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lNTRODUCCION. 

La Exodoncia ee conocida desde Ja antigüedad, por 

loo escritos recopilados por loa historiadores y que -

los dieron a conocer, según esto la Iüodonclu era pra!:_ 

ticada por cualquier persona que tuviera habilidad ma­

nual, un poco de conocimientos sobre el organismo hum! 

no y loa instrumentos adecuad os ex iat ent ea para real i­

zar la avu1si6n de ]os Órt'.Et.nos dentu.rios. 

En la actualidad ha evolucionado bastante la Exo­

doncia, pueeto que ya es practicada por una persona e~ 

pecializade. (Cirujano Dentista), el cual es un profe -

sional responsable, capdz y con un criterio bastante -

amplio con respecto a la Medicina Odontológica; ademds 

loa instrumentos se han modifica.do en tal forma que se 

puede decir que existe un instrumento anatómicamente -

diseñado para cada órgano dentario; también aunque oe­

hnn logrado adelantos sorprendentes en todas las ramas 

de la Medicina, se puede decir que aún hay complicaci~ 
' 

nes de funestos resultados para cualquier paciente, 

siempre J cuando exista aJeún padecimiento y que no se 

tomen las medidas pre~entivaa necesarias, pero también 

hay algunas de súbita aparición y que ui no se contro­

lan en eee mismo momento que se presentan pueden eer -

mortales a pesar de que no había antecedentes de algún 

padecimiento que la desencadenara. 

Sin embargo todo esto se puede llegar a evitar al 

tomar las precaucionee debidae tales como: Elaboración 

de uno. buena lliatoriu Cl fo lea, Pre11edicacionee adecua­

das de ledica11entos antes J después del tratamiento, 
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ledica11ento~ y lPdidas de 8merfencla, etc. Todo lo a~ 

terior es muy necesario para nuestra práctica Odonto-

16gia diaria, puesto quP Ja Exodonc ía se nos va a pr!_ 

sentar en un porcentaje muy elevudo y por lo tanto es 

auy necesario conocer cualquiera de los aapectoa que­

ee pur·den presentar al realizar una (s) avulsilSn de -

1 os órganos dentarios. 

La mayoría de la población mexicana sufre tras -

tornos en la Cavidad Bucal (alimentación inadecuada,­

deficiencias vitamínicas, deacal~lficaciones, etc,) 

a obre todo en las clases soc iale.s.media y humilde. 
-1 - -- -,-,,_''/;•:..',:; ') --:··--·". -.: 

Aunado a esto Ja falta de;:"conocimientos necesa 

r los sobre el tema Odontológig~;~>}{ mayoría de estoe­

pacient es cuando acuden al ConsµJtorio Dental es gen!: 

ralmente por un dolor baet~µ;~/fuerte y nos piden que 

les quitemos todos los df~J¡e~,<siendo la realidad -­

que este dolor sea tan eo1o de un diente y que éste -

aún pueda eer tratado por medios conservadores. 

Por lo tanto el Cirujano Dentista debe de estar­

capacitado para saber ei es necesario o no realizar -

una avulsi6n y a la vez explicarle al paciente los i~ 

convenientes que se puedan tener al sacar un órgano 

dentario nada más porque éJ quiere y además ponerlo -

al tanto de la Odontología Preventiva que el mismo -­

puede llevar a cabo pura la conservaci6n de sus dien­

tes en buen estado. 

Esto ea un verdadero problema pera la familia, ~ 

pueeto que la falta de conocimientos por falta de los 

pudres, lo van a aplicar directamente a sus hijos y -

de ahí empezarán loe principales problemas Odontol6g_! 
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cos talos como las malposicionea y maloclusionee que -

son loa que más se presentan y que son ocasionados por 

que &l J levarloa a alguna Clínica Odontológica Asiste_!! 

cial hacen que Je extraigan eus dientes, siendo q~e 

aJn éstos se podían salvar, o en el caso contrario ex­

plicarle a los padres que al quitarle algún órgano den 

tario, éste ·aebe ser repusto lo má.B rápida:nente posi -

ble ( aparato protésico) y que por Jo tanto deberán de 

volver al Consultorio pan1 elaborar dicho aparato. 

Por lo tanto el Cirujano Dentista debe de tomar -

en cuenta todos los factores de diversa Índole en rela 

ci6n con la población que le rodea (del lugar donde va 

a realizar su Práctica Profesiona] diaria) o sea aque­

llos que impone la sociedad de acuerdo al nivel de vi­

da que hay en dicha tona y' aplicarlos a su criterio p~ 

ra que en el momento dado de su c-0nsulta ee encuentre­

ª nivel de dicha población y a~1se 'púeda dialogar sin 
·':··,; __ -_-_: _____ - __ -,:,---::--

temores (Doctor y Paciente), y que con ello se esta _.;. 

blezca el tratamiento adecuado para dicho paciente y-

que éet@ a su vez lo comprenda. 
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lJEFINICION E HIS'l'OR1A 1E J,A EXODONCJI\., 

DEFINICION.- Exodoncia ee le rama de la Odontolo 

gía General que se encarga de la extracción o avuJsión 

de los Organos Dentarios. 

Sus raices griegas son EXO : Fuera 

ODONS Dientes 

HISTORIA. 

La Exodoncia en la antigüedad se practicaba poco, 

pues se consideraba cruenta y peligrosa. 

Hip6crates (griego) y Celso (romano) en el año --

460 A.C. indicaban que s6Io se deberían de extraer los 

dientes m6vi1es. 

Plínio y Galeno tenían las mismas ideas que sus -

antecesores, ésto u deb.Ía principalmente a la falte. -

de conocimientos a~at6~1c:\1s;y,'~Í.~A¿rño.tfompo a la fa! 

ta de instrumentos ad;~~ad~a;"~;~. real¡zar las avulei~ 
nea. De esas épocas ·~~··(!~~:3g.~'.~ ·a~e i~strumentos para­

reB.Üzar las avuls:lon~;~;;·~~cii}Je;f~DANTAGOGO para la avu_! 

a i6o de dientes :llii R~iil&R'A~ paraC1a avulsión de rai-
,-- - . ______ .,'"><·;'·:> ~-';;;;;[_:._:;::'.'._< __ ., 

,-, ·;-:·:.-,·<~~-- >>~-:-· ' 

ces. En el sigloviL p~~1ll> 1 ~rlgiri.~ no~ deda que para 

realizar la avulsión se ne·6i:·¡,¡:~¡;,¡·;;a¡J;~Zi,~~'i pro·f~nda-
.<--:->~·-:- -- ·. 

mente para luego ir sacandoei}f:~~t~,"~ac? a· poco¡ se-

gún él para que no hubiera n.ingúri.':~~ci1~;~L· 
En la Edad ledia (S .XV), no>se :~v~nz6 mucho, ni -

·, __ ,. -'-;_'. .-' ->. 

en lo que se refiere a conocimientos anatómicos, ni 

a inatrumentaJ, puesto que la Exodoncia era practica -

da por Frailee, Empiricoe, Barberos, etc.¡ el instru -



aento que ae conoce en esa ~poca constuba de un aango 

de eadera que en su pHrte media 1 e sa.1 ían dos ba.rraa­

aet,licas que terminaban en un gancho, pero lou resul 

tadoe de laa avulsiones eran muy deaagrndebJes. 

• fines de este slti,lo aparece Gay de Chaul iac 1 -

que es el primero que se dedica a realizar ln Odonto­

logía ein mezclarle con algunu otra rama de la Medie! 

na, aunque sostiene que la E1odoncia debería estar -­

supervisada o practicada por un léd1co General, por -

que sus resultados rran ~uJ desagradables. 

En el siglo IVI, not~ refiere Ambrosio Paré (Pa -

dre de la Exodoncia) en su obra que fué la primera so 

bre Exodonc1a en lu que nos habla sobre anatomía y 

fisiología del diente, aconseja la cauterizacidn y 

extracci6n de loe dientes, 

Sobre la técnica de la extracción aosdice: que­

el paciente debe de sentarse aiu.r ab(ljC),.aveces en el 

suelo, colocando su cabeza entre las piernas o rodi -

llas del operador. Después diente 1 

J ei es posible movilizado, 

ci6n del diente 

está llUJ firme habrá 

vas o a un Pelícano. 

y el alveolo con loa 

la poaici6n normal. 

Introdujo el uao 

cano, con loe cuales enr 

Exodonc ta. 

el uso de la Palanca y 

diente-

cur -
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Pierre Dionie (S.IlII), publicó eu obra •Anatomía 

del Hoabre•, en ella admite la posibilidad de una do -

ble dentici6n per!lllftente. Le asigna gran iaportancia­

• la Cirugía Bucal, pero dice que la aTIJlsión debe ser 

relegada a barberoe J sacamuelas, debido a 1u gran prá~ 

tica Ja la fuerza que se tiene que usar dejando lama 

no pesada y trtmula. 

Introduce el uso de los Deecaaadoree J el Tiradien 

tes. 

En el siglo JVIII, apcrece Pierre Pouchard, consi 

derado (el Padre de la Odontología •oderna), que reco­

pila todo lo anterior con lo referente a la CaT1dad Bu 

cal J escribe su libro llam.ado •z1 Cirujano Dentista•­

( 1728), introduce instrumental, co~o eon loe Botadores 

(aunque no son como loa actuales), tenían la forma de­

C incelee, además en su obra &perecen más de treinta -­

inatrumeritos pera realizar la Exodoncia. 

En 1735, apareció la LlaTe de Garengeot, fué in -

troducida por Pray Juan de Baailac {Hermano Coeme), 

que era un religioso de un hospital y que practicaba -

la Exodoncia, se us6 este instrumrnto por muchos a~os, 

Se le hicieron aodificaciones y recibi6 otros nombrea­

talea co•o la LJa•e Ingleea (1740), la cua] fué perfe~ 

cionada por Sir Aithine (1771). 

Se puede decir que Ja Llave de Garengeot fué dada 

a conocer en el año de 1740. 

En 1854, apareció el Poreepe llaáado Inglé11 que -

rué introducido por Thomee. Se caracteriza porque ti,!_ 

ne loa bocados anatór11lcamente d ieei'ladoa para adaptarae 

al cuello de cada diente sin presionar 
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la corona para que ae evlten fractura.tL Con eJ tie11po 

loa Forcepo han sufrido modiflcuciones de acuerdo a 

e ada pieza d eotarln. 

Epoca Contempordnea, en 4ola las avuleionea se 

ai~plificaron al máximo, puesto que oe tienen Ja mayo­

ría de adelantos actuales, se puede decir que el más -

importante en el uso de la. Aneo tes ia Local. 

ELJ\BORACION DE LA HISTORIA CLINICA. 

La Hiat'oria Clínica va a servir al Cirujano De!! 

tista para obtener un buen Diagn6etico del caso, ade­

más de que va a ser de un gran valor para el püciente 

puesto que mediante ~eta famoa a localizar toda afec­

c i 6n 6rganica, que much"as·vecee el paciente no se ha­

enterado de tal padecimiento y que en un momento dado 

el tratamiento a tiempo de esa afecci6n le puede ser­

beneftcioso para eu salud general. Por ésto ee ~y -

importante elaborar una adecuada Historla Clínica que 

nos va a servir para valorar el estado eenera1 de 

nuestro paciente, diagnoet icar perfectamente el pade­

c irniento que le t11Jueja y lo raás importante que será -

determinar qué clase de tratamiento será el adecuado­

Y ai éste se puede llevar a cabo sin ninguna complic_! 

e ión. 

Además la Historia Clínica se debe de auxiliar -

de loe mayores medios posibJes para obtener un buen -

resultado. Retos medios •erán: Exámenes de Labora­

torio, tales como la Biometría Hemática, Citología -­

Exfoliat iva, Biopoiaa, Exámenes de Orlna, Reuccionea-
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Seroldgicae de lab.n, etc. 

Erámenea Radiográficos, tales co!'lo aon laa radio 

grafías Orales, Extraoralee, Toráxicaa, Periapicalea, 

Cefalometr!ae, etc. 

Ademáe para que eea bien elabo1·ada una Hiatoria­

C lÍnica Be debe de tener una P'icha Cl!nica. contenien 

do preguntas concretas para hacer un buen Prondatico, 

el f!n de esta Picha ea para no omitir o pasar deaa -

percibidas algunas preguntas que eo un momento dado -

pueden aer de gran valor para el Diugn6stico. 

Citaremos algunas preguntaa que deben ser ne cesa 

rias ante cualquier tratamiento: 

a) Si está siendo tratada por algún lédico ac -

tual~ente y qué tipo de padecimiento se tra­

ta. 

b) S 1 es a1érgico a algún !'ledicamento. 

e) Si está tomando algún medicamento y cúal ee. 

d) Si ha padecido enfenaedadee graves, heredita 

riae o peraona1es. 

e) Si ha tenido hemorragias abundantes y frecu­

entes. 

Como ae puede apreéiar, estas preguntas se pue -

den contestar en forma concreta J r'pida, poeterior -

mente de acuerdo a1 problema o padecimiento en eape -

cial, ee formularán las preguntas adecuhdae, J sobre­

todo deben de realizarse en privudo. 

Wueatra Historia Clínica constará de Jos siguie~ 

tes puntoe: 

1) Picha de Identificación. 
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2) Picha.de Eiplorucl6n. 

3) Diagnóntico. 

4) Pron6stico. 

5) Plan de Tratamiento. 

6) Tratamiento. 

7 ) En l u e 16 n • 

8) Observaciones. 

La primerA parte de nuestra Historia Clínica es­

relncionudo con lo adminiatratlvo personal de cada P! 

ciente. De ahí en adelante se iniciard con el Inte -

rrogatorio (ANAMNESIS), que consiste en realizar pre­

guntas personales de antecedentes de padecimientos 

actuales y pasados y posteriormente realizar el de 

Aparatos y Siatemaa. 

Durante este Interrogatorio se puede eetablecer­

un Diagnóstico prematuro y el motivo de la conaulta,­

los cualea iremos anotando con ~ujo de detalles en -­

nuestra Hintoria Clínica. 

Posteriormente se prosigue a realizar e) Exárnen­

Písico que se lleva a cabo Extraoral e Intraoral, ge­

neralmente éstos se basan en la Inapecci6n, Palpación, 

Percusión y Auscultación. 

En el Exdwen Extraoral el Aspecto ~eneral es de­

gran importancia para el Cirujano Dentista. que trata­

de hacer un buen Diagnóstico. Se tomará en cuenta 

edad, desarrollo .'f eatadoa nutricios, color de la pi­

el, estatura, peao, la act.ltud, el contorno y la expr!_ 

si6n de la cara, etc. 

Además siempre ee deberan de tomar en cuenta ---
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ciertos factores que no se pueden pasar desapercibidos, 

tales como: 

1) Medición del Pulso (60-70-80/min.) 

2} Medición de la Tensi6n Arterial (80/120 nor -

mal) 

3) Medici6n de la Temperatura Corporal, ésta ee­

muy importante puesto que la fiebre ea el 

principal síntoma de muchas enfermedades y se 

le considera como un signo de toxemia, se pu! 

de decir que Bu valor constante es de 37.5ºC., 

éste va a variar, de acuerdo al horario del -

día, la temperatura más baja puede ser entre-

2 y 6 A.M., y la más alta después de las 4 

P.M. 

General~ente en todas las infecciones agudas se -

registra una elevación de la temperatura (mayor de 

J8ºc.). Por cada grado que aumenta la temperatura hay 

un aumento de 4 respiraciones y de 10 pulsaciones. 

En las infecciones dentarias agudas, raramente p~ 

sará la temperatura de 40°c. La temperatura que gene­

ralmente se presenta en una infecci6n dental aguda sin 
. o 

complicaciones, ea de J7.5 a 37.8 C. generalmente. 

Interrogatorio por Aparatos y Sistemas. El cual­

aerá de acuerdo a cada Aparato y Sistema en eepecial,­

preguntándole a nuestro paciente los síntomas caracte­

rísticos de algún padecimiento y si noe hacen sospechar 

de alg~na alteración de este tipo, lo mejor será ampl! 

ar nuestro interrogatorio con preguntas m'e directas 1 

concretas sobre el caso. 
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Si ee presume que haya algÚn padecimiento, lo me­

jor será remitirlo con el l~dico especialista 1 darle­

ª conocer nueetro Diagnóstico para que él baga loe ea­

tudio neceearioe J noe Ttrifique el estado actual da -

nueetro paciente 1 si '•te puede eer tratado odontoló­

gicamente ein alf,unt1 co:aplicaci6n. 

Bn el EKámen Intraoral, ee refiere a la explora -

cidn de la CaYidad Bucal, 1 ee iniciará reviaando: 

a) Inspecci6n de loa Tejidos Blandos que eon: 

1) Labios, ee obeerTará su color, tama~o, 

configuración f ei ee presenta alguna le­

sión describirla perfectamente y deli•i -

tar BU posición. 

2) lucosa Labial, ee observará 1 explorará,­

el color, pigmentación, inserciones auec~ 

laree, para ello se hará que nuestro pn -

ciente bable y gire loe labios de acuerdo 

al sentido en especial (Superior e Infe -

rior) para observar si dichas 1.nserciones 

(Prenillos) no interfieren en alguna for­

ma p&ra reaJiEar suB movimientos normales 

de Ponética J De~lus16n. 

3) lucosa Bucal, se explorarán las insercio­

nes musculares, orificios de las glá.ndu -

lae de secrec 1 ón sal hal, e olor, conf igu­

rac 1Ón J ei ee presenta alguna Jeeión. 

~) Pondo de Saco, ob1:1erv~r sus inserc1ones -

muscularen, profund1dad de ~etos J lesio­

nes en dicha Eona. 
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5) Piao de l& Boca, ee inapeccionar~n aue in 

sercionee (Prenillo}, orificios de Jae 

glándulaA de secreci6n salival, la base -

de la J engua (BU inserc l6n) .Y laH lesio -

nes que se presenten. 

6) Lengua, se obsenará su color, pigrnentaci_'.! 

nes, contorno, confi~uraci6n, consisten -

cia, tama.rlo, fo. presencia o no de papi 

las, sus movimientos funcionales y aus di 

ferentes posicionee que las realice con -

libertad J las lesiones que ae presenten. 

7) Paladar, se obsenurá eu profundidad, co­

lor, conníatencia tanto del paladar duro -

como blando u úvula, eus orificios y pre­

sencia de lesiones o anoiaalíae. 

8) Orofaringe, obsenar leeionea que se pre­

senten en ella o en las amígdalas, casi -

eiempre el p1.tciente nos da raz6n de algún 

padecimiento en esas &onas puesto que son 

muy eenaiblea a cualquier alteracidn. 

9) Enciaa, se obaervBrá 1 explorará el con -

torno, color, pigmentaciones, configura -

c16n, ~extura"yalteraciones que son muy­

frecuentea puesto que es el tejido que r~ 

des a loa dientes J por tanto cualquier -

alteraci6n que sufran éstos van e reperc~ 

tir directamente en la Encia en forma de­

inflamacionee, Ulceraciones, AipertrofiaB 

J ret racc 1 onee • 

b) Inspección de loa Tejidos Duros (Dientee). 

12 



1) Dientes, ee rea11znrá 11:1 e.1.ploración arma­

da y visual, en las cual ea se utilizan d.i­

ferenteo llpare.tos e instrumentos para rea­

li~ar pruebas de vitalidad, térmicas, de -

rnovU idad, percuci 6n horizontal y vertical, 

inapecci6n parodontal, etc. Con estas 

pruebas ee puede detectar caries ocJuaal ,­

interproximal y cervical; defectoc estruc­

turales, malposiciones, anomalías de forma, 

tamaílo, color y número; piezas mal obtura­

das, tratamientos de Endodoncia, el tipo -

de material usado; el uso de aparatos pro­

tésicos, desgastes oclueales y su causa; -

problemas parodontales y su severidad, pr2 

fundidad de laa boleas parodontalea y si -

son infra o supra 6seae, presencia de t'r­

taro dentar1oy ~u extensión; si hay Ano -

doncia parcial <>>total y su origen ( congé­

ni too por ca~~ea,'ttauinatismo u otra cau-

sa); traatornqs d~;"~l'·Ígen congénito o de­

geste.ci6n, etc. 

Ona vez realizado todo lo anterior, se establee! 

ré. el D1agn6stico, que no es más que le. interpreta.ci6n 

de Jos síotol!l8B, estudiándose como tal a todo dato o­

ioformgci6n que indique e) estado de) paciente, ee 

puede decir que ea un resumen de todo lo anterior. 

Una vez conocida la etiología del caso y que es­

temos seguros de nuestro Diagndatico, se eatablecer'­

el Prondetico, 
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Posteriormente se establecerá e1 Plan de Trata -

miento, que puede ser de carácter Clínico, ledicamen­

toso o Quirúr~ico, o los tres al mismo tiempo. 

Durante el Tratallliento se anotaril en nuestra Hie 

torin Clínica todas las observaciones y evolución de­

nuestro puc~ente, además todos loa datos importantee­

que ae susciten durante dicho Tratamiento. 



1 

1"DICACION1'S PARA DIEfi'rt;S TElllFORH~. 

IllTHODUCCIOR: Siempre que ue tenf".• que realizar 

lR anilsi dn de un diente priraario, h11.r que hacer u.na­

evaluac i6o completa de] caso pera obtener un buen Di•! 

n6stlco, puu1to que una 11•ulei60 preutura de efltae -

piezae dentarias puede traer como consecuencia trae -

tornos gra•eo en el futuro. 

Para obtener un buen D1agn6stico deberemoo de to 

mar en cu en ta: 

a) Edad del paciente. 

b) Grado de Desarrollo Píeico. 

e) Tipo y iiempo de enfermedades padecidae.011.E_. 

tuaJea. 

d) Tomar radiograflae de la zona afectada que~ 

nos servirá para: 

1) Determinar la poa1ci6n del gér~en del --

per111anente con respecto al diente prima­

rio. 

2) Deter11inar el grado de extenai6n del pr~ 

ceso patol6gico, para valorar el trata -

miento. 

)} Valorar el grado de rapidez de erupci6n­

del gérrnen. 
4) Grado de rizoclasia de las re.ices. 

5) Posici6n de la pie~e por extraer y grado 

de divergencia de sus raicea con respec­

to al g~rmen permanente. 

e) Tener en cuenta la tabla de erupc16n de la1-

pi~1as dentarlae, ciclo• aproxiaadoe de eru~ 

ci6n. 
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Como se sabe los dientes temporales sufren una -

•Ifoliación natural al ser ree•plazad•s por loo órga­

nos dentarios perwenentea. 

Lo a4a iapertante de lo~ dientes temporales en -

lo que a EiodoncJa ee refiere, eo la de ~antener el -

espacio de loa dlentee que sufrieron la avulsión, pa­

ra no tener problemas de aaloclus16n y 11alposición -­

dentariti, aunque hay otro t 1 po de prob] eams, pero es­

\ os son los m(a comunee. 

Bn la dentici6n primaria se tratar'n de mante -

ner lo •ás posible loa órganos dentarios, puesto que 

la a'n!lsi6n trae consecuencins que de momento no ae­

obaenan, pero qui' posteriormente en la dentición -­

~ermanen\e ee ••n a hacer presentes, 

Las consecuencias de Ulm avulei6n prematura son: 

a) lalposiciones dentarias, 

den a girar, exfoliarse, 

trar su contacto normal 

guo o antagonista. 

b) Maloclueionee dentarias 

órganos dentarios 

por la a~ul•iÓn y 

de contacto y con 

c) Trastornos de deenrrollo y crecimiento del­

maxJlar, macil:o facial y mandibular, que ae 

inici.an despu~a de hacer erupción los prim!_ 

ros mola.rea perm1rnentee ( 6 añoe de edad). 

d) Al hacer la avulsión de] segundo molar tem­

poral, loa primeros •alares permanenten 

ttenden a ocupur su lugar y por tanto éste-
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en el principnJ problemEl en el cambio de] ti­

po de 1a oclusión set'.Ún la. cJusj ficac16n de1-

Dr. Angle. 

e) Al aJterarse cJ desarrollo y crecimiento de -

Jos muxllares, Ee verán tambi~n aJteradas las 

estructuras de la c~ra, en mayor relaci6n Jae 

fosas nasales, pues sus hueooe también se al­

teran J se presentarán deformaciones ósea.e 

que pueden ca.usar vegetaciones adenoideas, de 

formaciones toráxicas, etc. 

Por Jo tanto el Diagn6etico será de un valor muy­

eignificatlvo para la avulei6n prematura de estos 6rg_! 

nos dentarios, y si se tiene que realizar dicha avul -

s16n, aJ mismo tiempo se tendrá que pensar en elaborar 

un mantenedor de espacio pt1.ra evitar loa problemas an­

teriormente cttados. 

1.- INFECCIONES BOCO-DF:NTARIAS. 

a) La cansa más importante de una infecci6n 

en Q1l 6rgano dentario, es la caries, en­

Exodoncia la caries de 4º ee la que mde­

noa interesa puesto que su presencia nos 

indicará Ja avulsión inmediata, debido a 

sus eompl icac iones e omo son: Dolor 

constante, infeccionea agudas o cr6oicae 

que afecten al g4rmen, fístulas, ostia -

mhilitie, etc. 

Se indicará la avuJs16n en piezas afect! 

das que no pueden ser tratadas conserva­

doramente, como es el caso de la Endodo~ 

cia, en estos casos el inconveniente se-

17 



ría Ja posici6n del gérmen permanente y el­

Legrado de dicho alveolo parH eliminar el f;! 

co de infecci6n; otro tratamiento sería el -

rei•plante que tendría el inconvPniente de -

el curetaje del al•eolo, posición del gérmen 

J tener mu.y en cuenta 1H tabla de erupcidn. 

Otro caso e ería en a:¡uelJ oo 6r~anos denta -­

rios qur no se ]es puede devolver su función 

anatómica y fieiológica, puesto que Ja ca 

ries puede ser tan profunda que al tratar de 

reconstruir lo da~ado (retirar el tejido ca­

rioso), dichos tejidos quedarían muy frági -

les y tan solo con alguna presión del cual -

quier tipo ~e fracturarían, muchas veces 

tambiénla caries llegaría a estar más abajo 

que Ja encia ·Y al tratar de obtener un buen­

reborde gingi'Val' sería muy difícil y en ton -

cea ].a restauración quedaría. desajustada y -
,_:_ -- ___ -._,: 

debido a< ello se favorecería la reincidencia. 

de la caries y trastornóe parodontales que -

afectarían posteriormente al. gérmen del per­

manente. 

Generalmente es muy común en loe niños eete­

ti po de caries, y puede deberse a varion fa~ 

torea como: el uso de antibióticos excesivos 

durante la gestación, enfermedades siatémi -

cae o metabólicne propias de la niñez que -­

han die•inuido Ja resistencia de lae defen -

zas del niño J ésto aunado al uso de medica­

mentos que minan el orguniamo, por cierta 
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prediepoaici6n a lR. cariee (puede eer de ti­

po hereditario), a ]a mala higiene y al tipo 

de aliaentación, que en general ea rica ea -

carbohidratos (ejem. : La ma11ila la traen mu 

cho tieapo en la boca con líquido enduleado). 

b) Periodontitia Aguda (Abceeo PeriapicaJ). Al­

tratar de n11l-.ar el i)rgano dentario por medio 

del tratamiento conservador, se administrarán 

antibióticos pera eliminar lR infección, el -

paciente se presenta posteriormente con mucha 

sen•ibilidad (dolores pulpítlcoa~. y que son­

eetimulables ante cuaJ~uier tipo de operación 

o percusión, entonces ee tratará de una lesión 

pulpar !reversible, el tratamiento mejor eerá 

la avuleión dentaria. 

e) Periodontitis Crónica con Píatula (Abceso, -­

Quiste o Granuloma con Reabsorción Osea). En­

eetoa caeos el órgano dentario feneralmente -

ya está muy destruido y hay que realizar la -

avulsión iruaediata111ente, pues con ello se eli 

minará la eintornatología y la 1nfece16n cons­

tante. 

d) Procesos Infeccioaos PuJparea. En preaencia­

de pe.deci•ientos aiatémicoa, qut generalaente 

están contraindtcadoa, a61o bajo pre-.ia auto­

ritaci6n •édica y con las medidas pre-.entivae 

necesarias, ee podr' realizar la avulsión. 

2.- DIEITES CADUCOS ( Retardo en la Exfoliación -

del Diente Priurio J su persJetencia en la bo 
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ca). Pre•iamente Be ha tomado una radiogra­

fía J de acuerdo a la edad del paciente, se­

comprueba la eiiatencia de] diente retenido, 

estará indicada la avulsión para perraitlr la 

u·upci6n normal. de] diente permanente, con -

ello se evitarán ano!18l!Ern de altio, de oclu 

ei6n, de estética, etc. 

Ea de aucha iaportancia el estudio radiográ-

ftco pre•io a la inulei6n del diente tempo -

ral, pues Be pueden presentHr 'fnrúrn opcio -

nea: por e j e11. en el caso de que el gérmen-

permanente DO exista y e] temporal Be encuen 

tre bien implantado y cumpla con las funcio­

nes del permanente, la avulsión en este caso 

no estará indicada a ·nenos que dicho diente­

temporal esté fuera de posición y lesione a­

otroe dientes o a tejidos blando~ vecinos. 

Hay muchos caeos en que ee preEentan restoe­

rad.1culares de loo d ientea temporales y és -

toe ocaetonan deaviacionea del diente perma­

nente, infeccioneH cr6nicne (Periodontltie), 

1 de tipo perodontal, mnloclueionee, etc. 

Sieapre eatar& indicada la avulsión cuando -

se rectifique radiográf icamente que se trata 

de un diente caduco J que ex1ata la presencia 

del gtfriaen permanente. 

).- DIERTE:> SUPER"UIERARIOS. Su indicac16n eet_! 

rd dada por el 1xce11~ de dientee en la arca­

da, traen como consecuencia alteraciones ta-
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les como uloclusiones, deformactones facia­

les, de proceso Óseo y malpooiclonee. 

Su causa es el eiceeo de tejido folicular en 

el que Ele desarroll&n y degenera en Quil'lte -

Policular. 

4.- Loe dienten temporaJee 1 gérmenes per11anen -

tee en rela.ci6n con PROCESOO TUMORALES. 

Debido e que Ja intervención quirúrgica del­

TUIOR abarque una zona muy eitrnsa, se tendrá 

que eliminar el diente temporal y en ciertos 

casos hasta el gtfrmen permnnente. 

5.- INDICACIONf~ DE LA ORTODONCIA. El fín de es 

tas indicecionee de la avulsión de piezas 

sin ningún padecimiento, consiste principal­

mente en dirigir la erupción de ciertos órg~ 

nos dentarios retenidos o con el fín de -

orientar el tipo de oclusión y de alinear 

estéticamente los Órfanoa dentarios de acuer 

do al arco maiilar o mandibular. 

6.- fRAUllATISIOO O FRACTURAS. Si el diente temp2 

ral ha permanecido en e] alveolo, previamente 

se tomará una serie radiográfica con el fín­

de observar el tipo de leei6n (Parodontal, -

Eeaalte, Raíz, etc.), poeición del gérmen y­

Ter ai le afectó; y poder diagnooticar el tJ; 

po de tratamiento a eeguir. 
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Estará indicada la avulsión euando el trata 

miento conservador no se pueda lleTar a ca­

bo o que la lesi6n afecte directamente al -

gérmen permanente. 

CQICLOS IONES. 

En la avulsión de los dientes te•poralee, siem -

pre debe de llevarse un estricto control radiográfico, 

y al realizar dicha avulsi6n se debe de tratar con mu 

cho cuidado la ~ona a operar, para no lesionar el géE 

men permanente, puesto questo que este será el de más 

importancia para el paciente. 
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IIDICACIOIC> PARA DIEITf!l PERtillEN'l'g). 

IITRODUCCIOll: Corao aabe•os en ]a Dentictón Per­

aanente •• doade con ..te frecuencia ae van a preaen -

tar loe .. deci•i•ntoa mala comune• de la Ca•idad Oral­

( cartee, infecciones periapicalee, parodontopatíee, -

ostioperiostitis, ostlomielitio, septiceraias, etc.). 

Per tanto hay que tener muebo cuidado o higiene­

puesto que esta dentición YB a ser definit:lva 1 por -

tanto, deberaoe de 11BJ1tener el aayor número de piezaa­

dentarias en su 18itio original, pues de lo contrario­

tendreaos proble11&e tales coao .. locluaioaee, proble­

•as J18rodontalee debido a lae piezas portési1ae mal -

aj•atadaa 1 que van a au9etltulr a las naturales, pa­

cientes ed,ntuloe preraaturaaente, etc. Desde el pun­

to de vista del Cirujano Dentista, la Ezodoncia aerá­

eorao un medio quirúrgico preventivo, que a6lo ae usa­

r' ea los caeos ea que niJlgún tratamiento conservador 

pueda eer llevado a cabo. En dicho 6rgano afectado,­

eetaMf indicada l& aYUlei6n, porque no tan solo afec­

ta a la Cavidad Oral, sino porque taabién se tendrán­

repercue iones eo el resto del organismo. 

1.- IIFF:CCIOlg) BOCO-lJEJITARIAS. 

a) Carie• de 4º, las caraeter{otl1aa de esta ca 

riee generalmente ea que se va a destruir la 

11&yor parte de la corona dentaria y de la ra 

íz, eato ee debe a que ea muy extensa 1 pro­

funda, debido a su falta de atención Odonto­

lógica. Estos 6rganos dentarios afectados,-
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•an a ser focos de infecci'n en potencia, que 

•an a afectar no tan solo a tejidos bucales -

sino que al orge.aisao en general. 

!atará indicada la a-.uls16n cuando ee pr•ee.!. 

tan los siguientes caeos: 

1.- Pretfeica•ente coao eetae piesaa se en­

cuentran auy destruidas, no nos serYi 

rán coso pi esas pilares, porque al ba 

cer las preparaciones, Tan a quedar mu.y 

fl'á8iles las paredes dentarias 1 por 

tanto ee fracturarin facilaente ante 

cualquier presión maaticatoria. 

2 .- Si ao se realisa la awlei'n de este ór 

gaAo dentario afectado por la caries de 

4º, se preeentartÚI las secuencias de 

ésta, que •ieaen aiendo infecciones - -

constantes tales coao: Periodontitis, -

Abceao Periapical 18\ldD o Cr6nico, P{s­

tula, Granuloaa, Quiste Dentario, Oeti~ 

peri•etitis, Oetioaielitis, Septicemia, 

etc. 

Bn estas infeccioaee en eu período ~­

do, lo más conveniente será aplasar la­

a•ulei6n, pri~ero tratar la infecc16n -

(eliminar el período &8Udo) 1 poeterio~ 

mente reali1E&r la avulsión. 

La infecci6n en su período crónico, ••­

en la cual sí podreaos realizar la &"111 

si&n inmediataaente, pues es .a foco de 

infecci6n constante, aunque al paciente 
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no le moleste, hay que npl icarle el porqué 

de la aTUlsi6n p&ra que coopere. General 

•ente estos periódos crónicos de la inf ec 

ci6n no molestan, pero traen coao conaecuen 

c ia trastornos al parodonto, Halitosis, an­

te la exaserbación ee conTierten en proce -

sos llfJudoe, etc. y por lo tanto su avulsión 

debe de ser inmediata. 

to ee coTeniente la ••uleión en estado agu­

do, ein embar¡• hay ocasiones en que se hace 

i•periosa la avulsión, puesto que la infec­

ción in•olucra a órganos importantes buca -

lee. 

).- Cuando la pieza dentaria se encuentre muy -

destruida y que no pueda restaurarse o que­

el Diagnóstico sea dudoso en cuanto al éxi­

to del tratamiento conserTador, tales como­

son: Loa tratamientos de conducto en loe cua 

les dicho tratamiento no func 1 on6, otro ee-

ría la Apicectomía en la cual por el tipo -

de la infecc i6n demasido e:itenea, no funcio 

na el trata'lliento, otro caso sería por las-

condiciones anatómicas, mecdnicaa o fisioló 

gicaa por las cuales no ee podría desarro -

llar un tratamiento conservador, cuando rl­

paciente no coopera física, moral 1 cultu -

ralmente; y el ~ltimo de los caeos sería -­

realizar el reiraplante, aunque aquí ten 

drían que ver muchos factores J yalorar el­

caeo para realizar dicho tratamiento. 



b) Infecciones del Parodonto: Generalaente el -

paciente cuando se presenta al Consultorio 

Dental con una infecci6n de este tipo, por lo 

re~lar ya se encuntra muy aYanzada. Ocasio­

nando la moYil14ad de lee 6rgaaos dentarios -

donde se localiza dicha infecci6n, pues hay -

~rdida de soporte óseo y rizoclasia, se pre­

senta uaa movilidad de 4º. Estas infecciones 

son Parodontosis muy ll'fanzadaa, .Y Ja svulsÍcSn 

de las piezas afectadas estará indicada en el 

tratamiento parodontal, para obtener un buen­

resultado en dicho tratamiento, y además como 

,ya se tiene controlada la infección, no habrá 

ningÚn problema de que se propague una infec­

ci6n secundaria posterior a la avulsión. Aquí 

muchas ~eces los 6rganos dentarios se encuen­

tran en buen estado, pero debido a la falta -

de soporte 6seo se tiene que realizar la avu1 

sión. 

e) Infección en el Antro de Highmoro (Senos laxi 
1 -

lares): Esta infecci6o es característica de -

loe dientes posteriores euperiores, J se puede 

deber a diferentes razones: la posici6n de -

la raí~ junto a la pared del Seno que es una­

distanc ia •ariable que ya de acuerdo a la mo! 

fología de la cara; caeos en que el Seno es -

demasiado grande e inYolucre en su interior a 

las raicea de dichos órianos (l.!!:.!. molar, 2°­

•olar superiores), el otro caeo ee que la se­

paración sea sólo por la Mucosa Sinusal. por-
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dltimo sería cuundJ ue presentu uno infección 

periapicaJ muy fue1~e J avanzada que llegnrR­

a afectar e] Seno (Deot1~cci6n de Hueao J co­

municación con el Seno). 

En todos los caeoB citadou unteriomente, cuil!! 

do ae presentH un proceso infeccioso ae,udo y­

que se deje evolucionar, ya sea que si laa ra 

ices-abcesos ae encuentran dentro del Seno o­

ai hay comunicación, se producirá una Sinusi­

tis. Aquí es de gran valor el estudio radio­

gráfico, pues nos indicará 

afectan a eJ Seno 

Estará 

estará afectando 

calen sino que 

piratorias 

2 .- TRASTORNOS DEL 'TERCER MOLAR. 

Estos trastornos pueden. ser: 

INFECC rosos y 
tiempo. 

. . - - - , .. 

a) Protés:tc()s, .. 

boi·a.r uXa. ;~6t~s'~;, dental en la güa.'1' 'irfte~te 
ne el terc~r molar y éste se encuel'ltra\rti~ra ... 
de su postci6o con respecto a la arcada, se -

puede encontrar inclina.do más de 30° con res­

pecto a su eje mayor longitudinal o en el ca­

eo que comprometa la. estabilidad del aparato­

dento-protéaico, ·se indicará su avulsión en -

eátoa casos. 
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b) Infecciosoa, esto!" trastornos son mu.r va.ria -

dos e saber: En la mendíbuJ2 el tercer molar-

erupcionF. vic1o~mmente por la falta de espacjo, 

esto ocRs1onard trastornos do}oroeos, por la­

pres ióo sobre ] os filetes nerviosos 1 por pre­

sión sobre las ra.ices del órgano contíguo o -

por presenh·rse a be esos ugudo'B, Ja nvulsión -

eotari indicada en estos casos. 

Otro problema ser~ la Pericoronitis sobre to­

do en la mandíbuJa, pues debido a Ja falta de 

espacio no erupciona completamente, pues he.y­

una parte de tejido {fibrof'.o) que ae encuen -

tra encina del tercer molar ocasionando que -

al hacerse la avulsión haya. dolor, inflama -­

ción e infección. Esta Pericorooitis se eli-
- ' 

minará. quirúrgicamente' pero cuando se repite 

continuamente, lo.más inqfcÚa~~~s ~~a.l.i~~rla· 
avulsión del tercor_ molar, púellto 

> ' "' 

blema será la falta de espacio. 

c) Tumorales, serán aquellos casos en los cuales 

e.Lno erupcionar el tercer molar por falta de 

espacf o•.·y qooierVando:laint_egridad __ de BU aa-

; coJ1~rJ.c_()_T()!}~f~~·º=~iY~~na E?iteleal de Herthiwg), 

estea~cÓpÜ~a~ d~ghnerar ~on el tiempo en un 

proceso tulllor~l {Quiete .. Paradentário o Amelo­

blastoma), por ello estar~ iildicada la nvul -

sióo inmediata de dichos 
06r~ª'ri.oa,, aunque no -­

ocas ion en t re.et ornos en e~e ·~ó~~ri'\;o. 
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J.- TRASTORNOS POH INFECCJON. 

4.-

Loe mds comunes son lo~~ t ict> musculH!'("fl, do] oro­

eos y Ja Parálisis Fac iH]. 

Serán unos es p1rnmos musculareE: que i;e ven acomp~ 

ñaclos por espasmos dolorosos. Son característi­

cos Jos paroxismos graves con remhd6n completa­

del dolor entre los ntHq1Jes, sin precisar el pu_!! 

to que los desencadena. Como vemos eu etiología 

es dudosa al iguaJ que au Diagn6stico. 

Si se afirma. qui': es un 6rgano dentario el causa!!, 

te de este malestar, 

Debe de tomarse en 

ma dental, 

toa 

loe mov lmferitos ·propios de:la mastica6J6rl, d~be­
rá realizarse su avu1a:!.6n irim~c1¡~1;~.· >Estas inter 

fe rene las ~pu.~a.~§ d~r p~J anó!U~lÍas:/ii~. posfci 6n -
"---.·--~"".:< -,~: /:~i,':_:, 

dentarias que. ocrisiOnan lesioh~f.i?'e'.ñ'la mue 0138 bu 

cal, labial¡ i~ri~a·det~;jy·~,}~cdichas anomalías 

no se pueden do~re~it,'~J~h~Sv~6es en personas­

ancianae hay pieze.ll··~g~{l~a·~J~( ~ambién pueden -

ocasionar los trae..f.or!losi~ziferiormente cltados. 
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5.- POI! RAZONES DE ESTETlCA E HIGIF..NE. 

La Estéticn. es un aapncto muy importante para tE_ 

dos Jo!:' pl'icientt>s, en e] cuaJ eJ Cirujano Denti;! 

ta debe de tener suficientes conocimientoa como­

para evitar mutilaciones inPceserins. 

Generalmente cuando no se puede re ali zar ningún­

t ra tarnient L' conservador por razones de Estética­

( por ejem. cuando el canino superior se encuentra 

encimado a los laterales o premolares deformando 

completa.mente), se indicará la.. 

arcada, que no sirven para colocar un apura.to 

protéeico fijo estéticamente, generalmente se tra 

ta de dientes anteriorea. 

Organoa dentarios demaeiado inclinados (más de 30°) 

que no permiten la coJocuci6n de un apurato remo-
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vlble. 

En maloclusionea que no pueden corregirse con el­

desgaste de 1 os d lentes. pura hacerlo que ocluye­

ra perfectamente con su antugoni~ta mediante el -

aparato protlsico. 

En dientes que sirvan como soporte y que deben 

desvltalizarse, J que a causa de sus anomalías de. 

su raíz o conducto, es impoeibJe emprender el tra 

tamiento de... conductoi:. 

Por falta del diente antagonista, una erupción -­

ei:cea.iva, con parte de cemento radicular expuesto 

J que por ello es imposible colocar ahí el apara­

to protésico. 

7.- POR INIJICACIONE!i DE LA ORTODONCIA. 

Se tienen: Maloclusiones Dentarias, en las cua -

les para el é:Ii to del 

necesaria Ja avulsión de órsanoe dentarios aunque 

~stoa se encuentren en buen estado. Com~:aji~plG 

tenemon el tratamiento para modifioar,ef;t:ip6, cle­

Oclusi6n a Clase I, n 6 III de i~'c{~i:i.ri:g~'Jf6n_. 
del Dr. ingle. , · .)'};' > 

Dientes Supernumerarios o ,EctcS;r~~~ q~~ ~{ricul -

tan el tratamiento y que impiden la correcta ali­

neacidn de la denticidn permanente. 

lla1posicionea Dentarias, que no puede::. ::;;;::- corre­

gidaa mediante el tratamiento de ortodoncia y que 

ademáe por razones de est~tica ae tengan que eli-

minar. 
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8.- ANOMAUAS m: SITIO. 

Se dividen en: 

a) Dientes retenidos (no erupcionudoa}, 

b) Dientes erupc.lonados en un lugar que no Jea -

corresponde. 

e.) Generalmente todo Órgano dentario retenido -­

provoca trastornos infecciosos y tumorales, -

por lo tanto en cuanto se localiza radiográf! 

cemente hay que realizar la avulsión. Como -

estos órganos no realizaroa su erupción nor -

mal, se quedaron dentro del Maxilar o Mandíbu 

la, ahí sufren movimientos hacia otras zonas, 

generalmente es hacia mesial a menos que el -

gérmen se encuentre al revés y entonces. su mo 

nido 

te J 

se. 

rete­

de una prótesis -

que al sacar al 
encuentra rete­

erupcione anormalme~ 

deshechar 

b) Hay órganos dentarlos que erupcionan en lugar 

de otros, ya sea porque no existe el eérmen y 

ese ocupe eu lugar, por preeencia de dientes-
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supernumerarioi, de diPnles caducos, por ausen -

cia del 6rprno denLFrlo (avulsión premutura), -­

e te. 

9.- PROCESOS TUMOHALFS BENIGNOS, 

Eat os tumores pueden incluir a. los di1rntes den -

tro de su zona, se inician en el periodonto, al­

ext irparlos quirúrgicamente se tiene que reali -

zar la avulsión de uno o más dientes con el rin­

de evitar la recidiva. 

Los tumores característicos aori: Epulie, Quistes 

y Odonto.m~s~ ...... CVlUldÓ a·e encuenifen e~ :írit{mo con­

tacto cdrí>~1 dfonte y qUerio ~ea·~o.~ibl~L~xtrr···~ 
'plll'~,~~icc-f tnif t: aisl adara ente'' . ;6 taY:á' 
a~1~{~~\ri~~diata. . 

lO;:.: 'PROCESOO TUMORALES MALIGNOS, (Neoplasias}, 

Definición de Neoplasia: Ea una neoformac16n -

independiente e incoordinada de los tejidos, de 

proiiferaci6n .ilimitada que nó rá una vez in­

terrumpido el estímulo que prod~j~ Ía lesi6n, 

Ona Neoplasia en loa maxilares, puede ser una -

evidencia de una malignidad distante no descu -

bierta. Generalmente ataca eón mayor frecuen -

cia a la mandíbula. 

Sus primeros síntomas consisten en un dolor - -

fuerte y aflojamiento de loe 6rganos dentarios, 

se caracterizan porque se alojan en tejidos anor_ 

malea. Ee muy importante que el Cirujano Den -

tista haga una buena explorac16n y Diagn6etico-
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del eaeo, pueE una mala manipulación }lllede traer­

consecuenciae fatalee. 

El paciente al presentarse al Consultorio Dental, 

lo único que quiere ee la. aTI1lei6n de. los dien 

tes que le provocan dolor y que se encuentran 

afectados por la Reoplaaia, la intervención •ui -

rúrgica imprudente lo único que va aactr ee miti­

gar el dolor un poco, pt1ro el problema principe.1-

ee que va a ocasionar o a aumentar lae probabili­

dades de una met,etaeis de dichas Neoplasias. Au~ 

que puede suceder que se trate de un órgano inclR 

!do, y en este caso ei estará indicada la avulei6n, 

pues puede ser el factor inicial e irritante de -

la leoplaeia. 

Loe !uaoree Caraeteríeticos son: Epiteliomas, Os­

teoearcomas, Sarcomae, etc. y si algún 6rgano den 

tario ee el irritante o que favorezca su evolu -­

ci6n, deberá eer practicada eu a\'Ulsión, pero 

siempre con la autorización del Oac6logo. 

11.- RADIM'ERAPLA PROFUNDA E.N LA CAVIDAD ORAL. 

Beta disminuye la actividad celular ósea J con -­

ello se disminuye la resistencia a la infecci6n,­

por ello ee acooseja que se lleven a cabo primero 

cualquier tipo de intervención quirúrgica necesa­

ria y posteriormente cuando ya haya pasado el pe­

ligro de una infecci6n, ee aplicará la Radiotera­

pia. 
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12.- UOllALIAS D!H.&RU.S 1 DI POSICIOl.COI llSPICTO A 

ZORAS DI IaPORTAICI.&. (Seno• •axilare•, Poeaa la 

•ale•, Paquete• Táeculo-lerYi•ao1, etc.). 

latae Anosalíae eoa innereate• a la misas pie&a­

o preeentaree en los tejidoe circuadant••· la -

eetoe caeos ee de gran Yalía la radiografía, ea­

tre los puntos raás importantes que debeaoa clíni 

camente observar son: el taaaBo 1 la forma del -

diente, la relación de éste (raí&) con el Seao • 

.. xilar y Posas lasal .. , con el Conducto Denta -

rio Inferior, con el agujero •entionaao, la pro­

porci6n de estas estructura• y la del diente. 

Por lo tanto la &YUlaión de dichos diente• hay -

que realizarla con 11Ucbo cuidado 1 tratando de -

no lesionar ninguna de las eetruc,arae anterio -

ree, puesto que se puede afectar au funciona - -

miento. Por ello ee indispensable que al reali­

zar una aYUlsi6n, por más sencilla que eata sea, 

•• tendr~ que realisar un eetudio radiográfico -

preyio a la inte:r-Yención, 

13, - TR.&OIAT ISIOO O PRACTURAS. 

Loe diente• •e eneuntran a menudo expuesto a le­

siones traumáticas que pueden bacer neceearia su 

&Yulai6n. 

Loa caeos aáe frecuentes 1oa1 golpea, caídas, 

acci6n de loe dien\ea antagonista•, acción de 

aparatoe prot4e1coa, e\c. 

Aquí eerá de gran Talor el exámen radiográfieo,­

pue•to que nos permite Ter ei se \rata tan aolo-
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de un tra.u1nattsmo o de una fractura. p-or ejemplo 

si se trata de una raíz fracturada o si esta frac 

tura puede extenderse al alveolo o hasta el cuer 

po del 1mxila:r \es más común en la mandíbula), o 

ei tan solo está aflojado el díente por el trau­

ma, también ppr el traumatismo lH pulpa puede BJ¿ 

frir desvitnlización inmediata o lentamente jun­

to con una de~~eneraci6n progres.iva., se decoloran 

los dientes y pierden su translucidez, fractura­

del maxilar o ~andíbula, etc. Por lo tanto cuando 

nos llega un paciente con un traumatismo, lo -

primero es realizar su exámen radiográfico para-

saber de qué tipo de lesión se trata y su exten­

ai6n, además de saber qué tipo de tratamiento se 

rá el adecuado, 

Si la pieza afectada no puede ser tratada conse.r 

vadoranente (Endodollcia, Reducción de la Fractu­

ra, Endoposte 1 Reim~lante, etc.), estará indica­

da su avuleion como prevenci6n a procesos degeD.~ 

rativott posteriores. 

CONC.LUSIONES, 

Se puede decir que cuando la avulsión de los di­

entes permanentes está Indicada, hay que realizarla -­

puesto que la permanencia de dicho órgano dentario en­

au alveolo, puede traerle consecuencias lllB.yorea al pa­

ciente con respecto a lo que le podría producir una -­

avulei6n correcta y a tiempo. Puesto que generalmPnte 

dichos órganos se encuentran muy deetruídoe o con in -
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fecci6n, lo cual las hace muy dolorooua y que producen 

procesos degenerativos para el organismo en general. 
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CONTRAINDICACIONES LCX:ALES PARA IJIF.NTES TEMPORALES. 

INTROIJUCCJCN: Las Contra.1ndicaclonec para los --

dientes tempora.lPB van R ser de gran valor en vurios -

aapectoP., puesto que le. avuJrd6n de los dientes tempo­

rales solo tendrtl que realizarse en casos neceearios,­

puesto que de la permanr-ncia de loo dientes tempora.leo 

van a depender el buen desarrollo y crecimiento del -­

Maxilar J Mandíbula, el grado de desarrollo del gérmen 

permanente, del Macizo Facial y de loe huesos de la ca 

ra.. 

Esta.a Contraindicacionea van a estar regidas por­

varioe factores, co~g ~on 1ae contraindicaciones pro -

piaa para los dienlee.Lt~lllporales (tabla de erupción y­

calcificación, ~~~l.ci:!.¿B del génnen, enfermedades pro -

~. pias de la niftez, etc.:) :r las Contraindicaciones norm_!! 

lee para le. avulei6n. 

Generalmente estas Contraindicaciones van a ir en 

favor de la salud general del p~?1~n1;e ( nii'io), pero en 

lo que ae refiere a su estado bucal/ irá en favor del­

buen desarrollo y crecimiento ta.nto de loe maxilares -

como del gérmen permanente. 

1.- LA NO AVUIS ION DE UN DIENTE TEMPORAL, ANTES DE LA 

EPOCA DE SU CAilJA NORMAL 

Estará contraindicada dicha e.vu]si6n prematura 

puesto que traerá trastornos del crecimiento y de 

earrollo de loa maxilarea, maloclusiones, malposi 

e iones, etc. 

Siempre y cuando pueda ser tratada conservadora -



mentt~ dic!ie. piez.a, en CHP.O contrario si se tiene -

que realizar la avulsión prematura, se dete pen -

sar Iniiit>diatamPnte en la elabonción de un mante-

nedor de espac lo para evitar Jos trastornos antes 

citados. 

2,- INPECCIONES AGUIJAS DEN'fARIAS. 

a} Abe esos Deilt~-a1'1e~i€tFesr 
Periceraent i tis. 

' . -- -- -. , ---· - -' -- - '. - - - ~ 

Agudae y-

En estos casos estará indicada la ªvu1sióf1, -

lo mejor· es tratar de eliminar ia infección -

aguda a base:ae antibióticos, ~obr.,·todo en -

dientes ÚmpciI'ales se tien!!que eliminar la -

··.~nfe9§lóricÓmpl .• et.amente.•i PUf~t.o(~G~·.··éat·~ · iru.e-

de a~e¿t:ar ~l gérmehépermaiieh~·e{ ~¡empreque 
s~-presente. es~e est!!.d~ ~~~<Jci;d~;¡zirección,····-
hXb~á que admin istrl:L~;~rltibfótico~}~re .·/po~-. 

:.--.--': '",• -' 

Una .vez que pasó el est~do agUdO ya s~ .podrá:-

realizar la avu lsióri · . }>• .· ·.. . . . .. 
b) EstcnÍíatitia Infe'ccioaa,. rnf'¡QKl&k ~e;•Vincezít~ 

o .Es.iomatitis Herpética tg1l~a¿~·.:¡:,.~ . . . < 

. Ea tas irificci()~ea ~o~ d~·"ci"á~~~~i~7?'i~~~'f 
," -;: .- ., .. ··~:-:> ; -

dos blandos) 1 Se Caractetfi~Il 5p~~Ue• 
dolorosas y molestas .•. 

_,_-~:--'./:-~(-_,:;~·~,;~:;_'.:::~::u:};; ~<·~-:?~:?~/:):-:~:,(: :· --
" ' --- .-- --· 

Estará contraindicada 1·a a~isiÓll eri sus esta 

dos agudos 1 puesto que pueden constituirse CE, 

mo una Infección Focal, además de que los BÍE, 

tomas aumentarán 8.J ':cealizarse la avulsión. 
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Ha.v que t<•ner mucho cu idndo durante e] peri 6-

do de erurci.6n deJ f'Prmen pennnnente, ruento­

que ci1n·m:te ésta, la encia torna un aapPcto pa­

toldglcn, que hay que oaber diferenc1Hr con -

les enfermedades antes citadas. 

3 .- 9uando un diente prim!i.ri?, e~ su época de exfolia 

ción permanece perfecf~rn~n'.{~ r:no y sin ~e apa -
).. - - - - -···- -- -

rezca ri:ingún indicio dcJ>prifmaríente, estará con -

tra.indicada su avulsión inm€-diata, lo primero que 

hay que hacer es verificar. radiográfica'nente la - . 

posición del gérmen, si existe el gérmen, si no -

está desviado, si hay retardo en la erupción, 

etc. una vez verificado pe:rfecta1uente 

terior, se decidirá qué tratamiento 

4. - LOO DlENTf!I QUE HAN PERMANECIDO EN 

DIADO. 

Debido 

guir a la irradiación 

como predisposición a 

5.- PR~'SF.NCIA DE TUMORES 

Cuando se sospecha que 

no y que hay uno (a) 

dos, estará contraindicada 

ne ¡ruede ocastnnar metástasis, 

estimula la evolución del tumor. 

6 .- TRA!JMATISMOS O FHACTURAS. 

Loo dientes que estdn firmemente adheridos en sus 

alveolos y a los que interesó en la línea de una-
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fractura, sobre todo de la mandíbula, estará con­

traindicada. su avulsión inmediata, lo primero ne­

rli tomar una serie radio¿ráficn para observur el­

tiµo de fracture 1 extensldn de •ata, y si no afee 

tó al gdrmen permanente y tomar las providencies­

neceaarius del caso. 

CONTRAINDICACIONES S ISTEMICAS DE LA NIÑEZ. 

7.- En enfermedades tales como Fiebre Reumática Aguda 

o Crónica, Cardiaca Cong,nit~ o Renal. 

Estará contraindicada la avulsión en estos caeoa­

cuando no se han tratado las enfermedades, puesto 

que sus trastornos a consecuencje de la avu1s16n­

pueden resultar mortales. 

8.- DISCRASIAS SANGUINEAS. 

En este ti¡:o de padecimientos una. avulsiiSn puede.­

traer trastornos graves comohemorragias, infec -

ciones (post operatorias)•. regeneraciones de tej_! 

do muy lentas, etc. Lo mejor será tratar primero 

dichos padecimientos. 

9.- INFECCIONF;S ORGANICAS AGUDAS DE LA NIIEZ. 

Son aquelJoe estados que van a disminuir la resie 

tencla orgánica, ocasionan hemorragias frecuentes, 

infecciones frecuentes, etc. En eston caaoa lo -

mejor será tratar primero dichas enfermedades, -­

aunque se puede decir que son propias y muy comu­

nes durante la ni~ez. 



10.- POLIOMELITIS. 

Esta enfermedad es ocasionada por un virus fil -

trable, se presenta en forma end~mica y por tan­

to en esn ~poco que predomine hay que tratar de­

poatergar la avulsión, dado que e1iste ]a posib.!. 

lidad de que el virus puPda penetrar por Ja heri 

da dejada por Ja avulsión. Generalmente esta 

epidemia se presenta en los meses de verano, 

11.- DIABETES MELLITUS. 

Generalmente esta enfermedad en niños de corta -

edad no presenta síntomas muy marcados, a menos­

que haya factores hereditarios, sí se podrdn 

observar algunos síntomas principaJ es como una -

obesidad muy marcada¡ 6.una predisposición a ad-
"'-_-._---:- - --_,_ -

guiri?' dicpa .enfer111ed~df eri estos casos será muy 

imporfarite q\lc·elhIÍ'lo siga una aleta adecuada,­

sobr¿ tó.:dÓ si ~:e .Ú.en~ que realizar una avulsi6n. 
.. . •. s > <:> ?; < . < i 

e oN c<bos/ioNEs . 
.;-· _.·. : -_: ___ ,.::'."_-''_;-_,_~~,)_ ·~-:,)'./:_.-':'< .. -_-·_·· __ ·:':"-- - -- - . 

Estará cont~iindicad~>la avulsión de lo'a dientee­

temporB.leo, sob'I';::;t;ocloO~iAetoa pueden ser trata-
• 'oc--_ ".'.'. ,,_-,,_;·; 

dos conoervadoraÍDP.nte. •Pl.ieato que de su censen!!. 

ción en la Cavidad BuCal .va a depender el desarr~ 

llo y crecimiento de los huesoa de la cara, ma1i. 

lares y macizo facial. Además que su avulsidn -­

prematura traer' como consecuencia trastornos tan 

to en ]a dentici6n temporal como en la permanente, 

aunque en esta Última se observarán en ma:ror grado 
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dichos trastornos. 

Por lo tanto Ja dent1c16n temporal ser~ la base -

para que se ten~a unn de dentición permanente en­

buen estado tanto de posición, erupción y desarro 

llo normal. 



C ONTfiA !NlllCAC IONES LOCAl;ES PARA DIENTES PERMANENTES. 

INi'ROIJlJCClON: Como hemos observado durante la 

práctica, siempre que se va.va a realizar una avulaión, 

debernos de hacer una evaluación completa del caao en -

el cual no sólo intervendrá el factor local, sino que-

también se tomará en cuenta el estado ieneral del pa -

ciente. Estas contraindicaciones ayudarán tanto al P.§!. 

ciente como al Cirujano Dentlsta puesto que lo primero 

que se hará será tratar el problema que la contraindi­

ca (generalmente una enfermedad grave), y posterior 

mente se procederá a realizar la avulsión. 

1.-

SE 

En 

en 

contíguos a­

loa dientes, ofrecen un serio problema. Hay­

una gran diferencia de oplniones entre loe Mé 

dicos y loa Cirujanos Dentistas, en cuanto a­

la avulsión de un Órgano dentario durante una 

infecc idn aguda. 
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Ya cu·: cada estndo u¡-:ido ar. infección va a 

depender del paciente (er.bd, con:::titución fí­

sica, ('Stados pnto16eicos, etc.) y t0:.andn en 

cuenta estos factores, e1 problema aení solu­

cionado eegdn el caso en especia] y de acuer­

do al criterio del Cirujano Dentlota. 

Por lo general el estado a~ido de la infec 

c ión no es un periódo oportuno para rea1izar-. 

Ja avulsión, sin emturgo ha.\'. ocasione.s en qÚe 

se hace imperiosa la avu)sión, si es que con­

ella va a desaparecer el proceso irife~cioid y 

con ello todos 10 síntoinaa. 
. - ., 

;-----·-- -.::.; 

Para rnuchos C iru jan os JJent is tas eété'prbcedt ... :' 
•;,o·:,.----,,_, -

mi~nto eke1 mejor, puesto que·lainfecci~n. 
si !1ó·~~· ~ontr:Hada a ·tiempo pueae•'sei,fJ~i.Ú-
grosá, ja que eJ proceso agudo tie~e :vlirl.as -
f~~~squ~ •püéden ir desde tiria simple inflama~ 

· ción l1ásta una' Periodontitis, Oetiomii!lHis, 

etc O Atih(¡Ú~ 'en es tós casos a1 administrar la 
· ... ·.·.,•; . >. 1 /' ··.··.• 

anestesia, 111 .presión ·gue se ejerce en los te 

jld~s·.~{~ti~ciÚt~r la solución anestésica., va 

· adtrJ!laiia1C:hn .rrirección a otras zonas (se.E 

··.t-ic e~ia), '~uri.~iiei~tÚ~t~~.: no s~rá aplicable á .t()-
d oa ios ¡J¡{i~riteJ;\;k que 6aaa i~~~i~~·a·tre: 
ren t~. t~Í~t~ii 0a"U~~~ht'~s· procedim:i.ehtos Pfira. 

· eltminJ·I'"ei:;Pi~bk~~agudo, sobre.•·t~d~•ribl'ihaOL . 

. existe c~1ecct6n ~Jr1J·1ent~, ico!U() ,ri)~·I·d~so •• :. . 
de hacer una inctsiÓn a diveÍ a.Ji~!i~f~~·e~~~i­
cular (Periostio) y dejar 9~e .drerie~ ponterio!: 

mente valorar el caso' y si vi1i·1a pena' ha-
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b) 

rientnrio, o de Jo contrHrio realizar ln avuJ­

s lón rJ'.Je en ecte caso lH' hRría sjn n inf1Ín - -

traurn11 P'II'11 el puc i.enle, 

Cua11do .b in fe ce ión se ha extendido a los te-

~ido~, vecinos, Jo :nrjor será controJar]a por-

med lo de Ouim.ioterapia, 011e fle administrará -­

pre y post a Ja avulsión. En este caso será­

de vital i~portancia un buen Diagnóstica, - -

puesto que hay que aaber cJaJ es el órgano 

(s) causante de dicha infección para realizar 

su inmediRta avulsión y tratar posteriormente 

de salvar los drganos que se en~uentran invo­

lucradoe en dicho proceso patológico. 
-.'.-::· .>., .. --~-:--e:;_·~-~·:_~--_-:·- ::·, , 

En las infecciones loco.1es graves de caracter 

supe rf icia.1, es preferible di.fefar 1d:"a'IÜ1 -­
sión hasta que se há.va redücfoo.{' {ifü:~icÚon~ · 
Esto mis:no se hará en la a~ui~.t6k·~~-rest~~ ·-

- . . . -.. ~ .. : . ' 

rad ic·.Jla.rea :!.nfectados, pues'fo qUe'i¿~ .pres en;,;. 
tan hipersencJbles; lo me jór ser~ ~1{aii~[r'ia 
infecci6n, posteriormente re~iiiJ~· Ta·~~~i~i6~. 

,-,,:.--':;';; 

Estoma ti t' is de Vine E!nt. · --- ... , ):' ·:·,-;:-;:~·~'.·~; ·;.:~'.~(>, 
. . ~ 

Ea una infeccf6n local de ca~d~'t~f,·Eifrh~·rf'l6ial, 
aguda y que presenta ~olores. ~~ }()~;-.~~fde~/gi!:_ 
givaies'({t¡é· es 'sú ºprÍncipal.c·a:~ct~~J_st ~CEl •. · .. 

. r.oa .·6rgarios de~tarfos. d~rante este padec1mie.rr 

to se v~' ai"~~~;~~diar .. rnÓvi1es y dolorosos, -­

por ello 6u~k96 ~l ~adlente. cuanclo acude al -

Conaúiiórt~·,;pide de ~odo urgente]aavulsi6n· 
-.-,<~ -. ·: ·:,>>-~· ,' , ,. . . 

d• eaó~ ó~garios, pero esiará totalmente contra 
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indicada, lo ~ejor será controlar e1 proceso­

arudo v posterlormPnte realizar la uvulsidn.­

Estu infecci6n va asociada con el infarto de­

los ganglios linfdticos, deprenidn general y­

elevaci6n de la temperatura¡ estos a!ntomas -

pueden agravarse más a1 reali1.arse la avul -­

si6n, sobre todo si atln per8iste la infec - -

ción aguda. 

c) ESTO'.'J1ATITIS ULCEROSA. 

d) 

Bsuna infección local 

Los órganos 

sometidos a 

coa, para eliminar 

riormente realizar la 

En general es sie:npre prudente aplazar todo t_:!_ 

po de intervención, hasta que haya desapareci-



do e] puriódo agudo de Ja e:irncerbnc ión de la in -

fección, en ca~;o necesario efJtablecer la canaliz~ 

c16n parA suprimir la tensión de Jos tejidos cau­

sado. por Ja acurnull\ctón de pus¡ administrar anti­

blót icoa pre .V poslerior,nente y luego realizar la 

avulsión. 

3.- PERICOHONITIS AGUDA. 

Esta es característica de los terceroE molares -­

pare io.l 11ente eru pctonados, en estos casos, se tra 

tará primero la infección que consiste en que la­

encia que cubre la corona constituye el punto de-

de Vincent), una vez con -

e podrá. realizar la avul 

la avulsión pues­

to que. una mala maniplilactón del caso puede traer 

trastornos graves. 

47 



'J.- ru:us ¡.¡.; HEl.AC JC·N u ::(Xi PI C!i1~ CCN PHOCE:~,()! 'l'UMOHA 

I.ES li'.A UC N tJS • 

A quÍ hay tllH' i,~lnir· 1·n cuPntu e.l DlH¡mÚiit.ic0 de -

que existe dic)10 tumor, puen CH muy .importante, _ 

puer.to que una ma.la mani¡u]ac!Ón o trttuma operat!_'. 

rio, tenacrá a est i:nulf1r !') desarro1J o de 1 turnor­

Y por ~o tanto a pro\·ocar la m!'tástasís, ]a avu]­

si6n estará c~ntraindjcade en este CREO. 

6 .- DIEN'rr:s QUE HAN PEHMJ\Nl•C1lJ0 EN HUr::so IRRADIADO. 

Debido ·11, la irrndiaci6n 1 sob:reviene una falta de­

vascul.arización y por 1 o tanto se presenta una b! 

ja cie la resistenciu e la infección y al reaJizar 

la avulsión aunque se administrar. 

pr~sentará. la infección, que 

.; ':": :~ ,' >:,:':_ -- ;::_'.- ,' :<:: _'_ ---_ --- -: ;-- _: :'/- - -_-;: -_-,-· _. \ ---

7. TRAUMATlSNiOS .O>FHAOTUHAS • 

-~ ·,'' --.- ---:·:-º"''- __ : ; - -:, 

· 1iial' .la av\).lai6n, ]o prime"!'O q 

es 'tomar una serie radiográfiqa 

de· frttCtura (generalmente de Ja 

servar a cuantos dientes implica. 

indicada la avulsión sobre todo ai 

lo mejor 

el 

. do 

e o N e 

reaJ.1 
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zar Ja avuJs:ión. 

EJ CirujHno Lentista Pn estns canos va a aeJir -

beneficiado en tocios los nMpvctos, sobre todo en Je 

relacj6n Médicu-Paciente, .Y lo Único QU(' tiene que hE_ 

cer es reaJi7ar con mucho cu!ag~o la Histori~ Clínica, 

par·n podr valorar el caso y pnre. no causarle proble -

mHs al ¡;nc:.Ente, q·..ie en un cierto ~1011onto le pudieran 

ser f<-ttalrs. 
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r l I 

COH'l'K/1 INIJH.:.l\C J ONt'~, ~: J~:·; FMlCAf.. 

1.- ESTADOS FISJCIOl;Jcos. 

2.- ESTPDOS P/.'I'UJCGJCC.:3. 

ESTADOf; FlSIOLOGlCOO. 

1NT!l01UCC ION.- Bstr~s estados son ci;atro a ¡;;aber: -

ME~STHU.ACTON, EMHR/..ZO, JACTANCIA, Y MENOPAUSIA. 

Antié.,l.larnente estos estados eran un serio prol::Jema 

para e] Ciruj&no Dentista, princl¡:;almente para reali -

zar la avu:~dón, puesto qve ee creía q 1;e ocalid.onabnn -

alteraciones y .tras.tt'lJ'nos, esto era debido principal -

mente a Je faJt~ onoci~fentot nécesarios sobre di-

chos e:asoe. 

Se ha demoetra:do ctentífióa .Y clínJcaT,enÚ qu~ no 
.- -·- - -. - -.. ·- - ,. 

E•xisten dicl1os protlemae para 1·ea1bfar la ~~JJ.s1.ón e~-
cualtjuie111 de diCh{le estados. E i·. . 

Lo uI11co out~ hqy que culdar yiqu~ ~Í !ife~ta defi;li 

t fvarnent e. a e atoe óuaos 1 eaiel estad() de .tensión emci -

clonal el~ dicha paciente' és'te ae ~tede .e()~ t.roJ &.r J'á. -

cila1enté ·mediante/.1P~ 6oriÚal1~~ q11e'tenr,11la pacjént e -

d eede· el momento que enf1·a0.1' co·n~¿Jt~~·ib, e} ia~~i~n1;'e,·~ 
y .con rna,vor raz6n ili conf;[anzá y e1 control pnco16gico 

que ejerza elCi'rujano Dentista aohre dicha· pucién'te .vi. 
que vita.· ~~·~.:óeterminarrte en dichos casos' . s1 con ~11() 

,,._._ - - .,:·-:-"----. .- ___ :_· ' -_- __ ··- .·. -· -

aún hay protlémade tensi6n, ee eridra que !'ecurrir a-

fármacos como serán e] tipode].rie tranquUJiantea. 

MF;NSTRUAC J ON. 

Consiste en una pérdida periódica de sangre, ca -
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racteríHtico f·ll ]b 11i.:;i1?r. Sólo se relatan do:.: casos -

de complicación en estP estado durante Ja realización­

de la avulsión, fueron ~olictt6dO~ por eJ Dr. Anuficr­

.V u:;e c~msistió en que después de hacer Ja avulsión -­

del ór¡_,ar..o dentario, en su peri.ódo menstrue.] se convir 

t!ó ~ste en una verdadera hemo~raiia~ 

Otro caso es el del Dr. Eernard <ltie ¡;f~ct icó una­

ª vulsi6n con CJ oruro de Et llo (frío),. ésto ocasionó -­

a ue el pcriódo ,menstrual se cefuviera; 

El problema que se presenta du1·ante la Exodoncia­

en este estado, es a causa' del Shock N~rvioso que oca­

sionará el aborto. Las pacientf!S que Be encuentran en 

este estado delicado y a ,-nenudo ba~o una gráv~.tefrsíó'n 

nerviosa, deben de tratar~e con ·nayor cuidaclaj·~:f~~ -

e ión. ... / · - : 

La únfru contraindicación verdadera que· se: ·~Jede,- . 

encontrar du;~n~e este eátado será lá · Albumfo~1·ÜÍ gra­

vídica, que cbnstste en la Úistencia de Álbú'úi'i'~fi en ..:. 
. :J _:· . , '· ·:_ .}':.\ .. ·.···:>':.~:: . 

la orina. · .·· ··· .. ·.·· .··· 

. Ant.Ü;U:a~énte 'no se~hacfon.Jas· avulstortes-at~íl~te-" .• ~.·.·- · 

el tercero 'iquinto~cs, pu~sto que decían~4u~<~~f·~l1c~ 
tésicb '~~~IEI. tjüL~1 útero sufriera contrabcfriri·~~ /~··;e 
e on ello pr~~~~ara. la expuJ sj ón del produc'.t"i;i)>> 

En Ja actua11dad. se hfl demostrado ~·u~>~{ algún Ó_!'. 

gano dentario se encucnfra infect~?~º ;dura~:,e \~ste pe -

rlódo de Embarazo, lo .me,ior 1:Jé:z-á.>é_ltll1An!1r10. .Y: CQl1 elJo 

se favorecerá Ja Gest~ción y e]·,~ar~~. 'sie~~~;. a; ha-

cer Ja avulsión se debe de tener un a:Tibie-riie (r·a~i}\J.i.io' 
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y un buen tacto profes 1 ona1 que ayudarán a dominar Ja 

a¡:itaci6n psíquica de la paciente que nos a;rudaní a -

eliminar las reacciones y complicac1onee desagrada -­

bles. 

LACTANC LA. 

Eete es un peri6do en el que mama Ja criatura. 

s~ objetar' la avulai6n cuando hay demasiada excita -

ci6n nerviosa, puesto que hay la posibilidad de una -

reacci6n deefavorabJe soLre la producción de lactante 

(disminuye), y por consieuiente, trastornos para el -

niílo. En este estado se tratará al paciente por me -

óio de premedicaci6n a base de tranquilizantes, 

MENOPAUSIA. 

Consiste en Ja cesación natural de la Menstrua -

ci6n de la mujer, a cierta edad. 

Siempre que ee haga una avulsión en este este.do, 

ae tomará en cuenta su grado de excitación nerviosa.­

puesto que ae pueden presentar trastornos ováricos, -

ictericiaa, anemia.a, crieia nerviosas; etc~ , 

CONCLUSIONES. 

Como hemoa observado en eetos eatadoa es determ.!_ 

nante dominar la AgitacJón psíquica de la paciente, o­

de lo contrario tratar de premedicarla por mPdio de -

tranquili~antea; además es de Tital i•portanc1u el -­

ambiente del Consultorio, J de la Qonfianza que in -

fluya el Cirujano DentJsta a la paciente. 
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ESTADOS PATOLOG ICOO. 

Se basarán de acuerdo a lae Con~raindicuc1ones en 

lo que corresponde a APARATOS Y SISTEMAS del organis­

mo humano, a eaber: 

1.- APAHATO CARlHOVASCULAR. 

INTRODUCC JON: Ee mu,y importante para la práctica 

odontol6gica el conocimiento de este Aparato, - -

puesto que sue comp]icaclones si no se atiendoa -

pueden ser mortales. 

El medio más importante para saber si un paciente 

padece de una enfermedad de este tipo, ea a baee­

de la Historin Clínica que por medio de sus signos 

y síntomas del paciente nos podemos dar cuenta de 

que exiate algún pndecimiento e inmediatamente p~ 

nenic en contacto con el médico especialista para 

conocer el tipo de enfermedad que se trata y ade­

más pára ponerse de acuerdo con el tipo de trata­

miento odontológico adecuado (medicamentos) con -

el que se ha de tratar 

SIGNOS Y SIMTOMAS QUE NOS 

CARDIOVASCOLAR. 

l) Dioneas de 

2) Lipotimiae muy frecu 

3) lareoe constantes. 

4) Fatigas cont!nuas al hncer e~ercicio físico {su -

bir escaleras). 

5) Edeaae vespertinos ( regi6n maleolar). Edernn at.úl 

de loo cerdiacoe (lnauficiencla de bombeo del mio 
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cardio, di coloraci6n azdl).· 

6) Oli¡rnr1n Ortootátic:a (sensación de micción cuando 

el pucient.e se acuesta .V a.J levantarse cesa). 

7) Dolores precordia]ea (parte anterior de] t6rax). 

8) Taquicardia (aumento del ritmo cardiaco). 

9) Diseraclas San~:u.!neas. 

10) Presencia de Hematosis y Hemartrosis eepontáneas. 

11) Heridas de mucho tiempo sin tejido cicatrizal. 

12) 

13) Palpitaciones constantes. 

14) Vértif;oe 

15) Dolor en las extremidades ,y erifriamient o. 

PRINC IJ'ALES PADECIMIENTOS. 

a) HEMOFUIA. 

Es una enfermedad 

Se 

en la sangre. G 

Cuando Be preAenta 

en el Consultorio, hay 

un hospital,Re p.¡ede presentar el caso de un proce­

so infeccioso avanzado en un órgano dentario (dolo­

ree pulpíticoa, nueralglas, reabsorción '6eea por i!! 

fección, etc.) que es neceear.ln Bu avulsión inmedia 

ta, en estos caeos oe tratara de aminorar los aínto 

mas lo más posible 1 posteriormente tratar e.l pa. -­

ciente en el hoepital con las medidas de emergencin 

necesarias. 
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Dentro del factor trnmbinu hay varios factores -

que intervienen cauaundo las fa] las en la coagu­

lac i6n, como eon: 

Factor VIII o Globulfna Antihemofílica que retar 

da la coagulación, en este caso el paciente vive 

muy poco, su tratamiento f;erú la tranafuai6n de­

Plasma congelAdo fresco. 

Pactar Il o Tromboplastina Plasmática. 

Pactar XI que formará la Tromboplastina Plasmáti-

ca. 

Como hemos dicho anteriormente, cuando se quiere­

hacer la avulsi6n en este tipo de pacientes, lo-

mejor es hacerlas bajo hospitalización, por el P,! 

ligro qüe repreaentan···la.s hemorragias, .. tales.\~()c ... _ 

mo: T~~ria~.u:,JÍ.on~e 1I1media tas, admirifstracion de- · 
cualq¡jf·~~t-~fWcfr~~--medicamentas coagu1antls,~~e~~~ • 

·:;,,:,_,;-·. /<,,, ---

ra.lme~tg ai~ric16ninmediate.. 
es fmpoa:l.ble de dar. 

ANEMIA AGUDA. 

Consiste en el empobrecimiento de la sangre (déf_! 

cit de linfocitos o hemoglobina). Esta ea una en 

fermerlad de muy fácil 1dentificaci6n, puesto que­

cua1quier a1tera.ci6n en la estructura sanguínea,­

nos delatará un estado patológico muy caracterís­

tico. Por medio de la Biometri.e Hemática (uámen 

de sangre) identificaremos cualquier padecimiento 

sanguíneo. 

En la Anemia se tiene el problema de que puede -­

ser moderada o muy avanzada, esto es importante -
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puesto que trae como coneecuf'ncia una dieminu -

ción en laa defenzas del organismo, poca reeis -

tencia en las infeccioneE, hemorra~ias frecuen 

t.es y poco controlables, disminución en e] tr8l'l~ 

porte •e Oxi~eno, el eetado general se encuentra 

decaído, loe proceeos regenet·ativos a.Jterados, -

palidez, etc. 

Estar~ contraindicada la Eiodoncia y cualquier -

tipo de intervención quir~rgica, ha~ta oue se -­

controle al paciente, por los factores antes ci­

tados y que son de gran valor clínico, ee le re­

mitirá con un médico eepecialista para su reeta­

blec imiento y posteriormente realizar la avul -­

ai6n. 

o) LEUCEMIA. 

Se caracteriza por una proliferación exagerada -

de Leucocitos en el organiemo 1 en el Sistema 

Retículo Endoteleal. Se refiere a sus formas ma 

duras (5-10,000), JR~ que ee encuentran son las­

inllUlduras y estas no funcionan (Neoplasia Sangui 

nea). 

Loa Ór@;anoa He1Aatopoyéticos se ven afectados, la 

l'dula lsea e~ ve inhibida y loe demás órganos ae 

agrandan (Hígado, Vaso y Gangllon Linfáticos), -

que loa producen en menor caniidad, 

En pacientes con esta enfermedad, hay que evitar 

al 111!ni110 1as avulalooea, puesto que ae puede -­

desencadenar una heiBorragia post-operatoria; la­

a'WUleidn s6lo ee podrá realizar cuando el paci 

ente esté controlado y que mínimo un día antes -
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de la intervención se ha.ra realizado una Biome -

tría Hemática en la cual se deben observar norma 

lee loe porcentajes, eobre todo de Leucocitos. -

Loe problemas eon parecidos a la Hemofilia. 

d) ANGINA PECTOHIS. 

Es del tipo de lae enfermedades coronarias del -

liocardio, se caracteriza por un dolor agudo re­

troexternal ante cualquier estímulo físico o emo 

cional (estrechamiento de las arterias corona -­

rias, falta de irrigación). 

Debido a eue manifeetaciones clínicas hay que t! 

ner mucho cuidado al hacer la avulsión, hay que­

premedicar al paciente y ponerse en contacto con 

eu médico especialista, tomar medidas de emerge~ 

cia. 

e) IllP'ARTO AL IIOCARDIO. 

Se caracteriza por una obturación completa de -­

una de las ramas que irrigan al Miocardio. 

Se obeeTYarán desde dos puntos de Tieta clínica­

mente: el primero ee cuando el infarto fu~ hace 

seis meses, y en estos caeos en combinación con­

el Cardiólogo ver si se puede real.izar la avul -

eión, pero evitando al máximo el dolor J la exci 

t&ci6n. 

Otro aspecto ea cuando el Infarto acaba de suce­

der, y en eete caeo el estará contraindicada 

completamente la avulsión, pues los pacientes to 

llllll anticoagulantee ?Bra evitar la trombo•ie, 

eeto produciría hemorragia abundan'e al realizar 
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la aTUJ B ióo, además de que por el temor ae puede 

producir la e1evaci6n de lu presión sanguínea. 

t) ENDOCAHDITIS BACTERIANA. 

Ee una Bacteremia generalizada, no supurada, que 

aiaca al corazón produciendo el Estreptococo 

Beta Hemolítico tipo A. Ataca princ1pa1mmte -­

lae valvÚJae del Endocardio J produce la l:ndo­

cardi tis BacterianR sub-Aguda, esta enfermedad 

era mortal antes de la era antibi6tica, No en -

todos los pacientes se puede presentar, sólo en­

los suceptiblea, o sea que presentan lesiones -­

valTularee. 

Al hacerse una avu1ei6n sed eben de tomar rnedi -

a) Tomar e 1 mayor número de medidas jirof11ácti 

cae conocidas. 

b) Si se presume que el paciente es suceptible,­

administrar por lo. i11enos~ .tres días antes de -

la intervenció"n< qü~ñl'i-~~-ei .. apfa adecuada y aún­

uno o dos días despué~.' 
c) Pocas av~lsi6~ea J ein traumatismos,. 

g) FIEBRE REtJMAT IOA. 

Conocida como reumatismo que afecta a lae articu­

laciones .Y múecu1os, •a acompañada de dolores. En 

las avulsiones se puede preeentar el Eetreptococo 

Viridane en for~a de Bacteremia que puede durar -

mucho tiempo. 
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h) HIPEHTENSION ARTERIAL. 

En eete caao hay que ponerse de acuerdo con el m• 

d1co especialista en el tipo de trata~iento ade -

cuado a aeguir, se tiene que premedicar 1 sobre -

todo usar un uneetéaico adecuado (Taoodilatador). 

Sus ~nnifestaciooes serán las de tratar de cuidar 

la elevación de la preeión sanguínea, puesto que­

puede causar una hemorragia cerebraJ. 

Aquí el uso de la Anestesia Local con vasoconstric 

tor puede ser de funestos resultados (hernorragiae 

internas). 

i) IJISUPICIENCIA CARDIACA CONGESTIYA. 

Se presenta una incapacidad del Corazón para bom­

bear la mingre J llevarla a todo el organismo. En 

estos casos es de gran valor la Historia Clínica­

para saber el tipo de pa.deciraiento que se presen­

ta. 

Sus prlncipales sínto~as serán: 

La aparición de Ederaas, lo que pasa es que la 

extravasación del líquido seroso se aloja en las -

mayas del tejido celular subcutáneo¡ hay cansancio 

al subir las eacalerae, ortognea paro:det ica, ree­

pirac 16n entrecortado al eatar dor~ido, etc. 

Eatd contraindicada la BTulel6n en eate caeo, el -

uao de anestesia local puede ocasionar Edema Pulmo 

nar. Sólo se podrá realizar la avulsión en caaos­

en que el paciente se encuentre compensado en eu -

rít1110 y con el uso de Anestesia General que propo! 

clona una buena oxigenación. 

59 



j) ARTERIOE~CJ,EROS IS. 

Ee un endurecimiento J pérdida de eleeticidad de -

1as arterias, con tendencia a disminuir su lumen,­

trae como conoecuencia la tensión arterial elevada, 

apop1egia. 

Al hacer una avu1sión con este tipo de padecimien­

tos estará contraindicada la administración de - -

anestésico con vasoconstrictor, pues puede ocasio­

nar la ruptura de alguna arteria principal y oca -

eionar trastornos mortales. 

k) TAQUICARDIA. 

Ee una fecuencia excesiva del rítmo de las contrae 

ciones del Corazón (100-120 nor11al, 60-70 mínima). 

Hay varios tipo• de Taquicardia, como ee la ParoIÍ! 

tica que aparece J desaparece facilmente, hay -

otras que pueden servir de compensación en algunas 

insuficiencias cardiacas. 

Siempre es conveniP.nte estar en contacto con el mé 

dico especialista para saber de qué tipo de Taqui­

cardia se treta, si 11! pueden hacer avulsiones y el 

tipo de anestésico adecuado; además de tratar de -

compensar al paciente si es necesario y que poste­

riormente se realice la avulsión. 

CONCLUSIONES. 

El tratamiento odontológico en cualquiera de los­

pacientes que sufren algún .pañe.~imiento de los ante 

riores, debe de reali~arse con mucho cuidado pueeto 

que cualquier descuido durante el curso o después de -
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él (administraci6n de la aneeteeia, durante Ja avul -­

si6n), puede ser de resultados fatales para el pacien­

te. 

r,o mejor será conocer el tipo de padeci11iento que 

le aqueja al paciente J en colaborac16n con el médico­

especial ieta, seleccionar el tratamiento adecuado. 

2. - APARATO DIG~T rvo. 
INTRODUCCION: Eete Aparato ee de gran i11portancia 

para el organismo puesto que de él depende la dis­

t ribuc i6n y absorcl6n de las substancias esencia -

lee que necesita cada 6rgano para su buen funciona 

miento, 

Desde el punto de vista de la Exodoncla, el órgano 

que más nos interesa, será el hígado que tiene Jas 

siguientes funciones: La ant1t6xica que es la ~ás 

importante en Exodoncia, puesto que en ésta se tra 

baja necesariamente con anestesia, y eu elimina 

ción en gran parte depende del hígado; de forma 

ci6n y secreci6n de la bilis la cual interviene en 

la diteati6n J en la absorci6n de gral!las J ta!llbién 

elimina gran cantidad de substancias tóxicas; -

transforl!lll la glucosa en g1uc6geno que se almacena 

en las célula.a he pát leas, inteniene en la coagu]_! 

ción, elabora suero, proteínas, albúmina globulina 

y fibrin6geno, regula el -.olú:nen sanguíneo, etc. -

Otro órgano que es de mucha. i11portanc ia para el- -

Cirujano Dentil!lta, eer' la boca 1 sus eatructu - -

ras que la componen (Cavidad Bucal), éstB la tra -

taremos en otro tema. 
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SIGNOS Y SlNTOMAS que nos indicarán un padeclrniento -

Digest iYo: 

1) Anorexia, pdrdida de apetito. 

2) Disfagia, dificultad al tragar. 

3) Diapepsia, problemas con la digesti6n. 

4) leteoriamo, gases. 

5) Estreñimientos frecuentes. 

6) Diarreas frecuentes. 

?) Nauseas o v6mitoa, 

8) Ictericiu. 

9) lJolores recuentes en •1 estómago, hígado e intesti-

nos. 

PRINCIPAI,h"'S FUNCIONES DEL HIGADO. 

a) Función Urotr6pica. 

El Hígado se encarga de la formación de Urea (eleme!!_ 

to orgánico de la orina), cuando se ve aumentada o -

disminuída de su cantidad normal, puede deberse a un 

mal funcionaz11lento hepático. 

b) !'unción Hematopoyética. 

El Hígado ea uno de loa órganos He11atopoyét1coe - -

(órganos encargados de producir los elementos flgur! 

dos de la sangre), además transforma el fibrinóge -

no por medio del fibrino-fermento en fibrina ( inter. 

viene en la cosgulaci6n sanguínea). Cuando esta -­

función se ve alterada, pueden sobrevenir hemorra -

giaa, las cuales pueden ser mortales. 

e) Punción Biliar. 

Consiste en la for~ación y aecreción de Bilis, esta 

función ea la que 1n.ús nos importa, pues es antitóxi 

ca, se puede decir que el Hígado es el purH icador -
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del organismo (substancias tóxicas}. Por este medio 
' 

se elimiha~á gran parte de la anestesia que noao --

tros usaremos al realizar la avulsión. 

d) Punción Glucog~nica. 

El Hígado sirve de almacén de la az.úcar, en formn -

de Glucógeno y cuando el organis:no la necesita Ja -

transfor'lla a GJucosa; su alteración puede ocasionar 

Glucogenia Alimenticia • 

. e) l'uncidn Antit6xica, 

El Hieado se encarga de retener loa tóxicos minera­

lu, para después transformarlós y eliminarlos. 

PRINCIPAL1'S PADECIIH:N'rOS DEL HIGADO~ 

a) ATROl'IA. 

Se presenta desapo.rición de las células norraalee del 

Hígado (falta de nutrición o falta de desarrollo de 

alguna parte del Híiado) 

b-) ICTER IC lA. 

Es una coloración amariJlenta de la piel, se puede­

deber a una enfermedad hepática o a la destrucción­

de gl6buloa rojos al transformar la Hemoglobina en­

B ilinibina. 

e) CIRROS IS. 

Ea un endurecimiento de los tejidos hepático~, como 

resultado de uli proceso infeccioeo, envenenamiento­

-y deficiencia en la nutrición. Las células eon 

reemplazadas por tejido duro cicatri~al y fibroeo.­

Sun e!ntomae son dolor y aumento de voldmen de la -

zona hepática. 
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d) HEPAT IT lS. 

Constate en le inflamacldn del Hígado, por etiolo -

gía variada. Sus principales síntomas son: Nauseas, 

Tómitos, Pérdida de apetito e Inflamación de la zo­

na hepática, 

e) CAl{;UlOS BILIARES. 

Están constituidos por elementos que entran en la -

composicidn de la BiJis (eoJeaterol) y que se han -

cristal izado en la vesícula biliar. 

El síntoma principal es el dolor en la región vesi­

cular que se extiende a la espalda y pierna, aumen­

ta con la ingestión de alimentos grasos. El pacie!l 

te puede presentar Ictericia Progresiva. 

Hay otro tipo de padecimientos de este aparato que­

son importantes, pero desde el punto de vista de la 

Exodoncia, no tienen mucho valor clínico, citaremos 

algunos de 1 os más importantes: ) ··Infecciones Gastro 

intestinales (TÚoidee.), Ulc~?'~ ·a~éfrice., Colitis,­

etc. 

C·ONC LUS IONES. 

Como hemos visto es de auina importancia eJ puen -

funcionamiento de este aparato, y dentro de sus compo­

nentes e1 que más nos importa, el Hígado, cuyas func io 

nea si se ven alteradas traerán problemas muy gravefl ;­

e obre todo si el paciente se encuentra en tratamiento­

dental (ExodoncJa) le traerán probJemoa de intoxica -­

ci6n por el uao de la anestesia que en un momento dado 

pueden ser fataJea para la salud del paciente. Por -­

tanto ei oe preoume de que haya alguna alteración heJJ! 



tica, lo mejor será rPmitirJo con el médico especiali! 

ta para eaber qué padecimiento tiene, y posteriormente 

ponerse de acuérdo con e] Cirujnno Dentista para ver -

l!I i ae puede tratar odontoJ ógicamente ( F.xodonc ja) con -

las precauciones debidas. 

3.- APARATO RENAL 

INTRODUCC ION: I,os pa.dec irnientos renales son muy -

importantes para cualquier tipo de intervenci6n -­

quirúrgica, puesto que su buen funcionamiento nos­

va a servir para eliminar gran cantidad de substan 

cias t6xicas al organismo. 

En el caso de la Exodoncia se enfocará el problema 
. . 

en la eliminación de anestesia. por esta vía HenaL 

Esta Vía. ·de eliminación ele sÜbetaneias tóxicas va-·-'-------,,_,, __ 

a ser 1~ orina, y por ~edi()'d';i ~na lisis de la ori 

ni1' (~Ístco, químico y b'ibX6giCó) nos podemos dar -

cuenta del tipo de padecimiento Renal que aqueja -

al pe.ciente. 

SIGNOS Y Sil!OllAS que no.sindicarán un pe.decimie!! 

to Renal. 

1) Edema Matutino, se localiza en la regi6n parpe­

bral y a veces llega a presentarse en las meji­

llas, en algunos caeos ae pueden quedar marca-­

dos loe pliegues de la a)mohada 1 por ello reei 

be el nombre de Edelllll Geográfico, se deben a la 

retenci6n de los Cloruros Renales. 

2) Dolor Lumbar, acompañado por astenia 1 aecorexia 

3) Albuminuria, se compnieba con el olor f~tido y -

espuma en la orina. 
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4) Hematuria, pre::;"ncia de r1ancn' en Ja orina. 

5) Disuria, dolor al orinar. 

6) Piuria, pus en Ja orina. 

7) Sequedad en la boca. 

8) Ricturia, aumento de orina nocturna, 

ANALISIS DE ORINA. 

Mencionaremos algunos padecimiento¡; importantes -

que podemos detectar por este medio: 

En su aspecto físico estudiaremos la cantidad 

excretada en 2~ hrs., color, olor aspecto, densidad y­

reacci6n. 

l) Al aumento le denomina Nictu -

ria. 

2) Cuando la 

pequeña, se y Oliguria. 

3) La cesación total de orina, se 1lama Anuria. 

4) La frecuencia de emisiones urinarias, se denomina~ 

Plaquiuria (porstáticoe). 

5) La co)oraci6n ano!'mal de la 

mento llamado Orocromo, sobre todo en los estados -

febriles. 

&) El olor se debe a substancias protésicas aromáticas, 

como la melanina que es causante de la Melanuria en 

el Sarcoma. 

7) La reacción de la orina es li~ei·amente ácida, p.h.-

4-6. 

La Poliuria acompañada de Polidipiia y Polifagia,­

noe servirá de Diagnóstico para la Diabetes, que de 

66 



termina la eliminación diaria de 3 6 mds litros de-

orina. 

El aspecto qufaicn eo más imp01·tante que el ante­

rior, los elemenLos a estudiar serán orgánicos e inor­

gánico!:. 

Entre los orgánicos se estudiar~n las proteínas,­

especialmente Ja Albúmina y las Globulinas, sus tras -

tornos son: 

1) El aumento excesivo de Albúmina se debe al aumento 

de proteínas en la.d~et~f.f¿·¡i?;'~'!{Oca la Albuminuria­

transi toria~ ,()ái"(e~_~6Ji·/-tr~~tor·no·Renal será Albu 
minuriS. Nef;Íti~~)'. ')ft''. .;.e;;· • 

. :'-,-.-, 

- La Urea. es el pt4.Ji~:iP~t.·r.:P";o-dti~to de deshecho meta­

bólico;~~'. i:li\'~Wii~fNiiy~cnt~·rií~s importante de la -
-'.:-_ :-~:>'. :~_; ·:~: ~' :'<~--/~';'..~i;~-~i;::)_.~--:'·\-:::- ,-,:~ 

or,ina, _a~ forma en.éfH:{gado.a partir _del Amoniaco 

lproteína). Su prodUE~~~~<~Ísminl.lye en las enfer-
, ____ ..... _,-- - ---· 

medades hepáticas, su X!.±~·f~~6ion disminuye en las 

Nefritis Crónicas. 

2) El aumento de azúcar en la orina, se debe a que el­

porcentaje en sano·e está excedido y pasa a la ori­

na, ~e llama Hiperglucemia. 

3) Cuando se ingieren en gran cantidad alimentos ricos 

en Glucosa, se llamará Glucoeuria Alimenticia. 

4) La Glucosuria Hiperglucémica puede ser ocasionada -

por diversos factores, pero el que más nos importa.­

será: HiperadrenaJismo, enfermedadea Hepáticas, J -

Acidosis por Anestesia, por estas causas son contlll 

indicaciones quirúrglcae. 
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PR INC 1 PAH;~~ PADEC I~ IENTOS. 

a) GLOIERUl,ONEFRITIS. 

Constste en una inf1Rmaci6n de loa Glo111érulos del 

riñón. Puede deberse a infecciones renales, a la 

acción tóxica de algunos medica·nentos, a Jos cáJ­

cuJoa renales, malformaciones congénitas, hiper -

trofia. de Ja pr6ete.ta, turuoret., aumento de la pr!_ 

sión de los líquidos en el jnterior de] riñón, es 

trechamiento del ureter 1 uretra. 

b) Ji'ORIACIONES CDNGENI'l'AS. 

La 11.áo común es la del riñón en forma de herradu-' 

ra, otro tipo sería el riñón poliquíatico. 

c) NEFfWESCLEROS lS. 

Es el endurecimiento de lae arterias ~•nales. 

d) NEFRITIS. 

Consiste en la infección e inflamación de los riño 

nea. 

e) NEPROS IS. 

Es una degeneración de los túbulos renales. 

e o N e J, u s I o N E s • 

Como hemos 7iato los padecimientos renales no son 

de mucho peli~-ro, pero cuando se presenta un caso 

de eete tipo, hay que tomar en cuenta las medidas 

de precaución para no intoxi.car o producir Acido­

sis al administrar la anestesia; lo mejo~ eerd ca 

nalizar al paciente eon un médico especialista P! 

r& ver de oué afecci6n se trata y para que poste­

riormente ee le huga el tratamiento dental adecua 
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• .- APARATO RESPIRATORIO. 

INTRODUCCION: Este Aparato et1 vital par~ Ja vida 

del hombre, puesto que ea el que vu a suministrar 

el ox-Ígeno al intf'l'ior del organísmo que va a ser 

indispenssble para Jos cambios quirúrgicos de loa 

tejidos y para eliminar e] C02 de unu manera con­

t Ínua. Todo esto depender• del buen funciona - -

miento de Jos 6rganos que componen este aparato. 

Ee de mucha importancia el buen funcionamiento de 

este Aparato pu ea sus paoecimientos, la ma.vor P8.!: 

te son motivo óe contraindicación qurúrgica, priE 

cipalmente por razones de Índole anestésica¡ y en 

caso de la Exodoncia, va a ser un factor determi­

nante su uao. 

Loe padecimientos serán principalmente aquellos -

que originen una destrucción broncopulmonar o que 

d iominu.van la ca pac load res pira to ria¡ además ea -

tas anomalías están en íntimo contacto con el AJJ! 

rato Cardio-.ascular .V de ahí su importancia pa.ra­

eu buen funcionamiento. 

Es muy importante para el Cirujano Dentista el co 

nocimiento anatómico y topográfico de las partee­

de dicho aparuto, puesto que en una. emergencia -­

sin conocer eu localización será imposible salva! 

le Ja vida a] paciente (traqueotomía, respiración 

mecánica .V artificial, administración de drogae,­

colocac16n de cánulas, etc.) También es necesario 

el conocimiento del tipo de padeeim1ento, puesto -

que hay unos que son contagiosos como la Tubercu-
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1osia, ,y que el Cirujano lienLlsta como esta en ín 

timo contacto con el paciente se puede conta€,iar­

facj lmente J a su vez trnansrn1tirlo a otros pa -­

cientes. 

SIGNOS Y SINTOMAS que nos Jndícarán !-1º padecimiento -

RESPIRATORIO. 

1.- Estados GrJpales Agudos, que ocasionan la congea­

t i6n de lae mucosas y con ello aumenta la propen­

ai.6n hemorrá.t'ica (tejidos) y pueden alterar la -­

absorci6n óe la anestesia y fármacos. 

2.- Dieneas, Dificultad al Respirar, aunque pueden -­

ser también de origen Ca.rdiovascu1ar. o Nervioso. 

j.- Cianosis, ea una falta de oxigenación delorgani!'_ 

110, y se observa en las mucosas y piel debido al­

eetancamiento en los capilares .o a 1.a falta de -­

oxígeno de la sangre arterial y 

por ciertas drogas (anestesia), por asfixia¡ .dis­

nea o asma, Las mucosas y la piel td~B.ri ~n color 

rosa pálido o azúl negruzco. 

4 .- Dificul te.d al tragar y dolor en 1a. garganta. 

5 .- Toe y Eepectoracionea frecuentes, con sangre o -­

pul, coo o sin dolor toráxico,. además ver ae qué­

ti po aon, 

6 ,- He111orragi1:1e Nasales y Bucales frecuentes, sobre. -

todo durante eJ abceso de toe o dur.ante e1 proceso 

catarral. 

7 .- Escalofríos, Fiebre Elevada, cierto dolor aJ resp_! 

rar, Tos, •alesta.r Constante, Dolor de Cabeza. 
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PRINCIPAU'S PADECilllEN'!OS. 

a) TOBJo!RCULOO IS. 

Ee muy contagiosa, no ea ei:clusiv& del hombre, --- · 

pues también la padecen los animales es prod•cida-

por el m:rcobacterium tuberculosis. 

Se propaga por medio de Ja leche y de las vísceras 

de loe s.nimalea tuberculosos¡ el hombre lo transmi 

te por contacto directo con la persona enferma. 

Este padecimiento no se local iza en un solo órgano 

humano, sino que puede afectar tanto a los pulmo -

nee, como a la piel, las artic,ulaciones, los hue -

sos, etc. 

En el caso del Aparato Respiratorio, las tubercul~ 

sis avanzadas se deben de tomar en cuenta la debi­

lidad de loe pulaones (peri6do de las cavernas), -

porque en este estado a] administrar aneetésicos,­

ee pueden ocasionar unas Hemotis1e (hemorragia de­

tipo pulmonar) que pueden ser mortales, de ahí la­

importancía del uso de aneatéaicoa en este estado­

Y del conocjmiento del grado de la enferaedad. 

Cuando ae presenta un paciente en este estado, se­

deben de tomar medidas de cuidado, tales como: 

Asepeia y Antisepsia, y sobre todo se debe de soli 

citar la cooperación del médico eepecialiflta para­

que posteriormente ya controlado el pactente ini -

ciar el tratamiento odontológico con las medidas -

preventiTas necesarias. 

b) PARING IT IS. 

Es una inflamaci6n de la faringe, sus síntomas 

principales son el doJ or ce garganta J la toe. 
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e ) BRONQU JT IS • 

Ee una inflamación de los Bronquios, acompaffada -

de enfriamient0 por 1nhalaci6n de gases o polvos­

irri tantes, 

d ) VEGETA e rorrns ADEN o IDEAS • 

Consiste en una hipertrofia de ciertas glándulas­

linfáticaa, que se local izan en la parte poste -­

rior de la nariz, ocasionan djficultad para. resp_!. 

rar, el paciente respira por la boca (la premaxi­

la se protuye), y además ocasiona resequedad de -

los labios y encia provocando la gingivitis¡ pro­

porcionan la aparición frecurnte de catarros, Si­

nusitis e infecciones del oído, 

e) DIPTERIA. 

Ea una infección ocasionada por un bacilo, se ca­

racteiza por la aparición de membranas grisaceas­

en la garganta y amígdalas, puede obstruir la tra 

quea. 

f) IJIPLUENZA. 

Ee oca a i onada por un virus, se presenta en estado 

agudo y generalmente en epidemias. Propicia la -

Pulmonía, infecciones de los oídos y ojos, infla­

maciones del cerebro y complicaciones bacterianas. 

g) BRONCONEUMONIA. 

Ee una complicación de las Pulmonías, resultando­

afectados los bronquios, 'stos pierden su tono -­

muscular y forman pequeños fondos de saco en sus­

paredes, las cuales se llenan de subetanc ia puru­

lenta. 
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h ) PULllON lA • 

Es una inflamacl.6n e infecci6n de los pulmones, -

ocasionada por el Pneurnococo. Principia como un­

catarro común y sus síntomas que poco a poco van­

aurnentando (catarro común súbito, escalofríos, -­

fiebre elevada, dolor en el costado o espalda y -

que aumenta con la respiración profunda, tos, es­

putos y malestar). 

CONCLUSIONES, 

Las alteraciones que se presentan en este apara­

to son inconfundibles y por lo tanto el Cirujano Den­

tista puede detectarlas con tiempo. Como hemos visto 

desde el punto de vista de la Exodoncia, es muy impo! 

tante el uso de la anestesia, y ésta puede ocasionar­

trastornos que pueden ser mortales (hemorragias inter 

nas 
1 E:

0

::::::~~le diferirlaa•t~t~rvenciones en boca 

cuando hA..'f estados catarral~s á~ ias vías respirato -
¡. ,.·:·· .• -~··_'' ,, : 

rias, a ·nenoa que se trat·e·ae Un proceso agudo. Lo -

mejor será tratar el proble:Ila respiratorio y poste .,...,. 

riormeote Be hará el tra.tamiento odontológico, 

5.- APARATO GENITO-URINARIO. 

En este Aparato casi no hay contraindicaciones -

para la Exodoncia, el Único padecimiento en su -

estado agudo que nos la contraindicará será: 

SII'ILIB, 

Esta es una enfermedad secular de característi -

cae clínicae proteícas. 
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Con el advenimiento de 1" terapeutice antibiótica 

y otras medidas epide~lold~icaa de repreat6n, au­

incidencia se ha reducido muchísimo. 

Se adquii~re corno une enfermedad venerea, luego de 

una relaci6n sexual, aumnw a veces se puede ad -

quirir por contacto con individuos infectados en­

su etapa contagiosa., contacto directo que puede -

tener el Cirujano Dentista; cuando la enfermedad­

no se trata, se presentará en tres etapas, en le.­

cual .la mái; contagiosa será la pri'!lera (chancro). 

Hay dos clases. de Sífilis, la adquirida (contagio) 

yl~.lo~~Jnita (prenatal). 

L~~ ~~l'lf:festaciones bucales de 
... 

da son chancro en lengua, labios, encia ;r-'"".-
ani.:Ígda]as ~ Se ha informado de euaparict6nen 

. una heri.da dejada por una avulsi6n fresca: .El 

chancro>eo un in6dulo elevado y ulcerado, có'il. Í.ndu 

raci6n lo~al y01infadenitia regional. ··.··· .·.·•·· .·· 

Manifesta~Í.orlea }focales de la S·Ífilis congenita: 

La más usual oralmente, es la Trlada.deHütchin -

son,····queconsiate .e11Hipoplasia á~ I~ciaivos y mo 

lares, sordera y Querll.ütis Intersticial •. 

Otras manifestaciones c~tfl.rit~rís¿caa serán: Nariz 

en for:na de silla de ~Ontar't"ninitls, Sifilides ,­

Osteocondrlt ia, etc. 

Esta enfermednd trae problemas generales como son: 

Decaimiento general, hemorragias, degeneraclonea­

y dieminuci6n de la resistencia orgánica. 

Este tipo de enfermos aer~n de especial cuidado -

para el Cirujano Dentista, puesto que desde el 



punto de vifita de Ja F.xodonc Ln, cunndo la enf8r·n!:_ 

dad se encuentra en su estado agudo (contagio), -

estard contraindicada ln avu1sl6n, tanto por los­

proble:mrn generales corno por el contagio, y Jo m!2_ 

jor será remitir al paciente con el m¿dico espe -

cialista. 

e o N e ·1 u s I o N E s ... 

En este Aparato casi no las hay, con respPcto a -

la mujer hay que investigar sus Estados FisiolÓgicos,­

en .loa cuales la Única contraindicación propiamente d_! 

cha la encontramos durante el Embarazo al presentarse­

la Albuminuria Gravídica. 
1 ' , - ·--- - _-·-:· . 

En los demas Estados lo unico que se tiene;que h_!! 

cer, es controlar la excitación psíquica al realizar la 

avulsión. 

6.- SISTEMA NERVIOSO •. 

INT,HÓDIJ;,CION: El Sistema Nervioso es un conjunto 

de órganos, Gangl1os, y Fibras Nerv'iosas que se ·"'.' 

encuentran dioeminadas en todo el cuerpo. Se en­

carga de elaborar, lleTar y traer los impulsos -­

nerviosos (voluntarios e :lnvolunta.rloe) y con ello 

regir el funcionamiento del resto del organismo. 

·Este Siotema Nervioso es muy extenso para su est~ 

dio, por lo tanto solo· veremos Jos padecim1entos­

que estén más relacionados con ]B. práctica de la­

Exodoncin. En la actualidad debido al gran movi­

miento y tensi6n de lns ciudades (premura del 
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tiempo, tn.irico, r•Jirlo, etc,) en rnuy co1m1n que 1u 

gr1:1.n ca11tid1Hi de ¡;:ente que nnb.lta en ellirn padez­

ca a~gJn trastorno nervioso. Estos trastornos -­

van a depender en gran parte del entado emoe iona] 

del lndiv1duo, J este estado se verá entímu]ado -

sobre todo cuando el paciPnte asiste a un Consul­

torio Dental a recibir un tratamiento odonto16gi­

co, y en ~ayor grado si se trata de realizar la -

2) · ParáJfsifl 

3) Temblores .e~ cieitas 
4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

11) 

12) 
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exceslva, respiración agitada, temblores, eJ! 

vac16n de 1H tensión arteriaJ, ansiedad, movi 

mientoe octi]ures, etc.). 

13) Realizar un exáuen psicológico en todos los -

napectos. 

PHINC !PALES PADFC IMIENTOS, 

a) EPILEPSIA. 

Es una aJteraci6n paroxística, cronica de la fun -

ªP!! 
de torsi6o 

movimientos pue-

den ser rápidos, gran amplitud y-

a in finalidad aparente;· puede ir acompañado de 

otros traatornso nerviosos y generalnente deja le­

siones cardiacas. 
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e) 

De este enfermPdad ue conocen vnrine tlpne: 

1) Coreo Synctenharn, enfermectaa adqulridu, infla-

matorie J degeneretlvo de este Sistema, afec­

tan VH.rior; nucJens del f:ncefalo. EB frecuen 

te en nlílos y Eecue1e de Ja Fiebre Reum~tica. 

Se presentan movimientos Coreoictoe que se 

acomparlan de parálisis de t.tpo reumático. Es 

una enfermedad curable J ataca a nifioa de 6 a 

15 a~os. Se le conoce tambi6n como mal de -­

San Vito o Corea Menor~ 

2) Corea Mayor, ee presenta hieterfsmo cóa movi-
, .... _--_. ___ -,,, 

mientos oscilatorios Contfo;o~ y en .~:l.erto --

grado regulares. 

NEURITIS, . 

Consiste en ~a.infl~m~cion de un>rie!'v10,'
1 

el .punto ide .vista odontológico, .la. NéuI'iti~ q~e­
más no~ d.~t;~t~s~~-~k Is .. de·~····· v\Pll~~;ahe~i;1 ·~eural• .. 
gia del'.~~~f~~~{~p·, que veremos mas ad~lante •. 

Como· s~~~~c)~:¿J·t~iv ·~rcraneal, .. tiene ·tres.··.ramas 

qÚe ~pn::Je>f't~i~í6ii~· llla.xilar Superior y Maillar-

Infer:lci~C.·>" 
Al preael'lt~ree l.lria Neuritis Facial, se ~eden in 

.vofa~r~l'-:cÜalq~f~r~······de·laa•::tre~ ·rá~aq.~{~stpes 
al ml~m~ tfempo .Y ptiede ser ü~a N~U~lti~\uni1at!_ 
ra1,•ParhJ1.Ú .. () tot~l, 'PfÓ~dJ~iid;~ clolbrJ~ sumamen 

t~ .<int eri~os al :Pa;~i¿~~t. ,·· . \. .. •• 
NEURALG.IA DEL'TkÍhiMt~Óf.(.{ ~~r~~~neÚJ . · 
Esta Neural~ia ;¿¡~~··~~~>irif~cial 1 lo más comun 

.. " :: :·-,->'·.:-: 

es que abarque 1~~ d~s.r~mas maxilares, es unila 

teral, aparece generalmente después de loa 35 
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aílos, ou etioloríu n~ ~e eube realmente, nunque -

~e cree aue puede ser cu.inrnda por 11na comprestón­

del nervio (traumatin:no), o por irwuflciencia ci[ 

culntoriu (arterloescleroaiu); sue síntnrnos aon -

un fen6:neno doloroso intenso, fulgurante e irrn -

diado a deterrnínuda zona inervada por este nervio, 

y sin explicaci6n alguna el lado derecho de la ca 

ra suele ser el mds afectado. 

El dolor puede aparecer o desaparecer fácíl·nente 

vio temporal y Una vez de­

de una Neural­

gia del Trig,mino, el tratamiento será de dos tl 

poo, por medio de iolucionea anest6sicaa, alcoho 
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lizadas o de ufua hirviente, que se administrarán 

por medio éle in.veccíonea a base de b1oqueos a di­

versos niveles del Nervio o en el Ganglio de Ga -

eser, aunaue su alivio seri tan solo temporal. 

El otro medio y que es eJ rnds efectivo, serd por­

tratamientos quirúrgicos en los cuales se seccio­

nar~ Je raíz eensitiva del trig6mino y que si se­

rd una cura permanente. 

d) NEURASTENIA. 

Es una depresi6n nerviosa .V agotamiento físico, -

sus síntomas serán: Fatiga Excesiva y pérdida de 

energía. 

e) ESTADO EMOCIONAL. 

Es una reacción de· impulsos. no c.ontrolados por el 
.. 

conciehte y facilmente a1t~rabies ante cualquier-

eet ím.ulo ¡ .tiene ~~ii~s· fo~mae de manifestarse y -

las que Jiras' nÓs.inÍp·oritan .Y' quEl mas Be presentan 

en la Exodonc:Í~ áoni 

s foco pe, Choqlle .i'~dl~p~o. 
a) · s'rNCOPE;:· i(a'l!Elr~liecimiento o desmayo), con -

eil3te' en 18. p~rdida. repentina y temporal del­

coriocimiento y de la sensibilidad, producida­

por la Anemia Cerebral que sobreviene al des­

censo de la presión arterial o vaeodepres16n­

exces ivn. 

Sus síntomas son: el paciente se pone pálido, 

aparece un sudor frío, nauseas, el pulso va -

ría (rápido y débil, aparece súbitamente y es 

de corta duraci6n). 
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b) 

Etiología: Manipulac.lonefl dolorosas durante -

la avulsidn, por traumotismo y laecerac16n de­

te,iidoe poco unestesiados, pánlco por la vista 

de] 1nstrumental o de aErnf',re .V por la acci6n -

del Anestésico Local, 

Tratamiento: Los estados moderados de SÍncn -

pe, son provocados por temor, supersueceptibi­

lidad a la acci6n del Anest~sieo Local (Adren! 

Jina}; su tratamiento uerd: 

Se colocará al paciente en posici6n hori~on 

tal con la cabeza mis abajo qu~ los píes, se -

aflojan las prendas de vestir, se estimulará-­

el Apara.to Respiratorio (se provocará el refle 

jo tusíjeno}, se procura que el paciente eaté­

bién aireado. Una vez recuperado el paciente-

es bueno que 

(estimulante 

presic5n 

diatamente después 

·negro - -

de la.e 

de la 

el entor 

y la sen 

inme -

1 deecenso rápido de la preaic5n sanguínea. 

Choque Psíquico, es aquel en que pueden -

transcurrir una o va.rius horas antes de que oe 

note algÚn descenso de Ja presidn arterial. 
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El Choquf. anestt~slco c·s produclcin J•Or Ju ad -

ministración de dosis excesiva, por lu susce] 

tHilide.d deJ paciente, la toxlcid11d de Ia -­

substancia quí~ica, la susceptibilidad ideo -

Bincr~tica o la restricción respiratoria. 

Síntomas: Varían seg~n Ja intensidad de 'ª 
te, segdn el sitio de la lesión, estado físi-

co, edad, sexo y 

ción quirúrgica, 

-~····El Choque 

e) 

sobreviene a las lesiones trauradtkas graves, 

a la intervencI6n quirúr;gfoa, a la anestesi.a­

o a los grandes trastornos mentales. En e) -

Colapso se va a presentar una uglomerncidn de 
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sangre en los 6rganoe eapJ,nicos, 

Tratamiento: SegJn la gravedad se administra 

rá Adrenalina I e.e. por vía subcutánea, intr~ 

muscular o endovenosa, que va a servir como 

un estimulante cardiaco, si pasa una hora ~ 

e) estado oe Colapso pro1.dgue se administrarán 

500 e.e. de solución al 4~ de Glucosa por vía 

endovenosa. Se aconseja administrar Adrena -

lina con alguna droga estimulante del cora2.6n. 

O N .. C L U S LO N E S • 

Ea muy impcn~tante para el Cirujano Dentista el -­

e onocimiento de·e~tos estados qu~ son muy frecuentes -

y que ·si.O.o eeatiend~l1·~\tie~~·o pueden resultar morta 

há~ Como en i~;kl:ciaSI1gf~\·~;{acinde más se pueden pre­

sentar !Jti~:~~o que el ~~:l~ri,;;~~~;~fesenta temor, aprehen-
--,,-- > -~,_-<-<:: ,,¡ 

sión, t~aumas, etc.; llªY ~~e\_~~be-r: su tratamiento ade-

cu ad o, ante todo hay que tene'r·únliotiquin adecuado y­

sa.ber de los métodos de :r~silrrkc:llión tanto mecánica 
,,,;¿;.,,_:,:; 

e omo aed icament osa. \~}:.'./. : 

En la mayor fo de estos ~~tid()e accidenta] ea sobr!_ 

viene primero la euapens{6ii de los movimientos respir!!:, 

torios antes de que cesen las contracciones cardiacas­

Y por ello hay que restablecerlas mecánicamente, admi­

nistrando estimulantes cardiacos y respiratorios y el­

nos de oxígeno y de bi6xido de carbono como estimulan­

tes. 

7.- SISTEMA F.NDOCRTNO. 
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JNTHODrCCION: Este Sistema ve a estar cnnetituí 

do por las GJdndu]aE End~crinaa (Glándulas de Se 

cree ión interna), que van n reguJHr tC1das Ja.s 

actividades del or~eniomo. Se c]aeifican en tres 

frandf'B grupos según su fonci6n: 

GJdnduJaa de Secreción externa que tienen cnnduc 

to excretor. 

Glándulas de Secreción interna o Endócrinas que­

na tienen conducto excretor y que vierten lo que 

Glándulas 

teriores. 

Esta. acc 

cionee 

desequilibrio hormonal 

con ello se alterarán 

organismo. 

Estas Glándulas son siete, se enumeraián en or -

den, de la cabeza a la región pálvica, y son: 

l) Pituitaria, se loca.liza en la membrana y mu­

cosa nasa]. 

2) Tiroides, situada en el cuello, delante de -

la traquea, tiene formá'ae escudo. 
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3) Paratiro.!des, son un conjunto de GJándulHs 

situadas junto u la Tiroides. 

4) Timo, situado detrás del Esternón y delante -

de la Laringe, se atrofia en la época de 1a -

puvertad. 

5) Suprarrenales, están situadas en la pared Pº! 
terior del Abd6men, arriba de los Riñones y a. 

Jos lados de la Columna Vertebral. 

6) Islotes de Langerhans (Pancreas). 

7) Gónadas, órganos de reproduce i6n sexuar. 

PRINC IPALr::S PADECIMIENTOS que pudieran darnos >en un -

momento dado aleuna contraindicación pa~a 1~ avulsión,. 

tenemos: 

a) HIPERTIROIDISMO. 

·de tirtxin~Jl¿F secre­

ción excesi~a d~;1¡·ci1diiiiu:la<'l'iroÍd~s. 
Sus .• C:~r~6t~·iÍ~~·.flia~é6l:ín.lc:~~;s;ori: ·'dKri. eleva­

c 1 <S~· ~~i.·~~t.~i·ri:L~ ~aíoc'b'~~~~r;;s~K~~;~ª~ia:~.;~~~ º , .-
. rap1a~.; .ci~1 f!~í.~6 J-/rf?'ii~J>{¡.a.~·f6~fc;~b~gfg,; •ºjos.­
saltones ·y. n~rvio~fsm()hon~tkfit~~~.··· ·' .. ·· .. · ... 
ta' 8.vulstó!l en este tipo de paciente~ está -

contraindicada, primeramente si se sospecha -

de un padecimiento de este tipo, se le indic~ 

rá al pac lente que se ponga en tratamiento 

con un médico especialista, posterjormente ya 

controlado J con la aprobación de su médico,­

se realizarán Jaa avulsiones. Ea muy conve -

niente ut U is ar Anestesia General puesto que­

diaminuye el trauma psíquico y se elimina el­

problema de la Adrenalina al administrar la -
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Aneetesia J,ocal, que puede ocas ionarJ e rea.e -

ciones que Je causarían Ja muerte. 

b) DUfü~ES MELLITUS • 

En UDM enfermedad crónica, metabólica, de cr 

rácter hereditario y recesivo, que consiste -

en una dieainucidn totaJ o parcia) en Ja pro­

ducción de Ineu1ina por las c~lulu de Lange! 

hane en el Páncreas, trayendo como con11ecul!!C­

cia un trastorno en e] metabolismo de lo~ Hl­

dratoa de Carbono, LÍpidos y Proteínaa, se 

presentan frecuentemente 11icroang~ opat íac. 

I,a dieminución o ausencia de Insulina provoca 

la acuaulación de la glucosa en la sangre, º!. 

do que el Hígado no tra.nsforma. la gluco!"a en­

glucógeno, .Y cuando llega a1 Riñón, 11e filtra 

con rapider., paeandc a 1a orina .V ocasionando 

su e1iminaci6n rápidamente, lo que provoca en 

loe enfermos una sed constante. 

Etiología: Es multifacterial. lo más prob& -

ble es el Gene Diab,tico y la Obesidad; los -

que influyen en el curso de la enfermedad, S! 

rán el tipo de aJimentaci6n y factores psíqu1 

coe, 

SINTOMAS GENERAI,ES MAS IMPOHTANTES. 

Los cuatro puntos cardinales sintomato16gicos 

de ~ata enfermedad serán: Poliuria, Poliragia, 

Polidipsia y ee auna a éstos la pérdida de -

peso. 

En el Aparato Circulatorio, loa trastornos de 

esta enfermedad eon mortales, se presentan 

86 



Arterioescleroe1s Corona.ria y Perifértca y degener_! 

ción de loa vasos strngu íneos quf! producen una Hipe! 

tensión Arterial. 

SIN't'Oll!ATOLOG lA BUCAL: 

a) lovilid11.d Dentar1a. en ausencia de sobrecarga -­

funcional . 

. b) Hipersene1billdad Dentaria en ausencia de caries 

extensas. 

e) Hipersensibilidad Gingiva.1 ante un eetfaulo mi-

niao. 

d) !bcesos Parodontales frecuentés •· 

problema Pe.rodontal 

e) Sensación del calor 

f) llacroe,loeia. 

g) Ante un ainimo 

da del Parodonto. 

h) Aliento Cetónico (aunque 

i) Debido al agrandamiento lingual, hay pdrdida de 

lao papilas e indentaciones en loa bordea de la 

lengua 1 carrilloe. 

j) Absorción Osea Generali~&da (creeta alveolar). 

El Parodonto en el diabético eB menos resistente, -

tiene menor poder de reparación y en un tratamiento 

quirúrgico, la cJcatri~ación eo •UJ difícil. 

Desde el punto de vista de )li F.xodonci11., ea in 

diapensabJe que ue contro11e al pe.ciPnte dia.bético 1 -

mediante la administración de Inaulina, eu dieta ade 

cuada, .f antee de la intenenci6n se administrará -

un sedante o traoquiJizante para eTitar que el pa -

ciente se streeee y sufra un 3hock diab~tico. Lae-
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intervenciones deben ~~er cortas (uno o dos Órf'.anoo 

dentarios) y no lntert·erir con Ju edrnlnistraci6n -

de la Insulina. 

El proUerna principal ser<l de t.ipo hemorrárico, 

infeccioso y de Coma Diab#tlco. 

Una vez contrn]ado el pac lente, dos o tres -

días anlP.s de Ja jntervencitln, se le indicará. que­

se administre ant lbí6ticos, el día de la interven­

ción una o dos horas anteo se medicar' el sedante-

o tranQ u il izan te r posterior nent e una vez tomadas­

eetas medidas de precaución y estando en contacto­

con su médico especialista, se procederá a reali -

zar la avulAidn dentaria, 

La prueba más importante para détectar }a Diabetes 

(efectuada en 

Las enfermedades que contfaindican la' 
en este Sistema, serán de eape¿i~l,cuiJl:J() ~~k el Ci 

ruja.no Dentista puesto que cualquier .tfJo• de'trata. 

~Diento odontol6gico le puede causar problernaa al pa -

ciente. Lo 11ejor. será ponerse en contacto con el raé­

d ico especialista y juntos elaborar el trata11iento -­

adecuado, además de que los pacientes deben de estar­

perfecta11ente controlados. Ademda se pondrd especial 

cuidado en evitar la excitacidn psíquica, el uso -

excesivo del anestésico y el cuidado post operatorio. 
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IV 

GENERHIDADF.5 DF. I.A ANESTESIA LOCAL EN EXODONC IA. 

El uso de la Anestesia J,ocal ha demostrado clínk 

camente su eficacia en la práctica dental, sobre todo­

para. la F.xodoncia, puesto Que sin dicha administración 

de la Anestesie. sería un proble·na la avulsión de los -

Órganos dentarios y además el paciente no cooperaría -

en lo rnÁ.s mínimo, por tanto nencionarPmos algunas de -

las ventajas que tiene el paciente con la administra -

clón de este tipo de Anestesia: 

1) Anulación completa del dolor. 

2) Pocas probabilidades de reacciones mortales. 

3) Permite una recuperación inmediata. 

4) Posibilidad de ver y observar todo el procedimieri­

to operatorio. 

5) Bajo costo para 

6) Aplicación indolora 

buena técnica. 

7) La 

al Cirujano 

la Isquemia 

COMPONENTES DE LOS 

los Anest~sicoa Locales son empleados en forma de 

Clorhldratoe, que son so]ublee en a!!ua. Los primeros­

Clorhidratos que se conocen son lo~ de la Cocaina, que 

luego se combinaron con el Acldo Benzoi.co .V con un g~ 

po de Nitrógeno, de los cuales ua principal componente 

ee un Clorhidrato. 
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De este compu1n~to se hnn e]aborado clent11:· de pr!! 

ductor, urtifíciu]es, a1rnq1;f' trn1blén ha:v a]f1rnos ele mu­

cha jmportancia aue no son derivados del Acido Benzoi­

co¡ de loe cualrs el mds importante es el CJorhidrato­

d e Lidocaína. 

los Anestésicos Locales se dividen en: 

1) Esteres del Acido Benzoico. 

2) Alcoholes Etílicos y Bencilicos. 

J) Compuestos de Lidoca.ína. 

Su presentac16n será en 

coe 'mpula, pomadas, 

luci6n para 

Cuando los Anestésicos 

neraJ pueden ejercer 

acciones sobre los 

Si se inyecta 

cho 

sidera·más 

caso ( 

y nmltipl_lque Ja acción de'. Anestésico, de que­

dieminuye la velocidad de absorci6n con que el produc­

to penetra a la circulación. 

Además la Adrenalina puede dis:ninuir Ja to:x.icidad 

s.ist~mics de la aoJucJón Anest•s.ica, y produce una Is­

quemia que va a reducir la Hemorragia en la zona in -­

filtrada, que favorece la visi6n del Campo OperRtorio, 
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dsto siempre y cuundo Ee use en cantidades moderadas. 

Parn que se aprovechen Jos efectos benéficos de -

la Anestesia Local, eJ Cirujano Dentista debe de cono­

cer sus efectos farl!lBcológicos, sus técn1cae de aplic~ 

ción adecuadas .V las medi.daa que deberán tomarse al -­

presenturse sua efedtos secundarios. 

Por tanto el Cirujano Dentista necesita de una -­

Anei3tesia Local que uea clínican"nte eficaz, que cause 

el mínimo de efectos secundarlos generales y }ocales -

posibles, Para seleccionar el Anestésico adecuado se­

rán observados loe siguientes aspectos: 

Se preguntará al paciente 

a) Si ha tenido experiencias anteriores con Anestesia 

Local y ai sufrió efectos s~cundarTos ,> 
• , ' --• '0-~C - '• 

b) si ea alérgico a algún,t.i~o::de droga~ 
--!<---: __ ,_ ,_::_:3 __ }fi,_;,_,-

e) Ea de mucha irnportanci~.'.p¡iE~:::eic_:ifujano Dentista­

que .• i1se1s.isoidJi6~'An~~t6~i~'~''~Gk ~~~n eu expe. -

rfe~cfB.,;i~ '}1a:ra dac];o _m~jor'~s •_resultados, o sea que 

· produzri~•úhresult~ac\ eficé.i en cuanto a la Isque­

mia :r ;~r~~i&I1 ~e;e~ªª de aitFe;dº a1 tipo de inte! 

venci6n, sobre t~doesto es rnu; importante para la 

Exodoncia.. 

d) Evitar la 1n,vecci6n intravascular, aspirando siempre 

antes de in.vectar para evitar lesionar algún vaso o 

arteria importante, para ésto se usarán agujas agu­

das y de un calibre mayor de 25 !lllll. 

e} Su for:na de acción será eJ bloqueo de la conducción 

del nervio, ha:y varia.a túcoicas, pero la más indica 

da. ea aquella en que el Anestésico iupide el paso -
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iones a trav1fo de la nembruna del nervto, sin el -

que no pueden existir impulsos de conducc1Ón, 

COMPUCACIONES VF: J,A AtH:~iTESIA LOCAL. 

Las cornp] icac iones oue siguen después de haber -

administrado e1 Anestésico J,ocal 1 se dividen en: LOCA­

LES Y SISTEMICAS. 

Estas a su vez se 

terísticos, a saber. 

1) Tipo 

tema 

tros 

. 2) Tipo 

Pºroue Xª 
ex¡fosiclón 

3) Reaccion~a 

C ompli¿aci~ne'' L~ocal~B.· 
a ) .··. Cont~tJin~o iÓ~'. B~C{eriana . 

. E:sta es.· próa'uc.l.cia'éenerai:nente por.• las agujas con­

ta~imúias ª ~é'i tr~ri.s~Üeri}fa H~;~titfs/po~ ~llera· . --· 
Hemól.ogo¡~·· auhq\ie éat'k füí"'afsmfoúfdo7''.pof·'"e't•usóde'--' 

- ---> ---. \' -_-_, __ - ,_ ---:--:;- ,-, '-• --, _-.-; 'i'",-__ -_,,_, ,,-:· ·---;- :.-\!/ _,,, ' 

aeu.jas de~~echa.ble~· ; d~ so:fü2ioheá:1iin!·iii~.~t.ica~ .:.. 
Hay veces ·que<ia. contamlhacI6n/ti~'.t'1ifgi:i_'.·¿; f~1.i~a­
do, sino aue ld ú~ico ~u~ pu~d~:'t~¿~~i~h~~.: e~ una -

infección leve a nivel del tejfaJ~~r~~6nth. El -

dolor .Y la inflámacló~ 
tuales de 

b) .. ~}ei,:giaa. 

Tas <!omecuenc las . habi-

El us~.tópico óe la Anestesia Local, va a producir 

alergias que se manifiestan trn.jo la forna de desea 

92 



mnción epitelial o con la f'ormnctón de pi.\pulas .v -

vésicu1as; por ello S!' deben de to·nnr precaucionPs­

con este tipo de pac iPntes .v colocar otro Anestésj 

co de diferente estructura químico. 

e) Despu~s de haber realizado el tratamiento odontol6 

gico ( avulsi6n), se pueden presentar alg1mos. tras­

tornos como es el TriB'llUB y eJ Dolor que son muy -

co,nunes cuando la 1nyecci6n penetró músculos y ten 

dones, también cuando se Puncion6 algÚn nervio que 

puede originar Parestesias o Neuritis, ésto puede-

d) 

e) 

. deberse a la falta de conocimientos anat6micos o a 

a 

Es mu;r 

(sobre 

f) !U Enficema 

g) Los Traumas 

nica, tales 

queña u1ceraci6n 

cen en poco~ dias. 

, deaapare-
i 

El Hematornn se produce por la -

ruptura casual de un vaso, al aplicar la inyección, 

también desaparece rápida11ente. 
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Complicaciones S ietéml cas. 

a) Reacciones Alérgicas, 

Son raras, reneralmente las nás simples se caracte 

rizan por erupciones cutáneas. 

Las que se complican pueden ocasionar trastornos -

tales CMIO e) Shock Anafiláct.lco oue es lo más gr~ 

ve porque puede ocasionar la ~uerte, éstn sucede -

aie~pre y cuando la solución Anestésica penetre rá 

pidamente en la Circulaci6n, 

b) Reacciones T6xicas. 

c ) 

Se deben al administrar la droga .en cantidades - -

excesivas o que sea.n f>E1Cier1tes Hipersensibles a -­

ella, aunque su. ad~in.ii3i~~bion sea en poca dosis,­

van a presentar t~~~{~~ffo·s;·&entrBies graves, sus -
~anifestaciones eerlÍn: ·I~qÜ.fétd~, Palidez, Temblor, 

Debilidad y a ve~es Contu'.1.srÓne~~· ·. 
La ma.voría de i¿~"~~~n~t~~<p1·~~~nta reacciones . : - _,,_,, ____ ,, ______ . 

psíquicas, pero só1o se adviert~X'1oa signos que 

preceden al Síncope. Est~ p¡i~~~ conducir a un - -
./>. ····.·············l· .. ··.···•·· Shock secundario el cual;sLno;es trata.do rápida. -

mente puede hacerse irl'é~¡~;si~lé:. 
~ .;• ;:. 

Los Aneetéslcos Local~s.Pted.~Il.>producir crisis a~ 

das de asma como conse~&;~cia deLStrees emocional 

o de una reacción alérgiéa .. 
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CONCLUSIONES. 

Como hernos podido consLat!ir en Jos temas anterio­

res, la Exodoncia debe de ser practicada por Cirujanos 

Dentistas teórica ':f cl1nJcament.e muy capacitados pues­

to que se está reallzando Cirugía Bucal (Cirugía Menor) 

La Exodoncia no está considerada como una opera -

c ión di fíe il, pero se pueden llegar a presentar cier -

tos casos que debido a sus condiciones anormales (Ane­

tómicus, Patológicas, Estructurales, etc.), se llega a 

poner en práctica por parte del Cirujano Dentista to -

dos sus conocimientos, habilidad, paciencia J criterio 

para realizar con éxito la 'avulei6n; 

Para ello se debe de con~cer>e:{_~~lllJ.1º operatorio­

ª la perfecci6n y además valorar'.E!..Ütie'~~firi,~paciente en 

sue condicio.nes fisicae genera1e.s.,· ~~·t;;}io ~~mos a re! 

lizar por medio de nuestra Histci:i:-i~Jic;J::{Jifay sus me -

dios au':xiliares • 

. Para realizar una buena Historia Clínica hay que­

hacer que nuestro paciente desde el momento que entra­

ª nuestro Consultorio Dental sienta un ambiente de - -

tranquilidad y confianza (forma de recibirlo por la -

recepcionista, que en nuestra sala de espera haya un -

aspecto agradable y un buen confort, una música ambien 

tal adecuada, etc.) y que posteriormente al entrar a -

Consulta que el paciente vea en el Ciru,iano DentiHte -

una persona reopetable :r segura de sí misma; que el g~ 

binete dental se encuentre presentable, tratar de te -

ner el ~{nlmo de instru~ental en el braket de trabajo­

que se encuentra frente al paciente; aunado a ésto el-
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trato amable y el tacto profesional del Cirujano Den -

t ista para ir1o tranqullízando y que se va.va ganando 

su confian:.rn que ea mu,v importante puesto que en el rnE_ 

mento de realizar la Historia Clínica, el paciente no­

debe de o~itir ningún Padeci~iento actuaJ o posterior­

por la falta de confianza o pena hacia el Cirujano De.!; 

tista, ésto es muy común que se presente en la clase -
.. ·: __ :_<-.-:~>·-

humü9e; 
-. -~~ :-:-,, 

E~<].~<.'m~Yoría de 1os casos el paciente no '{alora­

eiJtitif~b~Óil~··a~Li~ Historia C1í~ica, pues~o qtÍ~ ~:s -
mu,v común,qü7e d:i.6l1~'.~clente se presente oorÍodolorea 

:nuy fu~rt'és ;;~· f().iiuntco que quiere es quí{ ~·/i~'.~~[i6¡ la 

avuÜ1~ri·;d~ sus dientes .. que. le due~e#,~.\o.~·~~.5-9i-. en 'es-

lá 

tos •casos .v . .va una vez valorado lai cortd.Ícioné's de 

nuestro paciénte, si' se ·presente. al~rl~ fife~ación .pa-

t lógica aguda, hay q u~ t'rat~; de el isminÜ:i.rle el· dolo!'-

(administración de antibióticos y analgésicos), y ex -

plicarJ e que lo mejor será realizar la avulsión .en una 

cita posterior para ev.itar1e un traumatismo ioecesario; 

en caso que .ae presente algún padecimiento en su esta­

qo; general .V que no pueda ser tratado .en ese mo:nento,­

lo mejor será remitirlo con un Médico General para que 

valore el tipo de padecimiento y .lo. contra] e médica 

mente para que posterior:nente ya ~cintrolado se esta 

blezca el Tratamiento Odontológi~o adecuado. 

Esto ea rnu.v importante pitra. el Cirujano Dentista­

pueato que se evita complicaciones que en un momento -

dado Je pueden ser mortales al paciente, ade:nda con -­

ésto el paciente adquiere más confianza hacia el Ciru­

jano Dentista .v con ello asistirá a citas posteriores-
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para r<~Hl in1r cualquier tratamüntn odontológico s.ln -

temor a.:f11no. 

En t'1 c1H10 otH' nueatro pncl.ente se encuentre en -

Óptimas cnndicinnea y que se tenga un Diagndetlco, el­

Cirnjano l•P11\.frta tendrá oue apJ.icar su criiei•io para­

rea}j zar o no 'la uvuJ.sjÓn de acuerdo al tipo de probl!;_ 

1lfl en particuJar. Si se tiene que realizar Ja avul -­

sidn hay c1H' tornar los cuidudos pre .v post opera.torios, 

aunque muchas veces éstos no sean necesarios¡ antes .v­
des¡:ués de la opera.cidn es de vita) importancia qve eJ 

Cirujano JJentista. controle al puciente su estado de 

aprehenci6n, ansiedad, nerviosismo y temor, ésto s6lo:­

se loerará mediante la: conf'Janz,a que influye el Ciruj! 

no Dentista en eJ paciente, eo mu.v importante que se -

controJe esta tensión omocional pueato que de el.lo de­

pende en gran parte e] é.xito de la avuJsi6n, ya que el 

paciente deja trabajar a.J Cirujano Dentista libremente 

sin tenaiones .Y con un campo operatorio visible, aoe -

más que el mismo paciente evita que ee presenten los -

estados de Shock, Upotimia o Colapso e.1 controlarse 

el misrncl'ail nerviosismo. Aqui toma un factor. hnparta!! 

te el usó.de la Anestesia LocaJ, que mieritl.·ae 

exceda en su uso, los problemas serán 

Aunque siempre se deben de tomar en 

yladad de factores incontrolables que en c~erto mamen~ 

to pueden afectar en form!l determ:l:nante. la reali1,E!.ción 

de una avulsión o su complicación post operatofia. 

Por Jo tant() para que una Exodl)ncia se. realtce 

con eJ mínimo de riesgos, lo me,ior ea que el Cirujano­

JJcntista sea \rn profes ion.is ta competente y seguro de -
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sí mismo ,V que dicha Gf't>J1rid;ld se la brlnde al pacten­

te para que éste le to:ne Ja C()nfianza necesaria y que­

ha.va una reJación de trnba,io Proft!Bíonista-Paciente, -

en ln cual las dos partes estén dispuestas a reallzar­

ou cometido con el mínimo de interferencias posibles. 
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