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IltlODUCCIOI 

.Uw la W.. • lliwelaa -'41coe, de q• la lmd._ia •a • Jll'O­

oediaiento omun 7 oorrieute detzo de la Clilont.olocia, 7• qua m loa 

tilllp04I de la edllll Mdia la practicaban loa frailee, lDll cbarlat.nee, loa 

Mclicoe 1 loa bubero1. 

"'-ro en loa eatudioe precticadoa con el 1ban1:1e del timpa ,,_ .. 

que loa C.D. ~oa la obl.igaci6n, de Yigilar 7 procurar tma 1181lidad ele 

lo• dienta• en todo• - Hpect.oa, ea por eao qiae al c. D. recurre a la­

kodoncl.e cuando 7• ae ban agotado todo• loa raolU'aoa conaervadorea, ya­

q\111 la d9R~un original, •• la •• adecuada para csplir con loa proJI! 
aitoa da la MaUcaoi6n. 

'9ra lln•r • cabo la eJtoclonoia noa Y•o• en la necaaidacl da º2 

nocer lH indioacia11H looalaa 1 aiaWlilicH aai 00tt0, t.iicnicH de_,._ 

ail, conocer al wt~tal adacuado para la ntrecci6n 7 aai coeo *­
nica• edacnadaa ¡.ra h axt.nco.i6a dentarl.e. 

El objetl'fO o el fin eepacirioo al elaborar eate tesla, H da -

recopilar t.odoa loa dat.oa ciantiricoa 7 pd1oticoe pere c<mtpl-'ltar tma­

Yiai6n gener.i 7 complete da la F:&odcnoia, qua al canocerloe teng..,oe en 

cuenta qm •• m recureo que debe uauM • diecreci6n y al conocer utoa 

dato• podar llaYar • la pr9ctic• la extracoi6n oonci~naud .. ente. 



2.-

ppp1cu11 11 túaino a pcpwcu tw introducido al leneu-J• Mclico 

por WiJlwr, qllÜB beMlllloM an la• Baic•a Oriepa; Eao-Pullre 7 Odon ... 

Diente la di.6 la eiguiente detinici6n: ElOOONCU. !e l.a r- d• la -

Odontología O..ral, qu. •• encarga de la evuloi6n o ext.recci6n d& loo 

orgeno• d111terioe. 

4YYU:I!l!: De las Raic&e t.t.inae J..vulcio/bulcioni1> y vellare que -

Gi&n].fice arrancar. 

fXrnhCClON• De la Reiz i..tina Extractio qUll ai(?lificll secar. 

&l le Odontología •bu se •pl.Hn pna ref'erirae a la -

operación ql.9 tiene por objeto desalojar do aua 11.•eolos lee raicea­

de loa organos dentorioo. 

Pare que 111111 extrecci6n dentario •~ conaid•r• bi•n hecha 

deberí llenar loe 11iguiente11 requiai t.oe. 

1).- !lxtirpeci6n total del dimte por extl'ner 

2).- Treieatizer lo .. noa poeible tanto loa tejidos duro1 cte<> blandos 

que se encuant.ran en continuidad con •l ore•no dentario por ntr! 

erae. 

)).- Erltar todo dolor inútil, tanto duranbo le int.ervenci6n como dee­

~ulto de ell•· 



tan 

DIDJCACIC1n121 Y CClft'llADDICACltma 

( UQWI Y GUIWU:S) 

C01111id•r••o• dentro de le• indiceciono1 1 contl'e:Uslic•cionee 

de le l!laodonci•• priMro • loe diente• prianrioe 1 dHpub a lc11-

pel"lla-te• 

Dei-<>e recordar que loe ditintes pri111orioo Btldn r-pleza -

dos por los dientes pel"lll8nent.es y que por lo tanto H deben con -

een11r en su •rcada correspondiente hn11t. el m~nto de BU extoliJ!. 

ci6n natural. n hecho de conaerverlos he•I• eu rMmiplazo por loe 

permanentes ~eré pera evitar moles pooicioooo y .. locluciones d"1 

tariee que son l.II1ll consecueocia de 1.ee ext.rtJccl.onee p,.,,..t.ures. 

ta ext.recci6n pr""' t.ure do los ditml.tln primnrioe no eolo -

puede treer COlllO consecuencia trostornon looole11, sino tel!lbién -

pueden oc•&ion.r tr&stornoe sietemico• en al da11arrolle del niño. 

EJEJliPW• toe pri•roe mol•na pennanoot.ee l111cen erupci6n inmedi11. 

tiimente por detr,.a de loa s~gundoe molnr~e ¡1rl11orios y • po.rtir 

de eee -nto se inicie el crl!'Cillliento dci loo lllMxil.r•a (maxi­

lar y undibule) 1 del Ntc ieo fac ie l. 0U1Jndo ae hace la e:irt.rec­

ci 6n pr8Nture de loe segundos •oleree pri..,rioe. El prU>er mo­

ler penonenta que ~et.e jw1to tiende a mf'&hlizeree, ocupendo -

por lo tcinto el lucer dejado por el oc>gun<lo moler primerio y con 

esto no 8lt.er6ría el crecimiento de lop m•xilftri-&, loe cu..lee,­

conetit.uyen Lia foce• naealea, el alteur•u el or .. cimiento de -

dichou hUl>eos oe presenten defontHcionee 6eeoe que puo>den tr11er 

como conuecuencia. 



e) •• 'f•t.Ml-• ~idHa o - teUe .. nepil'Mlt&l 

b).- Der .... 1-.• t.orellicH 

e) •• T8111S-le a la tubercllloai• 

Ea por •Uo qua ae baca bincapie an qua p!IH becar 11111 utnc­

cionee de diente• primarioa, hay que tener eiempr• en cuenta le edad 

apro:rlmda de re•plazo. 

Ante le extracci6n preMtura de dien\Ale priaariOB hay que recor 

dar 1a1 :indiceci011ee '1 aQlltreindicacionu per11 la extrecci6n y ei ee 

efectu. tenei:ioe le obligaci6n de colocar 0Lo11pra 1111ntenedorea d• ea­

pecio. 

Edades 6proxiaa.daa de erupci6n de loa dionl..es prllD(lrios y per­

••tnentee. 

PRIM!JUOS 

Centra lee 

leterelAle 

Canino a 

Primeroe Molar•• 

Segundoe Molares 

PNJ141ff.1fl'ES 

Cent.ralee 

latera la o 

Canino e 

Prmolarta (4) 

Premolares ( 5) 

Primeroe Mol.eres 

Segundos Molaroa 

Terceree Molaree 

Fl!UPCIO!r 

6 a 8 Meses 

7. 9 11e .. 11 

16 a 18 Heaca 

l2 a 24 MHH 

20 n 24 Heeea 

EXfQLlA ClC!! 

6a8liloe 

7 a 8 Ailoa 

8 a 12 lñoa 

10 a ll lñoe 

10 11 ll li\oo 

mUPCION 

6 11 8 Ailoe 

7a9Ailoo 

9 a 12 Añoe 

10 a 12 J.íloa 

10 a 12 J.iloo 

6 • 7 Al1011 

11 " 13 Ai\OD 

17 11 21 Año1 



Dll1C&Claml PW U ll'll&CCI<ll DI PimS 
i>maaus l'IDUW 

l.- Dieta• prt..rioa qua par c1alqu1er raa6n o oire-tancia no 

,..un aer wa1edoa • r- c~edor•I - en el oa• -
de •:icm-• tnct.urH radiclllan1, atecci-• da la ..._re 1!'ll 

per que H hallan extendido el conduct.o radiocular 1 en C\170 

oaao no .. podrm bacer 1111 tr•~•t.o c011Hneclor, - lo -

Hrl1 en ••te caao, el trat.aiento de conducto• o -1odoacil 

por el prob1- de ..,terielH de obt.ureci6n no ab90l'bible1;-

en CHO de treceao de a}«un tratamiento enterionienta pract! 

cado o cuando el trei.ienlo coneerndor pueda d&ilar el dieg 

te pel"Alanente o 1188 bien al germen del mismo .i cual está -

2.- c .. pllcecionea intlairaloria• de la zona periepciel de la• º• 
ri•• de cuarto grado. &ata indicaci6n noe la dé princlpelJIM!!! 

ta, el eatado genenl del niilo, 71 que cu.ndo 1m orpniaeo -

H encuentra alterado m •IMI t'lmci0011 ehtemicu o •t.bol1 

cao y por end• aua MCeni•oe de defenu eon su¡y pobree la -

reaiat.er.:ie del miallO • laa infeccione1 eata diainillde, 1111-

brá q .. exveer el dienta. 

).- Retardo en la ex1'oliaci6n del diente pri•rio 'I au peraiet.n 

cia en le boca, cuando por le edlld del ¡»cien~ 'I .ediente -

eatudio radiográfico prmo, n ca.pr,.ba la exialmcie del­

diulle pemanente. 

Eetará indicad• la exlracci6n dal diente pri-rio pera penoi 

lir le a1U.d6n normal del di.ita pe~nenta 'I aui rrit..r NI• 

le donde 11•• pol!bla lae 1noaeliaa de eitio, de ocluei6n, et.e. -

ae hace la aclareci6o, qu. .. dienta eat.udio radiogrófico pr! 



ftOt llllllllo qua ea ei.- CHOe el diellte '9pCll'el ..... Mt.r her• 

._._ .-Wii 1 el ~del ,...._... no n:Ut.1 • •toe .... 

eoe no deba09 hacer la e:ittracci6n dedo que el dimte prillario ,,.-... 

.uplir el per..aente, en eue t'uncioaee fieiol6gicea 1 eet6tic ... 

En Ht.oe ceeoe ee ~dtn preeentar dient.a ..,, o menos ill¡ilantecioe, -

pero deniedoa de 1111 poeici6n nol991 por l• preri6n <p.18 ejere«i t.fee-

111>ti•o• ~teles 

a).- Facilitar le erupci6n del dimt.e 

b).- F.rit.ar leaionee provoc~a por loa :iirntes prwrios 

e loe tejidos blandos 

e).- Pare erlter que el dimto pel'!llenent.e ooupe p0aiciones 

rlcioaes en el maxilar 

T.abien 11 preaencia de rHtoB ndicularea de la prbiera detici6n m 

loa diente a penr.enentea, deeviaci.011111, •loe lu.eionea 'I ceriea. 

4·- Periodontiti• aguja grave, dcapúH de Ull8 edacueda protecci6n con an -

tibi6tico1. Cuendo un dimt.e presenta una Ml•ibilid9d -v urcada, -

hacia cunlquier tipo de parcuci6n o cualquier eintane de periodon\.it.ie 

noa haré penaar en la i-t.ologie pulper irrneraible, en la cuel loe mi 

todos conaervedorea de la pulpe trnceearíen 'I por lo tent.o el único -

trateai1into a aeguir sor.; la extr~cci6n d .. nt.oria. 

5·- El dieniA! prl.aario m releci6n y nc:l.OOed con un proeeao tl&arel - - -



Wo .. la ~i- del -- tmp:U.. ... .-ella mp1M 

J ,_ .... 4lot. n.oei6n isluid el 41..W ,na.rs.. 

6.- Dient.ee 91111111' .... rerioa1 t. eaV-i6n de ••taa 41.e'9a ••t.­
d indic9da porq9 •l a1- -.ro qo .. tw de di•'-• an -­

•1•c•da, •• a pr-ar d•t~oiOl91 o ... a, •locluciOG01a, ~ 

lia de eitio, y principe1-te porque d tejido foliculer en -

que " d8Nrroll•n, P'*m degenerar en quiete folicular. El f,2 

liculo (Daniel) .. co que ea encUM1t.n dentro de l.o11 •rlleres -

en CUJ'O interior hay un dicte en tor•o1.6n, o aea que aún no­

hace arupci6n. 

7.- Cuando la ceriee lleg• basta la birurcaci6n de las raicoa o ai-

1111 tratar de nteonetruir la carona, no ae pl.ll!d• reconstruir un­

buen reborde gingival, en estas condicioneo earia au;r dificil -

coneenar un diente en la boca, ya que al tratar de remover el­

t.ejido dai'lado par el prooaeo carioao, podriaaoe seµorar lu r•i 

cea, o en ouo de q\19 aato no 11ucadiere, ••toe tAjidoo quedarán 

tan frágil.ea q\19 no reaiat.1.rian la preai6n da la maaticaci6n ¡ -

ad•h ee debe pensar que un procellO 01rio10 htl J_le¡:bdo hasta -

la bit'ln-caci6n de las ratees, ha dañado por lo tanto, la pulpa­

Y ae ben preaent.ado coaplicecioneo ini'laaot.oriaa, cu;¡o tret.amien 

t.o 111ri.a el da andodonoia. 

En el caao de no poder establecer 1.111 buen reborde gingival, la­

reetauraci.6n jamás quedaria bien ajustada y por el eupacio dej1. 

do por dicho desajusta panetreríen leo rlul.daa bucal.ea que no -

penni tirian r•atablacer la a11lud do uta dient.e, fevoreciendo -

así la fonnaci6n de boloan parodont.alca y por conaiguiente l.oa­

peredon toP" tia e. 

S.- DOURJ:S PULPlTICOS.- én los cual.as no ae punde 11.evor un trata-



a.-

ialt11t.o .. i..t.t.o o terape1t\lco. 

9.- hriodont.it.b crialo1 con thtula, Hpechllnente i-r• 11 aliain.­

ci6n 4• toco1 intaccioao1. En c1101 como Ht.e e:daten poc:11 prq 

bilidadH di poder oonserver el diente en la boc• y • le va& eli­

miMr el foco de inf'110ci6n conaivtent.e. 

10.- Indic1ciOM1 Ort.oo:!&nt.icn.- Les cualu oerton dadas por el orto -

donci1t. 7 tendriln 0090 fin, el facilit.e1• o dirieir le erupci6n­

del diente perm.nente. 

11.- En presencie del ebs.,110 periepciel al rededor del diente y deatrll2. 

ci6n o aea patol6gicamente extellllo (coso muy similAr o l.t! peri'l<IO!! 

ti.tis cr6nica) 

12.- Procesos infecciooos pulporea. Eil preaencib de fiebre reunttica y 

ofeccionea cardi1caa o renales; dado que en este caso de trastor­

nos sist.emicoa e1ten contr1indicadoa loa t.rat.emient.os, conservad,!? 

rea; pero haciendo l.e edvertAncia que eetoa trastorno• deben aer­

aomet.idoa a trol.amiento quilllicoterápicoa. 

13 •• Pueden extraoraa los segundos molarea primarios cuando ha7 unn l!1rt 

tooolw;ién pera permitir el deaplezemiont.o de los prl..eroa 11101A­

rea pe1"119nentaa hacia, mesial, o sea la 111eal.albaci6n, con les d~ 

bidaa preceucionea paro evitor probleu1 de ooluci6n en el futuro, 



C<ll!UlllDIC&CICll?Z l'AftA U anACClOll DI PIIZ&S 
PDl'liRUS PIUJWlUS 

,._ 

l.- Ro debe eatraer1~ una pieza dent.erie, ant. .. de IN extoliaci6n no ... 1. 

2.- Se puede ut.reer un diente primario, cuando ea acllil1do o ilnpulqdo -

dentro del bua•o, por preai6n de loa dient.ea .... cinoe, ob1ervendo lae 

preceur.iones pertinentes. 

J.- Cuando un dil!lnt.e primario no ~resent.e nin~ IOOVilided en la ipoce­

en que nomal.l!lent.e dabie aer reempl.Bzado, no H extraerá Jámae ant.ea 

de verificarse con radiografías que exict.e el génnen y eeté e punto 

de erupcioner. 

4,. Estomatiti11 infeccioea aguda, infección de vicent.iegude o est.o111etit.ill 

herpe t. ice y lesiones simi lbr~s, han de ser \.rot.a.:l&a antee de la ex -

tracción. 

5,. Perice111entit.ie aguda, abscesos dentoalveolAree y celulit.ie; hlln de -

tretaree con entibiot.icoe pre y poet-Ext.rneci6n. 

6.- En presencie de t1.111ores a1alignos 

7,. loa dientes qua !len permanecido en un hueM irrediedo, ye que en le-

mayode de los cesas se produce WlA fricción o eeo o peoar de 10:1 •n 

tibioticoe administrados, debido e le falte de de vnculorizaci6n que 

suele se¡;uir e lo irradiación. 

8,- Cede vez que eea neceur!e lo extrnccl6n de un di~nte primario, d"be-

teneree present• que hey que 1118nl.en"r el eepocio producido por dicha­

extrecci6n, eeto •• fobricanlo un ... nt.enedor rle eepocio. 

9.- En preoencie de enformcdodes, t.6leo como; fiobre reeUDUÍtice o¡;uda o -



............................. 1, •i ...... el8 _..._ ..... 

._._. qm.iotenpieo pNrio. 

10 •• Jllfeecl-• orpnl4H aguda• da la nillas, contreillllic• la ..W-i6n1 

debido a la di•1-i6n de la resiat.emie orgénica y la poaibillded -

de UM inteoci6n aecundarie 

ll.- Policmieli.tb.- Considerar.so lae eat.cioneo en que predOC>ina Hte en­

fer!Mded, y t.retendo da postergar le t11:t1'ae1ci6n, baat. qu. baya paaa­

do el periodo crítico de le afecci6n, dado r¡ue pueda peMtrar el virwl 

por la herida abi.,rte. 

12.- Die~tea 1-'.ellitus.- Aunque ee una relativa contrairrliceci6n, es im!>O! 

t.&nte que el nii'.o ai¡;a une dieta cuentitetin y cualitet.iva en a mi! 

m1 c0111poeici6n después de le extrecci6n. 

A res ar de que estas cus t.ro última e contreindioaciones son de t.ipo -

aiat<Íllico o general las menciono en este capitulo, dada la edad en qua 

· ee preaent.an y que tienen 111B7or relaci6n con loo dien tee primarios o -

t«Dporaltls. 

1ND1CA.CIONF.S 1 Ccr.ITTRA1ND1CACIOUW WCA~ ~ 

!A EXTRACCIOll DE nn;NTE.'l l'lóHHlltlt.11TES 

Al hlbhr de la extrecci6n de dienten pr!J>trioe, se pienea en 111en­

tener en le boce dict.oe dit·n·_,,o el i:ayor tiet"po pooibla, puro evi \.ar -

t.r"atcirnoo y alterbcionos en lo erupci6n da loe di,.nteo penr.on11nta11. 

J.l htibler d., extrecci6n de loe dien'...<!u ¡:enner1&n1Au 1 debet•OI! peneH que 

e dichoo di .. nt.te, ye no babr~ ot.re dent.ici6n que loa reemplaze; 111111 que 

la proteai•. 

Por lo t..nto, nueetro deber y oblieeci6n, eerí trbtar de cono~rvur 



u.-

loe, no11 'f.-01 • encontr•r c1101 • cp&e lo. ~ qw eatr.tt 

11 o 101 diente•; ¡>0r no q\Mdar otro reeuno. 

COE10 1uced• en todas lH r-• d1 h odontologfl, pmre ll eat.1'111-

ci&i d• loe dilllta• perNMnt.11, exi1t.n indic.ciorie1 7 caotr1it1-

dicecionea qUB noe 1yudln • t.clliir 1.119 deci1i6n 1obre el deatino -

de loa dimt.ea ¡ l.118 c1.111lea mencionar' e continueci6n 

ThT.lCAClOOES.-

I AD¡;(illll@! [illiTA:n;s 

1).- Afecciones pulperes pero lea cualu no erlete tret.el!li..nto coneer 

vtdor es d&eir cuando el diente mi!ao de ~u eododonto, no permi­

ten efect.uür un t.ret.am:!ento conservi.dor ya aee p<:>r rez.onea ane~ 

micas, Mcénicu o bien que el pronootico del tr11temi.-nto eea -

deefevorable, dode le cooperaci6n ri1ic1, norel o culú.lral del -

pe.ciente. Se pueden menci oruir tal!lbien c11eoo por infecci6n µü.per 

que se originen en le regi6n periepcial, como proceaos infbu~ 

rioo crónicoo o eCIJdoe, que no ae pUllden ~rat.or con 1piceptoai1. 

2).- Caries de cuarto gredo que no puede eer tr~Úldea con el fin d4-

1liminer focoe de llifecci6n qUB ¡:ulieren deí\ar los tejido• con­

tiguos el diente y 11 orgeni~llO ml general. 

Cuundo un proceso cerio10 es muy profundo y extenso que deatru­

Y• la totalidad de la corone del diente, quedan solo lea reicee 

del mismo, ai eat.ee no pi.den servir co.io •oporte da un 1pereto 

protaaico, deberan 11r 1xtr1idee •un cuendo no produzcen dolor, 

pues la necroai.J! pulpur y la infecci6n r1vloular 1 convierten a 

diclino re icen en puert.e de entrbde a 1on microorgenin1on pe t.6-

genon que ven • ocuionnr ctwnplicecionnn qllll pueden presentar-



12·-
t).- l'or ..... re16n .. la ntt o .....-~to del ,_.._to, -. 

• ....-u .. rit.alided p!llper. 

111 MZ!Wi l!DjfI!WI 

.).- Dientea •IJP9rn'9er•rioa, q119 H encuent.r•n 91' •l arco den­

terio y que mediante radiogrefiaa 11e obeerve que obat.culi 

za le erupci6n del diente peraenente normal. 

b).- Dientes aupern1.111ererios que pre•ent.en •olestia11, treat<lr­

nos o anomal111e en el eapecto estético y/o 1'W10ional, 

11 )·- fu presencie de e noma Has de ocluci6n que no pueden corre­

girse por medio del desgaste d11l d ieo1AI 1 pera becerlo ocli¡ 

ir con su antagonista. 

b ),- CU11ndo por falta de ant.agoniste le erupci6n peaiva ha sido 

exoeaive y no be aido poaible coloc•r \UI aparato protéeico. 

e).- An<>rmalid•dee anatómicas como son liu> enocalLls de l!IO?'fologi& 

radicular. 

d).- Por no ser posible colocor aparatos removi.blee debido e que 

1'l incUnnci6n de los dientes iapir.le le coloc•ci6n '! reten­

ción de los ganchoa. 

V DIENTF,S S/..'lOS PCR ilhZOllt-:.¡ QRTOpo!l'nCAS 

e).- M"l poeidonoe que no pu.>den aer t.rat.nd11e n t.revóe de apen­

toe ortodonticoa. 

b).- Cuundo el temeño do las ercedea dentori11a os inauficiont.i 1,,,_ 

ro cont.nner el nÚ..•ro noTIDal de dicnt.IJs. 



eo. 

)) •• Co9plicit0iCM1H de dicti.• cari••• \elea coco •an la• lelio11H peria 

picele• Hta• le•io11H _, Pwiodontitb, lbMec pempical •ub -

agudo, agudo o cr6nico, tietule, granul- quiste1 d• origen dent,. 

rio, oet..operioatit.ia, oet.e-lit.ie MpticM1i1 etc. 

Eet.oa tipoe de laaione1 ion coneecuencie de ceriee de cuarto grado 

que noluciona por et.pee: 

Il AFJliClO!!f.S PFJ. P.WptJjCIO 

1).- P1radentosia ov•nZ11do11 que no pueden eer trutedos, en el Cti&O de -

que el pronbatico He dudoso, 1 eet.e "* aclarado por le exploraoi6n 

le extracci6n se efectuará dur&nte el t.r1. tami .. nto peredontal ye qt.111 

un dimta_ con au periodont.o intl.medo actua como cuerpo extrallo d•!l 

tro del org1ni•o tel cOllO 1i f'uer1 un trozo de hueeo que ha aido -

aieledo por ol org11ni11110 o que ae eliaine all}lOntane-nte. 

b).- Caeoe en loe que e .. iapoeibla e1teblec:er un aoJTflet.o aju1te oclueel 

cuspidoo o inciaal. 

e).- En c11Soe de dienl.ee 11ultirredicularee, cuendo ae bll f411"dido al teb1 

que intarr1diculllr a le 1lture de le bifurc1oi6n de lee reiceo del­

diente. 

d).- Cuendo •xi1te deetrucci6n 1lveolnr ext.ene., provocando inflelllllcionee 

margirusl~• o iJnpidianuo una m.at.icaci6n nol"lllll. 

a).- Por pérdidu de soporte oseo 1 roicee enunue preeent.andoee movilidod­

de tercero y cuarto ¡;redo. 



e) •• a.tanct-• 1 .-tnwnctoa .. d• eatncci6n. por •"11614M 

pl'OY•icH ,u orWontteH, H\lldn .... por •1 Jll'Ot..ela\1-

0 el ort.odoneiet.e, re1s-t.1'tpmtAI. 

VI Al!!&LIAS DI SlUO 

e) •• Dientes que peraanezcen retenido• dlllt.ro de loe urllare1,­

prOYOCendo trntomoe neniollQa, inf'1-torloe o t.wior.U1. 

b).- lh general todo diente retenido he de ext.raeree, ;ye qu. et wi 

probl- en potencie, poT ello ee econaejabla que ent.ee de-

colocar eperetos proteeicoa toteleo, ea convenionte taaer -

U1lll serie rediogréfice c0111pleta ye que en alc\U100 cesos e -

trevée de eat.e se podrán deecubrir dientes nt.enidoe ccya -

extracci6n deberé realizeree. 

VII ACCIR'fJITES PE ERUPClQtl PE TE!lCERC§ MO!Mf.S 

a) •• I'11ricornitia e repoUci6n 

b) •• Accidentes nervioooa, inflemet.orioa y on aleunoe cuos tum,!! 

relea que indican la extrecci6n del diente qua loa eete ce!:! 

sando. 

VUI t&STORNOS DE U. l'.ASTICJ.CION 

Cuando un diente impide le cotTect.e 11111etic11ci6n, o bien cuan 

do durante loo movimiont.oa propios de eat.e, leuion11 lA muc2 

ea bucal o labial, y q1111 no e:rlete ningún medio pera corre­

gir oot.e enoeftlin doberlÍ extrooroe el diente. 

IX TRA TIJllrnro DE TUHOHr;s l'ERlM'rICOS 
H/.XIU.B&? U OSEOS 



1'1111 con el o'bjet.o d8 la est.bpui6n de la - tuloral - nre­

- otilipdo1 e 11critlcer di•te• HBO•• 

1 Al ppcI4 pr¡ T!M!N Wlpl90 

Eat.a t.ipo de tullorH 'buc.lae, 11111que olinioe•ente ion benisnoe, -

tienden a le residive. l!n algunos ceaoa ea inicien en el periodo~ 

t.o o en el Hpacio interdental 7&•1'' MOIUl'iO extreal' uno o ni* ... 

dient.ea con el fin de poder extirpar tot.ollllante el t.aor y a le -

vez elilliner toda poaibilidad de reeidiva. 

Est.os t.laolres pueden ser del t.ipo do epollo, udont.ocaa o quistes. 

Eat.oa Últ.ill!os en ceeo de que ae encuentren el un.ico t.rat.amiento -

aconsejable, es le COlllplet.a extirpeoi6n de la bolea quiatica del­

diente que lo provocó como m el caao de los quistes parad11nt.arioa 

pul.par e infección. 

n ijí PU§§!ICli PI m:ORf§ M4WGNOS COMO SOM: 
tro IPITEtJQ1AS Y U§ ffiTEO'f!!!A3 

En cuyo caao, la ext.1'acci6n quede relee•de • un pleno aecundorio­

tenimdoM encuenta el no ti tube•r en extirpar todo diente incl1.1.!, 

do en el proceso t.umorel, o bien que por silllplo contiguidad con -

trib111• e su irrit.aci6n. 

xn TRASTOPJI(§ POR I!lfF.CClO!I 

Tic a doloroooa, reaccione a muscula rea <¡uo ec<.111pa(ien a loa aapanaoe 

111\IJICUlarea. "on roepecto a au etiologi11 existen verba teories de 

lao cUlllea U.a que probeblUDente sean lnn meo acert.edas aon: 

U. quo habl11 de traotllrnos v•ocular•• en el ganglio de Ga1H, ot.re 

que habla de la preeencia da calculoa abnrrnnt.es en dicho ganglio 
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1 ... t.arcer• que hable d• calcl.llo• - a pul¡a dmtel ,. ca• -

al "" 4• loa cHoa da \ic• doloroaoa M ben -•tndo dleMa -

GangUo de 0.Hert De eate H origina al namo tdg•i­

no o quint.o por craneel, el cual conete d• tre• rBlllllS• 

llERVIOSAS. Nervio OftelJiico (Seneit.il'o) 

NerTio Mudler Superior (S.neitivo) 

Nervio Maxilar Inferior (Miictn) 

XIll omrrra COPI !jJ.ICf;.S fl!AC'f!J!UWS 

Ye sea por leei6n traumétice o por accid6ntoa en lea fres 

turas vecinas el diente que el frecturer le raiz L<1y11 dejado lo -

pulpa expueete y no ee puedn consorver l& vitel.idad de lo misma. 

XIV 01EffTE5 CUE CCt\P:lllWi El. fl¡(,j.l!fil'E VhSC!IJ.O 
NEfülQSO. l'RCJ'100411PO !!ffR'lSlS QEL MTSMO 

U PROCfeíCE WWl61'QBIQS. IBCNC:X(ADOO, l'Cfl 
DlElllf.S EPUPCIONIJ)OS WA Il!fl!TE 

C0t10 sucede con loe terceros 111ol>lre1, Werioree princi-

pelmente, que por falte de eepeicio en 1A 1Srcetla no erupcionen cea-

plctemente oceeionerño accidente a doloro1101, inflamatorios o in!~ 

cioeoa. 

XVI DU2l'II,5 r;;UE oc¡.smw1 !l!fFJ;qnm¿; DI EL 
ANTRO Dt;L ll1GMORO 

Esto •• obe~rvo en pre~olaree 1 noler~o euperiCJree muy 

próxillloo o loo cenoo mexil11reo o <!o Hif?bOr<,, quP en eletJ!lhe ocl!&i~ 

Cuundo ec proeonten ebeeooe on <rntoo di~nton p\11.'d•~ provocor un.1 -

sinuoi tie. 
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Owindo ee llev• e C•bo l• re.dioterepie ee nece11arlo e.V.er loa 

diente• nt1ee .. rtos, y eetebleciendo llNI perfecte bigi- t.lcel,.. 

y dejar tr•n•currir por lo 11enos lCl diee entre las ntraccione1 

y la redio1.erepie. 

m11 DI»IIfS W& SE W::UE!l'Dlb!! DI !J. urn¡ PE 
UN+ llléCTIJM 

Dedo que un diente en eetee condicionee pr .. ermtaríe probleaiee -

p!lre una correota reducci6n de dicha frsctur.,, pr09ocendo quizá 

un fels<• callo Óoeo y ocssionirndo uno serie d& tr&at.ornoa al no 

quedar corrtoe~nte illlplantedc en eu elvoGlo, 

COllTRAINpICAClCllES toc;..J.ES 

1.).- Sospecha de tumores uli¡¡nos 

Hey que recordar que el traumatimo oporot.orio, tic-nde e estimu­

lar la velocidad de infil troci6n se reltg& e un plflno i;ocllllderi o, 

2).- Preaer.cie de einueitie ma:a:ilar a¡;uda 

En cuyo ceso no dobon extraerte los pnrnol6r"s y moleree -.uperi2 

res. 

)),- I're•f'ncia de esl.oineti t.ie o ¡;in¡jvi tie ulcer012>et1bronoee 

Habré quo traterlne por trttemi1mto poredont ... 1, entee de la extrn'­

ci6n 

l,).- Pr"o••ndn do porfoomentit.is y celulitis 

Uis cuoleu deoor~n ser sometidos o tr"'-"'"i"nto quÍDico con entibi2 
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ticoa cuendo 11111• -••itl-4 de efectuar 111 nt.racci6n. le dli· 

nbtnei.S. da fa1W1coa, daber' aer pn 1 pc>•toper•t.llrio en la -

utrecoi6n. 

5),. lntecoionee t~ncinl .. agudH como las producidas por foeoee¡;i­

roquetee y 11etreptococo1 

6),. P11riodont.itis aguda. COllO le que preaentan loe terceree 80lareo 

perciaaent.e exupc1onadoa 1 sa t.r& ter' priaro le infecci6n de -

los t.ejidoe y ya epa eaten oonaales ae efecúJsré la ext.racci6n. 

7).- Preeencia de abeeeos periapicnlee agudoa, 

ll¡;unos autores piensan que el estado locel, nunca conl.reintlice 

la nt.recci6n cuando uht.e infecci6n eupri11iendo le cause, el­

efect.o infeccioac t.emioo, pero se dice que la prect.ica detUea­

t.ra todo lo contrario 1• que al in)'9Ct.or pare aneeteeler lo prt_ 

si6n que ae ejerce el puncio1111r loe tejidoa blandoe con le agu­

ja c0110 al depo1it11r le aneat~aia va 1 difUndir la infecci6n •­

;onne mayores y par consiguiente exteroihndo el proceoo intec -

oioao e ello e. !'.et.o no 811 debe ta.ar COIDO regll general pore 

t.re ter a loa pacilSl1tee Y" que ceda w10 do loe proceaoo infecci¡¡ 

ooe es un lll:r.o pbrticuler que debe aer contAmpledo en eu propio 

pun t.o de vis U., 
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1'9r• la .V.Cci6n d• l.oe dilnwa, cl-.0. ~ .. • c1181lta, 

ao a61o el ut.edo laaal, eillo q• t.bi611 debmcl9 darle impartanc:t.e al­

••tedo g-el del or1911i-, dlldo que • al¡llnaa OOHiOllll• paei1en ¡re­

Hnteree coepllcacionee trena 1 poat oparatoriaa que PQdrÚn ocaeionar­

dt.uacionea deM~blea y quiaáa de reaul.tedoa funeatoe. Por ello de­

b<l!IOll tener ei•pr• en -te la tdoaa fra11• de l'nateur " EL TERl!f2iO NO 

LO ES TOOO •. 

Lee contnindicacionea •i!lténiices poro :i... axt.racci6n ae -

han dividido desde hac• mucho t.ieopo eri. 

1.- EttMo• Pieiql&cico• 

Il.- Eetedo1 Pat,gl6rlcoa 

Han ni.et.ido ,_.. eerie de idees deda haca mucbo tippo 1 que aún­

en le actualidad persisten, alrededor de aston oatedoo, on el. Hpect.o da­

que no deben pract.icarae extraccionoe durante loa 1111911100, JlOt' l.aa al.t...rn­

cionea y tr1stornoa que ae prO"tocarian. Aunque todas éat..11 ideas han nn:!. 

do por tierra al. comprob11ree y d..,.ostrarae por modio de la ciencia quo -

ion fail11a, no ea rero encontrar en 111 actwilid11d e pereones que aigan -

con dicbae creenciao. 

Conforme 11e vaya pomot.rando en al aat1.1di.o de cada una de ellaa­

veremos cUAl ea la ida" qua hobia el reepeotJJ y que 1101-ante en algunoa­

casos muy e•P"Ci~len, aorén un11 contreindicooi6n pera la ext.r11cci6n¡ 1ai-
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... lo c:a• m• at•t.a al paot.nw ea el ••-..O ...,taiial ( ._.ik _... 

•ioaa), lo -1 ..-.- eU.iaal:' par •dio 4• fúwooa tnaqulli._t.M 

J con la foi. en qQI •nejl!lll011 ¡>9ico16gio..,te 1 la ¡iaoiente. 

A "te Htado, ·~ autorea no lo conaideraban oamo - con • 

traindicaci6n pan la extrecci6n; en cmbio otros opinablin lo con\rario, 

debido e que durente ésl.4! proceeo t'isiol6gico, el estedo eeneral 7 hl>l'lll!? 

nal de la P90ienta eatén aoditicacos, pidi911do pre1111111terae aituaoione1 -

t.peramentelea o el shock paf.quico, que P»don tener i.nftuenou sobre -

el proceso menotl"l.llll; sin mbnrgo en le hiat.<>ri.a de la exodoncie, a6lo -

se ben reportftdo dos ceaoe d• alteraoi6n~ uno par el Dr. Anufier y el -

otro por el pr. Dernard. 

En el primero ee oractic6 una extrecci6n a una aeilorita de quince 

ellos, el final del per{odo menstrual y H ooeeionó la Yll8lt. d• él, ccm­

c.ract.éres de une verdadera h•orrégia, que se resiati.6 a un tapoMmian-

to y e la enaotina, h9biendo necnidad de hacer l.RI agrado, seguido de -

un •broc .. iento con adrenalina. En el ae¡¡undo caao, H prectic6 una ex­

tracci6n m9dillnte el ainteaa de refrlgereci6n con cloruro de etilo a una 

paciente de ...eintiun eñoo al principio del pariodo menstrual 7 1e ocaoi.2 

n6 le detenc16n del millllO, pero ae e~tableci6 tecU..nte aedi.8nte le -­

eplicaci6n de canpreea1 ht.edeo calientea en la pared anterior al Tientre. 

Ea conveniente tenor mucha procauci6n el hacer una axtrucci6n du­

rante leo per"Íodoe menstruales, dado que puode presentaree U1lll h•orr8¡rie 

post operet.orie en algunos ceaos, por slteracionol!I enal factor 111n¡¡u.in.o. 

i.. contreindicaci6n real, seria Wi.tJ tenai6n nlll"Vioae exc .. i'le, lo cuel oc.1 

eionariagantornos no s6lo on 1lR!I extracci6n, Bino en c1Mlquittr orden -

emocional d~ 111 vide. 



..... \o e '•te e8tad0 1 'b8bla diHl'M8 f.eorf.a; - cleeia 11118 • 

ao .._lea ¡inct.ioel'M •xt.nccionea en loe .. , .. nonu (l,3,5,7,9), -

por el rlMCO 4e pl"lnOl:er abarto• o ¡noipiter •l pr.rt.o; otn dec{1 -

que la aol.uci6n •llff~•ica, •V.Tioh 11 berrera planc111tária '1 ef•'! 
be al. producto. En ll!llb<"' caeos, ae ha d•oatrado q .. aon erl'Ó1111011, de­

do que aé pueden pract.icer utraocionee con ciertas pracaUO?ionee en -

cualquier etapa dd •barar.o, extr-ado las precaW)iones m las prta! 

peras, ;ra que no .. ~. cOllO n a rMecioner el ú~ro; 1111 el eaeo da­

la segunda, ae ha ctaprobado q\11!1 la 11olooi6n anes~siea ,.plt>oda en -

odantologi1, no atrevieze la berren plAcen~riB ni afecte en nada al­

producto, 1• ~a ae pueda •plear anestesie general y Ent.ener a la '! 

ciente .n el. segundo periodo de la misma baete por -.die hora sin pel! 

gro pera el producto. 

El •'bllraao, a ncepoi6n de slgunoe caeos particulAres, no ea -

11118 contnindiceoión i-re la utraoci6n, debido 1 qUll 11e ha coitprobado 

qua afecta ah a la piciente y e au hijo las inconvenientes qu. ocui~ 

nan el dolor 1 lA• etaplicaciones de ori&en dent8rio qua al. acto qui -

rú:rgico de la extracción. Esto hn sido com¡rob<tdo por loa doctorem Pa­

lacios Coa te ll y Robatti C. F., quienoa en aue investigaciones llegaron 

e las 11ir¡uiente1 conclusiones: 

a).- ta inrocci6n dontsrie, con lea 1rriteeionee gingivo -

denteriaa, aon más grevee para U. mujer aboraieda y ..u hijo, que ls -

extreeei6n dentaria. 

b).- U. época db geol.aei6n no "ª cont.raindicaci6n pera le-

extrecei6n. 

e).- !'llBde mipleeree cualquier c:U.u de anestesia local o-
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u.- he>ur ... eci~ •norul d• 1-ool\119 7 ... .,.. ..... 

2).- Inbi\>ici6n de i. mMW.. 6sH, que ocaaiom ••u, 
t.rcmocit.op6nu y •gftlldaiento de otrea HUllct.uraa como son 1 el hit.!, 

do, el baso y loe génglioa linfi'iticos. 

~ leucemia so puede presentar en fo:nne aguda o cr6nic11, dando -

lon eiguientee signos y sintanea~ 

roro.u. AGU!ll.. -

e).- MenifeeU.cionoe purúricee iooicedea por: tendencia el-

b).- Agrenlemi~-nt.o gin¡;ivel.- Rlipido de conni.stencio bli;nda, 

color rojo intenso y fecilmmte se.ngrent.e. 

e).- En oceaioncs ulceracionoa y nocrósis de encis, "compsí'ID. 

des de escelofrio, fiebre y m11los\.cr ge~rel. 

r'Of<".! CRO:IICA.-

Aparecen los mismos eint.omas en menor r.redo, con egrsmemien-

t.o y dolor de encias. 

Duronte le fase egude 1 las oxtrnccioncs del.en posponcrlle, puoe es 

muy fácil dcncncodel'lbr Ul'lb he"1orrcí¡;ie poet opcr11t.oria. Pare poder prrcticer 

llll6 extracción, ao dobc cr.pcrer n tenninbr el U-1.\.T;adcnto de le enftlru,.,ded 

y ordener un r..euento leucocitario; si éste "º ecerce e lec el.free nonnn­

les, no exiow tonto poliy,ro de provocer utlt• hemorrégin o ni;cr6oi11. En ée-

te tipo de f'6C\onV!s, e~ importante recom,,nder ll11h corroctll y ndecw.do hi-
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~ldn cHi completa del Ht..do gHyido, t41'1lendc e6lo ir-ente la~ 

t.trtUll 7 el :lnllice de caeplaci6n. 

!Da c11100 perticulArea que -nciollAIJIOI, contreindicen la atrac­

ci6n, llQn alteracionee ¡atol6gicas del -i>arno, ceno: antecedmtea do­

abart.o no pro.ocadoa en -..ruoa ant.ariorea, y lo alblÍlinul'ia grffidi­

ca. jnt,e '•t.aa sit.i.cioru.ta "1 ai la extracci6n ee urgente, debmoa Ht.er 

en cantact.o con al ginec6logo l'8r"I que él inH<{IM el •~to opertuno -

para ef ectuarl.1. 

J,. t¡.CTANCU.-

Haata hace poco tiempo, se decia que ei ue aneet.esiaba 11 UDa pe­

ciente en el período de lactancia, la aoluci6n anHt.&sl.oa se 11Uelaba -

con la leche, dándole a éet.e un sabor -rgo, par lo c>al el ni.no rech! 

aabe el pecho uterno, o bién qm al -clerse la leche con el aneateai 

co, aca1ionabe diarreas m el niño. Esto he eido deaa911tido cientític1-

-ta, pues la aneatABia se eliai111.1 por vi.e renal 'J he~tice, llá1 no por 

loa oonduatos g111'Jct.6faros; lo que luiy que t.~r 111117 en cuent. ea el e! 

t.do •ocional de la i-ciente, puaa ee frecuent. que por una t.en1i6n -

nerYiOBft o una impre1i6n mUJ fllflrte, puede inter.napirae le aecreci6n -

Ulctea, y volv111Dos e lwcer h'incapie, que ésto no a6lo es durante una -

extracci6n, aino en cuelquier ectn de la vid.1i. 

4.- HB!!OfAl!SU.-

Eh &ate oot.ado lo que debemos tc.u.r si ouon\.e, non U.e eltereci.2 

nea qoo provoca 111 ceaeci6n greduel de 1'l oecreci6n de clart..a glñndu -

las 11nd6crinn11 principnlen a nleunos 6rganoo, U.lee como bezo, eiet<sia-
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u.t&\ioo • tat.1\i_, '-bl6t ........... --..... -tell-- .... 
d1'Ne, do:a... de o.bde, YW\igoe e ~no1, 1d - 11DfMG1 llia 

oou• 1pen11to 1comipilladoe de - 11Íbita ole di cal.ol' 1 IUdONO que -

dup¡éa dejan dHt.p~do al c191rpo. 

Todo eeto Wlu;re en el aie~ 111rvio10, ¡rawocando en la ¡ie­

ciente depreai6n llM!l'lt.l, irrlt.abilided, exitebilided, aprehenai6n y -

1.icit>Uided •ocionel sobre todo m lea primerea etépea de éote ee -

tedo. Tame!Po en cuenta todo el.lo, hebd que nwnojsr a :i. pecilftte -

peicologic1111ant.e de manera tal, que no {l'O\'Oquo&oa en ella crbis lle! 

viasas que la alteren y COIDploquen el tratamiento. 

BSTApOS PATOLOGlCOS 

t'llra el estooio da las contraindicecioruin eiatá:dces debidas e-

eetedoa petol6gicoe, rmisaremos uno por uno de loa ereretoe 1 eiei-1 

qua integran el organismo, pora eei ordeMr y clttai!icar deb:l.dMlente tg 

des y cade una de lee contraindicecionoa. 

A PW'fO CARDIOVJ.SC!JMR. -

Aunque lo~ accidentes ceriavasculnr•e aortaloa, eon rero11 en le­

préctice odontol6gice; pera el Cirujano Dentiets "" importante conocer-

1.es enfennededH cerdiovasculores, tanto porque en a~o casos exiete 

reloci6n entre ellas y lee ei'eccionee dmtaloe¡ ccao l'Ol' los pel.igro11 -

potnnoialos que est.oo pacientes corustituyen en el deeanpeño da nU11etre­

proi'eei6n; "ª decir las infecciones dent.aloe punden inicinr o egrnvar -

he enfennodadee cordUoos y ~ién cunlquior 11\1\rtfo\Jro oporotoria o -

anestesien, illll>licn conoideroble pelig¡-o en ot.r"ª' 

A R T E R 10 E 5 C ¡,E R O S I S.-
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..... 1.\D, llldllnOiaWnt.o 1 ~ida de elaet1c1*4 -• 

de i.e s-Nll• erteridH, º°" tenll-ia • i. •iaiciUDi6n de n i. in­

wior, debido. ciep61ito• de aubatmci•• ~. - la .-rfld Mili• -

de la• arteria•; • e-il e la tenei6ri er\erl.i ele'\'•da, ent--.dllde .. 

del corar.6n 7 apoplejt.. "'1 el ceremv J1Q9d• C•-r rigU., <P• OOHi! 

ne grevea enfeniedades; en el riñ6n fll"'d• inhciJ' • erú'er11<idedee i.rre -

'\'ereiblH del aisao; en lee arteria• de aa pi.,rnas, pr0'9'00B ce1-bre•-

1 dolor sordo en la pert.e poeterior de la piorno que puede aer tanto dl¡ 

rente el reposo ca.o d .. ~s de Wl ejercicio. 

Eale pedecútiento, ~de contraindicer le enoatesia o la eirtrac­

cién, puea al oponr con un anestésico que ea hipertensor, podrá oc• -

eioruu-se le ruptura de a4t{m vaao, y ai éetA! ae locoliza en un ~r¡;ano llSI. 

ble c01110 son: cerebro, higado, riñén, et.e. puede OCHion&r trnatornoa f'.!! 

nestoa. 

En el int<>rrogetorio que ee bag!l eobro eproroto cordioveacular, po­

d•os encon~r elgtmoe eignoa o aint.oinna que noe bligan aoapecher de al­

guru. inauficiencu, que contrnindique la 11noate11lo o la extraccién en ei; 

entre eetoe ai¡¡noa y aintAaa11 de elteracfonea car<liov11ocuJ..r.1 pod•o11 -

encontrar los aiguient.ea: ureoe, cefaléoo y l:lpot.ímien freclldlt.eo; dia­

neo de reposo y e•fUcrzo; (siendo más importen te ln pr:iJDere; ada• en -

los tobillos, CU)'• cnr~cteriatice se que son "Yoapnrt.inoo y tanan une co­

loreci6n a:rnlou; oligúrie ort.oatétice ( eenseci6n de micci6n cu.imo el -

paciente.., recueste y quo ceoo el poncrae de pio); t.nquicórdieo (euncn­

to en el rlúoo cardiáco); ancm11Uea en la preei6n nrt.erlal y dolorH PI'!!. 

cordiales. 'hmbián ea puoden ercontrer 11lt.er11cionoo C<.AIO aon lee diDCrá­

ci.as eenguLteoo, ent.re lne que "e puoden 11unoionor. 

a) •• lEOCfJIU, - Ea un necpla!lllla mnligno quo illYOlucra a ln­

cálules blar1c11n o leococitos y cuyas principeloo caroct~rillt.icae son: 



:a&.­

~ -.1, 1111-'• el,.- de enj,.pt.orioa; ai ••toa eon del tipo de 

•U-'ttieo •Jor. 

b).- HJl4(Wl.Lll.- W.naded cer•cterisede por haorr,l(iu -

debido • la di!icult.d de coagu:bbilidltd de 1a llllll&re, ccao co-UMHJia 

de la falte de trC*lbine en la ai-. 

Eate padecilJlient.o ae presente en el PXo -scul:in<>, pero ea tt'bll! 

ait.ido p<>r el. femenino; aperece durante loo primeroa eíloe de vide y ei -

pereiste deepiée de los winte, ea •UJ diflci 1 que deaaj>lrezca. Pera in­

veetigar sobre él, noe ~& que besor en loa antecetientea beredi~­

rios del paciente¡ tambi~n podMMls aosp<?Cher de bote enfenteded por lo,,_ 

heioat.6mas y bs<>ertrósis que pueden ser tre\JlllÍ.tieou o ex¡xmténeos. 

A pesar de que la bemo!ilie es una oont.raimicMli6n poro le extra.!?_ 

ci6n, habrá oceaionea en que tengamos neceoidad de hacerla, como puede -

eer el callo de un diente que sea un toco de inrocclén c=:".at..nt.e, o bien­

por los dolores ten intensos que eaté provoc11ndo 'I <¡UO no pucden r-1ia.t 

•• ¡ en estos caaos, ae tendré ol Cllidedo do que 11unc¡ue aeo t..iporel!Dente 

hacer llegtr e la nonne lidsd loa ti•pos de 61111€rndo y coeguleci6n. El -

tretemiento post Op<lrat.orio, consistirlÍ en vigilllr le herida hasta 1s 

correcta !oI"lll8ción del coágulo y la cicBtrlzaci6n de le mi,...., vallcndo­

nos de todoo loa mél.<ldoe he11>oatáticoa como pucdon sor presión, tepoMmie!! 

to, rógil:ien 1'1iment.icio, edministroci6n de cObgulantee pudi.,rwlo Uee•r -

baste la trnnsfuci6naan¡¡uínoa. 

e),- J.JIGlllA DE !'ECHO.- Senoeci6n de dolor int.<:noo, eon"r"l -

mente súbHr>, locnlizedo en el pecho dot.rlÍo del ontAtm6n¡ dl!bide a defi­

ciencia en 1~ 1rrieoci6n del miocórdio. 

En ce11<111 como éste, conviene ponorne oo cont..ctJ:> con el cordi6lo¡¡o 
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o -.U.eo qum ot.Uldo ol pooWriw, oon el fi&l 4o ooardar - 61 .....--.i 
o lo 1•••licooi6n opero\oria cllOndo H P'OJW\o r•li•r oJcuno atna 

c16n. 

r.n '•te tipo de peciet.ea, nunca ae deben oxtreor úa da dos di~ 

tea en \1118 ... 16n ¡ si dUl'ante la1 ext.reccionee o elgún et.ro trat.oiento 

odont.ol6gioo, el paciente ae -n 11q1.11jsdo por dotor precordial o toráxi­

co, •• int.errimpirá Úllll(:diatemnte lo que so le euté haciendo; "1 caao­

de que ol aoceeo sea muy agl.ldo, se le colocarú •l paciente 1111 111 O&Jl4 -

cío aubllngual une t.oblots do 0.4 o 0.6 de ni1.roelioerina o se le herá­

inhalar nitrito de amilo • .lunquo éet..ea medidas coll'l..rén rápidamente el-

ataque, conviane evieorle el m~ioo del paciont.e. 

d).- OCUJSlO!I COROllARIA.- ()bturaci6n de las peque&11 arte -

ries del coraz6n, cuya causo mñs común es la trOUlbóais coronaria. 

Durante 1rt fase n¡;uda de éste pedccillli.nnto, oeté contraindiceda -

toda t.erepeútico det1tel y por lo tanto 11610 medi11nV. entil{¡éeioo podemos­

oontrolar y aliviar el dolor provocado por l.ao aíecclonea denteriee; en­

el oaoo de i:¡w la extracci6n dont.erio 11es noceMffib 1 hl.bremos de consul­

tar el 11{idico del pocinnt.e como medida de preceuc:16n. 

e).- EllL'OCARDITIS Il!CTERIJJIA.- lnfecci6n en el miociírdio o -

••brallll interior del coraz6n. 

En pocil'11l.eo con éste pedoc:imiunto, oc hn obecrvodo quo deepuóe -

de h6berlne practicRdo oxt.ruccionoe 1 oe preeont.nn bec toremieo. Pero ovi­

t.ar dichos compliceoivnou, so dohon ponor en prftct.icn Lodns :U.11 11odid&e­

profiUcticn., conocidoo, cunndo ooupcchomos <> t.-On1:•1moo 1n oe¡¡urided de -

encontrnrno~ 1.nte un pecioote con leoiones volvulnr"nt yn que cu adQioi-

blo que lou pncientes con ésta tipo de lesiQn~n, ¡111mJon sufrir endocnrdi 



\la blloterbne eub-8,Wa, de•pl'6• de e:irtnerles 1111 41-nt.e. 11111 CHOll de 

paoitnt.8• con andoeal'diti .. , " acot1'la;ja •iniat.rar cien sil unidadH 

da penicilina cada tr .. horea un dio ant.11 de la utracei6n y do!I d1u 

de•(IU6• de la •i-. Cuando exieten diente• daspulpl!ldoa en uno da eatl.>o 

peoientea, H aconae,jeble hacer la extnicci6n de olloa, pi q11e conatU,ll 

yen W\11 infecci6n peri,.picel, reprasmtando •1 fo.:o primrio de la Ml<l2 

carcitis y 1" extracci6n de elloa tiene gren imp<>rt.ancúi en la tereptJÚ­

tice de l.a endocaro{t.is; dichas elttr11ccionea, d8ben hllcerse una vu qua 

ba paeedo la fese ar,..ia del pad<tCi!llientQ 'J mient.roa ul paciente esté ~ 

davía sometido a la penicilinoterápia int.r\ao. 

Como medidas preventivas de U.a beoterut~ lna l.rttruiit.orios poat. -

operatorias, podemos mencionar los si¡:ui9ntee' 

a).- Administrar dos gr8.13os de aur .. omicino on cuatro d6oia -

de 0.5 gr. en veinticuatro hora::i un diA ent.oa 'I un<> después de la extra!?, 

ci6n. 

b).- E.xtrocciones lo menoa tral.lllsticou posililoa 

o).- ?o1'll\8ci6n not'll\ol del co&gul~ do~puéo do la extracci6n. 

f). - 'P'IE!lRE REUMATICA. - Tlll!lbión ounooiúo por n1.111atiamo, ee­

uno coloo¡;enÓ3is qlMl puede leaiom r cU11 lquier zona del tejido conjuntivo, 

11footando con msyor frecuencia músculo y articulaciones. Pacientes con -

éste padooimiento deooron ta:wr medLles profi1Jlct.1cee ent.es da :U. extr"!!. 

ci6n do Wl diente; 'JO quu oe ha comprobado lJi frucucncin de becterémias­

por eetrepL•icooos Vidri3noo deapués de la «>xtr11coi6n; on pacientes nor -

males dicb1G bnctorémino son tronol.at.orioa, l"lru .. , l16Cicnte11 relllléticoo 

puoden pernintlr pot' monos. 
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1 >·- Hil'l'JiTE'ISlCll JJ\Tl'lll.AL.- El9nci6n de le p-.. i6n lftl'd• 
n•. Ant.e 6ate .. decillliento, deti.aoa erlt.r todo equello qu. puede ele -

•ar úa dicha preai6'n, ali como seleccionnr cuid1.1doa•ent.e el aneatÁaico 

que ••71111101 e •pleer. E• conveni.cte pramedicer el peoimte con f'1'8coe 

trenquilir.1ntes, con el fin de di1111inuir la exiteoi6n nerviose del Jl!Oi~ 

te. 

b) •• lliS\lFICllllCIA CJJUlIACA.- Es 111 incui-icided del corar.6n -

Jlhr& tianbeor eficionu.uiente la san¡;re 7 hücarla llo¡;r.r e los rincones dol 

cuerpo; puede ser por enfermedad en lns coron/,ri.11n o elterecionos del •\Í! 

culo cardúico {reLCotiszno, defcctoa cen¡:énitoo, hiport.enei6n arterial, o­

enfcl"!:'.,,j•d biport.<;nsive del coraz6n). Cuaooo ox111to 'ºte padecimiento, lna 

extracciones dontalea implican un rrren riezge e puoor de c\Jlll aoa el enoat.A 

sico emplendo. la t.era¡iéutiea odonto16¡:ica, eerá 1Mr11mente piiliative y en 

caso de 'unn extrecci6n necesaria, se ¡>Qapondró lvu1t.<1 que lo indique el 111! 

dice, 7a que se suponga menor peligro; y pera efect•.iarlb ee recurrirá 11 -

a anoateeia generel. 

i}.- TRCIIDOPUlHTIS,- Greve enfon:icded do las veMe, que oen&i!!_ 

te en la formaci6n de U."l coágulo ( trombO) cOQJO conJ1ocuenciD de la inflame­

ci6n de lns paredes int.ernna de los vena a ( flebHin ). F.n. 1nuchoe casos ln -

t.romb6Bio del seno eovem<:1so ha eido consecutiva e intervenciones quirúrci 

ces pr,,cticados <'urente ls fase n¡;udn do U.'lll infecci6n o como censccuen -

cu el inyoctnr ln noluci6n Bnostdaice, prop.1ghndo ol proceso infecciou<> -

e los tejÍdM profun.loa; eunquo ª" han presen~do óoto tipo do ¡robl81!1Do -

ca:io coMocuonciA do ln extracci6n de un diento l.fi:iporol con abocoso y ain 

.,,pleer anoatceia; aunque ést.e tii)O do t.rc..nb6oio 1 rAra vez un compliceo16n 

de lbs intervonclonoa odontol6¡:iceo, au mill!lh gr•voclod l.r.iplice qua aitupr!I 

se te11¡10 proo&nw cw.,ndo exioten infeccionou hf."duo, principnlmente 11n le-



nsi'-' de lo• •olare•· 

.&nt.e todo probl- d• orf.a• oanli°'H®W, "8.-a9 la oblip -

ci6n de ccamicernoa con el -'dico q11e eti•nd• el peciant.e, pera q1141 61 

noit indiq\19 le• .. uc-tos qua .. le p11dm edminiatrer; cual •• el -

•<miento oportuno par• le eictrecoi6n, c¡ue cu:i.dadoe d._oe t.ler, et.o, J­

y recordar que m éstos pecl.entee, ai•pre debcioa empl.esr anest.aie ain 

epine!rina o edrenalina. 

APWTO RW.t.-

Si tcaaaoa en cuenta que e traYéa de &l se vs a eliminar lJi enoA 

teBie, noa dar..oe cuente de lo iliiportante qoo pire el dirujano dentis-

ta ea conocer el greda de sal.al o en!'erm<>d!!d de dicho •?Jrato, ya que -

la .. yoria de las eepecialidadeo odontológicas 1 en el. caao eepecial de 

la exodoncie, ee ven ber.t'iciadoa con el ueo de soluciones anestásicae¡ 

y ai dichas aolucionea aa adllinint.ren en pereo1VJ10 con alteraciones rell!. 

lea, ao podrían pt'ovocer en ol organiwo concaitraoionee de elles que -

ateoterien .i paciente ya qlml la elillin&ci6n de eet.is ool~ionee tarda­

ría m6e ti•po de lo normal. Aunque el aer h,..M ti- tejido ren.l m 

abundancia y puede vivir con Wl aólo rlí16n a1"111fl" '1 c1111rdo eaté sano,­

debcos tener la obli¡;aci6n y procauc16n de invoat.icar si no existen Pl"2 

blemes renales. bit.re loe signos y aintaoee quo noe podrían hacer oouP! 

char de alteraciones renales ae encuentran: 

a}.- &i«noe metutinas en la regi6n pelpobrol, qye en ocaal,2 

ne11 abarcan hJUte la mojilla y por urcarao en éat.o ZC!llt loe plieguen -

de la alinohecla 1 oo los dá el nombre de "ed""'• gooy,ráfico"; htoo ed-• 
t..mbién pu6den pre non ttiroo en leo lllli!IOa. 

~).- Dolor lumbar al acntare8 
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c).- Alblainúria.• PHMllC'ÚI de ell>álne • la ariM, q• • 

•• t"il ele oa.prober .. por el olor rhido '1 ...... s-rdetma • l. -

e).- Diaúru.- Dolor el oriner 

t),. Piúrie.- PresetlQia de pua en la orina 

g).- Sequedad en la boce 

h).- Nict.úrie.- Necesided frecwint.e de ori.Mr durante la noche. 

Entre lea ont"ermedadea que más afecten nl opnret.o reMl, ten1Aoe -

L.s siguientes: 

l).- GUMmUU){EFRITIS,- lnflem.aci6n da loe glam,ruloe do1 ri­

l'l6n.Puede deberse " infeccionee, a 1n acci6n de olJ¡unos medicamentos o ve­

nónos, obstrucci6n en la aalida nonnal de le orirui por cálculos ren.oloa, -

t.1nores, aalfol"llaciones c011fiÓnites, riñ6n movible o flotante, hipertr6fie­

de 111 pr6atate, 111aent.o de :U. J"&ai6n de l!quidoe en el intedor del rii'!6n 

(hidronetr6sie), l.eaionoe de la m&dula espiMl, Htreclwoient.o de uróter y 

uretra. 

2).- T114Cl!ES RrnAU'.S.- Kellgnoe 7 benigno•, pri&ario 1 rarea -

veces también aecundarios. 

3),- HAIJ!OOl.V.ClOllES CONGDIITAS.- Si0ndo lli máa caoún el rii\6n -

en fonie de herradura, debido a la uni6n de loe polo• lnforiorea de eaboe -

riñones, Otra de &etas aaltot'llaoionaa la conocidA coco rill6n poliquiatico,­

ea decir un rii\6n lleno de quúiteo. 

1, ).- Nr:FROESCLEROSI!J.- F.ndureclmicnw de 1oe arterias renni..e. 
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5)·· llPlUTIS •• wi--1• • w .. ot .. de el o loe ~ 

nea 

Ant;e ht. tipo de a1terecionea, deberllllloe ~r CCl90 primer ~ 

dida de prevención, remitir e1 ~ciente e un médico general, pera qU11-

di.agn<>1tique clar1mente cua1 ee e1 pedecimient.o de lo persona y 1.o tr! 

te, p!ra posteriormente practicarle las exvacc"S.<>nes neceeari.aó; aaí -

como también tener siempre presente que la ext.r11cci6n de dilllllltAla¡aon i!!, 

Cecci6n cr6nice, puede dll!lencedennr una nefrit.ia egl.ria. 

APAfu\TO DlGE§TIVO.-

De todos los 6rr,enoo qua lo CormAn, debmoe dnrle principal iri­

port.encie al hígado, pune hay quo reeordnr quo el onestésico no s6lo -

so elim1na por via rennl, sino qua ter..bién se oliruine por vía hepótice; 

habrá que tener presente, que el higedo es un 6rgnno vitel, dado que -

las flUloionee qll<! tieno dentro del orgeninmo, son do º'- Uiportencie-

pero el funcionamiento del mismo, y ~l hucer un rooordatorio de ella11, 

encontror>:!!los que son muchee, yn que éste 6rgeno actúa como r•brice, -

almacén y ont.eci6n deeintoxic,,nte; oot.re lee ¡rinci polea funcionas del 

higedo se pueden menciol'lllr: 

e).- Urotr6pica. - l::ncsrgede do ln fonnoci6n de úro" 

b).- Glucogénice.- Pnro el elmacellllmicnto de los a:zucoroe-

en fo1'11la dtt r.Ucóeeno y cunndo ol or¡;mlior.io len necesite lss tronero! 

me en gluco110. 

e).- Anti.tóxica.- Encar¡:ede do rel.<ln<1r todooloe t6xicos mJ. 

neroloe d"l org11ni6mo, 

d).- llilier.- Pero ln forimci6n do bl.1111, U. cual en nprox,! 
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........ de o•N• de •dio litiro dier1o, euallllo 6ate e '-Un • -

c-t.r• alter..t., IJl*l• provocar auiioilltosicaci-a. 

e).- H.at.opof,t.ica.- Pare la f0l'Moi6n de 109 '16bul<>a ro~oa 

en la -cr•, que ouallio no •• correcta, ¡qide eer cauaa de i-01T4'giaa­

las cu.lee mi elgunoa cuos 110n 110rteles. 

Entre elgw¡e11 d• aa entermededea que afecten el hígado y que en -

un al'.9ento dedo puede poner en peligro l.a vida del pecient.e, teneaces 

1).- ATROFIA.- Oeuperici6n de célul.ee nat'lleUe 

2),- CONGIBT10!1 PAfHVA CROtHCk.- Ct11Do coneoouen:ie de la eCta_!! 

l.tci6n de &engre en el higado, por alteracionoa en l.a intima relaoi6n •xi! 

tente entre la circulsci6n del hígado con 1n del lado derecho del corez6n­

y lJ¡ puJJionar. Eete pedecimiento, provoca dolc-r de cnbeze y depreei6n. 

3)·- DEGENERAClON GRASA.- Debida e la infiltroci6n de cólulae­

bepóticeo por residuos greeee. Ocnoiono indigeot.idn, eet.rei\imiento, molee­

tiee el respirar sobretodo despu&e de 11111 COll!idoe y depresi6n mental.. 

4 ),- CALCUU:S BlUARES.- ConcrecicMD de el.omentos que ent.r11.n­

en l.e o<9poñcidn de 1.e bilio (principalmont.e el colesterol) y que por al­

lllllB re16n, 1111 han criutelizedo en 1.e vea!cula biliar. Los &Últaue Hgún­

H vete de proceso agudo o cr6nico¡ pero por lo general, ee presenta do -

lor en :i. regi6n veeicuUir que ae ext.iei.ie a la eepeld e y el cunl eimcnte­

con le ingeat.i6n de a lilllent.oe grenoooo y puede 11compeñoree do náusea a, v6-

mi to1 y fiebre ligore. l':l pacient.l pumde t.enor la eeneooi611 dG plenitud -

s•11trl.ce y presonter ictericin pror,reeiva. 

5).- lCTffilCIA.- Col<reci6n aJn11rillmte do ln piel.. PUode da -



l4·­
... a ww 1111'-ded hep&tica o a la da•WUD.ci6n d• 1~• roJoa, 

al vuatorane le b9o¡lobins en bilirrubima. 

6).- HEPJ.TITIS.- Int:U.uei6n del bigado, c•uasda por gran -

·nrieded de .,ior6bio• y TÍX'Wl• tps •Ílltomea de &ate enf•niedad &0n1 r»~ 

eene, v6mitoe, ~dida de epet.ito e Wlamsci6n de la zona bep!tica. 

7).- CIRROSIS.- Elldurecimillnt.o de los tejidos he~ticos, 02 

mo reaultedo de un proceso infeccioso, enveno11t1mibnt.o ( t.oxima) y defi­

ciencias en le nut.rici6n. ~e oélulaa hbplíticno, eon ret"C:pl..er.odee por -

tejido duro cicet.riciel y fibroso. !ns Bfotom..11 non: dolor y awento -

de volúnen en 1'i regi6n bep!Ítica. 

Desde lut¡:o que aunque el hísado es de UIJllO ilDport...ncie 1 t...l:lhién 

debctJos concederle el reato del e~rct.o digeet.ivo, por lo cucl vamoo 11-

invC"at.i¡!er les coooicionea de él, 11 través do 11l1tunoe datos que puoden­

reve lornos elgunn en!emcd11d gestrointeatinnl, coruo pueden ser: ul.cor11-

gé11tric11 o duodennl, elt.erecionce int.eat.inaleo, coll.tio, cte.,; los oij; 

nos y aíntoir.as que se podrían pre&<'flter en óatoa 011111111 aarien: 

a).- Anorexia.- Diourinuci6n o p4rdidn da npctit.o 

b).- Diefágia.- Dificultad el troger 

e).- Diopepaie.- Probloom1> en 1ll digeut.i6n 

d).- Hotcoriemos.- Gases 

e). - Es tr"!\ i.Jllionto o diorr"e frocuon t.c 

f) • - Doloree frf'CUCOt.eB de 0!BlÍ:'110r,o 

C)·- Nfonees o v6mitoe y ot en óet.ou (ilUmos hay sencre 

h). - Molona. - Preeonc in d<e sen¡;re d i4!erid11 .,n lee heces faco­

leo. 

Cu.&r-.;o "l ¡>11cient.c non refi~r" o J.euno de óntoo aínto11100, deboa100 -
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aoapechar de alterecionee gHtroint..et.ineue o hep6ticaa; por lo q\9 -

- y-11 ... ecieedoa e requ.rir de la opini6n del médico general eL­

r .. peoto 1 e extl"-r lea precauciones pero no v6Tnoo 111 la penoH ti• 

~16n de pr<Woear un dese:Wce deHgredable. 

AP.WTO !U'SPlll.ATQJUO.-

Este apereto ea de vital iaport.nda pare el orgunillllo, dado qUJI 

ea un conjunto de 6rgenos (nariz, boca, nasofarin¡;e, faringe, lerill(e,­

trequee, bronquios, pullllonea y alve6loa pulaonarea}, adns de loo 11úe­

culos de la reepiraci6n {diefráf',lM y múaouloo int.ircooteles), mediante­

los CUBles es pvaible que el oxígeno del ain ne pcn¡;• en contacto ccn­

la henoglobino contenida en el interior de lo,. critrr~ltos; aai como le 

eliminaci6n de anhidro carbónico y egua. 

Ea bueno conocer laa con<!icioncs de él, ;¡a que en un macen lo d!! 

do, ee pue<:len provocar t.ra&tornoa que pongan en ¡,eli,"l"o le vide del pe­

cimte (bemorrágies intern.oa); o bien quo por onferoe<:!edeo del mi9Clo 1 -

el cirujeno dent.iote pwidl! m; un 111<cJont.o dado c<mt.roer dicla enfermedad 

o tranQl:li tirle por 1tedio del c<Jnt.ágio B otro a pecirnt.ea ( t.ubercu16sia -

evanznda ). 

ko nlterocionee que con mayor frecuencia se p1"9nenten en esto -

apere to non los estados gripe les egtilos, loe cu..JJ:s deb..,,oe taller en -

cucn t..., por ls congeeti6n de laa mucones, la cual puede elterer le ab -

aorci6n do loa fóni:ecoa o ol onoetkeico r¡uo oe odJr.inist.ran al paciente, 

a11:f. ci:cu (IOr le propcnei6n hOl>oITñgica que pr.,1>•Sll.en los tejidos de los 

6rgenos int.e¡:ron tes da éet.o apere to, 

En "l cooo de :U,s t.•1h<rc1.il6oio ov~nurlo•, lle deben t.orll>r en cue,¡¡ 

ta le deuillrl11d que eque.)A o loo pulmonen, por lo cual pueden provocar-
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gr1Mda4 de h• .... . 

fnt.n ot.rH •nfe~edes que deetan •l •tier•to re•pir•\oTio1-

l}.- PARINGITIS.- Inrecci6n de le faringe, ccyo aini... -

principal a• el dolor de garganta. 

2).- URDIOITlS.- Wla1aci6n de le lerin¡¡e, que se mani­

fieste por roac¡uera, eaquadad 8l\ le gargante y diticult..d para tl'eger. 

)).- BRONQUITIS.- Inf:U...,ci6n de loe br6nquioe; por entri! 

1danto o inl:el&ci6n de gases o polvos irri Ulntlio. 

4).- VIDETAC10NES ADENOIDEAS.- Hiptort.r6fia o crecimiento-

exagerado de cierta e glánduln lifáticee 1 que exioten en la parte poJ!. 

t.erior de a nariz (adenoidea)¡ oceaionan dificultad •l reapirer y -

FOpicien le eperici6n de catarros, ainusitie e infeccione• del oido. 

5 ).- IllLUENZA.- Fnrermoo-.1 ocuionado por un Tiruo que -

atece sobre todo e loe eperntoe respiratorio, gut.roint.eat.inal y el -

11h~a nerTioeo. ~ el caeo del eperat.o reepir11t.orio, ee presente en 

est.edo egWo y generalllente en epidétlliae. liare Tez ea fetal, pero prg, 

picia U. pulson!a, infecciones de loe ojoe y oidoe, in!'l~nr.acionee del 

cerebro y ot.ren complicaciones bocterienee que puedtn repreeent.er un-

pel.igro pare la vide del enfermo. 

6) •• Dlf"Il':RIA.- !nfecc16n egude oceaioneda por becilo. Se 

caracteriza por a o¡-erici6n de m""'brenan griooceo11 en ].,, gar¡;ent.e y-

111dgdAl110; <m ocnsionos puede obstruir le tr6qu•a· 
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7).- f't&ll!tp::U.- lnf1-i6n el• la pUuft; que puede H1' • 

0<1911U..Ci6n de lllllt p.W.Oníe o t.ubercul611• 1 PI*• _. eguila o cr6ntce. 

1'>e pl'U.roe dn~• son dolor punaante 7 i-r-mnte tn •l coeteclo, '! 

111ido de escelofrioe, fiebre 1 toe aeoe. 

8).- 0RotlCCllE1JICllU.- c._pllceción de lae pulJtoníu, reeuL­

t..endo atect.adoa los br6nquios o bien 11 coneecuenc.ia de une bronquit1n -

cr6nic11. th ~st. enfe~d, loa bl'ónquioe piet"den eu tono muscular y -

fo1"11111n p.quei'loa Condos de uco en sus peredee, leo c\Eles se llenan de­

eubetanch purul•nta. 

9 },- FUIMOllll.- In!'lnlll6oi6n e inft'cci6n d~ los pul.Jllonea, 

OCHionado p<>r al Preunocooo loceli::.sdo en uno o aáa lébuloe de los paj, 

monee. Principia con loe aÚ\tQDos del catarro ccuún, preaent..ooose aú.b_i 

ta y abrupta1•ante; se 11111ni1'iesta con e:Jcolorrioa, fiebre elonds, dolor 

penetrante en cootedo .~ eapelda y que awent.i an la reapirsci6n pror~ 

de, toa dolorosa, esputos manchndos y eenseci6n de maleo ter profuulo, 

Ade1r.ás de los aínU-e y eignos que he:nou vinto, se presenten en 

las dl.varaeo enfermedades raspiretories; se puoden ¡resentar otro tipo­

de alteraciones que noa hagnn aospechsr de afoccionos reapiratoriaa !.a­

lee como: 

a).- Di11nees.- niíicult.ad al roepirar, pulierxlo éstae tA.ner 

varios orígenoe: nervio"""• urémicas, cardiavaecularea, respiratorios -

(s., pronent11n en lns enferemededes de ént.e apnroto), por úibeqllimilo, di 

geetiven, 1u1•hicss. 

b}.- Cisn6ei11.- Color azulado o no¡:ruzco de Lo piel y mucoaas 

debido a ln11ozclo de ln sal11!ro venoso y erter\n l; B Lo ful t... d" oxigena-
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cw poi' Ja •Cci- d• ci•r\9a dr6'¡H1 •afb;h, di- O-· 

e).- ll•orrágios 118HlH 1'recQ9nt..1, 11• cialH podrún ha­

cernoa llOapecbsr a tragilided capillr en Ñt.a zona. 

d).- Tos frecuente, de qué tipo y si es con sangre o pua. 

e).- Expectoraciones con pr'(leencie de sangre o pua 

~lSTE):!h NEfiYIQSO.-

A pesar de que el siutans nen-ioeo oaUi intime111ente con t.o<loo -

los to;lw"s '>'"' forman el cuerpo h~no, s6lo veremos Hlgunae de sus •1 

teraciones¡ es dúCir, las que estén Ñs relacionadas ccn el. cirujano -

dentista, o bien squellss cuyo ofecci6n esté mu¡y de11s1ToU11~, y por lo 

t..int..o ee tengan que rornit.ir e Wl neur6logo f'1ra su t.retmr.ient.o, o para­

que él de la iruliceci6n del m011:cnt.o o¡xrtuno on que ee puedo ¡;rocticor­

la intervenci6n. Entre las ~facciones de ésto oie t.uma, oo put:tlen menci2 

nnr: 

1).- lieureoténie.- Depro11i6n oorvioon y a¡;otemiento; su - -

principc.l síntoma eo Wlll 1'otiga excesivo y ¡.'1r<lide de U. ere rgia. 

2). - Ansiedad. - !Aiodo hacia n leo debccnocido, que e menudo -

representa Ul'lb falta de !l<lnt.1do de eo¡;uridkd. Es W1ll reecci6n contr" loo 

itnpul1oe e instintos que c11de WlO da noaot.rco tena!l'oa y en ¡:oncral eetén 

reprimidoo en el inconocic'!lLe. Se 11>11nifieot..i por Bonenci.6n de m~lea~r -

eopirHU1:1l 1>coarpt1i\e.do de aintomea tíeicon, t.el.on co!l'o 11udnr11ci6n, t.aqui­

cnrdie, rob¡ir11ci6n n¡;it.Ddn 1 clevaciém en lo Lcnui6n ort.erial y temblor. 

)).- tlour6eia.- Ee ll.'l8 fonnn reln\.1vu do cnfem~dnd m"nt•l,-
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'1,. padrl• d•f'lni1'N 0090 un d•-4• moci-1. S. Driainm de lu •· 

~-tu pl'WiA• d• la dd•, IJ01' lo gener•l en la -'• tiVM int•n -

ci•• z. una tOl'l!lll de Hpro1>er lA• f'ruatreciones; a •nifHt.ci6n de -

la IMntAI inconaoiente; ea el raeult.do del conflicto •xisl.-nte entre -

la m .. nte incon3Ciente y lA conaciente. S. •nif'ieata en WIUC'has r.._11 

Depr.iai6n nonior>e, neuraa~is, arwiedlld, hiatéru, cocú'uai6n, etc.,; 

puede acOll!pat\arae de aíntaaoa físicoa en rel.oci6n con nl¡¡unoe 6rgenoa­

por <1jt!9plo~ ooraz6n (1W111r6;is cardiaca), inl.<!!stinoa (colitis), pieniea 

(parÜl.aio biet.ér1co ), 6r-ganoe sexauelea (:1.ntpot.enda en al ™-ibre y fr! 

p,idez en la WIUjer). 

J, ).- lleuritis.- Inflamuci6n de un notvio. Aun¡ue una nour1-

tio, sea clllll se11 la región corporal en 1Ji <¡\.la ao preaente, ei81!1pre de­

ba t.Olllarse en c1.111nr..a y darle 1A illportsncú q•1e amori te; el cirujano d~ 

tisto por rez6n mioma de la regi6n del cuerpo en ln que trabaja, oon -

cierta frecuencia ee encuenU-8 •nte neuritis del quinto par crabesl, ~ 

jor conocida cOl!lo nourál.61,. del tric6rnino. Cono no sebe, ést..e nervio -

tiene trea ret'lae que oon la uftéllllica, lo 1114Jtil.ttr superior y merller in 

feriar; Cllllndo se presenta neuritis facial, Del pueden ver involucr11deo 

en al proceeo inflMatorio cueli¡uiern de óat.aa raooa, o todas ellas; -

ésta 6ltima neuritis eo uni'Llteral y dependierw.lo de la o las remos qu. 

abarque, puede aer parcial o to~l, provocando dolores s1DBmente inten 

son al pocient.e. El tratm:iiento consiste en bloqueoa a diverso:> nive -

les con soluciune• anoatéaicao o el.coholizoda3, o bien por medio de 

ciruei11, eecciorwndo al Mrvio. 

5).- Y.pilflpaie.- Altereci6n súbit. de ciart.ao t'Uncionea del 

cerebro, con ¡>Órcli•ln ll>tel o parcial de ln conociencie. i. grnod11d d• 

los atequeo, vndo desde pequ-1\ns 11!8nife11tecionas ( petil 111al) hasta -
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,..... .. , .-.~-· (enm •lh •llllq• ..u••-• cpt-

16peu •in cOlffl&llli-•· Se .. be q• la eptUp•i• INClle MI' NWl.Wo de 

cualquier 1•1i6n deÍ cerebro, de enlel'llttdadH •n otlo1 6rpno• del 011e1 

po, de alt.recionH ,.ocionol.ea, e&eeeos de elcohol o nerc6-i.ico1, et.o.­

A peHr d• que ex\ste prediaposici6n hacia a enf'erseded, 61te en 1i no 

u hereditarie y lae probabilidades de quo un padre epil,pt.ico tenga un 

hijo epil,ptico, eon do 1,40. IA eleetrooncelogrefíe prcmete aucho m -

cuanto el t.rst.emient.o de ést.e enfenoedad. 

6).- CORF,A.- Afección en lll cuel el eintor>a principal, es -

la epericiÓn de movimient.oe incontrol!:dos de torsi6n, principelment.o en 

brazos y piernna; est.on movimient.oa son involunt.orios, répidon, deeord! 

nados, de ¡;rsn Bmplit.ui y ein finalidbd a¡.cr6Tlt.e 1 ee pt1cde acompañar de 

otros trastornos del oist.ome nervioso y gencralmt1nte tleje lesiolltls csr­

diovaséulsree. De ést.e enferr.iedsd, se conocen cu.. tro tipos: 

e).- Coree de Syndenhao.- Enl'enn<Xlod adquirida in!'l:nnatoriQ 

deconorotiva del sistema nervioso, que afecte 11 dot.crminudos núcleoo -

del encéfalo medular. Ea muy frecuente en niilou y muchaa veces es U%llJ -

eecuola do fiebre re1111á t.ico. Loa movimiento11 corokou de la caro, tron­

co y extremidede3 1 suelen ococpei\arse de porálioin de tipo rell:látieo. -

Es une enfeniedad paeojers y curable que otees nobre todo e niños entro 

loe eeie y quince eaoe. También eo le conoce como 1t11l de San Vit.o o co-

rea menor. 

b).- Corea de lluntingt.on.- <.nfonno<l1id heredit.orin r¡ue com1~.!:! 

za o manifeateree en lb edad adulte, ent.ro lrrn voinlicinco y e11arent.s -

oñoa; aun aint.om11 o principales son~ dificul i..,u l"•rh liabl.&r, movimiento u 

musculares d" tore 16n y deteriorizoci6n 1tunl.11 l. llln m<7Vimientoe corei -



41·· 

cot1, - al principio 111tluiblH por la •oiunt.d, paro 1-co .. a-n­
liMn, ac-..llaadon da t.raat.ornoa -t..i.a. 

e). - Coree l'.ayor.- HiaterillllO con mO'l'iaientoa oacilatorio1 -

continuos y en cierto aodo regular••• 

d).- Coree Sintou.át.ica.- Accesos coreicos que oe presentan -

en ciertos sCecci onea 1 c01Do le 11eningítis y tl&lores cerebro lea. 

Sts!W f2loocRIMO.-

Todee las actividades del cuerpo hU111>no, en~n reguladas y cont.ro­

ladae parcial o totelmente por lns g:UÍndulaa orvJocrines, 11.nn» dee esí - -

por no tener un conducto a travéo del cw l vecinr loo prod11ctos que e:U. -

bvran, sino que dichos productos, son recogiJion diroct.umente por lb san -

gre. ~s gl.éndul.lle endocrinas son siete y se menciOMran en el orden quo-

11e encuentren nn el organiBllO principiando por l.' cabeza y continuando -

descendentanent.e h&eta la región ~lvice, eei t.onOllloa: Pituitaria, Tiroi­

des, Parstiroiduo, Timo, SuprarelUl1"s, lelo tea do U.ngerhllns ( péncreao) -

y G6nad111. 

Úl!! eléndul.ss endocrinas, ect.W.n en el orf.eniamo, por medio de -­

sus eecreciones, oonocidas con el nanbre de hon11onus l t.éniino procedont.e­

del erie¡:o, y que si¡;nifice excit.ar); éeten honnoruie oon eub11t.anciJl11 quí­

mica" complejas, copoces de producir grandes efocLos e influir en el cre­

e imionto o doesrrollo de ciürt.os tejido11, nut.rición da loe millZ!loa, ritmo­

de la a func ionoo st1xU8leo, tono muecular ;¡ resiu t"ncia oreónicn de la fa­

ti¡; ... 

111 producci6n de lao hormOM8 1 es\.IÍ l'".,,·:11lndo f,OT doa fectcro0 1 les 

e:nocionee y lll ('l•IAic\o fl.slco individual; e" puodo decir quo nct.w;n cO!no -
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... lador•• entn el cuapo y la a.nte. Cuando - gUndula ..toeriM -

flmleione .. 1, fabrica centidadee eJUleaiY•• o in1uficie'ltee de bot'llOllot­

corr91pondiente y COllO couecuencia ae •lter.n ct.rtea l.'uncionea del -

orgeni•o• n. las •ltaraciones que el •1 funcio111ndento de éstu 11'0 

dW..11, pudieran m un a<88nto dedo cont.raindic•mo• le ext.recci6n1 te-

1) •• HlPEaTIROlDISMO •• A....,nto de t.iroxina, por s1>Crecl6n-

excesiva de le tiroidea, que como consecuencin eleva el metabolismo b! 

sel; se 11coapai'ia de p&rdida de peao, rapid~11 du pulso y reopiraci6n, -

bocio, ojos ealtones y nerviosi:i:io constante. 

les in•..crvenciones bucftles, caU!n contraindica'.les en los paoi"!! 

tea hipertiroideos, aunque deben eliminarse lou focos infec~iosos, J'nrs 

realizar exb:'accionee en éste tipo de "f"Cienl•,n, ae remitirán e au mé-

dico pera que loa sooeta 111 tro tamiento edec111odo, y con la eprobaoi6o-

de él, se procederá a realizar les ext.raccionen neceueriae. Si ao prog 

tican éatas sin haber t:retado previe11oote ol 1.111ciento, se corre el -

riesgo de pro\'OCerle l.& muerte. 

En éstos pi1cientes, ea aconsejable utillzer eneat.esia generel,­

puee edcás de di1111inuir el tre1&11 psíquico, se elimine el probl.oma de 

la adrenalina, que puede provocar reeccioMo muy desaeradables. 

2).- D ! A B ET E~ HE L L 1 TU S.- Trastorno met.ab2 

lica, cr6nico, horeditsria, poligonético y rocoeivo '1Wl ae carocterilto 

por lB ouaencie total o parcial de insulina y por l.a i.nefectividftd de -

la millln.ll 1 que o• la hormona secretada por lon iolot..iu de ~ll{lerhena 1 e! 

tuados en el plÍncrooe. Como consecuencia ocouiona t.raotornoa en el mo~ 

bolismo de lnn nubotancien hidrocarbonado•, loe ll.piclou y laa prot.oirv111. 
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i. di•inu.cidn o •UHllCU d9 18 iuulina, Jll'OWOO• 111 Hl8\llaot6n 

d• ¡lucoe• en '111 .ener•, d9do que el bipdo no plMll• tnnaroner H• 

glucoo1 .,. glic6ge110; 7 c1111rdo lle¡;1 al rifl6n, " filt.r• con rapidez, -

paMndo • :i. oriNI, ocooionondo la eliminilci6n d• grcndee centidaid .. de 

orine 11ucer11da, lo que ¡revoca en 101: eni'eJ'llo& unn aed eonatente. 

Loa eintooiee ~e frecuentes de le diebetes eon: Polidipsia ( eed­

ineecieble), ti'n1i<!e de peao 1 peaer de i. J><>liflr,U (e1.111ento de epet.i­

to), y poliúrie (111icci6n constonte). También 11e pueden preeenter olien­

te cet6nico (aunque no en t.odos los diabéticos), debilidad, merece, in­

feocioncB en le piel ( fornúculsa, grano&, etc.), i.ntolerencir al frie -

en llie ex.l."re1:1idedee inferiores; en 1D mujer, oe ¡¡uedoo encont.rur µr•Jl'Íto 

en le regi6n velvuler y zonas vwina~, abortes no provccedoe, hi~os que 

ol llllcer peoen més de cuatro 'kilos, hilstoru femilihr o pcreonel de ob! 

si.dad; ·en el hombre se puede prcsen\.llr p&-dide de 11i libido. 

El cirujano dentista, esté en buen¡u-.ooici6n ¡:ere poder diegr.oct_! 

car Óet.o enfo!'lf!eóed, entes de nu opirici6n clínico, obsPrvendo, anoli -

zendo y aetudi.,ndo loa aintClllll& bucal.es de 1.e miBmo, loo cwi:U.e so pre­

eenten snt.ici¡.1;deCKJnte ol deeencndenomiento <lo 1" enfermednd y e loa "'.!!. 

nifeat.eciones clínicas do le mismo, dichou •Ínt.omas son: 

e),- lliJlllTSencil:ilidltd dentaria en eWlencll. de snbrucor¡:n -

funciorn11. quo puedo v•riur deudo 1/2 luisto Jer. grado. 

b),. A¡:i-end~i.icnto lin¡;t111l con r.érdide de ltu1 ¡~pil!lu e 1'1Cll_! 

tecionuo (h11Ullns de 1.oo diuit.ee) en loo bordeo. 

e). - ldrn toe iones en los catTilloo 

d ), - :;.,,1uoci6n de ardor en l6 lon¡;un 
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e).- S...ci6n de calor en la boca 

r).- Seqimded de boca ein llegar • la JPtl'oaüaú 

g).- lliper.-icibil.ided denteril m a\IMllCU de leoiaries e•-

riosea. 

h). - llipereencibilidad gingivel 

i).- l'reeenei11 de ebnceson reredonl.lllee frecuentee 

j),- fTolifer&ci6n del l!largen clneivel 

k).- P.eacci6n irú1Amutorie qWl no esté en relnci6n con la º"!! 
tidad de acumu.loción de ploca bacteriaM y Urtnro denl.llrio. 

1).- ~avilided dentaria 

ia) •• Rediográficemente se pll<>de oboe"6r pénli.do gredUBl y -

progresivn de la cresta alveolar. 

Cuarxlo hay 11oepecha de diabetes, ee puooe lo¡¡rr.r el dieen6otico de 

la mi-, aedinnte el estudio de la crmU.dad de &lUiCosa ea sangre y orina. 

t. aen¡¡re de un di.ebético que no ee ha oomeUdo " tr0Uie1it.ntn, puede ccm-

tener al doble de la cant.ided de glucooa noniuil, volí.nen que ee mantiene­

elevado incluBO cuondo el enfermo se encuentre en e)'\lnl!S• Fere éote t1po­

de du¡;n6etico, existe unaru\Hoie conocido cOtJo curve da tolerancia n ln· 

glucoce y qua lleve por nombre nl de su.a autores Sanoeyi - Nels6n. 

u111 peroone& que oo ven ofectedDe por ~stli enfenneded, por lo ¡¡en! 

rel son equellt111 quo hen Ucr,ndo " la udurez, con peso corµirel exceai-fo 

y ceyoe onccutroo haynn sufrido tembión la er,f.,nr.edAd. LOs factcrou pri-
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-.lialH p.recm Hr la beftllCia 1 18 obeai.d.O. 1'i ~- ..tre •• dD­

bi. tnc-ia que el bimbre; 7 " eeklula qu. i.1 4o1 twcan1 ¡ertee­

de loa diabéticoe, 'ccmie~•n e .. rlo de1pué1 de lea cu.rete y cinoo -

allo1. 

te di.ebeten no puede curarse, pero ei cont.ro lare<1; y ei el enf'•I. 

1110 sigue lee irviiceciones del m"1ico y UIUI diete adecuada, eu vide p.1ede 

aer tan larga coi.o una pereoM nmiael. 141e c0111pllcecionca lÚu !recuentes 

de ésta enfenoedad, son.! 

a). - l'ropensi6n e les Weccioooo 

b).- Acidóoie 

e).- Coma 

d). - lni'art.os 

e).- Cc.>plicecionas rennles. 

Aunque sí el en!enno se cuida y sigue ol r6gimen alimenticio 1.nd:! 

cedo, mUJ' paces. 

&n éote tipo de pecien'l.es, pera poder hnc"'' 01tr11ccim1oa, debere -

coa eetar seguros de que oetán bajo cent.rol y t.rn IA>tt1ionto, eei como de -

Cl.l!!lee son las cifren de glucoee en sen¡;r .. ; dichnn cifroe n" deben tener­

mlÍs de ocho diee de habcrlne toltndo. Se considere. que e éotoo pecientee -

ne lea p111.1dfl intervenir con niveles de r,lucoo tJn oen¡;re de 120 a 180 me. 



1) •• ln,y9cci6n para plrioatica. t. iey9cci6n auperperioatica o por 1D­

tiltraci6n, as al procedimiento aneatéeico •Ple•do en 111 meyoria 

da 1011 caeos pera loe dientes maxilar llupf'rior. 

El bul!eo ei tuado oobre 1011 ápicea de l.oe incisivos, los caninos y 

loa pHaohree eon auy delgados, cUllMo "" i.oy9ct. U1M1 pequeña can 

tidad de eoluci6n aneeteaice en le regi6n apical del diente que va 

be opararee, la eoluci6n se difunde e 1.1"•vé11 del periostio, le PO!: 

ci6n cortical y el hueeo, y finalmn1.e oleen.za el nervio. 

Debido a la proximidad de la raiz e la superficie exterior del 11U1xi 

lar es posible obtener b1J11na anestesie con eete procedimiento. 

Este metodo produce enteeteeie de le pulpa de l.os tejidos blandos -

del ledo l.abial., en el lUP.or de le inyocc16n, y puede utilizarse en 

cuelquier diente del maxilar nuporior desde le linea medie heete el 

último molar, ye eee tercero si es qun h11 erupcionado. 

El luesr de 111 pun<:ibn ea el plie¡,lf! muco110 o mucolabiel. Soeteni"!! 

do con le mano izquierda el cnrdllo y restirendn r•ra obten<.T mejor 

vieunlided. Hay q11ienea ecn3ttmlhrsn hecerlo bibrer cCJn movimientoe 

rápidos. 

te direcci6n de le aguja, e11 en general hncie arribo¡ ne introduce 

gr11rlWllmente, inyectando cent.idedeo de aneeténico y poco ont.<>o de-

11lconz11r le regi6n apical Be modifica ln dirocci6n de la tsr,uj• ¡n ra 

evi t..r el rienr,o de perforar el perioatio. 



,., __ 

•t. -'-ill .. de e•'- durac16n, debida • i. _ .. ••ulari· 

a1111i6n del in., y el peqU9fto TOl- ct. eol1111t6n UV-W.• la -

illport.nte •eer notar que en todo• los cuos la in¡Jeccim .. •f9!, 

tuari i.ni-te. 

Con la ~ci6n aupraperi6atice m el Mxilllr superior Y8lllOll a -

anestesiar loa aiguientee nervios < 

NerYio il•eolar aupero posterior 

?lamo ilyeolar superior medio 

Nervio Alyeoler supero anterior 

Anestesiado el nervio alveolar supero poe terior se anestesie; el -

tercer moler, el segurr:JQ y la raíz dieto vestibuU.r del prlller mo-

lar superior. 

Al anestesiar el nervio alveoler superior medio se aoeateaia la -

rsiz mesio veetibuler del primer mol.ar, y loe pre111olnres superio -

res. 

Al anestesiar el nervio alveolar supero anterior ae aneatesiaráo -

loa tres dientes anteriores, según el lado c¡11111 ae desee. 

Esto se debe 11 quo; los anteriores reciben fibras nerviosas del :U.-

do opuesto cuando se desea anestesiar diente por diente, la técni­

ca cemb:la ya que se introduciré la aguj11 sobre el diente especiti-

co que se desee 11nestea:lar. 

Esto ee; inyecci6n aupreperi6stica pera OAde diont.e sn pert.icul.er. 

U. técnico nupreperi6stica, P'lr• exodoncin deber& ser refor:t11da 

siempre con unn inyeeci6n palatina parci&l, o una nasopalatina. 
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MFlCll MSQ1\J,AT11!6: Aneete•1- con ••ta Ucnie• el Ml'Tio 

netlClfllaUno. t.• ~· t.end.ial• del neeopelatino, etr-a -

clada• can •lg1111H d•l p11llltino anterior, inarYan los tejido1 -

blalldoa d•l ttroio ant.riar del peladar, 

Dentro del maxilar llllptll'iOT se practican el.res dos técnicaa de -

anesteaia qu" non~ 

t. in.yecci6n aip&tica y le inrecci6n infraoi:-Ji taria por bloqueo 

de le con!1.1eci6n. 

B!J)Q!JtO DE U CONQl!fCIOll: ~ las anest.eeioo por bloq'.leo, l.ii solu -

ci6n se deposit.e en un tronco del medio nitwido entre el c811lpo o~ 

ratorio y el cerebro. De esta ll8nera so int.erru:tf"' la cor.ducci6n -

nervioea, y por tanto la percapoi6n dolorosa. 

Este tioo de nnestesis posee verih3 ventejlle, el oree exteruo de -

anestesia obtenida con Wl número mínimo du inyeccioneo y la poai -

bilidad de 1111plearlo cuerdo esú cont:raindicnd:; ln inyeeci6n supr~ 

peri6s tic a. 

No se puede seleccionar de 1118nera arbitrnrio le técni.ca anéswaice. 

Sino que se debe ajustar a las particulerldndes del caso. En de -

terminados dientes, caoo en los molares inferiores, por lo general 

el bloqueo es preferible el de infiltraci6n; debido o lo caiipacto­

del hueso de le 1MndÍbul.ii. U:is moleros prilnnrion non le excapci6n­

de l.a I'ef?);i puoa casi aimnpre se nnsnteoi11n con éxito con ls inyes_ 

ci6n suprnperi6otica. 

Si no ne lo¡:ro lo anestesia do un dienl" en 1111>xi111r ouperior me --
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•bate ....... t ........ ,.,ri6etbe o ...... ite·i. de-1····--·· 
la 111,pcci6n inthorritnrb o la •t«-ltiee l'Hult.n oticocH. 

ImQCI<!f SIGQ1lIICJi; Con este ÚJ7'8Cei6n nmoa • aneateaiar el ner -

vio o1Ye6lor auperopooterior • 

F.l nervi.o elve6ler superoposterior, puedo bloquearse antes de que -­

penetre en loe canales 6eeos de la regi6n ei¡¡omiít.ica, por mcimft del 

tercor molar, o en la zona de éate cuer.io no erlste. El lut:er da i.­

punci6n es el punto más elevado del plio¡¡uo de ls mucosa a nivel de-

1a raíz disto bucal del eegundo molar, le ar,uja irá hacia arriba, 

adentro y atrás. 

Cón esta U>Cnica de anestesia vacos e 1orror U, anenl.esia del terce-

ro y segundo moler, así co¡¡¡o l.& anesteoia de ls raíz disto bucal del 

primer moler superior. Como ae mencion6 anteriormente eeta técnica -

deberé reforz•rse con llnl! inyecci.6n euprnpari6ot.ico a le olturs de -

la reiz aeeio bucal del primer ¡¡;oJnr y cnn unn inyecci6n pal&t.ina 

posterior. 

INY;;()CTO'! TIIIBAORR!Tf..RIA: Con esta inyoccilm oe anestesiarán los ner 

vios elveolnres anterior y medio, así como lila recws terminales del-

nervio infraorbitario. 

Este método ee 1!11plea c1ll!ndo la inflallllci6n o lB infocci6n impiden -

practicer la técnica supraperi6aticn. Est.o oo cuando ae va a interv! 

nir quirúrgicamente on ol seno maxilar, o ln oxtrocci6n de varios -

dientes. 

Al!'.llrlon cirujnnoa dent.inl.llo ln• prefieren, nRtu t6cnica .obre la ou­

praperi6at.icn en 11lvoolotomino, oxtrncci6n d•• diont.on impectndon o -

extirpr.c i6n de quia ten; mu;r pocos vecon no tmplnon en preP"racilm do 



•lridell• o proeedimient.111 eiltillln .. 

Por wiedio do Hta tknica 11 ana•tosier' la rob Maio b1111el d-1. 

pr'imer moler, primero y 11egundo pr•olc roe 1 caninoo,. • inciehoo 

cent.riles y :U.teralee. 

El. l.ugar de la punci6n ee el pliegue mucoso a nivel del eegundo­

pr•olar o entre loo incisivos central y el lateral. 

Se localiza por palpaci6n del acujero intraorvH.ario situado irm! 

diatamente por debajo del reborde del mitD<> nombre, en Wlll linea­

verticel imagi111tria que pase por le pupilo del ojo y el pecicnt.e­

viendo de frente. ·r otra líneo también il:m :inoria pero horizontal 

'é ,~ pa~e p•1r el ala de lo nari:i.. 

Localizénrlose nct:.Jalmcnt.1 nicho e1~jero ontre el cruzamiento de -

Bmhen lineas. Al colocnr lo5 dados sunvun.,nte eobre ol agujero, -

puede eentiree el pulso. Se retrae la mojillti y se mantiene un d! 

rlo er;bre el af'Ujero intruorvi torio. 

LJ:i of'.Uj~ se diriP,e hnci• orribo, en dirocci6n pBrolelo al eje ma -

yor del eeft,Wld" premolllr, hBstli quo o1 do<lo colocado sobre el agu­

jero percibe que la oeuje 'Jll lle·~ado h30 l.IJ óote. Deposi tendo el -

anéstesico ya que desde el lu('.'or de 1n punc16n se Elllpieze e depo -

siter en4'stesico por bloqueo eirvierrlo eeV> como guía; y seber aai 

o que nlt,ire cster.:os ya que no se peno trert. con le ap,uje en el -

eruJoro. 

Cu.indo on neceoorio enontcoisr lsn fibra" nnrvio,en quo eo eobro­

cruzr1n ?~r. nneoteoihrft C'>n tócnice suprnporl.Snticn, n ln el tura 

del indnivo cunt.rnl opuceto. 
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'9n · i.. _.._ ..... retonad con - illf-Un Mtopela\tM. 

nm¡sm11 lllJ!ppUl+Rt s. -•teciad con ••ta t.écniu, al mr­

Yio •lftOler intwior. Ja• in¡eccionea 1Upraperi611ticea .n •l­

•Jd.ler inferior no re1ultan 11etie1'actorlu eopecielJtenta en le 

regi6n •oler. Por aeta ra16n ff prefiere uaar la t6cnica del -

bloqueo del nervio alveolar inferior poco entes de peMtrar •n 

el agujero o conducto denterio inferior; ei tuado en el centro­

de la cara interno de la r1111a 1111Cendent.e de la marxlibula. 

!Ji aoluci6n anesteeica se depoei t.. en O!>l nurco mandibular que -

contiene tejido conjuntivo laxso atraveaedo por peeoi; y por el-

nervio alveolJir inferior. 

Produce aneatesin de todos loa dientes <lal lado inyecW11do con­

eia:epci6n de los incisivos centrales lnterolca, yo quo estos r! 

ciben U.11bién inervaci6n de lee tibroa del l.ndo opuesto por lo­

tento peraiete altio de eensivili<Uld. 

El l1J€er de le punci6n es en el vertioe del lrumgulo Pteriganon 

dibulllr se palpe la zona retranolar con u l dedo indice y ae col¡¡ 

ca la ul'le sobre 1.e linea·ailohioidae u oblioointarna, 

Con el cuerpo de le ¡¡eringe descansando en loa premolares del l!_ 

do opuesw, se introduce lB aguja peralelamente al pleno oclusal 

de los dientes del lllllXilar inferior en direcci6n de le rema 1111JC1 

lee ucerdente ; el dado indice. 

IAI aguja ae intr0<hice entra el hueeo y 1011 musculoa y llgimiento 

r¡ue lo cubren; deepu6a ne choca con 1n perod del eurco mandibu­

lar, esto en, con 1n pe red posterior d1>l nurco mnndibuler, do!! 



.... '-Po•lta la eolmi611 .... .,.te. 11 1Ho 4el ........ •1-Jar 

iateriar, 

b -•te1ie no ee ccmpl1ta con 11 porci6n bucal de 11 ngi6n -

llr por Htar -nldl por el bueinadcr o bucal l.ergo, en CHo de 

1irtracci6n la 1ne1ta1ia ee complete, con UDll inyecci6n bucal. 

IJ!llX¡CIOll BUCAL: a cara bucal de loa molares Weriores este pEtr­

cial Mnte enervada por el businedor, que ae sepererá del nerrio -

Hxilar poco deepues por •l agujero OTol. U. intervenci6n de estos 

molares obligeJ:ta practieer le inyecci6n del nervil'.l husinador. 

Est<i es con el fin de completer le an•eteois en loo extr11ccionea -

de moleres o en le prepnreción de 11uc cevidade6 cUAndo se extienden 

por debajo del borde ¡rineibsl. 

El lugor de la punci6n os en el plier,itJ i:iucobucel e lo el.tura del -

primer mohr inferior. 

!JI dirección de le aguja en hecin etr/;~, ',/ lir,erom~nt<i hi;cie abajo he_!! 

te que ae halle por det.rés de 1.ts reicee del diente. 

l?fíl?XCIOll LINGUAL: Por a enc11 tesinr el ~rvio lingunl y sirve co~.o r.­

l'uerzo la inyecci6n lll!lndibulnr BBÍ tembien como u mentionnne 7" que­

e veces no producen fstae, la anestesiA de los tejidos blsnrloa dol la 

do 1inr,uel. de la maroibule. 

El nervil'.l lin¡;unl se locelize por de lento clel nervio &1veclE r inforior 

entre al. n.únoulo pteri¡;oideo y 1.11 re= ""condonte de la mendibula. 

Este n"rvio corrige haclJ1 e<\elonto, n poco dintur.cio de les raicoo del 

tercer mollir entre or. ol piso de Ju b';en, peeftndo ent.re los musculan -
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1111*1.W.O • llipoclMo • iMrft lM doe ...,.,. entar1-e •• le 1-

&119 effÚ• 4el pieo 4• baee y la -te ltllCQll de le Mndibui.,, 

Eet.e úcnica • •Ple• como retueno, p11re la extreccilm 4e pr•olar11, 

o.U- • inchboa del uid.lar inferior. 

El lugar de le p:mci6n H el .ucoperioetio a ninl del t.ercio •41o de 

la raiz del dient. que H desea aneateaiar; y ain hecer pl.lllCi6n preei6n1 

depositar une• gotas de eneatéaico en el lllUlloperioatio produciondose la 

aneateaia rápid-nte. 

nrnx;c10!! MY!TONIJJiA ! Como este ténica vamoo a anestesiar los nervios -

inaiaivo11 y aentonisno produciendoaa el bloquto parcial del maxilsr in­

ferior; se utiliza pare intervenir en pr-oleree, caninos e inciaivos -

central.ea leterelas de un ledo; •pleardoae cwimo el bloqueo complito -

de la mandibula esto eont.raindicedo o reoult.a inneceserio. 

Se sepera la mejilli y ue punciona entre los premolares, en direcci6n -

hacia abejo y ligera-..t.e becie adentro, • un engulode 45 gredoa m re-

1Bci6n al pleno bucal, orient.endola hacia al ápice da :U rab del segu!! 

do premol.9r, deposi Vindo eh{ el anos ~sico. 

Est.ns son brevemente explicadoa las t«:nitlM empleoda~ en exodoncie, aeí 

coao en atrae ramHB de la od~ntoloeía. 



lle9pl6• d• le• U,.Cciones d• la 1nestltaiai local, el pHO illport.n­

t. quo rigue H •1 mmen detallado d• loe dientee Y rediogr•riu -

d.itelee antes d• le int.rvenci6n. Antes de intenter la extrflooi6n­

de algún di•ntlt •• debe -pl.ar •l ti..po que media ent,re ile in;ye<:­

cionee de le eol.ucl6n •D11•tÁeic1 y el COlllienzo de la intervención -

(Por lo •nos 5 a lO minutos pera que el eneet.éeioo haga efecto), -

pere el exámen detenido de l.as rsdio¡rtaf{ee dent.Jles, los dientes y 

los \,., jidos de soporte. 

El prop6sito de un eX.Ólllln detellodo ea det.enniMr le técnica que se 

us~ré pare la ext.recci6n de lJls piezas tlentnriae, ueiJret10s e61 .. men­

te pinzea para extreicciones o pinzee pare l)Xtr~ccioms y elevodoros 

o elevadores eoloe; qua cl8se de elevedoree o pinzo e eet.ín intlicadoe, 

ai se requiere lll odontect.om!.a ( recoai6n quirurgica )dP. la pieza den­

taria, o oete y el seccionemiento den~ario det.erminur la;posibilida­

deo de facture del diente o de un gron º"º tnr del proceno alveolar -

o de b tuberocidad, o eún fracU.ree del mnxilllr inferior, o produ­

cir W1ft comunieeci6n bucoainusel. 

Si r.ay el¡¡un,. posibilidad de fractura dont.nria, ea preciso ¡revenir­

el peciente, y explicarle lo qw' pw1de oucetlor y que se han tonado -

tt>1J.8s lea precauciones para evitar "ª" coe1pHcoci6n, explicar ol pe­

cionLe porque se hll frecturodo un di.,nte, tlcapu~a do ocurrido eeto,­

pone vl odontólogo on eituaci6n incomo<ln ;¡ dofenaiva 18 meyor!o do -

loe pec"ient"n creen que es Ul'\11 conrt.ed~ poro diein.u1" r u.'16 full,. tés;, 

nic~ eapeclalioont.e cunndo oc r.on lmcho otro• axtruccionoie con otroa 



laa ndictenrh• 8Dll Q1111a inceleulabla J191'• el. oiNpno lllaoal para 

la ~i6n dli accidet• tala• c090 free"- de la •ndibllla, per, 

toraei6n, del HllD ...u.ar, et.e. 

T.-bi'n peraiten 1111 planeo intellc•nte de loa prop6aito• de la int.er. 

venci6n ante• de etlpNnderlat lllto d.í. por n9Ult.ado •nor tn-ti ... 

ao de loe tejidos, diainuci6n del t.iellpo operatorio, -or probabi­

lidad de in!'ecci6n osoperatorio, por la o\.c11tr1.aaci6n 7 ,.,co dolor -

poaopera torio. 

Adme de lea radiogretiea intrabucalaa, a veces •• nacHario to11111r­

radiogrefiaa uU'•bllCelee, a rin de vi•uall.ur por coapleto loe ter­

ceros molorea retenidos. T•mbién les rodll'l(trafúia ocluselea son ne­

ces~rias pars a¡udar 11 localizar dientea no erupcionados, 1• en el • 

lllllldlar euperiar ye m el interior. 

T•llbi'n 1e tclllar'n r•diogrefiH en zonaa de1dent.daa del 11M1Jrilar eu­

perlor o interior no iaport.e cuánto t.i•po ti.ge que ha71n lidu lllttl'ai 

doa loo dientes en eatea areea. 

llAZO!@j pE a l!UCTU!!A pE W! RAICt¡S: 11•)' 1111Chae rnone• por lo• oui 

l .. ae pueden fr•ctunr la• raicH dlntariH. &t.re ellea pllld•n Hr­

conaidoredlle lea siguiente•: 

•)·- ~plicaci6n iopropia de loe mordientes de la pinza pera ext.recoi2 

MI. 

l.- Colocaci6n de loe 11ordientea eobre el. •-lt• en n• dol o._ 

2.- Colooeci6n de loe mordientes no pRr11lelno el eje 1.itrgo del -

dionle, 



e).- C:.ri .. nwnu. 

d).- Fragilidad debida a la edad del peciente o danic1lia.ci6n del 

di-•· 1'>• conducto• radiculü'H obwr"adoe indioan i. po1ibi­

lldld de fnctura 

e).- Fol'Wl8ci6n radiculJ!r peculiar 

l.- Raicea curvas 

2.- lperc ... nto1ie 

).- Baices supern..,.rariae 

t).- Denold•d excesiva del hueDO da sosten a cause de: 

l.- Oataiti• condensante 

2.- Diente• 1ieladoe por extrocci6n da loe diont.ee edyacent..ea 

algunos e~oa ant.ea 

3 •• Pilares de puentes, fijos o removiblea ec.etidoa a un gran •JI 

fuerzo 

4.- Alimentlla duros 

5,. Masticaci6n de tabaco 

6.- Bajo de gengibitis cr6nice, qua d.ó lueer e perioetitia, cuya -

consecuencia ea; exostoeis labi10l y de la cortical 

¡¡).- Apliceci6n incorrecta de le fuerza en la exodoncie 

l.- Direcci6n erronee 

2.- Movimiento brusco del dinnt.ee 

),- Movimiento de roteci6n donde no ~até indicado 

~.- T\rorvimient.o del diente 

ru.zo~r;;;,¡ Pf RA lh FjLTIHNACIOO DE !J.S llAJqF.S 
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lea nteH fne\lared .. deben aer utnidH en el -• de la .-o­
ola.. i.1 rei.oe• pende• frecturedaa • el abeolo amn ceu .. local. 

de infll•ci~ 1 dolor, por cuanto al prooeeo •lffOlar H n•b90f'Ye 1• 

la prot.eaie plpea Hte proainanch .n el reborde, 

~· r.tcee deben Ncerae par• alúiin&r una poeible infecoi6n deaigw11l. 

Aun c1111ndo el. diente al cual la raiz perteneoi6 no eatuvier• infect.lldo, 

la rabi puede infact.ree en •l 1110111ento de l.a •xt.racei6n, por le deecO!! 

poaioi6n del contAnido del conducto radicular úa la inveci6n de baet-t 

ri•a buc•le•• X..a raicea r-nentes o ír•¡m01nt.o11 radicular•a pueden &,S. 

tuar 0090 irritantes mecénicoe y origiMr una reaooi6n in!'lAmat.oria -

que a au T&Z p1»de ceuzer neuralgias de origen obecll!'o y dificil dieg­

n6atico. 

bcepci6n da le rega generel. 4ie extraer t.odaa lae reices ee el pequeño 

ápice local.izado cerca de eatruoturae anet6micoo en las cualaa el frag­

Mnt.o puede por inadvertencia aer perforado OIMlndO ee realice la extra!: 

ci6n. 

PUNTOS o tlOTAS lj\!E TQl:ll f?I cmm PAftA L6 Q,ORQtl~}A: Nunca ti.y que r­

ferirae • l.a extracc16n de un dimte o v•rioa º""° "Wlll •imple extr•cci6n 

o 11xtz-accione11", Uated ~e ha7arae en la •barHoea aitwici6n de t.ra­

t.ar de explicarle al paciente porque ext. simple ext.racci6n o extrecci~ 

nas se lleve t.ent.o tiempo y eefw.irao. 

Hay que entioiporae la fractura mediante ol C<m()ciJDiento de todas l.aa r!. 

zonea por laa 01111lea lea raices de romp•m y len coronen se fracturan. 

lley que advertir el paciente sobre esta posibi ltded da rotiJre o traotura, 

de tal menara que antes que olan:>Breo, se tronquilice. Nurv:a hay qU6 die! 



,. .. 
wlar - tno.,._ dno decin•lo el p11Clmt.e. 

lletl(llMa que la ni• ee he roto, a'lempre MJ' qlM eliminar del al-lo 

loa rr.,.anwa ~nant.a• radicular••· 

Muchea tractur81 de raicea ,. cOl'Onaa pueden MI' prft91lidaa por odon'2 

aecci6n. 

lea radiografÍ•a da loa dientes que serán ext.raidoa son indiapen!abl$a 

pnre UM odontectauia realizada con inteligencu. 



,_.V 

IJ!S11l1QEAL: BWApoN;¡ O RPWJlp l fCICVS 

Sin dllde •lcune q1.1e loe fonep• oonet.it117en loe -JorH instrlment.oe 

para le aódallci• en g9119ral '11117 •in •tier10, ~roaoe circunatan -­

ciea en que lo1 bot.edcrea o elendore• reapomen mejor e le finalidad 

exodontice. Su campo de utilidad tiene en gran poirt.e por la habilidad 

y e-ro del operedor. 

En la ectualidlld el •pleo de los bot<tdorea o elevadores ee f\lnd8men­

tal pere logror éxito en le extrecci6n, B!I puede decir que se empl•e­

pere prevenir tracturea innecesarias del diente por extreer aai como­

poro extraer reet.oa radiculeree que s<m focoo <lo infecci6n on potencie. 

Por lo tanto h&y que ext.Taerloa. 

Principios en que se funden los botadores, algunos botedoreo eat.on co~ 

t.ruidoe en forma tal que pued., utilizare• como instru:nentos cortent.es 

yen loe caos ql.W eHn nece&Brios pare rocili ter el desprendimiento del 

diente y por Último lnenterlo o bien UM porci./m da el en su abeolo. 

Debe por lo t.ent.o, tA!neree en cuente que la conntt"Ucci6n y el empleo -

da loe bot.dorea o elevadoree ae tun.ie en dos principios básicos. 

l.- !Pa principios en que se tundan lea operaciones o intenenclonee -

quirurgices y genorel, con la edepteci6n a la exodoncie. 

2·- Estoa inatr1m1entoa, tent.o por au fot'Wltl como p:ir au cont.rucci6n, 

comprenden cirtoe raquiaitoe relecioruido11 con la ext.raoci6n oxped,! 

ta. 

Todoe loa e1evedores conat.en de troa pnrt.oo que non: 

e).- Kengo (quo puade oer continw.ci6n del béstego o fo~r angulo 
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b).- T•llO 

e),- 11o~a (r. parte que toma a coroM o reiz) 

QWUflClCICI! QE L05 Elp4p(J\W: tps alevedoree ea oluifican da -

aouerio con eu ueo y con 1111 fonui. 

DE ACUQ!PO CON 50 USO, i. caeifucaoi6n da los elevadores de acuerdo 

con su uao ea la alguien tA: 

1.- EleTador•• diae&doa pera luxer tildo el diente que ea el •• ll8A 

do en •t.recciones d• dientes completos (racto} y •ate antecad ... 

el f'orcepa invariablemente 

2.- Elevadores para ltrJl:llr raices rotae en el nivel del. ~rgen g1ngi­

vel 

), - Elevedores dise1illdos pe re lux.er roic<!u rol..r> el nivel del tercio 

medio 

4.- Elevtdoree ptirt lUXbr el tercio hpieül de le roir 

5, - Clevadorec p•r& luxer el mucopericat.io 

llebré ceeoe en que solo eiolo e• util:ke el fllrvedC>J:• o bot<.dor pure ex­

traer dient.e uniredicul.!ree. Con10 ea en CbllO de di .. ntes anteriores -

t.ento euperioree cou:o inferlurea, sin nr.cr_·oldad de ut.Ulur el forcepe 

Elev.doree .. 11 comllr'Clente ueadoo en ex<>dOn<:lt: 



Elevedor Recto¡ Fig. I: 

evedor de Sol.di.n ¡ fig, II 

Pare luxnr ct.:elq11ier phze 1 paro 
en especial los dient.os Anterio­
res Superiore3 e Interiores. 

ador de Bandero; Pir,. 111 

evadar Universe l ¡ !'ir,. IV 

Se uti lizsn porn lea roí.ceo de loo 
molnree superiores e inforiorea o­
cua lqui .. r rsh que pream t.e curva­
tura. 



1 

EloTedoree Apicalea1 l"iga. V 1 Vlt Como eu nombn lo indica, 

aon pere la utracci6n de tarcio11 epi -

celes no extreidoa con el reato del die~ 



""F 11J !"Fm W U !l"!fPlD 

!l ta..,._t.o 'l• •.SOr reepDllde • la atnooi6e dent.erie, 1 111 p. 

Mrel, ea el ll1•do torcepa anatdllico. Peri el principiante •• reoia 

.... ble 1111 n<.erc d• toreepe naswela• bien elegidoa 1 eetudilr au -

epliceci6n. c._ndo .. utilh1n debidamente y con dfftnH nOl'lllll, 

cumplen con todoe 1011 tinee pr.;cticoe en le mayoría de loe ceeoe. Con 

11 uJl91"ierich M reduce 1 111q pocoe el ~os de loe nec•eerioe. 

Foroepa 1naU...ico. Derivo probebln>ent• au nombre del becho de que -

eue bocados eatán confol'llledoe de tal .,anere quu pueden epliceree bi6n 

el cuello del diente que he de extr~erae. Como lo• cuellos de los di,! 

tintos dientes difieren por su contorno y U.mei'lo, ellte requieito tie­

ne gran illlportancia. úit.e ea la ptrte del d11·nt,., que debe apresen• -

par~ obten~r une eugec:i6n inocua y fin11e. 

X.e r111ae Ht.n confeccionedaa de unere que 8fl 11comod111 a la porci6n 

~. TOluainoH, o , .. la corona del diente. Eetn ee Hcerciel pera que 

aee posible aplicar 101 boc11do11 del forcep11 el cuello del dipnte ein -

eplaet.er le corone. 

Loe forcAps pueden cleaificer&fl en! 

Superiores e Inferiorea. 



./ 

Force¡.o ["In primeros y segundos Mol.Bree !iupcriores: 

Fir,s. VJJ 1 VIII y 1x. 



Forc.,pa ¡>1Jr• Prsiolarea e Inchivou !lu¡,criores 

Fir,e. X, XI, XII, Xlll. 



Forccpn pt•rn Proa:o:U..rea e Incisivo& Su¡xTiorea 

Fga. X. XI, XII, Xl!I. 



Porcepa pera InciaiYos y 

C•ninoa Superiorea 

Pga. XIV y r1 
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1'orcepa ut.ill:r.edoa para la extr•c­

ai6n de reet.os rediculeru. 

Fige. XVI' XVII. mn • xu. 



(J 

"' 

Yorcepn ¡:.iro primeros y oe¡:;undoo Molftrea Inferioea. 



Porcepe •pleedoe Jllll'• prtm0l.area 

interior. •• 



Forcep• empleado& poro preeioU.rce 

inferiores 

'11.-



Forcepa mp1-doa para prsiolarH interior••· 



Forcepa pare inciai~oe iAferioree 



V 

Forcepu pare reatos r11d1cul.area inferiores 



Forcep• •pl .. do pen reatos r.diculare11 

tant.o wperiorH ce.o int'eriorH. 



1 Q-F~i 
i 

\ ~ 



U.. en Exodo~ie ; C><Jllo ccmpleonto del Oeteo­

to.o en a regulariaaci6n de prc>ceeo, poet -

u:tncci6n. 

.,, .. 



'• ·-
l I 

1 1 (/ 
1 ' " 

" 
(~) 

Curet.as; que ee emplean Clll!ndo es Mcecerio cure -

tc~r el alveolo yo oee pore eliminer e~ esqui!: 

le 6sce o tJ6ra el.imintir petolog:!a. 

·-



..... 

toa accident.a 'T campllcecionea en l!lxodoncie, M d1rlden en cu.tiro 

Cl'llPO•t 

i •• Ccimplicacionea dabid•• •la aoluei6n eneat6aioat 

·>·- a..n1 .. 

l.- Lipotiah 

2·- Colepeo 

).- Shock 

b ).- local.ea 

4 •• Laai6n Yncular con rcm.oi6n de 'betetoae 

5 •• Zona Ieq~ic• 

6.- Dolor y PeNetéaia 

7.- Par9liaie racial 

8.- Wacr6aiB 

9 •• Trímnua de le ~oi6n 

11.- Accident.ea ineediotns 

a) •• Relacionedos con el inetnaMntal 

10.- Precture de aguja• 

b).- Ralacionedoa con el diente o dientes re<linoa 

11.- Traatnrnos del diente 

12.- 1.uxaci6n de los dionteo vecino• 

1),- Extrecci6n del folículo del diente 1"9ntenente 



o).- lebei-do• eon lo• .. KilarH 

14 •• fhetura del proaeao elwobr 

15·- tnctun 009Plete 

J6.- ~6n de ...Slbllla 

17.- t.1i6n del.seno Maxilar 

d).- a.leci01111do• con 1ua part.ea blandH 

IO •• 

19.- Cont.uai6n o herida de labios, cerrillo1, bófeda peletinlo, 

piao de la boca T langue 

III. - , lccid911t.• conaecutivoa :;.-:,;v· ., 

20. - H•orregiu 

21.- l1Teol{ti11 

22. - lbllCHOS 

2).- n..onee 

24• • Tet.eoo• 

lV. - lccidmte• del •iapmtico 

25. - lleurelgiu 

26.- Trestornoa de loa 6rgeno1 de loa aent.idos 

27.- Trest.omos en 1011 est.doa fieiol6gico1 



A ooaua-i6n trat.er6 Hda \80 de elloe, ct.ndo eu deecripei6n, 

e\lolocte 1 tr'et.iento. 

1.- Cm¡iliceoionee debidas a la aoluci6n ane•~eica. 

a).- 0-ralH 

1.1nC1I+; 

Hrdide repentina 7 t.paral dal oonocimianto 7 la eenaibilidad, -

coao coneecuencie da la aiMmia carebral conaecutlva •l deaceneo -

ríipido de la tenai6n HnguinM o ·nl!Od•preai6n axceeive. Tiene eu.­

oripn en una depreai6n de le acci6n cerdieca causada por alguna -

11cci6n o factor del madi o; en el caso que noa ocupa 1 com1.1BDente es 

el atre•a nervioao. 

t. cqnsecuencia de e11o, es la dil!llllinución de flujo sanguíneo a º! 

rebro ¡ sus sintomllB eon: Mereo, dificultad vhuel, z1abido de oido• 

·conducta insegura, la piel ee toma ;i'lide, exblAl 11\doreci6n frie, 

nsuaeee 7 el pulso •e eceler• pero • la vez e• d'bil. 

El t.rate11iento consiste an colocar al peciante fin poslci6n de tren 
dalanburg, con el fin de q1» arlete mayor •porte aenguineo •l cer! 

bro, aflojarle laa ropu que pueden ejercer chrte premi6n sobre -

el cuerpo y q1» por lo tento dificulten le circulaci6n eanguÍnee ;-

en algunos casos es necaeerio dar • inhe lar alcohol o salea emonia 

celas 7 edminiet.rer bebidas celientes telao como café o té. 

COUPSO: 

Es le depreei6n intenee da las funciones or1:.ínicna, coneecutivea e 

lesionP.a graves, por opereciones quirúrGic•a, r.ren<leo treatornoa -



... --1 .. o 0111Md1 por la eooi6n de -"•ico11 .. la•-­
•i• .. - iapnli6n violent. orf.ciud• en el ate~ IWl'rioeo •9! 

t.nl, direc~nt.e por viea 1Wnio•H •f-w1, o illiireci..tlt..­

• rirwt da le dapnai6n .. la f\incUe oirol&lat.orta. U c11lepao -

puede aer de poca intendded 1 t.ener el 01ñct.ar de 1{ncope pH•J.! 

ro o adquirir ceraeteree de extrema gra'flded y ocasionar irust.ant.ií­

-t.e la -t.e. 
Oenlralllen\e e1t.a eccidante • prHent.a en 111fel"11oa con e lcuna 1! 

1i6a oardúce que pesed d•Mperoibida. ea peci111taa con neiaonia­

dlttarie. Ufoid11• h•orre¡iu int.111, intoJdcaoionea a¡udu ca~ 

aadH por lo• aneaUsicoa locales y pnerale1. 1'>a ainbae princ!, 

pelH llOft: Praai6n arterial blija, piel h1ÍHda y frie, indiferencia 

pafituic1 1 pro¡:reaivo dabilitemianto corpor.i. 

TllATAMIJNTO,- Debe aer de i-1iato, ent.aa que el paciente pierda­

el conociaiento; c1»ndo coaiensan los elnt.0.1 coso 11 c•bio de -

ooloraci6n en la piel d1l paciente, deber6 adlainilt.r1r11 odgeno -

y M colocsr6 11 paciente en po1ici6n d1 t.randelencurg t.r1tando de 

t.ranquilbarlo. 

El odgano pwde .ainiatrarM por ..Sio da un t.anque con au dial'2 

11 t.ho eepeciel {•sceriU.) o por -Sio da a rupiraci6n art.ifi­

ciel, boca • boca. 

Temb16n .. conocido como col.apeo circulatorio, ea un .. t.ado de ¡r~ 

tundo quebrent.niiánt.o, con decliMci6n bru1ee e intensa de todu -

lea fUnciotM11 vitales {eenaibilided, motivilidad, peiqui11110, re .... 

piraoi6n, circul.eci6n y termogéneeis) qua a 11en\Sio conduce 11 i.. -

muerta. 

:/ 



.,.. 
le podrf11 dettatl' e-1 1111 W.1\0PM de eeai toh1 he r..ict-• •• 

pnicH eereet.el'iaedo por el •""'peotat•t.o .. la• tenlt.S• -'! 

lH 1 ele le "nstlltlided, depnd6n eift11ltt.,rle can gnn d•ec- -

de la pre•i6n ungufnee, reapirtci6n irreguhr 1 1nh•lent.e y i. .. r!. 

t.ure .-,,_1, 

EJrlst.en nrios t.ipoe •ie Shoclce, entre elloa ae eooUP-ntren el ehock­

ineul!nico, el elcctro1hock y el llbock 11n.fi:i..;ct.tco; al cwil le de­

r-os especial uport.ancúi, dedo que es 111 qu• se pue<le rr•aenter -

con .. yor frecuencia en el conoult.or!<J dent..l y fld-b~ porque el -

ehoek insulínico y el electroehock, en 11l¡¡u~·e ocasion..e ae utili -

zen con fines t..repéutieoa. 

sm:icr; éf!LfIUCTICO.- Se podrie definir como le reacción violr.t1te y 

8 veces tet.el qu• pr<>duce la s .. gurde dosis d" e lf:Ún mediceri:ent.o o 

suero, qllf! sensibiliz6 el individuo U. prir,.,r,. vo.z •1ue se le ediri­

niotr6. 

SDITct'J..TOtroll.- El r-ient.e que 11at.í e pu~t.o de ceer en eat.e t.ipo­

d• ehnclc, presrnte loo eieuient..e s{ntomea: Se t.orllll ¡~lido, eu 

pi"l se vuelve ho11>e•1e, le preaión e~neuin'"" ,t\111:inu,ye el puhn r.e -

ecP.lero y e~ vuelve d@bil, U. res~ir1>dt.,., ee superficial y e cenudo 

ae queja de sed, ui•t... onsiud•d y finolin.,nte sobrf'vif'ne 111 pérdida 

d8 le condenel•. 

TRITJ.IITE::TO,. Coloc~r al !'Oclenl.8 on l"eid6n tr.,n·lelton¡¡urg; ne cu­

brirá con frezadec, alrededor de Iba ct111l~s u@ po:U riin bolMn cc.n -

"C'l8 colillntA! P'rti con•~rver 111 color noturnl del cueorro, nui~é eeo 

nsceeHio 1'dr>it1irt.rbr t.r,,nsfn"i"nn• ne ~"n¡;rf' o plee111n, con el fin­

de ~levnr 11) 1..-np,j/i., r,,.n¡;u{n~f1, yo 'i'-.ltl con ''"º l'IXiotirú ouficientfl­

actlvi(..,cl drculh1'iri• b,elA quP- M re~t...t.le<c• r.l funclonomicnt" -



.•·­
del nentrl'> vee'-"!<llnr; t.smbi6n puetlen ..,pbuae dr11cea que a..-Ull 

le pt"eli6n er._..rittl caoo lo e" le ,..1r-une. 

b).- toc .. 1 .. 

m?J~ YAfiCll!.'!! CCl! P(,'ft!,\CICJI PE l!OOTC!I: 

El trolz,.ti SI!"·º de la :inyecci6n con prende le gran lllllj'OrLi de las C011-

pliceciones loc11lea. ~ técnica aupre peri6otice puetle provoc6r rettS!, 

elOllP.• !LenOres como: FJl1>1!111 1 d()}Ol' r-rsht.en!.e j' 8 veces Úlceracionee 

Uceres en el punto rle inserci6n de la er,ujh 

¡., r•·rfcroción rle la ert.,,rie e• JD3nif'i~si... ¡:nr ln •r-rici6'\ ele hemn­

lO!ll•S, que consist.e en 1e clif'usión de sonere oicui"'dc plono3 mu'ICu-

lereo, o o fovor rle la ll'.Cnor re:ir.tencie que le ponen e su ¡uso 105-

t.ejidoe vecinos del 1u.;ar, r!onie se practica tl1l3 op..rnci~n wcal. 

!:1 hS>et.ome s" c,r,.dHi:i.a por •m tt...-..,,11!1:. de vohl!IM!'n 6 nivel dt-1 si­

tfo op·.ndo, y un c¡,rl:do de co1ortci6n <fo l.o piel vecina. Et!te col!> -

bio de coloraci6r, l!li:;u1t la~ veriecionee Je lo trenernrmaclfo songw­

""ª y de le desec.s.poeiclón de le hewi¡;:lrt.ino, osí lar.e un color rojo 

vin""º• que ª'" b1ce a:é~ tal'<'" ·1k1el¿, nm&rll lfl violeto 1 por Ílll.iro 

El colLl.olo de color .j., la pi"], duro vuriü~ dfoo y ten,.jne ge....,rel•~ 

t. el oct¿v<> o noveno dít. 

La opurici6n de hocel.t:tlbe e~ ir.ú" frecuent.e en la urt.eria ttlveolLr -

eSleS CUt:¡;llcuci<in ... ]f<:U)P9 l"'r e) 11111) de 0{..~>,!IJ6 rlf'l(;l!dftll 'f r•mti& 

i!\Jfo~ <;Ue l'T"'lit¡>On"n ul trhtws './ al hf!mtll.rxon, debido a que eot.o.,.. 

fo~tr1..,.,.ntOU d"'"fidodo fJ .. xfb)f'S ef..rovl~ZBTI COJ1 VOClJ idod ert.erina1 

mú~culo y tendones. 



> . ·. .... 
·. ~ .. ~¡._de -en·• et ,.... w .. ,.,.., lo que .. ,.._ .... 

cl•r'- INouanc:le, produci...S- dolor r.01.i, nbor, ft•bre ia--, . 
..-et6n pnclioaar,¡ en Htoa ceeoa el W•t.ient.o conaiat.a en coloear­

boleae da hi•lo, pi.re di•inuir •l dolor 7 :W intlllJlac16n, en •l&IRI• -

ocHi-• ""' n..c•Arlo tacar - inc:h16n quirúrgica con bilturf •n •l 

foco d• infecci6n, Nperondo loe hbioe de la herida Pttre que drena 11-

¡;ua. Un trozo de ¡u• ;yodofomado mantendré Ji\,re la vía del drenaJ•• 

?OIY.S ISP.!RfICAS• 

A causa de la en.,eteeia, elgunes v~Ceb "" oi,.,...,.,,., en ln piel del ped-cl 

te sones de intenoe r<>lidez, provoc1deo por iequemile. Este& son provo­

cede~. por la p.-n .. treci6n de soluc!6n aneaténice '!n la luz de un vuo -

senguÍn010. la adrenalina que eo: encoentr11 •n le aolucí6n ocasiona W1ll -

vaaoconst.ricoi6n. 

Dicho traetorno cu&ndo se presenta la oba"rv"''ºº en el ir.oaiento de que ee 

ci:.>iNIZB e infi1trer el anestésico que utilizor.no. 

Eete iequlllllh• ae unifleate ror ZONIB de in'.eno1> ptlidez, y es debids a 

une vasoconstricción de oric~n refhjo deo~par'l!Cien<lo a loe ¡xx:oe miru­

t.oe o a la1 poces boree de haber adrninhtredo I" aneeteeia. 

En la cevirled bucol ee produce con feci1idad itiquemie, ye eea ¡xr la -

C0111pnei6n digital de 1111 pequei'io tronco erteriál, opor la inyecci6n eu!! 

111ucoee de eustencieb vuoeonstrictoree, en.,nl>.11icoe prlnclpollnente, 

cuendo entra en su comroeici6n le edr .. nolirw. 

00!.rn X PARF.S'©li: 

Dolor ee 1m11 o~n&oci6n 11101.,st..,, e int.o:'.n.,bl•, locullzodo ~n un ~rguno­

o porte d~ .. 1 q•Je ee ln w.i Udo al cer.,brn por loe n~rvi ou eenei t.ivo9, 



··-D 4o1• e• illduclabl-nte un tan&ieno loc1llzado (el ieual que tcde• 

lH ot1'H pereepci-• N1110ri•lee) •la e01'tez94el c:erebro¡ en la -

•- de la ol'l'<l1111voluci6n poateroee11tr.i • 

.u r .. u .. r - ~cs.6n, a IC'll• ¡Mde tocar un nemo, originéndJ;t 

ae por Hte •otivo dolor de diatinte índole, int.en•ided, loc1Jl11ci6n 

o irrediec:i6n, dolor que puede perBietir bona o d!es. El dolor ¡JOet.in 

7ec:c:i.6n, se puede deber • irJ1ac:ciones c:on 11guJea c:uyo bisel aeté dai'ía 

do oceeionendo dHgarramiento da lon tejidoa, '-bien puede deberse a 

la intr0011Cción de lH aolucionu aneet.étictJn 111\l;f ceU .. ntes o mey Crías 

no iaot6nicse o dt'alaeiedo rápidas. 

Las inyecciones subperi6atic"s euelen aer ee<W!peiíodna de dolor que -

pereiate slgm'loc dias, lo mis::o sucede con ls ~ecci6n aneatéslce en 

los •Úaculoa. la lesi6n de loa troncos nt1rvioa'>o ca11t1ede por le punúi 

de la• aguJu originan tubién ne11ritie perehtent.a. 

Lea inyeccionee en 111 mucosa b1.1Cel pueden acomptirlaree do proc<!>eos in­

teccio10s, ceussdoe por le falta de a•terilizeoi6n de las eguj4e o de 

lo• •itios de puai6n. 

En alguNts oc111ionea, en puruiionea múltiplH H originan, zonaa dol2 

ro111s a infaudes, la inyecci6n aéptica, 11 nivel de la e~pina de -

11pix, pueda llegar a ocasionar trastornar mñe aerioe como abacuoa -

1 Clfllllonno, que "'"11 acompbi'íedo11 de fiebre, tri811>U9 y dolor. 

Su trttem! .. nto consiste en la edminilltrec16n de penldlina, y le in­

tervenci6n da loe abecesoe quirúrgice&ante, el trhmWI debe aer ven­

cido mey l"ntomen le, por medio de un 1brebocs11 que oe colocer' en el 

lado opuosto ol abeceao. También se puede olivior el dolor por medio 

da rayos infrarrojos y V'i ta11>ine B. 



., .. 
bJ!llDSM1 le 1111 9doni.cieillftto ele w 4et.eaU.... pal'tie M1 ,...,..., 

c:on -•11Ci6n de q--.clure1 honlicueo o pincllll•oe1 l'rielded. o prurito 

1 puede preeenterM «1 cuelquitll" plll't.e del c11erpo. 

le pereet .. i.a de la eegunde o tercera reu del trig4.íno, H 

un problme poat.operetorio ocasional, aforturu.demente el pron6•t.1.co­

paro el t.r&t.omiento ea bueno y •U recupereci6n por lo ca:iún ee arn -

cilla. 

Puede producirse después de le i~accilin de un oneatéaic'> -

locel, le técnico de la inyecci6n ei; e vec.a reapon5able del dei\o ., 

los troncoe nPrvioscs. Tair.bién puede deb.rse • trastornos circulato­

rio&, o ma• habitu..k,ente 11 la compresión de un veeo de relelivo ca­

libre, hi11te~·i1110, enfenn·dedee del cerebro, ¡>fl"o la cause mis fre -

cuente de t.elee daños es el treuna mecénico del conduct.o derot...rio il:l 

ferior en el ápice del tercPr molar. 

PIJ\IJJSlS FACIAL: 

Es el t.raetorno de l•>s nervios que oceeiona la privi.ci6n­

totel o la rooucci6n del woviJl>iento de loo mÚJ1Culoe. 

En le bocc, dict.oo trest.ornos oe preemten, sobre todo en 

101 músculos de le e.uticaci6n, pero 11lguna11 veces ven ecompef.odo:i­

de ¡>brÓlisie de los músculoo fecie1"a. 

le poréli eio feciol o parÓlisis tle Bell "ª cauecdu en ocl 

eionee poi· lesiones treumétlcee o ntopls!lllle11, 111 meyode dt lee ve­

cee ee preo•ul.e eubi tement.e, cou:o r~sul U.do ,¡., un enfriemi•nto o de 

Wll< infecd6n den!.ttl, ea te eccidrnt"' c,curre •·n le unealesib t.roncu­

Uir del t1~nt11rio inferior, ~uonlo ¡<ir mftlu técnico o por ena!lblÍee-
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•••tea• • hlJeeta •1 Uq1&ido •nH'6dco • plerilo ¡Undula per6Wa, 

dlD!a .. •:-e-tren la• doa r-• • Q\I• M dlrid• el nenio faci•l. 

W. aint.mae que mcont.ramos • la padliaie t1Ci8l aon: C.S.da­

del p¡pedo • ÚIC•pacided •• ool11ai6n ocwr, ...... d• la oafda 7 daa­

vlaci6o de loe labios. !ata padlhis H peu j•• y no requiere ningún 

tr•tamif'nto, y tarde en deaeperecer lo qua tarde en ser absorbida la -

ane•teeie, ea decir de 2 e J boraa, por lo geceral el paciente no lo -

percibe, pero lo advierta •l profesional. 

la perálisis facial puede ser central o periférioe dependiendo 

de si le lesi6n este eituede, entes o des~éa de eu 111111..111 de la méd!! 

le oblonea. 

úi perálieis facial perif~rica, ea oricirwde por lesion~s -

aaxilofecialee, y oe corrige algunas veces aplicando corriente gslvá­

nice int.ernmpide. CU8ndo ha,)I reacci.6n muaoulttr y debilite11iento ainJ¡ 

aoidal. lenta. 

E11 conveni•nt.e suprimir 111...,pre todo foco de Weccl6n en -

loe dientes, en les amígdalas o en loe seno• na..,les accesorios con -

el rin de mejorar el estado general del paoict.e, o acelerar le conv! 

lecencie, ye qutJ a veces no e11 neceeeria la ºP"raci6n quirúrgico. 

NF.CROSIS1 

Es \1118 de Lto forNe de reecci6n que t.iene el orgeni•o con­

tra los est.!iauloe exterioree, si la agreei6n ea exccoiva seguirá Kell!. 

ralment.e la gangrena. 

la n1>croeio del hueBo se dist.ingue de la carie• (oeteítie -

rarefaciente u ont.eoporesis) ftn que la cariea e~ la muart.e greduel y-
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,.... .. ,19 del t.e~1do 6-o, o de le llHWulet&i moi.cui.r. e-... .. 
elc6n VHtomo de la nutrici6n del hllHO poi' Ve-\il90 6 ..r..-.. 
7 no H reeteblece la circulaci6n •ncuinee, eobreriene le •uerte d•l • 

t.jido. 

Le n~oro1ds puede eer ceusade por tr1l8nllti•o, por infecciOTM11 • 

como la oatec:aielitia, periostitis, etc. Aei º"'"º ciertas s\l8tanciae -

qUÍllicu, 1nercurio, t6.roro, etc. 

Alf;Unas Teces sucede que unos diea deepúee de haberee eplic1do la 

eoluci6n ene1tésice. en la mucosa de le boc b, principalmente de la fibro­

•uco&11 peletin9 1 baya necr6ais y esto se debe 1 ou 11truot.ure 11net6mice., 

ye que le lái::ina 6ses e ate aitU8da be jo la túnice. del epitelio peviAente 

110 y 11tá intiJoasient.e ligede al p<Sriostio por fu•<Ttee tractos de tejido­

conjuntivo, y por lo tanto el tejido eubl>ucoso solo deje intiltrer entre 

líaitee moderados y bejo ciPrte pre11i6n. Cuando la re¡¡i6n que se nec11i­

te enesteeier ea la de lllOlerea y prmoleree, .., cconseje el •pleo del -

1neat.61ico e nivel del agujero pelatino mayor, en lugar de vari111 punci~ 

nes, reduciendo eei el peligro de necroda. Ia fibr .. ucoae ve c1mbi111ldo­

d1 color 7 aspecto tomando un oolor negruzco y el tejido H n aortitia-e, 

do, teniendo una áree circunecrita y aeperada de lOI tejidoa unce por -

un reborde congestivo, e eatea zonas se leo den001lne de necr61i11 o zonas 

de tejido muerto ".lue 1e encuentran Wectedee, y eon ineeneiblee e la -

preei6n y rara Yez ocasionan dolor. 

Eetee zar.u de necr6eie ª" oba.,rven e raiz de iny11ecionee peria 

picelH, 11oabendo por deapr11nd11rae deepuéa de 11].gunoa diaa o 11emene1; d! 

pendi1mdo del temeño de tejido necro11ado y qu11dt;11do por debejo tejido de 

¡¡renu:U.cl6n que ae enc.rgo de le reg11neraci6n, n vt>e"'e puode ocurrir c¡ue 

oe denprendo junta con la fibr(>lluco•• mortificando WUl delgada lámina de 

tejido 6eeo necrosado. 
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leta aecro•i• puede ocurrir por intmd.eecionH de lee c6lulae, 

cletltda11 el a¡anta anee\ieico, 7a •M por .aconb'•r" an eal ••t.do -

o por la aeociac16n cont.r1inticad11 de •l&wio da loe •1-ntoa con 111 

adftnaltna, o bien por infectar gl'r.ndH cantidadaa de aneat.9eico con 

d ... aieda preei6n y rapidez, también pll8da prod•iciree, por el voao -

constrictor en dosia 11Byoree, que trae por coneacuancie le falt.s d~­

irri¡¡aci6n de la r.ona •ienWbll dure el afecto. 

Eete c0111plicaci6n p:ll!de atr evite1io 91llpleando soluciones per­

fectamenta dosit'icedes con un mínilllo de ndranolina, en buen estado y 

con un mínimo de presión. 

El tr1'1;emiento es instituido p<or el propio organismo, ya que­

eatoa tejidos acaben por df!Sprenderae, regeneremaee las putea af~ 

tedas, pero pere prevenir une infecci6n ae eatebleceró un.e profi lexi11 

11 base de entibi6ticoa y vitemines A y C. Alr.anzanrlo el medio y man"! 

niendo una Hapei11 bucal rigurosa. C<ao protacci6n o lt'fl doloree oca­

eionftdoa por la 11aatic11ci6n y contre la contamineci6n, ea utiliza un 

ap6ai to de palevi t con Ul1ll gase que se c11mb.io c11da dos díu para la -

limpieza, llevendoee así h4stli la epit.llli~oci6n de la superficie da -

granuaci6n. 

TRISXUS DE !A IllYECCTO•l: 

Rieidei espaSl:l6dice do loa múeculoo "'8aticadores, lo qu~ or.!, 

gina que lns nrcodae dentariee º" mant..ni;an en ocluni.\n const..nt11. Ea 

una r .. acct6n •ntáleica o ir,fUirnotr.>ria dir11cta de loo mÚ3c•tloe moaet.­

ro y ptericoldes prinr:il"'k"nv.. 

Puede pr"""" ~ra~ con 1 nfi..Amoci6n, dolor y tunef11cci6n, loo 
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cualH aon conatantee, llientres que la lilllit.ei6n de loe aoriaientoa, 

pmde pn-tarH eúbit.e o gred11e1-nt.a. 

ta causa de diche r .. cci6n1 es le leei6n que pl'OYOCallOB an 

la• fibru all9C11larae cuendo introducillo11 le aeujs pera enHteehr, 

El tratamiento consiste principalmente en der une ee~cie de 

N11j• a dichos tejidos, e bese de movimiento mandibulAr, ye q•» '•te 
tipo de ejercicio ve a eywar a reosteblecer pauU.tiruomente el movi -

miento mueclJl.er; uno de los Mdios mue eocorridoe y eficiente pnre di 

cho ejercicio, ee el de masticar chicle duron'AI medie o una hora trea 

veces al día, le cantidad de chicle debe s~r de dos e tres tablillee1 

Ademés se deben ed::>inistror fénoaco" del U¡,o nntiinflemawrio con el 

rín de lograr una rec11peraci6n miís ré pida, 

™C'ru!ll. pEL pmrrE !'ffi EJCTRbER: 

Como eu nombre lo inilico, ea lo ooluci6n de continuid~d da -

loe tejidos de 1 di en t.e que se v11 a l'lxtraer. Eo el 11ccidente m,;e fra -

cuente en exodoncia present.aooose durante el uoto op1ratorio y eieooo­

vuiee lee ce•.ll!•s que lo provocan, t.olen c01no: Mnla colocec16n de los­

loe bocados del forcepe, fuerza ncesive durun!A los mo-ru.ientos de 

lux.ci6n, coronas debilitodos por procesos ceriosoe exleneoe y enOll>e -

He11 redicul,,ree. 

Aunque lee caueee princir-0leo •le d1cl1oe accir!ent..s, "" fun­

den en el incomple\.o Ht•.dio clínico y redior;r&fico del dlent4! por ex­

treer, o • 1.ne equivocada e t&:nicee quirúrgicua. Todos ~et.os fec toree­

influ,y•m puro que oe presenten fr11cti.irne d" loe formas tu1a VArit.do~, -

pero con ln perli.cul..aridod común de dt!:3pr~1uteroe les c·uror11,:;, y quedor­

la roiz d.,ntro d@ su respectivo o l\•..alo, 
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Si ••li-• lo dleho aawri-nte, podrelloa 4-- c-t. de 

le taport.nei• q• t.ien• el llecho d9 .. r eeu\oe 'f cuict.doeoe t.nto 1l­

•U9Cultar la aom cHnice 1 r•diogr,ricnente, oaao •l ect.uer durllllt.­

•1 •et.o operetorio; lo¡rando con ello prnenir 111111ho1 de 6etAi• •ccid9J! 

te1, en lupr de t.r11t.rlo1. 

CU1ndo 111 fr11ctur• ee ha ¡re.entedo, toda nuestra f!tenci6n d! 

be dirigirH 1 coneentrerH en -tner loa rrag11mtoa o r•ato• rsdicu­

lf!rH q,. hen quedado •n d •lnolo. Si le ext.recci6n H inici6 •in •.! 

tu:tio radiogr,fico prnio, HrlÍ conveniente t.oaor una rediogreria Jlllra 

demos id .. de la lbnna y disposici6n redicul.er. 

Á continlllloi6n ae procederá a •liminar todoa los fra¡¡¡nentoa­

º"º" y denterioa que ee encuent.Ten en u zona y ee cohibe lA hea>0rre­

gie, con el fin de eclarar el c•po operatorio, lo cual se complemente 

con wi levado de la re~6n abeae d• auero o •fl'lll bideetilsd•· 

Una v11z logredo éeto, M procede • la •xt.r11eci6n de los re.­

to• rediculsree; cu.ndo ee trate de fr•cturee provocedes por les candi 

cionee coronales del diente, por lo general 1e p\lllde efectwlr dicha 

opereci6n con relativa facilidad, .. pleemo per11 ello elevadores y foi; 

cepa pera lA ext.racci6n de rafoea. 

Pero b.brlÍ oceeionea •n que nec111111rt.m•mte H tenge que l•­

ventflr un colgajo en l8 mucoea gingivel, p!lra poder hecer le extracci6n 

por mNlio dfl UM ventana 6s1111 que facilite :U. ext.irpeci6n de los reet.oa 

redicubres 11ln cellaer gr11n t.reumatilllllo en los t.ejidoe vecinos el c ... -

po opere t.ori o, 

P"r~ "110 º" dfl\1'!n seguir los ei¡:uhnte• puos: 
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1 •• Se tu.n la allt!paia de toda i. zone, •pl .. r.to pera ello -

111bsf.4incha 11nt.ieépttcn no c'U11\ices, pues leacererfan loa te3idoa. 

2.- S. practica ww inciei6n cuya lon::it."'1, .. plitud, direc -

ci6ft y ro~ nos peniita bvantar 1111 colgajo mucoper6et.ico amplio que 

fecilitar' un• 111ejor Yilibilidad y por lo tanto 111111 meyor ee¡:uridad y 

protecci6n pera loa tejidos y la intervenci6n mieme. 

3,. Se har&n unos tr'penos con •lM rr .. ea '{'tirúrgice de bola,­

los cuales se unirán pos terionnente con 11n• frete oie fiouro t.!nrbien -

c¡uirúr¡:;ic•mente pera poder desprender lb vent.amo óeea por la •{UI vomoe 

a extraer el reato rrodiculer; c'!lbe hbcer le nclnr11ci6n, que t<•fos és­

toa. pas~s, ce <leber8n hacnr bajo un cborro de eu~ro 1 eolu~i6n F&line­

o aeue bidestileda, con el objeto de aster enfriando conet.n~ente -

el hu~so y nn provocar en el t.ras~rnoe mayores como purliera ser UIM!l­

osteomieli tis causada por sobre calent.t,mfonto 6seo; todo ltste <lorle -

en t•ueso, deber& hlicerse empleando motor da heje velocidml, ye que ei 

•ple11J:1oe motor de dte poorhmne rrovocer enfloemns dl!bido el aire -

que exr11ls11 dict.o motor o turbina, y que eo1 ir.fi Hr~ríe en los te ji -

<loe. 

En eletJnoa caeoa no es n@Ceetrio abrir 1mA ventana 6e"e em -

plie, yo que en clir.t.os c1osoo bost.e cc.n hiicer un tr,peno por debajo del 

ápice rlel re~to redicuhr que ee deaee extrft"r, y ,, través de él in -

troducir un elevador y eaapujer el r~•fc hllcie 111 borrle b 1vf!olf, r. 

4, - Unn vez que se hu lf0vu11tedo le vnnt~ni. 6eee, oe prroce1•l.t 

ré e r<'M>Ver los reíces de sua alveolos, yo Uf'O exlr.,yencl"lc o f'ºr ln­

cur~ Vf'st.\h,J.r del hu""º y o ox¡ieM~S <le lu ve11t.on1, Óaf'u abi .. rte en­

e] m'i1:n.1i, o t,..j,.n cyudondun')D dflt di<·l11; vtr1t-Ln11, ¡1odrt-t-.QU l'a11cer corte&-
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l'tldieuler .. cor· el tfn d• elhiiner tode ret.nci6n que impida le awec-

ct&n de 19,. r11icee "" e\•esti6n. 

5,. Cuendo n he elil.iriedo todo veatigio de reeto rlldi.cular, ~ 

n...011 le ob1igeci6n 41• •f11Ct.uar un ruredo o cur .. t.Je de toda le •- ·­

'l'ticine a loa reato• que ecebe11011 de extraer, con el fin d• retirar todo 

t4ijido nftCr~11•do, eei COllO todos los r<!'Siduoe de co1Pcci6n purul~nta q\18 

pudi•ran exietir. 

6.- Se procede 11 r"gularizer Lodoe l"" borclee 6eeoe, pfl!'e elil·! 

ner pertas o zonae intrectuosae que quede ron coroo r .. oul t.edo de 111 <.'I~ 

toin{e y que post.erionoent.e luceren y laetbum loe tejhloe blendoe; ¡>11• 

re diche regulerizeción, 1r.1pleer~mo~ 011teol.01;0-0e y limr,s pare hueso. 

7, - El peao aiguiMt. consietiré en el le vedo con suero, aolu -

oión ~aline o e¡:ue bidestilede pbre eliminar tocios lno esquirlas 6011ee­

que ee encuentren en la zona, les cU11las en coco de p~nnenocer ahí, ven 

o alt.arer 111 coe¡;uleci6n y le cicatrización. 

s.- Por último, pore dnr por tenrinnd" le in<:.-rvención, " ee­

per.ré a que el alveolo 11~ llene de eenere, ee ndoeeré el colgajo e su 

eitio d~ origen y ee aut.urerá empl .. endo auture de treo ceroe; en éetoe 

c11sos no ee econsejobl-. f!lllpl .. er per• sutur~r 11aterielPe abeo~blee c2 

m<• el cetgut, pon;ue "" eleun11s oc11elonee lll!lpiezo lto reabsorción del -

tr1td.erittl de eut.ure, ant~o de que ee encuent.rtm adoo11dos mée o menoe 

firm.,e loo t.l!jidoa hlsr.-loe, y coneflcuenta:1~nt.a hey un desprendiir·hnto­

de ellou ., unu felu. cicet.r!zeci6n. 

Il Accldent&u lnmed\ .. t,o,, 

b).- n .. 1 .. clonodoe con e! im tr\Unent.el. 
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CHi nllhCI U..€• • •er probl_, Y• que la1 1¡;u~11 •ctii.lH 

pr•s.,,tmn propi•dedu tflicH qu• impidlll ••te tipo d• •ccid•t.8•• 

üa trecture d• una egujm puede producirn "I• 1ee 111 la .n11 

teeie intil t.rr. ti ve eubnucoea "I t.roncuhr, 1.a iir>portanch de e e te ecci, 

dente aer~ aegÍln le Jl'lrt.I .., que ee fracture :U. aguja y la regi6n dog 

d• ae baya alojado. E1te accidWlte ee puede pruenter cuendo ee utilj, 

zen aguja• en .,.1 eet.edo. 

Por lo ¡:ena-el le fracture se produc•, Clllindo la e¡;uja etre­

vieze aúeculo, cuando 11611• por debajo del periostio, provocando un 111,2 

vimiento brusco de la cebeze del paciente oe .. e!onendo le fracture de­

le eguje. Se recomiende por tanto utilütsr 1doptadores largos cuando­

•• •plaen agujas largas en jerin¡;ao de Cer~·ule, 

Si e peeer de tenP.r les debidee preceucionea ae produce eo­

te acc!dente, axbten muche1 opiniones que v.rien sobre ai hay que 

eJ1treer le eguJe e Wot'lllllrle el pecitnte de lo ocurrido o n<• extre•i: 

111 1eegurendole, el pacitinte que loe e¡¡ujee aot4rilee • inoxideblea,­

no producen t.restornoe eri lo!: sentidos, ni •i¡¡ren, :· que loe inter -

vencionea tretandoae de 1neetede regionel del den t~rj o inferior, Pll! 

de no ten .. :r bito. 

En el momento de l.a fracture, el oe pelpts :U. e¡:ujo, lrllnten­

gese el paciente tranquilo, indicondol~ qu" no debe muvera .. , se le 

aentAndré con la boce ebiart.a, oi ~e neceoerlo se lo luir{, morder elgo 

de cierto eepeaor. 

~i el f'regm,,nto eobr"~ble, ¡-.,,y r..;u., intcnter extrt:ierlo con -

una p-:queíl~ ¡ii11zo o un instrumimto <J¡•r<·piodn, oi nl fro¡;mento no "º -
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bre111e y .. pelJ'91 1 :i. •ucon q~ lo cit.n e• hu bHteñ b8c• -

inchi5n pen.ndicular e le eguJe, lo que no• .. n•itir¡ WlOOlltnrla • 

•in clU'ieulted. 

St ntá e •JOI' protln:lidllcl 7 la lallCOH que lo cubre •• fibr2 

•UCON re•istent.e, y no H poeible pal.perla, M deberé hlcer u&o de 1011 

rayoa L Pere locelherla y proceder en le ron.e indicada. 

CU8Jldo la rrectwa de la eguj• ha ocurrido durente la eneate-

eie del·llllnio dent.erio inferior, puede treer nritoa consecuencilo1. Si 

l.s eguJ1 ha desepirecido en 1011 tejidos blando1 •• procederé de la si­

guiente -re: 

Se tanarén una o més rediogrefiaa de trente y laterales pt.ra-

ubioer perfactemente la aguja, eatrab1eciendo su elture con reapecto 11 

la reme eecendente del maxilar, y le 1tperaoi6n con la rsma interna de 

eat.e 111i-, ai le eguja ha atreve&ado elgunoo hlicee auscularee del -

pterigoideo interno, eubirí y bejeré aegún H cierre y abre la boca del 

paciente. 

llbll vez Ht.eblecide p.rfect..nt.e 16 poaic16n de la eguj1, • 

•• aneetelie la re¡i6n 1 •• hece i. inchi6n de erribe • abeja, parpen 

dicuhn ... nt.e e i.. eguje, Ht.e incia16n debe Nr emplil 7 profunda, H• 

mu;y dificil -rer el freg11ento pero rllcil palparlo, utilizando ¡:ere ello 

un" aonda rígide, para yeacer i. reahtencia de loa tejidoa, una nz -

localizado y en contacto con e lle, .. introducm Wle pinzas adecw.da11-

por le inciai6n o h.ociéndola progre .. r hlicia adelantA, a travéa de loa 

tejido11 bl&ndoa que ae opon¡;en a au Nlide. 

lltcbe liJ el1111inoci6n de l8 eeuJe hebrlÍ qUl!I auturer 1A h1'r1-

da, y los puntos de suture ee retiran tren di.ne máe tarde. 
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la h'•cti.lre d•l diente •• el •ccid•te Ñ• hecumt. en uo­

donci•, en el tr•nec•eo d• le •t.r•cci6n .i •PlicarH •1 forcep• .o­

bre el c~Uo del diente '1 efectu.r loa aovimienwa de luuci6n, la -

co~ o parte de le reb H frecturan. ~ued11ndo por lo tent.o le por­

ci6n ndiculer en el elnolo. 

i.1 ceueaa de este eccid9lte aon 111últiplee, mtre elles 1Q 

contramoa que 1011 dientes debilitados por los proceaoa é1rioso1 o con 

encaelí.is radiculeree no pueden reeiatir el eal'ueno aplicado sobre -

au cororui y se fracturan en el punto de menor nahter.cia adquiriendo 

por lo tento le froctura les 1'01'111811 lllés diveraae. 

les cauau principelee ae fundan en el incOllplet.o utudio 

clinico 1 rediogréfico del diente e extr.er, o le equivocad• tknice­

qui.Ñrgica. 

Producid• la tractura nuostr• •tenci6n d•be diri1iree 1 -

extr•er le porci6n radicular que qued6 en el alveolo. Si la extracci6n 

tu6 intenteda ein el e:umen radiográfico previo, .. u.eré untt redio­

gr•fÍ• que nos indicad la forme y dieposici6n r•diculer. A cauee del 

traiaati•o producido por le tr1ctun del dienlAI por extraer se prod!! 

cen dea¡¡arrea de le encía y ae desple~en esquirlas 6eeaa las c•.ielee -

luiy que eliai1111r. 

Se eliminan loe trozos 6eeoe y dentori os que lo cubren, -

se cohibe lft hemorrar;ia de 1na pertea blandlle, ~s dedr aclnror 1n v1 

si6n dlll campo operotorlo, se lsve 1n r~¡;16n con Ol!'lll bldeatilodo o -

con suero fislol6¡;it:o. 
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llM ,; .. cohibid• la h1110rragie M practica u axt.ncci6n de loe 

1111 diticultadH q1a JlllecMn preMnterH serán ~•• en el c1110 

ele tectllrea de veao diagonal, Hte hecho no11 peni te sepeirer la ri.h­

del elYaolo con un i.nt.rU1Dent.o agudo ( elnedorH) luego tc.aao11 le H• 

lienw da le trectura con un torceps para rflatoa radiculares de bocs -

do1 engoatoa. 

En general loa pequeños fragmrnto8 opicalu se extraen sin di 

tioultad debido a su tormo c6nica, pnra lo cual eolo se necesita in­

sert.r un elevador entre el ápice de 1a raíz y lo par...i del alTeolo,-

a menudo ea útil ea:plear un alevodor recw pera rov.per- lne adherencias, 

el probl....., de estos tr11gi:¡ento11, es que en oceeiontte son tan pequeílos­

que incluso con al examen del diente extraído, ce di!'íci.l tener le cer 

tez a da que se ha prO<iucido Ul1f> fracturo, rara vNt "º necetnr io reple­

gar el colgajo, y extirpar el hueso p<'ro recupernr eetas raíces. 

Otre t8cnica coneiete en abrir un lllll'CO alrededor del reetc ra 

dicular con \ID8 fresa quirúrgica, lu«go inaertar un elevador recto a -

lo lergo da le raíz, haciendo. mov1Jnienw11 de rot..c:l6n hacia \mO y otro 

ladee introduciendo pro¡¡reeivoment.e, el extremo del elevador en :senti­

do apical, el reaw rndiculer seldrá poco a poco de lu cavidad elno -

lar. 

En "l 01.1110 de mole rea superiore11 deben 9x\.re!Nlrae lss precau -

cianea pero no int.roducir loa fro¡;mento" vn el auno 1n11xi.:U.r 1 perft ea to 

ae uUlizen l.nstrvmentoe delicedos, esta ea unn de 1011 circunntenciae-

pare lss cUBles el h9cho de actuar lentmnent.e pendte ehorrar tiempo y 

evitar tra1aati1111os innecesarios. 

El reato radiculrr puede extrarrne ei ee tiene la 11agurid8d de 
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qu" la moniobra no expoooré U. me1nbre11A1 antral, ni perforaré la per•d 

d•l seno, W\11 V•Z luxedo se extraeré del alveolo, con al mi..,o inatr~ 

mento, eun11ue • veces pued• tomareele con una pinza d• mosquito qu• -

tene• ra11111a rectes o curvas, '•t.e técnica no excluya la poeibilid11d • 

de empujar le reiz e introducirl.8 en el seno aaxiar. 

A veces debe deci<liree ~ntre extraer un frspento apical o dJ. 

jarlo en su sitio, en ocasiones ea CO!J'feni.,nt-J dejerlo,ya que loe 

fragmentos que no originan sint.omas pueden dejare• ineitu, si se con­

sirlera que le el<tracci6n puede ocasiooar compl1cecionea más serias. -

Cual11uier radiotre.nsperencie que ee observe alrededor de un rulo ra­

dicul!ir excluye U. posibilidad de ingorarla, un reato ubicado cerca -

del piso del seno lliBrllar o del condix:to alveolar inferior o muy pró­

rlmo e la reiz d• un diP.nta puede causar lllÁa inconvenientes se opte­

por extraerla en lu¡:ar de dejara. 

WMCION pi U:S Dlf..'ITS,S 'fEClllOS: 

Eate eccirlente ae presenta al trasmitir lo proi6n ejercida­

sobre el forceps o los elev•dores a loe dient~o vecinon, los cueles -

reau1tiin l•aionados de distintas maneras; lea c\lllles pueden variar 

desde la fracbra de le cororui por encont.rsr•e <iebilit.nde • cauon da­

procesoe cerioeoo o por obturocion~s sUlllllmt1nt., omplioe, hes\,s mov"r -

loo de su poeici6n inicial hllsta desalojorlos de eus elve6loa. 

El tro t.J1d •nto de d lcr ~o •ccid~n•.~• variará segú11 lo gr•vedn<l 

del ceso y ln vnbrnción •¡U<1 clol mismo n• hn;;a. En ceso de frect>•r• -

coronario, oe reUron loa fra¡;ment.o• y posteriormente ae proced.,ré e­

l.a recmrntrucciln de la pcrto nfectai;ri ..... rttl.flndoee rte unn lUXHción pe­

queña, ¡>ero 'i\JI! bi. t:ro·.rocedo mov i lid11d en el e! ie:1 ~ J fH'I lru t..urá d& 

mantenerlo en su ol.tio por merl\•J de una fér1.uJ1, cuundo el dhnt.e hn -
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eido ewlaiC1nado coaplet.mente, el tretemiento 'Hrl.-r' dependiendo 

d• la vmlonci6n del c aBO y eim¡:re y cuando dicho dient.e - ia­

portente desde el ¡¡unt.o de viste funcionel o que DO H encuentre -

ill'f01.ucredo en un proceso petol6gico; dicho t.rotemiento seré mucho 

maa complicado y en combinación con \UI trstemiento endodónt.ico. 

gTR.r\.CCIO!I pEL FOUC'J ti) D!'.:L PE?J-l>.!i:-21TE: 

Eete eeciden~ consiste en la l•ai6n y eún 1!111 le avulsi6n­

de1 gérmen del penr.nnente, "" e 1 intento d" •xtroer les rokee del 

diente temporario, eete accidente pUl!de e<:urrir fYJr lesiones brus­

cas e incontrolados del cirujano. En los c&eoo en que radiogr~fi­

cur.ien te las raicea d"l moler tmpor•r io eon curva o y encierran •.!! 

t.re si le corona del moler pe.rwm.nte, conaiatii en saccioner le -

pieza o extraerla ror odontosecc16n, la sección ae realiza con fr.!!. 

sea de' fisura, hllciendo le extracción por ee¡•r•dO de los elementos 

uno meeiel y otro diatel. 

l!:n el caeo de la extracción accidental del gérmen del 

per111nen te 1 por le incorrecta colocación de lo~ bocado e del for -

ceps, debsno• eocten"r el génnen con un innl.l"Ulll•m w plano y 111Bn~ 

nerlo dentro del alveolo, mientr•e ee bace L1 extracción y des -

puée lo colocamos en la cripta. 

Si oe retira por coopleto de le L<:.";" 1 bl hacer ln extros. 

ci6n, lo colocamos rÓpidomente en lo ¡crofun<:lidod dentro del alve2 

lo tro tondo ou re:ú!lplan te con eus inuerciQ."llln de tejido folicular. 

Pot• nu rico " indepeniii.m te irr1G&ci6n y edeoHe incompl,! 

ts for-aweilin r,:di-:~lor con unn ric.plia t:¡,f'.!rt.ur1i pulper eee difl!lnte­

en dermrrolt1;J ,;en~·re.11:-.1~nte refoc-:·~11.brizt.irh:; lu foru11c1ón radie,!! 
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Ur -, -.nono palper contin1111r8 noi.ei..nt.e •in illt.el'l'llp016n, •1-

pre q• no H iHt.91• ningww illtecci6n. 

e).- Relacionado con loe .. xilarus. 

PMCTQM WL fttQCf,§0 hLJEOUJ\: 

Este aecidenl..e ae preaents con re:U.tiva freowmcis durante el -

curso de extr•cciOMa dit.icil•• o cuendo el hueso alveolar de'Ja un ••J>! 
cio de ealida de menor diáaetro q1» el de lo raíz, Ül al¡;unae ocasion"a 

el fragmento óseo ae desprende del reato del hueso y !Yile adherido a l~ 

raíz del diente •xtr•Ído; en t!atos caeo3, por lo general queda une su -

perficie anfractuosa, dentada y l~aceronte, l.r. cual habría r¡•Je aueviear 

empleando 1:!1ta pera hueso. 

En otrea ocasiones el !'re!lll>"nto ae de11prende q•1edsndo suelto -

en el alveolo, de donde debemoe extraerlo yo <r-'" puedn ceuoar proce1.oe­

infecc:iosos como 01tel.tio o ebac:.,sos que 1""r1Jiat1rór1 •:,i.•ntrne no ae ex-

tirpe el fragmento mencionado. 

une variedad de éstes fructurse, ea 1<¡W11l11 "" w que el frag-

mento J'rftc tura do se ha desprendido de uno de "u" ext.retloa y quede adhe­

rido en el otro, en cu;yo caso existe un mayor número de probabilidadee­

que a~ presente \JllLI cicstriaaoión ósea, regeMran~oae aai el hueso le -

aionado. 

FRACI!!RA CC].¡P@'A: 

Ea equelli en que oe producen do11 o ""ª tra[!JD"ntoa ee¡:eradoa, 

puaden 11or: 

~·- Ea equella en ln que no r.111 comunicac16n entre el -

hueso rrnoturado y el exterior. 
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Alllltl•· le la que• co••-ie del cleaprre de loe teq 

.. ._,, .. to ... c-ieeoi6n 1ntn el eitio de la leei6n 6- J -

el Qterior. 

M1JHIPLL- C.Odo en el llimo hueeo hay do• o-'• trect..11'!1• 

independiente e. 

C0!'1lllUfA:1ll• - &e oqueU. en la que el hueao ha que<iedo redu-

cido en T•rioa fragmentoe o esquirlas. 

CCl!PllC!ret.s.- Cu.ndo lu frecturea van acoepoi'.adaa de leai~ 

nea ¡;revea de laa pert.ee blandea contiguae. 

ESFC~oIAN!;;l.S O PATOLJ)'.;IC!S.- Cuando ocurren ain violencioa -

externas y ea origi111Jda por una de las csueu predhr.onentes l!lenci~ 

nada e. 

CON lMPACTAC!ON.- Es lo rrectur11 en 1'i que un fregm1mto ~ 

netr1 y ee enclave en otro. 

ALVEOl.IJ\.- Eo le rrectm-o de la ap6l'iois alveolar sin leei6n 

en ninguna otr" p!lrt.e de los hueaoo maxilorea. 

DICGIPucTA.- U> frHctur& incompleta en reme V!!rde, ea eque-

lle en que se rompe un lAdo del hU1100 o el otro ee dobla cano 11r10-

rnme o ceña verde. Se obe~rva perticularml!lll.e en loe niños y es Ul'l8 

fractura de los huel!los que tienen celcii'icaci6n defectuoso. 

f'MCT\JR4 L!E WwUllllA.- Ea nqu-11n en le que ae deeprende un-

pequeño fre¡¡mento de hueoo, como sucede e vecea en le 1'tiina olveo­

lor durent.e un" extracci6n. 
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.. la Nlid• t.o\91 o parcial del c6ndilo de IN crliclad 11->t• 

d•• zato. eccidmlt• .. debe • toclli• la• aeiaM• qua tiendm a ••cerar 

el dHcanto nol'llllll de la undibula; pdit1ndo ocurrir por la eberture­

uapnde de la boca el bo1te .. r, rei.rs" o vcait . .r¡ 11! utritio cr6f11 

ca ca11111de por oclueionea enOJWles, puede t.eMr cOllo coneecuenci& la 

lunci6r1 habitual da la articulsci6n tepor09lt'ndibul.er. 

Etite ¡robl- ta11biWI puede pree81lt.ree r<>r dt.uacionee t.ral.SI! 

tir.OB, o p<>r sit.uacionea operetoriae, ca..o eucflde con l.11 e¡,licaci6n­

da ebr .. bocua, dur&n1.- una operaci6n larga y t11tigant.e y en i. .xtrac­

ci6n de loa terceros moleree inferiores por ejercer dl'Cleeiade pr"si6n 

l!lill prnf.ec;er ni eujet..r la mandH,ula. 

lle ecut!rdO con la anat.ccníe da les 11rt1cuJecic.i1"u illl!lpor<oClbndi­

bu1er•e, ls única lux1tci6n poeihle de1 c6ndn() sin .,,,., exiet.o frectu­

re, es 1" <;Ue ee llf!Ve a cebo b .. ci.~ adelent.. ¡ pua3 c111in<lo se ef.,ctúa­

h!lciP orril-& 1 afuere O etrlÍa, Sf! freeente fr&cture da) hu .. eo U,C,pornl 

o 1 .. 1 c6ndilo de 1~ ~endíbula. 

F:l me:r.iler pu"d" volver e ser ubic•úo "n su eltio. En la 1t11y_!! 

ríe de loo C&S03 1 la r...:lucci6n se produce por ~í sola, en caeo de qu. 

4et.o nn euc11d&, hl'hré de corr~¡;irle el operador por 111..dio de un proc! 

tliniPnto sP.nc1.llo conocido con @l n<e1l·re de~. consbtente en -

lo ai¡:ui.-n•...,: 

El paciente deberé eater eentedo lo 11lft8 ahajo posilolo con lfl­

cebeze e¡.oy•dn finn•ante en el cabezal; del aill6n ¡ .. ro e1lo e• nec! 

aite que un" H¡,'Ull•ln 11" rson" 11' sujete tuert...,...rtt.e, en ceco de no di.! 

pon"r de al¡:ulPn que noa ayud•, pod""'ºª lo¡;r1>r dicha euJec16n .-..,dien­

te> vendos n "lgún otro n:at..riol que nos f"'"'I t,,, fijor le cabeza del -

p•cient.. al c•beza1 del eill6n. 



UN -z l<>c:r•do é•to, el oper11dor debed •ituarH por delante 

del l*Ci•nte y colocer 101 dedo• pul¡¡er .. .,.,bre lee c11r19 oclu111le1 

de loa •ol11rH :/loa d•é• dlldoe 111Jeten<10 el borde inferi"r del 

cuerpo de la wndíbuJ.11, 

A contint111ci6n 111 ¡:roceder~ 11 efect.1;11r loe movi111i~nt.os neceei 

rioe ptire row:lucir ~ lwwci~n y que son loti s1cu1•ntes: 

1).- Se f<;rze 18 a¡:ert,.;re de 1P bocu l>t•ci~ndo preei6n hach -

abajo, pi.re aelvar el obet-'culo •¡lle le c•vided ¡:lenoidea 

del t«lp<>rbl ofnce el c6n<lilo de la m.enclíluJ.11. 

2).- Un mwU.i•nto hacie arrita y t111dn et.rée r..OttclrÉ. 1" lt!X! 

c~6n. 

J).- El er.1r1 .. ., de antiinfh'lllthJrioa, c:cupr"o~s h(ar..,dt•e calien­

tes y fleio~riifia a)"Udan \,0Lt.1wt' r• l• T"'CU¡;er~dó11 del­

peciente. 

Cuendo ee trr.t.. de luxac!un~a prrei~t.ent"a C> roicurrl'riteu, Bftrá 

neceNrl o etnpber la fl j1ci6n que se obtient1 d" L. licadure int..,n1ax,i 

lar por tm ~rfodo de trflB a Cllll t.ro aftll•neto. 

usrm1 µ; smo ''MlIAR: 

Ee W1 acclde"t.<o o coir.rlic•ci.Sn "" 1~ <;"" f'' ve lnvt•lucndo el -

antro de l!iehznorc, y 1,. cubl debmoo \,rotar perfect...111ente pare eviter­

cQDpliceclcneo mayores. Puf!ce preeMtter~f! en cllblquiere de 111a el1.,~1i<n 

tes corulielonee: Leei6n o perf<>r•ci6n do :U. m11coei. ulmrn•l, ~n..t.r~ -

d6n o proyocc~ln d" 11l¡;ún inatruin~nto n~ lnl.11rlor d•l ª"no a:UJ<.iler -

":f proy~cc1/in y J•~8n"'i1Ci8 ~n e] DC'JlO mv>.il,•1r Ü~ oJgUlli-1 rt.ÍZ Q di~nUJ 

cumpl•VJ. 



Suel• deber•• • la 119Cligencie d•l t>J>91'11dor o el .. pleo cl9 t6e. 

n1CH operet.orhs t ..... d8CU11des, J?9J'O la C•UM qu• podrt11 u-rff PI'! 

dhponent., •• le •plHud d• dicho 1M10 1 h •echult>d d•l •hao con 

:i.11 rdcea de all:une>s diento.e, como auc9d• con 111oler .. e y pr1111101,r .... 

superiores. 

En opini6n d• algunos autores ea Wllt cC>m~,lic•ci.6n muy trecuent.., 

durtnte le extrecci6n y no ea rero que al Od<>nt.6logo no •dYillS'ta lo. 

ocurrido, debido e lo pequei'le que resulte la ccaunicaci6n o ebertura 

ainusal. 

En otroe cuoe corr,o !IUcede con lo pr.,y"1Cci6n de algún instru • 

mento al interior del seno, ª" P'Jed~ dt001r que cor.,ce de iJi~-0rtancia, 

aift!\pr• y cuenda se vigile l8 corr .. cte fol'D oi6n del coégulo, J?flre -

lo cuel se puede proteger al 11lve6lo con ge~e eet.rilizedn, le cual· 

dejaremos en el lu¡;er edecu..do durenle un t.ien1¡>0 rezoDBble que penr.,i 

te la ron,,ci6n y orgenh:eci6n del co8gulo, que seré el que veyu a -

sellar o taper la ep<!rtura ;irovoeede en la 11ucoo1 einuael. 

En '•toa cuoe no •• 11eonstJebl• el •¡•leo de agentes t-oeti 

t.icoe aboerbiblee ni de~ otro tipo de m~terlal, Yb que lo ideal 

ea con~eguir que tl alve6lo eea ocupbdo por un coágulo nonial. 

En el CLeo de le penetraci6n y penr•mnenc:!a de una reiz o un -­

dient .. CClllplet.o el SPnO mexillir, tl trelemi~nt.o ee meo complicodo, 

pues abarca deed~ la exlracci6n de fragment.oo 6oeoa o dentales que •e 

encuent.r11n en le zona del probl-, Ullti corr~te 'J ccsiplet. Hepeia -

de la millllla 1 locelizeo16n red:!o¡;róf:!ce de la raíz, localizeci6n clín,! 

ce de la 111ie1110 y "xtrecci6n de dicho cuer¡,o del eeno 111exil.iir. 
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hre ••traer un dieM• o 11119 reía del - •dlar, H _._ 

•ario • inlliepen .. ble deteniiJllr eu poeici6n, t.eiio y t-, pera -

poder trHar un plan de tra~iento adecuado • lH neoHidedH del -

cea<>; y le Wiica fo!'llll de lograr éeto, eerá • beae de un eetudio ra­

diogr{tioo en el c11el .. nn • emplear radio¡;ref!es perbpicalea con 

di•tinges engulaoionea y rediogretiae oolusalae que nos ayudarán a -

determinar los d•tos al principio menciomdoo. 

tina vez localizado el cuerpo que ee vn a extraer del seno -

IDtlxiler, ae procederá e efectuar la extracción propiament;,, dicha, la 

cual variará dependiendo del sitio en que ª" encoontre dicho cuerpo, 

y aai tenemos' 

1.- CU11n<lo U. raíz o diente han quedado cerca de au alve6lo 

ori¡;inal, se efoct.uaré una exploraci6n ermada de la zona, tenierodo -

mucho cuidado en ello {llra no introducir móa dontro del eeno dol cuo!: 

po en 011esti6n; una vez localizada, si no ea ponib1e oxtraorlo por -

llledio de olgún inetrumcnto delgado o con un espirador q11irúrpico, so 

prooedorá o omplier la comunicación en\.re el sttno lllllxiliAr y el el -

..-610, y poder hecer la extrecci6n sin riea¡¡o UQ un.o complicación -

.. yor. 

\!na vez lo¡>Tndo ello, hebrá que trnt..Jr de afont.ar loe tej_i 

dos blandos por11 ver que cantidad de hueso de les láminas extcrrui o-

interno hay que olimiruir pnre penni\.ir le oponicl6n de dichos teji -

dos, 109 clll!lee une voz outurodoe ven o prote¡;or y " foci.litor lo ci 

catrizaci6n de todoo loo 1.ejinoc y eotruct1Jrno ofoct1U1doD yn oeo 

durent.e ol occidente o en el tr11t..Joi<mto del mic~.o. 

;>.- CU8ndo l,n reíz hr. c¡ucd11do muy ~rri~o den\.ro dol eeno,-

entonces lo vio do e ce eso oerÁ la vostibulhr y p»ru ello eo an pleorlÍ-



'JÍlt.-

e).- Se treaan dOll inoieionee converpnte1, que :lrin d .. de 

el IUftO netibulJir beete el borde libre de le mcú, HV illaid6n 

debe coincidir con el el•e6lo en el qi» H inici6 i. extracción. 

b).- Se levente el coleajo, pera dejar .i descubierto el hlJ! 

110 • .lyudandonos de lee radiografiea, vimos e colculer a que altura­

•• encuentre el piso del sano y por lo tento la raíz o el diente por 

elltreer. 

c). - Se practican unos trep&nos, que puedan B<'r c1111tro, oeie 

u ocho los cueles ea van e unir posteriormente entre ai, pare poder 

leven t.ar le ven~ana 6see a expenea e de la cual vllllioo 11 extraer lo -

pieza en ouesti6n ¡ cabe hacer le eclaraci6n quo toda ésta maniobre­

habré que realizarla con 1!1\11110 cuidedo pnra no l!l!lion:1r le mucosa 

ainueel. 

d).- '()le vez que ha quedado el descubierto dicha liUC08e, ve­

•011 e practicar en elle une inciai6n con un bialuri pera poder lla­

gar al interior del entro y une vez terminada le intervención, po -

darlB suturar por8 que eu recuporeci6n 888 llllÍa rlÍpide y el rieego -

da complic11cionee post. operatorias seo mínimo. 

e). - CU11ndo se ha eatablocido llilll fr .. nca vín de ecceao, v11 -

mos a proyectar un haz llmlinoao el interior del seno, se buacorii lB 

raíz o dicnt.e y con unn pinza do dieecci6n lorg11 y oru,onta v1111oa e­

tanarlo y • ext.rnarlo, también puede emplllarao llllll cucharill11 p11r11-

hueao. 

r).- Uru1 vez boche 16 extracción, DO procede 8 la suture de­

los tejidos blan<lon, U. cusl no solo debti efoct.U11rae en la mucoee -



... 
•tn-l 'I •el eolp~o que lima~•• •iao q11e .-un ti.bri -

c .. idad d• i.cerlo en borde el~hir, tal 'I COllC> H biso en el ce-

•o 1111terior • 

.&aboe cuos se empl .. n pere ln extrncci6n de raíces y di• 

tea peq1.1ei'lo1: y como 11edidaa poetoperetoria11, se adl:iniatren enti­

bi6ticoe, entiinflemet.orioe y se le indica el pe ciente que no de -

beré eonarse la ner:!z durante nrioe dies, Mpleendo pera la lill -

pieze ieopoe de elgod6n limpios. 

Cuendo el diente que ee ha proy<Jct~do al interior del se­

no es un dil!Jnte grande y eetá completo, cOlllo eucode frecuentemente 

con loe terceros molares superiores, le t.6cnico o ae¡;uir ee lo de-

Ca1dwel1• Esta vía se prefiere por su fácil eccoto y expoeici6n 6¡ 

tima, eir,uiendoee la ténice si guicnt.e: 

e).- Se practica WlQ incisi6n en ln fooa cenillll y ac lo -

venta el mucoperiontio. 

b).- Con une freea quirúrgica oe tlltlli unn ventlltlll en el-

hueso de dicha fose, el cool ec va e eneenchtor con uno l.llin pore -

hueeo, prectic6ndose une abertura lo eufici~ntemcnte ampli& pere -

poder observar todo el contenido del entro. 

e).- Se hllce ls extrecci6n del diente mediante curetae ~ 

re hueso o pinzas deleedeo, y en ocaoiones ee ¡:uede omploer un tu­

bo de eopireci6n pnre extraer dicho diente. 

d).- Se euture lA inciei6n on la foee cani1111, empleando -

pero ello outure de olf,od6n o nedo do treo ceroo. 

n).- So recomienden al pnciont~ loe precnucionoo rinol6r.i 



Ult·· 

C.nclo H prelMllta Wl9 ~•et• d\ll'llllte la intenmei6n, 

Mete eplic.r un teponee11iento del eeno dur1111te unos •inutos entes 

de euturar. Si le h•o:rrecía •• na .. 1 y ebumante, deberá tepo11ea!: 

ee neealmente y ejercer pr .. i6n •obre la toee c•niM y el .1.,.610, 

con lo que gemrebient.e se detentirá la haiorregía. 

f),- Rel.Aci.onado con lea pertes blandBB. 

la pérdida del control de los inat.r\Jalmtoe puede producir­

ª veces lecerecionea, des¡;arramientos, u 01.ree lesiones en los te-

jidoe bandos. 

Los elevadores y forcepo, pueden reebelftr de laa superficies 

de los dientes deapuéa de extreccionea laborioeao y fat.igentes, dJ!. 

ñando los tejidos de U.bioa, carrillos, mejillen, l,•n¡_;uo piso de -

boca, paladar, etc. 

Durante la extrecci6n de Wl diente puti<le producirse ln fa~ 

ture de hueao edyacont.e con deagarrem.ient.o de 111.1coee, también puo­

de ocurrir que otros instrumentos rot..it.orioa, como diecoa, etc. rc1 

balen accidentalmente y lesionen los tejidoa blandea adyecontea. 

Todos estos accidentes pueden evitarse mediante el UBO cu,! 

dodoso de los instrumentos, y Wl soporte adecuedo dn lJi ""'no con -

el fin do límit..r loo movimientos. 

Ee~,e sccidcnt..o os poeible :· so produce al actUllr con brlJ! 

quedad y •1.n medide. En ls mayoría de loo coooe lnn herida& pueden 



U.O.· 
tftltArae S...iat.mente mediante 1uttra, la ._.....,.. • cont.rola 

por campre1i6n, awique • ne•• ea necHuio li¡:ar loa naoa ll"Úllli 
pelea, pflre el r,at.blecimiento da a muco .. eolo • nqlli•re aut¡a 

rar con puntos aisledos o continuos, el periostio que •• haya •lifl! 

redo dal buuo aer recubierto y auturedo ain demora. 

También pueden producirse hcridsa rrofunloa con loe inr>­

trumentos de exodoncie, que resbalen de la ouperficie, dentaria -

deaverrando los tejidos blerdoo, <11 ocanlonee le ruptura de vaso&-

importantes provoca hemorr11giee profu1rno, ente aituaci6n es rara -

pero en ceeo de lleear o preeenteree hay 'l"ª deter.cr le hemorragia 

por medio de compreai6n di~ tal. Colocando una r.ene en le zona se¡¡_ 

grente, a vece• es neceser10 r~cer une fu~rte COtlfll'eei6n con los -

dedos de nmbas menea, UM (!t>:'! comprime 4 regi6n ht1t1orrégica por -

dentro y otra por fuere, si ¡,, he111orra¡¡;Íli no cwe se extaer' le 

aen¡n-e medisnta aapireci6n continun :: se ,,.,t,•iran con cuidado loo -

vasos principelas. las zor111s hl!llllorrif;'ican :; bordee de le horidn, -

uno vez contenid" lo hemorreg'Íe ee sut.ur~ rior phnos, obli ierendo-

lee zo!llle profundes pera olimillllr Ctl8 lqunr eor~cio muerto y eprotj_ 

mar la suteucose per& reducir ls tens i6n ~~ihre U.o sutura e de ls -

mucone, utilizando hilo reebaorbiblo, pnre vu110R y c6pee profundee, 

tecbién ee puede utilizar hilo de seria r¡ue oe bien tolerado por -

los tejidos de l.e boce. 

COllT'JSIOll () ¡¡¡;¡¡rn¡, ¡:¡¡; IJ,RIOO, r.AIUFLWS, •im:¡;,A P¡\fJ.'flllA, PISO pr; 

U BOCA T lDíGUJ. ' 

U. cevided bucnl eotf. prote¡:iti~ por el epitelio eeeam_2 

eo t•t.rntiflcodc ne lo mucoaa que re•fot.o ol rrnfüerzo de ln moeti-

cnc16n de lon olim~nt.oe. 



ui. • 
... lHianH de la a11eo .. ~den Hr tn•hicea, tlnii-

OH o de neturele1e química, y por teHii'utio• de irradiaoi6n. 

la• heridas de la boca pueden deberse a innimerables y -

diverNa ceus1&, principelMnte • caida• o accidantea mientras el 

paciente tiene en la boca objetos duros y puntiagudos. Heridas si 

milares puedsi ocurrir por punsi6n uccidentel de los inlltrumenwe 

utilizados por el odontólogo, tales pueden a veces lle¡¡er e eau -

eer perforecionee c<111plet.es, cuando la leai6n afoeto los labioe,-

lee mejillas o paladar blando. 

Algunas Weccionea de piquetes o laceraciones de ln m_!! 

cose bucel pueden causer ligeras ulcernc:ionea en ln cocooa alveo-

lar, tanto por lo parte linr,uel C011JO por veotibul~r, ¡ del lMdo -

del cerrillo, sd como en le perta interne dl!l. lnbio, suelo de b!;! 

ce y lengua; eetoe Úlceras reciben el nombro de aftes, que out.ún-

rodeadas por une zona infllllllede y contienen en el centro wi t.eji-

rlo blanco amarillento necroaeda, oon extrlllllllrler.ent.e seneibleo y -

dolorosas irrediendo el dolor con frocuencie 11 U1\ll zona consider! 

ble de la cera. 

les heridas ceusedes por instrumentoo que se resbalan -

de menos del cirujano, por lo COllÚn eon moa olllnoontes que peli~ 

sos, ee roro que entes heridlle punzantes BDl'llTen mucho do<lo que -

el tejido blando tiendo a controerae o retraerse. tlnb vez que ee­

ha retirado ol objeto penetrante, hnbituolmentc no nu recurre a -

la sutura por fevoroeer el d11aerrollo de bect.eribe onaerobiae que 

pudieren ¡><Jnl!t.rar durante ol eccidmte, eu trht..ar::icnto conehte -

on exploror bien 1n herido pero aeegurareu qw. no quedan cuerpos-

extraños, levar cuidsdosamento con antioépticoa tol:lCrae en cuente 



t.• mdidH prev1nt.iYa• caepr-1an - - ricUroH .. ..._ 

rilidad del U.t.rment..i, lillpiese ainllcioea de la beride, bmoe­

t.aaia, etc. 

Si la herida ea eu¡i.rfioial, loe entibi6ticoe no eon - -

eHncielee, pero ei abarca estructuras profwidae deben deree en -

cent.ided suficiente '1 dur&nte el tietnpo n11ceserio pera impedir o­

controler l.a infección y evi ter el desarrollo de gérmenes re sis -

tentea. 

Cuando las heridas son producid"º por instrumenttil cont¡¡ 

minado cm1 herrumbe o polvu, qua son capacee de introducir t1at.l -

ria les conteminadoe en la herida, debe recurriroe " medida e de prg 

~ci6n contra el clostridi1m1 teteni, madi.ante le odminie treci6n­

de toxoide. 

UJ.CW§ Tl!41!1bT1CAS•- El tr111D11tiemo puede ostar seguido por in­

flamaci6n sin q~ la oup<,rficie so11 lest110L1do, en cseoo de tr&lm!A 

ti5lllon prolong11doe pueden fo1"11>8rse este tipo de ÚlceTea. 

Cuando ee ejerce presi6neobre loe tejidos blandos du -

ronte deteroinedo tiempo, causa reecci6n WlAmatoria, el labio y 

la lengus con frecuencia estén auj~tos e estas lesiones que pue -

den producirse en la aneeteeie local, como por ejemplo, Cumdo el 

lobio ea preeionndo contre el diente por ol cirujeno, e1n que él­

ni el pociento se den cumta de ello. En le enestenU. r."noral, el 

abrobocne puede reebaUiroe y couMr preei6n contra el l.ebio y 18-

len¡:tlft. 

i~ llllleticnci6n del lAbio ce unh complicoci6n qua eueln-



llJ.• 

pn-ter••• 1obre todo en 101 ni!lo9 7 que .. clebe Jll"lllalpeJmmte 

1 111. u\lltuoi6n d1 ane1t61ico1 d1 llrg1 dureoi~ t.01 ef•to1 -

tel'dfos pued111 pre11enterH •• deH1l'mdibl11 cu.ndo n prw. que 

le lntenwnc16n 11d cort., 111 lndi1peu&1ble Wll' la pnmdica -

ci6n antes d1 iJVICter al 1ne1t.ésico. 

En éatoe tratuiientoa cortos debe adminiatrarM por re -

gla genenl solucione a de 1cci6n répidl, pllra la aneat.es:Ui da bl2 

queo H reoC111iend1 utiliz.er rollos de di:tod6n ent.re loa labios y­

aujetarlos t'uert.ient.e con seda den~l o ligaduree colocedH a -

través de loa eapecioe interdentales, debe advertirse al niño a -

el adulto U.e condiciones en <¡ue se encuentre 8ll:pl icáooole con -

claridad que el l.ebio y 111 lencua lo tienen ineansibilizedo y que 

pueden lastilllorae. 

III.- Accidentes Consecutivos. 

Es la salida de la Bal'lC'X"e de loe vanos que la cont.ionen­

debido a divoraoo caunas, aiendo 1s pri11Cipel la ruptura da 111 PI. 

redes de dichos vasos. Lo conveniente en éste tipo de probl•as, -

es prevenirlos :; no tener que eaterloo t.ratendo en medio de cierto 

nerviooiemo y alt.eraci6n del paciente, lo clllll en un mamento dado­

puede complicar mes lo oitu..ci6n y provocar ai tuno iones graves y -

eún funo&teo. 

El mejor medio pera prevenir &atoa tr•ntornos es la HiA 

toria Clínico oomploto, <¡UD nos permito darnos cuento de lae con -

dicioncs dul fl!ICiunt.e y en éste ceso en particu:U.r, lse condicio -

nes de nu nperuto cerdiovasculnr y por lo t.n~o propcnei6n o h11mo­

rragia11 debido o in.ouficiencU. de vit..minu K, e, P o bien por cual 



U4o• 
q'lal• otlo t.ipo de iiltereeionH · - •on lH dl•not .. lelllUf- . 

neee. 

FAi el c•~o de 18• heon'egiu que ee p:re1mt.in dunnte­

i. nt.recei6n o de1pu'8 de ella, por lo general eon pequailoe 'f& 

eo11 HR«fl!nte• qua durent.e algunoe minutos estén vertiendo 11. -

quido heético pero que por ei 110los ee vun obliterando por el-

11iemo mecanismo de defensa o protecci6n uirculante de h eangre 

como lo es la ti brina. 

Aunque existen ocasiones en que l.,n vasoe que snnr,ren -

no eon tan peque!\os, y entonces ee presento un eon¡¡redo conste~ 

t.41 el que hay que e tender en fonna especial; paro ello contrunoe 

con tres 11edios principelea perH cohibir une baoorrcgin éstos -

son; Medios mecánicos, biol6gicos, y qu!micos,los cunles ee em­

ple~n en el 111illmo orden en el que se l111n mencionado, 

MEDIOS 1-'.ECA'IICOS: 

De ellos el l!llle cooún ee la preei6n, le cuel puede - -

efectuarse con los dedos, loe cu..les van n preeionar lee paredes 

del elve6lo y por lo t.into cerrarán la lu:t de los vaeo11 eengren­

tea; &eta preei6n también puede llevarse o cabo haciendo que el­

peciente muerde une gasa, lo cual odanÁe de proporoionsr presi6n 

fecilit.erá le preai6n del coagulo esi como lo orf,anizaci6n y re­

tracci6n del mioma, con lo cuol ce<loré el ounr,rado, También pue­

de lograrse por medio de le cer. 6aee, ln cual "" introduciré 1111 

el aln6lo y oe preeioMré hscúi le regl6n apical con el fin de-

obet.ruir el pano de la san~ o bien de prnoionnr ol vano sen -

r,rente y corrar su luz, poro evit.er ln s11lido del liquido, 
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llae •t.rilllH o -41-to• de oril'll ore'aieo '919•, -

i. • .,.. de tibrim, h dlÑainll, :i. a-tw, la aelulotl•, et.a., • 

loe a•lH Ylln a tayarec• le tormai6n del ª°'rulo 'T por lo a-.i 

H •plican loce1-\te, 

Se buan si el empleo de ferucoqufm1eoe llamado11 hlmostáti­

coe, qua puedci ser cla11iticadoa en' Coegulent.ea y vesoconatrl. e torea. 

Lo• primero• f•wrecen e la foraci6n y reta'bcci6n del coágulo; entre 

elloe ee encuentran el percloruro de hierro. el Ácido oxálico, el 'º.! 
do ténico, etc. Lls segundos obren di.Blli.nuyondo U. luz del veeo y por 

lo tento favoreciendo su oblitereci6n; entre elloo se pueden citar: -

Adrenalina, epinefrine, antipirina, etc. 

AIUOUTlS: 

T•bién se le conoce como: Uye6lo doloroso, os~eliti11 -

locali2eda, oatecxn!elitia, post extracci6n, al•e6lo infectado y alTé~ 

lo necr6tico; todos esto a tél'l!linoa se llttlple~n pere dencainer e le oi 

catrizaci6n o curaci6n en falso ecompe!lede de dolor, el cual puede -

variar desde leve baste exasperante aunque on reoUD.ed el término más 

adecuo do piire ello ea el de alveola~, quo ei¡¡ni.fice dolor en el -

eln6lo. 

En cuanto a au eatiolo¡¡ú, erleten aucbas y variadaa teo­

rúaa, •'.4:...,.a de laa cuelea ni eiquiere WlA beso de cuuiatica tienen. 

En esta oculli6n mencionaré todos oll..oe, ya q1111 ni no eetá bien defi­

nida dich11 etiologia, lo r.enoo que p<Xlmoe hncer ea conocer todas -
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~a ...... ,.aiblee ,. ... • ia -t.o Wo •W .. qua.._ 
o'lddar el ¡iaohnt.e o que indioaciou• d-'-• clerla. 

- tlha de ,.~. 819HlltH CIUllH Y quiae a M8 apoyada, H J.. 

:lnfecoi6n peri1pic•l de \In diente _.. el ma.ent.o de le eatrecci6n,. 

• la CUl1 N coneid•r• coao m tact.or predi.Bpononte pare ima poa~ 

rior 81ft0lel.gia; aunque éete teoría no ae ha confin<ado, loa aut.e_ 

re• M b•een en la idH d• que en loa ceeoe de osteitie defensive­

u ocluai6n tralJllátics, exieten grendee centid~des de calcio el.re -

dador de la raíz y que el hacer le 8'Xtrticc1lm, bta pered dense 1! 

pide le npid• orpniHci6n del coágulo, el cuel se colapse y deje 

81 descubierto la& paredes del elve61o. 

- Otro f~c t>or qm pnrece tener gran relee i6n con éate t.ipo­

de problemae, principal.mmte en los nlve6lo11 infectadon, es el tra_1! 

meti•o provocado durante le extracción, Y• BH por el uso de C'ro­

e11 Jlllre hueso, o por la repetida epliceci6n de clevedores; dicho­

tret11atimio ee frecuente y lllllyor cUllndo ae preeen tan raíces hiper­

celciticedes, ye qU<J el bruniaient.o de lae p8redee alyeolerea _.. -

éatos casos provoca un gran daf\o por lo frioc16n. 

- Otra de lu cauaes ee le i.nfiltreoi6n de drogas 1Ícidee,­

t6xicae e iequé&icas, las ouoles ven a provocar por lo general Wl8 

vasoconetricci6n exegersd•, lo que va a impedir que el alve6lo ae­

llene de oan¡;re une vez que ee t.ennine la extrecci6n, y eoneecuen­

temcnte no ee forrnoré el ooÁgulo que protegerá a dicho olve6lo, 

pennititindoH •llÍ la antreda al miso de aalibe infect.ido cargeda­

de bacteria a y microorganiamon que se acenV>nerén en el alve6lo -

instelenrlo procesoe infecciosoa. 

El Cirujano Dentlsto oo reeponoeblo, en a4;unoo caooe, -
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de )ll'OftDer '•ta• 91.-olÁlcie•, ou1ndo d91pu.1 de w. ntneei6n 

mee ia o-t.eij• del 91"6lo, pr1Jt'0011aio con 1llo 11n Hu.do cle­

\odo1 101 orificio• d1 Hlid• de loe YHoa nutriciosoe del hue110, 

lo qu. v..r o .. o conHCUllJCi• \U\ prob1- eiaU.r 11 entlrior, -

71 qu. 1 tr•d• d1 dichos YllOa, n produciré el ean¡;redo pera la 

orfeniseci6n del º°'gulo, y por lo tento la protecci6n del alvéo­

lo. 

Dicho cureteje deberé uearee eolJJincnte paro extreer lea 

granulomes y los peque"ºª quietee existentes on le rsgi6n J><lrl• -

pical o pequeños resto~ que caigan accidentelménte en le zona, ~ 

pleendo en ésta últit:>o caao prefercntl'Slenta pinzas de cureci6n ~ 

ra evitar leaiollllr lee peredes alveolares. 

El -¡aciente también es responcabla on a~o caaoe -

de este tipo de compl.ieacionoe, ye que le coatumbre de eet.<sr eec¡¡ 

piendo conatent.emente por al caco que le provoca la salive eaneu! 

nolente o el uso nceeivo de buchee o en Juegues, prwoca que ae -

rompe l.a t.n.i6n auperticial del coógulo, provuccndo un conetente 

N114!1'ado, blete que ae ¡rescnte :U. obliteraci6n de los veeoa per­

les aedioa d1 d1fena11 del org11ni1m10 y que por lo tanto no hlly fo!: 

1111ci6n de coágulo. 

Pera el t.retnmionto de éetea alveolalgiaa, ee empleen 

principalmente don ténicaa. Una de ellas conniote en lavbr el •1 

ve6lo con euero tibio, secar suevESDente, aial.er con v,aoo, colo -

cor en el interior une gaaa yodofonnbda setured11 con oUf.:enol y -

se cubre el alve6lo con •ma mzc:U. de 6xido de zinc y ougenol ¡ -

hocicndo eelo cado tercar dia. 
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le otl'• Wntc•1 -•htll en li8piu de .... toe .. 0°'«140 T • 

eU-ticioe d•l •lYe6lo, •Pl•ndo JIU'• ello llllH pisa• de e-... 

ci6n envueltea COft algodón pera mter leBiOMr el hue•o, efectlJa¡ 

do • contimlaci6n un leTedo • preei6n con •cua bideatiladti, aolu • 

ci6n iaot6nice o euero, •Pl8endo p;re ello une jerin¡;a hipod&rwi­

ca con eguje, la cual llevaremos hasta la regi6n periepicol, con -

el tín de que le eliJninnci6n de todo tejido necrosado o cont..mi -

nante, sea expuloedo desde la parte inás profunde del sln6lo, sin­

que quede ruida en el mismo. Una vez hecho 6eto, se seca auove y -

perfectamente colocerrlo en el interior del ulve6lo esponje de fibr1 

ne, pera después cubrirlo con une mezcla rle 6xido de zinc y ouge -

nol o bien cnn c~rnento quirúrgico. 

AB$Cf,SOO• 

Es U!ltl inflemuci6n que tenr.ine en 1a Mumulnci6n do pus, -

foI111Rds por la doaintegroci6n de los tejidos y puede precon+.srse on 

cue lquier parte del cuerpo. 

te ~red del absceso consta de te,1ido de ¡;renulllci6n qi;;s -

es uno de los fac toree més i.Jllportantas contra la rlisei::ineci6n de -

1a infecci6n, el contenido purulento del r1bacoso, tiene pr1111des -

propiedades digeatives por lo qtm gom·rolmont.o se ebre hocia lo 

superficie a lo lorgo do lrie cnp11B t'acielca. 

F.ntro los ebeceeoe buce les pode1non encontrar los dontoal 

voolar~•, loo periepicolcs agudos, loa pericxlont,.loa, los perico­

ronarion, loo nbaccsoo eot6riles o gongronn, etc. 

Lou obeceson periepicole~ o¡!U<loe non ol reoult.irlo de U!ltl 

pul-pitio no trnt.bdn, c11unr,da por le prosoncin de oll!ltancia pul -
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,... ... rhie., la w-1• .. haU. coftthadá 111\N la• u.ta.a 

del Mao corticd, y al diente ae enc\MIMl'll -llibla • la P8J'C!! 

ai6n, Su trete11iento c111111ilte en la atnoei6n o trat9ient.o _.. 

dod6ntico, si la 11lt.1Nlci6n da la pulpa necr6tice no penaite el 

dr-je'\dcuedo y hly intle•ci6n M •Watn entibi6tico 1 -

•• bed la extracci6n facilitando el dreiwje del exudado purul'!! 

to, ai no ee efectuÁ la extracci6n, la infecci6n puede generali­

zara• 1 afectar loa dientes Yacinoa que H encuentran •117 senei­

blee a le percll8i6n, loe ~nglios linfthicoa se enci.ntran con -

f'recuencie infartados, blandos y dolorcaoa a la palpeci6n, en -

loa dientes i-ponilea, la deatrucci6n del hueao alveolar puede­

eer completa originándose un gr"n ebl!ICenO m la encía marginal,­

especia:U..ente si las raíces y partes del alvü61o oe han reebsor-

bido. 

Si la aone de la infecci6n ealocallzade ne hará Un.. in.. 

ciai6n !J<lra un buen druneje y se con11enttrá 111 pieza, ei bey in­

flam.oci6n difuae y la etapa H egude, ee ed&inietrarén antibi6t,i 

coa 1 ae proceder' 11 la ntrecci6n. 

Lo• ab1Cesoa pericoronarioe, eon el roeul tado de la in -

flal'leci6n da loe tejidos 'lue ae anc1111ntran aobro le corona de un 

dienta con acuauleci6n de o liaentos, principalaonto en terceros­

molaree 1 su tre tamiento coneiate en le inci9i6n y dreno je del BXJ:! 

dado, ee administrarán antibi6ticoa y si oata indicadla le axtra.s. 

ci6n, ee efaot.uoró. daapuós de que aponor.can loa uínto111l111 agudoa. 

I~a aboceaoa eatériloo o gangreflll, aon producidos por -

1oqu11111i11 quo •{'llreoe después de inyoot.ar "" ol tujido firmo y du-

ro del pnU.der una centidad excesiva da lo aoluci6n anost.éaica que 



iao.-

• i-r•l loa •b1Ce•os pl»dm mer c•uaadoa por oari•• de -

ciarto lftdo, cuando ae -uant.r• un diente inoluido, o bi• m -

proceaoa 9g\llo•• 

!l t.rat.miendo da los •beceaoo, debe t.cerae tnitendo de no­

complic•r u11 el proceso, por medio de la edainutreci6n de aneate­

Bi• local, ¡pe pied• difundir la intecci6n aiendo la cauaa de la -

•grneci6n de la• ccaplic•ciones dm teriH. 

Se •dministrarlÍ la •nestesu alejada dal foco :intaocioeo 

( anest.esiA t.ronculer o general) sdministranclo d<1spuée da la utrao­

ci6n 8 ntibi6ticoa o su1famidoterap is, tembi&n ae puede econoojer el 

uao de c<91presu da agua fríe o bolsea de hielo. 

Cuendo se presente UJlll estanatitis o gingivitis ul.oor011191 -

branosa, no ee debe hecer la extracci6n, ya que le virulencia udcr.2 

bia1111 en aste• zonu ea muy granel• y rueda provocar necroaie y pro­

pagaci6n infecciosa, entes de una extracci6n en tales condicione• -

daben trate na en primer término la gl.ngivi tis y adm:inia trar anti -

bi6ticos pArll deteMr la infecci6n. 

FIR!OOjS: 

Es una celulitia séptica generalizada, especialmente de -

tejido conjuntivo, no hBy fluctU11ci6n y le zona WlAoadn so encue.!! 

tra tl.IDefact.a o ir.Jurada. 

J.oo flemones 1uo se originen en le onvid11d bucnl puoden -

ser: 

Circunseri toa y difusos. 
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toe ctrcllll9Critoe, pueda'! aer loe o•taon.011B• da SebU.u -

7 loe adenotlaaonn. 

Los oeteotlemonee, ee origiMn r,mereblente an un alve6lo y­

hlly gren ~rdi.de de hueso, el ve11tibu10 de le boca aaté ti.metact.o y 

doloroeo • le preai6n, .i los oateofleaones la tuaefecci6n HÚ 

aeenteda sobre el maxilllr y el trismus ee muy mercado y preeo:i.. 

Loe edenoflemoncs, invaden exclui;ivaocnt.e las p;irtes bt.rr:les 

respetando el. hueso, el vestíbulo de lA t-oee se encuentre normal y­

no presente ninguna eeneibilidad, el t.ritmWI 03 muy poco careado y-

8 veces no presenta, genPrelt.ente t'Odo" loe flemones circunscrit.os­

terminan por resoluci6n opor ~upersci6n )' m1TJ pocos por eanrrena. 

Pare su tre tamient.o debe Ob!lervorse on que -pcri6do se en -

cuentren, si toclerle este en el periodo de inflmnnc i6n sin supera 

ci6n o si ye existe pue. 

Si se encuentre en ol primer ceso, debe buscarse la ceuea­

e inmodioto intervenir, deben extraerse ].Qa rootos radicul.eres, loo 

rlient.ee con pu1pA8 nucrótices o equolloe quo preson•An persdent.osia, 

si non los causantes del flem6n, 

1A higiene bucal debe ecr rieuroae, utilizaooo solucione•­

entisépticas tibies que eernr•n pnra reducir le infl.emaci6n nvH.11!! 

do los fomentos ce11.en Len por lo parte exteM'lD ye que est..os pu.,don­

facilit.iir lo colecci6n de pue en las proxilnitl11dcs de lis piel. 

l'.n loa eneas en que existe fluctu..c!6n, debe aurrimirse ln 

CEUM, ::!i el ['U:• D pese!" é6 ln intervenciln 110 tiene BOlide 1 se pl"_2 

cede o bu~carlo en 1u? profuniir,dcs de 10~, t.ojidoa, si ol pus 05 ª!! 

perficiol lb punnt6n s<;rf, ci¡;uicrdo lüc ~,H•:J'l!Ofi do loe tojidoa pn-



w.­
... wit•r - cioetrizaci6n del'ectuo... • 109 o•~• por 

lo paBr•lt H lN9d• dU 91lida •l pus por la C•vidad lNDal, pe-

ro la •llJlllhci6n parsl.stiró dur•nte 35 6 40 die e, huta qU11 M -

aliaW un ncuntro máe o aenos grande. 

loa fl.mnonea dituaoe, 88 local.izan llener•hent. WI piao­

de boc•, y se les conoce con el nc:sbre de angine de lui.,.ig que -

es ,_ ro._ eepecial d• tleaón de la región intermandibulBr, -

inici.ándoee en el eepecio sulaaicil.lor, lleg•nlo e compliar loa ª.! 

p11ci.oa sublingual y 11Ubact.onieno, con frecuencie ee causada por 

infecciones dentales, principalmente de lOfl molares inferiores -

de naturaleza peritipical o periodontal. 

)Je cm;¡pllcacionee pueden presentarae antes o después -

de 1a extracción del diente enfermo, también pueden deberse a -

tra1aetismos penetrantes del piso da le boca, como heridas de !>A 

la, heridas punzante• o de une ostecmlielitin en fractura coapue~ 

te de aaicilar. 

Tll e11tiolog6o b•cteriolÓgica do antas enfermedades no 

ea clara, con frecuencia se encuentra pre10nt(J el estreptococo -

he111olitico, encontréndoae los bacilos t'uairomen 'J lea formes e.!! 

piriledaa, además de estas bacterias pi6geni11s "" cree ex:iat.en -

anaerobios, y que tienen un papel muy i&portente, l'.aurel encontró 

bacilo perfingenn, bacilo histolitico eapor6geno, vibr6n aéptico 

y becilo del edSll, por tanto eata~nferMdad en Ullll infoeci6n -

mixta inoapeoifica. 

El paciente con encina de urlwig, prenente tumo!ac -

ci6n dura y rir,ide que invade loo os¡..cion int.ermuaculeren pro -

fundan, ln t1.1ncfocci6n en firme, doloronn :¡ dlfu3a nin localiza-
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et6n d• l.e infeeei6n, M1 ditiel&l.W para le ••ticeci6n 7 4•1> 

ct6n Hi cmo ¡ier. la reirptreci6n. 

n pul.ea ee encuentre dpido, le reepir•ci6n •c•lerede,­

la ~per1tur. beetente ele'lllde, tellbi~n se observa une modered•­

le11Coci tolie1 l!-relmente le piel ea~ enrojecida, ls lengua -­

grende y en ceeoe muy graves hay ed- del peleder blando y de le 

l!l6tie. 

Le auerte ocurre por asfixia, o cause de l.e t1m1efacci6n-

del piso de la boca y de la glotis o por deeconeo de lB infec:ci6n 

metest.íaice del miocardio o de loo senoo cavernosos seguido de m! 

. ningi t.is. Se ho oolcullldo que le mortelided ea de 40 e 50 'J,. 

Tl!ATAME!fr9.- Conaiete en la quimiotorepia con sul!ona­

m.idas o la edminietreci6n de penicilina, ol tretemicnto local ºº!! 

eist.e en la inciai6n eW..Jtilar t.renaereo, con el ob.\eto de dor -

entrada el oxígeno y dimninuir le presi6n. 

la inciai6n ae hace con eneatenin locel y ee lleve des­

de le punta de le barba haat.n el hueso hioidea :r de elli haete le 

perta in!'erior del ángulo de le rnondibulB de oode lado, esta inc1 

11i6n pemite .el paso de los ga~ee ocomulndoe en el piso de le bo­

ca, ee eplicon canpresoa anpopadas en 11oluci6n de hipoclorito da-

sodio. 

El probltl!lll que presont<J el odllll!o de r.lotin, puede so­

lucionarse mediante traqueotomio pero irnpodir l.e inuerte por 1111fi-

ria. 

TETANOS: 



··­.... ...r.....- •ll'lla1 pl'041111üa p laa taúaa tel. .. i-

lo da llcolai•r o Cloavidi• t.t.ani, que • oar .. t.riaa i- •1P111-

aoa t6nicoa d• loa aúaculoa 'fOluntarioa tmpeMlllto oon loe ••taro• 
1 ~alee, OQHiOIUllldo t.Z'i•ua de lA aandibul.a. 

El ~teno .., produce generel8111te por heridas que hlon eata-

do en contacto con tierre, coeo.aon: !J)8 accidentes ocurridoe en le­

cell•, en jerdinea, y en cnos excepcional.ea, en operacionea quirú¡: 

gicas (cuando el instrumental eat.í en malu condiciones o mal eate­

riliudo) también se presente en frectur111 eiqiU8atoa. 

1:'I Accidentes del simpático. 

Ea un dolor intenso e lo lsrgo del treyecto de un nervio,­

tamando el nombre de la regi6n afectada como: <Al.ontalgie, Cefalalgia, 

etc. 

La neurálgia feciel o neurái.ti.a del trigáino, es d• todea 

lea neurelgies la mña importante por le int.cinaidod de los dolcres que 

provoca, generalmente 1111 un dolor lacinant.e ;in le zona de distribu -

ci6n de une omss rema a del triBémino, se le conoce con el ncmbre de­

tic doloroso y va acompeñado por contraccionoe de lo~ músculos fecia 

lea. 

Se prosenUi en personas de edad ovanzodo y oncionos, muy -

rore voz en j6vones, por lo común es unilnLerol pudiendo oomprerkler­

las tres remflS dol trigémino 6 una sola. 

El primor dolor se manifiesta en forma moderada 6 intenso, 

de duroci6n muy corto, pero volviéndose codo vez mns inl.on!IO y durn-

dero. Ill frecuencia do loe dolores, vorín mucho pudiendo presmtor8o 
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diario o~ ¡ie8el' ftria. 4tH ant.eÍt ele qllO .......... oWo .... 

hllei"-to• -'• f'r11Cuante • medida qua la nalll''lcla ,,. prognMndo,­

en un Jll'incipio '!-Y \.SI punto donde al dolor •• •• illteneo poro lU! 

go bey dinrB110 zonee de meyor inteneidcd, •l4!Wlll• -.eco• el dolar -

no H localiza en el mino U'onco nerrioeo del t..rig'-iino, sino q111t-

se propee• e otru re¡¡iones inervades por el r.unoe de loe tronooa llO! 

vi osos. 

Cuando la neuralgia eberce le tercera rllll18 del t.rigéaino 

(ma:rllar inferior) el dolor ee mayor el toohr el labio inferior o -

bien el palpar cuelquier sitio inervado por c~ta ratu1. Jos movimie:!! 

toe muscul.nrea de 111 ci;re terabién puoden pro.,,ocer espasmos 1 el do -

1or puede acr referido a cualquier pnrte ele l~ cere, y a "ecos se -

presentan herpee eiP,uiendo la trayectoria d11l nervio. 

Durente el. acceso de neuralf!ia, l.& cttre est.IÍ congeetiormde, 

los músculos en tensi6n y el enfonno de señ1.loa visibles de dolor -

inteneo. 

!Jne extn.cci6n dentaria puede oceeionnr 1.esionee de grave -

dad veruble sobre loe troncoo nerviosos, º" t.n puede hi!ber sido CIJ!!! 

priaido o deegarr11do durAnte la extrecci6n o puede teber quedado al 

deacubierto por no haberse formado el coégul.o protector. 

En :U.a ext.reccionoe de terceros molJtres incl.uidoe, ln le -

ei6n sobre el nervio dent.8rio tiene lueHr por nplriet.<imi~nto del coE 

dueto que H realiz• el gir11r ol tercer mo:U,r incluido. 

En general, so deeconC>Ce le cousn ftxoct.i do U, nourol¡rle, -

r< ro ea rot.oMblo pcnner q\le puede ser orir,iruid11 por irri Uici6n cr6-

nice del t.ri r""'ino, o tiimbién por infecdon"u d8 eonon ncselea ccco-
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eorto1 o de le f1rinp, aiendo i.- de lu or.u1aa ¡iriMna1 i.1 

iateocione1 d111teriu, 

Sicerd 1 claei!ice lea n1ur11gia11 111 tr.11 ftrbdedee, -

i. neuralgia Hencill o i. cawia ge1111ral, local desconocida. 

le neuralgia seeundorie de causes generales o locales­

r¡ue pueden encont.rerae, y el neuralgimQ facial. 

El tratamiento de las neure~a aocunderiu o pequeiiee 

neuralgias tecieles, consiste en treter lno c11uo1111 generales o­

locsles que las hen provocado. 

Entre ls11 causas genur11les r.sy que t.Qnor en cuent.. loe 

int<lxicecione11 y los infecciones, entre lo!! locales 110 encuen -

tren las efeccionea del oido, lee oculJiree, la11 naeelee, la ei­

nueitie, los tumores de los 1111xUnrea, los occident1111 de denti­

ci6n llll!Jlezando por caM.011. 

las toxi.Mu producidas por eate en.tu1robio son tron11Jl0!: 

tedeu por lo sangre atacando principellllente lon nervios motores. 

El periodo de incub1ci6n del tétt.no11 es de 5 a 10 din 

presentándoee dificul t.ad al abrir la boca, rigidez del cuello y -

tronco, dolor de gar¡;ante qua ouolo ir seguido por disfe¡oies, si!. 

lorrea y toe eepam6dice. En el tét..noe eeftÍlico hay perélieis de 

los nervios f•ci&les y del hipo¡:loeo, se proaenta hipersensibili­

ded 11 cuolquior irri taci6n por 11ive que C:ot.11 oea, ta lea como ln -

luz, loo ruitloa que pueden provacer elucil'll•Cionoo y convuleionee. 

C:l t.retomionto debe ocr, el L'!l•ploo de enl.itorinns -

t.et.ínicee p1,re eombetir ln enfcrmcrlcd, crA:>o mndidn profiláctico -

debe inycct,,rM 1~00 11 2000 unidndea por •1fo introvcnow o incw -
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Cuando •l we talliento .. inicia •n la') ii-rioclo tardio' .. 

•Wave por vfe emlonnoH de JO 000 1 40 000 unidades 7 911MÑ 

... de 10 CJ0D a 12 000 'lmidedM por ria intrernquidM 1 -lcÑieoe 

pera o-.tir loe doloree 1 producir reajeci6n auacular, ad-'a H 

neceurio le edllliniatreoi6n de entibi6tiooe, en el ceeo de ql.MI el -

pacimte no be71 aido '18CW.do o con ent.ecedentea dudosos, debe he­

cerae uní. prueb1 cuténe1 con 11ucro antiteténico, dando la doaie bp­

tiu ei no bey rNcoi6n de hiperaeneibilidad. 

TJW!T(l!NCS pr¡ 1ps CMAt'IW llE w; smnoos: 

Ciertos procesos infecciosos de loe dienten, repereu -

ten sobre loa 6r¡;anos de los aentidoe eapocitJlzento el ojo y el oÍdo 

!'recl.Mlntciente i.11 lesione• oculares y •uditivas de ruyor o menor f!! 

teneided tienen ccao origen infeccioso un diente, pudiemo deeapere­

cer el efectuene la utrecci6n del diente r¡ue la produce. 

Pero é1to no eiempre ocurre m la mi- forwi ye que -

a~e vece1, lB extrecci6n del foco inteccioeo repercute m loe ór 

ganoa de loa sentidos actiTe!'llo loe proceaoo infecciosos ye e:dat.eo­

tee,explica eei, el ;ixtraer el foco infeccioso, los gérmenoa amen -

ten au Tirul.ancie y au propegeci6n. E.tea .,,nifaatecionee tento ocu-

1.erea cano óticss desaperecen en pocoa diaa. 

Loo trBBtornoa del sentido del eunt.o, pueden ser ceu­

aedoa por leelonea periféricas ten1111oai 

U.e enfennededeo do lo mucosa de la len¡:un, de 1n na­

riz y del o1do medio. El tr6atorno que ae produco puode ser unilat.-



nl o 'bU.'9nl, wrtando ..,tan ol ntio do la laai&a. 

i.a leei-a dol nomo linguml 1 do la ouenla dol t.ia­

pono, a'bol'Can lit ¡Íerte lll torior 7 el urgen do la laftC'll 7 loa 

tnaior-a dol nenio gloaotarlcoo, la porci6n poaterior. la ca~ 

•• dol .. 1 ubor de la boca qua puede tener cudquiera de lu ca!! 

e .. q a. provocan e'l mal aliento coao caries dental, periodontitia, 

lo•i-• periepicelee, ate. 

IMStslfi!I! PE !pi E.?Tl.OOS FISIO!JJGICS§: 

pmwzo, MR!STR!!ACIC!l I aq¡ANCU,. 

Estos estados no coneti tu¡ran una contreindiceci6n t:or­

ael pera le edministraci6n de aneet.éeicos, sin mbergo m todos -

loe ca11oa hay que becar pri!llero un bel.anee ent.ro la nece11idsd de­

la eitrecci6n y al aiedo que menit:iest.an l.ee pnoientee. 

~·- i:.a extraccionee no eetán cont.reindicedu -

durante el embarazo, 111 que H be Tieto que t.rae úe conaecuen -

CiH tanto pera el paciente coso pera el nillo al dolor y la11 ccm­

plicecionee de origen dentario, que le u:tracci6n 11ie11111, en gene­

ral aa ha establecido que mientrae maa adelant.ade oeté :i.. ge11te -

ci6n menoe inconvenientoe eu!re el ¡.ciento, 

Las coapllcecionoa que se presentan durante este 18~ 

do eeten en relaci6n con el shock psíquico, ye que ei eo tr&te e­

lllla aujer nemoee que se aueetra t...eroee de coneecoonciee dene­

gradoblee debe de poetorgerae lA opereci6n, aelvo que ae1 de ur -

eencia, en natos cenos 80 trot.erá de convencer ol paciente de ln­

inocuitl•d de lo intervenci6n, pidiéndole r¡uo consulte o eu módico 

pora su trenquilidod y la m1eetrn. 
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In loa caeos .. peciala. en q• ••~ conwebdicada la u.o -

d-ia, .n ,.rticular • ••tadoe pet.o16cicoa, M Hteblaoed con* 

t.ae1o eon el obetetra, el cual noa indicad lea oportunidadea pare 

la esta"Mci6n dmterte. 

In ,-rel he infecciones dentarias con le• irritecione ... 

gingiyQdanteriea son aae graves pera le mujer •berazad11 y su niflo 

que la ntfteci6n denten.. 

t. extracci6n denterie pmde efectuar .. haciendo abatrec -

ci6n cHi completa del estado gré'Yido teniemo solo present.e le •.lt 

tirldad 1 el indice de coagulaci6n. 

MEl!STil!llCJON.- El concepto sobre la1 ext.reccioncs denta -

riaa 11111 aste eetedo ri11iol6gico ha "feriado en eetoa últimoa eñoe -

::r• que no ee contraindica i. extracci6n an el ¡xJriodo menstrual P! 

ro debe postergarse la int.er"fenci6n si no ea de urcencie hasta la­

nonuliuci6n del estado, en caao de ereetuanc no ea preeent.an •! 

t.reci-• de coagulaci6n durante eete peri<ldo, solo cU11ndo ae prJ? 

aenten •ituaciones ~per1111cnteles o abocl< pdr¡uico en eete perio­

do y puede influenciar. 

Eh la lectencia puede haber ccapllcaciones debido e la -

aprenai6n que presente el paciente. !'9ro nade más. 
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Tiiio\ VII 

HIS!alU CUIIC& 

t. Htatoria CUaica resr•-ta w. sran qude tiU'• la raalilaoidn 

Húataotori• tanto da n,.•tn labor profesional, coao m la prot.aoci6ri -

orPaica 1 Yit.l de laa peri1c•1H qi. llOUli• • -•Wo• conaultorioa en -

buace de l8l ali'l'io par• el dol« qua w aq11a~•• o bim pua pr-11' pa­

dactai.antoa que en un &OIM!l'lto dado prot"oquan probl-• •:rora•· 

Ea iaportante realizar 1.sui hbtoria clínic• 91 todos y cada uno -

de nueatroe ¡:aoientea, por doa rer.onea prlacrdialea1 

l.- A trnée de ella, logr1&oe conocer el ¡,Todo de ealw o enter­

•ed8d que los apiiratoe 1 eiat-a que integran el organilll>O de dicho paci-!! 

te, pera aai poder nitar aituacionaa de•gndablH que P'*•n porwr on p.­

licro la vida del aia.o 1 aún reaulter de conaecuenoiaa f'uneatea. 

2.- Porq\18 de elle dependeré en muobee OCHionea el éxito o trae! 

ao del trataaient.o que m eae peciente n7a110a n reeli11er; pues al habar • 

cho une hiatorl• correcte y máa o meno1 coaplete, podnimoa elegir coITeot.­

aent. t.iito loa t8i.acoa como el an .. tAiaico que babr8n de adainieil'llrse el­

peoienta, aei oaao nonar nuut.ra con:lucta e a~ 1 la MCu.nch del tr1-

t..,iento • realir.ar. 

biat.n Yarioa tipoa de b.htoria clínica, dodo que cada Cirujano 

Dentbta t.iane au opi.ni6n 111117 pareonal acerca de oa.o roallserlu; la aeyo­

rú da ellH 1 aon toniet.oa iapre1oa loa cualea ayudan al oparedor, ainen -

de guia tent.o on el interrogatorio C090 en la uploraci6n, 1 .. i el rleago­

da omitir al.4¡ún dato quizá ae11 ainhto. A peNr de oato exiate la opini6n -
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... 1 ... raliaada da q .. al Mjor tonato Jllr• biatoria olfatea, • .. 

lloJe • blaMo, atl la oual pod•oa ~. - la• ao"8ci•• qu -

'-Plioa q11a biioer, de acuerdo oon lo q11a al 111cieta - ._,. nf1r19!,l 

do, IP que quiaé ~. conveniente, eed t.ier ia¡raao un odontop--, par• 

bac•r lH anoteoionee oorrHpondient .. e la uplorec16n dental, ea d.air, 

le• alt•aoionPll que ancoatruoe en lae piezH denteriH y en que oaroa-

da la1 1111-B se encuentren, lea eltaraci~• en el contorno gingbal, -

le prH.,oia y protundiad de bolsee perodont.elea, eto. 

El operador debe ticoatl&brarae e realizer sus histories clínicee, 

eiguiendo un pan definido y de ser posible efac tuaree en privedo; el h! 

cho da sugerir aimpre una aism aacual.a, ...,rá con el fin de que aunque-

la historia ea realice en bojea blancas, no n confumen u olviden loa -

dato• que .,. quieren inYestiger; ea:!. terrlrcoa que Wlll historia cl.ínice­

ae divide en: 

• 
e).- f'icbe de Identificación 

b).- Ficha de !icploraci6n 

e).- Diegn6stico 

d).- Pron6atico 

•)·- Plan de treteaiento 

f).- TreteJrdento 

g ).- EYoluci6n 

h).- Obeervaciones 

A continueci6n ea oxpliCltrÓ con que fin se divide la historia -

en eetae pnrtes, y que debe b1.U1c11roe en ceda une do ollao. 

A.- Picha de Identificaoi6n 

l!:ote porte do la historia, nos servirá ¡"WJra locoli:aar rápid11ment.e 
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• _..,. ... ldw 1 o lll - pora laAltael' o -•1'o .. ctmte. uf. • 

·- ,... .....-.. la --t. del w.•t•to ul m.o; ..- ttctio­

.. o~ do lOll atpl•\o• dotoot 

L- llmbre ocm,loto 

2.- SollO 

J•- Edad, tacha y lugar do naciaiento 

4·- !et.do ci'Yil 

5. - 0Du¡wci6o 

6.- Dirood.6n y telitono l'9rticular 

7.- Direcoi6n y ~tono oficial 

B.- Fecha on qllB nalia6 la historia 

B.- Picha do Elq>loraci6n 

111 inepecci6n 111 DUH~ ftiCionte, se campondrá do Ull& serie do -

dat.oe, de loa cua lea \SlOO noe loo referirá ol peci111to y ot:ro1 1011 obten­

dr..oa noootroo, yo - a t.ruéo de la obaerno16n o de lo explonci6n -

propi-nto dict. q\19 en ol ¡:'ecimt.e eCec~os; OBÍ teoeaoa que 1A tiohe 

do •J1Ploraci6a H podrá di'Yidir en: 

1.- Aapecto fieico del paoimte 

2.- HotiTO do la con.ul.t.e 

J.- Estudio do la caben, cera y cuello 

4·- Eitploraci6n de la cavidad bucal 

5·- &renwdad actual 

6.-1.nt.ecodontoo potol6gicoa t81!1illiree 

7.- .ült.ooodont.ee potol6gicoa personal.ea 

S.- Ant.ocltllent..e11 no ¡>fltol6gicos pernoMaa 

9.- Reviai6n do loa aporatos y 11iat.e1U1a orgánicos 



10.- ..._... el• lallan'-lo 

11.- latuitio 1'81lioer'tioo 

12.- Model.oa el• .. tlliio 

I).- A.pecw tiaico del p.cif!llte 

Coloc11111oe eate pwito cOllO •l primero quo inte¡;re nue1tre 

ticha de exploreci6n, dado que a nue•troa pecientea loa 1111pez11rta0a 11-

explorer desde el ~to en qm hacen llU 11parici6n ente noootroa, H­

decir, obeervararios ou Hteture y peao aproid.aadalDellt.e, el color de llUll 

ojee y de 11u piel, su marchAI, :W! aorlt•i•ntoa y eua rencciooee; estoe­

datoa los debemos recordar, asi CO!!IO las peculiAri.daden del habl.B del.­

enfermo, oigno9 de nerviooismo, ansi.,dJtd y depresi6n, mueBtre de difi­

cult.od reapiretori1q las partes cutánooa deacubiertea camo son los br! 

zoe, las manos 1 l.a parte inferior do las piernns; en las Oll!lles bll8 -

csremos lesionoa ye que en ooasiones, aleunns de diohna leei""ªª esta­

rían relaciOMdes con el prooodimionto oral y nos augerirób 1n conv" -

niencia de r•itir al pacit!ltte con el dermatólogo. 

2).- Motivo de 1n oonaulte 

Uno vaz que iniciamos l..ti pllttco con nuoat.ro peoianto, 

debomoo indaGsr ec~rcn d .. l ¡>9decimiento que le 9quoja; eo decir, el -

sintoma o aíntomeo que activaron su consulte, nnot.ondo reepocto a él;­

la nnturelezo, aporici6n y dursci6n, deborúClos dorlea especial int.<•rlío, 

ya que ea el 11otivo princi¡>6l quo hace bl pooionte ll"¡:er al Cirujnno-

Dent'iot.a; y al inuu-ro¡.:nrlo inlllodin tomen te aol.ire dicho podrx:imiontn, -

obteroremoa dotoo precisos y reu:Wo. 

J). - Eot.OOio do cn~ozo, caro y cu.,llo 



1.llt·-

• ), • .let..t.Tiae 

b), • .A¡r.nduliento o det'Ol'lllidad del cr'neo 

e).- la ¡reaenoil de lesiono• 1 1ell11lea da cic11tricea 1m 111 

ouuro cabelludo 

.l la cara es a la que lo debGllQe dar 11'8 importancia, po.ae!. 

to que en ella ell en donde se van a reflejar l.An emociones por laa que 

al paciente atraviese, 1• ••• durante el interroga t.orio o durante el -

tr•tai:iiento, y debtlnos obmervar principalmente 

e).- 'Elxpreai6n facial 

b).- Color do la piel y de loa ojoo 

e).- MU9Caa faciales 

d).- Leaionoe cutáneas 

•)·- bimet.ríu 

f).- Hipertrofias 

g).- Pareoteaiea 

Deben explororae loa 1:1ovi.11ientoe tumi1oMles de la undibule · 

y da lfts artic:lllecionea temporomendibulores en buacn de signos de golpe<>, 

movÍlllientoa enormaloo, preaenc:IJI de tumerfacciona1, hipertrofias y dolor 

de le rsgi6n de las articulacionu. 

Del ouollo debemos tolll'1r 111\ coont.n loe cambioa de: 

~ ),. Color, contextura y contorno de lo piel 

F.n oote parte do la historia y durnnt.e la exploraci6n debe re! 

li:i.erse unn pn1pnci6n do Lrn glániulna ealival.oo y do loo ganglios linf&ti 



us.­
ONI • deoll', deben inapeooi-l'M lee ,u.uiaa par6t.ide, .... JlilAI' 

1 Mllncual, aef e- 111• o.e-• PftCliClllall'Q1 prÚlillipalMn'9 la •e:t 

•ical, wi..mibulor, .w.ent..1 ., ••'--•t.ou.a. 

4).- ~loraci6a da le cnidad b11Cal 

Pare que la exploreci6n bucd •• realice con éxito, deb4 ha­

cerH m une ror.a ordeMde y tot.al, 8Jlilloren:lo cada uno de loe tej:ldoa 

que la integran, ain adtir ninguno¡ 7 pira locrrHr oato deb ... oa proce -

dar m el aimo orden, el cual soré el aj guien te 1 

a).- Labios.- Inepoocionermoe y palparomos, anot.Ddo forza, 

contorno, color, ccm!'iguraci6n, preeenc:IJ> o no de lea iones tanto en boca 

abierta como en boca c11rr11da. 

b).- Mucosa 1-bial.- Se inspeccionar' girorño loe labios en 

el sentido de au aituaci6n, eo decir, el auperior hacia arribe y el in­

i'erior hacia abajo; enot.endo el color y cualquier irregularidad. i. pe¡ 

l'l!Ci6n determinaré :U. configuraci6n, preeencia du oonduct.oa u orificios 

anlmeloa, edheaionea al !'renillo o leaiODea. 

c ).- Mucosa bucal.- Se inapecciot111rlÍ ., ~lperé pera detormJ, 

nar el con tomo, confi{:uri1ci6n, color, ori ficioa da las gUíndulaa per6-

tidae y la pree.,ncis o auoencie de lesiono• en la mucosa bucal. 

d).- l'lioguoe muoobucalea.- Palpeoi6n y obaervaci6n de loa -

plie&uos mucobucallla, conocidos COlllWll"ont.i como fondo de aneo. 

e).- Paladar.- Inspecci6n y pel~ci6n de paladar duro y ble!! 

do, llSÍ como ol de u ÚVUla y de loo tejidos tnd.ntl"ºª• 11notando au con­

figu:raci6n, coloreción conton10, orificioe y prenoncU! do .lea'.'.ones o an2 

malíae. 
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r).- Orot'el'lnp.- llllpeool6n • ti.oe lle 1-1-• o ..... 

.. ollao• la roci&t --.Uar J •lo prpate, q111 Plll1•• llaow -

...,_._"de •leo-'• gniYO 7 q¡o h11b'18ro moollidod do iwit.ir al 1111 • 

oleatm •l Cil'ujono de 11ob9&8 7 cuello o bbn ol. o\arrinolaring6laco. 

1).- Longua.- S.br' qiai orplororla tanto on poeiei6n normol 

ccmo an ntMiai6n becie o!llera1 a deNObm o iaquierda MI palpuá p.ro­

dot..nainar au oontonio, ~!lo 7 eonaillt9111!1a; .. U.pecciomñ poro -

obael'Yel' el color, 110Tiaientoa tuncionalea, la pnamcill o no de papi­

lH, tejido• linfoides 7 lHiOllll•· 

h).- Piao de la boca.- Explorsrlll viaunlmont.e, con i. l.mp 

en raposo 7 deepuéa ret.ra!.da o el!!'lada heoia •V'•; hebrá que palp.r -

con loe dedos el piao de le boca, boH do la 1-llua J pcrci6n Tent.r•l­

de lo ID•11o 

1).- Di.ent.ea.~ Eir:ploraoi6n tanto oreada ca.to deaeraada; la­

priaere, noa aerrirí por. b.eoer pruebe• coeo la• eiguunteat de tltel! 

dad, téndcH, do aovilidad, perc1111i6n t.nt.o hori1ontel como yerticel1 

inapeec16n parodont.al, oedici6n de intentioio 1lngiYal. Con todu ee­

toa pl'UM>a1, noe e)'Udereoa pero b113cor ped41Ciai11nt.o11 dentlllH cooo loa 

aiguient.oo: cuiee, detootoe eatructurelea del e-.lt.e, hiperpláeicH­

del ai .. o, Ulal pcBicione:i, llDOllllll.Í.ae de forma, te.111101 color'/ ame­

ro; piezH obturadu, aoteriol y tiempo de obturaci6n; t.rat.amiontoa de 

endodonoia y tiempo de efectuedoa: si el peoien!AI ha uaado apere toa O! 

todonoicoa o proté11co1, dl.ll'ente qua t1-po y que resul~oa ee obtu -

Tieron; dHgutee oclWlftlea J la oel.l80 de loe mi•oe,; proaoncia de bol 

asa paradonteles y profundidad do lee mimas, anot.mo si dichas bolaaa 

son infra o nupra 6a .... a; si se cncU8ntrc enodonoi11 parcial o totel, 



111.­
w mu q1111 1-\tpr 11 .. da oricen ooac4nlt.o ..... lanM que 911118? 

ti8ia ......... ebllrce. 

J) •• Cierre.- l'Or Últillo, M bari 1a1 aúli1ia del oierra de­

la boca W.t.o m po1ici6n de daecanao - e p.ioi-• fllnllli-i.1. 

5·- lnf'er.edad actual, 

Eete parte de la hi1torú, puada ir ya oea de11PQÑ del aoti­

"º da ooaul.te, o bien del euMn bucal; lo c1.111l oe aa haca lo ú1 acB!: 

tedo, ya q,. aaí no a6lo tensioa lee ainto.aa que al ¡aoimta noe reti.! 

re, aino que taabién t.enemoa loe signoa qua obeenuoa al aatar hacien­

do la explo:-eci6n. Eat.e aspecto H importante, pueato que noe darsoa -

cuenta exacta de la ll.!l&nitud del probl..,. que aquejo a nuaat.ro peciento, 

7 al cual Pllode eer de origen tanto bucal coao or1,nico, pero teníendo­

.. nU'aatecicnea en booe ¡ deber•oo interrogar aoerca de la tacha o el -

ti•po e¡rorlaado de au eparici6n, la eecuala quo ha &Ul'gido, los 01111 -

bioa que el paciente hubiera notado, cual rua la ceuea roal o a¡armte­

que deaencaden6 el probl-a, ai diGba molaatia ea constante o ai t.i­

l*'Íodoa de recrudecimiento y periodos m loe quo colme o caai llaga a-

desaparecer, ai cuondo ae presmte ea provocada o expontánee, etc. 

6,- Ant.eced.ntaa pat.ol6gicoa f1111iliarea 

Eetos detoe ccnprenden: eW.d, oolud 1 call:!aa de fal.lecimie!! 

to de fomiliaree (pedro, he:noanoa, eo¡x>ne e hijoe) ¡ i.Doluiré una anote -

ci6n sobre infecciones con gran cap!loidad do cootagio ( tub<orculoaia) y -

lae enf'eraededH de predispoaici6n familiar (gota, diobat.eo, e6ncer, etc.) 

que como "" aebido en un 10omento d1Sdo pueden doaonoedenar eu 11oeaniamo de 

ecci6n en L• d6ooendMcin famillir al tram1111i tirae por ru ""nguín"" o -
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...a\S .. J le ••1 ..-i.rt. prob1-• q• plllldrfen • pelJcro 111 TI.de 

al ,..1.-., o bien qpoadrian •l OJlf!l'HGr • oonte•ioe. 

ttie -.ei teraineda 111 biet.orla •obre la entermclad aotuel 1-

sobre loa antec:edmte• ta11ilhrea del Jl!ICiEllte, proceder•oa a hacer -

ima Hri• de enot.aoi-• de l.a ulud 7 enCerMd.dea anteriorea de n111111-

U'o peohnte. E.ta liste, contmdr' - Hrie de enot.ecioue acerca d ... 

lH prinoi1191 .. :lni'ecoian .. y mi'•raeded•• qu. en el paciente ee hB7an­

pedecido, loa prinoipdea est.dos al&rgicoa (hiport..nt.e pira la eclaini~ 

treci6n de druooa) 1 \111 registro acarea de aa int.rvancioma ., bar i­

dea anteriores, aai ingr11Bo a hospitales o cl.!nicae 1 tknices 11édicas; 

•ctme de antecedente• petol6gicoe que tengan relaci6n con al pedeci -

aimto acbllil. Este perrero, t.abi'n ae podrá 1not.r la eet.ebil.ided U!! 

tel del paciente. 

e •• Antecedmtea no patol6gicoa peraonalH 

lae integr.n brne1 not.1 acerca de la vida! pread.e y pan­

da del paciente. S. imea1i garúi: lugar de naoilliento, e11 edad, au res.! 

dencie "ctual; ai ha vivido en un peí.a tropical¡ a1111 eatudioe 1 ocupe -

cianea, 1i por a• aillll8e está expuesto • prodlllltoa ind1.111trialea {polT'la 

o vaporee) au eatado civil, en caao de que eea cesado, interrogar qué -

ti•po tiene de cuado, la ealw del c6nyu¡e y de loa hijoa, aai como -

el úero de éatoe; t.Mbi'n debe interrogerae nl pecient• acerca de aua 

hábitoa 7 aoat.t11brea telea o0110 el timar, el t.<aar te o oet'' y 81111 ar~ 

cianea haici11 18 ingaBti6n de bibidaa al.c:oti6lic1e en gr1do extremo, o -

bien adioionoe hacia al.¡¡Ullll droga. 

'J,- R8'tisi6n de los a¡a ratoa y niat-a orgánicoa. 
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.. .... ...... de la hi•Wria, --- ...... - ..... 

lftleWiO qlle podr{- U..r eepecid, J8 q\11 8 VftW de el ---

e looaliaer •:i.t- llt-i6n or1áiae q\111 qiai8' el paoi•t. DO Mbe -

q• la ped••I deoimoe que eate int.erroptorio .. r, en cierto llOdo ea­

.-tal, puNto que intel'l'Ol81'8oe dirwt..lte •obre la _,......._. en­

ei, lo que hareoa aerá pre¡¡unt.arl.e al paciente que ai no hll not.do o­

aent.iüo alguno de loe aint<mae que le vamoe a mencionar, o bien illt..rr¡ 

1ando de .. ner1 tel que el paciente noa n1• r...l.at.endo loa t.reat.orno .. 

que aiente y que .. un momento dado noe IUlrí•n aoepeeh.or de 1lf;una al­

t.ereci6n en 1011 1per .. t.o11 y aiet-a, eerían loe eiguientea: 

a).- J.parato Cardiovoacuhr 

1.- Palpit.oiones 

2.- Dolor precordi&l (senaaci6n do preai6n wi el interior 

del pecho con irrediacionee lwtcit el i.do izquierdo, el cual .. prulon-

1• baat.a el dedo medio de le 1111no), no debe conf1irulirs" con dolores re.!! 

aáticoe o neurelgie11 intercoet.alea, loa o\lllleo oon locelizado11, y ain -

irradkcionee. 

J.- Cefélese (dolorea de Cflbe:r.n) t'rocuenwe 

4·- ~lereoe 

s.- lii11111eaa (diricult..d el respiror) de esfuerzo y de r! 

poso, siendo eet.e última la más importent.e 

6.- Edl'C:lO de tobillos (conocido como edetle azul del cnr­

dieco), rflCordando que a~ pretil"nt.l! deopuéa de quo le r<•reona ha eat..do­

on m<IW'imiento y por lo tl!nt.o será veol"'l"tino, 

?.- 1.ipotimies (det:llll!yoo) frt1Cwmtee 

8.- Oligurio ort.oet.Átic& (gonftn do orinar al ncout.iree -

y que cosen ol ponorse de pie. 



9•• fraailidad cepiJ.r 

10.- Teui• arterial 'T pal90 

b) •• Aperet.o r .... 1 

1.- Poliuria ( nocuidad frec111mt.e de ori1111r) 

2.- Nicturia (necuid•d de orinar durent.e la noche) 

J.- Ed- pdpebrel (hinchaa6n de loa pjlr¡widou) recordendo­

que ~· •bercer baete la •ejilla, Hi ca.o t.ibién •• preeente mi lae 

aenos ¡ e1te t.i po de ed•e, ee pre•ente d""'*' que el pmcient.e ba est.a­

do en repoeo, ea decir por le ... aane al lnent.no, 7 .., común q• ae • 

.. rquan los pliegues de le elmoeda por lo que "" conoce como .i.- geo­

gráfico, 

t,.- Puuria (presoncie de pus en le ori!llJ) 

5·- Disuria (doler al orinar) 

6. - lltmn turie (presencia do san¡;r" en le orina) 

e),- Sistema nol"fiOllO 

1.- :Jueilo 

2.- Part1st.eiu (eer11mci6n de adonr.ecilliento o cosquilleo en 

UN aona del cuerpo, provocoade por le leei6n de elguna rama nerrio••• 

J. - Pariílish 

t,.- T•blor 

5, - lrri t.ebilidad 

6.- !ntecedentes de convulsionua tipo epilepniA o coree 

7.- Problane11 •ocionelee, princir~lJaent.. "ll el tiempo en que 

ae aupono el peciente ae scmoteril al tratamiento 

d).- A¡:eroto di¡:11st.ivo 

l.- ~olcotiea en lo regi6n he¡ilÍtica, o ant.<icodentes do leaio-



... ..,.. ........ phi.u•· 

2.- Anofnie (Nrdid• • •pe\ito) 

J.- Politegia (neceeided canetent.. de e_.) 

4.- Diilpepei.81 (dutculW •la dicuU6n 

s.- Dietega (dittcult.d el trepr) 

6.- Met.eoriiaoe (peee} 

7.- Dolor d• eet.6.10 frec1m11te 

8.- htniliiaiellt.o o dMrreee frecumt.e11 

9·- lf~wie• o Ñitoe frecuent.ea 

11).- Apareto rupir11torio. 

l.- Toa frecuente, 11i la reepueet. •• efinMI ~ve, interrogar 

sobre qu. t.ipo de to1; u decir oial es el ari¡en de le ai-. 
2.- E8119Ctoracionee freciant.ee 

).- Epiet.sia (11-racia• nHelae frf1Cuente11) 

4.- Siano11ia (tal t. de oxigeMCi6n en le U!lgl'e, por lo que -

la11 pereonae que la pedecen prHent.tln une coloraci6n e:AU.oee ¡rincipelell!! 

te en loe abio• 1 Wúi•) ·•· 

5·- Dianee11, tcniemo en cuent.a que puede eer por v11rle11 oair 

eea, entre elles: nervioeo, ureices, por tebequi•o, .... t.ic11B, digeati-

V••, et.e. 

f),- Aparato genital 

l.- lnveeti{¡ar elg1ma olt.ereci6n obaerveda por el pi1cient.e o­

bien alguno enfermedad l"'recida. 
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2. - 1-•tipr eobre &odcl• loe dat.M fbioU.UOa .. la -

.._...,_16nr li1n c .. o de NI' J*lient.. 8'o1Mcmta mtre U-

114 ello•, Jftp'-r llObre -rqu!a (priMre -.t.ruec16n) 7 en .-iwr.1 

M t.at.Topri llObn1 ri-.,, w1-, d1-n•• (doloree wV..lee­

c-idoe cC90 c61ico1) ; leocorrea ( preMDCie de llOCO b:U.nqueeino en • l­

t'lujo aanatrual), condlcionee de la úlU. am11WU.c16n, bace cuánt.oa -

clfaa terain6 y ei en •1 -to de la coneultA ••~ amaU-U.ndo. 

3 •• fllllbenzo: Si en el -t.o da la consulta e1tá •baraz~ 

da, ee daba interrogar por loa embtirezoa ant.rloree, •• decir, coapllca­

cionH durentA ello•; peeo d• 1-1 criaturu al nncer¡ aborto1 o -naza­

de elloe no -¡roYOcadoe; an..alia11 en el ec t.ual 'I tiempo del ailmo. 

t.cteooia: Solo noa intere"" seoor 8i en el momento de le -

con1ulte la PICient.e eetá -nt.ando a algún niño. 

KeDOP1W1ia: E9 iaportante oonooer eet.e CS.t.o pr c•bioa ha! 

-i.1 que trae e_, couecuemia loe eU8Ceptibl•• que .. tornan loa ~ 

pereonaa en loa inicio• de Hte eatado. 

El interro¡at.orio que debe baCC'H con re1pect.o • loa Ht.a -

do• thiol.6¡icoa de le mujer, edad de q._ no1 puedm reprtar el.4¡una •l 

teraci6n 1enitel, ea ieportant.• conooerlo o int.erroger al reapecto, dado­

que cuendo ae presentan tiene 1lguna11 n~rcuaiono• o aanifeetacion..1 -

boca, cano lo ion la• gi.ngivit.iu de la ae!l8t.rueci6n 1 del wibarazo, ui -

ccmo 11 deec .. ci6n del epitelio de lea aucoae• qua "º pre1enta ., la •e­

nopauaia. Tlll\bién H conveniente conooer dlchoa eet.ado1, por loa trutor­

noe que en Wl mocent.o dado pudieran preeenterae por la tenai6n nervioaa -

.n que 1e encuentra la paciente, tales como pueden aer la auapenci6n o r! 

greei6n de loa períodos aenat.rualea¡ o bien qu" al •pleer auat&ncila -
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... 111 .,...lS.. qua \ia• erecitam eoM'9 le filln --•r u.., • '2 

drt. ..,citoear ooatneci-• 11\erillH ocHianendo le apulai6a del pro­

uw 1 t..lldO • e11•te ••tAI tendnmoa qu• eatr-r 1 .. )lftO•utiane• -

• la• l!l"imipen• Jll qu.e no Hbt&oe ca.o 'H)'e e reaccionar eH útero en 

llll -• dedo. 

g).- Siete.e end6crino 

El principal pedeoillimto de origen end6crino con el que no1 

TlmlOll e encont.rer, .. d a diabetee y acerca de la cuel pregwitereoa lo 

•icuimt.e i 

l. - Poli1'agie 

2.- Pérdida da peeo 

), - Polidipaia (sed consten te) 

4.- Poliuria 

5. - .intecedentee de diebet.ee en la ta111ilie 

6.- la! cellO de tret.erH de ~ mujer, cuento• •bere1101, 

preeMlcia de ebortoe ll>provocedos, peso de loe hijo• al nacer (dedo que­

niñoe que pesen ~11 de 4 kilos al nacer hllcon ao1pecher de diabetes) 

Debemos buacer en boce: 

l.- Microangiopetías (degeneraoi6n en J.Jie paredes de loa pe­

queiloa vaaoa que se encuentran ISl encíee) 

2.- Movilidad dooteria 

'..l· - A lionto cet6nioo (olor 11 manzantJo panadee) 

1,.- Kacroglosia (e¡;rendnmiento de 111 len¡;ua, por lo que, tan 

to en los borrl•o de la lengue como en loo carrillos, se urcen lea cara a 



U..-11-tillu.lar d• loe dieawe). 

!5·- -.Cfa• --.to •• 1 ............ 

7·- Reearci6n de lae oreetae elTeolarH 

b).- Prul!be• de aborutorio 

Eat.e tipo de pruebe• por lo generd 10 requieren para con -

fU..r o eclarer nueetrH dudH o aoepecbu en relaci6n al eetedo de 8! 

lud de nue1t.ro pecienta ¡ o bien en casos de •JU8 t.lgalllOa que recurrir a 

le cirugía en el tratamiento que penumoe realizar, su pedirm dichas -

pruebes pere conocer claraamte laa condiciom .. a de salud del ¡ecionte;­

por lo general las pruebe1 de laboratorio qua H 110lic:1ten aon: 

l.- Químice unguinea 

2.- Biametz':ía h..Wtica 

3, - General de orina 

4.- Cune d• tolerancia e la glucoae 

5 •• Ti ... po de 1angredo 

6.- Tianpo de coegulaci6n 

?.- Tiempo de protrombine 

1).- Estudio rediogr,Cioo 

Será prooente tom&r un eotl.K!io rad!ogrérico a nuestro pacie!! 

te, puea ea un dAto méa, puee noo ayudará a llogar a un diagn6etico ad• -

·. ;~· 
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._.., 1 ... - .,...,. • 11-r • oabD •\latae~• el plen M 

w..u.aw q• - i.,...,. "-aedo· ••• ndioenrta• pmden .... d ... 

... \ipoet 

l. - PeriapicalH 

2• - OclUNle• 

3. - De alete mordible 

b).- Extraoreles 

l.. - Panorwces 

2. - I.teral.ea 

3·- Paracefalome~a 

j).- Modelos de estudio 

Sed conveniente t...ar al pociente unne imprelionea, pera -

obtener nueatroa modeloa de eat.udio, en loe cU. l6o pod.oa nyudarnoe ~ 

ro trazar el. plan de tratemient.o, o bien ~re comprobar el eot.&do en 

que lleg6 a nosotroa al p.cierit.e y la evol.uci6n que hll tenido durante -

el trat.uiient.o. 

k).- Diagn6etico 

O.apu&11 de b.iber hocho un uat.udio de nueL..r<> paciente, por­

fuerzo tendrernoa que llogur a un dingn6atioo, el cual Bllotereaoa en nue.!! 

tra hoja clínica pera evitar confusiones con ot.roe canoa, y ftDÍ neguir -

un tr&ta1d61ll.o adecU8do oin confUBio""s ni ~&riacionas. 

1).- Pron6atico 
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c..to tec-oe la o•teu ele la otlol.ogSe del ... tate, ., 

llql900 utoniodo ol diepióatlco, '-bi6n t..ldreoa q• dar ol ¡r-6._ 

ttoo dol •i-¡ 1• que • trnéa do él ,,_ • •ber ol ende 4• hito. 

o treceao que ,,..oa • t9Tler en el t.rat.ianto qu. pen•roe llner a 01 

bo 1 lo cual dob•o• coa1111icar • nu.otro paciente. 

m).- \'len de tratamiento 

Beo,ndonoa en el estud:.o hecl10 el paciente, el diagn6otico 

;r el pron611tico, tcmdr .. oe que planear el t.rat.emiento; lo cual eerá -

deade la premediceci6n 111 paciente, el momanto operet.orio, beata el 

postoperatorio; y eete plan de tret..iento lo podet1oa dividir en: 

l.- Trr.l.ariinrt.o preoperetorio.- lfodicocl.6n y aed8ci6n del-

2.- Trete:Dinnt<> trnnsoperat.orio.- Que 1ntervenciono11 cona.! 

deramoe revlizar en e1te paciente. 

).- Trate~ient~ poatoperatorio.- Hed1caci6n ar111lgésicft dea­

puéa do lAo intorvencionoa 

n).- Tr11ta11iento 

Ss llevará a cabo de acuerdo con el plan de tratamiento que­

nos hay&1:1oa trazado; y del cuol enot.arlll!loa todo lo que begamoa, pura <¡11<1 

en cualquier momento podemoo recordnr todo tal y como lo efectllll1:100. 

i\).- Evobci6n 

l:n eot.i eopocio, oe¡:uirií anot.i\ndoue lo ovoluci6n que vaya ~ 

niendo el pno 1 en\.11 dur6nt.e el tr .. t.nmiento qti.. ao o:stó siftlliendo. 

o). - Obo.,r1acionee 
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A.-f ..-.._ eic.-e OO•e te tmplrt.enda, - - 1-

......... qua el ,..1-1-. N\6 ._.... M•te el tirat.ahn'° q-

111.-U- ..,.a• • et•\ulr; el 11119bre Ml •Mico o iaet.U11ci6n q11e -

lo atiende, tip:i de •llfll'•, !Mllbre de 1]«(in t1111.llar al que tlft'ier11 -

que ni•re• en CHO de •:ic- -rr-1-, eccidm\e o ccaplloeoi6n. 



COICCLUSIOll&S. 

L- Todo CiruJ- Dmtiata e-ante d• 911 profesi6n, -

debed conocer as iniicacionea 1 contrainticaciones tanto lo -

cai.a ocmo abt'-icaa de la &xodoncia. la que cmo é.ta no 88 -

una r- de la admtologú conea"9dora, loa finea qua peraip­

aon de Fnert'Br h salud 1 tanto local c090 aiaWaica dal pe -

cimte, atreyendo los dientes que por 9'tolioa con119"9<30Tt1e no 

U.- i.a tÁcnicee de eneat.esie, practicadae en la ex6don­

cia, deberán aer conocidas de isual unen, aei coao dminadaa­

• por el. Ciru;ltono Dlntiate, para eritar cualquier dolor inútil el 

peciente m tratamiento. 

Ul.- ta Ezodonoiti, deberá liecpre prallticerM con el -

nar tra-t.iso poaiba, rigi6ndoae pare hto el Cirujano D9ll -

tiet., por lea tÁcnicas ya Htablecidee. Conocilllld.o el inatru -

.. ntal (torceps y elevadores o botedoree), pera aelecci.ODBr •l­
sóe mdecuedo, erl tardo de é1te modo le tractun iMeceaaria d ... 

le pieza den U.ria por extraer, con laa conlliguientea mcrtifice-

cione11 para el paciente. 

lV.- Con respecto a le prmedicaci6n; considero que le ª! 

lud del pftcient.e no debe nunca y por ningún mot.ivo errio11garae¡ 

por lo tant.o aiem¡re que encontremos algune inrecci6n producida 

por algún diente o resto de éste debor<lllloe primero pr11111ed1oar -

al paciente ( antibiotiooterapie), tanto antoo como deopuós de -

le ext.racci 6n. 



C090 ..... soao ea uao de 101 c1pl,u101 de '''• '••l•• 

Uftt OS,rOCCiÓn r9ra que Ot\I COlllJlÍata O bien hlCblle• 

deberi cullfllr ooa 101 111u11n\Ot r1qut1t\011 ••,tr­

~c1&n 'º'ªl del 8r11no por es\r1er, \rauiu\1&ar lo• 

111not po11bl• \an\o 101 t1Jido1 duro1 como lot blan­

do• que te encu1n\ren en continuidad áel diente por-

1s\r11r y e•1tsr todo dolor inútil tgnto dur3nte la­

estr1cc1ón como de1pué1 de ella. 31 falt• alguno d1-

e1to1 detallet no te considera un9 extracción b11n -

hecbt• 

Tambi'n con11dero de gr3n lll!JOortanc1a, ex¡licarle al 

rac1ente el rorqué de la r'rd1dg de eue d1entee, y -

el rroblel!la eubeecuente que ruede oc1e1onaree ror -­

t'alta del miemo. Es decir, ,.ue hay ~ue convencer al­

p&ciente de reetaurar el eepacJo dejado a consecuen­

c 1a de la estracc¿~n. ror med,o de tratamientos pro­

''•1001 y de ette modo cumpl1remoo con nuestra mi---

116n dt pre11rvor la talud bucal y fOr lo tanto, ge­

neral del paciente. 

VL- rara que el C1rujeno Dent1eta lleve e la ~rlct1ca, -

cualquiera de lae ra!IBI de 19 Odon\olog{a, y en eete 

caeo 11 EJtodonc1a, deberé tener batea c1ent!~1ca1 

bien "1mentad11, de otro modo no ee Odontolog{a lo -

que eetá practicando, 

VIL- Dentro de loe r1eegoe que ee corren en la Exodonc1a­

que anteriormente enumer,, noe podremoe d3r cuente -

que e1 loe conocemoo a fondo podremoe evitar en gran 

pro1orc1ón cuolqu1ers de ellos: ademáe realizando un 

eetud,o a fondo de riueetro 'PBClente ror medio de una 



h11\orl1 clfnlce r11l .. n\e 0011111•\• no \endr•mo• por• 

~u• ¡r1oc11Jt1rno1. 491 como \1e~1•n 1e r11l1•erá un -

11\ud¿o r141oer•r1co co11pl1\o, •• declr, •• l• 1on1 -

en \r1\1m11n\o, pr1•10 • 11 11\rección d1n\1rl1. 
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