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I " T R o D u e e 1 1) ti . 

La extracción de los dientes fui\ considerada h~st~ h<ií.i' 

aln•Jnos af1os, como un acto quirúrn1c:o dr escasa imoortancia. 
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En la actua11dar1 1!l !:1ruj~no Or.ntista recurre íl la rxo
doncia cuando los dientes no oueden ser restaurarlos por medio r1e 

11'étodos conservadores, como son: flnera tnri a, F.nrlo<:lonci a, PrótP.s 1 s 
fija, Parodoncia, Ortodoncia, Etc. 

Paríl llevar a cabo la nráctic• correcln <1e 1a Exoi:toncia·; 
es indisnensable que el Cirujano flentist1 cono1rn .1 fondo los oro· 

blenas que ésta nueda ocasionar. Fs decir, nt.H? lonn Ciruiano nen 
tista está oblioado a conocer las Indicaciones y Contraincticacio -
nes tanto locales·como sistemáticas del~ r,ortonci.1, conocer el·· 

Instrumental, técnicas adecuadas para la crtra~16n de los 6rnnnos 

dr1nt'lrios, y técnic"s rl'! ~nest~~iJ p;1rtl ctitho trat.11miento. 

La irrportanc!.1 que p.w~ mi repr~senta P.Sta fl'ateria es que 

D1 Cirujano Dentista debe tener un crit~r1q bastante afl'nlio antes -

de 1~ extracción de cualnuier 6rnílnD d~nl~tin. 

11 ~uslentante. 



Definición: 

~VULSl0tl: 

• 1 

EXOOONr !~ 

El téniiino de F.XOOOfiCJI\ fur 1ntrod1Jcido al lcnnun.IP 

médico por Wintcr. 01111~n 1i.1sílndose en las ralees 

cirie¡;as: Exo - fll<>r.1 

siguiente definlr:ió11 r rnnn;ir !A es 1 a rama de 1.1 fJ 

don tolo o fa Genera 1 • q11" •,ro <~ncJ roa de 1 a a vu 1 si ón •l 

extracción de lo~ ór11íl110•; ~'!ntarios. 

de las raíces latin,1~ 11v11l~io - Jvulsionis 

vell~re n11r. ~ innifirM1 arnnc.1r 

Fn Odontolo~ía, ambJS $'! •.'l"Plean ¡..ir.1 r0l<'r1rse a l.~ one

ración que tiene oor ohjeto rlr.salojar r1<' ~w. alvróln~. las 1·.i1ces de 

los ór~anos dentarins. 

Par~ que }.1 ¡:.:-:t..-~f.ción di:nUH·t;, .-..~ r::nn~ider11 biC!n herha~ 

d<:h•· llevar lns sia1iir11tP.~ rcn11io;itos: 

A).- Extirpación total Jel <liente por t>xlr.H:r. 

1;) - Trawnat.izar lo mcnl'IS nosfble tanto 111·. tcii~o~ d•11·0s co100 tilan

dos, que Sf> encuent:·en rn i:nntfn11 ld.1•! rnn el órndno nor extraer. 

<..) •• [vitílr todo 1!l doltl!' intitil. tanto '""~nte 1.1 intr•rv1•r'cllín, Cür.O· 

d•,snuP.s de •!lla. 



TEM 1.-

HISTORIA CLINICA. 

La historia clfn1ca es un requ1s1to Indispensable para realizar 
cualquier 1ntervencilln o tratamiento en nuestro pachmte, porque es un "'!!. 
dio por el cual nos vamos a identificar con ellos. nos ayuda a la rea11Z! 
cllln satlifactor1a tanto de nuestra labor profesional, tanto en la protei:. 
c16n org&nlca y vital del paciente que acude al consultorio. en busca de 
alivio, para el dolor que les aqueja¡ o bien que acuden en forma prevent!_ 
va, para evitar que un problema se agrave. 

Es necesario realizar la historia clfnlca de todos nuestros pa
cientes por dos Importantes razones: 

1) Por medio de ella, lograremos conocer el estado de salud o en-
fermedad del paciente, de los aparatos y s1stemas que integran el orpan1,t 
mo de dicho paciente, para asf poder evitar s1tuac1ones desagradables que 
pongan en peligro la vida del paciente. 

2) Por que por medio de ella, depender~ en muchas ocasiones, el 
éxito o fracaso del tratamiento que en ese pnctcnte vayamos a realizar. 
Pues al haber hecho nuestra historia clfnica, podremos elegir correcta
mente tanto los f6rmacos como el anestésico que habr6n de administrarse 
al paciente, asf como normar una conducta a seguir y la secuencia del tr! 
tamiento a seguir. 
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E1 operador debe acostumbrarse a rea11zar su h1stor1a el!. 
n1ca siguiendo un plan definido, y si es posible, @sta deber& lle -
varse a cabo en privado. Esto de trazar un plan definido, es para -
que el operador no olvide tener a la mano los datos que quieran 1n
vestigar. 

La historia cllntca se d1v1de en: 

a) Fecha d~ tdent1f1caci0n 
b) Ficha de exploraci6n 
c} Di agn!ls t leo 
d} Pronóstico 
e) Plan de tratamiento 
f) Tratamiento 
g) Evolución 
h) Observaciones 

a) FICHA OE IDENTIFICACION, 
Est~ ~arte de la historia, servtrS para localizar r4pidame!!_ 

te en el archivo y recordar las secuelas del tratamiento del mismo; -
esta ficha se compone de: 
l) Nombre completo 
2) SeKo 
3) Edad, Fecha y Lugar de Nacimiento. 
4) Estado civil. 
5) Ocupación 
6} 01recc16n y Tel~fono particular 
7} Fecha en la que se realiz6 la historia clln1ca. 
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b) FICHA DE EXPLORACION, se podr& dividir en: 
L1 inspecci6n del paciente, se compondr& de una serle de datos, 

de las cuales unos nos los dar& el paciente y otros los obtendremos nos~ 
tros m1smos para medir de la observncl6n y la exploraci6n propiamente d! 
cha. 

La f1cha de exploración se podr& dividir en: 

1) Aspecto ffsico del paciente 
2) Motivo de la consulta 
3) Exploraci6n de la cavid

0

ad bucal 
4) Enfenned1d actual 
5) Antecedentes patológicos familiares 
6) Antecedentes patológicos personales 
7) Antecedentes pato16g1cos no personales 
B) Revis16n de los aparatos y sistemas org&nicos 
9) Pruebas de laboratorio 

10) Estudio radlogr&fico 
11) Modelos de estudio. 

l.- Aspecto fTslco del paciente. 
Colocamos este punto como el primero que integra la ficha 

de exploración, ya que a nue~tros pacientes los empezaremos a explo
rar desde que llega al consultorio, estatura, peso aproximado, color 
de ojos, color de piel, signos de nerviosismo, ansiedad, depresi6n, 
signos de dificultad respiratoria ya que pueden estar relacionadas -
con algún otro tipo de enfermedad por lo cual nos sugerir!n remitir 
al paciente con un especialista. 
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2.- Motivo de la consulta. 
Una vez que iniciamos la pllttc1 con nuestro paciente, de

bemos indagar acerca del padecimiento que le aqueja; es decir el sf!!. 
toma que motiv6 la consulta. Debemos darle especial atenci6n ya que 
es la causa por la cual el paciente vistta al cirujano dentista. 

3.- Exploraci6n de la cavidad bucal. 
Para que nuestra inspecci6n se realice con éxito debemos 

llevarla a cabo en forma ordenada y total: 
a) Labios.- Inspeccionaremos y palparemos anotando forma, contorno y 

color, presencia o no de lesiones tanto con la boca abie!:_ 
ta como cerrada. 

b) Mucosa Labial.- Se inspeccionará virando los labios, en el sentido 
de su situaci6n, es decir, hacia arriba y hacia a
bajo, el correspondiente. 

c) Mucosa bucal,- Se inspecciona y se palpa para determinar el con -
torno, configuraci6n, color, orificios de las g14!!. 
dulas par6tidas y la ausencia o presencia de lesiQ_ 
nes en la mucosa bucal. 

d) Plf~gP~ muco-buc~1es,- Palpación y observacl6n de los plleges conoci 
dos como fondo de saco. 

e) Paladar.- lnspecci6n y palpac16n del pal~dar blando y duro, la úvu
la y los tejidos farlngeos anteriores, 

f) Lengua.- Se explora en pos1ci6n normal y en pos1ci6n hacia afuera, 
se observaran los movimientos funcionales y lesiones, 

g) Piso de la boca.- Inspeccionar visualmente, con la lengua en sus di· 
ferentes posiciones, ba~I! de la lengua y porc16n -
central de la misma. 

h) Enc1as.- Determinar color, forma y conf1(1Ur~c16n, se debe buscar 
anomalfas y lesiones de las m1511l11t. 



i) Dientes.· Explorac16n tanto ar111Jda como desarmadd, nos servirá 

para hacer pruebas corno estas: de vi tu 1 i dad téri~ica, 

¡\ 

de mov111dad, percusión horizontal y vertical. 

Inspección dental: caries, defoctos estructural e~ de 

esmalte, h1perplasias de esmalte, tamaño y color, die~ 

tes restaurados, material, tratamientos de endorlntt~ia, 

ausencia de. dientes(número), presencia de prót"'t~. be] 

sas paroderitüles. si éStils ~.,m infra o supra o~é1lti. ca!! 
sa de la pérdida de los dtentrs, presencia de tortura -

dentaria y ver la superficie que abarcd. 

j) Observ~r los movimientos de la mandlbula y el cierre •le la llaca, en 

posici6n de descanso y en posición funciondl. 

5. - Enfermedad dctual. 

Hay que hacer un i nterroaa torio en P l que i ne l tJyíl, ti em::io del 

padeciri1~,:n• .. c. ::.-; 1..~v \rit~ r1()\1w,de que cciractnrfsticas (M11Jdo, •:rñnico. -

irradiado y h3cia donde 5P irr~dia, locali1~~lñn del dril"rl. 

6.- Antecedentes natol6gicos farniliare~. 

Esto~ datos van encauzados a los familiare~. ~dad, salud, ca~ 

sas rl~l fall•!cimiento de lo~ fü;r,iliares (podr.,-., he111ano'.., esposo e hi

jos¡ incluir~ listft de padpcimicntos o enf~t••rladPs ~~ nran capacidad 

de cont~gio (como tuberculosis, hepatitis) n "nfermedades de predispo

sición familiar (cáncer, diabetes, ett.) que fllH!dan rlesencadenar meca

nismo de acción en la descendencia familiar, µnr vla sanpulnea o genl

tica, la cual traerla proble111t1s al paciente o .11 nperarlor, como de con 

tagio ~ éste último. 

7 .• Antecedentes p<ltnlóglcos person,1les. 

ProceclPr"mos a efectuar anotaclon~·. •Ir• l~s ·=nlermerJ.id(!5 ant~ 

rioros rle niir!stro paciente y de ld salud. [H.1 lista inclulrií 1•nfenne

dades e inf~cclone~ que el caciente haya paderlrlo, e:t~rlns al~rqlcos 

que haya prcsc:nt.hdo y una rel,1clón d!: 1,,,, lnt«rvencion<!'• n 111~ que h~ 

sido sometido, 1.i huho c:o1:1p~1cacl0nes r1ntel",, durrsnt~ o t!f~~:iués Oe la 

intervención. fnicl.11r.1~ (tipo), oolveo, r'\1,. 



8.- Antecedentes no patológicos personales. 
Aquf se preguntará acerca do su vida presente y pasada, 

se investiga lugar donde ha vivido, ocupación, sus estudios, si por 
lo mismo está expuesto a productos tóxicos (polvos o vapores), su -
estado civil, en caso de ser casado que tiempo tiene de casado, la 
salud de su esposa e hijos, asf como el número de estos; se interr~ 
aa al paclent~ acerca de su~ hábitos y de sus costumbres tales como 
fumar, tomnr café, té, si toma bebidas alcoh611cfts en grado extremo 
o bien ad1~1ones a alguna droga. 

9.- Revisión de los aparatos y sistemas. 

q 

En esta parte de nuestra historia clfn1ca observaremos e i~ 
terrogaremos sobre los sistemas para localizar alouna alteración oro[ 
nica que quizás el paciente desconoce. 

a) Aparato Cardiovascular. 
1) Palpitaciones 
2) Dolor precordial (sensación de opresión en la reoión recordial con 

irradiaciones al brazo izquierdo y del cuP.llo del mismo lado) 
3) Cefaleas (dolore5 de cabeza) 
4i Marcos 
5) Disneas (dificultad al respirar) 
6) Edema de los tobillos (conocido como edf!lna de azul cardiaco) acen

tuándose vespertinamP.nte y después d!! que la p!'rsona está en movi-
miento. 

7) Lipotinias (desmayo frecuente) 
8) Fragilidad cápilar 
9) T~nsión arteri~l y p~lso. 



b) Aparato Pena 1 
1) Poliuria (11ocesidad de estar frecuentemente orinando) 
2) 111cturia (nocesidad de orinar durante la noche) 
3) Edema polpebral (hinchazón de los plirpados, puede prrisentarse 

en las manos, en las mejillas, se presentará 9eneralmcntc por 

las mañanas. 
4) Piurla (presencia de pus en 1a orina) 

5) Visuria (dolor de orina) 
5) Hc;;-.;turid ípresencia de sanqre en la or1r1<1) 

e) Sistema Nervioso 

1) Sueño 

2) Parestésias (sensación de adormecimiento o cosouilleo en una zona 

de 1 cuerpo) 

3) Parálisis 

4) Temblor 
5) Irritabilidad 
6) Presencia de convulsiones (epilepsia o cor~a) 

7) Problemas emocionales, que se acentúan cuan1Jo l!l pacit>ntf' ~P va a 

someter a un tratamiento. 

di Ap1r~to Digc¡tl~o. 

1) Molesl1,\s en la reqi6n hepática, antece11entw. '''-' <:!nferrnerlad~~. hcp~ 

tlcas. 
2) Anorexia (pérdida de1 apetito) 

3) Pol Hugia (necesidad constante de comer) 

4) Dispepsia (dificu1tad al comer) 

5) Disfagia (dificultad al tragar) 

6) Flatulencia (gases) 

7) Dolor frecuente de estómago 

B) Estreíllmiento o ~iJrreas frecuentes 

9) HSusons o vómitos frccuentPS. 
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e} Aparato Respiratorio. 

l} Presencia de tos frecuente, tipo de tos, (or1aen de la misma} 
2) Expectoraciones frecuentes 
3) Epistaxis (hemorragias nasales} 
4) Cianosis (falta de ox_1genac16n de la sangre, por lo cual los pa· 

cientes con este problema presentan una coloración azulosa prin· 
cipalmente en los labios y ui'\as,} 

5) Disneas, tomando en cuenta que debe presentarse por causas diver
sas: nerviosas; asmáticas, por taba~uismo, cte. 

f} Aparato Genital 
1) Investigar por alguna alteración observada por el puciente o por 

alguna enfermedad padecida. 
2) Sobre los estados fisiológicos del paciente (mujer} 

Como son: Menstruación, Embarazo, Lactancia, ~enop~usia. 
Es importante conocer estos datos sobre la paciente, yn que existen 
muchos padecimientos que repercuten en 1 a cav 1 dad bu<:a 1 , coc.10 por -
ejemplo la gingivitis, en el embarazo, así como la ad1111nistrac1ón 

de fórmulas y medicamentos que vayamos a emple~r. como nor ejemplo la 
dorenatin~, que ejerce efecto. sobre la fibra muscular lisa, que podrfa 
provocar contracciones uterinas y expulsar el producto. 

g} Sistema Endocrino. 
Uno de los problemas que con más frecuencia nos vamos a en

contrar cuando interrogamos al nnc1ente sobre este sistema va a ser -
la diabetes. 
l} r'olifugia (ganas de estar cornicndo constantemente) 
2} P~rd1da de peso (sin causa aparent~. 
3) Polidipsia (~ed constante) 
4) Poliuria 
5) Antecedentes de presencia de la dt~~Plv• en 1~ familia. 

10.- Pruebns de laboratorio. 
Este tipo de pruebas no~ van ,, ll1•v,1r ,, completar nuestro 

diagnóstico, y nos van a permitir conc;cror el w;t11do ele salud del pa-



ciento, en caso por ejemplo de que vayamos a rea11zar alguna ciru
gta o 1ntervenci6n quirúrgica. 
Las pruebas que se pedi ran serán: 

l) Quimica sanguinea 
2) Biometrla hemática 
3) General de orina 
4) Curva cta tolerancia a la glucosa 
5} Tiempo 1li:- sangrado. 
6) Tiempo tl11 coagulaci6n. 
7) T1empo de protombina. 

11.- Estudio Radiográfico. 

\( 

Es indispensable tomar un estudio radiográfico del naciente, 
pues es un estudio para completar nuestro diaonóstlco, y 11ue nos "~ a 
llevar a realizar nuestro plan de tratamiento. Esta~ radiografías se

rán: 
a) lntraorales 

1) Periapicales 
2) Oclusales 
3) De alet~ mordida. 

b) Extraorall!s 
1) Panorámicas 
2) Laterales 
3) Cefalornétricas. 

12.- Modelos de estudio. 
Es ind1spensable tomar modelos de e!otudlo~ al paciente, para 

analizaren que condiciones se llevará a cabo Ql tr3tam1cnto. 
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c) Dlagnllstico. 
Este se obtiene después de habar raal Izado un estudio a 

nuestro paciente, anotando el resultado Pll nuestra historia clfoica, 

para evitar errores posteriores. 

d) Pronóstico. 
Una vez que ya tenemos el diagni1st1co de nuestro PdCiente, 

tendremor. que dar el pronóstico del mismo, ya que por medio de este 

vamos a conocer el grado de éxito o de fracaso, que vamos a tener en 
el tratarnter)to, que pensamos llevar a cnbo, lo cual debemos rle comu
nicar a nuestro paciente. 

e) Plan de tratamiento. 
Basándor1os en e 1 estudio rea 1 lzado ~obre nuestro paciente, 

el diagnóstico y el pronóstico debemos planedr el tr11tamiento, Jo cual 
lo realizamos desde la pren1édicación, al paciente,,,¡ •nomr:nto r"ieratQ 

rio y después del tratdmiento. 

El plan de tratamiento lo podemos dividir 1:1;: 

1) Tratamiento f'reoperatorio (Medicación, Setlaci6n del piici<,111.>:) 

2) Tratamiento Tr11nsoperatorio (planeaci6n m!c<:5aria '11;1 tipo rle in -

tervcnción en el pacicntP) 

3) Tratamiento Posoperatorio (Terapeuticn y farmacotcrapi~ ne~esaria) 

f) Tratamiento. 
Se llevará a cabo de acuerdo con t!l plan qur hayamos traza

do, y del cual anotaremos todo lo que hagamo',, para que en un momento 
dado recordemos todo lo real izarlo durante l!st•i. 

g) Ev.1111;,ción. 

En este espacio se irl anotando ln Qvoluc16n que se presente 

en ~1 pnciente durante las fases del trataml~nto rcnllrarlo. 



h) Observaciones 
Aquf anotaremos cosas de Importancia, tales como: 

Medicamentos que ingiere durante su tratamiento, Tipo de san~re, 
Nombre del médico o dependencia en donde recibe atención el pacie~ 

te, Etc. 
Nombre de la persona(s) con la que podemos tener contacto en caso 
de complicaciones, accidentes, etc. 
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T E M A 1 1 . 

ItlOI Cl\C IOllES Y CílNTRI\ INDI Cfl.CIOtffS. 

( LOCALES Y GENERl\LES ) 

Consideramos dentro de las indicaciones y contraindicaciones 
de la exodoncia, primero a los dientes Primarios y des,ués a los Perm! 
nentes. 

Debemos recordar que los dientes primarios, ser6n reemplaza· 
dos nor los dientes permanentes y que nor lo tanto deben conservarse -
en su arcada correspondiente, hasta el inornento de la exfoliación natu
ral, para mantener una correcta oclusión v relación de los dientes ya 
sean permanentes o primarios. 

La oclusión, el desarrollo del arco, el tamailo y el orado -
de resorción rodicular ciel diente primario en cuestión, el 11rac10 rle -
desarrollo del oérmen del permanente, el t~ma~o de los riientes, la pr~ 
senc1a o ausencia de procesos infecciosos, l~ criad del paciente, etc., 
son factores que deber6n ser sometidos a consideración n~ra determinar 
el momento oportuno en que deberá realizarse la avulsión de un diente 
primario. 

El hecho de conservarlos hasta el momrnto de reemplazo nor -
los pel'm&nentes, ser& para evitar malposiciones y maloclus1ones denta
rias que son una consecuencia de l~s extracciones orematuras. 

La extracción prematura de los dient<!~ orimarios, no solo -
puede traer como consecuencia trastornos local!•~, sino tambit!n pueden 
ocasionar trastornos sistt!m1cos en el rlesarrollo del n1ilo. 



Los primeros l'lolares permanentes hacen erupción 1nme -

diatamente por detrás de los segunrlos molares primarios, y a pa.i: 

tir de ese momento se inicia el crecimiento de los maxflares - -
(maxilar y mand!buln), y del macizo facl11l; cuando se l1ace la e!'_ 

tracción prematura de los se~undos molnrc1•; 1irlmarios, los prlffoe

ros molares permanente~ ti~r.de~ a rno~1ol 1;.;ne, ocupando por lo 

l·1nto el espacio dejado por el seoundo 11101'11" primario y con é;

to se alterarla el crecimiento de los maxilares, los cuales con~ 

Lltuyen las fosas nasales; al alterarse el crecimiento de dicho~ 

huesos, se presentan defor1•aci ones óseas que pueden traer cornil -

consecuencia: 

a) Vegetad ones adenoideas, o sea falta de 1·espi r.1c1 ón 

b) Deformacior.es toráxicas. 

c) Tendencia a la tuberculosis 

Es oor ello que se hace hincapié en qua para hacer ex

tracciones de dientes ptimarlos se hace una correcta evaluación 

de cada caso y para ello debe tenerse siempre en nc·nl<: 

a) Las edades aproximadas de 1·empl ,110 

\F 

b) Tomar radiografias p.1ra colT'probar J,, existencia del perwanente 

e) Recordar las indicaciones y contraindicaciones para la extrac

ción; y sobre todo: 

d) Ante la extracción pre111atura de dientes primario'.'., l!!neinos la 

obllqación de colocar siempre ~cnedo!~S de esoacio. 



Edades aproximadas de erupción de los dientes 

Primarios y Permanentes. 

DIENTE PRIMARIO. 

incisivos Centrales 

Incisivos Laterales 

Caninos 

Primeros molares 

Segundos mol a res 

PERMANENTES. 

Incisivos centrales 

Incisivos laterales 

Caninos 

Primeros premolares 
Segundos µremo 1 ares 

Primeros ll'Olares 

Segundos molares 

Terceros molares 

6 a U me~r.s 

7 a 9 meses 

16 a 18 111cses 

12 a 24 meses 

20 a 24 meses 

EP.UPr.ION 

EXFOLI AC ION 

6 a R ai'\os 
7 a 8 ai'los 
9 a 12 ai'\os 

10 a 11 ai'\os 
10 a 11 ai"os 

6 a 8 años 

7 a 9 años 

9 a 12 años 

10 a 12 años 

10 a 12 ar.os 

6 a 7 años 
11 a 13 años 

17 a 21 años. 

INDICACIONES PARA L~ EXTAACCION DE PIEZAS 

DEtlTARJAS PRIMARIAS. 

17 

1.- 01 entes primarios que por cualquier raz6n o e 1 rcunstancia no pu~ 

dan ser tratados en forma conservadora; cnr•n en r.l caso di! alquna~ -

fracturas rud1culares, afecciones de h c:511•nra oulpar que se hayan -

extendido al conducto radicular y en cuyn cn:.o no se podrá hacP.r un 

tratami~nto conservador, como lo ~erla en Aste c~so, el tratamiento 



de conductos o endodoncia, por el problema de materfoles de obtu
ración no absorbibles; en caso de fracaso de aloún tratamiento a~ 
teriormente practicado o cuando el tratamiento consP.rvador pueda 

dañar al diente permanente o más bien al nérmen del misMo, el - -
cual están por erupcionar. 

2.- Complicaciones inflall'atorias de la zona f''!riapical de las caries 
de cuartp grado. Esta indicación, nos la dá princi 0alrnente el estado 

!Jeneral dul nii'lo, ya que cuando un ornanis1:>0 se P,ncuentra alter¡uJo · 
en sus funciones sistémicos o ll'etabólicas y Por ende '•ll'; rnt.?canisrios 
de defensa son muy pobres, la resistencia del mfsMo a 1~~ infeccio
nes está disminuida, habrá que extraer el diente. 

3.- Retardo en la exfoliación del diente primario y s11 fl<'rsistencla 
en la boca, cuando por la edad del paciente y mer!iant1• r-c,tudio radiQ. 

gráfico previo, se coi"prueba la existencia del diente n~r~·anente. 
Estará indicada la extracción del diente nrim•rio, para pe~ 

mitir la evolución normal del rliente permanente y así 1•vltar hasta -

donde sea posible las anomalfas de sitio, de oclusión, rte. Se hace 
la aclnr•nción que mediante estudio radioqráflco orevlr,, rl•!bióo que en 
alguno~ casos el diente temporal puedo estar fuertell'l'nt~ implantado y 

el gérllll!n del permanente no exista; ésto se presenta con m,'ís frecuen

cia en los caninos; en éstos casos no debemos hacer la extracción, d! 
do que el diente primario puetle suplir al nel"T'\anente en sus funciones 

fisiolóqicas y estéticas. 
En otros casos se pueden presentar dientes primarios ~~s o 

menos implantados, pero desviados de su oosición nomal nor la pre -

sión que ejercen los Pent>anentes al ir oroporcionando, .v la extrae -
ción Sil h&rá por tres motives fundamentales: 

a) Fac111tar la erupción del diente 
b) Evt tnr lesiones provocadas nor los 1f1ent•!S prtn..,rfos o lo$ tejidos 

blnndos. 
e) Para evitar que el diente permanente ocupe po~lcioncs vicloS<lS en 

el maxilar. 



También la persistencia de restos radku1ares de la pri
mera dentición, provocan en los dientes permar11inlr.s, desviaciones, 
moloclusfoncs y caries. 

4.- Periodontitis aguda grave, después de una adecuada protección 
con antibióticos. Cuando un diente presenta una sensibilidad muy 
marcada hacia cua 1 quier ti oo de percusión o cua 1 qu·i er s ínto111a de 
periodontftis, nos hará pensar en una patolo~fa puloar irreversi
ble, en la cual los métodos conservadores de la oulna fracasarfan 
y por lo tanto el único tratamiento a seou1r es la extracción del 
diente. 

5.- El diente primario en relación y vecindad con un proceso tumu 
ral. Dado que la extirpación del tumor implica una r!'~.t!cción ª"' -
nlia y por ende dicha resección incluir~ al diente arlmílrio. 

6.- Dientes supernumerarios; la extracción de éstos dlent~s estará 
Indicada por que el mismo núirero excEsivo de dientes en un.¡ arcüda, 
va a provocar, deformaciones óseas, 111aloclusiones, anomalías rle si_ 
tio y principalmente porque el tejido folicular en que se desarro
llan, pu1!den degenerar en quiste folicular. (1 fol lculo (dental), 
saco que •;e encuentra dentro de los maxilar<·~ ~n cuyo interior 
hay un diente en formación, o sea que aún no hace erupción. 

7.- Cuando la caries lle9a hasta la bifurcactftn de las ralees, asf 
al tratar de reconstruir lo dañado no se pued~ establecer un buen 
reborde gin9ival. En éstas condiciones seda 11•uy diffcil conservar 
un diente en la boca, ya que al tratar de remover el tejido cta~ado 
por el proceso carios, podrfamos seoarar l~~ rn!cr.s, o en caso de 
que esto no sucediera, éstos tejidos querlarlnn Lon fr~ntles que no 
reslstirfan la oresión de la masticación; ñd~~6s se debe censar -
c¡ue si un proceso carioso ha llegado hasta ln bifurcación de la~ r~ 

fces, 1111 dañado por lo tanto, la pulpa y ~e hnn uresentado col'lpl 1 ca_ 
cienes inflamatorias, cuyo trata mi en to ser! n r.1 de endodonci a. 



En el caso de no poder establecer un buen redonde ~In· 
gival, la restauración jamás Quedarfa bien ajustada y por el es· 
pacio dejado por dicho desajuste penetrarfan los fluidos bucales 
que no permitirfan restablecer la salud de ese diente, favorecie_!l 
do as f la formaci 6n de bolsas parodenta 1 es y por ende· 1 as pa rodentQ_ 
patfas. 

8.- Dolores pulpfticos, en los cuales no se puede llevar un trata
miento pal iat1vo o terapéutico. 

9,. Periodontitis crónica con fistula, especialmente para la eli~.!_ 

nación de eventuales focos de Infección. En casos como éste, exis
ten pocas posibilidades de poder conservar el diente en la boca v 
a la vez eliminar el foco de infección con~tante; ya <111c nara és -

to se tendría que seguir una técnica de reifl'plante .I' fllllonces s:. 
presentarfa el problema de poder lesionar el c¡érmen d~l diente pe!:. 
manente al hacer un cunetaje del alveolo y adem~s estarlan prese~ 
tes al inconveniente de los materiales de obturación radicular y 

las alteraciones que se provocarfan en la erupción ctcl nermanen
te. 

10.- lnd1cacioncs Ortodónticas. Las cuales serian dadas por el or· 
todonci s ta y tendrf an como fin, el fac il 1 tar o d 1 ri c¡i r 1 a erupc1 ón 
del diente permanente. 

11. - En presencia de absceso oer1 apical ~ l rededor de 1 diente y de~ 

trucción ósea patológicamente extensa. (C.iso 111uy similar al de la 
periodont1tis crónica). 

?.() 



21 

12.- Procesos 1nfecc1osos pulpares. En presencia de fiebre reumática 

y afecciones carrlfacas o renales; dado que en ~ste caso de trastor -

nos sis témf cos !!'. tán contraindica dos 1 os tra ta1T1f entos conservadores; 

pero haciendo 111 advertencia, oue éstos tras tornos deben ser SOlllot' 1-
dos a tratamiento quim1oteraplos. 

13.- Pueden extra1~nc los segundos 111olar<!S pri111arfos cuando se nr~

senta la r.la~e 11 dr> An9le, es decir una Dlstooclusión, n,1ra rermt

tir el dli~plazamtento de los prir."•eros "'alares oerrrancntP.> hac1~ 1°e

sial, o sen la rr~sial1zaci6n, con las debidas precauciones para evl 

tar problema5 de oclusión en el futuro. 

Clase 11 Angle. O
f 

~ 
COtHRAillDICACIONES PARA. LA EXTR.ACCION OF. PIE?~~ 

DE~TAR!AS PR!~ARJAS. 

!.- No dnbe extraerse un diente prl1T1ario, ante~ rle la ~poca rle su 

calda normal. 
2.- Cuando un diente primario no presenta ntnquna ITlOv11irl~d en la 

época en que nor~al1T1ente debía ser ree~plazado, no se extraerá 

jamás antes de haberse verificado radio~r&f1cal"ente que existe 

el diente p~rmanente y está próximo a hacer erupción. 

3.- Se puedo extraer un diente prl~ario cuando es acuRado 0 1~nul

sado dentro del hueso, ror la presión de los dientes vecinos, 

observando 11~ precauciones pertinentes. 

4.- Estomattt1s Infecciosa aguda, infección de Vincent anuda o es
tom~tftls heplllc~ y lesiones similares, hdn de ser tr~tadas 

ante5 dr. efect11ar cualquier e>~tracción. 

5.- Dt~.cr.íclas sa11nu!nea:;. dado que estas al tt•r,1r.lones har.cn pro

penso al pac1entP. a las infecciones post-opcrntori.1s y ,, las 

he111orra9ias. 



6.· Pericementftis aguda, abscesos dento-alveolares y r.eluH -

tis; han de tratarse con antibióticos pre y post extracción. 

7. - Presencia de tumores malignos. Cuando ~P. sospeche aue contr~ 

indican la extracción, ade!T'ás de que el traumati srno orerato

rio tiende a estimular la velocidild del\loluc16n e infiltra • 

c16n de los tumores. 

S.- Les dieiitcs que hali f•tfrp;anecido l~n un hueso irradiarlo; ya .... 

que en la mayada de los casos se produce uM fricción 6se~ 

a pesar de los antibióticos adMinistrados, debido a la falln 

de vascularizac16n que suele senuir a la irrnrl1ación. 

9. • Cada vez que sea necesaria la extracción nrel"ntura de un die!!. 

te prill'ario, debe tener~e oresente f!UP. hay c¡11e mantener el e~ 

pacio producido por dicha extracción, c~.t.o 11~ colocando un -

"ll'antenedor de esoac 1 o" 

10.- En presencia de enfermedades r.orno fiebrt• ri•11111,~ticd anuda o crQ_ 

nica, cardiaca conqénita o rr,nal, sino h,,,, slctc; sor'eti~os a tr! 

tafT'iento quim1oterápico orevio. 

11.- Infecciones or~ánicas anudas de la niftc1 contraindican la extra~ 

ctón debido a la disminución de la res1~tencla oro&nica y la po

sibll ic!4d de una infecc16n secunrlaria. 

12.- Pollomtelttls, considerando las estacione~ en que r·redornina ésta 

enfermedad y tratando de poster11nr ln extracc 16n ha~ta ciue haya 

pasado el periodo crftlco dr la afección. dado que existe la PQ. 

sib1lidad de que el virus pu~<'a penetrar en la herid~ abierta. 

13.- Diabetes Mellitus, aun.111e es una relativa contraindicación; es 

i1:1portante que el ni'1< siQa una dieta cuantitativa y cual1tat1-

va en la inisma cn~,csición después de la extrac:clón. 

A pesar de oue 6stas cu 1tro ú1ti111~' contralnc:tcaciones -

son de tipo sistemático. se mencionan en r~ti.! can1tulo dada la ed~d 

en que se presentan v que tienen mayor relnctón con los diente\ nr.!_ 
marlos o temporales. 



.· INDICACIONES Y CONTR.AINDICACIONES LOCAL.f.S P~.~ 

EXTRACCJON DE DIENTES PFf>!>IANEtms. 

Al hablar de la extracción de dientes primarios, se rilen
sa en mantener en la boca dichos dientes por el mayor tiempo cosiblo, 
para evitar trastorno~ y ~1terociones, en l~ erupci6n de los diente~ 
pennanentes; al hablar de extracciones de listos últimos, se debe pe11 

sar que d1thos dientes, ya no habrá otra dentición que los reemplaze, 
más que la protésica. 

Por lo tanto, nuestro deber y oblioación, será tratar de 
salvarlos y conservarlos en su sitio; pero en alquna~ ocasiones y a 
pes1r de nuestra buena vol untad para ser conservadores, nos vamos a 
encontrar casos en los que tendremos oue extraer el o lo~ rlientes por 
no quedar otro recurso. 

Corno sucede en todas las ramas de la odontolo~~a, para la 
extracción de dientes permanentes, existen inrlicaciones y contraind.!_ 
caciones q1m nos ayudan a tomar una decisión sobre el de;,tino de los 
dientes, lo~ cuales mencionare a continuación. 

N D 1 c A e 1 o " E s . 

1.- AFECCIONES OEHTARIAS. 

a) Afecciones Pulpares, para las cuales no exista tratamiento conserva
dor. Es decir, cuando el diente miS!'10 o su endodonto, no permiten e
fectuar un tratamiento conservador, ya SP.a por razones Anat6~icas, 
mecAnlcas o bien, que el pron6stico p.ira el tratamiento sea dcsfilvo
rable, para la cooperac16n ffsica. moral y r.111 tural del paciente. 



Tambifn podemos incluir en ésta Indicación, casos en que por in
fección del órgano pulpar se orfgfnan en la re9i6n procesos infl!!. 
matorios crónicos o agudos, que no puedan tratarse por medio de 
la apf cecto111fa. 

b) Caries de cuirto grado que no puedan ser tratadas con el fin dA • 
;;1 íminar focos de infección que pudloran dailar a los tejidos con
tiguos al diente y atin al organisrl'O en ~eneral. 

Cuando un proceso curioso es muy nrofundo y exten$O, es d!_ 
cir que destruye totalmente la corona del diente, nuedan sólo las r~ 
tces del mismo, st estas no pueden servir como soporte de un aparato 
protésico, deberin ser extraidas aún cuando no oroduzcnn dolor, pues 
la necr6sis pulpar y la infección radicular, convierte n ~ichas raf
ees en una puerta de entrada a los microor11anismos patllrienos que van 
a ocasionar compl i caci enes r¡ue puedan presentarse en los te.1 i t1os bu
ca 1 es, o bien en tejidos distantes al foco de infección. 

c) Complicaciones de dichas caries, tales col"O son las lesiones peri
apicales. Estas lesiones son: Periodontftis, absceso periapical -
subaaudo, agudo o r,ronico, H~tu1a, nranuióna, ouistes de orioen -
dentario, osteoperiostftis, osteomielitis, septicemia, etc. 

Estos tipos de lesión, son consecuencia de caries de cuarto 
qrado, que evoluciona por etapas; es decir, después ~e la a~res16n ca~ 
nosa, se presenta una flulpftis, posteriormente una pur11dentftis y por 
último la !J4ngrena pul par, provoc6ndose un taponamiento en el forb-en 
apical y por consi~uiente un depósito nútrido en el parodónto, prese!! 
t6ndose en el alve61o una infección pi6~ena. 



2. - AFECCIONES DEL PARA~F.NCJO 

a) Paradent6sis avanzadas que no puedan ser tratadas. En caso de 

que el pronóstico sea dudoso, y éste sea aclarado por la expl.Q. 

ración; la extracción se efectuará durante el tratamiento oar.Q. 

dontal, ya que un diente con su priodonto inflamado, actúa como 

un cuerpo extrai'lo dentro del or!lani Sll'O, tal y como si fuera un 

secuentro (trozo de hueso ~ue ha sido aislado por eí organismo, 

después de estar modificado, y que se vl 11nina espontáneamente o 

que, con mayor frecuencia hay que el1m1norlo por medios qulrür

gicos). 

b) Casos en los que sea imposible establecer un correcto ajuste -

oclusal cuspfdeo o incisal. 

e) Cuando existe destrucción alveolar extensa, provocMirlo 1nfl.im~ 

clones marginales e impidiendo una rnastfcnci6n nor111hl. 

d) En casos de dientes nultirradiculares, cuando se ha pf!rdfl1o el 

tabiquP inter•adlr.ular a la altura de la hlf11rcacló11 rle las raf

ees del diente. 

e) Por resorción apical de la 1·afz o espesamiento del prodonto, aun 

en presencia de vital ldad pul par. 

f) Por oérrtlda de soporte óseo y raices enanas, present~nrtose 11'!lVl

l ldñd de tercero. y cuarto ~rado. 

3.- RAZONES ESTH!Cf\_S. 

al Dientes Supernumerarios, que se encuentrf'n en el arlo ctentar1o, 

y que l"l!diante radio9raf1as se observa mm obst11cullza la erun

c16n del diente permanente normal. 
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t>) Diente~ supernumercirios o ectóp1cos r¡ue ocftsionan molestias, trft~ 

tornos o anomalías en el aspecto estético y/o funcional. 



a) En presencia de dnomal las de oclusión quf' no pue1la correo irse 

por medio del des~aste del diente, para hacerlo ocluir con su 

antagonista. 
b) Anonn,11 idades anatómica<; como snn las ano111,i\tas de morfolonía 

radirl!lar. 

c) Cuand11 por fa 1 ta de antdqon is ta, la crupc l (1n pasiva ha sido -

exceslvn y no es posible colocar un a1,arnto protésico. 

el) Por no ':.•1r posible colocar aparatos rer1ovlbles dP.hido a ~ue la 

inclinaclOn de los dientc•s imp1d~ la coloc;1ción, <1ju~t.e re-

tención de los ganchos. 

a) Malposiclones dentarias r¡ur no purdan ser t.rílta<iil'; ~ través de 

aparato~ ortodónticcs. 

b) Cuando el tamano rle los arcos dentarios o arcnrl1s. e~ lnsufl -
r;!entr. p.u·a contcnP.r el r,(¡,•,r.ro nonn~l de dientes. 

e) ll1~tenc Iones y sPrní r<:>ten<:ione> ou0 no n11e<1.u1 corren Irse por me 

dios ortodónticos. 

T.,nto 1.is indicaciones de extraccíó11 11or nl!cesióddes rrQ. 

tésicas como ortociónticas, e~t.1rán rladds por,,¡ rirotesls1~ o el oi:_ 

todencista respectivamente. 



6.- ~Ot-<A.!J.~.L _ _flE SITIO. 

a) Olentes que permanezcan retenido'. rfnntro de los !"axilares, nrQ_ 

vacando trastornos n!lrv1osos, lnlln1oatorios o tumorales. 
b) En general, todo dient~ 1riantenirlo ha de e>xtr~~rse, ya que es -

un problema en potencia, por ello r.s at:onsejable nue antes ele 

colocar aparatos prott'ls1cos totale5, es conveniente tomar un -
estudio radlogr6fico ya que en alnunos casos a trav6s de ~l. se 
podrán descubrir dientes retenidos, cuya extracción deberá rea

l Izarse. 

7 .- ACCIDENTES OE rnurc1nu f)[_ 1fl1trnos 
MOl,_¡,_L\FS, 

a) Pericoronitis a repetición 
b) Accidentes nerviosos, inflamatorios y en alnuno~ ~asos tumul~ 

res, que indicarán la extracción rlel diente nue In~ está cnu
sando. 

B.- TRA_STORNOS flE LP M~SJ.IS,~C_l_íl!_I 

Cuando un diente Impide la correcta rnaHicaclón, o bien 

cuando los movimientos proriloes de .Ssta, leslonr! la in•Jcosa labial 

o bucal, y que no exista nin~ún ll'edio para corre9ir dir.ha anoinnlta, 
deberá extraerse el diente causante. 

9.- I!<_A}Af'-H!ITO [)F. _i_IJM0~~ _rg¡_ri_snr.o_s_ 
~~~I_l.!/•!J.LX .. __9\E.c<l_'.!.. 

Pues con el objeto de la <'xt. I rpación <Jn h '"•ISa tumor111, 
nos ver('mos obligados a sacrlf lcar ó1entí'S sano~. 
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Este tipo de tumores bucale5, r¡unoue !:linicaMente son be
nignos, tienden a la recidida. En alnunns ~a~ns se inician en el -
periodonto o en el espacio interdental y ~er8 nac~sarlo extraer uno 
o l!'ás dientes, con el fin de Poder 1>vUrp~r lrir"1mente e·1 tul'lor y a 
la vez el irnlnar toda posibilidad de relnr;idlr. 

Estos tumores pueden ser del tipn épulls, odontofl'as o oui~ 
tos. En el caso de estos Gltimos el 6n1co tratafl'iento aconseiable, es 
ln completa extirpación de la bolsa ~11htlca dP.1 rJ1••nte nue la crov2_ 
c6; como en el caso de los quistes oarac1r,ntarios, ~tH! sie~1pre 1;stán 
rebcionado', con raíces dentarias (On ni;r;rósis nulp.,,- •! infer;ciór. 



11. - g¡__ ~~f!Q1U,8_J!r_T_IJl~.0YI~· .. l'J\l ¡q¡ns ,.2.!!:'Q.._ ~~M" 
L_Q:;_ .Jf_!TEL.!_ü_l~JIS _Y __ Lf1° tJ!,TFf1SARC01·1AS. 

En cuyo caso la c~1.tr:Jcr;lfir1 fH!'~·!.1 rplf:o••atia a u11 ni ano se-

cundario, teniéndose en CUFn\.1 •!l '"' l.l l1Jl1¡,,1r· •!n extirpar todo clfen 

te inclulofo en el proceso tui,,ural, o l-lr!t1 <11J~ nor sil"nle conti,..uf -

dad contrlb1¡ya a SIJ irritación. 

dds. c;<i'L l;, q~f h?-:hld dí· 11·11:,t.:ir-nos vflsc1Jlar" .. , en el n.nj( i 1•·1 -:-ti: r.a 

SSf'r. Otr.\ (lUC hob1a ck~ lil 'lresenCÍd rJ¡• c51CtJ1r,,_~ dhf"\rr-1n!p. •!:! .11-. 

í~hü '-l_:~n::1 ln. Y U!ld i..er<':ra, qilf: hiJl1l,t rj¡> "1,jr'(11 iO'; en ]t1 pv1r:¿, clt·n -

tal. ytl 'jlll"' i'!n el ochr.rt.1 y r.inco pnr r lf:rll.o d~ los casrr1 ,,,~ 1 ir.'.. 

doloro:;ns, ~(' l!ilfl encor1tr·~do -11r;ho'. cri1< ulwJ. 

GanQl io de rias;er: ele éste '•'' oriniM "1 n1•rvio triniir•ino n nuintll 

par craneal, el cu:il ~onst~ <ie trc~ r.11•1,1s n•·,.vinsas: 

N(,rvio l)ftAlr:iro (';en~1 tfvo) 

N~rvio 11.ixi 1 ar S11rPrior ( ~""" 1 t ¡ vo) 

flcni0 r~a:d 1 ar 1 nferfor (t~ i / ! ") 



' . 

J3. - Q_lpms r.011 MICES FRll.CTUP~J)~.S_. 

Ya sea por lesión traumática o por accirlentes en las es· 
tructuras vecinas al diento, aue al fracturar la ra,z haya dejado 

la pulpa expuesta y na se 1>1Jeda conservar la vitalidad dP 1 e f!1is

ma. 

14.- Dientes q11e romoriman el nanur!te vásculo nervioso, 

provocando necrós í s del mi ~.mo. 

15, - PROCESOS 1 NFL/lM~TORIOS, PROVOC ~.fl.íl.2 pnp Jl.lfll}f':.!:!_n 

E_RUPC 101/A fl05_--1.QI!i!.lf !~TJ .. 

Col'!O sucede prinr.ípalmente en los tr!rceros rnoldr•,:., "Uí! oor 

falta de esnacío en la arcada no erupcionan rr•r"rilr!:arrentr,, 1Jr.a1íonan

do accidentes dolorosos, inflamatorios e infrrr.lnsos. 

1 G. - º l HITES ~__Q_c.t?.lQ!!l!i.._!l!I:_[~_c_¡_oH_r_s ftl_.F:!,. 

ANT~Q_ .. .QLJ:U~_l~_f_'_íl_. 

Esto se ob~erva en orernol.ires y r1ol11ri.,, superiore~ muy 

próxin•os a los s1rnos rnaxílar1!s q1;e en alnuna•-. rH;.1>iones solaP•ente -

est~n separados de dichos senos por 13 mucosd lnusal; y al presen -

tarse abscesos en es to:; di entes, se ¡irovoca 1111.i comuni cae l6n al se

no, oriqinándose as~ una sinusitis. 

17. - P_{)_R_tlEc;_~_I0~_9_.QL.ll~_P~lJl2.TJ_f!~_I~ t'.fílFUM~r, 

~-!!_--~~-Cf\V).!J~_f1 __ ~)~' 

Y.i que ésta, redur.e la ar:t.i·111bd r."l1il,1r Ós!'a, ~l·.r~ln11 

yendo ~si 1,, resistencia a la lnfr>(r.il\n; pr¡r 1.1~" se acons1,\11 rwu fin 

caso de !\UC c:>xist~ nr!ces1<1ad de !'fllPleilr roHlíotrr~pla, se ll<!VCn ,, • 
cabo las eüraccior11.!:. neces~ria<;, 1";talil~clet1rlrl una pcrfect1J hlolen!! 

huc.il. y dr.j,ir tran~cunlr diez r!l :1·; entre lrl~ !?Y.traccionl'~ rl¡: ltls 

dientes " 1.~ r.idiot~,-~pia. 



lll. - DIENTES QUE SE rncuq¡_TPEN __ fll_ Y· 
LINEA DE UNA FRACT~ll_,_ 

Dado que el diente en ªstas condict0ne~. presentarla 

prob le1n~s rara la correcta reducción 1lP la t r "~ turil, provocantlo 

ouiz~s un falso callo óseo, y ocasionando un~ ~µrJp de trastor -

110•, al ''º quC'dar correctamente if!Cplant~do ,.,, "' illveólo. 

1.- Afecciones Dentarias que oued~n tratar~~ J ~urnrse. nor medios 

conservadores. Es dcci ·• dientes que pr<'«l'nt!'n t.ra-;torno'> o il -

gresiones palolór>icas v nue a través rtr• Ir;; t.ralaf'1IP.ntos c:onser 

vadores, como son 1<1 ~pP.ratoria dcnttil, er,.~;y'.r;nr .. 1a r1.1forlónci..i, oró· 

tec;is .v ortodoncld 1Juc .. !1r. '".Jl·.·.~r5P: n,, rl~·h1·r-.~'1 '.•1trd1>,...c;c. 

2. - Pre'>•~nc i a de abscesos neri aoica les a11u'1w .. f. r.e•,a r de 'I"" a lriu

nos autores opinan r.ue el estado lnr:<1l, rn,rn.iJ r.ontrai11rlic~ la extrae 

ci6:~, ¡H;r:~ cuando :: .. liste infección, :.oprirdt:r1·;<J ld Ci!11Sí\ (yt1 se~ 1Jni) 

o ll'•'S pi(•rn;), el efecto infeccioso l(•nnin.,, P1"ro la nr.ictir.a rlemues 

tr~ lo contrario yil que al i11yecta1· o.ira Mw·,tesiar, la pre-;ión q<1e 

ejerce tanto en el 11101,ento cie punsionar, lw. teí idos blandos con la 

11 

a puja, como al depositar la ~olución <1n~~to'l~ir.a, va a difundir dicha 

i nfocc16n d zonas mayores, nrovocanrlo s icr···llra~ rl~ nérn1enes en dichas 

zonds y por consi~uiente extendiendo el 0 rnc~~o infecr.in~o rle ellas; 

aunque esto no de~e tor~arse r.omo una re~la <1l'r1"ral naro todos los 

pólcirntt!s, ya qui' cadd riaciente y cadil prni:,..,r, 1nfecciosr,, es un ca 

so p.1rticular Que debe st>r cnntr;mpJ.11!0 drsrlc. ~·i j'rOr·i:) p1J11t.o rir vis

tn. 



3.- Infecc1ones gfn9ivales anudas, col'>O las producidas por fuso

espiroqueta5 y estreptococos. 

4.- Pericoronitis a~uda. COPIO 1 a que pres en tan 1 os terceros mo-

1 ares parcf a lmente erupc fonados; nues en ~sto,; <:.isos, habrá nece

sidad primero de trat~r la infección hastíl loorrtr la no.rmalfdad -

de los tejidos 'J dc~pu~:; ~fect1Jar la Axtracc16fl. 

5.- Presencia de estomatitis o qinnivit.h ulcc,ro membranosa; ha

brá que tratarlas por medio de tratamiento paro~ental antes de las 

extracciones. 

6.- Presencia de sinusitis maxilJr aouda. En cuvo caso no deben 

extraerse los premolares v molares superiores. 

7.- Presencia dP. perice1nentitis y celulitis. Ld> cuales deberán 

ser sometidas a tratamiento quill'ico con antibióticos, cu.indo haya 

necesidad de efectuar la ~xtracción, la ad111inistrílción de fánnacos 

deberá ser pre y oostoperación (extracción). 

8.- Sospecha ne tul".ores n1<1l fono>. Hay que recorrl~r que el trauma

tisr.o operatorio, tiende a esfin,ular la v~loc: i<líl•I rle fnfil tración 

de los tumores y por lo t.1nt.o, 1.1 e;..trM:cidn '·" releoa a un plano 

secundario. 

9.- Dientes que h~n perrr.anecido en hueso irMdiarlr>.-

1(' 

Recorcter~os que como consecuencia d•' 13 lrrarliac1í>n, sobreviene un~ 

f.1lta <Je vascularización "/ nor lo tílnlo haj.i lr1 rro;istencfa il la 1n

focc111n en éstils condiciones, a pesar ~.<: los ;i11Ubi6t1cos ~ue adnii -

nistrt'm<Y,, s1~ prpsentará la infr.cc.ión. rl'H~ r1r-1111r11 1 r;1r~ en una ostio

mielttls d~ lenta evolución. 



•, 

.. 
CONTR.~_.!f J_Q_l~.f.I ONf s s 1 s W'll TI CAS p r,_n_n:.._Y :.... 
~-X!_R~f_l_Oii_Pl, __ D!E~TES PEP_MAtmnr_~ •. '-. 

Para 1.i e1tracción rl<> los diente~. debemos tomar 1~11 cuent.1, 

no sólo el estado loc.11, 5ino que también tl••hp111ns dar la i111portancl .. 1 

al estado n~nerol rli•l r.1r,: .... ~d~:70, í!iidü ouc 1·n ,1inunas ocasion~'i pued,~n 

H1·escntarsr: conpl lqciorll'~ •rans y oo5ton"r•l.nrias que podrían ocasio 

llilt' situJciones dr«a<ir.idahles y quiz~s de r1".11ltados funestos. Por 

,•llo debemc.h teno:>r •,\,,f!'pre i'n 1rentr la f;ino•;;1 frase de Pastrur: 

"fl terrena no lo r~ lodo" 

Las contr~tndtca~lones sistemltira5 rara la extracci6n 5e 

lian dividido desde hace, n.ucLo tier-r.o ~n: 

I Estados Ftsinl~aicns. 

11 ['itaJos Patoli>r1icos 

llan existi<1o ""ª serie de ideas rle•,dr hace 1·1ucho tief!'DO y 

que aün Pn 1 d oc tur) l ·, ñ·H1 r;., ~ í ti.?n, d 1 rededor d1• •!S tos r~s tadc~, en el 

aspecto rl•! 1ue no d1!ben pract 1cJrsr extracr.inm•s durant(; los "11srros, 

por las 11llf~rc1r:icm11"i ¡ trastorn("IS 0ue ~,e or1Jvnr11rian. /1 •_Jnoue todas 

éstas ide.1'.. han :r•nido por tlt!rr<i al (Omprol•<ir'.(• y dc1ro•.trarse por 

roedio rle 1a cit?ncia '11/C son 1-.11sa<:, no es roro PllContror en la a\tua 

1idad a personas quP. siqan con dichas creencld~. 

Conforir.¡o ~e •1aya Dt>n:>trancto en el P.',l.11rlio de ~ada uno de -

el los, veremos cual es l.i idea que habl.1 al n·•,pecto y our> sólo f"n -

alr¡~rnos ca~.os n-.u; r:;pi;ciíllf's, >cr.ín un.1 r.ont.r.,lndlcar.irín o.1r~ I~ P~

tr<1cción; asi como lo que r.~> afect.1 al 1"1cii·n1 .. es el r>:;ta<lo emocio 

nal (ten~ión rw¡-vio~a), la cu.il ro·1rcrno> ... 1;,,,¡11,1r pnr 1.,,.,110 rle f,ír"1a 

cos tr.1nqui 1 i1ante'.·. '/ con la tor""1 ~ nue rn~1n0Jt·fl'n'", p:.ir,olóqiCt!í"f~11ti= iJ 

ld r.1cicntP. 

l'l 



.. 
l.· MENSTRUACION; 

A éste estado, algunos autores no lo consideraban corPo uro,1 

contraindicaci5n para la extracción dentaria¡ en cambio otros op1nd· 

ban lo contrario, debido a que durante éste proceso fisiológico, el 

estado general y hormonal c1P 1a pac1entc estiln rnúdificados, pudien

do presentarse situaciones temperamentales o el shock psfquico, que 

pueden tener influencia sobre el proceso rnenstrual ·, sin embarno en -

la historia de la exodoncia, sólo se han reportado dos ~A~as de alt! 

ración; uno por el Dr. Anufier y el otro oor el Dr. nern~rd. 

En el primer caso, se presentd una hemorrani~ excesiva, 

pues la extracción se llevó a cabo en los Gltimos dlas ~~ dicho P• -
riodo y se ocasionó la vuelta a él, con caractere•, ti!' un.1 verr1arleril 
hemorragia, que resistió un tapon~rniento y a la enqotlníl, habten~o 

necesidad ne hacer un legrado senuido de un embror~~iento con nrlrr -

~ill i ~a. 

ln el segundo caso, se practicó una eJtr~cci6n <ientaria -

por el sistema de refrigeración con cloruro de et.110 a una pacient¡, 

de veint.lun años al nrincipio del periorlo menstrual y se ocasionó la 

detención del mismo, reestableciendose faclll"ent.e nor rr.~din de com -

presas hl1medas calientes en la parerl anterior <i,.1 vient.r•!. 

Es conveniente tener mucha precaución al hacer una.extrnc

ción, durante los perfodos n'l:!nstru~lcs, <iai:io qur puede prr!senta.-sr, -

una hemorranla µostoperatorla en al~unos ca~.os, ¡H¡r alterac:ío'le~ "" 

el factor sanqufneo. La contra i nrl 1 cae i ón rea l. 5•:rf a una ten~ _'1_ó,!l_ :.f · 
yjQ.~,a-~xcesi_v-"1. lo cu~l ocasionaría tr~stornos no sólo f'n •Jflo "'tr>'

~ió•1, <..ino r..1 cualquier Grden Pn•1cional d'.· la vhl,1. 



2. - EMBARAZO. -

Respecto a éste estado, habf a diversas teorfa~; una decfa 

que no deberfan practicarse extracciones dentarias durante meses nones, 

por el riesgo de provocar aborto~ o precipitaciones rlel parto (en '.!J -

tiempo normal de nueve meses l. Pero demostrado está, que son erró111·~s 

dichas ide~•. Dado que SP pueden practicar extracciones con ciert~\ rr! 

cauciones en cualq,ior utapa del embarazo. 

Extremanrlv las orecauciones en las primfparas, ya que no <iah~_ 

mos como va a reaccionar el útero; ocro en l?.s mujere, ow· ya hayan te

nido hijos. compoJbado estique la solución ane~tésica ~mpleada en odon 

tologia, no atraviesa la liarrera placentaria, ni afecta Pn 11ada al prn· 

dueto, ya que se puede emplear ünestesia 9ener11l y riantencr al pacien

te en el sequndo periodo rle ~sta, hasta por Nerlia hora~'" afectar en 

nada al oroductn. 

El en1Carazo, a PxCPpción dp .tlr¡1,nos r<1',o:. nart 1r 11J,if·1~s, no -

~s una contraindicac1ón paríl la extracr:ión rlenl.uria, debido a q•J•; se 

ha co~probado aue afecta más al paciente y a ;u hijo, los Inconvenien

tes que oc:as1onan el dulor .Y las conirl 1cacinn1~\ de orint•n rl1•ntario que 

el acto qui •·úrgico de 1.1 extracción. 

•:~to ha sido r01nnrob,1do por lo; doctore; Pal.1cins Crsta y R!"!_ 

batti, q1li1'1\CS i:n ~w. ron•pruli,1ciones o tw;w,t in.ir: iones, 1 lr,ndl·on a 1 as 

siguientes concl usio1H'5: 

a).· La infección dent.1ria, con las irr1tacinnw; oinnivnd0nl.~rids, son 

irás qr,wes rar.i la r111jer embarazada y •,1J hl io, oue J,1 c;<tracc16n 

dentaria. 

b).· La época de ~estdción, no es r.ontra1nrllr.~rt'i~ nera la 0 •tr;iutóri 

dentaria. 

e).- Puode emplearse cudlquier tipo de ,1n1!~t1 ... 1,, lor.11 o r1 .. rwr.Jl. 

( en 1 o llll•' a 0mlo¡¡r,uo respecta) 

d).- La extracción dl!nt.ariíl, puede efer.t.u,w•,r!, h,Jciendo -~b~t.r·.irrilm 

casi conipleta dPl C'.:itñdo <lrávido, trn~~nr1 1 1 ~nlo nrr.~P11U1 111 t1J11" 

tiviúad y el ínc1ic•' dL' r.oaciulación. 



Las a1teraciones patológicas del embarazo, como: Ante

cedentes de abortos no provocados en embarazos anteriores y, la al 

bumtnDria gravidtca, contraindican la extracct6n, y en éste caso 

si la extracción es de ern•irgencia, debemos ponernos en contacto con 

el Ginecólogo, para que i!I Indique el momento orortuno de la inter

vención. 

3,- LACTAflCIA. 

Hasta hace poco tiempo, se dec1a que si se anestesiaba a 

una paciente durante la lactdncia, la solución anestésica ~e r~ezcla

ba con la leche, d§ndole a ésta un sabor amargo, por lo cu~l u1 ni~o 

rechazaba el oecho materno; o bien, oue al mezclar~e la lecho con el 

anestésico, ocasionaba diarreas en el niño, 

Esto ha sido desmentido cientificílm011te, pués l.i a11•~st0~ia 

se elimina por vla renal y hepdtica, m~s no ror los conductos a~lílc

tóforos; 1 o que hay que tom,ir muy en cuenta es el es !.<ido en•oc i onal -

de la paciente, oues es frecuente que por una tensión nerviosa o una 

impresión muy fuerte, pueda interrumoirse la st•crr~·.1ón lácte,1, Y ha

to hincapf~. que ésto no sólo es du1·dnte una r1trn(ción, sino en cuH1 
quier hecho 0 acto de la yirla. 

4. - MENOP/',USI A. 

En é!stc estado, lo que debemos tomar P.n cuenta, son las al

teraciones que provoc~ la cesación aradual de la \Ccrccl6n de ciertas 

glándulas endócrinas principales a alounos órqanos, tales como bazo, 

sistema linfático a intestinos, también puec1c•n ¡:¡r<>s,,ntarse p11lp1t,1r.i~ 

nes cardfil(as, dolores de cabeza, vérticos P ir1'.n>Pn1o, asl como ~ofocos 

sin apar1:nt~ .1ompañados de un,1 subi~.1 nla <Ir! i:.1lor :; ~udorc~. q111• rl•:s

pués de.lt111 de\ terorl ac1o el cuerpo. 



Todo ésto influye en el siste~a nervioso, Provocando en 

la paciente depresión mental, aprehensión y sensibilidad emocional, 

sobre todo en las primeras etapas de éste estado. Tomanrlo en cuen

ta todo ésto, habrá que n1ane.iar a la pacientr) risicolóqicamente <l•! 

manera tal, que no provoquemos en ella crht•, nerviosas que la al

teren y compliquen f!l lríltílmlento. 

11.- [ST/\005 P/\TO\Or;¡co~~. 
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Para el e•tudio de las contraindicaciones si~timica5 de
bidas a estado:; patológicos, revisan; 11no prir uno lo:; ílparatos y -

sistemas que integran el orqani smo, Pñrñ .~·. l ordenar y clasificar 

debidamente todos y cada uno de los estarlri•. 'llJI' imolirweri una cont.r,l 

i nd i cae i ón 

Af>;\RATO Ci11/!J 10-v.nscuLAR 

l\unque los accidentes card1ova~cul:ires n1ort.ales, ',nn r~

ros en 1.1 práctica odont.ol6nica; ra'"' el C.lr•Jj,rno ílentist<J e•; ímpor 

tante r.c;nocer ld;, enferrnedad,·s canH 1v.:i.sr:dl<1rr -;, tanto pnrrp.1e flfl .. 

a1ounns casos eYl'"1l~ re1ilCl(in i!ntrc- t.•11<'\', y l;l'; afcccionr~("' d<~nlil ·

les; como pr¡r lw; 1>Pl 1qrw. 11otenci,111"; ~llt' i··.to; pacier1te~ r;<i11)\ i -

tuyen t.:n e\ dest•mnei'10 __ ~-~-~~t.1_0_2trc. r;rnfr·5.i.,:'!n1·, t!\· 1.1ecir ld5 i11fr!cr.io

nes dentales puecl1?n iniciM o aqravar las ""r"rmedade:; car~~"cas, 

y también cualquier 11;anioh1·.i operatoria o h11•··,t6sic,1, ir;,µl ir:a wn

siderable peliqro en otras. 

En el interro~atorio Que se haria '.,f>t.re el apar<lto carrli!J 

vascular, podpmris encontrar alqtHlOI <;innor, y ~lntomas ~u•: no'.> hartan 

sospechar Me al~¡una insufif'.lcnciil, r¡ue r.onlt,itndiqu•~ Lt '"''''tf:r.la y 

la extracción ~n ~r. 



Entre éstos siqnos y síntomas de alteraciones cardiovascul~ 
res, podemos encontrar los siguientes: Mareos, refaleas y Lipotimias 

frecuentes; disnea de reposo y esfuerzo, edemas en los tobillos con -
la característica de que son vespertinos y forman una coloración azu
losa; oligurla ortostática (sensación de micción cuando el paciente 

1P 

se recuesta y que cesa íll ponerse de pié); taqulcílrdias, que es el au 

mento en el ritmo cardlnco, anomalías f!n la prr¡slón arterial (es decir, 
presión arterial fuera de los l'írnites normalPs). 

Para comprobar los límites normales rJe la presión arterial. 
se siguen lns siguientes fórmulas: 

Paciente Hipftrtenso: Mn f1x 
y+ 20 

Paciente Normal: Mn = ·~x 
T+ 15 

Paciente Hiootenso: Mn l•'x y+ 10 

fin • Presión Mfnima 
Mx - Presión Máxima. 

También se pueden encontrar ano111alfo<;, (orno son las Oiscrá

cias •an~ulneas, entre las que se nuedon menclon~r: 

l.- lll LEUCEMIA_. 

Es un neoplasma malinno que involucra íl lns céluhs blancas 

o leucoc:Hos, y cuyas princinales caractcrísticn•, •,on: 

a).- Proliferación anormal de leucoc.lto'.. v sus or1•c:ursort!s 

i nm~duros. 

b).- lnhlbici6n do la rédula Ó!;l!ol, q11r! or,,1~1ona an(•mlo, 

Trombocitopenia y aorandarntentn de otr~s eslructurn~ 

como son: IH9.1do, harn y a~nol 10'. l lrifliticos. 
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l1 l1uc .. i1 se puede presentir en fonna aguda o cr6nlca. 

1) Mln1fest1c1ones purpúrlc1s Indicadas por, tendenc1a al 
sangrado con f1c1l ldad, Nnchas hemorr6g1cas y esqulm6sl s. 

b) Agrand1mlento Glng1v1l: lle consistencia blanda, color ro· 
jo Intense y f4c11niii:nte 11n~nnte, 

e) En ocasiones, ulteraclones y necr0s1s de encfa, acompa~a
da de escalofrfso, fiebre y malestar general. 

FORMA CRONICA. -

~arecen los mismos sfntomas en menor 9rado; con agrandamle~ 
to y dolor de encfas, 

Durante la fase aguda, las extracciones deben posponerse, ·· 
pues es 1111.1y fic11 desenc1den1r una hemorra91a post operatoria. Para p~ 
der practic1r una extracclOn, se debe esperar a tenn1n1r el tratamien
to de la enfermedad y ordenar un recuento 1eucoc1tarlo, si ~ste se a · 
cerca a lis cifras normales, no existe tanto peligro de provocar una · 
hemorragia Q necrOsls, En ~ste tipo de pacientes, es conveniente reco· 
mendar una buena hi!llene bucal y ademh el uso de enjuac:iator1os; sí é~ 
tos son del tipo de antiséptico, me.Jor. Chro estS que la buena h1gle· 
ne bucnl se le debe recomendar a cualquier tipo de naciente. 

2.· MEMJFILIA.-

Enfermedad caracterl za da por hemorrag1 as debido a 1 a di fi -

cultad de coagulación de la sangre, como consecuencia de la falta de 
trotnb1na en la misma. 

Este padecimiento se presenta en ol var6n, pero es trasmiti
do por la "1UJer; aparece durante los prlplflro~ nr1os de la vida y si per_ 
s1ste despu~s de los veinte, es muy diflcil qtw desaparezca. Para in -
vest1gar sobre éste padecimiento, nos basarcmo-. en los antecedentes h~ 
reditarios del paciente; también podemos ~ospechnr de ésta enfermedad 
por los hematórnas y hemoartrósis que pueden ser lraum.§tlcos o expont~
neos. 



,• A pesar de que la hemofilia es una contraindicación para 

la extracción dentaria, habrá ocasiones en que tenoamos la necesi

dad de hacerla, como puede ser el caso de un di ente que sea un fo

co de infección constante, o bien por los rlolores tan intenso~ que 

esté provocando, y que no puedan remedí arse; en éstos ca crJ~, 5(! - -

tendrá e 1 cuidado de que ~unciue sea temporalmente, hacer ll•!l1dr a 

la normalidad los tiempos rlc san9rado y coa11ul.1ción, así como ta:n

bién el tiempo dP protromb111~. 

El tratamiento post-ooeratorio, consistirá en viqilar la 

herida, hasta la correcta formación del cofoulo y la cicatrización 

de la misma, valiendonos de todos los méto1os he1•1ost.HicíJs, como -

pueden ser~ presión, taponamiento, ré~imen al ln·•~nticio, arl·~inistr!!_ 

ci6n de coaqulantes, pudiendo lleoar hasta la t1·.uisfllsión Sílnou! -

nea. 

3.- ANG!UA DE PE~ftO, 

Sensación de dolor intenso, oeneralrn<!nte súbito, lor,olíz!!_ 

do en el pecho, detrás del esternón; debido a <lefir.ienr.iil en 1<1 irrl 

<1ación dn1 l'liocardio, 

41) 

rn casos corno é~te, conviene oont>r~f' ''º cont,'cto r.on el ca!: 

diólogo o 1111~dico que atiende al paciente, con ,,¡ fin <I~ acordar ~l\n -

él, respect.o a la prewedlcación operatoria tu~n!lo s•! proyecta realizar 

una extracción dentaria. 

A éste tipo de Pilcientes, nunca rlebt!r,\ 11ractic;irse la acción 

de e><traer más de dos piezas dentarias por sesión, si durilnte las ex

tracciones o cualquier otro tratainiento or!ontolót:ico. el oacir.nte se 

ve aquejado oor dolor precordial o toráxico, ~e interru:n\ii rá inf1l!'!~ia

tamente lo que se le está haciendo; en caso de <¡uc el dolor se~ muy 

apudo (en el pecho). se le colocará al oacicnt,.. en el 1•sp~c10 suhl!n 

gual una tableta de 0.4 o 0.6 de nitropltcerinn o se le har~ tn~n\~r 

nitrito de .mil o. 



Auniiun éstas medidas calmarán el atáque rápidamente, es 

conveniente avlsftr1e al médico del oaciente. 

4.- OCLUSION CORONARIA. 

Obturación de las peque~as arteri,1s del corazón, cuva ca~i 

sa más común es la trombósis coronaria. Dlll'Mte la fa~P. aouda de é~ 

te parlei:lmiento, es tcl contra1 ndicada, todJ teraoéutica dental. 
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Y por lo tanto, sólo merllante el uso de analoésicos podr¡¿ 

mos contrnlar el padecimiento dental del paciente; en el caso de que 

la extracción dentaria sea necesaria, habremos de cons~ltar al médico 

del pacientll, como medida de precaución. 

5. - ENDOCAP.OJTJ S Bl\CTERJMIA. 

Infección del miocardio o merrbrana inter1or <h!1 corazón, é~ 

to a nivel de vilvulas. (tricaspide y mitral)" 

Al efectuar, cualquier extracción de11tarla, se oresenta una 

har.teremia trnnsitoria; por lo te.nto r.on éste tipo de pacientes sed!> 

berá tenrr aGn, mis cuidado en las medidas profilácticas de 1sepc1d. 

Yd que e~ ndmisible que los pacientes con ~ste tipo de lesiones valv[ 

ldre~. p11Pdí!n sufrir una endocarditis bacter1a11a suh-aqudJ, oespués -

d~ l<l exlrarción du una pieza dentaria. 

(11 caso de pacientes con endocarcl(lis, se aconseia llevar íl 

cabo una prer:edlcación adecuada de antlhiótkos, antes y después de la 

operación, como por e.1emplo; administrar una d6sis de den mil unida -

des de penicilina cada tres horas, un dla antes de la extracción J dos 

dias después. Dichas extracciones deberin hacerse una vez oue ha nasa

do la fase aquda del padecimiento, y ~ientr~s el paciente estl ~o~eti

do a ln antiblótir.oterapia. 



Como medida preventiva de la bacteremia transitoria, ooo.t

extracción, podemos mencionar las siouienteS'. 

a).- Administrar dos gramos de aureomlcina en cuatro d6s1s 
de 0.5 gr. en veintic1rntro horas, un rifa antes y uno 
después de la extrarctftn. 

b).- Extracciones lo meno'> t.ra11rrHicas nos1hl1;s. 

e).- Formación normal del r:o.íaulo, desoués •ie la extracción. 

También conoclrtn, !JOr reu1n~tfsmo, es una r.ol1!(•0enósis que 11u<! 

de lesionar cualquier zona del tejirto conjuntivo, ar • .,·tando con mayor -

frecuencia, músculo y articulacione~. 

Pacicnte5 con éste radec1miento, deberán twn.1r "1edidas profi

lácticas antes de la extracción de un diente; va q1w "" ha cmnnrobarlo 
la frecuencia de hacterérnias por estrentocouv; Virir1!,.,,, rh~soués de la 

extracción; en par:ientes nonnales, dichas haf'!Preriin~ """ transitoria~ 

(como lo indiqué anteriormente), pero en pacil'ntes crJ11 fir~hre reur•áti -

ca, pueden p~rsistir por meses. 

Elevación de 1,1 ¡wesión san1111fnc,1. /\nle éstt• r•·ldecimiento, ti!!, 

bemos ev1 tar todo aquel lo que pueda elevar 1n.~'. la presi6'l; así cofl'O se

leccionnr cuidadosamC!ntc el anestésico <\11p vny.1111os a C.l"Dleur. 

Es conveniente tranquil izar al pacil'••le con f5r1~ílcos tranr¡ui

lizantes, es decir, hay qul' rremedicar al pac1••nte c~n tranquilinnte~. 

con el fin de disminuir la tensión nrrvio5a, 

Es 1<1 incap.i~i<iad d1'1 corazón llíl1·a t111wtic.1r ef1ci1}nt<•1:i1•11t.e la 

s.1ngre y h.1cerla l leqar n los rinconrs ch•l c:uerpo. P11ei1rc ser ''"' ., 1 te· 

rdci6n en las coronJrias o por <1lter.icionpr, ""' '"iocfi»r1in.(rc1w;"li'.rno, 
defectos conq~nitns. hinc~rtensión art.~ri:1l 0 •'nf.,•nr0-l;i,., ni1'fftc:n·.i,~ -

d~l coraión). 
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Cuando existe éste padecimiento, las intervenciones den

tales, implican un gran riesgo, a pesar del anestésico empleado. Ln 

terapéutica odontológica, será meramente paliativa (remedio que se 

aplica en las enfermedades incurables, con el fin de aliviar los do. 
lores o mitigar su violencia), y en caso de una !!xtracción necesaria, 

se pospondrá hasta que lo indique el médico tr.1t.111te, ya que se suno!" 

qa menor peligro, y para efectuarla se recurr1rl\ a la anestésia qene

ral. 

9. - [!l_OMBOFLEB lTI S. 

Grave enfermedad de las venas que consiste en la formación 

de coagúlos (trombos), como consecuencia de la inflamación rle las oa 

redes internas de las venas (flebitis). 

Ante todo problema de ori~en cardiovascular. tene1r.os la o!Jli 

gación" de comunicarnos (Los Cirujanos Oentist.as), con el médico c.uP. ,,_ 

tiende al paciente, para que ~l nos indique los medicamentos que se -

pucdcr; administrar; cual es el momento oportuno 1rnra la extracci(in, ~u~ 

cuidados debemos tener (ya los sabernos), v recrirdar aue P.n éstos oaci1,~1 

tes, siempre debemos emplear anestésicos que no cnntenoan [PINFFRllM o 

llDWJfd.lllA. 

[nQrosamiento, endureci~1iento y p~rd!c1a de la elasticidad de 

las parl!•lcs arteriales; con tendencia, por consi~uicnte, a la disminu

ción d~ la luz interior, debido al dep6slto di: ~ustanctas minerales en 

la paren m~dida de las arterias; se asocia ,1 J., tensión arterial elev'!_ 

da, cnf1·rmenadcs del corazón y ,1poplei!a. 

Este padecimiento, puede contraindlLor la anestesia o la ex

trnc<.16r1; pu6s al operar con un anestésico lli:i .. rt1·n~or. noc1ría ocn~.io

narsc l ~ ruptura rle al qún vaso, y si éstP. ~;e 1oc~1 i Ta en un óroano no

ble, cnmn, cerebro, hlgado, rlíl6n, etc., nurd" or~stonar trastornos f~ 



11. - APARATO REJ!_A.!:_. -

Si tomamos en cuenta oue a través d~ éste se va a el1m1nnr 

la anestesia nos daremos cuenta de la Importancia que nara el C1ruJa 

no Dentista. sianifica el conocer el <irarlo dr •,¡¡lud o <!nfennedad de 

dicho aparato, ya que la mayoría de las e~ppc1nlidades odontológicas 

y en el caso especial de J,¡ exodónci<1, •,r• vr·n beneficiadas con el uso 

de soluciones anestésica~; y si dicha'. ·,ol11rl11n'!s se acl,..inistran en 

personas con alteraciones renales, se podrl"n provocar en el oroanis-

11'0 concentraciones de elhs qu0 afectarían al paciente y~ r¡t1e la el i

m1nación de éstds soluciones tara~ría IJ'áS 1. ie•npo dP.l normal. 

Aunque el ser humano tiene tejido renal en abundancia .v puf!. 

de vivir con un solo riftón, siempre .v cuando 0st6 sano, debemos tPner 

la precaución de investigar si no existen p(ohlr~~s renales. Entr~ los 

sianos y síntomas tiue nos oorlrí.1n hacer >csncl'i1.ir rlc la< alt,..racif\nw. 

renílles, se encu~rltrdr1· 

a).- Edémas '"ntutinos en 11 re"ión naln<>hral, que en ocasiones abarc.-111 

hasta ¡,, 11.ejilla y por m~rcarse en 65ta zona los pl i1~nLH"S dt~ lo • 

almoh,1d.1, se le dá el no1.:bre de r.rl("•1a ~'"'>'ll'·ífico. Estos 1'!démas 
t,1mhién p11<:>rlen r•·esent.1rse P.n la'. 11·.1nnr, 

b).- llolor 111mhar ~I sent~rr,c. 

e).- Albunin~rfa. Presencia d0 alhümin~ Pll la orina, que es fácil de 
comprob.1r~e por el olor r,;tirfo .v rsrun~ prrsistentc l'.'11 la f'lis1"ª· 

d).- Hematüria. Presencia de snnnre en la orin~. 
e).- fl1süria. Dolor al orinar. 

f}.- r1aria. Presencia de pus en la orina. 

nl.- Srquedad en la boca. 

b).- H1ctGria. Hecesidad de orinar en la nochr. 
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Entre las enfermedades que más afectan al aparato renal, tenemos 
las siguientes: 

1.- Glomfrulonefritis. 
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lnflamaci6n de los 9lom~rulcs del r1M0n. Puede deberse a 
infeccione!, a la acción de al~unos medica!'1entos o venenos, ohstrus_ 
ci6n en la salida normal de la orina por cSlculos renales, tumores, 
rnalformac1on~s con9~nitas, riMn fllOVlble o flotante, hipertrllfia de 
la pr6stata, aunoento en la pr~s16n de lfquidos en el interior del rj_ 
ft6n {hidronefr6sis), lesiones de la IT'édula espinal, estrechamiento 
de 1 a urétra y uréter. 

1 

2.- Tumores Renales. 

Malignos y benignos, primarios, y a veces secundarlos, 

3.- !"al formaciones Conoénitas. 

Siendo el más común, e\ riñón en forma de herradura, dehj_ 
do a la unl6n de ambos polos inferiores de l~s rl~ones. También está 
el riil6n lleno de qutestes o rtMn polinufstico. 

4, - Nefrocscl er6s is. 

Endurecimiento de las arterias renales. 

lnf1amaci6n o infección de <!l o los rli'ones. 

6.- Nefr6sis. 

Degeneración de los tabulas renales. 



' 
Ante 6ste tipo de alterne iones, t1ebere11105 tor·ar como µr1mer 

medida de prevención, remitir al •JMiente con 5U '"~rlico oeneral, nnra 
que diagnostique claramente-, cual es el pnd1•cimiento de la per5ona y 

lo trate; para posteriormonte, nrnclicarln las extra~ciones dentaria~ 

necesarias, asf como t!mer •;ir~111nrt• presente• que la extracción de dieri 

tes con lnf~cci6n c:--6nicu, ¡1ued1.1 C1f'~encu<tcn.1r- un~ ni:frftfs anuda. 

De todos los óroanos que lo forp•an, <lebemO'; dar nrinclpñl 

iwportancia, al híoado, oups hay nuc recort1.ir nue rl ,1nf·Sté,;1i:11 no 

solo se elimina por via ren,1i, sino que ta1nlilí•n '" 1•lir·,ina nnr vfa

h.:nática. flabrá que tener presentP, 111H' ~·1 l11<J,1do "" 1111 iir'"lll" vital, 
da1o que l,1i; funciones Que tiene dtlJ1tro dt"'l nt"f!1H1i'ir·:<1. 1,t111 <i(' ,,11rr.o1 

1111vr .. ~t1nr:i,, r"rrt Pl f1rnci1)fli'\!T'·ientn dtol 111i~.1TI0. y ·•1 h.11 t·r un i"Pr:.ord"

t0rio rle Pllas, encont1·arernos que s,in muchas, va 11111• .. :.ti' ór,,~no ac

túa corno; fftbrica, aln•acén y estación desinlnxicanlf•, »ntri· 1.is orin 

c:ínales f1nlciones dt1 l hiQddo se pw~<1r~n n1enclnn11r: 

a).- Urotrñpicil. Enr.araiH1i'\ de la forr1ación dr1 llrPa. 

b) .- Glucnq~nica. rarJ el .1ln•.1cen.1P1iPnto dr lw. azúr..ir0s en for"'a r1e 

ollc6c¡eno, y cuando PI ornanis1Po lo<; 1w1r,._,ita, los tran:.forwa -

en 9lucosa. 

e),- /l,nt.itóxica, Enr.ar9ado t1e rPterwr torios ln> tóxicos del ornanisrro. 

d).- Biliar. Para la fnrl",ación de bilis la c11.íl es aoroxirnorlamPnte re 

fTledio litro diario. Cuancto ésta función 1·~t5 alterara, rurdP. oca

sionar autointoxicaciones. 

e).- Hematopoyética. rara 1.1 fomaci1in rte lo" nl6bulo!; rojos en la san 

:1re, ciue cuando no ec; rnrrr.ct¿, 1 nu~de ~'"r c;ws.i de hemorraoH&S, -

l<ls cu.1lcs en .1lr¡unns r,15os son '"oi-tall'~. 



flllrc algunas de las enfermedndes que afectan al hígado, 

y que cm un momento dado pueden noner ~n nel 1oro la vida del riacie!.!. 
te; están: 

1.- ~!'M.!~; desaparición de células nor1••nlr.s. 

2.- f2.'1.~!!stl.Q!.!.__pasiva crónica; como cons.,c11r>nc1a de la acumulación 
de fjOn<]re en el hígado, por alteracio11n~ rn 1a 1ntini.a relaci6n 

exhtente entre la circulación del hfo,1do y el lado derecho ílel 

cora1<1n, .is! como la circulación puln1cm~r también. Fste padeci
miento Provoca dolor de cabeza v deDre516n neneral. 

3.- ~!;~Grasa; debida a la inf11trac16n de células herá -
ticas por residuos grasos. Ocasiona indloest16n, ~stre"imientn, 
molestias al respirar, sobre tocio al terminar de correr y depre

sión mental. 
4.- Cálculos Biliares; concentraciones de elP1"entos q111• entran en la 

composición de la bilis (colest,..rol\, :1 nue por dir.u11a razón, se 

han cr1staliZddO en la veslcula bilt~r. Se ~resent~ rtolor en la 

ren1ón vesicular que so extiende hacia ld esoalda y el cual aumerr 

to con la ingestión de alimentos arasosos, y puede acompanarse de 

nmicesas, vómitos y fiebre llPer~. El pariente puede tener la Se!! 

~nc1ftn de plenitud q~strico y pr~sentor Ictericia oro0 resiva. 

5.- j~t_g!.!.s:.!.:i__; coloración <1riartllPnta rli: 1.1 riel. Puede deberse a una 

enfermedad hep.ltica o a la dest.rucc1611 <le los nlóbulos rojos, al 

transforrrarse la hen10(1lobina en hil1rnilJin,1. 

6.- Hepatf0_s; inflamación del híoadn, c;1u' .. 1cln por oran varieddad de 

rr1crobios y virus. Los s!ntowas cte {::;ta ,,11fermrdad son: tlaúceas, 

vómitos, pérdida de apetito e infl<lr"Jcil\11 ~··la zona hep.'itica. 
·1.- C.1_r!:,oS12_; endurecirdent,1 de In:> tejidn., h1!n.Hicos, conio resulta

do dt• un !'JrDCeso infeccioso. en•1Pr.rna1!•l .. ntn (to1iílíls), v deficie!}_ 

el~~ en la nutrición. Las cólulas hon~tl1•~. son reemplnzadas oor 

t1:jlr10 duro ÓP. cicatrizac1ón y iibroso. Lo!. •,fnt.01·,a•, son, dolor y 

au~cnto de volumen en la reqión h~p5tirn. 



El hígado e5 de suma imr>ortancia, ,,,¡como tJ1ntiién el ,.,.,. 

to del anarato digestivo, por lo cual, van•os ,, investin~r las f1J1H:lo 

nes de éste, a travé•; de alaunos datos nue p1iPd.in revelarnos al~un.i 

e11fermedad nastroint"',t.inal; COfl'Q Queden ser: 1í)cpra nüstrica o <lun

denal, altP.raciorwr, Intestinales, colitis, <'Ir .. Los sirrnos y sinto -

.i).- Anor¡\xL1 ; dis1oinución o n1~rdlda del apetito. 

tJ).- Dhfil'lia; dificulta~ al tra11;11· 

e).- Dlspépsia; prohle1nas en la d111estión 

d). - Metenr1 smos; ria ses. 

e).- Estreíli~iento y diarrea frecuentes. 

f).- Dolores frecuentes dc est6ma0n. 
q). - rlaúr.e.1s \' vó"·i tos ron Sílnnn'. 

~).- Pres~nria ~e s~nnrP dinPrida rn las heces fpcales. 

Cui:indn nl ;J)('.1P!lt~( ne'". r1:1rºipr,1 .J1llc,nn dr 1 l:stnr; ,;fr:tor'1l~, rle

bernos so~n<!fhclr dP ~lteracinnes qastrointc,slínale~ o hcr1,itic~s: por lo 

que nos v<>1·,,mos pri;ci·,~r!o<; a n•nuer!r ctr1 1~ n1J11tión tlel l"<'dil:o neneral 

al respr.r_1,, ¡ il exb·i.·rnar las tirP.caucinne:., 1)dr.1 nn ve!"'nO~ ~~n 1.1 ~€iiü5i:l 

Es te apara to es rle vi ta 1 i mnortanc i.1 11,1 r~ el orn.vii smo, c1ado 

que es un conjunto de 5rnann5 (nariz, boca, nasnf~rlnn~. larf~nc, trl

quea, brow¡uios, pulrnonr,, \' ilvr>olos oull"Ollíll"•",), aden>~> rl<> los múscu

los 1!1• líl r~'>Pir<lció11 (rliafnv,,,.1 y niü1;rnlos inl.l•rcostalP5), me<li~ntt' 

los c11o1l1·•. p~ uo~lble que "1 0Y10r,no dl'l ain• •,1.• ronna •11 cnnt,1cto con 

la iiPIHi•¡];;hirlrl rontr•nlrl~ •1n r11 lnterio1· rlf' 11>1. f'r"l 1.rori tn~ o ~l<\hulos 

t'Ojo~.~ ,1r.f CúrlO lJ í•]imlrlílC\Úr¡ <1P i\llhfrlrido C11rh1~lntro \' ilP!lil, 



[t. bueno conocer las condiciones rle éste ya nue en un mOl'le!J.. 
to dado, ~!' l•ueden provocar trastornos en i,1 vida del paciente (hemo
rra~ias internas); o bien, oue por enfermedades del misll'O, el Ciruja

no Den t 1 s ta, pueda en un momento dado contt .. wr di cha enfermedad, o -

tran5m1tirla por medio del contapto, a otros pacientes. (tuberculosis 
avanzada). 

1.15 alteraciones que con m;1•1<ir frl!cuenci a se Dresentan en -

dicho apM~ 1 o, son 1 os es ta do~ ari pa 1 es ílf11Jrios, los cua 1 es debemos t.Q_ 

mar en CUt!flta, por 1 a congestión dP. 1 as ll•1JCos,1s, lo cua 1 ruede a 1 te -

rar la absorción de los fármacos o el anest6sico nue se administren -
al paciente, asf como la propensión he111orránica oue presentan los te

jidos de los órganos intenrantP.s de éstP aparato. 

En el caso de las tuberculosis .wanzadas, 5<' ciebe t1•11r•r en 
cuenta la debi l i<lad 'l'!C e.n11ei.1 1 l0s nulwine'.;, r.on 1~ ru.11 nu('lfi•n ore 
SC!nldrC.e h~~riQrrjn¡dr-> ,h; r,cm:;1:aciJPncias -1C::;.1.1r,i·1.,h1PS 'v 11·1·1 Í!l'1f'')f,1~, 

cJorB la 1raveU11d rle ;-is "'i'~íi1as. 

fnt.re otras enfpr~•ed~riel r1uc ¡f,,cl 111 \l 1nw.110 resnirato -

río, podc1110~, rncnclon.1r las i;iou1l~nLP=>: 

a}.M rr1r1n11lt.i~: ~nf1.1maci6~: d~ la f;1rí11rie, ~ •• yo r;intonic) rlri,icinal es 

~l dnlnr de ~arqanto. 

b).- L,;rinnltts~ infl.1rnaci(1u clP la lcir1111u~. 't'lt' ~e f!'anifiP;ta por ron 

quera, sequedad en la nar(lanta y difiL11lf.,1rl al trn~ar. 

c).- Bronquitis; inflam1ción de los hron(1111o~. i!Or enfrial!'iento o inh! 

lación de gases D polvos irritantes. 

d).- Ve~etaciones Adenoideas; hioertrófia o r.reci"iento de ciertas olln 

dulas linfáticas, ~ue existen en la oartc uosterior de 1'1 nariz -

(adenoides) ocasionan dificultar! al rc•,pirar y nronici.rn lil .war2_ 

c.16n de catarros, sinusitis~ inf<'tr.intH)r, clel nido, 
e).· l nf 1 uenza; enf~rm~darl ocas i nnild<l por un v 1 r11s oue el t11ca sobre todo 

~1 aparato respiratorio, nastrointcst1nnl y al sistema nervioso.En 

el caso dP.1 ap.irato ri;5pirat.orin, :,p nro:".i•r1t.1 Pll •''.lado .1,,udo •¡ º~

neralmentP en ~pldorli~~. ri.wa •1ez "' f,11111. IH!l"I> nrnplct.1 t.1 r>11l1ro 
nfa, inft~ccio111••1 dr.1 loe, o.JO<", y ofrlos, trill.\111llcio11P'; d1'\ C<'1"t'b14 0 y 



' 
otr4•; corrml 1caciones bacterianas que put1rlen rcnresentar un PI'· 

l fnro pard la vida del enfermo. 
f).- 01ft11r1a; infección aguda ocasionada por bacilo. Se caracteriza 

por 1 a aoa ri ci 6n de seudome111branas nr1 sdc:1~as en 1 a 9aroanta y -

amigdalas y en ocasiones puedo obstruir la tráquea. 
g).- Pleureda; inflamación de la pl/lura, que puede ser complicación 

de la pulMon!a o de l~ t•1bercu165h; puede ~er aour:la o crónica. 

Los prltnr:ros síntomas, pueden ser; dolor ounzante y oenetrante 

en el ~o~tado, seguido ele escalofrlos, fiebre y tos seca. 

h).- Broncon~umon!a; complicación de 1~ oul1°onfa, resultancjo afecta

dos los bronquios. O bien a consecuencia de una bronquitis cró
nica. En ésta enfermedad los bron~uios pierden el tono 11'U5cular 

y forman peque"os fondos de saco en sus raredes, las cuales se 

llenan de sustancia purulenta. 

5'1 

i).- Pulmonía; inflamación e infección de los ruln1011e>. ocasionada 
oor el pen,wococo, localizado en uno o v.wios de los lóbulos de 
1 os p11lrnonr:1. 

Principia con los sfntomas cJel cat.irro común, presentándose 

súbita v abruptarriP.nte; se 111anifi!,stn con l'scalofrfos, fiebre el~ 

bddn, •lolor penetrante P.n costado ·1 espalcfa oue aumenta ron la -

respí r.1c i rín profunda, t.os dolorO'><l, e~.pt1tos manchados de san0re 
y ',en'..11c16n de malestar prof1Jnrlo. 

/\pesar de que el sistema nervioso Pstíl fnti"'amentP. rela -

clonil'1o con todos los tejidos del cuerpo, s(ilo tr;1taró alnunas de sus 

alteraciones, es decir las Q1Je est~n rolacionJJA\ ~ás fntfmampnte con 

el Cirufono Dentista. O bien aquellas ~11e c)~.tr.n P•uy rlPo;arrolladas, y 

que prir consirrnt~nte, se tenrtr~ qllP. rr.mi t.ir ,11 rnfPr1on .11 ncurólono p~ 

raque: f!He lr11l1que el momento aprorlad1i r.1ra 1•i'ec:tuar la extracción 
rlcnt.;1rl ~. 



l.- ~eurasténia; depres16n nerviosa y ;¡aotdrniento. Su nrint:lp,11 

slntoma es una fatiqa excesiva y pérdida de la eneroía. 

2. - Ansiedad;_ miedo hacl a al CJO desconocido, aue a menudo rept"" • 

senta una falta d2 >rrntido de seaurida<I. fo; una reacció11 con

tra los impulsos e instintos que cad,1 uno de nosotros tenemos 

:,· cr. ge11erdl f!St~n reprimidos en el iiicon~r:iente. <e manífics 

ta por sen•;,11;iúr1 de mal~star E'Spir1t11~ 1. acom[líl~ado de sínto

mas Hsicos, tales como sudor,1r.ión, t.;iquicardia, respiración 

aoitada, eluvación d~ la presión ar\erinl y temblor. 

3.- ~!!EÓSÍ1_; es una forma relativa rle erifermrdad mental, oue po

dría definirse como un de~or-.!Pn ernoc10nd1. Se rnanifirosta en l'l!J. 

chas formas: Oepresi0~ nerviosa, neur•~t~nta, ansied.i~. hlstfi
ria, confusión; oucct•• acumpañarse de -.tnlo111JS flsicri< en rPla 

ción con a1quno"', 6n1ann~., l:(,r~·J 1·0r 1• 11•11Jplo¡ Corai'.Ón (n.-~1irÓ'", !s 

c:•,.r1laca), inte<~tir-.r.i., (c~ .. 1.itl•il, 11i(1 r'f!í1•. {n.1t·:Jli~i~ h1t;f.Pric;i:~ 

G~· 1 ·Hl0~ $(~Auu1cr (i:r'f)íJl.P..nr:irl r:n í:\ h<mhn~. friqldl~i 0n 11 ""'71U • 

i'·r). 
4 .- t~e1Jd~_i2_; i11flam;ir.ión rle un nervirJ. ! 1 Uru.ianr1 Drnt.1sta, oor 

rad.n misma de la rr.qión del LuMpo "n L1 que trahaia, con r.ier 

t~ f,·ecucncla >e 1•ncuont1·d ante nr:ur\l.i•. r!~l ci111nto nar craneal 

o triqém1110, tonocidil coro neur.ilnia dr· I tritJlir'ino. 

'i 1 

Como :;¡rht'lllO>, éste nervio con~t..i "" tres ra1nas; la oftál

mica, la maxilr1r superior y la maxilH \11f~rior o n.anrlibr1la; -

cuando se oresent .. 1 nr.11ritis facial se pu1:rlr1n ver involucrarlas -

en P.1 proceso inflamatorio cualquiera •Ir· (o~t..1s ra111ils o tor1a5 -

ellas; puede pr1~$!!otarse unilateral o lillatr!ral, y rtPp~r1"i1mtio 

d~ la! ran 1:is 'W'? ~b~r".~t.:~~ ~u::.~d0 sr.r parct;11 o t.otal, 11rovnc,1ndo 

dolores sumall'('nt.e 111ten•,os al naciP.ntr!. fl trat,1mit>nto con;1ste 

P.n tJloqueos ,1 diver~.o~ 11heles cnn ~ol1Jclm1es .rnestésir:a~ o al

r.oholiz¡1cJas, o hir!n poi· 11+cd·~;, O~ <:ir11~1Íi1, ~1~cc:ionrtrJ110 el nr~rvio. 
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5.- Epi1epsia; alteración súbita de ciertas funciones del cerebro, 

con pérdida total o parc1al de la conciencia. Sabemos que la eni 

lepsia puede ser resultado de cualquier lesión del cerebro, de -

enfermedades en otros órganos del cuerpo, de alteraciones emocig 

nales, excesos de alcohol o nnrcótic:os, etc. Se consultará pre -

vio a la extracción dentaria, r:pn el médico tratante. 

6.- Corea; afección en la ctM1, el sfntoma princioal, es la Apa-

rición de movimientos involunt~rlo~ e incü11troiados de torsión, 

principalmente en brazos y picrn~~, son movimientos rápidos, de

sordenados, de gran amplitud y ~In finalidad aparente, se puede 

acompaftar de otros trastornos del sistema nervioso y oeneralmcn

te deja lesiones cardiovascularcs. He aquf el cuidado que se de

be tener, con ~ste tipo de paciente>. Consult~ndo, desde lue~o -

al médico tratante, antes de cualq•Jier extr.1cción ilrntaria. 

Todas las actividades ~el tu~r~o humano, est~n regulddas y 

controladas por las gl~nrlulas end6crinas, llamadds asf por no tener 

un conducto a través del cual vaciar al exterior rlP.l cuerpo los pro

ductos ~ue el,1boran; sino oue dichos pr0<1uctos 'iOn reco11idns rlirect~ 

mente pr¡r ld sangre. Las glándulas endocrinas ~nn: Pituitaria o h1p~

fisis, tlr1Jides, paratiroides, tímo suprarrenal e•,, páncreas (islotes 

rle Lanr¡crhans), y las q6n,1das. 

Las glándulas cndócrinas act1ían en el orr1anis1110, por medio 

de sus secreciones, conocidas con el nombre de Hormonas (del griego

exitar); éstas hormonas son substancias r1uím1c~~ coirplcjas, capacr.s 

de producir grandes efectos e influir en el crecimiento y rlesarrollo 

dP. ciertos tejidos, nutrición de los mismos, ritmo r1e las funcinn!!s 

sexuales. tono muscular y resistencia or11Snica dn Ja fatiga. 

Lil producción de la~. hormonas, está renulada por do~ facto

res, las cwoclones y el estado ff51co indivictual ~ sr• puede dPcir que 

~ctúan cnmo mediadores entre el cuerpo y la ment.r~. Cuando una nHridu

la enrlócrina ftinc.iona •~al, fahrir.;! c:~nt.1rl;ir1es r!~r::c".iVílS o insuficlt'n-
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tes da hormonn mrrespondiente y ~orno consecuencia se alter~n r:l1•r
tas funciones del orqani~mo. Oc 1~s alteraciones que el mal funcio

namiento de éstas 91ándulas, pudieran, en un momento dado contr11i11-
dicar la extracci6n, t.enemos: 

Au~entc de la liroxina, por ~~cresión excesiva de la ti -

roides, 'I"'' c:omo consecuencia Plev~ ••1 r·~·tabolismo basal; se acomp!l_ 

na por p~rd1da de peso, r~pidez de pulso y resplrac16n, bocio, ojos 
saltones y nerviosismo constante_ 

la~ intervenciones bucales, est~n contrainrlic~Jas en los 

oacientes hipert.iroideos, aunque ~~ben elil"inarse los tocos infec· 

ciosos. 

Para r~íllizar e•tr~ccion~s en éste tipo ~e poci0ntes, se 

rrmit1rán a St1 rn~·.\ir:~ U'1rr1 'l'JC ln(, ~o:re 1 fi. ,¡l t,1'!ltit1""lf~rit1) nrJer.uado, y 

con 1 a a probd r '-",n de ~e; te, se pr0c..-!der;i a r'!r11 i Z11 r 1 it"· i• ... 1 r .ice l nnc~ 

necesdrias. = i ~.P practican r~Sl.a'> ~,in ntii:JPr LtJns1J1~,H1o p1·f"ViJnienlt: 

'..ll rr.édir:o, :,e C1lt t·r~ ;-il rif~SrJO de p1ri·1occ1r la 11111erte. 

f11 p.:1r:1{.1nt.•.'S Je é!stf~ t.1w1, ',•_• rer:(1r•1lpnrjr1 hacPI' ldS extrae-

ellmin.11· ,., íll'Oblema de lt1 ,1,1rr~n.1l1wJ, q1J'' p11Pr1,p prnvo:,1r n~acc1("inl~') 

11111y des11qr·!!·l 11 hl e•,;. 

Trastorno met~bólico, crón1to, h<•r•,.lltari!l, pnl ioonet·ico y 

receslvo riue se ;:,waclcriza p<Jr la au~,1~nc1a t•il~l o nar··1 ,1 rle Insu

lina o oor 1a inefectibil i(ta.1 de lo •".1<,1cíl, 'Id" e~ l.1 h0~:r>0nd secreta 

cL1 n(Jr 10·; l>lotes dt~ Lanrp.!rhans, ~>tt•J·idn; .e11 f!l PÍ''i'T11 :1.'l. 

r:ornn c:ot1~,t~cucnc1.1 o<.,1~lr;n.1 :.rtJ';t·irr1rir. en (•1 :i1Ptaholi·i11'0 de 



• 
La d1sm1nuci6n o ausencia de la 1nsullna, provoca la acu

mulac16n de glucosa en 111 sangre, dado que el hf9ado no puede tran! 
formar ts1 glucosa en gl1c6geno¡ y al lle~ar al rin6n, se filtra con 
rapidez, pasando a 11 orina, ocasionando la el1minacl6n de grandes 
cantidades de orina azucarada, lo que provoca e~ los enfel'll'Os una sed 
constante (polidipsia). 

Los sfntomas m6s frecuentes de la diabetes, son: Polidipsln, 
Po11fagia (aumento del apetito), Poliuria (m1cci6n i:onst~ntc}. 

También se puede presentar al lento Cet6ni co, aunque no en -
todos los casos, debilidad, mareos, Infecciones de la piel (forüncu -
los, granos, etc.), intolerancia al frfo en las eKtremidades inferio
res. 

En la mujer: prurito en la re~i6n vulvar y zonas vecinas, 
abortos no provocados, hijos que al nacer pesen mAs de cuatro kilos, 
historia familiar o personal de obesidad; en el hombre se puede pre
sentar, pérdida de la libido. 

El Cirujano Dentista, est6 en buena posición de diagnosti
car, ésta enfennedad antes de su aparición clfnlca. 

Sfntomas para diagnosticar la Diabetes, antes de su apari
ción cHnica: 

a).- Hipersensibilidad dentaria en ausencia dP sobrecarca 
funcional. 

b) .- Agrandamiento lingual con plirdida de las oapilas. Y 
huellas de los dientes en los borde~ (IOENTACIONES). 

e}.- ldentaciones en los carrillos. 
d).- Sensación de ardor en la lengua. 
e).- Sensación de calor en la boca. 
f).- Sequedad en la boca, sin lle~ar a la Xerostomta. 
g}.- Hipersensibilidad dentaria en ausencia de lesio-

nes cariosas. 
h}.- Hipersensibilidad Gingival. 
1).- Presencia de abscesos parodontnles frecuentes. 
j).- Proliferaci6n del margen glngivnl. 
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k).- Reacción infla~atorta que no está en relación con l~ 

acumulación de pl~c~ bar.teriana y tártaro en l-i 1,.11:.1. 

1).- Movilidad Dentaria. 

m) .- Radiográficamente se puede observar pérdida ·irddua 1 y 

progresiva de la cresta alveolar. 

Cuando hay sospecha de Diabetes, se puede lonr~r el diao -
nóstico de 1a misma, mediar.te c1 e:.tudir; de 1a Ci:111tiddd de ,1lul:OSd 

en sangre y en orina. 

La sangre de un diab~tito nur no se hd sometido a tr"t~rnipn 

to, puede contener el doble de ld r:antlrtad de nlucl')<;a ~of1T1~l, volt•men 

que se mantiene elevado, aún cuando el p~r.ientf' <;e enc1u•n1r,1 Pn ~.'lltnd:. 

Para el diagnóstico de éste padecimiento, existe un rnétodn n11>' lleva -
el nombre de curva de tolerancia de Somonyi-nelsnr. ,,,., ·1111 .• ,. • .,, 

La Diabetes no puede curarse, pero si tontrGl~r'" Y si el 

enferr.io sigue las indicaciones rJel médico y un,1 rl ieta ~.·\,., "~'1", ~u ,. 

da puede ser tan lar~1a corno un" Of;r~0n~ nrJrmal 1 ~s ,~r11' 1 ,, ., '''"'~~, 

m.ís frecuentes de ésta enferrni:r1íl•J son: 

a).- Propensión a las infetcinnes. 

~·) .• Acidósis. 

•.) • Coma 

•I),. Infartos. 

•·),· Co\Tlplir.dcln°t,< 0le11ale'. 

l'·Ha poder hacer una f!Xtrar.cl611 dentar,ia en éste tiµo de -

pacientes, debemos estar sepuros 1e qun Q5tá, dicho paciPnte, bajo -

control médho; y las cifras de r¡l 11cosn en sanqre, fluctúan entre 

120 - '"º "l'). 
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T E M A I I I . -

ANESTESIA DE EXODONCIA, 

IKYECCION SUP~APE~IOSTICA. 

la lnyecci6n supraper16sttca o por lnfiltract6n, es el pr.Q. 
cedimiento an•\tfsico e"'!>leado en 11 11111yorf a de los casos para los -
dientes del llllkil1r superior. 

El hueso situado sobre los 6plces de los 1nctstvos, los ca
ninos y los premolares es muy delgado. Cu1ndo se inyecta una pequena 
cantidad de solucl6n anestésica en la re~t6n apical del diente que va 
a operarese, la soluc16n se difunde a través del priostlo, la porc16n 
cortical y el hueso, Y finalmente alcanza el nervio. 

Debido a 11 proxi~1dtd de la raíz a la suoerf1c1e exterior 
del maxilar, es posible obtener buena anestesia con este proced1~1en
to. 

Este ~todo produce anestesi1 de la pulpa del diente y de -
los tejidos hl1ndos del la~¿ labial, en el luo1r de la infeccl6n, y 

puede ut111z1rse en cualquier diente del 1111xtl1r superiro, desde 11 -
Hnea media h1st1 el último ll'Olar, ya set el scnundo o tercero, s1 es 
que este último ha erupcionado. 

El lugar de 11 punc16n, es el p11e~ue inuconin!J1va1 o muco
labial. Sosteniendo con la mano izquierda el carrillo y rest1r6ndolo 
par• tener me.!or visib111dad. Hay quienes acostumbran con movirrientos 
r&pldos; y quienes prefieren mantenerlo en superextens16n. 

la dirección de la aguja, es en general hacia arriba; se I~ 

traduce gradualmente, Inyectando pequenas cantld3des de anestésico -
(~oteo), y poco antes de alcanzar la región an1ca1 se modifica la di
rección de la aguja para evitar el ries~o de la r~rforac16n 'del oer1~!. 
t1o. 
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Esta anestesia es de cort~ durdci6n, debido a la riaue

za vascula.- ch~l area. Es importanlr! hacer nr;t~r oue en tactos lo-; 

casos, la iny1~cción se efectuará 11~nla1PPrit.1,, 

Con lo inyección supr<lneriósaca en el inaxi lar sunerior 

vamos a anestest~r los siguientes nervios: 

Nervio alveolar superopost~rinr 

Nervio alveolar superior"""¡¡,, 

Nervio alveol.w suneroant1•1·1nr, 

,,nestesiando el nervio ;u¡11•ronrJ>tJJrior se aneste-;i~n; el 

tercer 1nolnr, el scoundo y 1,, r.ifz cli~tove>tibular del 1Jritnnr mo -

lar superi11t', 

1\1 anestesiar el nervio alveolar ~uoerior medio sn aneste. 

sian, la raíz nesiovestib;Jlar del pril"er rr.ol~r y el nriirero y se"u!!. 

oo prefl1olares superiores. 

Al anestesiar el nervio superoar·~r·ríor sr, "'1"'.t,:<;iarán les 

tres dientes anterior0s, sen~n c•l larlo non ·'·' rlesec,, f•; ,¡,.,ir, seoún 

el lndo en el cual se efoctüe la ínyecciór-

f<;to se debe ti que los ant••ri<ir(:'. r •:c1ben f ILr,1> nervios,¡~ 

dr.1 lado J1'1<í!Sto; y desde lue~o que aquí"''' r:·,toy reflri,;ndo 1 l;i -

anes ·esill nor ~irupo de <lient~S. (UiHldO 'iC rfr.~.r!:'! tlílllr,l.r~'=Jiiir <iit:nf.,~ 

por diPnl•'. la técnica can•biJ, ¡a que s0 lr1tcnrl11cir1í la anu.ia ~nt1re 

el ,1ienll' •''>pedfico ·we se de>CL' Mil!Sl•:si~r. i:sto es" inyecdón -

supraprri'1stica p.ira cadil rllent<? <:n n.1rtirnlar, 

Ld t~cnica su~raperinstica. para exodoncia, deber~ ser re 

forzada, siempre con un,1 inyección p.11.itina parcial, o una nasopal~. 

tina. 
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con 6>ta iny,,ttlón se anestesia el ne~ 

vio palatino anterior, que puede liln<111e~r<.•• "'' c11ala11icr uuntn d<' su 

recorrido, después dP. salir del ar11¡Jr.ro p,1l•1~1no posterior. n sna que; 

el ltJ1i.1r rle la punción, será ,1 la ult11r;1 rl<• 1~~ rdí?7ilS 11ent.1ri.i., en 

tr11t.<111•lpnto (11nJ o vari.is), 



INYECCIOU NASO_PA~~TINA anestesiamos con éc.t:.1 técnica el nervio 

nasopalatino. Lns ramas terminales ~el nasooal~tino, entremezcla • 

dos con algunos del pa 1 a tino anterior, i nervan 1 ,,~ tei i d9S blando~ 

del tercio anterior del paladar. 

Dentro del maxilar superior se :irilctican otras dos tec 

nicas de anestesia, que son: La lr1:1ecci6n r.lnnn1ática _v la inyt!C 

ción infraorbitaria, por bloqueo de la co11d11r:r;Hin. 

[11 las anestesias por bloqueo, la ~;olución se depo'.itR 

en un punlo del tronco nervioso situado ent.re el campo operato • 

rio y el c~reiJro. De esta manera se irrumpe la conducción nerviQ_ 

sa y, por tnnto, la percepción dolorosa. 

Este tipo de anestesia posee varias ventajas: el ~rea 

extensa de anestesia obtenida con un núrrero r:lnimo <le inyr,cr:iones 

y la posibilidad de emplearlo cuando está contrai~~ica~a la inyPt 

ción supraperióstica. 

No se puede S<lleccionrH~ d~~ 11 1.111Pr·a .1 rh1tr.-H•1.-t 1 t l•~-~·11fit 

aneHésica (bloqueo o inyección su1Jraoeriost.1r.t). '.:no""""<! de 

be aju5tar a las particularidades del Col\O. f n deter"'ir.,1do~ •!11~n

tes, como en los molares inferiorP.s, por 1.1 n¡·rwr.11 Pl hlo~''"'º "'> 

preferible ,1 1.1 infiltración; debido .J lo lor•¡qr.10 '1el lum~o ·I~ 

la mandfbulil, Los moli\rcs pri1Mrios o d1~c1 1 l1p-1'", •;rir1 ltl {~"cl'¡iri11n 

de la rP.ql.1, 1111es casi sicwpre se .ine:;t~s1.1n ,.,t i;fñct.or1<1Pl'nt.• 

con la inyeccl6n suprarcróstic.i. '.;i no se 1.-,.w,1 1,1 .inest•'>l<t "" 11~ 

diente del maxilar superior mediante inyección •.11praPriúst.íc.1, o 

se necesita la de varios dientes, lJ inye(Ci~n tnrraorhil3ria o la 

cigomatica resultan eficaces. 

Con ésta in•1cccifo1 vi""º'• a Jnest.r>siar 

el nervio alveolar superoposterior. 

ll nervio alvQolar supcror1n~tr!rior·, t1t1i·fle hlo1\lh't·~e Jo-

tes de <¡111! prrnctre en los canales ó~PO'i dr l.,1 r·•·nlf1n clflr1m.\lin. i"ll' 

enci1M c1cl tercer molar, o en la zon,1 rt~ :1'"-.1{:, ('n (,.t'Hl rli' -l11.~ ~w 1?Zi'j_ 

ta. El lur1ar de la punción. es el punto 1P,i> · .. 1 .. , ... 1,, ''el 1t11~n·1e d" ,.; 



.. 
mucosa a n1vel de la rafz distobucal del seoundo molar. La qu,la 

irá hacia arriba, adentro y atrás. 
Con ésta técnica anestésica vamos a lonrar la anestesia 

del tercero y segundo molar, asf corno la anestesia rle la raíz disto
bucal del primer molar superior. Como ya lo mencioné anteriormente, 

ésta técnica deberá reforza rsr. r.on una inyección suriraneri ós ti ca a 1;1 

a1tura de la rafz messobucal del ririmer molar v con una rnyer.ci6n p~

latina posterior. 

LtlXECCIOll !llFRAORBJTARIA.- Con esta inyección se anrr,tesiadn. los 
ruJrvios alveolares anterior y medio, asf como las rarnas terrnin~l.;>s 

del nervio infraorbitario. 
Este 111étodo se emplea, cuando la inflan•ncilín o la inf.;oc 

ción impiden practicar la técnica supraoerióstic~. t•.trJ es. cuanrlo 

se va a intervenir qui rúrgi camente en el seno m,;x 1 Ltt o "' v·1 .. nrñr. 

ticar la extracción de varios dientP.s. 
~l()unos dentistas la pretir;ren; ~sta tr:<ntcu sohr1; 1,, · ... ir,.,, 

perióstica en alveolectomias, e~.traccíón de rliPnlf•5 1mrur.t.tr1n' n 1·x 

tirpación de quistes; muy pocas veces se emplea en nreoarac1on d~ et 

vidades o procedimientos similares. 
ror medio de ésta técnica, vai11os a .1nf'st.p.,1ar la raíl ~ .• 5,,, .. 

bucal del primer molar, ririmero y senundo oremol 01rl!-., can ir.o t' H·~i; i 

vos centrales y laterales. 

n 1 ugar de la punción es en el ol leg1w 111111.obucal a m vPl riel 
segundo premolar, o entre los incisivos centrnl y 1~t,.ral. 

Se localiza por palpación el anujero 1nfraorhit~rio situ~rl~ 

inmediatamente por debajo del reborde del mismo nn•·bre, en un't 1 írl~1 

vertical 1111acdnaria que pase por la pupila d1>l o\'J ·1 t'1 '"'c1r-nti> vi .. 1-

do de frente. Y otra 1 inea también im~r.inaria rr>rn hori10nta1, ,,,.~ I'" 
se por el a 1 a de 1 a nariz . 

Locallzándasl' actualn~nte dicho a<¡11jt-ro, ('\ ~nt.rrcru:,ardr., .. 

to de ambas 1 foeas. Al colocar los dertos suavementr •,obrP el ~nu l"M 
puede sentirsl! el pulso. Se retrae l~ mejilla y~<• 1n.1ntiene un d .. ,,,, 

sobre el aq11jer0 infrarJrhitMiiJ. 
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La aguja se dirlqe hacia Arriba, en dirección paralela al 
eje mAyor del segundo premolar, hasta que el rledo colocado sohre r!l 
agujero perciba que la aguja ha llepado hasta éste. Oepositando c:ri

tonces el resto del anestésico, ya qu~ desde el luqar de la punción 
se empieza a depositar el lfquido anestésico nor ~oteo, sirvi!!ndo ~~ 
te como guía, y saber así a que al tura estnmos, ya oue no se debe -
penetrar con la a!Ju.ja el agujero infraorbit,1rio. 

Cuando es necesario anesteslílr las fibras nerviosas que 
se sobrecruzan, se anestesiará con t~cnica ~upraperió5tica, a la 
a Hura de 1 lnci s I vo centra 1 opuesto. 

l'~ra la e~odonr.i,1 se reforzar§ con una inY•!Cción na;opal~ 
tina. También por bloqueo pero para el maxilar inferior o rnandfbula, 
se emplean; la Técnica mandibular v la rnentoniana. 

_! NYECCION MANDI_11.!J~.0_R_,_- Se anestesiar& con 6sta l~cnlca, ~l nervio 
alveolar i~ferior. Las inyecciones ~upranerlihticas 11'•1 •Mxihr infe
rior no resultan satisfdctorias, esrll!cialm<'nlr! en 1<1 r•·<11iín molar. 
Por esta razón se prefiere usar la t~cnica de bloaueo del ner~io al -
veolar inferior poco antes de penetrar en el anujero o tonducto den -
tario 1nfrrior; situado en el centro de la cara internn de la rama 
ascendentl' de la mandfbula. 

La solución aneq~sica se- dr!11n~ita en el surco mannibular 
que contiene tejido conjuntivo laxo nlravesado por vasos v por el ner 
vio alveolar 1nferior. 

Produce anestesia de todos lns dientes del cuadrante inyec
tado, con excepción de los Incisivos centrales y laterales, ya oue e~ 
tos reclhcn también inervación de la•, fibras rlcl l~do opuesto y PO!" ln 
tanto persiste algo de sensibilidart. 

ll lugar de la punción es en el v~rtice del triánnulo pt~rlrq 
mandibuldr; se palpa la zona rctromnlar con el rl('do Indice y se coloca 
la uña sobre la l fnea milohioidea u ohlfcu~ 1nt~rna. 



Con el cuerpo de la jeringa descansando en los premolares 
del lado opuesto, se introduce la a~uia paralelamente al lado oclu
sal de los dientes del maxilar inferior, en dirección a la rama ma
xilar ascendente y al dedo índice. 

La aguja se introduce ~ntre el hueso y los músculos y li
gamentos que lo cubren, des"uc'is ~e citoca con la pared del zureo •• 
mandibular, ésto es, con ln pared posterior del zureo mandibular, • 
donde ~e deposita ln solución anestésica al lado del nervio alveolar 
inferior. 

La anestesia no se comp 1 eta en 1 a rorci ón bu ca 1 de 1 a re · 
gi6n molar por estar inervada por el buccinador o bucal laroo; en 
casos de extracci6n la anestesia se completa, frecuent~rncnte con una 
inyección buca 1 • 
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JllYECCION BUCAL.- la cara bucal de los molares inferiorl'5 está par
cialmente inervada por el buccinador o bucal, que se sr!n,irn del nervio 
maxilar poco después de su paso nor el agujero oval. l~ inl~rvención 

de estos molares oblipa a oracticar la inyección del nervio buccinador. 
Esto es con el fin de cornoletar la anestesia en las extrae· 

clones de rmlares, o en la preparación de sus cavidades, cuando éstos 
se extiendt1n por debajo del borde ainnival. 

l'.1 lugar de la punción es en el plir!nuc n•ucobucal a 1,1 al · 
tura del primer molar inferior. 

l.a clirecc t6n de 1 ~ anuj a es har.i i\ ~ t.r~ •, y l i m:ra!"ente hacia 
abajo hasta que se halle por detrás de las r~lc~s d~l diente . 

.!!1.YECCION LINGUAL. - para anestesiar el nervio l inoual, riue sirve 
de refuerzo de la inyección mandibular, asf como también en la mento· 
niana, ya que en ocasiones no oroducen éstos, la anestesia de los te· 
jidos blandos del lado lingual de la rnandfbula. 

El nervio lingual se localiza por d~lantc del nervio alveo
lar inferior, entre los 011ísculos pt<'ririoideo 'I l" r~l'ld asr1>ndcntc de 
la mandtbula. 



Este nervio (11nqual), corre hacia adelante, a poca ctis -

tancia de las rafees del tercer molar entra en el riso ~u 1~ boca, 

pasando entre los masculni milohioideo e hironloso, e inervn los -
dos tercios anteriores dti la lenoua, además •lel niso de 1.1 boca y 

la enc!a lingual de 111 I11.i11<l!bula. 
Esia ti!cnica ~;,. p¡nnlea como ref11M·1.o, para la er.tr,1cci6n 

de premolares, caninos e incisivos del fl1<l~l1.1r inferior. 

l:l luaar dl' lt1 punción es en el 11111cooeriostio a n1v1•l del 

tercio medio de la rafz del diente auC' se df!see anestesiu¡ v sin h~ 
cer presión, depositando unas notas de anest1~sico en el r11co11r.riostio. 

Produciéndose la anestesia rápidan~nte. 

INYECCION MENTOtll.~~~. - Con esta técnic;1 v.111ir1s a an1~~lcsiar los ner, 

vios incisivos y ll't>ntoniano, pod11ciénc10SP. hlo<111eo 'lnrcinl del !"aXi -

lar inferior; se utiliza f'·lr·l intervenir en 11n~11·olare:.. <nnino e in('~ 

sivos centrales y laterales rie un la~o; er1nlr,~ndoo;Q cuando r•l blooueo 

col!'oleto ti!~ la m<111díbula está contraindicado o res111ta í11necesario. 

'.;e serara la mejilla y sr nuncioni\ "ni.re lo~ orell'Ol.ires, en 

dirección hacia ahn.io v l1ncramP.nt~ hacia .1r11•ntrn, a un ánnuli1 di' cu'.I_ 

renta y <lnco orado\ en r••l,1ci6n al rildno b111;;1l, orient.índola h.1cia el 

Spice ck 1.1 rafz r1 .. 1 """111Hlo orernnlM, depo•.l1.1nr10 lrntall'entc ahi 1.1 

solución nnest6slca. 

Estas son la~ t1\c:nicas más er•11lr~rlrt-. nara la uxtr.,cción de 

los di entes, brcven•cn te 1• xpl i cada>. 



T E M A 1 V . 

lNSTRUMEMT_~_L 

~OTADORES O ELEVADOR);~ __ Y .. FORCEPS. 

No hay dud,1 qur. los fr;rceps consti luyen los rnejores instr11-

r1cntos para la exodoncid en neneral. Hay, sin cmbaroo rrnmerosao clr • 

cunstancins en las que los botndores o elnvadores resoon~en ~eior a 

la finalidad exod6ntfca. Su ca~oo de utilidarl viene, en ~ran parte, 

determinado por la habilidad y esmero del operador. 
En la actual id.id, el ewpleo de los botarlores •!~ f11nd,1wen -

tal para lograr €xito en la exodoncia. PuedP decirse nu~ 5h e~nlean, 

rara Prevenir fracturas innecesarias dc,l diente por '~Xl>'~f'r, 1~SI CO· 

mo extrae1· restos rodiculJres nuc ;un o vlenpn siend0. rn .. os •h' infec 

ci6n en potrncia. Por lo tanto hay ~ue Pxtraerlos. 

Principio·; 1•11 los oue se fundan los hot,iclorco;. 

f\lqunos botctdorP.s están construido' en form~ t.11 'lile oue -

den utili1t1ro;1• como ln-;tr11rne11lns cort,1ntes Pílt'<l 111cldir el r•ucoperio~. 

tío y parci resecar una porción de hueso en los casos en oue esto sea 

necesario para facillt:ir el desprendi111i1mto del diente y nnr últi110 

levantarlo, o bien una porción de él, efe su alv1•olo. 

Debe, por lo tanto, tenerse en cuentJ que la cnnstrucci6n 

6J 

y el empleo de los botai:fores o elevadores se fundan en 1ios n1·incinios 

bá.s i cos: 

Pr·i mero: Los pr i ne i pi o<; que se funrl.in 1 .is opcr,1c iones o 1 n tervr>nci oncs 

quir1Í1'<1icas en oencral, con lJ ~d.intación csrwclric~ .1 la exo 

donci i.\. 



Segundo: Estos instrumentos tanto por su fo!'l11a coíl'o nor su constru~ 

ción, comprenden ciertos requisitos relacionados con la e! 

tracción expedita de los dientes. 

Todos los elevadores constan de las si~uientes nartes; 

a) Mango 

b) Tallo 

c) Hoja 

Existen varios tipos de elevadores. Fl 01As ut111zado en 

oxtracciones de dientes co111pletos, es el botador recto. Pues se utj_ 

liza para desbridar y para luxar el diente oor extr~nr. n sea oue 

el botador o elevador recto antecede al forceos inv11rfol•le1T·ente. 

Los elevadores de bandera, se utilizan nílril ·~xtraer res 

tos radiculares de forma curn, los elevadore~ i1oicall'~, los cuales 

se utilizan para extraer los tercios aDicales que hay,rn ~uerl~do re

tenidos al extraer el diente. 

Habr5 casos en que sólo se utilice el elevador o bota~or 

p~ra extraer dientes unirradiculares, COMO en el caso de diente!; an 
teriores, tanto supériores, COíl'O inferiores, sin nernsidad rlr. utili 

zar el forcc:ps. 

El cvadorc!s o Botadores más empl cadas en exodónr.i a. 
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lll 
Elevador Recto; fig. 1: Para lu~ar cualquier pieza, 

pero en especial los ~ion
tea Anteriores Superiorea
e Inferiores. 

Elevador de Sel din; fig. 11 

Elevador de Bandera; fig. 111 

Elevador Universal; fig. IV 

Se uti 1 i:dn µord las ralees de 
los molares superiores e infe
riores o cualquier raíz que 
presente curvaturn. 



• 

[1~~adores Apicales; figs. V y VI: Como su nom-
bre lo indica, son para la
extracci6n de tercios apic~ 
les no extraidos con el re~ 
to del diente. 
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EMPLEO DEL FORCEPS EN EXODONCIA. 

El instrumento que mejor responde a la extracción dentaria, 

en Qeneral, es el llamado "Forr.ep~ anatómico". Para el principiante es 

recomendable un número de forcnps nor1n~les bien ele\]ido y estudiar su 

aplicación. Cuando se utilizan dehlr!arncntc y co;1 destreza normal, cutn

plen con todos los fines prácticos en la wayorla de los casos con la 

experiencia se reduce a muy pocos el niunero de los necesarios. 

Forceps Anatómico, Deriva probablemente su nombre del hecho de que 

sus bocados están conformados de tal manera oue pueden npl icarse bien 

al cuello del diente que ha de extraerse. Como los ct11!llos de los di~ 

tintos dientes difieren por su contorno y tamano, lst~ rHquisito tiene 

ciran importancia. Esta es la parte del diente auc deb~ ,1nresarsP. nara 

obtener una sujeción innocua ~ fir~e. 

El forceps consta do dos partes: una activa y una pasiva, -

unidas entre si por una articulación, los forceps pueden clasificarse 

en: superiores e inferiores. 

11 continuación explicaremos líl pi1rte .1r:tlva .v 1.1 rarte pasj_ 

va. en las que se divide el forccps. 

a) Parte Activa.- Se les llama bocado~ y se adnntan a la corona del 

diente las caras externas sc111 lisas y las internas, 

aparte de ser cóncavas oresrntíl11 estrlas. para im

pedir cualouier rir·~11za.,..iento. Lns bocados sin1mn 

las modalidades del cur.1 lo <leritario y adewás son -

distintos, ~egGn lo~ wnrlelo~ v nos van a servir n! 
ra diferenciar, sc~~n el diente nue se vayb a ex -

traer. 
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Es el man90 del fórceos, 5US ramas son naralelas y 

están labradas, para imoerlir que se rleslicen de 1~ 

mano del ci ru iano, los enc:ontraf'los: rectos, en for
ma de si tól ita, con uníl curv~tura r.n tll1il de 1 as r11-

mas, para apoydr el dt!rln meñif]ue c1o 1,, 111ano. 
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fill"· Yll, \1111 ~·IX. 
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l1q,, X, XI, XII y XIII. 
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F orcups Pc1ro 1 ne. i "i "º" )' Can i "'º" :--iup,u· 1 lH'~· ·l, 

fon,., XIV y XV. 
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t , "'". ~.V t , X V 1 1 , ·r. ',' 1 1 1 , X 1 X, X X y .\ )< 1 
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r .. , ... XXI 1, ~XI 11 y \\IV 
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Fin•'- XXVII, XXVII! 
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\ 

forceps para 1nc1s1vos inferiores. 



Forceps Poro •estos ••dicu/ores inf0~~ •••• 
Figs, XXX¡ y XXX11. 
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Forceps empicuou para rcstua radiculares tantc 
superiores como infnriorcb. 

Fig. XXXIII. 
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• ! ' ,¿ ~ 
il 1 /)# 

1 ·¡ 

En O&tc CdKo au cmptoa~d ol ust~ot.omo 111,r mn• no~ ílC•J"ind", 
""nún lo znna ~1or ,.,,,11d,1riz,w. 

I' í11•. XXXIV y XXXV. 



80 

Lima en Exodoncia; como complem~nto del ústeo
tomo en la regularizaci6n d~ rrocnso, ~ost -
cxtracci6n. 

fin. XXXVI. 
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,..,/"'"· ~~~::¡::;;::::=:;::=~ 

Curetas; que se emplean cuando es necesario e~ 
retear el alveolo ya sea para ol iminar alguna
esquirla ósea o para eliminar pntolo~fa. 

F i g. XXXV 1 1 • 
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T E M /l V 

TECNICA DE EXODON_~_¡p,. 

1.- POSICIOi• OEL PACil'NTE. 

Lo más importante para el Ciru.iano Dentista, es que el P•l

ciente se si1!11te lo más cómodo posible, por lo tanto veal'1os los paso~ 

a seguir: 

a) El paciente debe estar confortable~ente sentado en el ~i116n. 

b) La espalda del paciente, debe estar apoyada en el resn11ldo del 

· sillón y su cabeza colocarla cól!'oda!l'ente en el cabezal. descan

~anrlo sobre el occipital 

e) la ~lturn de:1 '.'illón varía, seoún ~e realicen las opernc1ones en 

t!i "'"'ili!r >JpPrior- "en el maxilar inferior. 

2. - POSIC!Otl PARA OPERAR EL MAXILAR SllPFRlOR 

a) l1 r1".p.1ldo rl~l s1116n debe colocar~r. en un íln~ulo de d5'.' 

b) ta cab1•:.i debe est11r ligeramente inclin,id,1 hacia atrAs, de 

modo que la arcada superior forrre un ilm1uln de 90 " con el 

eje de 1 tronco. 

c) La arcada superior del paciente debe encontrarse a la altura de 
los codos del Cirujano Dentista. 

De esta manera la visión sera más perfecta, las rraniohras ~is se~ 

ci llds, oor it. tanto ei esfuerzo y el trab.i 'º rr~alizados serán -

~.i< titiles 

3.- POS!ClOll PARA OPERAR EL MAXILAR !NFEIUOP. 

a) El sil1611 r.nlocado h,,cia atrás fom~ndo un línriulo de 45 

b) La cabeza t".;tad en el 1nismo efo del troncn. 



e) La cabeza del paciente estará a la altura do los codos del 

Cirujano Dentista. 
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La iluminación y v1'.'.i6n ·,obre el maxilar inferior es•lll/h 

perfecta. Esto permite las lllilniobr~~ que el Ciruj.mo Oentist.! ha •11• 

realizar, estando situado detr.ls ctrl 1•Hciente. Pnr lo ta11to rJrbt, '"' 

locarse el sillón en su poslf'16ri inl••rinr. 

4.- POSJCION DEI. OPCPA.011H. 

al Para la extracción de los di•!ntes del l!'axi lílr ;uoerJor, i>I oPe 

rador deberá colocarse ,i 1,1 di>recha <lel sillón y lir1<?1·~'"rnt.<' '1~ 

lante del paciente, dándole el frente. 

b) Para la extracción de lo~ dienll''• del maxil.1r inferior, el C1ru 

jano Dentista se colocará u0r detrás del pJrtente, ln~linnnd0 -

su cuerpo lif1erall'cnte nor arritiil de lar,,¡,.,,,, d.-1 •J<1cie11uc, nan 

así poder domin.Jr i:il t:t1r.1p•J op~rJ•.orhi. 

5 - POSIC!OH ~E !.As ~ANOS DEL nrrP~00°. 

l ü rnanl) <krec:n:l 1 1st.l t\e~t lnada al rt1i01PJO dr~ 10~. "!';-::.ti"i; 

mentas qui nit·q; co~. 

lo mano izq11ier1L1 <r·r5 1'1 colaborMi!lríl, <;o•,lf'!11F1d<J 1•! 

maxilar i11f1•rtor o sena1·a1vl0 1.ihÍ!l'" Cílrrillo<, o lennuo 

Pílra la> opernciones de la zona d~ los Jncl1ivns superi2 

res, la mano izquierda deb~ colocar>~ dr !l'aner;1 que con lo<. r1edo~ 

Indica y pulgar se manten9a fi nr1•1"t'nlc el l"ílXi lílr s•1oerior. El de

do pulgar se apoya en la cara palatina rle los dientes y el fndice 
cruzado hori zonta 1 mente sohre 1.1 end .1 y sep.irílndo tawbi ~n e 1 1 aiJ lo 

supe.-ior. 

l'ar.i la extracción 11e lll'"'''"l.1res y t"Oi~r<:?'.. del lM\n i1nuier 

do colocan1ns lns ctP.dos pulnar ·~ ill·liu'. lo11al 11111! "11 l;i rorn•a anu,s 
descrita, se separa f'!l c1wrillo colnc.rn<Jo el '''"lo Pulnar Pn el ·,11rco 

vestibular, Pl rt~do lndicP se cnloc."1 d1>l lado pnl.il 1110 
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rara los misfl10s dientes del lado derecho, pulgar e ~ndice 
sostendr4n el maxilar, diri~iendo la palma de la mano contra la ca
ra del paciente. 

El maxilar inferior necesita sea f1jado y sostenido fuer
temente, para evitar su luxaci6n o disminuir la intens~ presión que 
es necesario ejercer para algunas extracciones, 

En la extracción de los dientes ant;;rlores se toll'a el maxj_ 
lar inferior, colocando el pulgar debajo del ment6n y los dedos re.s
tantes apoyndos sobre la arcada dentaria, h8y otra fo!11'a y es colo -
cando el detlo pul9ar sobre la cara vestibular, el fodice en la cara 
lingual, el medio separa la lengua y los otros dedos tom.in apoyo en 
ta cara sobre el labio y mentón. 

En la extracción de premolares y molares del lado izquie!. 
do, el dedo se ubica en el surco vestibular, seoara y proteoe el C! 
rrlllo y labio inferior, el dedo nEdio por dentro de la arcada den
taria separa y protege la len~ua; el pul9ar sostiene el ma~llar. 

Para el lado derecho del !T'llxilar inferior, el brazo izouie!. 
do rodea la cabeza del paciente; el ~ndice separa la lenoua, el dedo 
111edio en el surco vestibular separa carrillo y l~bio y los dedos anu
lar y me~ique sostienen el maxilar .. 

TIEMPOS OC LA EXOOONC !A CON FORCEPS. 

El acto de extraer un diente de su alvéolo requiere de tres tiempos: 

a) Prehencl6n 
b) Luxación 
c) Tracción. 
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a) Prehencic1n. 

Es el paso fundamental, una vez que se ha desbridado el 
diente, separado los labios, c1rr1llo y lengua, con el forceps t~ 

mamos el diente por encima de su cuello anat&mico en donde se •PQ 
ya y a expensas del cual se desarrolla la fuerza para mobillzar -
al diente. 

Hay que tener cuidado y 11e~ar s1emprc por arr1ba de ia 
corona de no ser asf, produciremos su fractura y serfa la conse -
cuencia falsa de esta maniobra. Una vez 1le9ando por arriba de la 
corona, cerramos, las ramas del fórceps, manteniendo con el puloar 
el control de la fuerza. 

b) Luxación. 

Llamado también desarticulaciOn del diente, es, el seaundo 
tiempo de la exodoncia por medio del cual , el diente rompe las fibras 
del perlodonto y dilata el alvéolo, se realiza este tiempo por medio 
de dos mecanismos, 

1) Movimientos de lateralidad del diente, dirigi~ndose de adentro hacia 
afuera. 

2) Movimiento•, de rotación, desplazando el diente de derecha o 1 zquier
da en el sentido de su eje mayor. 

1) Movimientos de latera11dad.- Es estos movimientos actuan dos fuer
zas: 

la primera impulsando al diente en d1rección a su ~oice, é~ 
ta fuerza nos va a permitir apoyar la porci6n apical en el fondo del 
alvéolo, punto que sirve como centro del arco dentario que describirá 
el diente. 

La segunda mueve al diente se~ún el arco que nos hemos ref~ 

rido, eligiendo como primera direccl6n la tabla 6sr.n de menor resine!!. 
cia (por lo general, la bucal es la m&s elást1ca). Este 11'0Vimienlo de 
lateralidad tiene un lfmite que esU dado por 1n d1latación del al --
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véolo, 1t11y que proceder con mucho cuidado, p11ra no fracturar el d1e!!. 
te. Algunos dientes pueden ser extra1dos con este único diente de 1! 
tera11dad, Cuando no han sido vencidas tod~s las res1stenctas, re~r~ 
samos al d1ente a su sttio pr1mitivo y de ahf lo d1r1ptmos hac1a 11n_ 
gu1l, haciéndolo describir un arco en el mls1110 plano que el mov1m1ento 
bucal, desde lingual lo dirig1rnos nuevamente a bucal, iniciando y11 ol 
tercer movimiento de la extracción. 

2} Movimiento de rotación.- Se realiza Si\llliendo el eje mayor del die!!_ 
te es un movimiento complementario al movimiento de lateralidad. 

c) Tracción. 

Es el Qltimo movimiento, destinado a desplazar final~-ente el 
diente del alvéolo. La tracción se realiza cuAndo los movimientos pre
liminares han dilatado el alvéolo y roto los lioamentos. 

Generalmente la cant1dad de fuerza exigida es uequeña, al -
abandonar el diente, está ter~inada la parte ~er.ánica de la exodoncia. 

TIEMPOS DE LA EXODONCIA CON ELEVADORES. 

Se requíeren tres tiempos.- Aplicación, Luxación y Elevación 
o Extracción propiamente dicha, 

1.- APLICACION. 

Para cumplir con eficacia el fin d que está destinado el ele
vador, cualquiera que sea su tipo, hay que huscar un punto de anoyo. 

Tomamos el elevador con la mano derecha y con el dedo índice 
acompai'lamos 1 a ha.la, para evitar, en caso d1~ que se nos 11 l'!'Ue a salir 
de nuestro dominio y para evitar lastimar la len9ua, carrillo o el velo 
del paladar, además el dedo sobre la hoja del olevador sirve pnrd dirf
gi r la fuerza de la mano que opera, eviUndosl.' ln luxación de los dien
tes vecinos a la fractura del diente a extr~l!r~t!, su apli'caci6n varfa 
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para la extracci6n de di entes retenidos o rafees. 
El elevador debe ser guiado, procurando encontrar el punto 

de apoyo, hasta encontrar su ubicaci6n, haciandolo avanzar por cortos 
movimientos de rotaci6n, entre el alv6olo y la rafz del diente por º!l. 
traer. La resistencia efectiva de la rah se ubica en un punto por d!!_ 
bajo de la zona descalcificada o cariada. 

i l. - LUXAC ION. 

logrado el punto de apoyo, y el sitio de aolicaci6n del ele
vador, se dirige el Instrumento con movimientos de rotaci6n descanso o 
elevac16n, maniobras con las cuales el diente rompe sus adherencias P!_ 
riod6nt1cas y dilata el alvéolo permitiendo su extracción. 

El tiempo de luxación no tiene limites precisos con el de apl.L 
caci6n del instrumento, en realidad desde la lnic1acl0n del elevador, CQ. 

mienza la luxaci6n de la rafz. 

!JI,- EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.-

Con sucesivos movimientos de rotación y descenso, ·el diente 
abandona el alvéolo desde entonces puede extraerse con elevadores apr.Q. 
piados o con forceps. 

PASOS QU IRURG 1 COS, 

l) Asepsia del campo operatorio.-
Consiste en aplicar substancia que elimine el mayor número 

posible de microorganismos, que estén presentes en el campo operato
rio, Ejemplo: Podemos usar tintura de merthiolate, be~zal, agua oxi
genada, etc. 

2) Anestesia.-
la anestesia consiste en dos tiempos. 
a) Anes tes 1 a t6p1ca • 
b) Anestesia 1 nflltrativa. 
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La anestesia tópica la vamos a llevar o cabo en cualQuiera 

de sus presentaciones, spray o ungüento, es i1rportante mencionar que 
la aplicación de la anestesia tópica en spray, es conv~niente reali

zarla por medio de una torunda de aloodón, de •.»ta manera evitaremo'.i 
una complicación consecuente. 

La anestesia infiltrativa se realizar5 sepOn el caso del -
diente por extraer. (Ver tema de anestesia). 

3) Desbridac1ón. 

Consiste en eliminar los 11q~mentos adheridos al cuello clel 

diente unicamente. Esto se puede realizar con tres instru~entos dis • 

tintos. 

1.- Con elevador recto de medi~ cana. 

11.- Con las pinzas de curación. 

!ll.- Con un bisturí con hoja • 15. 

4) Lu~ación. 

L~ luxación es la eliminación de lds fibras y tejidos de 

sostén del diente dentro del alvéolo. 

V lil vamos a loarar con movimient<ls específicos oara cada 

pieza oor tratar. 

5) E1tracct6n o Avulsión. 

Es el movimiento de tracción que se lleva a cabo para ex

traer la pieza dentaria. 

6) Hemostasis 

Es el paso que se lleva a caho P~r~ parar la salida dP la 

san') re. 

La vamos a 11 evar a cabo pm· meil In el(' 1 il comprr>s i ón o pre

st ón digital, vamos a utilizar gasas c~t.értl1•·; par.1 llevar a r.~bo e~ 

ta r:ompres1ón. Puede o no, aplicars11 iiunto di• ~utura se~ún el c<lso. 
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I.__t:MA VI. 

Los accidentes y compl lcacione~ en rxodoncia, se dividf"' 

en cuatro qrunc~: 

1.- Complicaciones debidas a la solución anest1hica: 

a) . - General es. 

1.- Lipotimia 

? .- Colapso 

3. ·· Shock 
b). · Loca 1 <?5. 

4.~ Lt")sir)n '/ttV:uLH· rqn formi'\r:ión rt~, hr"1"to!l\a. 

•, · 7onil l ~'1Ué1"i ca 

6.- Dolor y Parrst~Si<l 

1 - Par5lisis racial. 

il . - Nec rós 15 • 

0.- Trismus de la lnyecci~n. 

1 I.- Accldent.cs in11•1'di.1t.o< .. 

a).- Relacionados con el instrumentill. 

10.- Fractura de anu.las. 

b) .- Relacionados con el diente o dti.•ntcs vecinos. 

11.- Trastornos del diente. 

12.- Luxación de los diPntrs vecinos. 

13.- Extracción del follculo del diente 

rcrmanent•~. 

e).- Reli!clonados con los niaY.ildr•"·· 

1q .• Fractura del nroce~n íllvcolar. 

15.- Frdctura cowpletn. 

1(1. - 1 uYación rle la 1:1~ndih11ln. 



d).- Relacionados con las partes blonrlíls, 

18.- Des9arre de la mucOS•I. 
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19.- Contusión o herida de lnbios, carrillos, 

bóveda palatina, piso de la boca y lennun. 

111.- Accidentes consecutivos. 
20. - Hcniorrag1 a•, 

21.- lllveolíti;; 

22.- Abs~eso~ 

23. - Fl einones 

24. - Teta nos 

IV.- Accidentes del simpático. 
25.- Neuralgia~ 

26.- Trastornos de los órnanos de los sentidos 

27.- Trastornos en los ~startos fistu16nicos. 

A continuación trataré cM11 uno •le ellns, dan<10 su descri(! 

ctón, etiologla y tratamiento. 

l.- Compllt,1Ciones debidas a la solucló~ 11nest~sica. 

A) General•·~. 

Pfrdi da repentina y tempora 1 de 1 r;onoc imi en to y 1 ~ se ns i b_i_ 

1 i dad, como consecuencia de 1 il anérii a cerehrn 1 consecut i v~ a 1 desee~ 

so rápido de la tensión sanguínea o vasodepr,.~16n e~cesiva. Tiene s11 

orírien c11 una depresión de la acción Cílrrli:,c.; f"ílliS<Jd,1 11nr ?i,.,111~ ·1<.

c.1fm o f,1ctor del 1w'.lctio; t•n c·l caso r.ue 1Hl~ 111 •J1111. comun111t!f1tt· ~s P~ 

!'.trP~;~, nf'rvloso. 

Ln con~.ecuencia de ello, C'> 1a rtl'.1'1l11<1<:16n de fluJO ~anouf 

nen n cerebro; sus slntomas son: Mareo, d1t1c111t;ir1 visu~l. 7.ur.ihido de 

oldo\, conducta tnsequra, la piel se torna pal1d;i, existe sudoración 
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frfa, nauseas y el pulso se acelera pero a la vez es d~bll, 

El tratamiento consiste encolocar al paciente en posi

ción de trendelenburg, con el fin de que exista mayor aporte san

guíneo al cerebro, aflojarle las ropa~ qui? puc>clan ejercer cierta 

presión sobre el cuerpo y que por lo lnnln <llficulten la clrcul~ 

ción sangufoea; en alqunos casos es 111•r1.'5ílrlo dar a inhnlar al

cohol o sales amoniacalP, y <VJ;<'.fnistror b~tddns caliente~ tales 

corno café o té. 

Es la depresión inten~a de las funciones Or(Jánicas, co~ 

secutivas a lesiones graves, por operaciones quirúroicas, orandes 

trastornos mentales o causadil p0r la acción de ane~.tésir.os; es la 

consecuencia de una impresión violeta orir¡inad,1 en el >istema ne_r 

•1ioso central, directamente PfJr 'lías n"rvioo;as .1frr1..>nt.es, n incii· 

recta1rente en virtud de 1~ deprr,:;ión de la función circul.1tor'a. 

El colapso puede ser de poca int,,nsidad '/ tcrwr f!l carácter de -· 

sincope pasajero o adquirir caracteres dP extrema nrílvedarl J oca

sionar ln>tantánearnentc 1.1 nu1Prt.r" 

<ienerqlrrlente r~st'= ar:cirjente ;,r pr'~~ent.;, en ~!nfer1nos con 

al~una le-.i6n cardíacd que na~~r:i rJesap1,rr.ih•d,1, en pacientes (011 

neumonla, difteria, tifoidea, h•,r,orraqL1" intensas, intoxicaciones 

agudas Cilusaclas por lo•; ancstéslcus loca]!•,, y 11ennrales. Los sin -

tomas principales son: Presión .irrerial iJ,1 l;i, pie\ húmeda y fría, 

indiferencia p~íquica y prO(Jreslvo debilit.;11J<iP11to corporal. 

TRATAf-l!EiiTO.- Debe ~r:r rl~ irr1erli,1to, antes que •:l pacit'n 

te p11•rda el cnnocin.iento; r.11:1t,.lo C(•":if'.rt1;111 lo~ o;fnt.0na~ co'''º el -

cambio dr; coloración e11 la pir•l dr:] r"v.i.,nte, dt•her;í adminlstr.irs" 

oxfqeno, y "' colcr.arii .11 paci,•ntr, -;n ¡,o'.I~. ió11 rle trcndelenburn -

trat~ndo de tran~uiltzarlo. 

[1 oxf11u" puede ad1•'111i'.trar'," 11or 11'edi(I de un t.i11q111' 

con su rl1spo~H1 vo espN: i.il (n;;1v ·lr i 11 a i 11 prn· 1nP<lio rl~ l .i rr.spl 

ración artificail. boca il boca. 
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También es conocirlo como colapso circulatorio, es un est~ 

do de profundo quebrantamiento, condeclinaclón brusca e intensa de 

todas las funciones vitali:'. (sensibilidad, motiv1lidad, psl~uismo, 

respirac16n, circulaclón y l•!rmogénesis) que a wenudo conduce íl la 

muerte. Se podría definir r.rm10: Un trastorno r1e casi todas las 

funciones orgánicas caractc,rizado por el entnrneclmiento de las fa

cultades mentales 'J de la ~1·n~ibilidad, depr••r,lón <:ircu1atoria con 

i:iran descenso de la nre>lóro >dnouínea, resptr.1r.ión irreoular y ílnh~ 

lante y temperatura subnormíll. 

Existen Vílrios tipos de Shocks, entro ellos se encuentran 

el shock insul~nico, el electroshock y el shock anafil~r.tico; al -

cual le daremos especial Importancia, dado que es el que se pued~ 

presentar con mayor frecuenc.i a en el consult.orltJ c.h,nt~1 v íldemás -

porque el shoc~. insulinica y el elctroshock, en ;1lriun.1~ oc.1siones 

se utilizan con fines terapéuticos. 

SllO~_ !'Jl.t\rl_L!,~l.l.f9. · Se podri.1 cfo f t n\ r como 1.1 reacción 

violenta y a vecrcs fatal que produce la seo11ncl.1 dosis de• 11lnún medj_ 

came11te o suero, ~ue SE!nsibil izó al inrlividuo 1.1 prin•!t'íl vez que se 

le adrd ni stró. 

5lll10MATOLO';Jr .. - El paciente que ('stá .1 OlJnto ne c.1<'r en 

este tipo de shock, pr~s~nt~ los siguh!nte5 s!nlom.15; Se torna n5-

1ido, su piel se vuelv,. híiir••:tla, la pre~.16n ~ .. 11Ht11lnea <lisr"\1111;<'. el 

pulso se acelera y se vuelve débil, la respir.irllin es superficial 

y a wenudo se que.la de sed, existe ansiedad y flrr.ihll!nte sobreviene 

la pérdida de la conciencia, 

TRATAMIENTO.- Colocar al paciente e11 po5ir.ión trendclen

burg; se cubrirS con fraza~as, alrededor de las cuales se pondr5n 

bolsas de a9ua caliente: par'' conservar el calor natrrral del crreqio. 

Ouizá sea necesario admini'\tr.1r transfusiorres de •,anore o ;11,1<.m.1, 

r.on el fin rln r:l,,var la t~w.ilin sílnriulneil, ya c¡ul' con eso <'Xi>f.lrii 

suficiente ílr.t1vid.1rl circ1iiH0ria h.:ist,1 que• '.i\! rr.stablPlCrl "' fun

cionMtlento dr·1 r.rrd.ro ·1·J~cwnt.0r; también rrwrler1 ernpkar~r. rtrnq,15 

·lW~ 1Hnncnt1~11 1.1 ¡H"f·'· i(rn .1rt1•1 L1l c0r--(J lo r·~. "' tldrenal ln.L 
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B) locales. 

LESlON VASCULAR CON FORMACION DE HE_!'11\Tnt-1~: 

El traumatisoo de la inyección cowprcnde la gran "'ayorfft 

de las complicaciones locales, La técnica ~1111ra perióstica nuede • 

provocar reacciones menores corno: Fdel'la, dolor persistente y a ve· 

ces úlceraciones liqeras en el punto de insn~~l6n rle la anuj~. 

La perforación de una arteria s1, 1•1~nl fiesta por la apar!. 

ci ón rle hematomas, que cons is t1! en la difu•¡ 16n de sanare si nui enrlo 

planos musculares, o a favor de la menor rnsl~lencia ouc le oonen 

a su paso los tejidos vecinos del lunar, dnru](' '..e oractica una OD! 

raci 6n bue a 1. 

El hematoma se caracteriza por un ~Ul"l'nto de vo 1 umen a • 

nivel del sitio operado, y un cambio de colornci6n de la piel vec! 

na. fste cambio de coloración sinuc las vari~clones de la transfo~ 

m~cl6n sanguinea y de la desco•nosición de la heMnnlobina, asf toma 

un color rojo vinoso, que se hace mis tarde violeta, amarillo viol! 

ta y por último. El cambio de color de la niel, dura varios días y 

termina generalmente al octavo o noveno dfo. 

l.a aparición de he1natornas es má~ fn~cuente en la arteria 

alveolar r1oüero superior, que en la ílrtcri.1 fílci.11, nudie~rlo ser 

producida•. estas compl icacioneo; locales nor r!l uso de a~uias c1eln~ 

das y puntla!]udas que predisponen .11 triS1Pu:, y al hematoma, debido 

a que estos instrumentos dema'.,lildo flexlblC'~ alraviezan con i'acil.!_ 

dad arterias, músculo y tendooes. 

La acumulación de sannrc en si puede infectarse, lo aue se 

presenta con cierta frecuencia, produciendos~ dolor facila, rubor, -

flehre intensH y reacción nannlionílr: en estos casos el tratamiento 

c:ow.iste en colocar holsas de l1ielD, µJra <11:.minuir el dolor y la if1 

f\11111.1rión, en alnun,1s ocasioner. ser,\ nccr,: .. 1rlo hacer una incisión -

qulrúroica con bislurf en el for:o iiP tnfocclr .. ,, separando lo'> l4bios 

de 1~ herir!~ ¡¡ara que drene ~l ous. i'ri tro/fJ ,¡,. n.1la ·1odoform.1•lo 11'~!!. 

tendr~ 1 i bre 1 ~ vi~ rlc clrena,ie. 
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ZONAS !Sf)UEMIC_A~: 

A causa de la anestesia, algunas veces se observa en lJ piel 

del paciente zonas de intensa palidez, provocadas oor isouemias. fstas 

son provocadas por 1 a penetración de so 1uci6n anP.s tés i ca en 1 il luz ele 

un vaso sanguíneo. La adrenalina que se encurmtra en la soluci611 ocasto 

na una vasoconstricción. 

Dicho trastorno cuando 'ic prcse11!.i1 lo otiservar:-os en el n•on•en· 

to de que s~ comienza a infiltrar el ane~l~~l~n oue utilizamos. 

fJtü isqut!mld se T"an1t1esta onr lon.-1~ de intensa rñlidez, y 

es debida a un.1 vastlconstr1cclón de oriq~11 rPflr!IO desaparecicnrto a los 

pocos minutos o a las pocas hor~s de haber ílrlministrado la anestesia. 

En In cavidad bu~al s~ produce con facilidad isqu~mta, ya sea 

por la compresión dioital de un peoueño tronco arterias, o por la in -

yección submuco~a de sustencias vasoconstrictoras, anest~sicas nrinci

palmente, cuando entre en su concnosición la actrenalina. 

Oolrir es •m~ ~ensar.ión "'('l~st.a, P int11l•!rahk, loc:il•t·1llo 1m 

""~roano o Gart" •e el y auc es trasl"itida al ~erebro por In~ nrrvtos 

sen'l; +.;vos 

[l •nlor ·2~ indudable!"cnt.P. un fcnó1neno localil,1rlo (al l11udl 

que todas IJ~ ntras oerc,pciunes sensori~lcs) !n 11 corte1n del cere

bro; en li1 znn.1 dr! la circunvol11ci6n postcroccntral. 

,¡1 rcal!¿,1r una iny<!CCión, 111 MllJ.la puede tocar un 

nervio, ori~inándose por er.te 11101.lvo dlllor ril~ <115!.lnt.a ínc1ole, intensi_ 

dad, localización o irríldiación, dolor que puedr n~r~1stir horas o -

dfas. fl dolor µo5linyecci6n, se pue1~ detier a inu~~r.iones con aqujas 
cuyo bi•,el esté dañc.do ocasion~n<ln r1P.s11arrainient11 cte los 1;ejidos, ta".'_ 

hifn r,ucde deherSC ,¡ la intrO<illCCión <l~ la5 SC'l!H.Ulílf!> ,1ncsté'.,iCílS l'll>:J 

caliente~ o rnu1 fria5, no i·,otónicas o r1r;rríl>iado dpidar.. 

La'.i lnyecr:ione!) subpcrl6~t.1r:;)~~ •,rJelPn rJ"r r1r.n1rtJrtiicJrf.1~ dp dolor 
que p~r ... 1~t<! ;1lquno> dí.Is, lo r11lsn 10 >uci:dc· co11 ¡,,Inyección ar.w;tfl:;lca 

en lw. in1iscult1•,, 1..1 lf.'si6n <Ir• lo> trnnco•; nr•rvin~os r;~w.;1rla rior ],¡ n11n -
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ta de las' agujas originan también neuritis persistenta. 

Las inyecciones en la rrucosa bucal pueden dComnañarse de

procesos infeccionsos, ~ausados por la falta rle esterilizaci6n de la~ 

agujas o de los sitios de pusión. 

En alqunas ocasiones, en punsio~a~ mDltioles se orlnlnnn, 

zonas dolorosas e inflamadas, la inyección ~~nttca, a nivel de 1~ -
espina de spiz, puede lleqar a ocasionar 1,,.~·.t.ornos n•ás seri<1<; cov•n 

abscesos y f1 emanes, que van acompañatlo~ •1" fi nbre, tri swus y rl~ lor. 

Su tratamiento consiste en 1~ ~~!~!n~5traci6n Je n~ni(tl1r1~ • 
.v la intervención de los abscesos nuirúrnt1.-1~nte, el tnsrnu~ dr:bC' 

ser vencido muy kntarrf:nte, por ~>edio d1J 1,n dhrebocas o•JP se cnl1H:.1-

rá en el lado opursto dl ahsceso. Tav•blfn ·;r, puerle al iv1,, •. Pl <loln• 

por medio de rayos infrarrojos y vitall'ina P.. 

PARESTES~,.- Es un adorfllecirniento rle 1Hlil <1~ten1'1 n.i~~ r>ilr 

te del cuerpo, con·sensación de quemad¡ira, oorwi<w"o •1 ninch.,zo>. -

frialdad o prurito, y ouede presentarse en ~ualqut"' p,\rte ctel cuer -

po. 

La parf.!~tec;i..1 rj() la c;eount1.:.s 0 terc~ra rd11 .• 1 1!P1 fr111'"~rnirh;, . 

es un oroblem.1 poqoperatorio ocas1onü1, afnrturincidf!.,1111· <'1 pronóst.iro 

para el trat~r,.tento es bueno v su r~cupera~i{¡n nor !11 • nmlm r,~ senci-

l la. 

P11P.de producirse desn1H~S óe la 1n¡r,,_cíón de un ane;tésíco 

loc.il. lñ técnica de iJ 1nyer.:ción es •1 ·1r:r..c\ rl?soonsahlt! de\ <1aíio en 

los tronco•. nerviosos. 1 ambi én nuerJe r1el>er~<! ,¡ tra•, tornos e i rc•J 1 a to

rios, o niá~ habitualir.C'nt.'! a la cmnpre•;16n •I~ un vaso rlc relativo cali_ 

brc, hi str.ri smo, enfori•;edades ór.1 ce re!. ro, nr·ro la ca11$a rnlis frecuen

te de tales ddños es el trauma rrecánlro dr,J conducto óentario inferior 

en el iíµlce d~l ten:er nnlar. 

['.. el trastnrnc rte los nervio'.. "'"' w.a~inM la privación to 

t,11 o la rr:t1uccirín i1n1 mvi1"iento d~ lri~ r,¡.,,_,.in-.. 
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En la boca, dichos trastornos se oresentan, sobre todo 

en los músculos de la fl'ilsticación, pero algunas veces van ncof!'p~ 

~ados de parálisis de los Jl'Üsculos faciales. 
La rarálish facial o rarálisis de Bell es caUSñda en 

ocasiones por lesionn~ traull'áticas o neonlasrr•;1~. la mayorla rl•.! -

las veces se oresentd •;uhitM~ente, conio resultnr.lo de un ~nfria -

miento o de una lnfecc16n dental, este accidr.nte ncu••e en 13 J

nestesia troncular tlr.1 r11•nt.ario inferior, cunntJo oor mala técnica 

o por anowallas anat6micas se inyecta el liquido anestésico en -

plena plfodula p11r6tida, donde se encuentran l~s dos ramas en 

que se divide el nervio facial. 

Los sfntomas que ~ncontrafl'OS en la oarál isis fnctal 

son: Caida del parpado e incaoacidad de oclusión oc11l11r, nc1ewás 

de la caída y desviación de los labios. Fsta o~rál isls es pas~ 

jera y no requiere ninnún tratamiento, y tarda en '1•!1~1i.irt!c:er lo 

oue tarda en ser absorbida la anestesia, es decir 1• 2 • 1 horas, 

oor lo oeneral el paciente no lo oerci~e. rero lo ~dvl"rte el oro 

fesional. 

La parálisis facial puede ser central n oeriférlca de

pendiendo de si la lesión esta situada, antes o después de su sa

lida dr. la 1rP.dul a ob 1 onna. 

La rarSlisis facial perffér1c;1, es orlninada por lesio

ne5 maxilofaciales, y se corr1ne alnun~~ vec~s ílnltcando corrien

te (lalvSnicn interrumpida. Cuando hay reacción musc1Jlar y debili

tamiento de los músculos, conviene er.-plear la corriente sinusoidal 

lenta. 

Es conveniente su~rimir sie!'1prr~ todo for::o ~e infección 

en los dientes, en las amlpdala5 o en los 1enos nasales accesorios 

co11 Ql fin de fllCjorar el e$tado neneral dr~l oacient''• o acel<'rar 

la cn11v,1 l ec~nc i a, ya que a veces ne. e> il'!Cesn ria 1 a oner.ic 1 ón riui

rúrq lr:n. 
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Es una de las forl'las de reacción oue tiene el orr¡anis-
1'10 contrd los estfr.>ulos exteriores, si l~ ~11resi6n es excesiv~ -

se9uir~ 9eneralmente la "ªn"rena. 
La necrosis del hueso se dist1n11ue de la caries (nste

ftis rhrefaciente u osteoporesis) en nu~ l~ caries es la ~uerte 
')r!·jue,1 y frag~entar'\a rl~' te3ido 6!t~). ii ··. 1.l. Fstrucción rno

lecul~r. Cu~ndo ha~, 111,.0n trastorno de 111 nutrición del hueso -
por traumatismo 6 enfermedad y no se restnblece la circulación 
sangu!nea, sobreviene la muerte del tejido. 

La necrosis puede ser causnda por traumatismo, por 
infecciones como la osteomielitis, periostftis, etc. ~sf corno 
ciertas sustancias químicas, mercurio, fósforo, etc. 

Algunas veces sucede que unos días desoué~ de hnherse 
aplicado la solución anestlsica en la mucosa rte la boca. urinc! 
palrnente de la fibromucosa 9alatina, haya necr6sls, y e•,t.o se 

debe a su estructura anat6mi ca, ya nue la Hmi na ósP.a f'st.1 s 1 -

tuada bajo 18 túnica del epitelio oavimentoso y estú intiM~rien
te ligada al periostio por fuertes tractos dP. tejido con11mtivo, 

y por lo tanto el tejido submucoso solo de.1a infiltrar entre li

mites moderados y bajo cierta presión. Cuando la r!!oión oue se 
neces1l3 anestesiar es la de molares y prel"olarcs, se aconseja -

el emplr.o del anest~slco a nivel del aou,JP.ro palatino mayor, en 
lugar de varias punciones, reduciendo as! el peligro de necro -

sis. La f ibromucosa va cambiando de color y aspecto to!11llndo un 
color negruzco y el tejido se va mort1f1cnnrlo, teniendo una área 

circunscrita y separada de los tejidos s~no~ oor un reborde co~ 
qestivo, a estas zonas de tejido l'luerto 'l•H: se encuentran infrc 

~~das, y son insensibles a la presión y r11r~ vez ~casionan do: 
lor, 

Estas zonas de necrósis se observdn a raiz de 1nyac

c 1 oncs ¡ieri apicales, acabando por des¡irendrJrse después de al • 

uunos rtl11s o sell'anas; dependiendo de1 t111"11~0 dt' tejido necro~~ 
do y '~u1,dando por debajo te.1 ido de qranul ne i ón quP. se encaro.1 



de la regeneración, a veces puede ocurrir nur. se desorenda junto 

con 1 a fi bromucosa mortificando una del gadn 1 ~rni na di.! te.í ido ó~eo 
necrosado. 
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Esta.necrosis puede ocurrir por Intoxicaciones de lao, c~

lulas, deb1ctas al a~ente anestésico, ya se~ nor enc<Jntrarse en 1Ml 

estado o por In asociación contraindicada dn alouno de los elon~n

to~ cor. 1~ tldranal ina, ü bien por inyectar itn1ndes cantidades. rh~ 

anestésico con demasiada oresión y rapidez, tarnbién ouede oroduclr. 

se, por el vasoconstrictor en dosis wayorP~. que trae oor con~ecue~ 

cla la falta de irri(lación de la zona mient.ros dura r.l efecto. 

Esta cofTlplicación Puede ser evit11d11 ernole.rnrJo soluciones 

perfectamente dosificadas con un ~tniwo de ndrenalin~. en buen es

tado y con un mtnimo de presión. 
El tratamiento es Instituido por r~I oropin ornanismo, ya 

que estos tejidos acaban oor desprenderse, rcqenerandos" las '!ar

tes afectadas, oero para prevenir una infecr.lón ~I! est..1hlecerá una 

prof11axia a base de antibióticos y vitafTllnn~ A y c. Alcali~•zanrlo 

el 111edio y manteniendo una asersla bucal ririuro~a. Cmro nrotección 

a los dolores ocasionaoos por la masticación y contra la ~ontn~ina

ción, ~e utiliza un apósito de oalavit con una aasa riue se cambia -

cada dos dias para limpieza, llevSndose as! h~sta la epitellzación 

de la ~uperficie de Qranulaci6n 

Ri9idez espasmódica de los músculos masticadores, lo que 

origina que las arcadas dentarias se l"anten•1an en oclusión consta!: 

te. Es una reacción antálgica o inflamatorln directa de los múscu

los masetero y pterigoides principalrnentc. 

Puede presentarse con inflamación, 1lolor y tumefacción, 

los cuales son constantes, mientras ouc la l lm1t.aci6n <1~ los 1'10vi

m1un tos, puede presentarse súbita o ¡iradua 1111entc. 

La causa de dicha reacción, es 1n 1t~s1 ón 'ltH: provocamos 

en las fibrns musculare~ cuando introdur.ln·o; la anuja riMiJ ~n•:st~ 

s1ar. 
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El tratamiento consiste príncipalmcmte en d11r una espe

cie de masaje a dichos tejidos, a base di: movimiento mandibular, ya 
que éste tipo de ejercicio va a 11yudar a reestablecer paulatinamen

te el movimiento muscular; uno de los rr~df os mas socorridos y nfi -

ciente para dicho ejercicio, es el de ma~ttcar chicle rluraut¡, media 

o una hora tres veces al d!a, la cantidad ~e chicle debe ser do dos 

a tres tahl 1llas. Además s~ deben adminhtt·ílr fármacos del tipo an

tiinthmatorio con el fin de lonrar una rr•(t1perac16n má~ rápida. 

Con•o su nombre lo indica, es la solución dn continuidad 

ée los tejidos del diente que se va a eztraar. Es el accidente más 

frecuente en exodoncia presr.ntánéos~ rlurante el acto oprratorio y 

siendo varias las causas qu~ lo provocan, tal~~ com11: l'nla coloc~ 

ción de los boci'ldos dc>l forceps, fuerza ex~esiva d11r.i11tr~ hs ''·Ov! 
ml~ntos de luxación, coronas dobllitada~ ~nr nroce~o·. rqrlnsos ex 

tensos y anor~al ías radic•1h1·"~. 

Aunque las causas princioal,,o; de rlichos Jcc:lri"r.tes, se 

fundan en el incompleto estudio clínico y radtn~rá'1to rlel diente 
por extraer, o las equivocadas t6cnlca~ nuirürqicas. "odos islas 
fi!Cturn' infiuyen para r¡ue se presientl:n fracturas dr: 1.1s femas -
mas varl~<!.1s, pero con la narticulari•Jilrl crm1ún de dr,s¡n·endcrse i,, 

corona y quedar la raiz dentro de su re~pect1vo alveolo. 

51 anal izamos lo dicho anteriOrF•entc, podremos da1-.105 -

cuenta de la iwportancia aue ttene el hech0 de ser cautos y cuid! 

doses tanto al auscultar la zona clínic~ y rarlionráficaMente, como 

al actuar durante el acto operatorio; lor¡r.1nd0 con ello orevenir 

muchos de éstos accidentes, en lugar d~ lr~tarlos. 

Cuando la fractura se ha pr~~~nt~~o. toda nuestra aten

ción debe dirif1ir$C y concentrarse en e~tr:,.., lo~. frdr.r;~nto~. o re~ 

tos r11d1culares que han quedado en el ul·lf'<iln. 'JI l~ extrar.:clÍtn se 

inici6 sin estudio radiogr.'ifico previo, ~r:r~ conveniente toniar una 

radior¡raf!a para d~rnos idea dP lit fort'•·l y dl~pos1ci0n radi~ulnr. 
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A continuación se procederá a elim1nnr todos los fra~me~ 
tos oseas y dentarios que se encuentren en l~ zon~ y se cohibe la 
hemorragia, con el fin de aclarar el camoo operatorio, lo cual se 
complementa con un lavado de la repi6n a base de suero o aaua hidr~~ 

tilada. 
Unn vez 1 ogrado esto, se procedo a 1 a extracci 6n de los 

restos radiculares; cuando se trata de fracturas provocadas por las 
condiciones c:orona·1es del diente, por lo oeneral se puede efectuar 
dicha opcr11c16n con re°lativa facilidad, empleando oara ello elevadQ. 
res y forceps para la extracción de rafees. 

Pero habrá ocasiones en que necesariamente se tenoa que -
levantar un colgajo en la mucosa 9in9ival, para poder hacer la ex -
tracción por medio de una ventana ósea que facilite la extirpación 
de los restos radiculareE sin causar ~ran traumatisreo en los teji -
dos vecinos al campo operatorio. 

Para ello SP deben seguir los siouientes pa~os: 
1.- Se hará la asepsia de toda la zona, ernplean

~o para ello substancias antisépticas n~ cáusticas, pues lascerarlan 
los tejidos. 

2.- Se practica una incisión cuya lonoitud, am
plitud, dirección y forma no~ permita lcvilntilr un coln~jo, mucope -
rióstico amplio que facilitará una mejor visibilidad y por lo tanto 
una mayor seguridad y protección para lJs tejidos y la intervención 
misma. 

3.- Se harán unos trépanos con una fresa quir~~ 
gica de bola, los cuales se unirán posteriort'·ente con una fresa de 
fisura también quirúrgica para poder d!!sprender la ventana 6sea oor 
la que vamos a extraer el resto radicular; r.nhe hacer la aclaración, 
que todos éstos pasos, se deberán hacer ba.lo un chorro de suero, so
luci 6n salina o a~ua btdestilada, c~n el ob1eln de ~star enfriando 
constante~nte el hueso y no provocar ~n él tr~stornos mayores como 
pudl era ser una osteomielftis causad~ nor sobrecalentamiento M.eo; 
todo éste corte en hueso, deberá hacP.rse l;:rnplcando 11'\0tor de baja ve-
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locidad, ya que si empleamos el de alta podría1~os provocar enfise
mas debido al aire que expulsa dicho motor o turbina, y que se in
filtraría en 1 os tejidos. 

En algunos casos no es necesario abrir una ventana 6se& 
amplia, ya que en dichos casos basta con hac1:1· un trépano por d1;. 

bajo del ápice del resto radicular que so '11:•.en extraer, y a trn· 
vés Ót! ?.l intruducir un cii~vador y empujílr r:i resto nacia ei bor•J•1 
alveolar. 

4. - Una vez que se ha 1 r.v~ntado 1 a ventana 6~.ea, 

se procederá a remover las rafees de sus alveolos. ya s~a extrayen
do las por la cara vestibular del hueso y a exocnsas de la ventana 
ósea abierta en e 1 mismo, o bien ayudándono~ de di cha ventana, po -
dremos hacer cortes radiculares con el fin de el iriinar toda reten • 
ci6n que impida la extracción de las rafees en cuestión. 

5. - Cuando se ha e 1 irni nano todo vestioi o de re~ 

to radicular, tenemos la obl iaación de efectuor u11 raspado o curt:t! 
je ele toda la zona vecina a los restos que ac<1bamos de extraer, con 
el fin de retirar todo tejido necrosado, asl conio todos los residuos 
de col11cción purulenta que pudieran existir. 

6.- Se procede a reoularizar todos los bodes 6-
seos, para eliminar r1artes o zonas anfractuos~s que a11edaron corno -
resultado de la osteotomfa y que postcríornient.e lasccren y lastimen 
los tejido blandos; pora dicha rcoulnrlzaclñn, emnlearemos osteoto
mos y 1 imas para hueso. 

7.- El paso sit.1ulcnte con\istirá en el lavado 
con suero, solución salina o aoua bidcstilar1,, oara rlhrinar todas 
las esquirlas óseas que se encuentren en 1:1 rnna. las cuales en ca
so de permanecer ahf, van a alterar la coariulnd6n y la cicatriza -
ci6n. 

8.- Por último, parc1 d.ir por t.~rnlnada la lnte!:. 

venc16n, se esperará n que el alveolo se 111-n" de sanore, se nilosa
rS ol r.olqajo ~ su sitio de ori9en y ~e suturnrá empleando sutura -
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de tres ceros; en estos casos no es aconsejahle emplear para sut~ 

rar materiales absm·vibles como el cat9ut, nor que en al~unas oc~ 

siones ewpieza la reab~orci6n del material dP sutura, antes de nue 

se encuentren adosados rn.ís o menos firmes los tejidos bhndos, y 

consecuentemente hay un desprendimiento de ellos o una falsa cien· 

trización. 

II Accidentes 111111ed13los. 

B) Relacionados con rl tn~trumental 

Casi nunca llea~ a ser oroblewa, y,1 ~ue las anujas actuª 

les oresentan oropi~rlad~s flsicas que impl<l~n este tlrn de ~cciden 

te~ 

La t ·actur.1 de una '''1.j.1 nu0rle prr.d11' 1 rse ya "'', ;,n 1 a anes 

tesla infiltrativa suhriucosa y troncular, la i"10ortanci,1 rle .;ste ac

cidente SPr,i según la parte en que se frarturr• la ª''" i,i ¡ la 1·r~ión 

donde se h.1ya aloiadn. Este accidente se pucdu nresentílr r,11.indo ~e 

utilizo¡¡ i111u.ie:s. t!t1 ;na1 f.'~trldO. 

Por lo gcnrr~l 1,1 frílctura se produce, cuando la ~n11ja -

atrdvieza mtisculo, cuar.<lo pasa por drli,1jo del periostio, provocan

do un movimiento hru5cD rle la cabeza del paciente ocas!onan10 la -

fractura de la aouia. Se recomienda nor tanto utilizar adaptadores 

largos cuando se emplean Anujas lar~a~ en jerfnqas de Caroule. 

Si a pesar ele l•!ner las delddas precauciones s•' produce 

este accidente, existr:n muchas opinioné•s que v.w!an sobre :;i hay 

que t!xtracr la a9uja e informarle al pacientr de lo ocurrido o nn 
extr.ierla .lSC~Jurándol•! al p.1ciente que l~~ .i11111ns estérilr>~ r 1noxt 

dables, no producen tr,J~tornos en los ~enlido•., ni r.minran, y que 

líls 1nlorvnnciones tr,1t,fodose de anestes I~ r1 .. .,innal del ctr;nt.ílrlo 

inferior, puede no tenPr ~~ito. 
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En el momento de la fractura, si se palpa la a\'.)uja, man

téngase al paciente tranquilo, indicándole que no debe moverse, se 
le mantendrá con la boca abierta, si es necesario se la hará mor -
der algo de cierto espesor. 

Si el fraqmento sobresa!e, hily nue Intentar l!xtraerlo con 

una pequeíla pinza o un instrumento apropiadu, si el fragmento no SQ_ 

bresale y se palpa.y la mucosa que lo cubre e~ laxa bastará hacer -
un~ incisión ¡;erpcndkular a la agu.ln, lo que nos p!!nnitirá encon -

trarla sin dificultad. 
Si está a mayor profundid11d .Y la mucosa que lo cuhre es -

fibromucosa resistente, y no es posible pa1pHla, se ckberá hacer 
uso de los rayos X. Para localizarla y oroccdcr en h forma indica

da. 
Cuando la fractura de la aquja ha or.urrido durante la ane~ 

tesia del nervio dentario inferior, nuede tríl~r serlas consecuencias. 
Si la aguja ha desaparecido en los teiidos hhntlos se procederá de la 

si~uiente manera. 
Se torrarán una o rnás radionrafías dt- frente y laterales rrn

ra ubicar perfectamente la quja, estableciP.ndo su altura con resoecto 
a la ram.' ascendente del maxilar, y la separhr.16n con la rawa interna 

de est11 misma, si la aguja ha atravezado al9unos haces musculares del 
pterinoit1co interno, subir,, y ba.iarli ~cm1n se cierra y abra la boca 

del paciente. 
Una vez establecida perfect~mente 1~ posici6n de la aou.Ja, 

se anestesia la región y se hace la lncisi6n de arriba a abajo, per
pendicularmente a la aguja, esta incisión d<~lH! ser amplia y profunda, 

es muy <11ffcil ver el fragmento pero f.icil pn1parlo, utilizando para 

ello una sonda rigi da, para vencer 1 a res 1 s t <1rrc1 a de 1 os tejidos. una 

vez localizado y en contacto con cllíl, se Introducen unas pinzas ad~ 
cu~dn~ para la tncisi6n o haciéndoln progre~nr hocta adelante, a tr! 

vés el!! los tejidos blandos oue se opon<1<1n a "'' •;olida. 
Hecha la eliminación de la ;1qu.!a h,;lirá que suturar la heri

dJ, v ln~ puntos de •utura se retlrdn tru~ dla~ más tarde. 
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b.- Relacionado con el diente vecino. 

La fractura del diente es el accidente más frer.uente en 

exodoncia, en el transcurso de la extracción al aplic.irse el for· 

ceps sobre el cuello del diente y 1•fer.tuar los movimientos de lux11_ 
ción. la corona o parte de l~ r,1f1 •,r. fract\1ran. Ouedando oor lo 

tdnlo la rorción r~dicular en rl alveyolo. 

Las causas de este accic1e11te son múltiples, entre ellas 

encontramos que los df entes debf 1 it.idos oor los procesos cariosos 

o con anomalfas radicularc~ no pueden resistir el esfuerzo aplic~ 
do sobre su corona y se fractur~n en el ounto de menor rt'sisten

cia adquiriendo ~or lo tanto la fr,1<;tura las forma:. más nlversas. 

Las causas princioal.:·s se fundan en t'l incor,ololo estu

dio ciínico y radioq1·áfir:o dt'l rlicnte a extraer, o la r>q1i1vocada 

t~cni ca qui rúrni c:a. 
Prot111c1oa la fr.ict.ura nuestr11 atrnci6n d"111• diriri1rsl' il 

extraer la porción radicular nue ~uedó en el alvnolo. ~i la Pxtrac 

ción fu~ intentada ~in el cxa~cn ra~ionráfico previo, !P to~ar8 

una rildinur'1fía •iue 1w; indicar.í la forma y clisnos1r:1ón radicular. 

~ caus~ <i<'l tnun•at is11n orot11Jridn nor la fr,1ctura dPl di°.nt•• oor 

extraer ~~ producen dcsnarrr~ ele la cnr:fa y ,e desplazan e~quir -

las óseas la~ c11ale!i hay q1J1' el i".linar. 

Se ol iminan los trozo~ óseo> y dentarios ouc 1() cuhren, 

se cohibe la hemorrMia de 1as partes blnnd,15, es decir aclarar 

la visión del campo operatorio, se lava la reoión con 11aua bides

tilada o con suero fisiológico. 

Uníl vez cohibida la hernorraain se rractlcn la extracción 

de los re,tos r11dicularcs, esquirlas, r.tc. 

L~s dificultades ouf' pueden nrl",1~11t.1rsl' scri1n menore" en 

el caso <le fr,1clurns de• trazo cliM1on<il, r".l•' ht>r:ho no<. 1wrmi lr. \;e

rarar la rJfl riel nlveolo COll IJn in~trumcnto ,1nudo (f'lf'Vado1·r',) -

luego to111<1mos 1.1 s,11 il'nl" d1• 1.1 fractura u111 11n forcep•. ""rn '"''·· 

tos rttJiculdrr-; <IP. lior11doc. :1 1·.r;ot,t.ns, 
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En general los pequeños fraqmentos aoicales se extraen sin 

dificultad debido a su forma cónica, para lo cual solo se necesita -
insertar un elevador entre el ~pice de la rafz y la pared del alveo
lo a menudo es útil emplear un elevador recto para romper las adhe -
rencias, el problema de estos fragmentos, es ~ue en ocasiones son tan 

pequeños que incluso con el examen del diente extraido, es dificil t~ 

ner la certeza de que se ha producido una fractura, rara vez es nece

sario replegar rl col~ajo y extirpar el hueso oara recuperar estas r~ 

fces. 

Otra técnica consiste en abrir un surco alrededor del res
to radicular con una fresa quirúrgica, lue90 insertar un elevador ref_ 

to a lo largo de la raíz, haciendo movilllientos de rotación hacia uno 
y otro lados introduciendo oroqresivarrente, el extremo del elevador en 
sentido apical, el resto radicular saldr~ poco a coco de la cavidad al 

veolar. 
En el caso de molares superiores deben extralllarsP las ore -

cauciones para no introducir los fragmentos en el seno 1•1axilar, para 
esto se utilizan instrumentos delicados, esta es una do las circuns

tancias para las cuales el hecho de actuar li:ntamente ¡a~rmi te ahorrar 
tiempo y c>vi tar traumatismos innecesarios. 

1:1 resto radicular puede extnerSI' si se tiene la senuridad 
de que l,1 1r~niobr<1 no expondrá la meff·hran~ ar.tral, ni nerfnrará l<i P~. 

red del seno, una v<:z luxado se e~traerJ del alveolo, con el mismo ins 
trull'Cnto, aunque a veces puede tomarsiele con una pinza de ll'Osquito que 

tenga ramas rectas o curvas, ésta t•!cnica no excluye la posibilidad de 
empujar la rafz e introducirla en el seno NJxllar. 

~. veces debe deddirse entre r·~tra01· un franrnento aoical o 

dejarlo en su sitio, e~ otn~iones ei (onv~nientc d~jarlo. va que los -

fra~11.~ntus quP no orir.inan síntomas p11•!1len dejar>f' insltu, si se cnn
~id~ra que la extracción ¡rn~de orn~ion.w cornpl lc~clones m.ls serin5. 

Cun 1 quier ract iotranspa rene 1 a que 5e obc;l•rvi~ .11 r1!d1>dor dr. un res to ra· 

dicular excluye la posibilidad clr. ionorHl~. un resto ublr:~t!o c:erco 
del piso del s1!no maxilar o del conducto .1lvcnlar inferior o muy pr6-

x1n•~ ,, lJ ral1 de un dicnle nuede cau~,1r ""~s Inconvenientes se opta 

por extraerla en lu~ar da delarla. 
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LUX~.PON_Q.l;_J • ...Q~- DI ENTES VECINOS: 

E•lP accidente se oresenta al transmitir la oresión elnr· 

cida sobre el rorceps o los elevadores a los dientes vecinos, los • 

cuáles resulth11 lesionados de distintas maneras; las cuales pueden 

variar desde l.1 fractura de la corona por encontrarse dehil itarl~ ,1 

causa ele proce~ós cariosos o por obturacionPS sumamente <lMplia$, ha~ 

ta moverlos de ~.u posición inicinl h~q.1 desal:.i,j;ir-1cs de sus aiveó· 

los. 

El tratamiento de dichos acc1dentC's variará seoún la gra -

vedad th•l casrJ y la valoración que del rdsrno se haoa. Fn r..Ho de fraf_ 

tura coronar!~, ~e retiran lo> fraqn•entos y po>teriorr>:ent•! se oroced~ 

rá a la recon~lrucclón d~ la parte afectada: trat~ndos@ de una luxa

ci6n pequeíla, pero que ha urovocado movilidad en el dient,, se trata

rá de f'lantenerlo en su sitio por medio de una férula; <"t1<1111io el dien

te ha sido avulsionacto cor 0 pleta1nente, el t.r.1tamiento v<lri.1rii <lepen -

diendo de la valoración d.,l C•ViO y c.ieMpri~ y rnanrlo di cho r1i'!nte sea 

importante desde el punt.o (le vista funcional o que no ·.e 1~nriientre i!! 

vnlucrado en un ••roceso oatolóqico; dicho t.r_1t,1nlient.o '-Crá ••'•icho niás 

c'lnpli:adu y en c01obinacitin con 11n tratamlPnt11 rnclndórtl¡o 

[.t~te ri<·r:idenlt~ cnnsislt' QP 1.1 l1~~~i6n v alm ~-·n IJ 11V1Jlsión 

del c;en1•cn del ¡11_.rma11nnte, en el int('nto dP pxtraer l.~s raíces del -

diente lt•inporario, este ílcr.1dcnte puede ocu1·1·ir por lesiones bruscas 

e incontroladas del cirujano. En los casos en que radioqráf1cariente 

las raíces del moler tem?orario son curvas y encierran entt"e ~; la 

coron;i del molar perimnente, consiste en SN:cl011ar la pla:t o extra

erla pnr odontosecció11, la SPcción ~" re.1liz,1 con frec;,1s de fi,111·a, 

1J,1ciendo lil ''~tracción poi· ~eparado dr> lo'> •'ll'nicntos, ·Hl•) ·"•'S\,11 y 

otro cli~t~l. 

En el •.aso do lil e'tr.icción 11r.c1dcnta1 del 'iérn't>" dol rer

m~n~nte, por l~ 1nr.orrecta coloc,1ci6n de los hor.~dos ctel fnrr.rp>, d~ 

l.>e!l'OS soqP.n••r •11 o~rr:.:!11 con un inst.ru~>('nto 111.rno y 11'ant1>nP1'\n dentro 

dol ,,lveolo, mlPnt.r·11~ s1~ •1acr 1íl e:d.rrtr:r:~ón y dc~nués 1 1, ,.,..1\o{·do10t. rn 

la cript.1. 
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Si se retira por completo de la boca, al hacer la extrae -

ción, lo colocamos rápida01cnte en la prnfund1dad dentro del nlveolo 

tratando su reimplante con sus inserciones de telido folicul~r. 

Por su rica e 1n<l!'nendiente irrinación v además 1nco1"olet11 

formación radicular con un~ ílmpl ia aperturn nul oar ese dient.l• en de

sarro11o generalmente reva•,cularizará y 1A rormaclón radicular y de

sarrollo pulpar conti11ua1·,, nor!!'~lr-,;,nt;, >i11 interrupción, sier"nre nue 

no se instnlo nlnpun~ inrrcct6n. 

e).- Relnclonado con los rri.1xllares. 

Es te accidente se nresenta con rcl~t i v11 frrr.u~nci a durante 

el curso de extracciones ditir.iles o cuanrJ,1 L'l hu1~so ;i1veo1ar de.la un 

espacio ele salida de Jl'enor ·'.liámetro eue c1 de 111 r~ri. Fn i11nunils oc!!_ 
siones el fraqmr.nto óseo se rlesrrende ciel resto riel hue~o y sale adh~ 

ri<ln a la raí? del die:nle extrafdo; en estos casos, nr11· lo neneral ·

queda una superficie anfractuosa, dentada y lnscerantc, In cua1 hnbrfa 

que suavls~r emolrando 1irna nara hueso. 

En otras ocas i on~s el frarmento se dr·~ •irende nued<111do suelto 

en el Jlvr.olo, de donde deberno~ extrat>rlo YJ 11uc p1rt'<h! r.ausílr 11rocesos 

infecciosas cooo osteíti~ o absceso~ nue ~ersl~l.lrhn r0 1cntra•, no r.e e~ 

t1rpe el frac¡r.>ento mencioMdO. 

Una variedad de ~stas fracturas, es nquclla en la nur el fra! 
mento fracturado se ha desrrendl do de uno de ~us extrerros ':' nueda aoh~ 

r1do en el otro, en cuyo caso existe un 111ayor número de prob11bilidades 

que se presente una cicatrización ósea, renenerándose 35( el h11eso le

sionado, 

Es aqur,lla en que Sf"! producen dos o rnas fracif'IP.nt.os separaclos, 

pueden ser: 

.SlJ:l.rLE.· Es aquPlla en 1,1 1111e 110 lMy con~11nir.H1(>11 entre ,•l 11ue~o fnc. 

turado y el exterior. 
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ABIER:Ifu_- Es la que a consecuencia de1 desoarre de los te9umentos, 
se forma comunicación entre el sitio de la lesi6n 6sea 

y el exter:ior. 

MUL T!Ph.L.- Cuando en el mis!l10 hueso hay dos o fllfts fracturas i nde
p~ndlentes. 

CONMINUTAS.- r~ aquella en la que el hueso ha quedado reducido en 
v~rlos fra!Jmentos o esquirlas. 

COMPI IÍcll.!l.d.S.- Cuaíluo ias fracturils van ftcomoanadas de lesiones o:ir! 
ves de las nartes blandas cont1ouns. 

ESPONTAN~~S O PATOLOGICAS.- Cuando ocurren sin violencias externas 
y es ori~inarla oor una oe las causas -
predi s ponentes menct onadas. 

CON IMPACTi\CION,- Es la fractura en la que un franll'Cnto penetra y se 
enclava en otro. 

Es la fractura de la apdNsis alveolar sin lesi6n en nin-
9una otra parte de los huesos 11'ax1lares. 

HlCOMPLET.A .. - la fractura incompleta en rama verde, es aquella en que 
se rompe un lado del hueso y el otro se doola co~o una 
rama o ca~a verde. Se observa oartlcularmente en los ni
~os y es una fractura de los huesos que tienen calcific~ 
cl6n defectuosa. 

FRACTJIB!l_[)_i;_J_Sll\!.l RIA, - Es aquella en 1 a oue se des1Jrende un oequeflo 
frapmento cte hueso, como sucede a veces en la 
lámina alveolar durante una extracción. 

LUXACIQ!i.º1_ LA MMIO!BULA: 

Es la salida total o parcial del cóndilo ele su cavidad ole -
noidea. Este accidente se debe a todas las causas que tienden a exa~e
rar el descanso normal de la mandfbula; pudiendo ocurrir por la aber -
tura exagerada de la boca al bostezar, reir~e o vo~itar; la artritis 
crónica causada por oclusiones anormales, nuede tener COfTIO consecuen
cia la luxación habitual de la artlculacHin teronro~anctibul~r. 
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Este problema también puede presentarse por situaciones 

traumáticas, o por situaciones operatorias, como sucede con la dpl1-

cación de abrebocas, durante una operacfdn lar9a y fatirante y en la 
extracción de los terceros molares inforfores por ejercer demasiada 
presión sin proteger nf sujetar la rna11dfh11ln. 

De acuerdo con la anatomi.1 r11• l.1s ;1rticulaciones Temporo
mandibularns, 1~ •!nica luy.~clén ¡,¡,,,lb11! dei cóndilo sin que exista 

fractura, es la que se lleva a cabo ha~ia ~~~lante; pues cuando se 

efectúa hacia arriba, afuera o atrás, se rir•!'•enta fractura del hue
so tempordl o del cóndilo de la rnandfbula. 

El maxilar puede volver d ser ubicado en su sitio. En la 
mayoría de 1 os casos, 1 a rr.ducci ón sr. rroduc~ por si sol a, en caso 
de que ésto no suceda, habrá de correoirla el operador por medio de 

un rrocedimiento sencillo conocido con el no1rbre de ~.!L1~!2.!1• consi~ 

tente en lo si9uiente: 
El paciente deberá estar sentarlo lo "'lis aba.\~ rosi1'le con 

la cabeza apoydda firmr,1nente 0n el ~~he7.al; dPI sillón oaril ello se 

necesita que una segunda persona le sujeta fu~rtemente, en caso de 

no disponer de alquien que nos ayud•', podPmos lograr d1cha sujeción 
medidntc vendas o algtin otro n•aterial r1ue nos nermi t.íl fi.1ar la cab~ 

za del p.,ciente al cabelill del sillón. 
Una vez loqrMln ~~lo. el onerador deberá situarse ror de

lante del paciente y colocar los dedo~ rulpares sobre las caras ocl~ 
sales de los molares y los dern~s dedo~ s11.1ct,1ndo el bori1e inferior 

del cuerpo de 1 a mandfbul a. 
A continuación se nrocederl a efectuar los movirientos ne

cesarios para rcduci r la l 1mci6n y que son lo·, ~inuicntes: 

1) . - Se forz11 1 a onertura dr la hor ,, haciendo ores 1 ón hacia 
abajo, p.1ra salvar el obst.iiculo que la cavidad <1lenoidea 

del temporal ofrecé .11 cóntl\lri rle 111 rnandibul11 

2).- Un 1novfr1iento hcici.; ül"riba v l111c1~ atrá~ rl'd11c:1r.\ la -

1 uxación. 
3) .- f1 1!mpl1•0 di! ,rntiinfl,111"1t.nr10•,, CllPl\lrP.Sas hú•;>f:,L1~ ca • 

1 lt'mtes y r1·.lot.r~rápi 1, a:1LH1.H: h11stante ;' ln rPc1n1 1~r~ .. 

r.ión del p;,cirntr. 
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Cuando se trata de luxaciones persistentes o recurrentes, 

será necesario emplear la fijación que se obtiene de la ligadura in_ 
termaxilar por un perfodo de tres o cuatro semanas. 

LESION DE SENO MAXILAR: 

Es un accidente o compli cac16n on l n que se ve involucrado 
el antro de Hic¡hmoro y 1 a cual debemos tr~lnr perfectar>ente para evi_ 
ur compl 1 cac1 ones mayores. Puede presentanr• en cualquiera de 1 as 

siguientes condiciones: Lesión o perforaci~n de la r>ucosa sinusal, n~ 

netración o proyección de alrún instrumento al interior del seno maxl 
lar y proyección y permanencia en el seno max11ar rle al(]una rafz o -
diente completo. 

Suele deberse a la ne0linencia del oneradnr o al ell'oleo de 
técnicas operatorias inadecuadas, pero 1 a causa Que oodrh l 1 all'arse 
predisponente, es la all'plitud de dicho seno y la vecindad del mismo 
con 1 as raí ces de a 1 gunos di entes, como sucede con mo 1 ares y o remo 1 ! 
res superiores. 

En opinión de algunos autores es un~ complicación muy fre

cuente durante 1 a extracción y no es raro qu(! el Odontó 1 oao no advi er. 
ta lo ocurrido, debido a lo oequei'la a•Je r(!sulta la col1'unicaci6n o a
berturn si nusa 1 . 

En otros casos como sucede con la proyección de alaún ins· 
trufN!nto al interior del seno, se puede decir que carece de ir>porta~ 

cia, siempre y cuando se vi9ile la corrP.cta fon!lación del coáaulo, 
para lo cual se puede protener al alveólo con oasa esterilizada, la 

cual dejaremos en el lunar adecuado durantr: un tiell'po razonable que 

permita la for1T1aci6n y or~anización del co~rwlo, o.ue serS el nueva· 
ya a sellar o tapar la apertura provocad~ r!n la r>ucosa sinusal. 

En istos casos no es aconselabln PI emnlco de agentes he • 

rnost!iticos absorbibles ni de nin(lún otr'O tl11G de 1llatcrial, ya que lo 
ideal r.s conseouir que el alveólo <;ea <•CufHHlr1 nor un coílouln norn•al. 

En éstos casos no es aconsc.iablu ol <!ll'llleo de a~entc' hemo~ 

tilticos absorbibles ni de ninr¡ún otro tino di.' r>ílterial, ya aun lo i· 

deal es conse~uir que el alvcólo sr:8 <.>CuOil'ICJ poi· un coáoulo normal. 
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En el caso de la penetracifn y permanencia de una raíz o 

un diente completo al seno maxilar, el tratamiento es 1~ás complfcn-

do, pues abarca desde 1 a extraccf 6n de fragmentos óseos o den t.11 l•!S n1¡r. 

se encuentren en la zona del problema, una correcta y con•pleta aseo
sia de la misma, localización radioClráfica de la raíz. localización 

clfnica de la misf11a y extracción de r11cho cuerpo del seno Maxilar. 

Para extraer un diente o un~ rnlz del seno maxilar, es ne

cesario e indispensable deter1Pinar su po~1clón, tama~o v forma, para 

podar trdLar un plan de tratamiento adc~uado a las necesidades del 

caso; la única forma de lograr ésto, \erá o base de un estudio radiQ. 

gráfico C'n el cual ~e van a emplear r.1dio~raffas oeriapicales con di~ 

tintas an~ulaciones y radlonraffas oclusales que nos ayudarán a dete~ 

minar lo!; dato~ al principin mencionados. 

Una vez localizado el cuerpo nue se va a extr~er ~el seno 

maxilar, se proceder5 a efectuar la extrdcci6n propiamente dicha, la 

cual variará dependiendo dtol sitio en que !•e <!ncuentrE' dicho cuerpo, 

y así tr.nemos: 

1 - Cuando ln ralz n dient~ han qu~rlarlo CPrcn dr su alve61n 

ori91nal, se efectuará un~ exploración armad,, de la zon~. tenienrlo m_t!. 

cho cu1rJado en ello para no Introducir más rlentrn del ;;e11n del cuerno 

en CUPltf/in; una ·1~7 lo~aliz~d~. si no es nor.iblc extrat,rlo por r1edio 

de aln1in i11str1miento delriddo Q r.on un asrirador quirúrnico, se proce

derá a ampliar la com11nicac1611 entre el 5eno ll'axilar y el .ilveólo. y 

poder hóc<;r 1.1 c~lri1cr.ión sin nP!.no rle una r.ompl icacitin r.ayor. 

llna vez lor¡rado ello, h.ihrii 11ue tr<1lar de afrc•ntílr los te

jidos blandos para ver que canlidíld de hueso de las láwinas erterna 

o interna hay que el f1rinar par.1 ncrmiti r la onosición de dichos tej_i_ 

dos, los cuales una vr.z 5<tturndos van,, nrolem!r y a facilitar la cj_ 
catrizac íón d•~ todo~ Jr,-. tC'.iHos v eslrur.turíl~ .1fectad~~ ya 5p,1 1:uran 

te el accidente o en el tratart<Jento del r"l~11">· 

2.- CuJndo la ra!z 11.1 quedadn muy .1rr1bíl dentro dt)l srno, 

entonces la vía dr, .ir.ceso sr.r;i la vestihul~r y t•ílríl ello se e1npJeará 

la slou1en~ técnicn: 
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a).- Se trazan dos incisiones convergentes, que irán desde el surco 
vestibular hasta el borde libre de la encfa, oestá inc1si6n debe coi~ 
c1dir con el alveólo en el que se inició ln ~xtracci6n. 
b).- Se levanta el colgajo, para de.lar al descubierto al hueso. Ayu -
d~ndonos de las radiograffas, vamos a calcular a que altura se encue~ 
tra el piso del seno y por lo tanto la rafz o el diente por extraer. 
e).- Se practican unos trepanes, que pueden ser cuatro, seis u ocho -
los cuales se van a unir posteriormente entre sí, para poder levantar 
la ventana 6sea a expensas de la cual vM•o~ a extraer la pieza en cue!_ 
ti6n; cnbe hacer la aclaraci6n que toda 6sta waniobra habrS aue reali
zarla con sumo cuidado para no lesionar 111 1'1Ucosa sinusal. 
d).- Una vez que ha quedado al descubierto dicha mucosa, vamos a praf 
ticar en ella una incisión con un bi~turf para poder lleoar al inte-
rior del antro y una vez terminada la intervenci6n, poderla suturar 
para que su recuperación sea más rápida y el riesao de co~plicaciones 
post operatorias sea mínimo. 
e).- Cuando se ha P.stablecido una franca via ele acceso, vamos a oroye~ 
tar un haz luminoso al interior del seno, se buscará ln rafz o diente 
y con una pinza de disección larga y angosta vamos a tomarlo y a ex -
traerlo, ta111bién puede el'1plearse una cucharilla nara hueso. 
f).- Una vez hecha la extracción, se nrocede a la sutura de los teji
dos blandos, la cuJl no solo debe efectuarse en la mucosa slnusal y en 
el col')ajo que levant<11nos, sino que tal'1bién hahr~ necesidad de hacerlo 
en borrie alveolar, tal y como se h1rn en el caso anterior. 

Ambos casos se emplean para la extraccl6n de rafees y dientes 
pequenos; y corno medidas postoperatorlns, se adminl~trdn antibióticos, 
anti 1 nfl aJTiatori os y se 1 e i nrll ca n l p~ciente que no deberá sonarse 1 a 
rafz d1Jrante varios ~fas, ernpleando rMa la lil'1flie7a isopos de alnor16n 
lirmlos. 

Cuando el diente que se ha proynctndo al interior del SPno 
es uri diente grande y está completo, coll'o suc!!d~ frecuentemente con los 
terceros JTIOl11res superiores, la t1~cnit:~ n ~r-i1i1r ~s la rle ralrlwfil. 
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Esta vfa se prefiere por su fácil acceso y exposición óptima, si~uien. 

dose la técn1ca s1gu1ente: 

a).- Se practica una Incisión en la fosa canina y se levantn 
el mucoperlostlo. 

b).- Con una fresa nuirDrnlca se talla una ventana en rl hu~ 

so de dicha fosa, el cunl se va a nns11nchar con una 1 ima para huo~o. 

practicándose una abertura lo ~uficientemente ampliR rar11 no<ier obser
var todo el contenido del antro. 

c) .- Se hace la extr~cc1ón del dl<.~nte !'ledlantc curch~ nara 

hueso o pinzas delaadas, y en ocasiones se puede eMplear un tuvo de -
aspiración oara extraer dicho diente. 

d).- Se sutura la incisión en lu rosa canina, Cf'lnleando pa

ra ello sutura de algodón o seda de tres c~ros. 
e).- Se recomiendan al paciente l,1•; precauciono~ r1nolóo1cas 

pertinentes y se Instaura un tratamiento antihiptlco. 

Cuando se oresenta 1ma hemorranfh •lurdrlte la 1ntervensión, -

ba~ta apl ÍCiir un :ap'Jnar1iento del seno durante unos mln•ito5 ~nte~ de 

suturar. Si la hemorragia es nar,~1 y abundante, deberá t.1ponarse nasa}, 

mente y ejercer presión ~obrf1 la fosa canina ·1 í!l alvelilo, 1.'0n lo oue 

oener~lnr:ntc se detenrlrá la her.1orr.1r>ia. 

d).- P"laclonado con la~ partes blanda~ 

La pérdida del control de los 1nslrw~enlos puede producir a 

veces laceraciones, desoarramientos, u otra~ lesiones en los tejidos -

blandos. 

Los elevadores y forcep~. pueden rl!5h.1l.H de las superficies 

de los dientes despufs de extraccione'.i laboriosas y faltnantes, daílando 

lo'.i t.r>jidos de labios, carrillos, rnciillas, lr,nqu¡¡ piso •1c boca, oala-

dar, et.e. 

Durante la extracción rlr> un dicnt.1; p11Pde nroí11JCirSP la frac

tura d<: tiu•!~.n adyacent:c con <te:;r¡.1rnmi en to tl" 1•111cosa, t.11dilén µ11ede 

ocurrir qu<! ot.ro5 instrumentos rotatorios, r.rm•o discos, r•tc. r•!~balen 

accidentalmente y lr,;.lnnes los 1.r!,11rlos hlarnl<i'.• ~rlyilC(•ntt~· .. 
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Todos estos accidentes pueden ev1tar~e med1ante el uso 
cu1 dadoso de 1 os 1ns trumentos, y un sooorte nct~cuado de la 111ano con 
el fin de limitar los mov1111ientos. 

DESGARRE DE LA MUCOSA: 

Este accidente es posible y se oroduce al actuar con brus
quedad y s1n medida. En la mayorfa de los CftSos las heridas pueden -
tratarse i nmediahmente mediante sutura, 1n hemorraa1 a se contro 1 a 
por compresión, aunque a veces.es necesario !loar los vasos princip!_ 
les, para ftl restablecimiento de la mucosa solo se requiere suturar 
con punto~ aislados o continuos, el per1osl1o que se haya separado 
del hueso ~or recubierto y suturado sin demora. 

También pueden producirse heridas orofundas con los instr!!_ 
mentes de exodoncla, que resbalan de la superflc1e, dentaria desga -
rrando los tejidos blandos, en ocasiones la runtura ele vasos impor -
tantes provoca hemorra9hs profusas, esta s 1tuac16n es rora pero en 
caso de llegar a presentarse hay qúe detener la hell'Orrno!a por ~dio 
de compresión digital. Colocando una qasa en la zona sanar~nte, a v~ 
ces es necesario hacer una fuerte co~presión con los ctedos de ambas 
manos, una que comprima 1 a regi 6n he~orrlioic.1 por dentro v otra oor 
fuera, si la hemorragia no cede se extraerá ln sannre mediante asn! 
ración continua y ~e suturan con cuidado los vasos principales. Las 
ZO:)aS hemorral)icas y bordes de la herida, 1111~ vez contenida la he1112. 
rragia se sutura por planos, o~llteranrlo la~ tonas profundas para 
eliminar cualqúier espacio muerto y aproximar la submucosa para re
ducir la tensión sobre las suturas de la mucosa, utilizando hilo -
reabsorbible, para vasos y capas profundas, tambi~n se puede util! 
zar hilo de seda que es bien tolerado por lo" tP..11c1os de la haca. 

CONTUSION 9 HERIDA DE LABIOS, CARRILLOS, BQ,V.f~LJ>A~~J!Jihf!~~J:A 

BOCh,_L..IJ.filiUA: 

La cavidad hucal est' prote~ida por ~1 P.pitelio escamoso es
tratificado de la mucosa que resiste el esful'rto r1e la masticación de 
los al111'f!ntos. 
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Las lesiones de la mucosa pueden ser traum6ticas, térmicns 
o de naturaleza qufmfca, y por terap~ut1ca de Irradiación. 

Las heridas de la boca pueden deberse a innumeralbes y·diver 
sas causas, principalmente a caldas o accidentes mientras el oaciente 
tiene en la boca objetos duros y puntiaoudos Heridas similares pueden 
ocurrir por punsión accidental de los 1n~trumantos utilizados por el 
odontólogo, tales pueden a veces llanar a cau5ar oerforaciones compl! 

tas, cuando la lesión afecta los labios, la~ mejillas o paladar blando. 
Algunas infecciones de piquete~ o lar,c:eraciones de la muco5A 

bucal pueden causar ligeras ulceraciones ~n la mucosa alveolar, tanto 
por la parte lingual cowo por vestibular, y rh~l lado del carrillo, asi 
como en la parte interna del labio, suelo rie hoca y lenoua; est~s úl -
ceras reciben el nombre de aftas, aue están rodeadas por una zona in -
flamada y contienen en el centro un tejido blnnco amarillento necrosa
do, son extremadamente sensibles y dolorosas Irradiando el dolor con 
frecuencia a una zona considerable de la edra 

Las heridas causadas por i ns trumentCJ•; que se resba 1 an cte ma
nos del cirujano, por lo común son más alaM'ldnte~ oue oelir¡rosas, es r~ 
ro que estas heridas punzantes sanor!!n mucho dn<1o que el tejicto blandn 
tiende a contraerse o retraerse. Una vez oue \P ha retirado el objeto 
pen!!trante, habitualmente no se recurre a la ~utura nor favorecer el -
desarrollo d1• bacterias anaerobias que nutli•!rnn nenetrar d11rante el a~ 

cidente. su tratamiento consiste en explorar 1.ten la herida oara ase -
gurarse que no queden cuerpos extraños, lavar t11ldadosaP•ente con anti
sépticos y dejar que cure por ~ranulaci6n, tM•hlén deben tomarsP. en -
cuenta las medidas necesarias para evitar un~ infección secundaria. 

Las rredi das preventivas comprenden 11ri.i ri "uros a e5 teri l i dacl 
del instrumental, limpieza minuiciasa tle la hPrlrla, hemost~sis, etc. 

Si la herida es superficial, los antibióticos no son esen
ciales, pero si abarca estructuras profunda~ rlr•ben darse en cantidad 
suficiente v durante el tiempo necesario parn ln,edir o controlar la 
infección y evitar el desarrollo de oP.rmene~ rt>si;tentes. 
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Cuando las heridas son producidas por instru1'11!ntal con· 

taminado con herrumbre o polvo, que son capaces efe introducir ma· 
terlales contaminados en la herida, debe recurrirse a medidas de 
protección contra el clostrlrJlum tetani. mediante la administración 

de toxolde. 

ULCERAS TRAUMATl~_!\2_. • El traun•at isnio puede estar 5MU1 do 
por inflamación sin que la superfici" se~ 1ast1ma:fa, en casos do tra':! 
matismos prolongados pueden formarse este ti110 de úlceras. 

Cuftndo se ejerce pre5i6n sobre el lulldo blando durante de
terminado tiempo. causa reacción Inflamatoria. el labio y la lenQua -
con frecuencl11 están sujetos a estas lesiones que pueden producirse 
en la anestesia local. como por ejemplo: Cuando el labio es presiona

do contra el diente por el cirujan, sin que ~l ni el paciente se den 
cuenta de ello. En la anestesia aeneral. el nbr1!bocas puede resbala!: 
se y causar presión contra el labio y la lengua. 

\ 

La masticación del labio es una conipl ltación oue suele or~ 
sentarse. sobre todo en los niños y 11ue se deh(! 11rincipalmP.nte a la 

utilización de anestésicos de laroa duración. Los efectos tardfos -
pueden presentarse muy desaqradables cuando se orr.vee que la inter
vención ser6 corta, es indispensable hacer la t>rell'edicación antes 
de inyectar el anestésico. 

lri estos tratamientos cortos debe administrarse por renla 

general soluciones de acción r6pida, para la anestesia de blooueo se 

recomienda utilizar rollos de alnod6n entre los labios y sujetarlos 
fuertemente con seda dental o 1 iqaduras colncad~s a través de los e~ 
pacios interdentales. Debe advertirse al ni~o o al adulto las condi

ciones en que se encuentra explicándole con claridad que el labio v 
la lenQua lo tienen insensibilizado y que pueden la~tifllcJrse. 

lll .• Accidentes Consecutivos. 

Es 111 sa 11 d11 de 1 a sanare de los vuos riue 1 a cont 1 enen de· 

bi<io a c1iversas causils, siendo la principal 111 ruptura de las paredes 
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de dichos vasos. Lo conveniente en éste tipo dn problemas. es preve
nirlos y no tener que estarlos tratando en medio de cierto nervios!~ 
mo y alteraci6n del paciente, lo cual en un momento dado puede com -
plicar mas la situación y provocar situaciones qraves y aOn funestas. 

El mejor medio para prevenir éstos trnstornos es la Misto
ria Clfnica completa, que nos permita darnos cu~nta de las condicio
nes del paciente y en ~ste caso en particular, las condiciones de su 
aparato card1c'la$CU1ai y ¡;en- lo tanto prorens16n a hemorraghs debi
do a insuficiencia de vitamina K, C, P o bien por cualquier otro ti
po de alteraciones como son las discracias sangufneas. 

En el caso de las hemorragias que se presentar· durRnte la 
extracción o después de ella, por lo 9eneral son pequeños vasos sa~ 
grantes que durante algunos minutos están vertiendo lfoui~o hemáti
co pero que por sí solos se van obliterando por el mis010 :necanisll'O 
de defensa o protección circulante de la sanore como lo es la fibr!_ 
na. 

Aunque existen ocasiones en que los Vi1sos n.ue sangran no 
son tan pequeños, y entonces se presenta un sanorado constante al 
que hay que atender en forma especial; para ello contamos con tres 
medios principales para cohibir una hemorra~1a 6stos son: lolect1os ~ 
cánicos, biológicos y qufmicos, los cuales ~e emplean en el misJ110 
orden en e 1 qui! se han mene i onado. 

Medios Mecfoicos: 

De ellos el m.is común es la presilln, 1~ r.ual puede efec
tuarse con los dedos, los cuales van a pres1onnr las paredes del -
alveólo y por lo tanto cerrarán la luz de lor, v~sos sangrantes; é~ 
ta presión también puede llevarse a rnbo haciendo aue Pl naciente 
muerda una gasa, lo cual adem~s de proDorcionar nresión, f~cil Ha
rá la pres16n del coagulo asf como la organización y retracci6n -
del mismo, con lo cual cederá el san9rado. Tamb11\n puP.dl? loqrarse 
por medio de la cera 6sea, la cual se introduclr6 ~n el alve6lo y 

se presionar~ hacia la región apical con el ffo d1• obstruir el paso 
de la sangre o bien de presionar el vaso sarwrnnte y cerrar su luz, 
para evitar la salida del lfquido. 
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Son materiales o medicamentos de orinen or9~nlco tales, 

como la espuma de fibrina, la albúmina, la oenetina, la celulosa, 

etc., los cuales van a favorecer la formac16n del coánulo y por lo 

general se aplican localmente. 

Se basnn en el empleo de farmacoquímfcos l lamactos her,,os

tSt1cos, que pueden ser clasificados en: Coayulantes y vasoconstrl~ 

torcs. Los primeros favorecen a la formación y retracción del co~ -

gulo¡ entre ellos se encuentran el percloruro de hierro, el ácido 

odl ico, el ácido tán1co, etc. los sequndos obran di sr11 nuyendo 1 a 
luz del vaso y por lo tanto favoreciendo !>u obl iteraci(in; entre e

llos se pueden citar: Adrenalina, epinefrina, antipir1n~. etc. 

Tan•bién se le conoce como: Alveóln doloroso, m;teor:iilitls 

localizada, osteomielitis post extracción, alveólo infPr.tado y al

veólo necrótico¡ todos estos términos se er~plean nara d<>nor1inar a la 

cic~tr1zacl6n o curación en falso acompail.Hla rle dolor. el cual pued~ 

variar desde leve hasta exasperante; aunou~ en realidad el t6rmlno 

más adecuado para ello es el alveolalgia, que siqnifica dolo~ en el 

al ve61o. 

En cuanto a su etiolooía. existen 11J11chas y variadas teo

rfas, algunas de las cuales ni siquiera un~ hase de casutstica ti! 

nen. En ésta ocasión mencionaré todas ellas, ya que si nn está bien 

definida dicha etiología, lo Menos que poderro~ hacer es conocer to

das las causas posibles para un momento dado saber de nue debenios 

cuidar al paciente o que indicaciones dehell'Os rlnri:? 

- Una de éstas aparentes causas y oul t.á 1 a más apoyada, 

es la infección periaoical de un diente en el morr'Cnto de la extrn~. 

ción, a la cual se considera como un factor pre1tlsponente para una 

posterior 11lveola\9ia; aunqur:> ést~ tenrla no si¡ ha confirmado, los 
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autores se basan en la idea de que en lo\ casos de ostefti5 clefe11-

s1va u oclusión traumática, existen ~ranrles cnntidades de cal<:ltJ 

alre~!_!d_or de la rafz y que al hacer la extracción, ésta pared den 

sa impide la r6pida organización del coá~ulo, el cual se r.olaP~n 

y deia al descubierto las paredes del alveólo. 

- Otro factor que parece tener nran relación con éste 

tipo de problemas, orincipalmente ~n ios alveólos infectados, es 

el traumatismo provocado durante 1.1 r1;:tracclún, ya sea nor Pl uso 

de fresas para hueso, o por la repetlMa apl tcación de elevadores; 

di cho tr,1urna ti smo es frecuente y mayor cuando se presentan ra Ices 

hipercalcHlcadas, ya que el bru~imlentn de las paredes alv~olar<:>s 

en éstos casos provoca un gran dano por la fricción. 

-Otra de las causas es la infiltración de clrooas ácidas, 

tóxicas e isquémicas, las cuales van a provocar por lo <1eneral una 

vasoconstricción exagerada, lo que va a lmp~dlr que el olveólo se 

11 ene de sanqre l1na vez riue se termine la r•' trace ión, y consecuent~. 

·•e••cP no ;e fonn.1rá el coaqulo que proteof!rii a rtkho alvPólo, per-

111ítiéndose así ln entradil al ~1isrno 1e saliva infectada r.aroada l'.!e 

bacterias y microorganismos que se acanton,,r.ln en el alveólo ins

talando procesos infeccioso\ 

f.l Cirujano Oent is ta es res nonsab 1 e, en a 1 o unos casos. 

de nrovoc~r ésta~ alveolaloias, cuando d~~pués de una extracción 

hace un curetaje del alveólo, provocando tnn ello un ~ellado de t2 

dos los or1ficios dP. sal ida de los va!.o~ nutricios del hueso, lo 

que trae corno consecuenct.i un problema •.lm1 lar 111 anterior, .v~ que 

a través de dichos vasos, se producirj rl ~anorado oara la ornanl

zación del coágulo, y por lo tanto la nrot~cción del alveólo. 

Dicho curetaje <10berá usarse \(J),11l")nte para extraer lns 

<:ranulomas y los pequeños quistes e1i st.N1t.'''• eri la reaión neriapi-

ca 1 o pequeilos rf'S tos que r.a i aan ar.e i dr:nt.;il rnc:ntc en la zona, empl ea:i_ 
do en 6~te último caso pr0fcrentr,,,r.nt,. riinc,i-. r1e ~1Jr,1ción p.1ra (,vi -

tar lesionar las paredes alvaolarr\. 
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El paciente también es responsable en algunos casos de ~,te 
tipo de complicaciones, ya qu1:1 la costu1"11bre de estar escupiendo con~
tantemente por el asco que le µrovoca la saliva sannuinolenta o el -
uso excesivo de buches o enju11gues, provoca que se rompa la tensión 
superficial del coágulo, provocando un constante sangrado, hasta que 
se presenta la obliteración de los vasos por los medios de defensa 
del organismo y que por lo tanto no hay formac16n del coáoulo. 

Para el tr·;;tamiento de éstas alveolalglas, se emplean prin
cipalmente dos técnicas. Una de ellas consiste en lavar el alveólo -
con suero tibio, secar suavemente, aislar con gasa, colocar en el iJ! 
terior una gasa yodoformada saturada con eugenol y se cubre el alve~ 
lo con una mezcla de óxido de z1nc y eugenol; haciendo ésto cada ter:. 
cer día. 

La otra técnica, consiste en limpiar de restos de coánulo 
y alimenticios el alveólo, empleando para ello unas pinzas de cura
ción envueltas con algodón para evitar lesionar ~1 hueso, efectuan
do a continuación un lavado a presión con agua bidestilada, solu -
ción isotónica o suero, el'llpleanoo nara ello una ierin~a hlpodérl'lli-
ca con aguja, la cual llevare!T'OS hasta la reQi6n periapical, con el 
fin de que la eliminación de todo tejido necrosado o contaminante, 
sea expulsado desde 1 a parte más profunda de 1 a 1 vcól o, sin que nuerie 
nada en el mi~mo. Una vez hecho ésto, se seca suave y perfectamen
te colocando en el interior del alveólo esponfo de fibrina, para de~ 
pués cubrirlo con una mezcla de óxido de zinc y euqenol o bien con 
cemento quirúrgico. 

Es una inflamación que termina en la acumulación de ous, -
formada por la desinte9ración de los tejidos y nued~ presentarse en 
cualquier parte del cuerpo. 

La pared del absceso consta de tejido c1c oranulaci6n Que 
es uno c1e los factores más importantes contra la diseminación de la 
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~ infecc16n, el contenido purulento del absceso, tiene oranrles prop1~ 
dades digestivas por lo que ~eneralmente se abre hacia la suoerflc1e 
a lo largo de las capas faciales. 

Entre los abscesos bucales podemos encontrar los dento -
alveolares, los per1ap1cales a(ludos, los per1odontales, lo~ peri -
coronarios, los abscesos estériles o gangrena, etc. 

Los abscesos periap1cales agudos son el resultarlo de una 
pulpitis no tratada, c~.usada pe;- la µresencia de sustancia p1Jlp11r 
necr6tica, la infección so halla confinada entre las láminas de hu~ 

so cortical, y el diente se encuentra sensible a la percusjón. Su 
tratamiento consiste en la extracción o tratamiento endod6nt1co, si 
la eliminación de la pulpa necrótica no permite el drena.le arlecuado 
y hay inflamación se administra antibiótico y se hará la extracción 
facilitando el drenaje del exudado purulento, si no se e r.,cttia 1 a 
extracción, la 1 nfección puede oeneral izarse y afectar 1 o; d le11tes 
vecinos que se encuentran muy ~ensibles a la prrc11si6n, lri'.. oanol íos 
linfáticos se rncuentran con frecuencia infartados, bl.irido~ y <lol~

rosos a la palpación, en los dientes temporales, la 1e~t•ucci6n del 
hueso alveolar puede ser completa orioinandose un oran ah~ccso en 
la encfa marl'linal. esoecial1'1ente si las rafees y parte~ rlel ~lveolr¡ 

se han reabsorbido. 
Si la zona de la infección es 1oca11-ada se har~ una incj_ 

sión para un buen <JrenaJe y se conservará l~ pieza, ~i h~.Y' 1nf1ama
ci6n difusa y la etapa es ar¡una, se ad111inistrnrSn antihióticos y 5e 
procederá a la extracción. 

Los abscesos pericoronarios, son el resultado de la infl! 
mación de los tejidos que se encuentran sobre la corona d~ un rllente 
con acumulación de alimentos, principalmente en terceros molares, su 
tratamiento consiste en la incisión y drenaje del exudado, s~ adminii_ 
trarán antibióticos y si esta indicada la extracción s~ cfrctuar~ de?_ 
pués de que aparezcan los síntomas aaudos. 
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Los abscesos estériles o ganºrena, son producidos por 
isquemia que aparece después de inyectar en el tejido flrme y duro 
del paladar una cantidad excesiva de la solución anestésica que cor!_ 
tenga vasoconstrictores. 

En general los abscesos pueden ser causados por caries de 
cuarto grado, cuando se encuentra un diente Incluido, o bien en nro
cesos agudos . 

Fl tratamiento de lus abscesos, dehe hacerse tratando de 
no coinpllcar aún mas el proceso, por medio de la administración de 
anestesia local, que puede difundir la infección siendo la causa de 
la agravación de las complicaciones dentarias. 

Se administrará la anestesia alejada del foco infeccioso 
(anestesia troncular o general) administrando después de la extrac
ción antibióticos o sulfamidoterapia, también se puede aconsejar el 
uso de compresas de ariua frfa o bolsas de hielo. 

Cuando se presenta una estomatitis o oingivitis ulcerorne~ 

branosa, no se debe hacer la extracción, ya que la virulencia miCrQ. 
biana en estas zonas es muy grande y puede orovocar necrosis y pro
pagación infecciosa, antes de una extracción en tales condiciones 
deben tratarse en primer término la ainoivitis y administrar anti -
b16ticos para detener la infección. 

FLEMONES: 

Es una celulitis séptica 9eneralizada, esoecialmente de 
tejido conjuntivo, no hay fluctuación y la zona Inflamada se encue~ 
tra tumefacta e indurada. 

los flemones que se originan en la c~vldad bucal pueden 
ser: 

Circunscritos y difusos. 
Los circunscritos pueden ser los ostcofl~mones de Seblleau 

y los adenoflcmones. 



Los osteoflemones, se oriqinan qeneralmente en un al

veolo y hay gran pérdida de hueso, el vestfbulo de la boca está 

tumefacto y doloroso a la presión, en los osteoflemones la tu~ 

facción esU asentada sobre el maxilar y el trisrnus es muy n10r

cado y precoz. 

los adenoflemones, invaden e~clusivamente las pnrtes 

blandas respetando el hueso, e1 ~estibulo de la boca se encuentra 

normal y no presenta ni nquna se ns i bil i da1t, el tri smus es muy poco 

marcado y a veces no presenta, oeneraln~!nte todos los flemones cir 

cunscrito, terminan por resolución o por supuración y muy pucos por 

gangrena. 

Para su tratamiento debe observarse en que período se e~ 

cuentran, si todavía esta en el oeriodo de 1nflamar.ión sin supura

ción o si ya existe pus. 

Si se encuentra en el primer caso, debe buscarse la cau

sa e inmeniato intervenir, deben extraerse lo~ re .. tos rad1cul<Jres, 

los dientes con pulpas necróticas o aquellos oue prl'sentan para<1i;~ 

tosis, si son los causantes del flemóP. 

La hiqiene bucal debe ser riaurosa, •1ti1 !zancto soluciones 

antis~pticas tibias que serviran para rPrluc1r 1~ 1nf1amación evita~ 

do 1o> íomentos calientes por la parte e~terna, va oue estos pueden 

facilitar la colección de pus en las pro~lrn1d~~es de la piel. 

En los casos en que existe fl uctunc i 6n, debe suorimi rse la 

causa, si el pus a pesar de la intervención no tiene salida, se pro

cede a buscarlo en las profundidades de los te.lidos, si el pus es S!!_ 

perf1cia1 la punción será sfouiendo los pllerrnes de los tejidos para 

evitar una cicatrización defectuoso. E .. los 0<~~11flemoncs oor lo ge

neral, se puede dar sal icta al pus por lil cavidad bucal, PPro la SUP_l! 

ración persistirá durante 35 o 40 dlas, hast11 que se elimina un se

cuestro más o menos grande. 

Los flemones difusos, se local izan •1\rneralmente en rilso de 

boca, y se les conoce ron el nombre de anoi11¡1 de Ludw\(• que es una -
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fonna especial de flemón de la región 1ntermandibular, inici!ndose 
en el espacio submaxilar, lleqando a complicar los espacios subli~ 
gual y submentoniano, con frecuencia es causada por infecciones -
dentales, principalmente de los molares inferiores de naturaleza 
peri apical o periodontal. 

Las complicaciones pueden presentarse antes o después 
de la extracci6n del diente enfermo, también pueden rlPb~rse a ti&!!_ 

111<!ti~mcs pe~etrantes del piso de la hocn, como heridas cte bala, ht 
ridas punzantes o de una osteomielitis en fractura compuesta de m! 
xilar. 

La etiologfa bacteriol69ica de estas enferl"tedades no es 
clara, con frecuencia se encuentra presente el estreptococo hemo-
1 f tico, encontr6ndose los bacilos fusiformes y las formas espiri
ladas, además de estas bacterias pi6oenas se cree exi~ten anaero
bios, y que tienen un papel muy importante, Maurel encontró baci
lo perfingens, bacilo histolítico esporóoeno, vibr6n s~pt.ico y b!l_ 
ello del edema, por tanto esta enfermedad ~s una infección mixta 
i nespecifi ca. 

El paciente con mqina de ludwiQ, presenta tumefacción 
dura y rfgida que invade los espacios Intermusculares profundos, 
la tumefacción es firma, dolorosa y difusa sin localización de la 
1nfecci6n, hay dificultad para la masticación y deolución asf co
mo para la respiración. 

El pulso se encuentra rápido, la respiración acelerada, 
la temperatura bastante elevada, también se observa una moderada 
leucocltosis, generalmente la ¡>iel está P.nro1ecirla, la lenoua ora~ 
de y en casos muy 9raves hay edema del raladar hlando y de la ~16-
ti s. 

La muerte ocurre por asfixia, n causa nP la tumefacción 
del piso de la boca y de la olotis o por ncsc~nso ~e la infección 
metast6s1ca del miocarido o de los senos cnverno~os se~u1da de m~ 
nlngitls. Se ha calculado que la mortalidad e5 de 4Q a 501.. 

TRATAMIENTO.- Consiste en la ou1mioterania con sulfonami 
das o la administración de penicilina, el trntamiento local consl~ 
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te en la inc1si6n submaxilar transversa, con el objeto de dar entr~. 

da al oxfgeno y dis~inuir la presi6n. 

La incisi6n se hace con anestesia local .v se lleva desde 

la P•Jnta de la barba hasta el hueso hioides y de allf hnsta la par. 

te inferior del angulo de la mandfbula de cada lado, esta incisión 

permite el paso de los gases acumulados en el piso de la boca, se 

aplican compresas empapadas en soluc10n de hipoclorito de sodio. 

f1 pr<Jhlem~ qu.: presenta el edema de glotis, puede solu

cionarse mediante traqueotomfa para impedir la muerte por a•.f1x1a. 

TETANOS: 

Es una enfermedad aQuda, producida por las toxinas del b! 
ello de Nicolaier o Clostridium tetani, que se caracteriza por es -

pasmos tónicos de los músculos voluntarios emoezando con los maset~ 

ros y temporales, ocasionando trismus de la mandfbula. 

El tétano se produce oenera lmente por heridas c¡uc han es

tado en contacto con tierra, como son, los accidentes oc1.1rridos en 

la calle, en jardines, y en casos excepcionales, en ooeracicnes qu!_ 

rúr9icas (cuando el instrumental está en malas condiciones e mal es 

teri 11 za do) también se prescrita en fracturas e~pues t~s. 

IV Accldeutes clel Simpático. 

NEURALGIAS l. 

Es un dolor Intenso a lo laroo del trayecto de ur1 nervio. 

Tomando el nombre de la región afectada como: 0<1ontala1a, Cefalalaia, 

etc. 

la neurlilgia facial o neurálgia del tri11émino, f'S de tod.1s 

las neuralgias la m!s importante por la intensidad de los dolores quP. 

provoca, generalmente es un dolor lacinante en la zona cfo dtstrlbu -

c16n de una o mas ramas del trigémino, se le conoce con el nornurr. de 

t1c doloroso .V va acompailado por contracciones de los músculos facil!_ 

les. 
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Se presenta en personas de edad avanzada y ancianos, muy r! 
ra vez en j6venes, por lo común es unilateral pudiendo comnrender las 
tres ramas del trigémino ó una sola. 

El primer dolor se manifiesta en foTITla moderada 6 intensa, 
de duración muy corta, pero volviéndose cada vez más intenso y dura
dero. La frecuencia de los dolores, varfa mucho pudiendo nresentarse 
diario o pueden pasar varios dfas antes de que anarezca otro dolor: h! 
ci~ndose m!s frecuentñ ¡¡ meciicia oue la neurálg1a va progresando, en 
un principio hay un punto donde el dolor es mas intenso nero luego hay 
diversas zon~s de mayor intensidad, algunas veces el dolor no se loe! 
liza en el m1smo tronco nervioso del trigémino, sino oue se propaga a 
otras regiones 1nervadas por algunos de los troncos nerviosos. 

Cuando la neurálgia abarca la tercera rama del tri9émino -
(maxilar inferior) el dolor es mayor al tocar el labio inferior o bien 
al palpar cualquier sitio inervado por esta rama. Los movimientos mus
culares de la cara también pueden provocar espasoos, el dolor puede ser 
referido a cualquier parte de la cara, y a veces se present~n herpes 
siguiendo la trayectoria del nervio. 

Durante el acceso de neuralgia, la cara esU con!lestionada, 
los músculos en tensión y el enfermo da se~ales visibles de dolor in
tenso. 

Una extracción dentaria nuede ocasion~r lesiones de oravedad 
variable sobre los troncos nerviosos, este pur.de haber sido comnrimldo 
o desgarrado durante la extracción o puede haber quedado al descubier
to por no haberse formado el coagulo protector, 

En las extracciones de terceros molares incluidos, la lesión 
• sobre el nervio dentario tiene lugar por aplastamiento del conducto que 

se realiza al girar el tercer molar incluido. 
En general, se desconoce la causa exacta de la neural~ia, p~ 

ro es razonable pensar que puede ser oriºinada por Irritación crónica 
del trig~mlno, o también por infetciones de senos nasales accesorios o 
de la faringe, siendo una de las causas J1ril'l11rias las infecciones den
tarias. 
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Sicard, clasifica las neuraloias en tres variedades, la 
neuralgia esencial o de causa ~eneral. Jacal desconocida. 

La neuralgia secundaria de causas generales o loc~les que 
pueden encontrarse, y el neuraloismo facial. 

El tratamiento de las neural qi~s secundarias o peoueilas ne~. 

ralgias faciales, consiste en trntar las causas oenerales o locales 
que las han provocado. 

Entre las causas genernles hay oue tener en cuenta las in -
toxicaciones y las infecciones, entre las locales se encuentran las -
afecciones del oido, las oculares, las nasales, la sinusitis, los tu
mores de los ITIAXilares, los accidentes de dentici6n empezando por ca
ries. 

Las toxinas producidas por este anerobio son transportadas 
por la sangre atacando principalmente los nervios motores. 

El perfodo de incubación del tétanos es de 5 ~ 10 dfas, ar~ 
sentándose dificultad al abrir la boca, ri~idez del cuello y tronco, 
dolor de oarganta que suele ir ;.eguido oor disfan1as, sialorre.i y tos 
espas!OOdica. En el tétanos ceHlico hay parálisis de los nervios faci!!_ 
les y del hipogloso, se presenta hipersensibilidad a cualriuier irrita
ción por leve que esta sea, tales co010 la luz, los ruidos aue roueden 
provocar alucinaciones y convulsiones 

El tratamiento debe ser, el emrleo de antitoxinas tet6nlcas 
para combatir la enfermedad, co~o medida proflláctt~a debe Inyectarse 
1500 a 2000 unidades por vfa intravenosa e inmediatamente 6 000 ~ - -
10 000 unidades por vfa intrarraqufdea. 

Cuando el tratamiento se 1ni cla en un rierfodo tardfo, se ad
ministra por vía endovenosa de 30 000 a 40 000 unidades y enseouida de 
10 000 a 12 000 unidades por vfa intrarraqufdea y analoésicos para co~ 

batir los dolores y producir relajación muscular, ade~s es necesario 
la administración de antibióticos, en el caso de oue el oaclente no h~ 
ya si do vacunado o con antecedentes dudosos, debe hacerse una prueba -
cutáneft con suero antitet6nlco, dando la dosis óptima si no hay reac -
ci6n de hipersensibilidad. 

'· 
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TRASTOPNOS DE LQS ORGANOS DE LOS SENTIDOS; 

Ciertos procesos infecciosos de los dientes, repercuten so
bre los 6rganos de los sentidos especialmente el ojo y el oldo, Fre -
cuentemente las lesiones oculares y auditivas de mayor o menor inten
sidad tienen como origen Infeccioso un diente, pudiendo desaparecer al 
efectuarse la extracci6n del diente ciue la produce. 

Para ésto no siempre ocurre en la misma fonna ya que algunas 
veces, la extracci6n del foco Infeccioso repercute en los 6rganos de -
los sentidos octlvando los procesos infecciosos ya existentes, si es 
que han estado en perfodo de latencia. Esto explica asf, al extraer el 
foco Infeccioso, los gérmenes aumentan su virulencia y su prooagación. 
Estas manifestaciones tanto oculares como éticas desaparecen en pocos 
dfas. 

Los trastornos del sentido del gusto, pueden ser causados por 
lesiones periféricas o centrales, entre las lesiones periféricas o cen
trales, entre las lesiones oeriféricas tenemos: 

Las enfermedades de la mucosa de la lengua, de la nariz y del 
oido medio. El trastorno que se produce puede ser unilateral o bilate
ral, variando segan el sitio de la lesión. 

Las lesiones del nervio linguai y de la cuerda del tfmpano, 
abarcan la parte anterior y el margen de la lengua y los trastornos del 
nervio glosofarígeo, la porción posterior. La causa del mal sabor de b.Q_ 
ca que puede tener cualquiera de las causas que provocan el mal aliento 
como caries dental, perlodontitis, lesiones perinpicales, etc. 

TRASTORNOS DE LOS ESTADOS FISIOLOGICOS: 

EMBARAZO, MENSTRUACION Y LACTANCIA. 

Estos estados no constituyen una contraindicación fonnal para 
la administración de anestésicos, sin embargo en todos los casos hay oue 
hacer primero un balance entre la necesidad de la extracci6n y el miedo 
que manifiestan las pacientes. 
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EMBARAZO.-

Las extracciones no est'n contraindicadas durante el em
barazo, ya que se ha visto que trae ~4s consecuencias tanto para el 
paciente como para el ni"o el dolor y las complicaciones de origen 
dentario, que la extracci6n misma, en general se ha establecido que 
mientras m4s adelantada esté la p~staci6n menos inconvenientes sufre 
la paciente. 

Las complicaciones que se presentan durante este estado e! 
tán en relación con el shock osfquico, ya que si se trata ne una mu
jer nerviosa que se muestra temerosa de consecuencias desaoradables 
debe de postergarse la operación, salvo que sea de urgencia, en estos 
casos se tratará de convencer al paciente de la inocuida~ de la in -
tervención, pid1~ndole que consulte ~ su médico para su tranquilidad 
y la nuestra. 

En los casos especiales en que está contraindicada la exo -
doncia, en particular en estados patológicos, se establecerá contacto 
con el obstetra, el cual nos indicará las oportunidades para la ex -
tracción dentaria. 

En general las infecciones dentarias con las Irritaciones 
gingivodentarias son más 9raves para la mujer embarazada y su ni~o oue 
la extracción dentaria. 

La extracc16n dentaria puede efectuarse haciendo abstracción 
casi completa del estado ~rávido teniendo solo presente la emotividad 
y el fndice de coagulación. 

MENSTRUACION.-

El concepto sobre las extracciones dentarias en este estado 
fisioló~ico ha variado en estos últimos aftos ya que no se contraindica 
la extracción en el perfodo menstrual pero debe postergarse la 1nter -
venc16n si no es de ur~encia hasta la norma11zaci6n del estado, en caso 
de efectuarse no se presentan alteraciones de coagulaci6n durant~ este 
perfod~, solo cuando se presentan situaciones temperamentales o shock -
psfqu1co en este perfodo y puede influenciar. 



130 

En la lactancia puede haber complicaciones debido a la 
aprensión que presenta el paciente, Pero nada más. 



COllCLUSIOYSS 

1.- Ba indiapena•ble para el Ciruj•no Donti•ta, llevar a cabo

una hiatori• clinica lo ""ª exacta y profunda que sea poa..L 

ble, para no exponer a accidentea lamentables a su pacien-

te y fueron el menos riesgo posible para el Cirujano Den--

tiata ya qua por medio de éato y teniendo en conciencia --

de que la aalud del paciente es aatiafactoria, podara in--

tervenir con la confianza de que la vida o salud del pa- -

ciente no sera comprometida. 

Il.- Todo Cirujano Dentista conciente de eu profeeiOn, deberá -

conocer las indicaciones y contraindicaciones tanto loca--

les como sistémicas de la exodoncia. Ya que como ésta no -

ea una rama de l• Odontologia conservadora, loe fines que-

peraiguo es de preservar la salud, tanto local como siete-

mica del paciente, extrayendo los diontee que po~ m~todoe, 

conservadores no pueden permanece1· on la cavidad bucal. 

III.- Las tecnicas de anestesia, practicadaa en la ex6doncia, ~ 

• berán aer conocidas de igual manera, aa1 como dominadas por 

, el Cirujano Dentista, para efectuar las extracciones den-

tro de un margen de seguridad y analqosias, optimas para -

asi evitar cualquier dolor inutil al paciente en tratandan 

to. 
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IV.- La •xodoncia. deber6 siempre practicar•e con el menor -

tra11111ati•mo po•ible. para esto debe seguir el Clruj•no -

Dentiata con las tecnicaa ya aatablecidaa. Conociendo -

al inatrU111ental para cada caso (Forcepa y elevadores o -

botadores), para seleccionar. y 1ai evitar la fractura

del diente por eatr~or. 

v.- Ea de importancia explicarle al paciente el porque da la 

perdida de aua dientes. y el problema subsecuente que 

puede ocasionarse por la falta del mismo, Ea decir. que

hay que convencer al paciente de restaurar el alveolo -

dejado a consecuencia de la extracci6n. por medio de tr_! 

tamientos protesicos y de este modo cumpliremos con nue.1 

tra miai6n de preservar la salud bucal y por lo tanto, -

general del paciente. 

• 

VI.- Ea cuanto los accidentes y complicaciones. debemos de t~ 

ner pleno conocimiento de ellos y reconocer que el tiem

po y la forma en que actuemos oer6 de vital importancia. 

Ya que muchos de estos accidentes y complicaciones son -

provocados por descuido del operador • 



• 
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