·.i·~····:_~·;:;:L/_.::~-= -·>:~·,',.;: -. _ ,_¡:¡: .. • , , .. ;·_·~:::,e:-,. 

" .'¡".·.:.:,_: ... '-• 

~;~~'.L >~.~-~~~A~A·~~.~~1 ?'-'..···· 
·, 'se r>rese!tta des11u~s· de. la. inyecci6n. del 

. .. .... · .. ':: ~-- ,_ 

alveoiar inferior y nérvio lingual; pero es transitoda6 

cuando la solucÍ6n anesdsica se -
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cuerda del tímpano, que es una rama del facial bloqueando así 

los impulsos que rigen la secreci6n de las glándulas submaxi­

lar y sublingualt reduciendo por esto la secrect5n ü~ vstns 

glándulas, el aflujo 11orm!'.l de saliva vuelve al cabo de 2 a 3 

El estado emocional del paciente altera a \reces ui <ifl~..,. 

jo de la saliva por cuesti6n nerviosa~ dando tarnoi&n la sens!! 

ci6n de sequedad bucal., 

i.a cuerda del dmpar!o cg una rame del facial o s§ptimo 

par craneal, a. su vez es el nerví.o secretQr .de la glándula 

'i~:~f'i~~~~!!!~:oti:l,.,ar Y. Jorma la raíz motora del ganglio, en tan.to, que -

:.:::· ·ef ri~f~·¡,, '.!i:::~?;;,· ... f.orma~ltl. ;,.,.!i':sen¿'iti;V:a ti.:;l :e~'.':':!"': y i;.~t}1. 

.<>· :. ncnJ:><'.it', d~baj() del mñaculo p·te;dg~ideo ext~rnl>:, .. acompii.~tÜ1~~:to ·. 

··- ·- -- -- - " . :'~.:: .-.: ' 

,,. '·, ··... ..·.La sequedad. bucal. qué' se prese-~ta después de ·ra'ii1y-.;:~~¡~;;-·:c: ~.'.·:~~ 
e~.· - • "·. ' . .- • • ' '. ~ ' • 

·· · ' · ni~néli.buiar puede ser debido a la anestesia de .la cuerda del 

~~,, ;",~j!:;~j~:·~~~:.rn~~:~~r tiL:::·:""±.: ..... 
~'.~?if.~:.~:;~·-.-~ _,_:. ,.. '• ·-.;_, __ '-::- ; 
_::• ·. .-qti¿J~a ~~i· Tiiúní~~nte • 't~~¡it~ttt\~ · 

ECl,enin, E:nrisema, Fquimosis y Hematoma.-

l'_•: .. ,. · ...... ·.·.... el edema ·ea pro1Jucido -

¡~r-~;-J~).· ·por:~~~ iriyo2¿l6ri dé s(J!uc16n &nestésic(t de U~ !ll~SC'?l~t en 
•:.::i.~~¡:.:.)¿;,y; <.·~ ·>' 
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de permanece sin ser absorvid~ durante un tiempo considerable 

y es causa de acumulamiento del líquido extracolular. Otra 

causa de edcmt!: es ln lesi6!? que se prl)<luce con la. aguja en el 

plexo venoso, produce g1•an cantidad de e:r.trnvesaci6n sangu{ 

nea~ es m~s frecuente en la inyecci6n de l~ tuberosidad que 

":!~· .".'!'rAi::t inyecciones. Se debe tener mucho cuidado al introdu-

La equimosis se produce cua.rido hay trorubosi toponia o co­

mo consecuencia de laestasis sanguínea que ae produce cuando-

se pincha una yena y hay derrame~ o cuando se ¡wnci.i·u \.:vr1 

aguja en el interior de un mú.~culo y se crea una inflautación­

traumática. Los vasos llenos po1' el aflÚ,jo aro1guíneo dctcrmi-

:~;piiii: ;:-:.· :;:,: -::;:: ·.: eEt!!e!.~ !:;~•~e;ti:fnea illl)_lidien0:0 .. el. retor}lo .libre . de 

· - :~~~ .. s~gr~:~ "L·a·-:eq~iñlosis .. p:uC·üc· uc01:1-i~·:.:.a~ri: .'-~iu_:i-;!::t;~~ -i~yeé: 

¡for: el tre:;matü;mo ;'fo ln i).1.ter.vencifo .quidi.r;gicli 

~~,,7-: ~ .: : -~n +~1 ·.:esfatt,.;. J~ _ r_~ª~ª- ¡¡\()~_: ,I!lf)~~(!:Í:~~ •.: ~111.8:~~ sanguínon, 

:::::.:.:::.:. ·aia·riorlifolidat1 por la resoltfoión del e.'tu<l~<fo.: 

,.-,' .-· 

.. ~;-e ~ " . 

Íuenfise~ .es causado· porlh :l.nyecCi6n. pt~rig9mandibular 
• i cÓI1 lllfia!naci6~ ha~~ti ia mejilla y crepitaci6n de los 

4~e-~ ;sonidci y.•.tacto dart una·iJllllresi6n di;i pergamino, . 
. ··p.i1cüci6ri . ~~· ·cl~b; a ii p~net~~¿i6n.· del ii1rd e~ 1~1 tejidos~ ' 
t~ tipod~ lesi6nes muy raro. 

pr~senta'.en la anestesia por conducci6n 

ya~~ülar~s, que oi-iginfi.;. 

·-,1 ;.';'_-, 

. . . . ' . . 
:~~--'~>{;J:, 



nes a profundidad, el nema~oma a veces queda inadvertido, pero 

se i:muncia con cienta dificultad en los movimientos de la man­

dÍbula, los hematomas más frecuentes y que no se manifiestan -

se producen durante la anestesia en la tuberosidad del maxilar; 

la ttuneiacci6n ocacionada por el hematoma regresa en algunos -

cido por la punci6n de un vaso sanguíneo por un derrame de in­

tencidad variable, esto os mfis ·comfin a nivel de los agujeros -

infraorbit.arios o mcnt.onianos, sobre todo si se introduce la 

aguja por' el Ol'ificio 6seo 1 el derrame es insiantáneo y tarda­

varios dfas para su 1•esoluci6n, la Únicn consecuencia puede ser 

que se infecte el hematoma, produciendo t1olor y tumei'acción. -

;,:¿,~:;~~ié;t:t:l)iís'(.rirn:ó ·se püi:ut1" ~vi tw~ üt:tli;;;fu-;'1;; ::.~j::.e .;,:ee~1ee ,. d~ .. 

gidas y de bisel corto; pues es éápáz de tra.heniú1r .tas 

;· :::"::·· • ':· ';< •• .. -. ' ,- -·' • ' ' 

$~::;-. .-~~;;ñe};:~iµi~{(mpu¡~t·an~-i~ ,--~· nn ... · é~-:t:;~ c:!e e._ e.~-·:_ ~r,~! .. ~r! b!_e~:-~~t~~~::.:!.ª.- ~~~-~ ,.·:. ·· 
~·~.·' j ;:·-j;~··; ~bicar i'.a . en ~irá posición. 

¡>ara: tr:atar .hematoma¡; a liivel de tuberosidad .en maxilar ... 

;•,_:;. ;~~ ·~~~ib~J' ~a hemorragia colocando a una.' gasa ll gran ¡lNSi6n "": 

~~:;¿~~~.-~ijfy~.~J~~uto J>\}cal y c~unpI'ds:í.ón extrabucal sobre la zom1 

· .. ·.. irif 1nmhd~ e' trtyecci6n l~cal de hie.llri-~;¡1dazá.; c~~do ~~gen 
son ilti.les: los apÓsi tos híirnedos y refrescantes, el e~ 

. . . 

bolsas calier;,test activan la resorci6n de.1 hematoma-
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Inyecci6n en el Interior de un M~sculo.-

produco dolor que puede 

persistir en cuesti6n de horas y hasta días. La absorci6n de 

U...'"!a soluci6n en u...11 mfisculo se hace muy lenta.mente y esto produ-

ce dolor. 

El masetero puede ser inyet~tado cuando se hace la intro -
.... _____ :! _ . ..:; -
'-'.1.0-V'C,.,. \..lC: 

cotadll!'a mandibular produciendo dolor, edema y trismo. Además si 

se deposita el lÍquirlo con demasiad~\ rapidl;z producirá irrita 

ci6n, separación de capas celulares y dolor post-operatorio. 

Trauma de lainyecci6n.-

es producido por la opcraci6n o por !a-
.;.;.~ .. ~··,.M- ..... • O• 

:~::;:-~::~.-: .. : ·· ··· ~j-~~~i~.~:~%§_~::_:.q~~·-: CicfitCi01iW1 -_·:~~~:~·i~:,~<,~~~~~il~~~- _~;;.tt~~- :·tv.d.:;~~: ·.;.~~~ .·.d:;t;~~" ~.-~· : __ . ___ .. ..... ~.,~-.... ~ 

· .. rfeá' iD.necesar:l.os{ ya que l.a mutiláci6n de los tejidos 

!;:~:'" '-·~olor :que p_:_ea:Í.Ste vario~ ui:·ci¡.¡~ .· TwiiuiGil ihW 1nyimci¡;nai ;:;ri ~cji~ · · .::•:i_~J~ 
#:·'·'.:":-:·~-~do~c:'.l~lawadus¡:-:¡;anat;.aci6;;.::dc •·.•1:~-.:.¡;-.:j~ .• ~::.·-1~s:!!!~ec"1•!ls.;·.iny:~n~:c:•_:.:--~,_;.:;'. 

suiar i/ápÍ.daat.lmentando el grado de toxicida.d, las c.61ulas de 
;;.~:;<.~:·, -, ·: ' ·. ,,~: -... ·";: ;-. ··.· .. - . ..: . - " ' . . ·-, ' : 

1::::;/·.- ·.';lds,·tejidbs :Son capac'~s de acomodarse .~ la disfond6n, Y se.· fr 

"'
1?'t ::{: \,~firifu.i~ ·si''hs .. pór del)ajo cí~f péri6stio, .este se ~epara. y produ'." 

~~-f-'. : ·~ · · cie ·~a~ lesi6n muy dolorosa;· movimientos bruscos al retirar o a• ' < '.'.;f'. 
t~t":.'..'".~·---~ --~:::· .:~:; .. - - "~- - -- - " .. "'. ~. - - ~ - .,. ~ .,', ·--- ,"> "--:·:·.:;~;~1::t 
~,:~- < ;ai:i21~ ia•ligi¡a¿ l>IU'a.,camliiar de posición; yé1 masaje e:lCag~rado · 

: . . . ' . . 
Í' .·--

eti ~~.si.tío .de inyecci6n. 
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Ruptm·a de la Aguja.-

este accidente lo caus más frecuentemente 

autodefensa gira la caüeza-

o hace alglll1 movimiento brusco. Si la aguja :>e rompe y el fralí 

mento t'Ut.ntlo nnh.¡ o..-...f·n nn.- +A..;of Ñ...,,c:t hl ..,,...,M""'" __ ,,,_ ·-.- .... --- ..,, _____ _._ r""'- ..,_"' __ ...,_. ..,-~ ................. , 

Al hacel:" la introduccitín de la aguja en tejidos de un pa­

ciente nervioso o hipersencible, el C.D. debe estar alerta y -

prevenir al paciente para que no mueva la calwza bruscamente, -

adviertiendo las consecúencins si lo hace. 

Este accidente es m~s frecuente en la inyección pterigo -

·.;~:::: ,_,J?~~/.\~~~11 .•. d~---~os ~ejidos_e~ 
·, •··· est~: procedimiento hace que 

la, re~i6n~ en_ do:fl:de .• quedó_, ya qu~ 

la aguja se i1ltrod.usea más) sfoni -

; > ·~ejfu. qtie el p~ciente se Y!lY:,ª con el fr'agmento, 

... , ... ·.,.,, ,.,.. 
--~-,,..-·--·--·-·~· 

·'. > .. · i·~e:~nvÚ eón una persona de má.s. oxpedencia~ El. dejar el frag~ •· 

;.: '~/ m~~to ... ~·.!l~cie~té_~~g~ifi,~a una pos,ibfo.i11~e~~i6n¡ ,tris~o ;.7r§S_ .. ·· .·· 
;.~,;: ~~~º~ i~fl~'.:1tori? oc~~~t~izaly lairrita~i6n:p~ede s~r pe14· .... ·. · 

;;;/;::· #~~(l''íÚÁ~~·a¡, ··a fa· cor~~Ción; siendo<ias · raciiogr.a.Íías ··él 
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si6n en la jeringa y que no se hC!.Il fijado bien se desprenden fa­

cilmente al hacer la p1u1si6n, bastando solo una pequeña presión­

sobrc el l!mbolo, entonces puede ocurrir que la aguja caiga a la 

cavidad bucal y esta sea tragada o aspirada. 

La aspiración de la aguja es un suceso mucho más pcligt•osa~ 

que la deglución de la rnisma, el paciente deba ser conducido in­

mediatamente a un otorrinolaringologo o a una clínica para la ex 

tracción de la aguja mediante una broncoscopi'.a. Si no se hace ln 

extrecci6n de la agu;ja se producirá con gran probabilidad un ah-

ceso pulmonar que es mortal. 

' <:., 
La de'glución de la aguja pasa ~il:l esfuei~,~o a lo largo del -

-·:.:.:.·--···----·;,· 

r:fci::~c. os· Í!Ú~ ia nguj~ se c..i.f\Ve en . 

produciendo complicaciones como 

·. 

> ' c~,~~~~Ínn~l6n cí~ · 
•;\ -;:· -

·:_ ; - . . .,,. . . 
. . . 

, ºt?!!i:~illhrfÍ_ l?;';!née.f g'1~ .. d~·· . Ó:~:. ~.i;·; ~~~.:-: ~;~:·;:-.. :.,~:.~ ~ :: '-;_~:. "'~-« .. 

:í.i~fu. la~ ag\ljas y· jeringas en alcoÍwl y otras soiuciones de es'7 

.· .· te~i;li~~cf6n, este r~Modo no es muy recomendable, la aguja . y la 
jél'i~S, 1fobel} es,t.92il:l.zarse en aütoclave de. pref~re~ci¡i ,c#da vez 

. ·: /.ijJe se ,tisen;;',t~s<UÍceráC,ion:es (¡uese'pro·dUc~D..~n eJ: sitiO de 
.:...~ .... ~ .,-"• 'v • •"" •• •, e•',• \'• ;.,_'•«_-'.,.,_ ",,'- • • ·- -

iif !~~1:1;,~~~~~~~~-~;;~:·~·= ·¿~~=;.~·;t .. 
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Tanto agujas, jeringas y si tl.o ele inyecci6n deben ser est6-

riles par obtener una buena limpieza quirúrgica. 

Masticación del Labio.-

iJS unn cornplicaci6n muy común en niños y-

aún en adultos debido al uso d() nnob·tcsicos. Es debido a la seu-

tervenci6n, comenzaran a morder el labio pura poder sentirlo y -

después de ba.lier pasado el 0.fccto del m1estés:i.co el dolor se de­

berá a la mordedura de ~steº 

Reacción a loe Anestésicos Tópicos.-· 

se manifiesta bajo la :forma- . 

-·-· .. --~~e. .. ~_e_s:.runación epitelial, debido a la,<lp~icaci6ri delJ]as~_adOJ>ro -

·:.:i:~~~::t:~n¡;ad~cd.é1 ánést6sieo tópica· º ·· !J'w · l•i!i·~rse11 ,-,1 Ml i fü~il .·<fo r;o~ · t:.-.- · 

_ ··- ---~~~ºe .. ' .s.~endo esta alter_aci6n trans:i toris. 
º']"-:c-t·· 

:'i~J,~~--' .:' ; .. '.·,-~1• "',~"·~-~ /,,r~·• "' • 
~--. --~::~~~~¿-~1~;,,!! .... 
··:·- ,,,·; 

:T\::,1;:_· despu~s. de una inyección sé puede 
it. ~ ·... : 

.·· .. ~:i6~ ·Por las siguientes Aausas: 
··,· :;;. ·.;. :\}' . 

. ;: (' : ... ·i.~~ ei'e~cflln erro~ea del 

}ciii~.=~:2~S:;~~~~iU-!t~i'6ii in~d'~álid<ia -del ~fti·<l él~ i~ -
uso d~ instrwnentii.l contruninado 

soluCiones no ost6rHes o muy concentradas 

__ ,_ ... . -



de infecciones corno sinusitis, pericoronitis, s.Ífilis y enferme-

dades inf ccciosa~ para no provocar una septicemia y posible mue.!: 

te del pacienteº 

larice poco a poco ol reparto de presiones en las capas do teji­

dos, pues esta zona es muy fácil de ulc~rar y formn xon rapid&z­

un abombamiento vésiculosos y .r6.ei1 de necrosar, si es tratado -

al principio sana en pu~üc df~0 ::i::! oli ficultad. Si las ulccrac:i.2_ 

nes llegan hasta.hueso son sumamente dolorosas 1 coloraci6n par 

do· grisásca, denotando en .i.~~,~·uidn la aparición !le necrosis. 

Muchas vec<:it> l;;Gc •fe~fi~io,-; ele sustanc~.as qüíriiÚl~A q-ge~ é¡út: ·­

: (i,rui:.:ei:.· u;Uje.s y jeringas después de esterilizarse o emb~Ú:i.rse - · 

c_é'::;:c:c..:~':.:::¿.;:;::,J:!"'e,E; 11,,C.gnn. ª los tQjidos ~on fa soluci6~ ariÓstil;;sfoá, ·y: ·~ 

.... '·· ést¡;·~~~egandO li: eo!lc+mt;~~i6n ,{;:~·adr~jíaÚ~a'-~iévÜ:Ur: gi·lidvcf!c~é.c:::o:'..; 
'. '" .. , 

< 'isquemia y es más tácil ,de presentarse la necrosis. 

terua 

Persistente.­

puede ser debido u.infeceiones, trauma, .inye~ 

SO•J;U:c;i.on.~::> irritantes, :l.nyecci6n en ,el interior de 
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El uso de agujas muy delgadas, finas y de bisel largo aca-

rrean el riusgo de lesionar m6.sculos, arterias, nervios, desga­

rre del pcrióstio, produciendo dolor y trismo, pues las agujas-

sen t~'1 dclgn.da[; que no tr~ns:ni ten l~ pcr:.~dcz de lOc tcjidcc y 
.. 

los atraviesan facllmente, de no ser a;;i: el 1Ítp.üt1o put:de ser -

depositado en una vena y provocar unu reacción sistémica, 

los nervios i;enci ti.vos o tcrminaien nerviosas. La intensidad 

del dolor dependerá del anestésico usado, vasoconstrictor~ mét.2_ 

do eru¡:!leado, cantidad de so1uci6n anestésica y tipo de tejido. 

Parestesia o fu~esteGi& Persistente.-

1.a parestesia _ d_el _·labio su -

:::.,.c:,~~r:ior"-º inf~r:l,or se cfobc o. es .. causado por una. inff;')cci6n .Que. p_r~ 

~;:-_~::·{.:-<lú~~··:;·uú->~r~i-i·.~"·· J~géll~r;attYi ;;;v;:;i·i: .t:::: -üfil;.·::.~·1 ~-.¡;J.& ~1 · :traw.üüti;;::.~:: .. 

.... . :~o .t:le:.la operación •. en· .ali;tmos .. casos se .debe a cine .!a. f1QJ.ttci6n ~-
·~=¿~.~~t.~-~t:f~~!:=-.;t~?;~-~~n~"~'~m~~~-9_0ri. ll1cpho.~- u· _·oi;ra? -~Ys.~~H.8c~.·:._~.~-• 
!~,.~-.'..1Jca1faaü6~f •y elf:t~noi~n de la am>stilsi_a pepi;f&tente- depenilevli . - -• 

. .. . ' 

< dei~ núinero dé fibras nerviosas que hail sidQ_'destrl!idas •. Son muy-.. 

J~~¡~~J~i:I~i~;:.i: :!h~~:t••···· .. ~ ·'"'·•in::·:··. o•r•• ···•···-

nerviosa eá -

sinusoidal t sin embargo ln 
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CONCLUSIONES 

Se debe considerar a toda extracci6n dentaria como una in­

tervención quiri'.irgica; aplicando todo nuestro conocimiento méd!. 

co y técnica adecuada, para así poder instruir un pre y un pos.!. 

operatorio adecuado, siendo este el secreto del éxito en la in­

tervenci6111 además de la confianza que podamos inspirar a nues-

tro paciente. 

Entonces .so debe conciderar y tener presente la. importan -

cia. que tiene el conocer en todu su magnHud lns propiedades y 

efectos de los anest~sicos locales. 

ol instrumental Y. an~st~si~o adecuado.' -

... ···~t{iii~Ic;e' iiticr.~~e--er ~~~i~ht~~- e~: L~'"':':~:.~ 
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