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CAPITULO I 

DEFINICION 

La palabra exodoncia est6 formada por los vocablos latinos 
Exo que signl!ica fuera y Odonlos que significa diente, es decir: 
diente fuera. 

La exodoncia podemos definirla como una especictlidad de 
la odontolegía, que se ocupa de la exlración o desaloicimienlo de 
los dientes de los progresos alveolares. 

Una extracción dental la podemos definir como una opera
ción de cirugía menor, que liene ¡:::or objeto desalojar de su al
veolo uno raíz o una piew dentoria valiéndose de instrumentos 
espocioles; pero º''te desalojamiento no es por simple arrancamien
to como lo sería 01 socm un clavo, sino que, muy por el contra
rio, sabiondo que el dten!c e:slá sostenido en su olveolo por uno 
verdadera articulación formado por ligamentos, lógico es supo
ner que se troto d0, uno luxoción sequ!da de rupturo, y que parCI 

lograrlas se rsqui·-,ren ciertos movimientos ordenC!dos sin los cua
les ne· sorío pot:ible lkvor o cobo lo correcta extmcción de la 
piezo dentmia. 

Como verdadc'nT1 opcrnción quirúrgico que es lr.:1 extmción. 
debe efecluarne con toclets lC1s reglor, quEJ requiere por ejemplo 
uno open::ición de ciruqía moyor, o saber: la asepsio y ontisep
.sio del operador. del carnpo opnolorio, del instrumento!, prcpa
rodért del pociente, trntarnienlo pre y post-operatorio, elección 
del tipo do onc.slE:sio mét,. conveni0nle, osí como el instrumental 
necesario poro el acto operatorio. 
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La extracción de dientes, el más radical de todos los reme
dios al dolor de dichos órganos, es una de las medidas opera
torias más antiguas; data desde la Erci Cristiana y aún antes 
de ella, y es a3Í como Ja historia rornunct cita que: según afirme.i
ba Cicerón, el primNO en extraer dientes fué Esculapius Tcrtius, 
el lliio de Arlpus y Arisnoe (como 1200 oiios antr2s de J.C.). 

Algunas noticias del orle de e>xlrcier dientes '>e dt'lben a Hi- , 
pócrates que en un pequeño tratodo sobre Odontoloqío, (420 afio" 
antes de /.C.) hablo ya sobre los disturbios de la erupción den
tmia, de la muela del juicio y de los prindpios do la oxocloncia. 
Hipócrates d0cía on su fratodo: "Cuando un diente está moví· 
ble, sáquese le". 

Podemos decir que la tér.:i!ca anliguc1 de lr1 extrcrción se re
ducía al uso de palancas, tenozas, mmlil!os, lonzos, cauterización, 
etc., instrumentos todos sin ninguno base científiccr; en cambio 
las técnicets modernas se basan en o] empleo de fórceps que res
petan la anatomía de coda pkizo dentnria además do instrumen
tos accesorios construídos científicamente. 
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CAPITULO ll 

INTERROGA TOR 10 

El interrogatorio es un método de exploración de que nos 
volemos en clínica paro escudriñar el pasado y presente de un 
enfermo, en relación con el padec!mirmto que le aquejo. Es el 
factor indispenrnble paro la riresunción de un dicrgnóslico. 

Son seis lor. puntos bérsicos que deben guiarnos pora llevarlo o 
cabo. 

1.-Adaplor nuestro lc·mguaie al rliv8l de la mentolidcxd y 
clasf1 social del pcrciente, n l!n de hcrcerle comprensibles 
nuestra preguntas. 

2.--lnfundirle confionza. Dá buen resultCido conceder al prin
cipio tribuno libre, po)1ienclole término al iuicio del que 
intfirroga pues s~; odq11iero dato3 vciliosos q11e el interro
g(l\orio ordenodo es incopm de adquirir; Ad<.mlá'; dá al pa

ciente ln wtidocción do '':qJlicor su dolencia con libortcrd. 
3.-Tratándose de personas poco comunicativas o desconfio

das, infundirk· lo idee: c\.'.'l bondicio quo les re~1ortmá és
te esludlo. 

4.-Encaw¡:::r 1"l interroc¡otorio de modo qll(' ,;e concrete a 
conteslcir nueGtms prequntcrs, evitándole divogaciones que 
solo desviarán el ordon que no<1 proponemos. 

5.-No dejarles empleor términos técnico:i, casi siemprn de 
errónea interprotoción. 

G.---Nunca hacerl•?s ~·rnquntas que los sugieran el s<miido de 
la respuesta. 
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Hechas estas consideraciones, podemos hacer una división 
del intenogatorio para mayor facilidad de su estudio en: 

al.-lnterrogatorio directo. Indirecto. Mixto. 
b).-Conmemorativo. 
c).-Anleceden\es: Hereditarios, Personoles, Patológicos; Nó Pa· 

to!Ógicos (habitos y costumbres). Terapéutica empleada. 
d).-lnterrogatorio por Aparatos. 

Al.-Es interrogatorio directo el que se hace al enfermo mismo. 

Es indirecto cuando estondo el enfermo imposibilitado por 
diversos factores como son: la poca o mucha edad, demencia, 
estc1dos comatosos, ele. se le hace a personas bien in!ormadas 
sobre el particular. 

Es mixto cucmdo el paciente no está del todo incapacitado 
para proporcionar datos y que estos serán verificctdos y comple
tados por una tercera persona allegac!C1 a él. 
B).-lnterrogatorio Conmemorativo. Se hace necesario interrogar 
sobre el subjetivo y objetivo prec•?dentes al momento actual, hasta 
llegar a él, excluyendo aquí lo que esté bajo el dominio de nues
tra observación. Dirigir grandes preguntas que inquieran sobre 
los síntomas principales que von a !ormar un ormazón figurada 

en nuestra mente, paro después pulir y detallar cadr.r uno hasta 
agotarlo, sin olvidar srn; rek1ciones C'J!l ei cucrdro clínico de 
coniunto. 

Es muy común en Estun10tologío lo presencia de 1.ln solo sín
toma, patognomónirn o n6, representado por el dolor, El inlerrogr.
torio se inicia con uno preguntci: ¿Que ccmsa ha hecho qLw el 
cenferrno solicite nuestros servicios? corrmletándola, apoyóndose 
en las ideas de tiempo, espocío y modolidad. 

TIEMPO:-Hc1cer que m1estro ·"·nfermo precise bo:;ta donde 
seci posible, lo fecho de crpmidón de los primmos {enómenos mor· 
bosos. 

ESPACIO.--Est0 se mfiere d sitio en que se localizaron los 
fenómenos, debiendo lijmse por raigones anatómicos. Se pueden 
dar sitios de referendo c1uxilicrres por ejemplo una i'iiezo den
taria que sea bien conocido por el pací(;n\e, conlqndo hc1cio otrá:i 
o hacia add(mtn, a partir ele ésta, según lo colocación de la que 
interese pura hacer rnferenC'ia. 
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MODALIDAD.-La manera de presentmse los transtornos. 
Esto es primordial, ya que siendo de aparición brusca dan idea 
de padecimiento agudo; si lenta y progresiva, de padecimiento 
crónico; o si males anteriorn1Gnle leves se truecan en agudos, 
nos inclinmán o pensm en una exocerbación o complicación. 
También indagar en que consistieron tales molestias. 

Así tenemos qui:~ por orden respectivo hmíamos tres prime-
ras preguntas obiigc.ttorias de todo interrogatorio: 

la.-¿Desde cucindo estó usted enfermo? 
2a.-¿De qué pmte empezó c1 estar oníermo? 
3a.-¿Cómo empezó cr estar enfermo? 

Es interesante conocer ia eliologia y aunque generalmente 
lo que a este resp&cto créo o! enfrirmo no tiene razón de ser, en 
algunos casos es doci~ivo. Aqroqcmnnos por lo tanto una pre· 
gunla más. 

4a.-¡)\. que atribuye u:,ted su poder:imirmto? 

Después viene el estudio de los síntomas en detalle. 

La inllamoción es un síndrome con el que tropezamos muy 
frecuentemente, y se cmocleriza por cuatro síntomas: 

DOLOR.·--Cabc progunlcir por la ctWK>ncio o presencio de él, 
y en eGte último co:10, procisc1r la d:.rne de que se trote. Por el 
sitio pu(;de :;er fiio o irrndiC1clo. Por !u forma do oparición, espon
táneo o provccodc; si c:;pontáneo, investigar lo form<:i en que apa

reció (bruscu o qmduoll, si es lo primow vez que se presenta o 
si ya ~mtes !o hobío hE:cho knri":; rk 3'? evolllc!onondo o\ 49 gra
do) etc:. 

Puede SE'r provocc1do por ogen!E>r, físicos (ccrlor, frío). Por agen
l'ls químicc-s (cmbre t:xb los resultantes do lo twnsíormoción de 
loR alimentos baio ·n etcc:ión d,c, lo solivo) y por cqrDr:ks mecóni. 
co:; (!n:~umo1isinc~.: ·y nn:y prindpoln1(-;nte lo inanlicación). 

1.o colidud: pun;:unk" loncinnnle, f.t.tlsátil. esteócopo (oriqen 
luótico), fnrebrcml8 y quc;ncmtfJ. 

LCJ intensidad: agudo o lento. 
Por lo d11ración: con=tontt:'1, inlermitenk, y puroxislico. 

TUM')R:.--!nve,;!iqar si fué difuso o localizado, reqiones abar
cadc.•.s, formo, dirner;'.;icrHc!;, consist'.'·ncia, movilidad y cmacterís
tico~ dr: su ovolucion. 
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RUBOR:~En las dolencias inflamatorias de carácter. agudo la 
ribicundez es constante. 

CALOR:-La región atocc1cla y en presencia de los síntomas 
anteriores, da casi siempre un aumento de temperatura muy mar
cado en mlación con los tejidos vecinos. 

La rnodfilcoción ele éstos síntomas, osí como lo oparición do 
otros, so investigorá de acuerdo con la dose de pcidecinrninto 
en que nos hoyon hecho pensar las manifectaciones del íntf1-
rrogado. 

Complekm el cuodo rlos perturbaciones funcionales resul
tantes del padecimiento que lienGn c;rnn importancia en muchos 
casos cuando queremoc¡ conoc:er la nwgmtud de la lesión y tam
bién lo que sorér nocescuio hocer paro rnstituír o ol m0nos com
pensm la [unción modificada. 

C).-··Antccsdcntes:---El inlorrogaíorio de los antecedentes tie
ne por objeto conocer el pa~;:ido no potológico y patológico del 
en!ermo y de sus familim.:s más cercrmos por la influencio que 
puedo tener sobre el padecimiento que lo tróe hasta nosotros. 

AntecedenttZs Her!:dtarios. 

Son los rE•lacionoc!os c:in b::; leyes de la hernncio y pueden 
influir por sus esti<;nnns (sífilis) o por lo predisposición con quo 
dotan al orgonisrno pam con1raer determinados enfermed((dcs, 
(neoplasias, diátesis mtrítica). Se obli<oneu éstos dotes medicmtc 
una serie de prequntas crcerca: 

lo.--De la normo!idad o cmormnl!clod del nocimiento. 
2o.--Aspecto p12rnenlodo ol nacer. 
3a.---Existencia o ousencío de hcrnmnoA, insisticncic, de ha-

berlos sobro su m.1tolídad. 
4o.--Supervivcndcr de !o~J lnh-;1nci0 y coodicicnes de solud. 
So.-En ccisos do muerte>, sefiolar su cetuso. 
6a.--Aborto~ nifricios por k1 mc:rdr•3, <:ausa de ellos, anterio-

res o posteriores CJ él, número y edod do los fetos. 
'lo.-Ü~tigmos· sifilíticos en c'1 pm.:ic!ne o e11 sus fcuniliaros. 
Se colige qne todos ¡\stos dolos serón el res1.1ltaclo de conver
Gaciones del enfmrno r:on c;us fomiliorcs, u oídas por él. 

-2t-



Ba.--Lo relativo u los padres en cuanto a edad, principalmente 
enfermedades, vicios y causa do muerte, en caso de 
que ya no existan. 

Antecedentes Personales 

Estos se refieren a los acontecimientos posteriores al naci
miento, desligados do toda influencia hereditaria y se refieren a 
enfermedadus adquiridas durcmte la vida a partir del nacimiento, 
el modo de vivir del sujeto (higiene, alimentación etc.) y sus há
bitos, vicios y costtnnbre;:. 

Si se trata de individuoi.; casodos, investigar la especificidad 
de la descondenck.1, en lo misma forma que indiccimos al tratm 
los antecedente~ hereditarioa. 

Antecedentes No Patológicos 

Estos aborcan todo lo rclolivo al modo de vivir de la perso
na. Lugar de residencio. Viojes, costumbres, higiene, habitCidón, 
alimentación. 

VICJOS:·--A ésto haremos hincapié en io referente a la toxi
comanía. En este cGso debe ponerse en juego la observoción, 
por ser individUOé; que sirnnpre ;1ieqan. Su complexión es delgada, 
la piel amarillento, ojerosos, temblorosos, dP pupilos muy dila
tadas, padecen im·cmn!os y alucinaciones y olgunos como los co
cainórncmos, ocosturnbron tocmse ln punta de la noriz, muchas 
veces hOsto provocctr~so úlceras. 

El interrogotorio e:: un punte por le tonto, de muc110 tcicto y 
cliplomoda, punclic1'ék1 nr<-ogun1ámeles '1i nlquna Vf!Z poro calmar 
su nmviosií!ml c'e hcrc0 necasmio qLh'' tomen o r;e hctgan inyec· 
tar clguna o:ub:;tcnwict medic0m•H.toim, por eim.: hay que hcrcer· 
les ver los pelig1 ·)::' e 1-~u·:· r-r-.) 0xpc1H?11 por lo iniiltrcción de la anes~ 
tGsict y ::;¡arantizorlc:; lo c,bser vancia del secreto profesional. 

Terapéutica Empleada. 

Es un dato muy \mportonll' y por ellc1 nos damrnos cuentcr 
de enfermedodes padecida~'. corroborando cr]qunos o oclamndo 
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otras. También nos ayuda o esclarecer la etiología de algunos 
padecimientos (estomatitis medicamentosa) o por trastornos me
tab61icos. 

INTERROGATORIO POR APARATOS 

Todas las grandes funciones del organimso tiemm relaciones 
muy estrechas con la cavidad bucal, siendo ele considerar los 
repercusiones en aque!lc1s de las enbrmedades localizados en 
ésta y viciversa, así como el popo! ton importcml•? que Juega en 
nuestra especialidad el desequilibrio de dichas funciones ,desde 
el punto de vista de lo onestesia que practicamos, no digamos 
a diario, sino a cGda momento, y el pronóstico de los tejidos y 
de la vida misma en el caso de un inlmvención quirúrgica. 

Aporato Digestiv-o y sus Anexos. 

Debemos referirnor. en primer término a lo boca, vulgarmente 
conocida por la abertum inter!crbial, y anatómica y funcionalmen
te como ·la cavidad de la masticación 

Es sabido que s11s !unciones más importantes son las de lo 
masÜcación, insalivnción y dec¡lusión, y que toda Glteradón de 
las partes blandas, de las glándulcts salivcrles, del esqueleto y de 
los diente~ vendrán a perturbarkm. Estos elementos estón com
prendidos dentro de las regiones que vienen G com;tituir la cavi
dad bucal: siendo capaz cnda una de ellas de presentm sus pocle
cimientos propios. Así inquirimos por d estado de los labios, ca
rrillos, surco~' qinqivo lnbioles y espocios rntromolcire}l, nrcacfos 
dentarias (encías y dientes), poJadm duro, velo del paladm, kn
gua y piso de la bxn. Como let deglución ~Jé' efectúo '1n trcl; 

tiempos: buccd, foric¡p y <·wfóqicn, y kr alterc1ción de cualquicrc 
de estas parles de origen G la dic.tugio Ps intern:::an\p aclaror <en 
cual de é.,tos Gstriba el mol. 

El estónmqo tiene lc1 misión de digerir los alimentos, pero es
ta digestión puoclo perturborse; etqui podemos interrogcir sohro 
inapetenciu, nóusi:~n. vórnilos, 0r· .. 1ctus, requrqi1ocion~:3 y {enóm0-

nos dolorosos. 
En el intestino son frecuentes los cólicoR, por k)é~ión de él o 

rellejos, por lo prosoncici dü cue)rpos irriton!Gs, por enfriomionto 
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de la periferict o por emoción moral. También es frecuente encan· 
trar diorreas o a la inversa, constipaciones originadas por la ali· 
mentación, lct obesidad (por debilidad de los músculos obdomi
nalcs) el exceso de laxante o purqantes y tienen como sintorna 
principales; abatimicnio general, debilidad, depresión mental (in
dividuos nerviosos); cefalalgias, anorexia, lenqua saburwl y ha-
litosis, todo debido a la intoxicación. · 

Los anexos de las vías diqcslivas que méts nos interesan, ade
más de las qlándulas salivales, son el híc;etdo y el páncreas. Res
pecto al primero so debe investiqar si es sulic;iente o nó, pues en 
este último coso no debo hctcerse ninguna intervención quirúr· 
qica sin preparm ontes convenientemente al enfermo. 

Considerando que el híqado fü:me tres funciones principales: 
flbrinóqenct Dntitóxica y qiucogenética, Juega un papel principal 
en la producción de hmnorragias, C1ccidentes de la anesteGia y 
en ln variabilidad de la •;rlucosa sanguínea respectivamente. La 
sinlomalogío de ésto insuficiencia es muy variada, corrc:opondien
do uno parle al anáfü;is de loboratorio y otro a !CJ clínica: sonmo· 
lencia, sobre todo después de los comidan. Anorexia, irritcrbilldad, 
!raslornos digestivos con rnC1lerios fer:oles suovr:s, fétidos y de 
color moreno roiiso o blonco mate, forunculosis, hE>morrogias (epis· 
taxis) ictericia, etc. con rcf;pf;cto ol híqadc Sl' puede preguntor cd 
paciente sobre dolore.s o consancio en la región lumbar. 

La diabetes puPde Sf:r oriqinrJdo por el mol funcionamiento 
del hígado o d<3l páncrecrs y tiene uparte de su triada sintomáti
ca la propensión muy rnmcc1da a lo c:equera, las infocciones, fo
runculosis, eczemo, disminución d0 lo capacidad pura los tra
bajos intelectual y físico, c1sí corno un nolnble nde:gnzc1m;ento. 

Aparato Respírarorio. 

Hay en él podecirnienlos íntirnomcn1e llgcrdos a loo. de lo 
ccividad bucal. las inllcnncrciones del Antro de Higrnore, connm
rnente do origen dentario, k1s perforocln•:G de oriCJen específicc· 
que ponen on cornunicociém la nariz con !o boco, las vegeiacio
nes adenoideos de lo rinoír:irinqe, obieb de numerosos trastornos 
buco-dentarios. 

Otros lenómGnC>!" exclusivos d,,. él son los <:atarros, la los, 
espectoroción disnea, etc. Otros r:omo donosis, fiebres ve~perti-
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nas, sudores nocturnos, hemoptisis, enflaquecimiento progresivo, 
etc., que propiamente constituyen el cuadro de tuberc..-ulosis pul
monar. 

Aparato Cardiovascular. 

La simiología del apmalo car<liovascular podríomos dividirlo 
en la del músculo cardiáco y de las perturbaciones circulatorias 
periféricas. 

En la primera, el cuc.dro se formo con Ja disnea de esluerzo 
y más tarde con Ja d•c reposo. Aquí cabe formular cstcv pregunta: 
¿Se fatiga Ud. con frecuendo, aún sin caminar, sobre todo cuan
do sube una escalera? O se pee.ida formular ésta otra: ¿Siente 
Ud. dificultad para respirar 

También 8e formo el edema que habitualmente empieza por 
los moleolos y avanza de obajo hacia arriba: es vespertino. Con 
respecto a esto se formularía la siguiente pregunta: ¿Ha notC1do 
Ud. que se Je hinchan los tobillos por las tardes? 

Otras perturbaciones: taquicardia, polpitociones, las cordial .. 
gias y las precardialgius, lct clono:iis y las hemorragias; por Jo 
tanto se preguntmá al paciente sobre palpitaciones o luertes le: 

!idos en d pecho, se inquirirá también sobre lcts hernorrogias; 
duración de éstas cuando existe alquno herido, licmpo do scmc;r<:r
do y de coagulación. 

Las perturbociones circulotorias peri!éricns cu•:mtun con :>in
ternas subjetivos o los c:dnlolgios, los desvanecimiento:;, zumbi
dos de oídos moscas y luciérnagas volantes, porestesias ex•c;1~c 
y calambres (hipertensión arteriol.) 

La disnea de esfuerzo y la clirJnri::i cmcHaco, ésl'.J última de
pendiendo de la falta de tensión sonquínec1, pues el riñón no rn
oibe lo sangre con la prosión ncc:esorb, son los dos síntomas pri
mordiales de lcr insu!icic;ncia carel Ír.1<:<.:r que se inicio; lcr orino :~':· 

vuelve rara, cfonsa, concentrada, pero sin substancias ext; · 
carácter este úllirno que la diferencie de la oligurio renos y de 
kt cardio-neumorenol. DurcmtP ulgún tiempo la oligurlu es ortos
tática cornpenscrda con Ja pdi1Jrio climm;tótica, avanza qraduol
mente hasta convertirse en cmurio rnrno consccuendo de la hipo
sistolic1 u de la asiRto!ic1 resp<;ctivamonte. 

-28-



Corresponde a éste capítulo también la hemofilia y la he
mogenia, que se caracterizan por la delgadez del en!ermo, mús
culos poco desarrollados, hemorragias espontáneas y tramálicas 
muy frecuentes y manchas equimóticas sin causa aparente debi
do a la dllatc1ción ele los capilares. 

Es por ésto muy importante, como ya lo dije anteriormente, 
investigar los tiempos de coagulación y sangrado por alguno ele 
los métodos conocidos. 

Sistema Nervioso. 

Dividimos Jos twstornos de éste sistemo en somáticos y psl
quicos. En el primero las preguntas debEm referirse a la moti
lidad general, a la sensibilidad y a los trastornos de los órganos 
de los sentidos. 

Respecto a la motilidad se puede preguntar por la torpeza 
para ejecutar algunos movimientos y por la parnsitósis en sus di
feréntes formas. 

La sensibilidad puede estar modificada con relación al do
lor (anestesia, hiperestesia, parestesia) y ol calor Oepm). 

Los órganos de los sentidos se cmalizan lmciendo ligeras pre
guntas a cerca dP. la visto, el oido., e\ olfato, el gusto y el tacto 

Los trastornos pdquicos que nos pueden dar id·20 los enfor
·mos son los insomnios, las somnolencicis, los delirios, la8 alucina
ciones las ilusiones, :iensacionr,s de hormigu"o y de patas de 
arafla en algunus pmtes del cuemo. Nosotros observoríamos los 
trastornos de la ínteligencio por la palabro. Jo manera de en
tender y contesta¡ nuestras preguntas nos c!arícm una idea de es
tupidez o de idiotismo. Cabe ogrupar aquí también los aloques 
epilépticos o nó, qu·:' fln individuos que los pc1decen, ptwdcn ser 
causados por la op!icación del cmestésico o bien por la c.ri:;is f!

modonal motivada nor lo extracción dentarict o cuo!quiero otro 
operación de nur:!slrc1 especmlidod. 

Aparato Urinario. 

Los síntomas de nefritis que obtenemos por ol interrogatorio 
nos indicarán el poder de eliminación do! riñón, dominan los re
lativos a carcicloríslicos d•J kr orina. 
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Se principia a preguntm cual es la cantidad de orina elimi
nada en 24 horas, relacionándolo con la cantidod de agua inge
rida y la eliminada por el sudor. 

Al .estcido patológico puede disminuir (oligUria) aumentar, 
(poliuria) puedo también aumentor e! número ele micciones pero 
no la cantidacl (pollaquiuria) y faltar completamente (anuria). 

Se preguntorn al paciente sobre cada uno de óstos estados 
pc1tolóc;icos. 

El color de la orina varía según el paclecirneinto que detalle: 
omarillo-claro en la diobetes, amurillo obscuro por pigmento~1 bi
liares en la insuliciencict hepática, rojizo por nefritis, etc. Si es 
espumosa delata albúmina. 

También hoy que concederles su nitio a los edemas matu
tinos maleolares y polpebralt1s, formulando al pctciente las siguien
tes preguntos: ¿Amanece Ud. con los párplldos hinchados?; ¿Se 
le inflaman los tobillos por la maiiana? 

Sistema Ganglionar. 

Interrogar acercr.r de iodos los aumentos de volúmen ganglio· 
nares, adenitis en las diferentes regiones del cuerpo, !ralt1ndo 
de filar su causa, lecho de aparición y duración. 

·-so-



CAPITULO III 

INDICACIONES Y CONTRA INDICACIONES DE LA EXTRACCION. 

Indicaciones de lo extracción.-Es imposible formular las in
dicaciones precisos de la extracción de los dientes, lo mas que 
se puede hacer es dcir c1 conocer la8 mós generales que en la 
actualidad pocas son debido ol adelcmto de la Odontología mo
derna, que ha permitido ampliar lc1 labor conservc1dora del Ci
rujano Dentista. 

Estas Indicaciones casi siempre están determinadas por: 

l.-.Jnlecciones buco·donlaria$.---En IC1s que encontramos des
de luego los complicocione3 Infecciosas de la carie de 49 grado 
en SUG distintas manifestaciones: artritis agudos o crónlcas, abs
cesos agudos o crónicos, fístulas qinqiva]es o culóneris, la osteo
mielitis, los flemones sinu:;ilis, (>le. En 1~ste capítulo quedcm inclui
dos también los tro:itornos infecciosos y dolorosos producidos por 
la evolución de' lci tercera qruesa molar. 
2.--Trc:slornor; en In rnm;ticación.--Es!os pueden ser producidos 
tonto por loE diente;; temrorakir, como por los dientes permanen'. 
tes. Los prodtF:en lo.s dientes móviles, los dientes descarnados, los 
dientes froctuwd.::s y k1 Perioclon!odcrnio vulgmmente ·conocida 
con el nombre de Piorrea. 

3.--Por rozones d·': mecánicci o de Higiene. Cuando se pre
para kr boca paro In odoptadón de un opora1o dento"protéslco 
'(iUede quedar indiccid•:r la extracción aún en piezas sanas que 
pud!r.mn qwidar cubiertas tior uncr placn o un puente y que no 
pudirran :;er oprovoc:hocbc, corwJ soporte. 
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Se extraerán además los dientes expuisados por !alta do 
antagonista los dientes en que haya marcada retracción de la 
encía al grado de que se hagan inútiles y de mal aspecto com
prometiendo la estéitca. 

En cuanto a las anomalías dentarios éstas deben :mietarse 
a la considerctción de la Ortodoncia que cuenta con los recursos 
necesarios para la regularización de las arcadas y reducir las 
mal posiciones de los dientes. 

4.-Los tumores benignos odóntomos, épulis y quistes para
dentarios, las extracciones de éstos dientes que se hayan en co
nección con éstos tumores es indispensabie y podemos decir que 
es el primer paso de !a intervención quirúrgica.-Algunos autores 
proponen el tratomionto electrolítico quG algunos v0ces permite 
la conservación de la pieza, cm mi criterio c:fl preferible la extracción. 

5.-Tumorns malignos, epiteliomias y ostlosarcomas; la ex
iracclón de los dientes puede estar indicada cuando obran en la 
proximidad de éstas neoplacia<'. 

6.-Trastornos tro!oinfecciosos. éstos pueden ser: tics doloro
sos, parálisis !acial. trastornos vasomotores, la pelagra, ele. 

Cuando la infeción dentaria detormint1 cualquiew de los fe· 
nómenos mencionados, y se Jocaliw los piezas o piezas ccmscm· 
tes, la extracción es el tratamiento indicado. 

CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION 

Al trntar de las contraindicaciones principiaremos por la que 
se relacionan con los dientes tempomles ya que éstos son loe 
que hacen primero su aparición, ha tiido un grave error creer que 
los dientes temporctles no requieren cuidados puesto que ván CT 

ser subslituídos por los permanentes; idea completamente erró· 
nea que se imduce en serios trastoronos en la nutrición y desarro
llo del niño, osí como tombién en In evolución de los dientes per
manentes.---

Afortunadamente en nuestro medio, Y<l son muchos los Den· 
listas, que están dándole la importcincia que merecen la otenc!Ón 
de lo dentaduro temporal, y ponen todo su empeño y medios que 
estém a su alcance pora cumr y evitor la pérdidet prematurn do 
éstos dientes. 
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Existen casos aunque pocos en que si está indicada la extrac
ción del diente temporal; uno de ellos, cuando o pesar de haber 
curado un diente de infección ésta persiste el diente se extraeró 
por los trastornos que ocasiona al área de implantllciÓn y al or
ganismo en general; es necesarill la extmcción cuando el diente 
se encuentra irritcmdo la mucosCl buco!, o cuando se encuentra 
acuñado é impulsado dentro del hueso por l<J presión de los dien
tes vecinos.--Cuando un diente temporal, no presento ninguna 
movilidad en la época en que normctlmente debo ser reemplaza
do, debe ser extraído paro permitir lo evolución del permanen
te, sin embargo ontes de proceder a la •Jxtracdón hay que tomar 
una radiogralía de eso área pmo cornprobm lo presencia del per
manente, en coso contrario puede clé!iorse el diente tempoml. 

En cuanto a los dientes permanentes, las contraindicaciones 
pueden ser determinadas por el estado local o por el eslodo ge
neral del organismo.-Para Gibeaud el estodo local jamás con
traindica la extracción; según él, siendo el diente la causa de la 
infección deb0 suprimirse, pero tal criterio es imposibie sustentar
lo en la práctica, pur:sto que la cavidad bucal está bajo la influ
encia de las condiciones del organismo en genewl y no podría
mos aíslor lo cavidad bucal del resto dr;\ organismo. 

Entre los factores gencroles podríamos memcionar la edod, 
los ostodos fisiológicos, los antecedentes poto]Ógicos, la heren
cia y aún las mismos condiclonm; del medio bucal, factores todos 
ellos digno:; de tommse en consideración y que de becho influyen 
en el clesmrollo de cualqui•:ra infección, es -decir, no a todos los 
pc1cir.ntes se l0s puede hacer lo mismo, hay que tener presente 
k1 frase de PCt'.'leur: "ni terreno es lodo''. 

Algunos pociontes reaccioncrn al cmostésico desfavorablemr:·n
te aún con rnedicomonlo~; do toxicidad moderada.---Los pacien
l8:< ol·::c:lmlos cb c:sma, de fhbre de heno o de eczema, son siem
pre sospechosc.~; de r0c1ccior~ar onormolmenle con lo inyección 
de substancio::; i:;xiroño~.---Los hiperliroideoo; puec.fon presentar uno 
rc:acción anormal ounque se tratG de pequeñas dósis de adrena· 
lina contenido en lo solución de novocoíno.--Alqunos individuo~ 
~;e der:moycin fócílmenle sin que •'JS!o sea siqno de desequilibrio 
vasomotor.-- Personas delicadas y pacientes cctrdiacos presentan 
reacciones cxtrofíos con respeclo oún anestÉ1sico o la manipula
ción inhercnie o la lntorvonC'i('n operatorio. 
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En cuanto a las causas generales, podemos considerar los 
estados fisiológicos y los estados patológicoc. Entre los primeros: 
la menstruación, el embarazo, la kldancia y la menopausia. 

Menstruación.--1.a menstruGción es un estado propio de Ja 
mujer y por cierto algo delicc1clo, ya que puede sobrevenir la 
suspención definitiva de las reglas en un orden que actúa muy 
especialmente el choque nervioso provocado por una interven
ción quirúrgica, y aunque esta f~Uspención por lo gtmeral es mo
mentáneci, puede se: más o menos consideración trayendo pam 
la paciente gmves consecuencias por los tmstornos a que pue
de dar lugar. 

Ademós hay que saber que la mujer en éste estado sufre 
de un debilitamiento c;eneral qu vo ocompañado de trastornar. 
comúnes ce él. Por lo asentcido cmteriormente, hoy que tener sumo 
cuidado para evitar un choque nervios,J cuando se tratan pc1cien
tes durante el período. 

Embcrrazo.-El problema de que si :Oc: pueden extraer dien
tes durante el embarazo no pmece resuelto todavía.· El peligro 
que más se teme es el que se produzca el aborlo a causo del 
shock, ya que los pacientes en éstas circunslancicm se encuenlrcm 
en un estado delicado y ·CI menudo bGjo uno grave tensión ner
viosa, deben por corrniguiente tratmse con el mayor cuidmlo y 
consideración. La exlmcdón está contraindicadn en los prime
ros meses pudiendose prncticm pn1dcntemente del 6º mes en 
c1delante, pero siempre y cuando se tenga lo r;egurldCid de que 
no existe una albuminuria qmvíd.ica. En tocios los cciso~i. es nece
sario tener en cuenta la suceptibilidmJ t.tlcrina puesto que ,,] rmes
tésico contiene ya sea Cldrenolina, corbcsín, norlcdrín, ele., m,o. 
dicomen!os quG licnen acción sobre la fibra muscular lisci sobre 
el útero y por !o tCJnto pued0n deterrnirmr lo expulsión cid !ore .. 

En los primípc~ras es im¡Josiblc conocer la suceplibilidod ui<:·· 
rino, por lo tanto dehomoo obren· con rnayorec precauciones. 

La:ctancia.--Se objeta lo intervención exodóncica durcmte lcr 
lactancia por la exitcrción nerviosa de lo paciente y lo posibilidC1d 
de una rec:cclón desfavorable <:obrn lcr leche y por con8igulenle 
sobre el niño. Desdfo' este punlo d.-, visto resulta más fovomble h 
cmestesia local con novocaína pues se (olimina rápidcrmente y nr1 
dci :ugor o recicciones tóxicas. 
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Menopausia.-·No es contraindicación para lci extración cuan
do es fisiológica, pero hay que tener en cuenta que raras veces 
se observa una menopausia complotarnente lisiolóc;ica sin que 
se presenten lenórnenos nerviosos, crisis histéricas, trastornos ová
ricos, etc:. 

ESTADOS P A TOLOG!COS.--·Ciertas afecciones del organis
mo en general pueden contraindicamos la extracción, unGs con 
qron peligro en tmtémdow de opemciones scmgrontes, como en 
lG hemofilia, Diabetes, Arter.ioesclerósis y ciertos padecimientos 
del corazón y perturbaciones nerviosas. 

HEMOFILIA ... Es una enfermedad casi siempre congénito con 
lrecuencio hercditcrio, ccrnc-t·crizoda por hemorragias exo3sivas 
consecutivos a tromoulif..mo de cuolquier intensidod y por hemo
rrac;ios espontémemi sin cctusa aparente todo éste cuadre hemo- · 
mfoico es debido e una deficiencia de la protrombina de la son
grc, lo que dificulta Ja lormoción del coérgulo y lcicilita la hemo
rragia. 

Se presP.ntcr r;imnpre en los hombres, que son los que lo pC!
decen, skmdo transmitidas por Jos mujeres de genmG·:ión 0n ge
neración. Estas lwrnorrogias pu'7den electuorse por lc:s diforen trc::. 
vías: Cutáneos, .~ubcutáneo, n1ucG!X1 y ~:;ubn1ucosG. Cualquiero in
tervención q,iirúrqico o herido por pnqueim que sso acnrmcm 
hemowaqiar. persü;kntes que muchas vedes terrnincm con Je¡ 
muerte del individuo. 

Lct hemolik.t pueclr2 :ser uncr s.-,;rie conlro indicoción poro lo 
cxiwcción, solamente :;..:: llevo o cabo 0n casos C'Xlremo:o. en los 
cuc:les no queda oircr solución y siemrre previo tml<:1rniento, lo 
prin1era rnedldo qu•: hCJy que iornor E·n éstos enfonnos es el de 
ri::gislrar el ti.empo d~ snnqrcdo y de coa<Julación y tmtctr do etu
mentar éste últin1s r,cff rncdiu (k; :-~ubstctncius inyí:"?cto.dos por vío 
subcutáneo, cerne; lo ercptino, ·:~t. K Ad1:enc11ino, e ~uero de cabci
llo en dá3is de 10 o ZOcc. iny.2ctoclo por vío endovenc.sc1. 

Por vía digestivo pueden odministror~e sales ferruginosos y 
cálciccrn lo rnir;rno que tónicéis y gelotincs en diferentes propor. 
ciont.,s ~;eqlin ~\l grade Ó8 lo enfermi::dad. 

Los lwns[udones s0wmíneas 1%tán iqualmcmttJ indicodas r,P. 

l:x; lKmofíliccm. 
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DIA.BETES; La diabeti ses uno enfermedad caracterizada por 
la excresión do g!ucow y aumento de ella en la songre, con 
exacerbación del apetito y la sed; su etiologío es variada y se 
han hecho diversas clasificaciones. 

En la diabetes pueden presentarse dos formas: Una ligern 
y una Grave caracterizado por sed intensa, !recuente y abun
dante orina y una hamhrc exogernda que hace ol pnciente se 
alimente con clemosío C! pesar do lo cual el enformo se adelgaza 
constcmtementr; no en todos los cosos do diabetes hay adelga
zamiento. puede suceder lo controrio, como por eim. en los dia
betos grasor,os que aumenta el enlorrno de peso, pero eso obe
sidad obedoc¡~ a factore~; patológicos. 

El estado do vida que lleve el individuo tiene también grcm 
importancia .con respecto a la d!obetes, pues en aquellas perso
nas que llevan una vida sedentaria se presente: con más frecU.fül· 
cia que en aquellos que lbvan una vidc1 de ejercicio, como lo::; 
deportistas. 

La alimentación iquolmente juego un papel Importante en 
la ellología de esta enlerniedCTd, y se prsenta más c1 menudo en 
individuos glotones que obuson de alimentos feculentos y olbu· 
rninoideos. 

SINTOMAS.-Podemos ogi'Upar los síntomas de lo diabetes 
on pequeños y grondP.s sirJno!i. 

Los pequeño~ siqnos reveladores de la diabetes forman va
rios grupos. 

GRUPO DEHMATOLOG!CO.---Comprende la funmculosb, el 
cmtrax, el eczema, el prurito y sobre todo el prurito qrmital con 
balanitis y vulvitis. 

GRUPO BUCAL.---Cmnprende la estoma1itis, gingivitis, pr:
riostltiB r:ilveo!odentc1ria. 

GHUPO OCULAR.·---Debilitcmüento de la visto, presbicicr pro· 
coz y catarata premotura. 

GRUPO NERVIOSO.--Comprende la astenia boio todas sus 
!romas ccn irnpotc;;ricia lí~;ica, intel<~ctual y genital; narcolepsia 
{sueño irresistible d('Jspu4~s de lm; r:omidas) y sobre lodo diforentes 
accidentes neurólgicos o pornlíticos; neurolgia del trigérnino, in-



tercos tal. parálisis oculares; ·paresias bajo formas mono, heml ó 
paraplégica. 

Los síntomas esenciales o cardinales de la dicibetes son: po
li!agic1, polidipsicr, poliuria y glucosuria.-La polifagia está ca
racterizada por un apetito excesivo que har.:e subir rápidamente 
de peso a los enfermos; su opetito puede llegar a tal grado de 
consumir 8 a 10 kilos de carne dimiamente. 

Al principio hay una obesidad exagernda, pero luego sobre
vienen estc1dot1 dispr.plicos y diarrnrn; que traén como consecuen

cia un enflaquecimiento muy rnarcodo. 

Lct polidipsio o exogeración do lo sed se explico porque por 
la hiperqlicemio existente, el agua de los tejidos es obsorvida por 
la sangre, deshidratándose dichos tejidos, y ésto deshidrc1tación 
produce la sed, algunos diabéticos pueden ingerir de doce a quin
ce litros de ogua al día. 

La poliuria o abundancia de orina acompaña a lo glucosuria 
pero no sigue exactamente ~us oscilociones, probablemente es 
dt~bido a un exceso de tensión ir>travoscular provocada por el 
agua de la sangre; lo poliuria, mmque abundcmte, pocas veces 
llega o la proporción de diez o doce litros en veinticuatro horas. 

La glucosuria o sea lo presencia de oz.úcar en lo orina es 
muy poco notable al principio de lc1 enfermedad, pero en los es
lados avonzados puede llegar o sesenta qramm; en 24 horas y 
de 500 y aún J,000 gramos en lm; estodos extremadamente groves. 

RELACION DE LAS INTERVENCIONES EXODONCICAS 
CON LA DIABETES. 

Aunque todavía hasto hace poco se creío que lcts intervencio
nes quirúrgictls en lo~; diabéticos eron 8umamente pe\iqrosas; sin 
embargo podP.mos decir qur: ~;e pur.cfo evitm éste peligro en mu· 
chos pacientes, siempre y cucmdo se tenrJan lcis debidas precau
ciones y tratamien!v rnfocuodo antes de la operación. 

Los complicacion0~; más comúnes que S(? presentan en los 
diabéticos operados son: lo supuroción, la gangrena y el coma. 

!-lay uno sm:ceptibilidocl especial Gn 81 diobélico porcr la rn

purcrción; un pequefio rcisqufio, uno herida Insignificante bastcm 
paro in!ectarne y con rnós razón uno herido operatoria; Ju supu-



rac;1on se hace int.erminable rntarclanclo indefinidamente la cura
ción; pero el peligro mc1yor no es ésto, sino la gangrena y el co
ma. La causa principal de In ganqrena y el coma es la acido
sis q_ue se produce por la fermentación de la c1zúcar en la boca. 

Cuando. se hCJce necesario practicar extracciones en indivi
duos diabélicoH, la primera medida precautoria que debemos te
mar es analizar la orinc1, y si ésta acusa glucosa, mandaremo¡, 
analizar la sangre para apreciar el aumento de dicho glucosa; en 
éstos pacientes hay quE! tener una asepsia muy rigunna pcim 

evitar toda infección. 

Una dieto adecuadc1 antes de todo intervención 0s riqurosa
mente demandmlo, y en los cosos más avonzados recurriremos 
al tratamiento por medio de la instllina por VÍtJ endov?.:nosa y el 
bicarbonato de sodio por vío oral pom disminuir lcr glucosa y la 
acidosis respectivt1menle. 

El !lempo más propicio parn la intervención será cuando des
pués de haber instituído el tmtomiento, se note b disminución 
de la glucosa en la orina, y éstu disminución es progresiva, in
dicando que el órgano perturbado en :;u:; funciones VC! moclifican
dolos aumentando la defensa orqánico notoblemE'nle; es dentro 
de éste período cuando se puede llevor o cabo la interv0nción 
quirúrgicC!. 

En cucmto a le! elección del r:inc~::.tésico. deb,rnos dGcir que 
el cloroformo y el éter están contraindicodos en los pacientes dio· 
béticos; la novocaíno puede usarse con ci•2rta Vl"mtaia, pero to 
más indicado es la anestesio genero! con doruro de etilo. 

Como cuidados posl-operatorio0 se evitará cpe el pcrcir;,n!e 
haga enjuagatorios o cuando monos si se hcrcen qlle S•éan lige
ros y con agua hervida, antes y d.oc;pt•b> de lus comidos; el ob
jeto de éstos breven enjuagcitorios Ps no retardor la formc1ción 
de coágulo, pues genorcdmentrJ lo ccogulación estéJ retnrdctda en 
los diabéticos. 

Para meJorm las defensos noturc:les del enfermo y evitor ln 
infección se puede recurrir o los vacunGs ontHmtafilo y anti·es
treptocóccicas. 

ARTERIOESCLEROSIS.-Como una contraindicación para ln 
exlracclón también podemos considerar lo arterioescl0rosis para 
la anestesio y como unn de bs causas que fc1cillta lo hemorro-
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gia alveolar la c11c1~ llamamos alveolo-ragia. La artcrioc"sclerosi:c 
es un trcstcrno de las pmcdes de los vosos que abarca los tres 
túnicas de las arierias consislc en un enqruescnnienlo de ellcm 
y en la disminución de su calibre, lm~ elementos so hiporplasicm 
se esclerosan, eE un podocimiento de la voiez pero puedo presen
tarse en los jóvenes, localizarse en riñón, hígCJdo, intesfü1os estó
mago, y cm el c·crclbro; los sÍ!'Jtcmas principc:les stwlen ser hiper
tensión, pulso polícroto r-oliuriG cefáleo v6rtiqm1, insomnios c1m
nesla, lraslorno~ digeslivos y hernorrcrgias cGrcbrales. 

En éstos pcxcicr~ tes hay que obrar dt: acuerdo con su tempo 
ramenio !?!1 lo q•.10 F.'spocta a b clm;e ele anestésico que vamos 
l1 utilizar; en algunos pocienter; es muy recomendable la anc,~;h'· 
sia genr;m] con oxido nitro:;o que aunque al principio tiende o 
elevar la presión arle.ria], administrado con cuidmlo no bay nin
gun riesgo; en comhio pcru otros será más corwE:nienle el uso 
de la oneslesia loco] debido ol lic)cho que sienten un verdc1dero 
pánico por le: cmestc,siG c;eneral y viceversa. 

El inconvenientr:• rnár. grando en el uso de la anestesict local 
con novocetÍnCt es en su conl8nido de C1drnnolinC1 y que como sa
bernos ésto última oc!Úa de un modo notable sobre el apawto cor
diovasculsm m1rnc-·ntctndo la tenf!iÓn ctrlerial; lo rnós indicodo en 
éstos individuos es emplear la novoGC1Ína sola, con la cual po
demos dar une bueno Ctn1';ste:oio y trubCtjar sin rie:;go alguno. 
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CAPITULO IV 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

Por asepsia entendemos todos ctquellos medios por los cua
les evitamos la penetración de gérmenes en el organismo. 

Por Antisepsia, todos aquellos procedimientos que se emplean 
para destruír los gérmenes. 

La primem '1e llevn et ccibo por medio de distintos métodos, 
yc1 sean Físicos, Químicos o Biológicos. La segunda la logramos 
por medio d0 lo~ an!ispét!<:os que como su nornqre lo indica, son 
sustancias que obron contm la inf•Jcción, elim{nondo o destru
yendo \os gérmenes. 

Consideramos tres requisilc·:;, cr saber: 

lo.---Aroepsia y cnlise¡xün dé'l oper;Jdor. 
2o.--Asepsla y rmtisep.oio del cctmpo operatorio. 
3o.···--Asepr;iu y rmtisepsio del instrumental. 

DEL OPERADOR.--Cuidado <fo bs rnanos.---El operador de
be mantener ~;iemnrt) ~.;11s n1cinos C?:<r.:cntas de collas, de grietcm y 
de escoriocione:;; :c:í cxi:-;tcn ·~:;to:' deben uti!iwrse quan!es o de
diles do gomo. Ot;·:; frx:lnr que• hc1\' q11e tener muy en cuon!a es 
ol cuidado r.k: lo~~ ut\G~, pcrrc. /~s\ 1) f:!.~ necer:;orlo que estén bien 
rncortadas y pGrkctcm'cnl8 limpim:; tomando ésto en ccmsicb:c
c!Ón1 el operodor licv::~rú a cc~b~) kr estorllíz(lción de las rnanon 

com0nzondo con é!l (:E·p!llado de ellos volié"ndose de un cepille, 
cguc1 y krbón, que pu0de 8.Cr com LLn y <:Gr ricn!e :; dednfocton!e. 

s... c€piBarán prin:e:o perfeclotneoff~ las. ufias, después ce .. 
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es posible hasta el nievl del codo; éste cepillado debe durar de 
3 a 5 minutos, cuando menos; en sequidu se hará el enjuague de 
las manos con aguci estéril de pre[erenciG y luego las introdu
cirá en alcohol de 50 o 70%; la experiencia ha demostrado que 
esta concentración tiene mayor poder qermicida que el alcohol de 
concentración más elevado o puro. 

Pma obtener lo asepsia, cil cilcoliol presento muchas venla
jr;s; es liiqroscópico, constituye un qermicidn eficaz, es disolven
te y su olor no resulta desac;1radable. Ullimamente ha sido muy usa
da también la solución de bicloruro de mercurio al 1 por 5000 
para la desinfección de los manos con rnuy buenos resultados; 
algunos dentistos emplean lomb!én el yodo diluído, pincelándose 
todos los dedos. 

Una vez esterilizadas las memos, ddJen mantenerse hacia 
arriba para evitar el contc1cto con la bata o con algún otro objeto. 

lNDUMENT ARIA:--EI cirujano dentista usará batas blancas, 
si es posible esleriliwdos en el c1uloclave o cuando menos si no 
se puede hacer esto, que estén limpias. Se tendrá la preccmción 
de usar guantes ele hu:e, también previa esteriliza<.ión, en casos 
de pc1cientes con bocm; muy infcctadcis o sifilíticos, pues es bien 
sabido que el simple contacto de ICJ sangre de un sifilílico con une: 
herida en nuestras manos puede acarrearnos tan terrible onk:: 
medad. 

DEL CAMPO OPERATOHIO:--.Antes de proceder n la des
infección de la cavidetd bucal en la región por tratar por medio 
de tópicos, es necGf.'orio · hctr_:er un lcrv :ido de lo cavidad por me
dio de olgunc1 substcmdo onllséplicct y dcsin[ectonte; en k1 actua
lidad existen en el ccmerc10 infinidc1d (k preporodos p::iro la! ob. 
jeto, letl cornf; A:~trynqo;;ol, Sonitc, Clcrnceno, Listerine y mucho:; 
más que serín larqo enumerm; podernos emplear lmnbién el oquo 
m:igenoda en uno prororció.-1 de 1 O a 15 galos paro un vo,;o do 
aguo o enjuogaloric:; con unG "ºlución de Pmmanganalo ele Po
tasio muy dHuída. 

Como medicoc:ión tópico ernpknmn1os lcx tintura de yodo en 
dilución con alcohol on partos iguales, previo secodo con algodón 
clandc la$ pincelockts de yodo de modo que abarquen un áreo 
moyor clra lo región por tratm. 
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Cuando se irate do extracciones totales, la embrocación de 
yodo se hará prácticamente en toclct lc1 región de las encícts. 

DEL INSTRUMENTAL.--La ebullición durctnte rn ó 15 mi
nutos cons!i!uyo el método mejor y más eficaz pcira esterilizar 
todos los instmmenlos y demás utensilios cuyo naturaleza permi
ta someterles o ésto rrocedimier,tc. PuGde uüodirse al ogua una 
pequeña cantidad de bicarbonato de sodio pmo impedir lo cxi· 
<loción de los mismos; Después do hober sido usados debon lim
piarse todos ellos cen r:.~1pillo y jobón rn 0::11111 co;1rriunto c:on ob
jeto de eliminar todo vestigio de sangro o de cualquier otro ma
terial orgánico, cml•cs do colocrnlos nuevmnente en el e~;terilizo

dor. Actualmente se c·mpbo con mucho éxito lo solución Germi
cida Radio] (Noval). 

Todo el irdrumentol deb8 esterilizarse ontc¡¡ de rm empleo 
y después de él. L'.ls inr.tr,mY·ntos de filo, kiles como bisturíes, h
ieras y Jos empleados poru las c1~vGotoiomíos, no resisten muy 
bien la 1?bullición porque se embolan, e:; nec1°sario t0ner k1 prn· 
caución do envolverles en olgodón la parte de filo cintes de co
locarlos en el c_ .erili7.Gdor; pueden esterilizarse tmnbi~m paro 
su rneior conservación, :non\cniéndolos surnerCJidos en c11cohoJ 
durante tres o cuc1\ro hmus o En uno solución do lim! o ác:ido fé
nico al 2%. 

El malerietl do curo, too\k1s, el algodón, ele, es decir todas 
las substnncias ¡,Jaborodas con material fibroso se esterilizan me
jor en el auto clove cxi~.ticndo pequefios esterilizadores y auto
claves que se con,;truy;.'n especialmente porci los gabinr:ites den
tales. Est0s nwtGrioles sro' manlienP.n rn;épticos qumdándolos en 
recipientes de vidrio o bien en paquetes esiériles de lino para las 
toallos y cuando se va hacer uso de ellos, las tomamos con ins
trumentos tombién es16rilos. 
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CAPITULO V 

TECNICA OPERATORIA 
Consideraré en este capítulo 4 puntos principales a saber: 
lo.-Exámen del enfermo. 
2o.-Exámen de lo cavidad bucal. 
3o.-Posidón del paciente y del operador. 
4o.-Técnica quirúrgico de la extracción. 

EXAMEN DEL ENFERMO 

Desde el momento en que una persona llega o! consultorio
clental a solicitar nuestros servicios; haremos un estudio psico
lógico de dicho individuo hasta donde nos sea posible; podremos 
darnos perfecta cuento. S<?gÚn su manera de comportmse, si se 
trata de un paciente aprensivo y nervioso o por el contrario, de 
una persono completamente serena, cuondo nos encontramos cm. 
te el primer tipo de pacientes es necesario colmarlo~; del temor 
y dar!es confionw c:obre su <:riso, no hoy que rnostrcrrles vncila
ciones de nuestro prnte, procediendo o lo operoción sin titubeos 
y con método y ~c:brü todo con uncx completa confkm7.a de lo que 
vomcs hacer, é~,10 influiró sobremonera en d estado de ánimo 
del paciento n.;:~rvi1)so y oprensivo. 

EXAMEN DE I.A CAVIDAD BUCAL 

Antes de hacer un exámen de toda k1 cavidad, exrnninme
rnos primero l<l pieza o pi·2zas por extraer, con el objeto de preci-
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sar su grado de destrucción y preveer las condiciones y circuns
tancias en que vamos a operar; al mismo tir~mpo se harán algu· 
nas preguntas al paciente sobre su afección local, se le Interro
gará sobre la naturaleza de su dolor; si c·s continuo r; intermitente, 
si el diente es sensible al color o al [río; si lo sdolores son espon
táneos o provocador.; si son locolizados en unc1 sola pieza o irro
diado C1 manera de neumlgicrn corno c-m casos de pulpilis. 

Si el diente parcxc b!C1ndo, alorqodo y no puede soporlar el 
contacto con el diente opuero;lo, corno so presenl0 en la periodon
titis, o con dolor a 1 opmcusión vertical como on la rnonoartritis 
apical. 

Una vez hecho el diC1gnóstico de la nfección, harE,rnos un mi· 
nudoso exámen de la cavidad buco! con la ayuda de un espejo 
bucal y comenzcmdo por codo uno d(' las piezas denlaril1s, ob
servando su grado de destrucción con un estilete o sonck1 y rn 
rnovi!id0d con las pinzas ele curocioncs, siguiendo con la encía 
y demás parte:.; blandos, donde podremos notar la presenclct de 
abcesos, fístulas, gincjivitis, eE.lomalitis, ele. 

POSICION DEL PACIENTE Y DEL OPERADOR 

Se puede decir que no hay reg~o fija para toles posicione:'; 
una completo vlsibilidc1d y occesibilidod df'l compo opc:mtorio 
y lacilldacl pc1fl:.t el operndor pmo efecluor s11s movimientos con 
soltum, seguridod y viqor, es lo má'' i mporlante. El operador Gdop
tmó la posición que le sea mós cómodo pnm lmbojnr, pero pC<r 
regla qeneral lo hará cc.lccérndose hciciu odr-donte y o io den> 
cha del paciente porCI int~rvenir en lo mcctdc1 superior, dcmdo al 
sillón uno posición lic¡r.·rcmiento indinocki hocio CllrCÍG, o bbn vrcJr

tlc0l y unCl altura n1r'J,: o meno,; en qm~ se correr.pandan lo bm
billa del pacienle cn11 el pecho del opmodor. 

Para intervenir rm !rJ orcoda 1n[erioi, el oprorodor ~G coloca·· 
rá por de\rcís del paci·~nt00, con el ;;i1\ón en posición hor<zontc:! ·i 

o bajo olturo para poder Ion en uno buena nccesibilldod do! cam. 
po operatorio. 

TECNlCA QUIRíJRGlCl\. DE LA EXTlU\CCION 

E! instrumento ospeciol para electuor lo extroción pro¡ú:mr" -
!E! dicha es 81 fórceps, el cual posé?,? fonnns vmladC1,, pcirc:t adCTp· 
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larse a la anatomía de cadC1 piew dentariti. El botador tamblé1· 
es usado como auxiliar y m1 muchos casos está más ind'.cado el 
uso de éste Jnstrumenlo que el mismo lorceps. 

Empleo Del forceps:-Este instrumento es sostenido con la 
mano derecha una de sus ramas se apoyará en Ja palma de la 
mano y lo otra será éiostenidcr por los cuotro últimos dedos; el dedo 
pulgar se pasará por entre las dos ramas con el objeto de que 
con sus movimientos, sea el que controle las aproximciciones de 
dichas ramas. Para separar las bocas del fórceps, el pulgar mue
ve la rama digital sobre las !olcl!1c¡cs extendidas de los otros cua
tro dedos; pma aproximarlas, los dedos llexionrm uniendo la m
ma digital hasta la palma. 

Sindesmotomía Alvco!ar:---Antes de verificar toda extracción 
es necesario libertm a\ diento de sus adhmcncias con los tejidos 
blondos que lo circundcm, como son lo encío y los lig(lmentos al
veolo dentarios; to\ precaución tiene por objeto evitar el desga
rramiento de lo fibromucosCl, osí mismo como el despn;mdimien· 
to de pcirles más considerables de encía. 

Poro efecluar ésta opemción se usan unos bisturíes especia
les, con hoja curva, con el obic:to de adaptarse al contorno del 
cuello del diente; éstos instrnmentos se les ha c!Gdo ·?l nombre de 
sindesmolomos; se der;pcgci perlectmncnte bién el dien1e de tocias 
sus adherenciC!s a su derredor y así evitarnos accidontes clew· 
graclables como es el cler;prendimienlo de porcion•3S de encía. 

Aplicación de~ Fnrceps:--EI instrumento se colocará suave· 
mente, sin movimiento brusco; sus bocrn; se lkvarétn lo más pro
fundomente posible har.i:J G! cuello del diento, colocando prime
ro lo coro interno y lucqo la 8XternCI; unn vez en su Jugar se aproxi
rnmán ambo~ bo::-as \wcicmdo presión pcim evitar que se des
lizo el instrumento, pero procurando que la presión no sea exa
gerada. 

MOVIMIEN'l'OS 

Uno vez asegurcclos, de Ja posición correcta de las bo::;as de'. 
!órccps E'n el cuello del diente, podremos efectuar los movimien
tos prcpl:::s d<e la exlmcción que pueden ser de lc1temlidad, de 
rotadém y de tracción. 
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Movimientos de Lateralidad:--Estos movimientos van enea· 
minados a verificar la lux(1ción de la pieza por extraer; para efec· 
tuarlos correctamen\e requieren habilidad y sur.lvidad de parte 
del operador. 

Consisten en una serie de movimientos sucesivos y ordena· 
dos y verificados ele dentro a fuera y de luera a dentro y que 
pueden ser len\os y amplios o bien rópidos y de menor extensión, 
pero nunca bruscos, pueden combinc1rsc los movimientos cortos 
con los largos pma moyor rapidez de lo exlracc:ión. Mientras se 
efectuén estos movimienlos laterales no se hmá movimiento de 
tracción hasta que no esté completamente luxado el dien\e. 

Movimkmlos de Rotación:--Este movimiento es utilizado so
bre todo en los dientes onleriores por el hecho de ser unirracl!cu
lares; se efectúa después de haber llevado o cabo alqunos mo
vimientos de lateraliclad y conlribuyc o romper los in~ercioncs per
manentes en caso de existir, como tmnbién aumenta el diámc· 
\ro de alguno,; porciones estrechos del olvéolo, de manera que: 
el diente puede pasor mejor por tal conducto anatómico; éste 
movimiento consiste, corno su nornbrn lo indica, en una serie 
de movimientos rototivos rápidos continuados y de cierta mn
plitud. 

Movimiento de Tmcción:--Unci vez que ha sido luxado el 
diente, se ejerce una trocclón hacia afuera, en 1cr dirección de 
la raíz y de un :;olo golpe, con lo cual se desalojará el diente 
fuera de su alvéolo. Al efoctuar todos estos movimientos, lo ma· 
no izquierda juega un papel muy importante, pues se encarga 
de proteier los tejidos blondos adyacente. 

EMPLEO DE r.os BOTADORES. 

Considercm~mo:¡ tre2. tiempos paro su empleo, a saber: 
lo.---Peneiradón. 
2o.-Luxación 
3o.--Elcvación. 
Penctración:----Los botodores se tommém del mango, obrazán

dolos con todc1 lo mono y c1poyando el dedo índice sobre <?l ex
tremo de la lárninn dol lado de su convexldnd, con el objeto de 
impedir que el instrumento patine, insinuando la punta dr1 !e: 
lámina entro lr; raíz del diente y s11 o\véolo en el lado más re~iis· 
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lente, ya sea el mesiol o i:l di~;tal. El lado pkmo o cóncctvo de lo 
lámina debo estm coloccdo hacia la raíz. lo punta seguirá la pa
red radicular, deprimiendo el tejido esponjoso olveolar. Pora ha
cer más fácil ésta ponetroción del Instrumenta se le imprimen 
movimientos de rotación sobre su eje en cunbos sentidos. 

Luxación:-A medida que lo lámina se hundo a lo largo do 
la raíz, los movirniento,1 de rotación que se imprimen luxun C"~ • 

última, es decir traen lo n1pturC1 ele sus odherc-ncias ligamentosas 
con el alvéolo. Este tiempo comienzo casi inmodic1tarnente que la 
punto ha comenzmlo su penctroción. 

Elevación:---·Cucmdo :mntimos que la punta do! bolctdor estó 
:o suficientemente inlroducidC1 ontrn el alvéolo y lo raíz y que 
ésta ha sido rnovil!zc:dn. ~;e r:levn luerternentc el mango Gi se tra
ta d0l mnxilar superior o S"' abnte si se irotC1 cid nlC!xilar inferior, 
apoyando lo base do ki lómina contrn el reborde alveo!c1r y dán .. 
dale un movimiento de rotación ol mango que hará que n: l.'· 
inferior semiredondo del instrumento levante: !CJ wíz y lo force a 
sol.ir siguiendo '"] cio del alvóolo. Aquí también, lo mismo que 
con •el uso dP. los !órc:epo., lo mono izquierda iuega un pope! muy 
importante PUl'S los dedos colocmlos sobre los caros de las m
eadas dentmias protrdor: los partes blondas contra un posibl(~ 

desl!zamiento de lct pun!a de! botodor. 
Uno vez terminoda la '."·xtrm:ción, es necesctrio m:uminar k1 

herida poro ver si no hon quedodo esquirlo~; ósc:r:ts o gojo:; llo
lcmtes do libromuco::o, pues muchos veces es común y corrienl<c 
que lus paredes o!veohrec; so fracturnn, sobrn lodo la externa, 
pues 12s muy dclc¡odn; los esquirlos deben ser quitodas cuidodc
·:amcnte con las cinz'.J~ de froqmcntos, cucmdo no hoy despren .. 
dimiento cornp!Ho dr· kr:¡ P''q1w!ía;: r'oraiones óseas y todc1vío c>:i· 

tán odhericlcm a~ p0ri,:l"!ic). b8:;1orér ian solo hocN In cooptoción, 
yo :;eo reduciÉmdolo:; <:o:i Jos dedor: pulgor P índice o con !orundos 
de algodón. ()tru:; vccr•2 ~eró ner:%orio, sobro todo cuando se 
hocen oxtrar:iorn"? rnúltiplr::·:, rc?qulmi:mr o! reborde cdveobr, cor .. 
tondo las pordone:' Ó'·:c:os sobrcmtes con A] o~teotorno y. ernpc:· 

rr3'fándolas después C(;n J!rno:3 f!::~pcciole2 pnrri nl caso. Los gajos 

flotantes de [ibrornucoscr ''" cortarán con los tij-:nor; parci 'mcío. 
pues se gcrngrcnun lócilmenlr; si se !0s dejo en su lugar; cuondo 
las p0rciom;s da encío do:'Prendidas son muy grcmdes, será n<'l· 

r:esmio dar unos puntos de suturo. 
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CAPITULO VI 

ACCJDEN,TES DE LA EXTRACION PROCEDIMIENTOS HEMOSTA
TICOS INDICACIONES AL PACIENTE DESPUES 

DE LA EXTRACCION 

Los accidentes que se acompañan o siguen a la avulclón de 
lo sdientes son muy numerosos, de naturaleza muy diferente y 
de gravedad muy variable. 

Podemos hacer una clasilicación de estos occidentes en: 

a).--Accidentes inmediotos. 
b).---Accidentes consecutivos. 
c).--·Accidentes Simpóticos. 

Accidentes Inmediatos. 

Frocturn clE•i Dientc:.----La fracturo de los diente en el curso de 
la extrncción es un occidente banol por excelenckr. Puede ser 
debido a maniobms mc1! dir\0idcr~. pero se ptoduce también en 
las manos 1nás hábiles que Hin t:-00r cen:;c3cuencias groves son 
siempre molestas para el pnclente. 

Se pueden <lividir lm: cause;; el" [rac.'l'.1ra del diente durante 
la extroccíón en: 

Movimientos Intempestivos del PGciente.-Estas fracturas son 
originadas por individuos que lo vigilia, o! dolor y la falta de 
alimentm;, exitan ~u sistemo ne1vioso lo que hC1ce que a las prl· 
meras luxacíc.nes cjecut-:m movimientos bruscos e intempestivos 
taies como deslizor bruscam0!>t·:· lo c:obew del cc;bezol o toman· 
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do las manos del operador tratan de deshacirce, originándose la 
fractura. 

Falta de Técnica Operatoric1.--Algunas veces se presentan los 
accidentes por falta de técnica operatoric1 quo puede considerarse:, 
desde la mak1 elección de los instrumentos inadecuados, la mala 
posición de los b'.lcados del fórceps o] cuollo de la pieza, la mnkr 
dirección, .Ja luxciciones con movimientos bruscos o demasiadof, 
amplios y rápidos, el exaqerndo esfuerzo pam presionar las Ra
mas del fórceps. 

Estructura del Diento y d·~ los Tejidos Oseos.--Las fracturas 
debidos a lc.1 estructura del diente o dol kliclo oseo alveolar re
conocen varias órdenes de causa como son: fracturas Corona
rlas, lnter-radículo coronmias y radiculares, y rad!culmes de co
ronas prolundomenle cariadas. 

Este género de fractura se observo particularmente en los 
molares; con [recuencio la dentlno est(1 casi clestruída y o! es
malte por el contrmio no er;tér atacado má:; que en la cara mas
ticatoria, en éstas condiciones la corono no estér conslituído mó .. 
que por uno cáscora de esmalte Rostenido por una delqmlísima 
capa de den\irw y os muy frncuenh" que c.:l apikor e~ fórcep·:; :.:0 

lracturen. las débil2¡; porede,1 de la corona, éste accidente se pue
de evitar en a!guno3 casos utilizcmdo una pinzo ll.omcrdr1 "c;uernc 
de voca", pero no siempro puede ser evitado en cuyo caso es 
conveniente poner al paciente en cmtecedentes. 

La constitución de los diente~ es también un [actor muy irn
portanle en la extracción; alqunos dionte:; presentan uno !rociili
dod particular como <en el caso ¿,,, individuos artríticos, en les 
cuales el diente es1ó rnuy colcificodo y presentcr una coloración 
amarillento o grisóceo un poco lrmdúci.da, en éstos cosos ln frc;c
tura sobrevicno por follo dr: dosticidod do los \ejidos dcntorbs. 

Los dientc.·s nif.;lodc,:.; ;~0:1 sic-:::rn!'.'.HC rnucho mós resistP.n1ss o Ic:. 
extración, el tejido ós"''º quo los rodr;a se hoCf) compacto '/ w: 

es raro ver que se lroctman. Los anomalías de la míz »on iam
bién causas de trcrcturas; alcJunos veces lo raíz de lo,, cli0nltY 
presenta un engrm:amiento on el '-'tpice e; memoro de calchiporrn 
o de lágrima, y rm este crn>o !e: fracturn de la pared es inevitable, 
como también lo es cucmdo 108 mic(ó>S de los dientes presentan 
anornalíos de dirección y de forma. 
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Mala Posición de los Dientes: Los dientes ectópicos cuya erup
ción es completa se fracturan casi siempre al extraerlos, sucede 
esto princlpalmenle en las bicúspides inferiores cuando se encuen
tran en giro-versión, es decir cuando sus lados mesiol y distal 
se encuentran en relación vestíbulo lingual. En general puede de
cirse que todos los dienlos ectópicos hay que extraerlos con su
mo cuidado si sn quiere evitcrr este accidente. 

Luxoción y Frcrctura de los Dientes Veclnos.--Este accidente 
es debido et menudo a folte1 de técnicn operatoria; empleo de 
boccr muy lcrrga del fórceps; toma incorrecto del cliente por ,;;:
traer; escorc1clo del instrumento en el momento de la luxación; to
do lo cual puc;de ser evitc1do observondo las reglas correctos de 
Ja exlracción. 

Algunas veces puode suceder que a pesur de todas las pre
cauciones tomados, uno de los dientes vecinos al que se va o 
extraer sea luxado con ól, sobre todo si el rnaxilor Gs atrésico 
(abertura pardo] do lo cavidad bucal) o dientes muy juntos o 
encimados. 

Otro accidon te que so puede presentor tJ!qunas veces es 
la fractura ele Jo,-, dieniss rmtagonistas, debido a urm salada del 
fórceps, lleqonclo o P8<'.JGr en ellor. 

Fracturo del Mm:ilm Superior.----Hay que distinquir la lmc
lura del reborde C1!veolm y los íroc:turas completos del moxilar. 

Las fracturos d ,1 reborde alveolar pueden interosctr la to bici 
int~)rna, y c,xterno e lodo <e'! espc:;or de! proce~10 alvoolor; Jm_, [rnc
turos de las labios intGma y exierno son qenerolmentc inevitable~:. 
pues en precii:::o dc:;nk·:zor tnás o rnenos las pcrcdes cdveolares 

porn rntlrar !et raÍ'·''"s, 1;Dbrn todo km de lot' molores. En CJlgunos 
cosos en q1Je los ro\cs-8 de le,;~ diente::: est<Í:1 Iuerten1cnte adhcri· 

das, corno soldod.:r:i -1 lo pcir;:-,d (ilveolr:"!f, ~x· V(·~1dró ccn t-..l dirnto 

un pcdoí~O dG huc:so olveo1or; se pu<::de evi1nr e~;t~..? occidentp U;)an~· 

dl'Jf.'C un rncuti!lr·, ·,1 dnrd poro e'ir>crm lo rníz del olw10!0. 

F'wcimci ·.l.:, !n T>Jl:· ··ro:,:idcrd.--- Lo trocl1w:i (k- k1 tubero
sidad dei rnoxik.tr sunr:::ior ~~o cc.n::.ti !.u ye~ ~;ie1n~)r·.:0 un or::cick..;nt0 
evitabl(::, yo qu~ en (llqunrx: cosos Jo !roduro ocurre in!~:~perodcr~ 

nwnl,:0 ; se preó;c·ntn Ó3\r,1 c1r:cident(~ sobre· todo 0n lo cxtrnc::V111 ele 
!r)s t.-:,rc':l;-0:, rno10rt~:1 y G vccc~s en los segundos; se produce prin~ 

cipalmenle por b fcdtn el'" aberturn de lo boca poro hacer !G 
exlrccdém, y por lo tanto no ''" podrá colocnr corrEdomerl10 r·! 



fórceps, como tampoco dectuar los movimienlos correctos de 
luxación; también puede ser debido a una deslizada del balador 
hacia la tuberosidad, en cuyo caso el accidente puede s8r evi
tado teniendo la debida precausión. 

Luxación del Maxilar Inferior.-La luxación témpora-maxilar 
puede producirse en el curso de una extwcclón, sea a consp.cuen
cia de la presión del fórceps sobre el rncixilar Inferior o también al 
uso del abrebocas p:ir tiempo inmoderctdo; como el mecanismo 
de esta luxación no es otro que el clesalojorniento del cóndilo de 
la cavidad glenoidea y deslizamiento del mismo sobre la vertien
te r.mterior del cigoma, se puede reducir fácilmente dicho luxación 
colocando los pulqaros ~;obre los coros rnasticGtorias do los mo
lares inferiores apoyémdose en el maxilar llevémdolo primero ha
cia abajo y lue~o hacia atrás, con lo cual el cóndilo volverá a 
su lugar. 

Fraclura del Maxilar lnferior.--Este accid0nte se puede de
cir que es poco froeu-cnte e11 la intervención oxodónclca se pre
senta con mayor frecuencio en lo extrocción de terceros molmen 
ectóplcos o incluídos. 

Algunas vece" ástc ucc:idenlc obedece c1 otrus causcw, cerno 
por ejemplo; la {ragilidc1d senil del hue;;o en rnoso y la altewción 
de su substancia; lo de9eneración dobidcr u ln ostoomcdácio; la 
frc1gilidad ósea por procesos patológicos locales, tales como q1fr:
tes, neoplor-.ias, necrosis, etc. 

Penetración en f}l Seno Moxilor.--·Cuando nl extrmir un dien
te se penetra en d seno maxilar o ''º pro'IOCC! su oportura, el tra· 
\amiento depende de ia natumlow dn In lesión, yo seo del inte
rior del seno o do los tejidos que circundcm d diente extrnído. En
numercirP. cinco condicionr:s q1w pued<'n d::ir ll1gm C1 1~ste accidento. 

la.--Lc1 proxirnidctd de los mo:mes y bicú~pic!Gs supenoros con 
respecto crl suelo de-! nntro. puede ser tal que la exnac:ción seo 
imposible sin la fracturo de lo purcJ del seno; cuando exiEtc con· 
dición crnatómica, se encuentm una fina kiminilla de hueso o 
un lápiz membranoso entre d seno y los roíces dc'lltarir;s, sobre 
lodo c1 nivel de los primeros y segundos molares algunas vecef; 
hosto les tHceros, más rara vez hasta lc1 primercr premolar y 
canino. 
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2a.-·-El seno puede resultar lesionado a causa de un trauma
tismo excesivo o por lc1 defectuosa ciplicación de los instrumentos 
o de la fuerza. Esto puede suceder en la extracción de raíces de 
molares o de bicúspides fracturados y sobre todo al emplear bo
tadores, como también por lo éoxcesiva y profunda inserción del 
fórceps. 

3a .. -A cousa d~ un estado potológico de los tejidos existen-
tes entre lcrs raíces y ésta cavidad. 

4a.--Impulsión do cuerpos oxlrafios en el seno. 
5a.-Fractura del cuerpo del maxilar. 

En cuanto a la primera condición, es decir, cuando hay proxi
midad del seno con !C1s :·aíce:o. r.le las piezas clentorias, a cciusa 
de la relación anotómica, J.a laminillcr de hueso que forma uno 
parte del suelo del antro, o una porción de su membrctna, se ex
trae Junto con el diente y por ésta causo s~: establece una c_o
municación. 

El diagnóstico es íácil en éstos cosos, aunque en algunos la 
lesión puede pasar inadvertida; constituyen signos manifiestoG 
de éste accidente lu h·:morragia nasal en el lado correspondiente 
y Ja aparición de sangre espumoso en Pl alveolo; el paciente no
ta que al hablar el airn escctpCT por el olveolo y que los liquidor; 
pasan de la boco o lo nariz. 

Et trotamienlo es sencillo; estó contrctindicado explorar el 
seno con un estil•?te. El alveolo deniario debe limpimse perfec
tamente, eliminando los restos de tejidos cfoslruídos y troumotiza
dos, osí como las osc¡uirlos dd ulveolo qun pueclcm existir; hecho 
ésto se t(lponn con qc1sa ycdofórrnico hcmto lo mitad de 'su profun
didad. Se dolo qUfo !n scrnqr0 coogukJdo obture el fundo del ol
voolo y se renuev•:i IC! curación codo 24 o ·18 homs; o! cobo de 
una semana o diez díu:s, rd oiveolo r},nlmir1 queda obliterado por 
el tejido clcalriciol quc> proc(?dente dP. todos sus pared8s VCI llc
nondo la cavidod. 

Cuando el seno resultu afectado o causa de lo. destrucci0n 
patológica de los té•iidos que ¡;e encuentran entre el cliente y lo 
ccrvidnd, deben considoarse vmios fcrctorc·s 811 2.11 trotarniento. 
A! establecer el diagnóstico hobrcrnor, do cerciornrnos de lo ex
tensión de tejido destruido, o fin dr" que los portes enfermos pue
dan extirporw po; c•Jrnp!eto; por medio de plocas rodioqrá!icas 
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y· de Id tronslluminación se procuraró comprobar el estado de 
la cavidad. 

SI se descubre quo el seno está enfmmo, y es necesario ha
cer unci ex!raccíón de una molor ~uperior, por ejemplo, debernos 
tomar las debidas prccoudones para cvilnr uno lesión en el seno. 

En caso de que ";º Vt'ri1ique unn pGnotroción de los raíces o 
de las exlromiclades de las rok:es en el seno, Ps indispcnsabi0 
operar ol cnlermo lo mós rápido posible. 

En efecto, en d momento en que la rGÍz Be hundo en el seno, 
puede quedm in>3•:·rtada cerco del orilicio de penetrac: '.m por dé
biles odherencim:, seo con la fibromuc:c:;o sonw1iona o con el li
gamento ol'1eololhntmío. 

Para lo extracción de ln roíz q1te hu penetrado al seno no 
es oconsejCJble h(Jcerlo por el orificio de p.-metración, ni mucho 
menos agrcmclurlo, puec-' rnuchm; vece:; en luqm do sacar la raiz 
la podrírnncs hundir más en el seno; e:; prEforible $llprimir lc1 pa
red alveolar externo correspondiente a lo ph?zc1 por trotar, he1-
ciendo dos incisic·nes parolelor; que pc:rtcn del repliegue en el 

borde alveolm; 8e levon:rnéi !o rm1coso y so hará saltm con !G 
gubla o el mcrr\ilJo un rodmo de hueso como de un crm!ímotro 
cuadrado comprendiendc. kr pared cü,r0olm r:xtorna y UJK< pccrto 
de la pared som.:sicnc1; cd so verá cktm y s~1 podré! tomar ol fwq
mento radicukTr con una pin:m. Los lavados ontis-2ptkos rcscgura· 
rém lC! cicatrización en unos 15 díccs. 

Se puede ovitor ~::;ti'.) nccid0nt0 dcZ) lesión de1 sr?no
1 

en q¡cr; 
porte, hc:icicnck, un ''xnrnen r11dioqr,~fico de !ns rclc1ciones e;:is
tentes entre d seno y lus pie;:a,1 por c,;:lroer. 

Desgmradums y D0sprendirr•ienlo de las Encíccs.-üm dero
prondirní·cnlcr; irr;pcwm1s·,1 de kr encio no debt:·n produdrn,-1 si r;c 

htr tenido lo precouc\ón ch pmcPsor entes la 8indor.motomío cd· 
voolar, que lib0rla nl d\m1tre de sur adherencias qinr¡ival•:'s y ¡¡_ 

gamentosos; Io fibromucoc;o d¡~ lo encía se 0dhi>:·re funrtemcnts 
al cuello, ,.;obre~ tr:•do en kr cnrn dist-:tl d" lo tercero rnclor y aquí 
se puedr-:n produdr serlCJB <fosqnrroduros cucmdo no Si? füme lo 
precaución ontoo ciloda. 

Cnondo ki d<;:'.qCTrrodm:.~ hrr sido n~ó:, o menos extcncc-, c?C: 

n<,,cesi. ~io sulmor o bien c:ortcir lct porción de enda desprendida. 
teniendo dm:pufo Jo~ dehidos cuícbdos cmlisótícos en lctnto se WJ-
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rllique Ja cicatrización. Es muy !recuente que se produzcan peque
ñas desgarraduras, sobre todo en extracciones difíciles de raíces 
en las cuales se requiere bastante manipulación; sin embargo, 
son de poco lmportancio y cicalrizan rápidamente sin necesidad 
de tratamiento. 

Contusión erida de los Lcibios, Mejillas y Lengua .. -Estos ac· 
cidentes son evltabloes. se deben la mayor parte de las veces a 

descuido del operador o falta de tócnicG; la lesión de los labios 
la podemos producir con G! fórceps, pellizcémdolos con sus ramas, 
sobre lodo cuando no separamos el labio con los dedos; lc1s me
iillas pueden herirse o! deslizarse el botctdor cuando hacemos 
movimientos de pa!cmccr bruscos, lo mismo podemos decir de la 
lengua y del piso de lo bocG, pudiendo cauncirles heridas más o 
menos serias, ya ssa con el fórceps o cc,1: 0! bctadc•r. 

En!isemo.--El •mfi.cmno troumálico o lcr infillmción de gases 
en el tejido c0lulor de lo crno después de una exlracción es bm:
tcmte raro. Delldrc h=i citado un solo coso donde la mucosC1 hCJ· 
bía sido herida por lcts bocas del fórceps y donde el aire entró di
rectamente duronte la crif~is y pasó a teiido celular :mbcutóneo. 

ACCIDENTES CONSECUTIVOS: 

Hemorrogias.-- L•:rs hmnorragicts pueden presenlar5e inmedia
tamente después cb la oxtwcción o bien posodo alqún tiempo 
después de que el coác;ulo se ha formado; en el primer caso se 
!rata do hernormgios primmia, en el otro se lrct1o de hemorragia 
secundmia. 

El escurrimien10 de sanqre hcibituol después d;; lo exlmc:ción 
es más o menos vorioblo en abundcmcicr y E.•slas voricrciones pue· 
den ser debidas cr diversc1ll ccmsa3, tales como el trmtrnatismo 
considerable cGuscKh ::: lo~ teikios, estudo conqostivo cH tc~iido 

qingival. a 0stcrdo.s !isiclógícos corno k1 o<lod del s11ieto (m:trcrno 

iuvontud o muy viP.jos), o enlodas patológico~i tales como cCTque· 
xias, altercrciones del hígcdo, hemofilia, p!Írpurc. !cuc'miin, abe· 

· ciones cardíacGs. 
La hemorroqic1 :secundorio se produce a intervalos variobles 

desde el mcnwntc de lo t';·:lrocción. 
Esto se producE: p:>r el d:··sprrmdimiento del coÓgL1lo que obli

lE:'ra los capikll'es intero'.mdos, pudiendo producirse baio in!luen· 
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cias múltiples; masticación, esfuerzo de tos, estornudos, conges
tión emotiva, etc. Se presenta hasta 8 días después de Jc¡ operci
ción. Esta hemormgia se puede evitar haciendo uso de Jos diver
sos procedimientos hemostáticos de los cuales trataré en capítulo 
por sepamdo. 

Fluxiones, Abscesos, Flemones, Tétcmos 

Las complicaciones infecciosas ele lct extracción dentaria pue
den ser debidas a dos órdenes de causas: 

J\>-Descuido de las reglas de osepsia operatoria en lo que 
concierne cr la desinfección de los instrumentos y de los obiotos 
de curación, de las manos del operador y del compo operatorio. 

2"'-Descuido del pociente de los prescripciones ontisépticcrs 
post-operatorias. 

Penetración de los Dientes en las Vías 
Digestivcr y Respiratoria 

Un diente extrcrído puede caer en la faringe cuando se esca .. 
pa de las bocas· del fórceps y sobre todo cuando es extraído por 
medio del botodor. Es recorner~dablo hacer las extmcciones de 
1as terceras molares con el fórceps por ser las piezas más pro
pensos a caer en estos vías, debido c1 :m situación poterior. Cuan
do la pieza dentaria cae en la forinqe, donde puede quedar en
ganchada, se le tomoró con lw; pinzcrs de fragmentos; si pasG G 

las vías dig¡:stivas no hay porqué pr''ocuparse, pero d acddc.m!c· 
reviste realmente uno gravedod cuando el diente ccre cr las vícm 
respiratorias, pues lo introducción de cuerpos extwños en la la
ringe dotermina crisis c.k tos expu[~4ivct, espa:m10 de lct glotis, abs
cesos, edema o conqestión aquclCJ de km paredes o i..dcerociones 
mérs o menos extensos, ctlqunc1s v•x:e;; lu obiiteración brusco ck 
la tráquea con sofocación rópidc:1. En iale:i circunstancias lo trc
queotomía está indicadn sin retcrrdo a fin de extraer el diente. 

ACCIDENTES SIMPATICOS 

N euralgicrn 

·Estos accidentes son consecutivos et los occidentes infecciosos 
post-operatorios debido CI lC1 propog:1ción de la infección a krs val-
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nas que recubren el nervio, provocándole inlensos dolores; tam
bién puede ser producida la neuralgia por comprensión de los fi
letes nerviosos durante la cicatrización de los procesos alveolares. 

Accidentes que lnieresan los Orqanos 
de los Sentidos. 

Las complicociones oculares de 1C1s extracciones dentarias se 
presentan algunas veces. Mientrns que la extracción de los dien
tes cariados trae en ciertos casos la curación de las lesiones ocu
lopalpebrales, por el contrario se han provocodo coroiditis y cri
sis del glaucoma después de una extracción denlaria. 

Procedimientos Hemostáticos -- Jndlcaciones al Paciente 
después de lo extracción 

Procedimientos hernostóticos.--Existen en la actualidad lnli
nidad de medios pom cohibir 'las h1o1morragias, unos son mecáni
cos o físicos, otros químicos y otros biolóqicos. 

Entre los medios mecémicos, unos de los más usados por lo 
sencillo de su empleo y por lo efectivo en lo mayoría de los ca
sos, es el simple taponornicnto de! alvéolo con un pedazo de al
qodón ya sea solo o con unu substancio hcmostótica como el 
agua oxigenoda. Porc ekctuar este procedimiento es preciso lim
p!or el alvéolo y c:omprirnlr el lapón de C1lgodón dentro de él yo 
sea con nur;stros dedos o bien poniendo una soqundo bolct c(rº 

algodón intorpuesla entre :o~ dos maxilme~· y pidiendc; ol pacien
te que r;ierre f1JC;rtementc, esto compresión debe ser continua has
IC1 que la hernc.rmqb c0so, r<-•tirando cntonc•2s con sumo cuidodc 
el ctlgcdón porci no dGspronder el i:oc\gulo formado. Cuond:; la 
homorragio n~, ccu.1. por este procedimiento sr1 emplea el de la 
comprc:;\ón d'"l cdvéolo r;on olqodón hidrófilo y tisando endmc1 un 
peclc!:co de modc'inn oblandodo, pidiendo o} pncienle que kl 
oprlete fuerternsnh:o, dc'spu(?,, do é0to y sil"' c1brir lcr boca se enfría 
la rnodelino é'On urnr r..ew cle oguo y r;e deja crsí durctnle un ,,. 
wto hasto que ,;e cr;hibe h hernorrr1qio. 

El empleo del aguo ccdienle ':s un oxcelenlo hemostático so
bre todo en l::s homo!ílicor r:uyG sanc;rr:> r·.'e conqulo normetlmcnte 
si se Je pone a 50\' ct,ntígrodos; se"? usmé1 el ogua hervida tan ca
llont<} come "11 enfermo soporh,, 
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Entre los procedimientos QUIMICOS, uno de los más usados 
es la solución de odrenalina ol uno por mil; es un excelente he
mostático y se puede usar en tctpones emb<;bidos de esta subs
tancia y presionándolos contrct el cdvóolo durante unos minutos. 

En lugar de algodón porfomDs usar como vehículo ele los he
mostáticos la gasa yodo!ormada. 

El perdoruro de fierro es un coogulc111te muy activo y su em
pleo como hemostático dó muy buenos resultados, pero es nece
sario usarlo en concentraciones muy bojas debido ct que produce 
escaras en los teiiods. 

Lcl tromboplastinn es otro hemostático muy empleado y Se'! 

puede administrar corno tópico por vía buwl o bien por vía· hipo
dérmico, su us0 ostá it'ldicado cucrndo hoy defecto de coagulo
ción de la scmgre. 

El ácido tánico so u:m por su acción astringente, ya que con· 
trae los vasos pequefíos y los copilares. 

El nitmto de plata obra como cauterizador y por esto pro
piedad puede emplearse pnm cohibir hernorrac1ios admnás pc
see c1cción astringente; sin embarqo como el percloruro de fierro 
hay que usarlo con cuidodo y o k1 debida concentración p::iro 

evitar la formación de escaras. 

El cloruro de ccdcio es uno de los hemostáticos más usados e!1 
la profesión dental, ['e crdn:inistrc c';1 rnlución con agun desti:Crda 
y por vía cm!, agrogcndo un ir:trobe poro dmle sabor agmdable, 
unos de los fórmulas m6s usodor; son !as siguientes: 

Aguo destilodu ...... , ..... 120 e.e. 
Cloruro de calcio , ...... , . . . . 6 qrs. 
Jorobe simple . . . . . . . . . . . . . . 30 grs. 

Signese:-·una cucharada sopero C(1t:la horci o cCTda dos horas. 

La siguiente es: 

Cloruro de calcio . . . . . . . . . . . . 6 grs. 
Ergotina según lvon . . . . . . . . . . 4 grs. 
Jarobe de corteza de 
naranja amarga ...... , ..... 20 grs. 
Agua de~itilada . . . . . . . . . . . . 100 qrs, 

Signe~e cucharadas. Una cada cuCltro horas. 
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También podemos usar el cloruro de calcio puro y estable 
en un medio azucarado, constituyéndose el compuesto llamado 
SolulcalcinCI que posee propiedades antihemorrágiccis. Se emplea 
a dosis elevadas de 6 a 8 qramos diarios durante 1 ó 2 dios, 30 
gotas de Solucalcina equivalen a 1 gramo de cloruro de calcio; 
las golas se vierten en un cuarto de .vaso dr" agua azucorada, 
mezclando el contenido antes de tornarse. 

Otm substoncio química empleada en el tratamiento de las 
hemorragias es la Antipirincr que puede aplicarse locolmente en 
forma de solnc!ón o en polvo combinado con sales de fierro, for
ma la !erropirinCT que también es un buen \iernostático. 

Entre lo~. prOC('ldimientos B!OLOGICOS una de las substcmcicrs 
que rinde magníficos resultodo:o PS d coaquleno, producto obten\· 
ch de la wngrc cmimal y que contione principio:i lwrnatopoyéticos. 
Este producto se presenta en el mercado en ampolletas de 1.5 ce. 
5 ce. y 20 e.e. y en cornprimidon de 0.5 qramos. 

De Jan ampolietcr pueden ser inyectados direclarn•2nte en la 

onda las de 1.5 ce. y por vío intramusculcir bien :;ea en e'. brazo 
e 0n la reqión gluteo, los de 20 ce. De los comprimidos pueden 
tomc:rse 2 ó 3 al día. 

El ckmdono o soc: "'1 jugo prensado de pulmón se pre~;enta en 
tabletas debiéndose tomm clurcmte cuatro días 2 en lcr mañrnm y 
2 en !os tarde$. Les ampollolo.:> de Superclotín y Tromboplastyl 
que se apllcon intmmusculorrnente. 

Entre los sueros 19} rnós w;::ido es o! do caballo quo se prosen
ta en el m0rc1Jdo c:m el nombre de Hemostil. se puedr0 usar cmtes 
:b las extmccicnes mysdcmd'J l O e.e. diariorn•2nte durante dos 
días, despué,, do )os oxtrocci<;r1f:3 iop!ccrmE1n!éJ, tciponeando ol 
alveolo con un .. 1 go:;u con el líquido. 

El :;u,;ro qelc.ti;1o·:!·:J, Se') UECI cuando ho hCtbido grcnck·s ¡~ér

didas de scmc¡re. 

En ln c:ct•.:G"ic!nc'l ~'' empl~·n como ho,rnostótico un vr,ge!cl que 
:::e pr(:sentc! on k .. nno. de· un n1echón ch~ pelo~1 finos de colcr café 
y que se 10 conoc•: con el nornbr0 de Penqhower Ynn1bí, que po

. see!l )(! propl8dcid de ob2orv0r el suero sanquÍnCc'O, con lo ·-:ual se 
forme el coágulo de fibrino. El Penghower se vende en ,-.1 

m·Tclr1 rn su hrmcr nniurol o bien mezdodo con olgod6n hidrófi
lo. El terrnoccrut<o•:i-J o gulvanccautfcrio pcira us0s dentales con-
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siste en un mango eléctrico provisto de un tallo metálico que ter
mina en una bolita; cohibe las hemorragias por electrocoagula
ción. 

Actualmente se está usando con éxito la vitamina K, pues 
aumenta el tiempo de acción de la protrombina. En casos de 
grandes hemorragias, está indicada la transfusión sanguínea co
mo el medio más seguro pam restaurar el organismo a sus !un· 
cienes normales. 

lndlcnciones al pociente después de la extracción. 
Una vez terminada la extracción se indicará al pCJcien\e que 

escupa con el objeto de desalojar la sangre que se ha extendido 
en la boca; después ch ésto, algunos dentistas recomiendan al 
paciente que haga un pequeño enjuaqatorio; otros en cambio, no 
están de acuerdo con ésto y lo prohiben alegando que con el en
juagatorio se retarda lo !ormación del coágulo; en mi conceplo, 
opino que es útil el enjuagatorio siempre que no se nbuse d·? él. 
pues con ésto qultamos al paciente lo sensación desagradable 
de la SCJngre al invadir lo boca inmediatamente después de la ex· 
tracción; igualmente se indicmá al paciente que después de pCl· 

sodas 3 horas, hoga oniuoqotorios con oquc1 hervido odicionodo 
de unas gotas de oguo cxigenc:dcr o rn;tryngosol o simp:em0nte 
con un poco de sol. 

Se excnninorú la herido peno ver si no hon quedado e~;quirlos 
óseas o gajos desprer.dido:' de fibrnmuco~;a, •3n coso ele que m:is
tan se hará la regulmización del proceso alveolar con los irstru
mentos indicc1dos, lo mismo quP se cortarón los peqU(~rios perdo
nes flotantes de rmda; cuondo la~; desgCJrradums son extenéios sr.: 
suturarán. Los porciones óseas diospre:idiclns pern que todovío es-. 
tán odheridas al periostio, ,;e rnclurirán hociondo presión en el 
proceso alveolar con los rfodos pulcinr e índice. 

Cuando 01 diente extrr:;ídr1 ~.:.~ kt cuu::-~o ck: un ob~·;c;cso, sPré~ 

necesario hccc'r uncr irric¡nción umplia dc:l u!veolo poro desokjctr 
01 pus exist0n!r) y "'vitar d dolor post-0¡xowtorio: se rmplE11.1 nnct 
soll.lción salino como lo de Dokin. 

Después de' la c·xlrr.1.xión de un dionto ::docudo de p•:>riodontltes 
y en el que e! trnumotísrno opcJratorio ogrovc1 los dolores por cior
to tiempo, ~;e obtendrém un qrnn oliviu 0i c;é' !ovo c:mplic1m·2rlto el 

alvtéolo ayudodo ¿,,, unu pero de ngun con uno solución ton:ficu
da ol 1 por lOOD, lo méw ccdienlc q1w la pur.Klc1 soportcl!' el p~tcic-:1-
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te: Este lavado durará por lo menos un cuarto de hora. 
Cuando se presento la infección después da la extr::icción, 

se hará prim0ro un lavado de los tejidos infectados con una to
runda empapada en qgua oxigenada diluída o con cua:quior otro 
antiséptico, después se aplicará en el alvéolo un peco de rmJfolir1-

zol en polvo o bien una gc1Sa con cualquiera do las numerosos pe· 
macias a bose de sul!as, tcrles como el vidm;r=ptal, ole. En los co· 
sos en que se prec;enta infarto qanglionm r.e recstará sulfatiazol 
de 0.50 en pastillas, tomcmdo cuotro dimios durcmte cuatro días. 

Cuando se prcsenlc1 do'.or post-operatorio en recetará curJ!· 
quiero de las pastillas onok1ésicos de las que yo hice mención en 
capítulo oparte. Contra lo fluxión de los teiidos blandos se mCl1· 

mendará d paciente ponerse compresas de aguo caliente hcistci 
que la inflamación desaparezco.. 

En caso de bemorragisa secundarias se empleará cualquiera 
de los numerosos medios hemostáticos do que hablé anlo!'!ormen
te. 
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CAPITULO V1I 

MEDICACION PRE Y POST-OPERATORIA-DOLOR 
POST-OPERATORIO-AL VEO LITIS. 

La medicación pre-operatoria debe administrarse al . paciente 
para producirle sueiio, parci disminuir la nerviosidad antes de 
cualquier intervención en la cavidad bucal y pam controlar las 
reacciones tóxicas o psíquicas que puedan ser producidas por Jos 
anestésicos locales. En el grupo de los hipnóticos los barbitúricos 
son los mejores; el Nembutal en dosis de 10 a 20 ccntígrarnos es 
de efecto rápido, permite una pronta recuperación post-operatoria 
y no causo efectos tóxicos ni efectos secundorios indeseables. La 
premeditación por medio de barbitúricos alivia la tensión y hc1ce 
que el pacientP. coopere rneior. 

I' 
E! pciciente cleb·' permcrnecer en el consultorio hasto que los 

ckclos deprirnente,j do! barbitúrico hayan pnsado, r~n otro coso, 
debe ~~cr occrnp::ifiodn p'.lr cilqún !omilicrr o amiqo. l .. '.lS bctrbit\~ri

co~. i:clán con\rnindicudos ~'tl individ1ws con padecimi1;n\os reno· 
los, con di::luncionr?:i licpótica~ o de respiroción dificultosa; su 
u~:) cxcanivo o di1ínntc: un p'2'I ío:jo krrCJ::\ c~:J ton1bién periudicial. 

Todm1 le~ h:irbi:úri::oz :'.un toxicoo y lleqon o formar hábito, 
!cr mayo; pm te de-:; e\lm; ocasionan rnoccione:; sro·cundarias; Jos 
mw: usados cm lo formcrcopec1 de los Eotodos Unidos son '21 feno
hctrbitnl r,c,Jub''', (•! borbitu!, y P'"ntobrnbiiol soluble. Se venden 
en d c:onrnrcio ce.': !ormn de tnbletos de medio qmmo; en polvo. 
P.n doc.ls o!ic!r..nlc~ de 32 ce;·,t::·rrornM. 
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Además de éstos preparados el Formulario Nacional tiene en 
lista ·el elixir ele barbital (2.16 granos = 0.14 g, por cucharadita). 
Los productos solubles pueden ser usados por vía intmvcnosa, po
ro no por vía subcutémPa o intramL1scular; pueden administrarse 
también por vía rectal, disueltos en wlución salina. El fenobmbi
tal está eGpecialmcnte indicodo en los cosos en que hoy intraqul
lidad motora; su acción resultcr bostcmte c:densL1; pequeñas dosis 
de fenobcJTbital repetidas producen un efecto calmonte, por ejem
plo E?ll trastornos :::¡ostrointestinales. El bmbital se uso cuando se 
desea producir un sueño prolongado. El pentobarbital debo usGr
se como un sedante sur.wP o para potrmciar los nnalqósicos; en 
dósis completa ejerce una rnarc:GdC' ncción hipnótica y aún anes
téslca. El pentctal que os el análoc¡o del pentobcll'hibl en la serit: 
de las tiobarbitúrlcos ~le usa exclusivamente para producir depre· 
slones muy r:orttrs y cm1pléose por Jo vía introvcmoscr únicom0nte, 
su administmr:ión por vía bucal está contraindicodo. 

Los barbitúricos son coadyuvontes de gran vr.tlor en lo ciru· 
gÍa bucal y usados tanto para la modicoción pre-operatorin como 
lcr post-operatoria, permiten conseg11ir d rek1iami0nto necosr;rb 
durante la intervención y de~p11é;' ele 0llC1, lo cuol es muy impor
tcrnte para kl rncupomción despuéc de cuolriuic-r intervención qu!
rúrgica. 

Entre los medicanrnntos sedantoc; d,? mós 11~0 ten0mos la mor
fina, que es un excelente depresor del sistemcr nervio'.'o produce 
sueño y es un 111C1qnífico calmunle, se ilE'O antes y después de ln 
intervención, como medicación pre-operatoriG se pondrá uno in
yección de Uno o dos horns ont<Joo, de la operación o en la noche 
anterior; los dosis habituales ele morfinci ~':0:1 de 8 milígwmos. 

La medicación post-operatoria ef: de qrcrn ulilidc1d puro dbni
nuir Jo ten:iión nervic:":r ,,¡ insorn:iio ·¡ Gl dolo". Ouinco minuto.s an·· 
tes de In extracción se k dá Gl ¡:;acir:;nt>'~ uno cápsalo de Pernbule do 
314 gmmo qu" Gs un 1r,c_ccJnífic::i :.,0dotivo pre-o¡:;eratorio, lo prcs'0P 
nervioso y el rníedo ~<D C,:"1lrnorán y ~:1~ .oon0 ol pcrci(-:nk;; rnérn tícrn
quilo, le aspiriné: .SNÓ suficiE:nte poro colmrn 1111 dolor liqnro; pue
de darse on dosis de 3~ a 70 ::e;. rmrozimudornente coda tws ho
ws, pero la closh: tolo! f'n 211 hor::r~ no debe exceder de 2 grnrno~'· 
La fenacotina en dosis de 5 cironws (:i'.:'. c<:mtícirornos) cctdcr c11otrc: 
homs o seqún seo noce2rnio colmo dolores más m:rndcs. debP. :;i:-,r 

usada con cuidado pues continuo produce orn?mia, depres'ón cm· 
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diovascular y disminución de los leucocitos de la sangre la amino· 
pirina y el parirnidón en dosis de 5 gramos (32 centígrarnos) cada 
6 u 8 horas, debe usarse con precaución pues produce efectos 
tóxicos. 

la ctcetanilicla es un analgésico que en dosb excesivas puede 
producir cianosis y reducción anormal de la temperatura la dosis 
corrientes varían de 4 C1 20 centígmmos, la aceto!enetida es tam
bién un analgésico y depresor cardiaco puede administrarse en 
dosis de 20 o 35 cen tígramos. 

Entre los apiaceos aparte de la morfina se emplea la codeina 
que está indicada en dolores intensos ctcompc1i1ados de inflama
ción, l dosis de medio qrano cada 3 o 4 homs. 

DOLOR POST-OPERATORIO 

Es la complicación más !recuente y desagradable ele la ex
tracción (en éste cclSO). Las cousc1s principales son debidas al trau
matismo, al anestésico y a lo infección; siendo el twumatismo la 
cousc1 más Importante del dolor post-0perc1torio, debe tenerse cui
dado de evitcrr lo mós posible el daño r1 los tejidos durante la in
tervención quirúrgico igualmente debe evitClrse el traumCltismo de 
lc1 encío después <le lr:i f.'xtrncción, sobre todo cuando no se re
qu!arizo ol roborde alveolar y se deion esquirlas óseas o aristas 
vivas, er.: nf1cGsmi0 quilc1r todo~ C)r;os fraqmentos o mistas vivo:;;: 
y rcdondeor o empmeior Pl reborde olv•'1olar cubrir con la mucosCl 
!as porcdc-s expue"trn; de hueso si es que las hay. 

En lo que rnspectG al anslésic'o éste debe de ompleorse a uno 
concentración ne metyor del 2% y su .solución debe ser i:ootónico 
es doclr deb<': kni'f IG mismo presión ofüuótica que los líquidos 
humorale:o. E' rnéiodo de administración del onestésico sobre to
do cuondo :;e inyeé·to lo solución muy rópidamente o se emplean 
aqui:1s muy qru·ésc's o romm tombien pueden rroducir dolor post
opemiorio; iqualrncm\" cuondo (';de.tiendo un loco de infección, la 
c1quja de, iG inyección llevo Jo infección más profundam•'.H1lr~. CJ los 
tejidos sanos. 

Ln inf Pcclón es ,;iro ccruso ele dolor post-operatorio; los micro
organ;smos i'1fc.•cck~os puc-:den exiGtir en el cmnpo opemtorio cin
tes do lo extracción del diente y con b disminución ele resisten
da ccasionado por lo lesión, crclquieren u110 importancia prepon· 
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derante; pueden introducirse también éstos mtcro-orqonisrnos du· 
rante la operación por medio de los instrumentos, sobre todo GUan· 
do no están bien esterilizado¡¡ o también por medio do la aguja al 
inyectar. En casos mós rmos, k1 propia herida puede infectarse 
por los mlcro-orqanismos existentes en la boca. 

Por lo \Ctnlo, una observación estricta de la asepsia conlribui· 
rá a reducir d dolor post-operr:tlorio porqué los organismos que 
causan la infección son !os que se introducen por medio de Jos 
instrumentos o anestésicos, y no los que previamente existían en 
Ja boca. 

'fratamiento.--E\ dolor post-operatorio puede disminuírse cuan
do menos por 1111 corto \lempo con la aplicación local de medica
mentos del grupo de los sedantes, de los antipiréticos y de los 
cmalgésicos, de los cualE>s ya hice mención. Son recomendables 
las siguientes recolas: 

Para su simplu dolor post-operatorio: 

Acido Acetil Salici!ié'"o 
Bicarbonato de Sodio 

35 cg. 
35 cq. 

Mézclese y póngase en unn cápsula. Háganse doce iguales. 
Tómense uno o dos cada 3 horas mientws dure el dolor. 

Para dolor post-operntorio acompañado de neuralgia se pres-
cribe lcr siguiente receta: 

Acetofenet!dincr 20 cg. 

Para una tableta. Hóqmise doce iguales; una o dos tabletm; 
cada cuatro horas mienlros dure el dolor. 

La recela anterior debe usorse con discrcsión porqué el uso 
habitual de la clroqa pu"1de producir onemia; es inocua si se rece· 
ta en dosis terapéuticas. 

Con frecuendu :;e obtienen mejores resultados con la asocia· 
ción siguiente: 

Acido Acetilsalicilico 25 cg. 
Acetofenetidino 25 cg. 
Fosfoto de Codeínu 16 cq. 

Mézclese para una cápsula. Háganse cuatro iguales. Une 
cápsula coda 2 horas has\a alivio. 
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La aplicación local o por vía oral de sedantes está indicada 
para el dolor, entre éstos la aspirina es recomendable, lo mismo 
que el plretrnidón, bromuro!, etc. Los analgésicos comunes también 
son usados para controlm el dolor, siendo recomendable la si· 
c;¡uiente receta: 

Sulfato de Codeína 65 cg. 
Aspirina 20 cg. 
Fenacetina 70 cg. 
Citrato de Cafeíno 3 cg. 

O!ro fórmula también bastante elicaz es la slgulente: 

Acetanilida 
Citrato ele cafeína 
Sulfato de quinina 

Para una cápsula. Núm. XJI. 
Tomar una cada 3 horas. 

0.194 gms. 
0.190 mgs. 
0.155 mgs. 

Este analgésico no se opone con las Sulfas. 

Otra fónnula que dá muy buen resultado para el dolor post
operatorio: 

Analgesino 
Fenocetino 
Sololeno 

Para una cápsulo. Núm. X. 
Tomar una cada 2 ~1oras. 

2 

0.5 

Trnnbién puede ernpleorse loc:almente una tira de gasa con 
yoduro de timol (misto!) lo cnal es bastante eficiente; la gasa se 
coloca Stl(JVemcnte en r>l interior del olveolo dentario sin oiercer 
prc·siém, sobre de él una torunda de alqodón o gasC! y se compri
men los teiidos. 

El polvo de b•,•nzocoína con nnas qotas de solución al 10% de 
butocaína p1wde usarse en rJlqunor; cosos. Cunndo el dolor se de
be a uno superficie ósen dc'snudado y [rcicason !.os productos se
dcmles, pued"o utilizorse un escmótico paro c11Urnti7.ar los lilamen· 
tos nerviosos, tal como el fenol puro. 

El !río y el calor s•Jn ::r m0nudo muy elicar:es en el tratamiento 
<l€ los prorows inflmnatorios y dolorosos consecutivos a la ex
lracción. El "mpleo de compresCJs húmc:das y lrím; está indicado 
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en el comienzo de la inflamación cuando se troto de una hipere
mia adlva y de tumefacción debida a la inflamación exudativa, 
consecuencia muchas veces del traumatismo. 

Se recomienda la aplicación del frío, ya sea en bolsa de hie
lo o en compresas, sobre la región tumefacta en períodos de 10 a 
15 minutos, según lo que ol pociente la pueda aguantar, deiándo
le descansar durante medio hora y luego volviéndolo a oplicar 
otros lO o 15 minutos, y osí sucesivrnn•c;nte hc1Sla que cedan Jos 
procesos inllamotorios. 

El empleo de calor está más incliwdo cuando hay edema con
siderable con hiperemia pasiva, estanc<.lmiento y proboblemente 
un loco supurado profundo. En éslc1s condiciones el frío retarda 
lo circulación y puede intensificor y aún or.:asionar dolor; en com
bio el calor moderado dá lugar a relajación de los tejidos y dila
tación de los vasos sanguíneos, lo que tiende c1 actáor la circula
ción. El color actúa como sodcmtc y en pre,sencia dt; nbscesos pro, 
fundos facilito la solida de pus; puede aplicmse en compresas, 
constantemente, hasla q\\e sen resuelta la inflamoción o cuondo 
existe supuración hostc1 que el pus c1lconzc1 Ja superficio de mane
ra que pueda evocuorso con una incisión. Unci vez que se ho es
tablecido el desaguc debü suprimir;;,: e! rnlor y oplicar con efec
tos más beneficiosos uno curo húmeda o fría. 

ALVEOLITIS 

Definición: Lo po!abro alvocli!i.s ~.iqnifica: olveus, cavidod e 
itis, inflamación ([nflamoción del alveolo) pero con un riqorismo 
más científico, podemos d(c)cir que olvcoliti;; es lc1 inflamClción de 
los tejidos circunvecinos 1cmto duro como bland'.l, por lo exposi
ción del hueso a]vc.mlnr al medio burnL ocompof1ado ;:le trc1stor
nos patológicos tanto lor:Clir?s como qenorol()S. Por lo que c1lvcoil .. 
lis debe ent<0nclcrn0' lo inflomoción del alveolo tanto de s11s pm

tes duros como de los blondos, pues si r.e limitase solo c1 una 
de ellas, el pro(X'SO qned(.:!Íu roducido o u.-10 D0'.Íosti\i:i, osleitis, 
o gingivitis, según fur•re ei kiido ol.ecfado. [~;te estodo patológico 
recibe las clencmlinGcion~'~ del nlv•ccilo s•::cr), olvEX'!o cklloroó<O, al
veolo necro!ico, C»~liomielitis lccolizadn. olveoc1]qia, etc. El nom
bre conque se dcsigr.a es lo de menos. Lo mns importante E~}J que 
el paciente ''e queja de dolor. 
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La condición mas molesta y que la caracteriza es el dolor in· 
tenso y constante o a veces dolor neurálgico intermitente; el teii· 
do óseo que forma el alveolo inmediato al diente o unCt porción 
de él se necrosan y el muco periostio se separa del hueso; la su
perftcie internCt del alveolo está desprovista del tejido cicotricial: 
a menudo hay supuración y lCt cavidod se: presenta llena de pus, 
de tejidos descompuestos y otros residuo[; que le dan o la afección 
un mctrcado olor desagradable. 

Otra de las lorrnos en qu'' se nos presenta la alveolitis, es 
aquella en que no se establece necrosis poro la cicatrización es 
tardía. Se caracteriza por dolor intenso y sensibllldad dolorosa del 
alveolo dentario. Los paredes alveolares parecen denudadas y 
la cavidad dentaria está llena de detritus que consisten Gn un 
coágulo sanguíneo desintegrado y mezclado con diversas sustan
cias que tienen acceso a la cavidad bucal ,toles corno la saliva y 
restos alimenticios. 

La causa de la alveolitis se entiende con más [ocilidad al con
siderar las condiciones que imperan en la bocct, pues ésta, Glendo 
una incubadora perlecta, ofrece condiciones excelentes para que 
los microbios puedan c1tacar el coágulo oún no organizado y des
truirlo por necrosis colicuativa, cuyos productos finales son áci· 
dos grasos y glicerina. Estos ácidos grasos irritan lcis terminacio
nes nerviaseis expuestos, por carecer las paredes alveolares de 
la protección que le debío olrecer el coógulo, de allí que se pro·· 
duzca el dolor. 

Las condtciones qu•,e ccnisan una alveolitis. 
1.--La entrada de salivo ol olveolo cmtes de haberse forma

do un coágulo sonquíneo. 
2.--Los enjuow1torios excesivos despu&s de kt extracción. 
3.·--Dientes con cernentosis que ofrecen resistenc:ict o lo ex

tracción. 
4.--Donde sea eliminado huE'.·so con [resa poro hacer la ex

tracción. 
5.--La extracción renlizado con rnorcctdo 1raurnatismo. 
6.-Supurctción pcricoronaria en dientes parcialmente incluí· 

dos. 
7.-.Supuración opicctl por ctbrnsos crónicos. 
8.-Arrancornicnto de encías con los pinzas. 
9.--Abcesos alveolmes agudos. 
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10.-El empleo de la anestesia local. Se supone que la cau
sa estriba en qu0 lo procaína es un veneno protoplásmico y tam
bién por Ja t1cción isquémica de Ja epinefrlna, la vaso-constricción 
exagerada que impide que ,..,mane sanqrc para llenar el alveolo. 

Tratamiento.--Existcn divGrsos tratamientos para la alveoli
lis; el más sencillo consiste en: 

l._:-Jr¡-igm Gl c1lvéolo con solución Dakin aromática. 
2.-Atslar el alvéolo de la ::olivo con rollos de algodón y se

carlo perlectomenle. 
3.-lnsertar en el olvoléolo una mola de qasa embebida de 

solución del 10 al 15% de nitrato de pletta y dejarla diez minutos. 
4.---Neutralizcir el nitrato de plata eón eugenol. 
5.-·lnsertar en el alvéolo una pasta sedante.-- 2 tabletas de 

sulladiazina, 2 tabletas de aspirinn (ácido acetil, salicílico) con
vertidas en polvo, dos gotas de lenol 2 gotas eugenol y una con
tidad de aceite de hígado de bacolao igual a dos tabletas de 
aspirina. 

6.-Repelir la colocación de la posta sedante hasta que co
mience la granulación. 

7.--Nunca debe rospctrse el olvéolo. 
También pod<Jmos emplem como sedante un tapondto de qa

sa embebido en benzocaina, novocctína o c1mlquler otro líquido se
dante con propiedades analgésicas. 

En casos severos, cum1do el dolor es intenso, este tapón se 
cambimá dos veces o! día, irrigondo en cado ocasión. Después 
de unos dos días, la curaci6n quedorá 24 horas sin rnolestios y 
pasados algunos dios móc. sdo requiere cambior cado 48 horos. 
Esto se continuorá ha~ito que los poredes alveolares se cubwn 
con una capee epitelial cuando ya no se requiere el topón parn 
evitar el dolor. 

Aparte de éste tratcrmicnto se ho empleodo con buenos resui-
1ados el clorhidrato de Tiamina, se utiliza una dosis inicial en sG· 
lución de l ce. inyectada intramusculormente, la dosis puede au
mentnrse hasta lc;qrar el olivio. 

También ha sido empleoda lo Vitrnninc1 B' en inyecciones ln
tranrnsculme? que vorían desde 30 hmto 250 milíqrarnos. 

En casos de debilidad orgánico nmnifiesta r;e preBcribe inyec
ciones de pioforminu, neovina, yodoceptina, omnadina o las· sui
íamldas con el fin de exitcu; la~~ ddensns orgérnicas del enfermo. 
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En caso.s más serios el uso de la penicilina tanto localmente en el 
alvéolo, como inyectada. 

Localmente se usan diversos medicamentos en el tratamien· 
to de las alveolitis como son el Vidaseptal, Sulfatiazol, Acido Cró· 
mico al 8%, o bien una mezcla de Sulfatiazol con Vidaseptal y 
una gotita de euc;enol éstos medicamentos se colocan en una to· 
rundlta de gasa simple o yodoformada y se llevan al alvéolo pre
viamente lavado con agua oxigenada y aislado con rollos de al
godón estéril. dichas curaciones se harán coda 24 o 48 horas se· 
c;Ún nuestro criterio y hastc1 lograr el completo alivio de nuestro 
paciente. 

Como nuestro peor enemigo en estos casos es el dolor hay 
que recetar inteligentemente un sedante, como ejemplo el P0mbrin, 
Neagil-bottu, Cornmel. Veganln, Cibcilglna etc . 
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