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La exodoncia es una de las intervenciones nuirúrgicaa 

wñs comunes en el consultorio dental dentro de la práctica 

general. 

Actualmente el oiruJnno dentista cuenta con varias ~ 

tt!cnl.cas para .l.a extiroaoi6n de .l.oa dientes y el materia1 

adeouo:tdo par'l ello, ya. c,uu es .la rA1I111. tte la odontología -­

donue con mayor frecuencia ocurren gran v:1riedad de acci-­

derites y comolicaciones, r11zón por lo cual no se ..tebe con­

siderar a la extracci0n exenta. ue oeli~ro, 

Por lo tanto no naaa máa, es con:>cer ia técntc11 y ha­

cer ia <:!Xtracción, si no que se d•!Llerá tener conocí.miento 

y estudio de otrfl'! rrunas de la odontología, lo cual nos -­

ayunará n nvi tfir c-,n3ccuenc u1a dolorosacJ y tratar alguna -

complicación rrntisf•1ctorlfunPnte. 

A c.mti.nuación nxpondremos al~nas cto natas técnicas, 

Pl in'!trumental re: 1uerido y 1.as comoli«acLonea oue s1? ¡me­

uen ¡¡r.,,sentar dur1;.nte ó d1isrrnés de ln extrr1Cc1ón. 



- 01.PITULO PRllEIO -

• IIDIOAOIOli~ !'CONTR.&IMDIOAOIOHEj ,!!! ,!¡! 3!0l)()HOIA • 

Dentro de las indicaciones Y oontraindicacionea de la 
exodonoia consideraremos primero a los dientes temporales 
y deapu6s a los peraanentea.· Debemo11 tomar en cuenta que 
loa dientes temporales serán reemplaiados por los dientes 
permanentes y por lo tanto se deben conservar en las arca­
das dentarias hasta que l.legue el momento de .La exfolia- -
oi6n nutura1 para que así se obtenga la correcta oclusión 
y relación de los dientes ya sea en dientes temporales co­
mo permanentes. Ya aue .Los dientes pueden hacer erupción 
al nacer o antes, estos dientes prematuros pueden eat·ar -­
bien constituidos o c~ntar apenas con peque~as cuspides -­
agudas o calcificadas, los dientes temporales se distin- -
guen de sus susesores por su menor t11111a~o, color, por el -
eamalte que termina en un escal6n bruooo o nivel de encía 
acentuando de esta manera el cuello y por su tlllatom(a que 
eo diferente a los dientes permanentott, 

~l hecho de conservarlos hasta el momento de reempla­
zarlos por las permanentes será para evitar mal posiciones 
y ma.L oclusión dentaria que es consecu~ncla de las extrac­
ciones prematuras. La extracci6n premutura de loa dientes 
temporrü"s no solo trae como consecuonoifi transtornoa .Loca 
les sino también transtornos sistemicou en el desarrollo : 
del ni~o. 

Loo primeros mola.res permo.nontea hacen su erupción -­
por detrftu de los seg.mdos mol11re'3 tomporales y cuando se 
realiza lu extracción prematura de .Lou aegundos molares -­
temporalna, los pri.meras mole.rea penr11mentes tienden a -­
ocupar el lugar de aquellos y con esto ne altera el creci­
miento do los maxilares. Siempre que oe Lengn que hacer -
una extracción de un diente temporal huy 'iue realizar un -
buen dingn-rntíco y para realizarlo touemoa que tomar en -­
cuenta: 

a) &dad del paciente 

b) 'lrado <le desarrollo f!sico 

c) Tipo y tiempo do enfermedadeo padecidas o actuales 
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4) To•ar radiografías de la zona afectada que nos ae!: 
Yiriln para1 

l.- Determinar la posición del g6raen del perauie~ 
te con respecto al. diente teaporal. 

2.- Determinar el grado de extenai6n del proceso -
patol6gico, para valorar el trat .. iento. 

3.- Valorar el grado de rapidez de erupción del -­
genaen. 

4.- Grado de calcio de lae raicee. 
5.- Posición de la pieLa por extraer y grado de d! 

vergencia de sus raíces con r$epecto al genien 
permanente. 

e) Tener en cuenta la tabla de erupción de las piez .. 
dentarias, ciclos aproxi.mudos de erupción. 

f) Ante la extracción dentaria prematura tenemoa la -
obligación de· colocar un mantenedor de espacio'. 

Por lo tanto el diagnostLco será de un valor muy sig­
nificativo para la extracción de Órganos uontarios. 

•~APROXIMA.DAS M ERUPCIOM ~~DIENTES 

Till.PORALES ! PERllA.MENTES • 

TEllPORALE3 ERUPCION EI.POLIACIOM 

Centrales 6 a 8 meeee 6 a 8 afias 

Laterales 7 ll 9 meses 7 a 8 al'los 

Caninos 16 a 18 meses 8 o. 12 ai'los 

Primeros molares 12 a 24 meses 10 a 11 ai'loe 

Segundos molares 20 a 24 ••ses 10 a 11 ai'los 



PERllAHEN'l'Ed ERU.PCION 

Centrales 6 a 8 ai'!OB 

Laterales 7 a 9 al'!os 

Caninos 9 a 12 al'los 

Premolares (4) 10 a 12 al'loo 

Premolares (5) 10 a 12 af'los 

Primeros molares 6 a 7 al'IOB 

Segundos molares ll a 13 a!'!os 

Terceros molares 17 a 21 al'los 

INDICACIONE3 .fil! DIENTE3 TKIU'ORALES: 

l.- Dientes temporales que por cualquier razón o circuns-­
tancia no pucdwi ser tratados en formf.L conservadora es 
decir en loo oasos de algunas fracturus radiculares, -
afecciones de la cámara pulpar que se llnyan extendido 
al conducto radicular y en cuyo caso no so pueda hacer 
el tratamiento conservador por el probHma de materia­
les de obturaci6n radicular no absorvibles en caso de 
un fracaso al tratamiento conservador practicado ante­
riormente, 

2. - Complicnci.onea Inflamatorias: llentro de la zona p<iri.a 
pi.cal de las caries de 4a. grado, esta indicacL6n no : 
la da el catudo generul del niño ya que cuandv el orga 
nismo oe encuentra alterado en a,,13 funciones aLstoml-: 
cas o metab6licaa y SU!! mecanismo u d u defenoa son po-­
brea por la tanto lo r"si.stencin dul rniomo eutá diam.i.­
nuida y hubrii que extraer el tiiente, 

J.- Cu11.0do la curHción de un di.ente requiere de un largo -
y penooo trH.tumitmto CC1to es, en ntf'loo uorviooos y ug,h 
tadoo y cuando la salud del nir'lo e.Jt1~ evidentemente -­
ulterH.da por lao nocheo de Lnsomni.o. 

4.- Retnrdo en lt\ (;xf'oHacUn del diente primnrLO y uu por 
stot encin on la boca, curmdo por lu ndad del pucien te -



5.-

y mediante estudio de Rx. previo se comprueba la exi!.,. 
tencia del diente permanente. , Estar' indicada la ex­
tracci6n del diente temporal para permitirla evolu­
ción normal. del diente permanente y aai evitar hasta 
donde sea posible las anomalias de sitio de oclusión, 
etc., en algunos casos el Uiente te•?oral puede estar 
fuertemente unido e implantado y el germen dal teapo­
r~l no exista en más frecuente en caninos en eatoa ca 
sos no se debe hacer la extrac'ción dado que el diente 
temporal puede' suplir al diente permanente en sus fl1!l 
ciones fisiológicas y eet,tica en otros ee pueden pr1 
sentar dientes temporalestwllbien implantados pero de! 
viados, de au posición norma.I. de la presión que eJer­
cen los permanentes al. ir erupcionando y la extracción 
se hará por 3 motivos fund .. ental.ea: 

1.- Pacilitar la erupción del diente 
2.- Evitar lesiones provocadas por loe dientes téapo­

ralee a teJidos blandos, 
3.- Para evitar que el diente permanente ocupe poei-­

ciones viciosas en el maxilar. 

Cuando ln caries llega hasta la bifurcación de las ra 
!ces, o si al tratar de reconstruir lo d!lflado n~ se : 
puede establecer un buen reborde gingival, en estas-· 
condiciones sería muy difícil conservar un diente en 
la boca ya que altratar de remover el teJido da~ado -
por el proceso carioso, podríamos separar las raíces 
o en caso de ~ue eato no sucediera estos teJidos que­
darían tan frágLles que no reeistir(an la presión de 
la maaticación, udemás se debe pensar que si un proce 
so C•<rioso ha llegado hasta la bifurcación de las ra: 
íces llu dai'lado por lo tanto la ,1ulpF1 y se han presen­
tado complicactones inflamatorias. 

6.- Dolorea pul¡:iiticos en .1.os cuales no se puede llevar a 
cabo 'ningún tratamiento paliati.vo o terapéutico. 

1.- Periodontitis aguda o abceso poriaplcal1 Al tratar -
de salvar al Órgano dentario por modio de un trata- -
miento conservador no se ndrnini.utr1U'6.n antibióticos -
para eliminar la infección, el puct.ente se presenta -
con mucha ucnsibi.lidnd (dolores pulplticoa) que aon -
1•stimulHbl<'!l R.11te cualquier tlpo <111 ·iercución y de -­
opnrnción. EntoncecJ so tr11t11rft do una lllsión pul¡inr 
lrrevennble, el tr·lt1imiento oer6. 111 extrncci.ón dent!! 
ria, 



s.-

9.-

10.-

- 7 

Periodontitis Crónica con fistula1 En estos casos el -
6rgano dentario por lo general, está mUJ 4estruído 1 -­
hay que realizar inmediatamente pues con ella se elimi­
nará la sintomatología y la infecci6n constánte. 

Procesos Infecciosos pulpares: En presencia de padeci­
mientos sistemicos que generalmente están contraindica­
dos, solo baJo ~revia autori~ación m6dica y con las me­
didas preventivas necesarias se· podr6. realizar la ex.;. -
tracci6n. 

Dientes Caducos 1 Previl\<11ente se ha tomedo una radiogra 
f{a y de acuerdo a la edad del paciente, se comorueba: 
la existencin del diente retet1ido, estará indicada la -
avulsión para per~itir la erupción normal del diente -­
permanente, con ello se evitarán anomalías de sitio, de 
oclusión, de estética, etc. Es de mucha importan,cia -
el estudio radiográfico previo a la avulción del diente 
temporal, pues se pueden oresentar varias opciones: 
por eJemplo: En el caso en que el germen permanente no 
exista y el temooral se encuentre bien implantado y CU!!!_ 
pla con las funciones del permanente. 

11.-tDientes Supernumerarios: Su indicaci6n estará dada por 
el exceso de dientes en la arcada, trnen como consecuen 
cia al.teracionestalcs como mnl.oclusionea, deformaoione; 
faciales, malposiciones y del proceso Óseo. Ju causa -
es el exceso de teJido folicular en ol que se desnrro-­
llan y .r, .. neran un quiste folicular. 

12.- Los diuntea temporalea y g6rmenes permanontes en rela-­
ción con, PROCE30S TUMORALEJ, debido a oue la interven­
ción <1utrúr1?;icn del tumor abarque el diente o un" zona 
muy ext,f!nea, se tendrá rue elim1nar el diente tempor1ü 
y en ctortoe casos hnst~ el ger:nen permanente. 

13.- lndicuciones de la Ortodoncia: El f(n de estas indica­
cionen de la extracc16n de piezas s1n ningún padecimie~ 
to, consiste principalmente en dirigir la erupción de -
ciertoa Órganos dent1.i.rios retenidoa o con el f!n de - -
orientar el tipo le oclusión y de allnear estéticamente 
los ór~u.nos dent11r1os de acuerdo al 11rco maxi.lnr o mW'l­
dibular, 

.l.4.- Trawn1ülomos 6 Fr11ctur11s: Ji el rl1rrnto temooral ha por 
manectdo on el alveolo, provirunento ne tomará una seri~ 



radiogri\f'lca co.n el. fin de obHrvar el. tipo de lesión, 
de posición del germen y ver •i le afectó, y poder - -
diagnosticar el tipo de trata111l.ento a seg11ir. Estar& 
indicada la extracción cuando el tratamiento conserva­
tior no se pueda. llevar a cabo o que la l.esi6n afecte -
directamente al germen permanente. 

15.- Los dientes que están demasiado móviles que no solamo~ 
te son inútil.es sin0 que molestan a la lengua, al ca-­
rrillo y están expuestos a ser exfoleadoe en cualquier 
momento. 

16,- Pueden extraerse los segundos molaras primarios cuando 
se presenta la clase II de Angle es decir una disto-o­
clusión para permitir el despla~emiento de los prime-­
ros molares permanentes hacia mesial ó sea la mesiali­
zación con las debidas precauciones para evitar probl~ 
mas de oclusión en el futuro. 

CLA5E II ANGLE 

l 6 

l 6 

CONTRAINDICAC10Ni3 .fil! DIENTgJ TEMPO~ALE31 

l.- La no extracción de un diente tempor1\l antes de la épo 
ca en uu cal.da nonnal estará contraindicada cihn ex- = 
tracci&n prematura puesto iuo traerá transtornos del -
crecimlonto y de desarrollo del ma.xil:~r y de la m1mdí.­
bula, mal oclus1ones, mal posiciones, etc. Siempre y 
cuando pueda ser tratmln e Jnservad.orrunente dicha ¡nena 
en cano C 0Jntrar10 si B•' tume <1110 rer1lizur la extrac-­
ci6n ~rematura, f.le uebc pensar inmedi.atarnente en un -
mantenedor de e3pac i.o, par1.1 evi. tnr l.oa transtornos M­

te3 c1.tados. 

2.- Cuando un diente Jrl.mar10 no ~rcsontri. n.1nguna movilidad 
en la 6poc11 en que normalmente debcr(n de ser ree:riplazn 
do, no se extraer>Í Jamó.u ante:3 de ver1fi.carse radiogr.!!­
fi.c(lJllente nue exi.ute el di.ente perm1~11ente y está a pun 
to d11 orupcl.onrir 1 

3. - ¿utomr.1t1. tia Agudn: ínfucción de Vi<Hlllt Aguda, 03tomat!. 



tis nerpAtica y lesiones similarea, han de ser tratadas 
antes de realizar cualquier .extracción. 

4.- Se puede extraer un diente primario cuando es acuf\ado -
e impulsado dentro del hueso por la presi6n de los di•B 
tes vecinos, pero observando las precauciones debidas. 

5,- Pericementitis Aguda: Abcesos dento-alveolares y Celu­
litis: En estos casos estará en década la extracción -
lo mejor ser~ tratar de eliminar la infección aguda a -
base de antibióticos, sobretodo en dientes temporales -
oe tiene que eliminar la infección completamente puesto 
oue esta puede afectar al ~ennen permanente, siempre -­
que se presente este estado agudo de lnfecci6n, b.abx•á -
que adminiatrar antibióticos pre- y posteriormente a la 
extracción para evitar complicaciones posteriores con -
el germen. Una vez que paso el estado ll8\ldo ya se. po-­
drá realizar la extracción. 

6.- rresencia de tumores malignos cuando se soapecb.e que -­
contraindiquen una extracci6n a.demás de aue el trata- -
miento operatorio tiende a estimular la velocidad de -­
evoluci6n e infiltración de loa tumores. 

1.- En presencia de enfermedades tales como fiebre reumáti­
cr• aguda ó crónica, enfermedad cardiaca congÓnita o - -
renal, si no han sido sometidos a tratB111iento quimiote­
rapeutico ~revio. 

~.- Los dientes que han permanecido en un hueso irradiado, 
ya que en la mayoría de los c11so'3 se produce una fric­
ción ó ;wa 11 peJar de los •mti.blÓtJ.cos adullni.atrados -­
deb1do 1,1 la fnl ta de vaacularl. zncl.ón que suele seguir -
a la l.rr11diación. 

9,- Traumatismo o fracturas: Loa dlontoa que están firme­
mente aclheridos en sus alveoloo 11 loa que interesó a -
la lÍ.noa. de una fractura sobro todo en le. mandíbula, -
estará. contraindicada au extracc1.6n inmediata, la prim!!, 
r11 será tomar una serie radiográt' lc11111ente para observar 
el tipo de fractura y extensión ele cata, y s1 no afectó 
al germen permanente y tomar 1110 providencias neccsa- -
rias del caso. 



Jt3TEllIOAS DE LA 11IREJ.: 

10.- Bn!e:rmedades talea como fiebre reumatioa aguda .6 or6-
nica, cardiaca cong,nita o renal, estará contraindiC.!!: 
da la extracci6n en estos caeos cuando no se han tra­
tado las enfermedades, puesto que sus transtornos a -
consecuencia de la extracción pueden, resultar morta­
les. 

ll.- Uiecraoia sanguinea: Aquí una extracción en cate ti­
po de padecimientos puede traer tr!Ulstornos gruvea º.2 
mo hemorragias, infecciones, regeneraciones de teJido 
muy lentas, eto., Lo meJor será tratar primero di- -
chos padecimientos. 

12.- infecciones org6nicas1 Contraindican la extracción -
debido a la diaminuci6n de la resistencia orgánica y 
la infección secundaria. 

13.- Poliomielitis: ~ata enfermedad es ocacionada por un 
virus filtrable, se presenta en forma endémica y con­
siderando las estaciones en que predomina esta enfer­
medad y tratando de postergar la extracción hasta que 
haya pasado el periodo crítico de la afección dado 
que puede penetrar el virus por la herida abierta. 

14.- Diabetes Mellitus: Aum¡ue ce un11 relativu contraind_! 
cación ya que esta enfermedad en ni~os do corta edad 
no presenta síntomas principales como una obesidad muy 
marcada, a una pred1epoeición a adquirir dicha enfer­
medad en estos casos, será muy iin.1ortante que el nifto 
ai~a una dieta adecuada aobre todo si se tiene que -­
reat i~ar una extracci6n. 

INDICACIONES fili UIEtlT~;;.; l'EH.MANEt'l'rE~1 

Como sabemos en la dentición permdnente ce donde con -
más frecuencia se ven a preaentar loa padecimientos máa co­
munes de la cavidad oral (caries, infecciones, puriapi.eales 
parodontopetíao.) Es por esto que se debe tener mucho cul­
dado e nigi.cne puesto que esta extracción va e ser definiti 
vu y si. 1\l hablnr noaotroa du extraccionue en dientes temp'2: 
ralee deo lmoe que ae deben mantener en J.u. boca el mayor - -
tlempo pooi.bl• pe.ru evit11r rüteraci..oncrn al hablarde dient1,r1 
permanentue dnbemo~ ]CnBar en dichoo dientes, ya que no h11-
brti dentición que J.os reemplace m1ís que la protésica y por 



lo tanto nosotros debemos hacer todo lo posible por salva,t 
los y oons~rve.rlo• en su sitio, pero en algunas ooaciones 
y. a pesar nuestro; .nos vamoa a encontrar casoa en los que 
tendremos que extraer el diente o la muela por no quedar -
otro recurso, ya q11e no solo afeotari a la cavidad bucal, 
sino t11111bién se tendrán repercusiones en el resto de nues­
tro organiamo, por lo que ~xisten indioacionea y contrain­
dicaciones que ayudan a tomar una desici6n sobre el deati­
no de los dientes y las cuales se mencionan a continuaci6n: 

l.- INPiCCIONES BUCO-DENTARIA$: 

A.- Carien de 4o. grado, las características de esta -
carien ~eneralmente es que se va a destruir la ma­
yor parte de .la corona dentaria y de la ra{z, esto 
se debe a que ea auy extensa y profunda, debido a 
su falta de atención odontológica. Estos órganos 
dentarlos afectados, van a ser focos de infección 
en potencia, que van a afectar no tan solo a teji­
dos bucales sino que al organismo en general. 

a).- Protésicamente como estas piezas se encuen- -
tran muy destruidas, no sirven como piezas P! 
lares, porque al hacer laa preparaciones, van 
a quedar muy frágiles las paredes dente.ria y 
por lo tanto se fracturarán facilmente ante -
cualquier presión 1oasticatoria. 

b),- Si no se realiza la extracción de este órgano 
dentario afectado por la caries de 4o. grado, 
se presentarán las secuencias deésta, que vie 
nen siendo infecciones constantes tales como­
Periodontitis, Abceso periripica:i.. agudo ó cró­
nico, etc. En estas infecciones en uu perio­
do agudo, lo más conveniente ser' aplazar la 
avulci6n, primero tratar la infección y post~ 
ri.ormente realizar la extracción. La i.nfec-­
ci6n en BU periodo crónico, es en la cual a! 
pouemos realizar la extracción inmediatumente, 
pues ea un foco de LnfeccLÓn constnnte, aunque 
el paciente no le molesto, hay "'ue oxr,ilicarle 
el porqué de la extracción. Generalmente ca­
tos peri6doa crónicos ae la infeccl~n no mo-­
lcatun pero trnen como con;1ecucnc1.a tranator­
noa áe.L parodonto, na{ como halitonta, ante -
la exacerbación ne convierten en proceaos agu 
doB, etc. 1 y por lo tantu ou avulci<)n debe : 
acr inmediata, 



e).- Cuando la pieza dentaria se encuentre •UT des­
truida y que no pueda reataur&.rse o que el ·- -
di.agn.6stico sea dudoso en cuanto al'xito del 
trata111iento conservador, tales coao son1 Lo• -
tratamientos de conducto en los cuales dicho -
tratamiento no funcionó, otro ser{a la apicec­
tom:C.a en la cual por el tipo de la infección -
demasiado extensa, no funciona el tratamiento, 
otro caso seria por las condiciones anatóaiéae 
mecánicas o fisiológicas por las cuales no se 
podría desarrollar un tratamiento conaervador, 
cuando el paciente no coopera f{aica11ente, mo­
ral y cultural.mente, y el último de loa oaaoe 
sería realizar el reimplante, aunque aqu{ ten­
drían que ver muchoe factoree y valorar el ca­
so para realizar dicho tratamiento, 

2,- APECOIONE3 DEL PARODONTO: 

A.- Generalmente el paciente cuando se presenta en el -
consultorio dental con una infecci6n de este tipo, 
por lo regul.ar ya se encuentra muy avanzada, ocaci~ 
nsndo la movilidad de los órganos dentarios ~onde -
se localiza dicha infección, pues hay pérdida de so 
porte óseo y se presenta una movilidad de 4~. grado 
Estas infecciones son pe.rodontosiu muy avanzadas, -
que no pueden ser tratadas, .en cnso que el pron6sti 
co sea dudoso y este sea aclarado por la explora- : 
ci6n, la extracción se efectuará durante el trata-­
miento parodontal, yu que un diente con su periodon 
to inflamado actúa como cuerpo uxtru~o dentro del : 
orgtmiamo tal y como si fuera un secueotro. 

B.- Caao11 en loo que sea imposible establecer un corre!:_ 
to aJuste oclusal, cuspideo o incioal. 

c.- En dientes multirradiculnrea cuyo tabique interra-­
dicular se ha perdido a lu altura de lno raíces del 
diente. 

D.- Por pérdi.da de so >Jorte o a ea r1.1ÍO(lo enanas, presea 
tan.dos e movilidad de tercer y cuurto grado. 

E.- Por reaorcl.6n apical ue la raíz o espesruniento del 
pnrodonto a.in en presencia de vitulidad pulpar. 

P.- Ouundo oxiotc1 dcstrucci6n o.lveol.tlr extcnaa, provo­
c11ndo tnflwnflcionea marginalnll, o impidiendo una -

maottcnoi6n normal, 

'· 



3·- 1MIBOOIOM EM EL ANTRO DE Hl~HIOR01 

(Seno• aacilares) Es caracteriatioa de los dientes -­
posteriores superiores la posioi6n de la raiz, junto a 
la pared del seno que es una distancia variable que va 
de acuerdo a la morfología de la cara, casos en que el 
seno es deaasiado grande i involucre en su interior las 
ralees de estos dientes, o bien, la separaci6n sea so­
lo por la mucosa sinusal y al presentarse abceaos en -
estos dientes se provoca una comunicación al seno ori­
ginandose as! una sinusitis aqu! ea de gran valor el -
estudio radiogrAfico pues nos indicará los 6rganos que 
afectan ai seno maxilar. Estará indicada ou extracci6n 
inaediata, pues estarA afectando no solo a las estruo-­
turas bucales sino que también afecta a las vías respi­
ratorias superiores. 

4.- POR RAZONES ESTETICAS: 

La estética es muy Lmportante par!\ el paciente, por lo 
cual el cirujano dentista debe tener suficientes cono­
cimientos para evitar mutilacioneo innecesarias cuando 
nó se podrá realizar ningÚn tratMliento conservador se 
indicará la extracción aunque dicho diente esté sano -
en los sig11ientes casos: 

A.- Dientes supeniumerarioo: Que se encuentren en el 
arco dentario y que mediante radiografías se obser 
va que obstaculiza la erupci6n del diente permaneñ 
te normal. -

B.- Dientes supernumerarios o ectópicos: Qué ocasionan 
molestias, transtornou o anomalías en el aspecto -
ootético y funcionnl (deforman la boca y cara deb!, 
do a que ocacionan malocluoionea, apiñamientos, di 
ficultan la higiene en ln llrticulacdn fonética -
por todo esto se indicará au e~traccidn. 

'j.- POR RAlONl':S l:'RO'~E.HCA:3: 

Son varias y pueden trutnrse dn 6rgimoa dentarios en -
mal estado o sanos completam1>nto: 

A.- 6rganoa dentarios so.nos, poro uiolados, que constl. 
tuyen un impedimento par1t l11 rou tauración protéai: 
en. 

U. - 1'11 pre:Jenc1n. de tU\om1ü{:iu tlo ocluoi.6n oue no pue--
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dan corregirae por medio de desgaste del diente pa­
ra nacer1o ocluir con su anta¡oniata. 

c.- Anormalidades ant6micas como aon, las alioaal!as de 
aorfolog!a radicu+ar es decir ser' iaposible nacer 
el tratamiento de conductos. 

D.- Por no ser posible colocar aparatos removibles deb! 
do a que la inclinaci.Sn de los dientes iapide la -­
colocación, ajuste y _retención de los ganchoa. 

E.- Cuando por falta de antagonista la erupción pasiva 
ha sido excesiva con parte de ceaento radicular ex­
puesto y que por ello no es posible colocar un apa­
rato protésico. 

6.- POR RA¿QNES ORTODONTICAS: 

A.- •alposiciones ·dentarias que no puedan ser tratadas 
a travez de aparatos ortodonticoa y que-además por 
razones de estética se tienen ~ue eliminar. 

B.- Cuando el tama~o de los arcos dentarios o arcadas 
es insuficiente para contener el nW.ero normal de -
dientes. 

C.- Dientes supernumerarios o ectópicos ~ue dificultan . 
el tra~t::w.d.cfitü y :¡~~ i:pid.en !!!. ~orr~l."ttn 1t.lineación 
de la dentición permanente. 

7.- POR RAlONE3 DE L03 TRAN3TORN03 DE LA MA3TlCAClOM: 

Cuando un diente impide la correcta masticación, o bien 
cuando durante loe movimientos proplos de ésta lesi6n -
la muco~a bucal, labial, lengua, etc. Y que no exista 
ningún wr.dio 3&.ra corregir dicha anomalía deberá extra­
erse ol diente cauaunte muchas veces en los anclanoa -­
hay pioz110 móvilea que tambi6n pueden ocaciona.r catos -
transtornos. 

~ .- TRANJTO!lll03 POR INl'lCClON: 

Loo mús comunes son los tics musculures, doloroso y la 
par1Í.l l.ai.r1 facial, serán unos espusmot'I musculares que -
se ocomprl11an con espasmos muy dolor-rnoa, es decir son 
ca.ruotflríati.cos lo9 paroxismos gravo11, aon una remisión 
com¡ilotr1 del dolor entre loa ataque•1, oin precisar el -
punto ·1ue loa clesencndena, en oaaoo do diagnóstico dud!?_ 
so, un bloqueo con procaínu lu cual evitará mutilacio-­
nca innecesarias pero si se afirma que es un diente -



el cnusante de este malestar est' indicada la extrae -
ción que habla de tranetornoa vasculares en el ganglio 
de gaeser, otra que habla de la p-resencia de cilculo :.. 
aberrantes en este ganglio y otra oue habla de cálcu-­
los en ~a pulpa dental, ya aproximadamente en el 85~ -
de loa casos hay cálculos. 

9,- ANOMALIA3 DE SLTIO: 

A,- Dientes que permanoscan retenidos dentro del maxilar 
auoerior y mandíbula, provocando transtornou norvi.2 
so~, inflamatorios y tumorales. 

B.- En .:i;eneral, todo diente retenido hn de ext-raerao, -
Ya aue es un problema de potencia, por lo que os -­
aconsejable que antes de colocar aparatos protési-­
cos totales e1 conveniente tomar un e3tudio radio-­
grlÍf'ico, ya oue en algunos casos se podrán deecu -­
brir dientes retenidos, 

10.- TR.\N3rORN03 DEL rr:IWER MOLAR: 

Protésicos, Lnfecciosos o tumorales, o todos al wiemo 
tiempo. 

A.- Protésicos: En loa casos en oue al elaborar una --
·- - .... l - .:. - - -- .. - - .. - .:. - ~ - -- - - -- ..... - - - - . - ' - • 

lJ.l.U"Q'~.LO cu ..L.Cl VYt: .LU.!.tQJ. Yt'U<5Q. \10.l~t.u: lUu;..w· :t """~ -
se encuentra fuera de su posici6n con r•Hipocto a la 
arcH.dA. o :me comprometa la esti~bl.li.dad del upa.rato 
dentoprotético, ~e indicará su extracción. 

B.- Infecciosos: En la mand(bula, el tercer molar eru.e, 
CLOnti viciosamente por 11.1 fnltn do es;mcio lo ouo -
ocnoionará. tr1mstornos doloroso:i pür la ;irea\.Ón so­
bre lna ra{cmi del órgano contii;uo o por preo1mtar­
se ubcc!Joa a~dos, por lo que so indicarí1i ln ex -­
tracc i.ón. 

C.- Otro problema aer& la ~erlcoroniLia sobre todo en -
la mtmc!Íbulu debido a ln falta •,10 espacio no erup-­
cionu. complctnmcnte yu. qua huy una parte do tuJi.do 
fibroso ,,ue ec encuentru 1mcl.m1l 101 tercer mol1lr,­
ocncionnndo que al hacor,rn la llXtracción haya dolor 
int'lrun>!ción e infección, ecitu puricoronitü1 ae eli­
mi.rrnrá. ciuirurgicnmente poro cuurnio 1.10 repite conti­
nuumente lo mús tndicudo oeró. ro11lu:ar ln HXtrac- -
ClÓn. 



D.- Tumoralesl En los casos en que no erupciona el te~ 
cer. molar por fnlta de espacio y ae conserva. la'in­
tegridaddel saco pericoronario (vaina de Hertning) 
este saco puede degenerar on el tiempo un proceso -
tumoral. ( ,:1uiste paradentario o Ameloblastoma) es -­
por esto, que está indic!ldo hacer lo 111'8 pronto po­
sible la extracción, aunque no ocasione transtornos 
en ese momento. 

ll.- EN i'RE3EllClA DE TUIJ10RE3 BE1UGN03: 

Este tipo de tumores bunignos a..mque sean benignos el!, 
nicamente tienden a la recidiva, en algunos casos se -
inician en el espacio interdental o en el periodonto y 
será necesario extraer uno o más dientes, con el fin -
de poder extirpar totalmente el tUJ11or y con esto elim! 
nar la poaibilid~ de recidiva. 

12.- TRA'TAlriENTO DE TUMOR~S, PERI03TICO, MAXILARE3 U 03i031 

Con la extirpaci5n de la masa tumoral nos veremos obl.! 
gRdos a sacrificar dientes sanos. 

13.- EH PRE>ENCIA DE PROC'.'::303 TlJMORALE:3 Y MALIGNOS: 

lNeoplasias) NEOPLA3IA: Es una neorormación indepen-­
diente e incoordinada de loa teJidoe, de proliferaci6n 
il.imitadn oue no cura.una vez interrumpido el eatíaul.o 
aue prodUJO la lesi6n. 
Una neoplasia en el maxilar, puede ser una evidencia -
de una malignidad distante no deacubiertn. Ueneral.aen 
te atmia. con mayor frecuencia a la mandíbula. 
3ua primeros síntomas consisten en un dolor fuerte y -
afloJ•l.llllento de los 6rganos dent11rJ.oa se caracterizan 
porque se aloJan en teJidos anormrl.lcs. Ea muy impor-­
tante ,,ue el CiruJano Dentista huga una buena explora­
ción y dillgllÓstico del caso, puee una mala manipula- -
ción puede traer consecuencias fntaloa. El paciente -
al presentarse al consultorio dent11l, lo único oue - -
quiere es la extracción de loa dientes que le provocan 
dolor y que se encuentrnn afectado11 por la Neoplasia, 
la intr,rvención quirúrgica inprudente lo único que va 
hacer es mi. tig"r el dolor un poco, pero el problema -­
pri.nci. pal es que va a ocaoionar o rL t1wnontll.r las prob!! 
biH<IJmes de una métnstuala de dichas neoplasias. Aun 
aue puede suceder que ae trato de un Órgano incluido.-
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Awi·ue puede suceder Que se indique la extraccidn, eso 
puede ser el f~ctor inicial o irritante de la fteopla-­
sla. Los tumorea característicos son1 Osteoaarcomas, 
:iarcomas, Epiteliomas, etc., si algÚn drgano dentari.o 
es el irritante o que favoresca su evolución, deberá -
ser practicada su extracci6n pero con la aut~rización 
del Oncólogo. 

14.- RADtOTERJU>IA raOFUlfüA EN CAVIDAD llELULA'l OJEA. 

Disminuyendo la actividad celular Ósou, así como la -
resistencia a la infección, por eso se aconsoJa que en 
caso de ue exista Hl necesidl\d de emplear r1tioterapi.a 
eo realicen primero las extracciones neceaari.as esta-­
bleciendo una perfecta higiene bucal y deJIU' transcu-­
rrir 10 días como mínimo entx·o las extracciones de los 
di.onte!J y la radiote.rnpia. 

15.- Di.entes que comprimen el ~aquete VáscuLo-Nervioao y -­
provocando necrosia del mismo. 

16.- u[ENTE3 CON 1A[C¿5 FrtACrURADA3: 

Ya sea por lesión traumáti.ca o por nccidentea en las -
estructuras vecinas del diente, ,ue al fracturarse la 
raíz haya deJado la pul9a exJuesta y no ae pueda con-­
servar la vitalidad de la 1nisma. 

Dado qUIJ un diente en estaa condiciones present>1rí.a -­
problem11¡¡ para la e 1rrecta reducción de l.i frac tura -­
provocmulo nuizá un callo Üseo y ocnsionnndo unll uerie 
de trrurntornos 1\l no quedar correctwnente implunt11.do -
en su alveolo. 

:3iempre oue vayWllos a rtrnltzar una tixtracción dentaria 
haremos una evaluación completa, en la c1ml n0 aolo inter-­
vendrá el trictor local aino oue tElll1bi.én :it1 to~ar1\ en cuenta 
el e3tado gnneral del oaciente. Hstus canLrnindicacionua -
ayudr.trán Lnnto al pnciente como u nosotron, pue3to lo µrime 
ro ue haromor1 será tr1ttnr el problema QUo la contr11indtcr1: 
da y po"t"l'lorment., rcnli:.rnr l(l extracción. 
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1.- En aquellos órganos dentarios que sufren transtor­
nos o agresiones patológicas y que se pueden tra-­
tar conservadoramente como son: La operatoria de!! 
tal, parodoncia, endodoncia, pr6teais y ortodoncia 
y el diente se .podrá salvar y no deberá extraerse. 

2,- Presencia de abcesos periapicales agudos, aquí hay 
diferenciR de opiniones, algunos autores opinan -­
oue el est~do local nunca.contraindica la extrac-­
ción, pues cuando existe infecci6n, suprimiendo la 
causa el erecto Lnfecciosos termina. ~ero la prác 
tica demuestra lo contrario, ya que al i;yectar la 
anestesia la presión auo ae ejerce en los te~idos 
con la aguJa, al deposit~r la solución anestésica, 
va a difundir la infección a zonas mayores, provo­
cando zonas de gérmenes en dichas Lonas y por con­
siguiente extendLendo el proceso infeccioso. Aun­
que esto no so debe tomar como regla general' para 
todos los pacientes, ya que cada paciente y cada -
proceso infeccioso es un caso partlcul.ar y debe 
ser contemplado desde un puntJ de vista propio. 

3.- Pericoronitis aguda: Es caracturistica de ~os 
terceros molares parcialmente orupcionados, en es­
tos casos, se tratará primeru la infección que con 
sis te en .,ue la encía que cubrf! la corona consti t-¡:; 
ye el punto de la infección, l!rlll vez controlada la 
infecciJn se podI'.á renlizur 111 oxtracci.Ón, 

4.- l'reaencia de Yericementi tia y Coluli tis: Las cé­
lulas tendrán que ser aometidrw a tratamiento quí 
111ico con antibióticoa, cuando hay necesidad de _: 
f!fectuar la extracci6n, la administración de fár­
macos, deberá ser pre y post extracción. 

5.- Presencia de Jinusitis Mu.xtlar Aguda: Estará con­
traindicnda la extracción en molares y premolarou 
3Uperior"a si existe nlgún 3(ntomu. de sinusitia,­
lo .)rLmero que se li.1rá, aeré. tomar una serie ra- · 
dLográf 1ca Je d.1.cha zona para ver si el problomu 
e:i propio del seno maxilar o tJll a causa de la ple 

za infectada y oue está en comunicación con dich~ 
seno y que por lo t1mto va a Her la caue1U1te del 
problema, y eata contr11indtc1uü1 la extracci6n - -
puesto .iue una maln manipulaclÓn del ca,10 puede -
tr,1er transtornou gravea. 



6.- Infecciones gingivalea B«Uda.a1 Ooao las prod11ci­
das por atreptocoooa y espiroquetas. 

7 .- Piezas en relacl6n o soapecha con procesos tUlllor!; 
l.es 11align:is. tia.y .,11e toaar en c11enta el diagnÓ! 
tico de dicho tW11or ya que es m\17 iaportante, - -
puesto que una mala maniplllación o traUllla operat2 
rio tenderá a estimular el desarrollo del tuaor -
y a provocar metástasis, por lo tanto la extrac-­
ción se relega a un plano secundario. 

8.- Diente• Que nan peI"llla.necldo en hueoo irradiado. -
Debido a la irradiaci6n, sobreviene una falta de 
vaacu.larización y por lo tanto se ¡1resenta una -­
baJa de la resistencia a la infección y al real.i­
zar 1• extracción aunque se administren antiDiÓti 
coa, se presentará la infección, ;ue degenerará: 
en una estiomielitis de lenta evol11ci6n. 

9,- Traumatismos o Practuras: Cuando ha haoido algún 
trauma y se tiene que realizar la extrácci6n, pri 
mero se deberá tomar una serie radiográfica para­
ver el tipo de fractura y observ11r cuantos dien-­
tes implica. Est11rá contraindic1tda la extracción 
ya que lo meJor será reducir la fractura y una -­
vez reparado y esperar algún tiempo, se podrán 
eliminar loo dientes afectados puro realizando la 
extracción con mucho cuidado, 

CONTRAINDICAC iONES fil: lliQ. GENERAL: 

Las contraindicaciones de tipo general lao dividimos en -­
dos: 

l.- Estados Fisiológicos 

2.- Estados Patol6gicos 

ESTADOS FI3IOLor,rcos: Eatoa estados son cuatro a saber: 

l.- Menstruación 

2,- Elnbnrazo 

3. - Lactancia 

4. - llenopuu11ia 

Antiguument~t se pennabu. que eatoo 11ut11dos causaban a.l-



- 20 -

teraciones y transtornos, pero en la actualidad se ha de•o!. 
trad!> cientltica y cl!nicamente q11e no exietetn pro'bleau -­
para realizar la extracción en cual~uiera de dichoa estados 
aunque act11alaente no es raro encontrar a personas.que si-­
~an creyendo con dichas idees o creencias. 

uo 11nico q11e si h~ que cuidar y q11e definitiTemente -
si afecta a estos pacientes es el estado emocional ·en que -
se encuentren y eso es la tensión nerviosa, lo cual se po-­
drá controlar por medio de f á~acos y tranquilizantes con -
la forma que manejemos psicologicamente al paciente obten-­
dremos el éxito. 

1.- Menstruación: Consiste en una pérdiua periJdica de san­
gre y durante este proces~ fiaiológico, -
el estado general y hormonal de la pacie~ 
te están modificados, pudiendo pres.entar­
se situaciones temperwnentalea o de ·ab.oolC 
ps!~uico, que pueden tener in~luencia so­
bre el proceso menstrual. Por lo que al­
gunos autores lo conaideran una contrain­
dicaci~n pero otros opinan lo contrario. 
Será conveniente tener precaución al rea­
lizar una extracción durante los periodos 
menstrua.l.es, dado que se podrá presentar· 
una hemorragia pos-operatoria en algunos 
casos, por alteracionoa en el factor san­
guíneo, la contraindicación real será una 
tensi6n nerviosa exceoiva, lo cual ocaci2 
nar!a una serie de trru\atornoa, 

2.- Emburazo: Han existido una serie de opiniones de --
varios autores con rospecto a este estado 
unos decían que, ln aolucign anestésica -
atraviesa la barrer11 placenteri.a y af'ect_!!; 
ba al producto, otros decían que no debe­
rían practicar oxtracciones en los meses 
nonos por el rio3go de provocu.r abortos -
o pr1Jcipitacionea, en ambos casos se ha -
comprobado ouo a-in llrroneoa, dadll que la 
aoluci6n iu11J3tÓoicu uaadu en odontologÍP., 
no atravieoa 111 bm•rcra placentaria y no 
afecta al producto, y se podrán pructlcar 
extracciones con cinrtas prec11uaionQo. Je 
ha visto que el embnrazo, excepto en ca-­
sos particul11roa no nerf1 unn contralll<llc~ 
ción p11ra la extracción, ya que si W'I or-



3.- Lactanci.111 
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gano dentario se encuentra infectado, lo 
·me~or ser' extraerlo y con ello se favor~ 
cer' la gestación y' el parto, ya que se -
ha coaprobado que afecta más a la pacien­
te y a su hiJo que los inconvenientes que 
ocaciona el dolor y sLlS complicaciones, -
que el acto quirúrgico de la extracción.­
Esto ha sido comprobado y se llegó a lo -
siguiente: 
A.- La época de gestación no ea contrain­

dicación para la extracción. 
B.- Puede emplearse cualquier clase de -­

anestesia loca! o general. 
C,- La infección dentaria, con la irrita­

ción gingivodentar1.B. es mrís grave P! 
ra la mUJer embarazada y para su hijo 
que el acto de la extracción, 

D.- La extracción dentaria puede efectuar 
oe, haciendo abstracción c11rü comple: 
ta del eetado grávido, teniendo solo 
presente la ecotividad y el Índice de 
coagulación. 

Las alteraciones patológicas del embarazo 
como: Antecedentes de aboartos no provoca 
dos en embarazos antertorcs y la albuminÜ 
ria gravídica, que conoiute en la existe~ 
cia de Rlbúmina en la orina, contraindi-: 
can la extracción, ante eatas situaciones 
y si la extracción es urgente, debemos -­
estar en contacto con el ginecólogo para 
que el indi.,ue el momento oportuno paru -
ct'cctuarla. 

Hace poco tiempo se tcnín la crecnclu de 
que si. se mwstesinba a una pacient.l• du-­
rante la .!.nctancia, la soluci6n nneetéei­
cn ae mezclnba con la leche, dántlole un -
aabor amargo por lo si u e el niño ro chazaba 
el pecho .naterno o blen ocacionubn din- -
rrouo en el niño. 
Actualmente esto hrrn ido del!llll¡mt l<lo, puoo­
to que la anestesia su eli.mi.na por vía re 
nal y hep1'1tica lo ,uc tlobcrá to1111rir en - : 
cuenta será el c:o1tudo emoci.onal. de ln 1m­
Clente, puua es frucuente que par unn ten 
alón nervioaa o una impresión muy funrto~ 
pu11da interrumpirse la secreción lú.ctcu, 



4.- Menopausia: 
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y esto no sólo podrá ser durante la ex- -
tracoi6n, sino en cualquier hecho o acto 
de la vida. 

Consiste en la ceaaci6n naturai de la -­
menstruaci6n de la mu~er, a cierta edad, 
en este estado, lo que debemos toaar en 
cuenta, son las alteraciones que provo-­
ca la cesación gradual de la eecresión,­
de ciertas' glándulas endócrina.s prinoipa 
lea en algunos órganos, talos coao el -= 
sistema linf,tico as! como los intesti-­
nos; pueden presentarse palpitaciones -­
cardiacas, dolores de cabezn, v&rtigos e 
insomnio, as{ como sofocaciones sin cau­
sa aparente acompañado de una sensación 
de calor y sudoración que deepuea dejar 
destemplado el cuerpo. E11to influye· en 
el 3iatema nervioso, provooan~o depre- -
ai6n mental, aprehenci6n y sensibilidad 
emocional, sobre todo en las primeras e­
tapas de ~ste estado, Tomando en cuenta 
esto, deberemos maneJ&r a la paciente de 
de una manera ~al., que no provoquemos en 
ella crisis nerviosas que la alteren y 
compliquen el tratamiento, 

EJTAD03 PATOLO'HCOS: 3e basarán de acuerso a las contrain 
dicacionea en lo que corresponde a loa aparatos y sistemas 
que integrNl ei organismo, reviaarecos cada uno de olios • 
par•• aa! ordenar y clasificar debidwnente todas y cu.da una 
de las contraindicaciones. 

APARA.TO CAllDIOVA:iCULAR; Este aparato es muy import1u1tu pa­
ra la, prácticl\ odontó logica, puesto que sus complio11oiones 
si no se nticnden pueden ser mortales, aunque son muy raros 
pero será muy lmportante conocer las diferentes enformeda-­
des cardiovriaculares, tanto en algunJs casos hay rclaci6n 
con afeccl.onoG dento.len y cualquier maniobra operatoria o -
anestésica imolica considerable peligro. 

Jcr1Í ri baoe dri lntorrogator10 que llll h.13.5"• d.n111e po-­
drcmo8 uncon trar a\!unoa aignos y a(ntomu.a oue no8 h11gan -­
'IOB[HlChur ,,ue uxiote a.lgÚn µadecimi.llnto ,uc oontr1Hndico. la 
W'lcsto:aa o 111 "xtracc16n en a!, entro eotoo signot1 y sintg_ 
mas onoontrwnoo: 



l.- Disneas de reposo y esfuerzo. 

2.- Lipotimiaa •11Y frecuentes (desmayos) 

),- Mareas 'I cefe.l.eas Cl)natantea; 

4.- fatigas contínue.e e.l. hacer e,¡ercicio físico (subir 
e•calerae). 

5,- Bd.emaa de los tobillos cuya característica es oue 
son vespertinos y tomnn una coloración azulosa - -
(insuficiencia de bombeo del miocardio y esto da -
una coloraci6n azul). 

o.- Oliguria Ortostática (sensación de micción cuando 
el paciente so acuesta y al levantarse ceaa). 

7.- Dolores precordiales (parte nnt. del t6rax). 

8.- Taquicardia (Aumento del ritmo cardiaco). 

9.- Discracias angu!neas. 

lu.- Presencia de hematosio y hemartrosis espontánea• 

ll.- Anomalias en la pres16n a.rterial. 

12.- Cianosis en loa labios, lengua y u~as. 

PRINOIPALr.3 PADEOIMIEN·roa: 

1.- liEMUPILIA: Es una enfertnedt1d hered.itaria de carácter r~ 
cesivo o~e se presenta en el hombre, pero es 
transmitido por la muJer. 3e caracteriza por 
hemorragias debido a la dificultad de coagu­
lación de la sruigre como consecuencia de la 
falta de trombina en la misma. Esta enferme 
dad aparece durunte loe primeros aílos do vi: 
da y si persiotc despu~s de los 20 e~ dificil 
que desaparescn, parr; investigar este pa<iec!_ 
miento, nao bnoHremon en los llntecedentL>:J he 
reditt<rios, se puede tnmbién aospechar <ie h:;! 
mofl.J.in por lon hematomas y hemoartrosla nue 
pueden ser eaponttíneos a traum1Ítl.cos. La he 
mofilin no e.; en su totalidad una contr1ündl 
cactón abaoluta en la exnd,,ncia, ya que en -
ocnciones se nos pre.;entm1 Cri'rna en oue ten­
dremoa que nacer la extraccL6n pero tunicnao 
cul.dcldo con el poa-o,.iertttort•J, el cunl con-­
oiatiri"• en vtgilar la hcrl1i11 tt11.Jta la corree 
ta formación del coáJ7,Ulu y •ie la cicatri:r. v;_ 
liendonoo de Lodos loo m~todoo homoot,tLCl)O­
como pueden aer pre,1i6n, taponamiento, t>tc, 



2•- ANQOR PECTORI3 
O ANUl'IA DE -­
PECHO: 

3.- IrlFARTO AL llI~ 
CARDIO: 
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Se va a originar por una oxigenación -­
inadecuada del. coraz6n que va a produ-­
cir un estrecnamiento de las artearias 
cor~nariae y una dieminuci6n de irriga­
ci6n al miocardio. La molestia varía -
de ligera a intensa. Generalmente el -
dolor es intenso y o~bito localizado' 
atrás del 0aternón. En este tipo de 
pacientes nunca se doben extraer dos o 
más dientes en una oesión. Antes de 
rPaLiz.ar una extracción se deb~rá tener 
contacto con el cardiologo o m6dico que 
atiende al paciente, para acordar con -
la premedicaci6n operatoria para una e~ 
tracci6n u otro tratwniento odonto.l6gi.­
co, el paciente se ve aqueJado por dol<r 
precordial o toráxioo, se interrumpirá 
inmediatamente l.o que se le está naci.en 
do y dejarlo reposar, si el ncceso es = 
muy agudo se le coloc1iré. al paciente en 
el es?acio sublinguiü una tableta de -
0.4 a 0.6 de nitroglicerina lpotente di 
latador coronario) o b~en se le haré. _: 
inhalar Nitrito de Alllilo. 

Ea un síndrome clínico resultante del -
riego deficiente para una z.ona del mio­
cardto a ni.vol do lna arterias corona-­
riao t1irm1nando en muerte y necrosis ce 
lular. .le c!lrAct1iriz.a por dolor preco!:. 
dial i.ntenuo y prolongruio l sin~ular al 
de la angina de pecho) se puedo irradiar 
a braz.o derecno e izquierdo. A este ti 
po de pacientes se 1.e trRt>lI'ñ como a uñ 
paciente normal on Cl\SOS de pulpiti.s, -
abcesos, caries, etc. Pero oi se tiene 
que hacer extrnccl.ón y si BOll múlti.ploo 
se harán por citfln uisladAs y sobre to­
do u:3ar anrrnt~sico11 ain vasocontrl.ctor. 

4.- r,;,rnoGARDI'l'lJ -­
BAC~EílIMA: .:a una i.nl"•!CCLÜn en ei miocardio o mo1n­

brwia interior ocl coraz6n. 
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En pacientes con uate padecimiento, se 
ha obBervado que de11,1ués de haberl.es -
practicado extracciones, ee presentan 
baoteremias. Para evitar dichas com-­
plicaciones, se deben poner en prácti­
ca todas las llledidas profilucticait oo­
noc1.das. 
En caso de pacientes con endocarditis, 
se aconseJa ndministrar cien mil unida 
des de penicilina cada troe horas un : 
día. antes de la extrncci6n y dos días 
después de la misma. Cu!Uldo existnn -
dientes despulpados, será aconseJable 
extraerlos, '{a que con¡¡tituyen una in­
fecci6n peri.apical, repreaentando el -
f'oco primario de endocardi ti.e y la ex­
tracci6n de ellos tiene gran im~ortan­
c 1.a en la terapéutica de la endocnrdi­
tie, ilichaa extracc1.onea deberán ha-­
cereo una vez que ha pasado la fnae a­
g.;da J.el padecimiento y m1.entra1:1 el pa 
ciente está sometido a ln antibi6tico: 
terapia. Como medidu preventiva de la 
b<>ctere:nia tramlitorla. post-extrae -­
ci6n podemos menciomir lu.a siguientes: 
A.- Administrar don ,~rwnou de aureomi­

cina, en cuatro doaia de 0.5 gr. -
en veinticurttro horu:,i, un d(a an-­
tes y uno dea¡,u6a de l.r\ extrucc dn. 

B.- ExtraccionelJ lo menos traumátic1is -
posibles. 

C.- l"ormncl.Ón normal del coágulo, d1is-­
pu6a ~e La extrncci~n. 

5.- LEUCEMIA: 3e caracterizf.t. ptir un11 prolifcruci6n llllugcrf.t.­
da de leucoci. t.ou o celul11u blancas en ol org!!: 
ni3mo, riera i.n '.lUll formiu lnmrtduran, oe v11 a 
car•icteri.uu· trll:l'olen por. oue loa 6rgano:1 hem_!! 
topoy6t1coo ae ven 11f~ctados, la mlduln óaea 
se vi: inhibida y loo dcmÁ.'.I órgrinoa se a~ran-­
dan, 
La leucemifi .>e puede [H"''ª"ntrir en f'.lnaa llguda. 
y cróni.ca. 
l'ort!la Agurlu: lhni.t'eutac1.one:1 purpúrtc1111 indi­

cadas por t1:nt1011cia al ann¡Srado 
con fricll1d1ul, mMcha:1 hcmorri~gl 
ca:s y equimÓ:lio, e~Andrunlcnto : 
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gingival de consistencia blanda, 
color ro~o intenso y facilaente 
sangrante. En ocasiones ulcera­
ciones y necr6sia de enc(a, aco~ 
pañada de escalofríos, fiebre y 
malestar general. 

Porma Cr6nica:Apai·ecen l.oe miemos stnto•as en 
menor grado, con agrandamiento y 
dolor de .encías. 

Durante la fase aguda, las extracciones deben 
posponerse, pues ea muy fácil desencadenar una 
hemorragía post-operatoria. Para poder pract1 
car una extracci6n, se debe esperar a terminar 
el tratwnlento de la enfenaedad 1 ordenar un -
recuente leucocitaria si éste se acerca a las 
cifras normales, no existe tanto peligro de -­
provocar una hemorragia o necrosis. 
En este tipo de pacientes es conveniente reco­
mendar una buena higiene bucal y adem's el. uso 
de enJuagatorios si estos eon del tipo antiséE 
tico. 

6.- i:l'IEBRE REQ 
MAUCA: También conocida por reumatiemo, es una cola 

genoeis que puede lesionar cualquier zona-=· 
del teJ•do conJuntivo afeattuldo con mayor -­
frecuencia músculo y articlllacioneo aunque -
también parece tener predilecci6n por las -­
val vulas del cora~6n. Los pacientes con és­
te padecimiento, deberán tomar medidas profi 
lácticas antes de la extracci6n de un dient; 
ya que se ha comprobado la frecuencia de bao 
teremina por estreptoaoaoo después de la ex: 
traaci.Sn, en p11alenteB normale<J diahau baal;e 
remiaa non normules, 1rnro en pacientoo con : 
fiebre reumática, pueden peraiotir por moaee 
Nosotros el cuidado quu tendrem"s con eote -
ti:10 lle paaienteo aeri\ me.ndarle dos día.a an­
tes de la eatracci6n y dos dína dea~uée peni 
ailina G e&dica de cuatro mil unidadee cad~ 
b horan y ai ea alérgico oe puede mandar eri 
tromicina cada 6 horas 2~0 unidades. 

7.- ttlP~RT~NCCON 
A.RTEíllAL: Eo unu elovnci.6n de 111 proai.6n aun¡¡;uinea, 

ante eate padecimiento debemos evitar todo 
aquello •¡ue pueda olovnr más la ¡ireaión, -
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ast como seleccionar cuidadoaamente el--, 
aneathico a emplear. Será. conveniente ~ 
tranquilizar al paciente con tármacoe, ya 
que hay peligro de que en el momento del -
atreas pueda haber un derraae cerebral Y -
ae llegu.e a la muerte, ea por esto que hay 
que premedicar al paciente con tranquili-­
zan tea con el fin de disminuir la tensión 
nerviosa, 

8.- INSUl.i'ICIENCIA 
CARDIACA: Es la incapacidad del corazón para bom- -

bear eficientemente la sangre y hacerla -
llegar a los rincones del cuerpo, puede -
aer por enfermedad en las coronnrina o al 
teraclones del músculo cardiaco, en eate­
pndecimi.ento, las extrucciones dentales -
implican un gran riesgo aea cual aea el -
anestésico empleado. La terapéutica odo~ 
tológica, será mer81llcnte paleativa y en -
caso de que sea necesario efectuar la ex­
tracción será meramente hasta que el médi 
co lo indique y que el ouponga menan peli 
gro, y para efectuarla se recurrirá a la­
anesteoin ~eneral. 

9,- TROllBOl.i'LEBITI::>: Es una grave enferm••dad de ias venas, -
que consiste en la formación de coagu-­
los (trombos) como consecuencia de la -
inflwnaci.Ón de las ¡mredes internaG de 
la venas. En muchos casos la trombosis 
dei seno cavernoso h11 sido consecutiva 
a lntorvenctones quirúrgicas practica~ 
das durante la fase Ftguda de una i.nfec­
ci6n como connecuencta al inyectar la -
soluci6n anestésica, propagando el pro­
ceso i.nfeccioao a loa teJi.dos profundos. 
Hay que recordar que en e2tos pacienteG 
siempre d1:bemos empl.en.r anestésicos quo 
no contengan epinegrtna o adrenalina. 

10.- t\RT~:HIOEJCLr:R03I3: Ea un endureci.ml.cnto v p1Írdida de -
elasticidad do l1rn urterins, con -­
tendencia por ccmni.¡;uiente, a la -­
dLomlnuc16n de lu luz inter1or debl 
do al de pÓol. to tie austtll'lcit•a n.i.ner~ 
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lea en l.a ptlred media de las arte-­
riae, se asocia a la tenai6n arte~ 
ria.l elevada, enf er11edadea del cor! 
z6n 1 apopleJi&. Al hacer una. ex~­
.tracci6n con este tipo de. padeci- -
mientoa estari contraindicada la aJ! 
ministración de anestésico con vaso 
contructor, pues podría ocasion~ : 
la ruptura ae un vaso si es que se 
localiza en 6rganos nobles coao ce­
rebro, hígado, riff6n, etc. Podría 
ocasionar tranatornos mortalee. 

APARATO DIGESTIVO: Este aparato es de gran iaportancia para 
el organismo puesto que de e.l depende la distribución y il.b­
sorci6n de las substancias esenciales p11rasu buen t'un_oiona­
miento. 

Desde el punto de vista ~e la exodoncLa, el órgano que 
más nos interesa es el hígado, pues hay que recordar que -

el anestésico no sale se elimina por vis renal, sino que ~ 
también se elimina por vía hepática. Habrá que tener pre-­
sente que el hígado es un órgano vital, dado que las funci~ 
nea que tiene dentro <1el organismo, son de suma importancia 
para el funcionamiento del mismo. Entre las principales 
funciones del hígado se pueden mencionar: 

A.- Punción Urotrópica: Se encarga de la formación de urea 

B.- Función Hematopoyética: :le encarga de la formación de -
los glóbulos roJoa en la sangre, que cuando no es corree 
ta, pu•iden sobrevenir hemorragiBa, las cuales en algu---
nos ca~os pueden ser mortales. 

c.- Función Biliar: Gonoiste en la formación y secrocl.Ón de 
bilis la cual conaiate en medio litro diario aproximad~ 
mente'· cuando o eta. función está 11.l te rada, puede ocasio­
nar autointoxicaciones os decir el hígado es el purifi­
cador del organismo, por este med10 se eliminará gran 
parte de la aneatesla que uaaremO!I al realizar la ex- -
tracción. 

D.- ll'unción :aucogénica: Pr~ra el almnc11namiento de los azu 
caro!J en forma de glucóbeno y cuando el or~aniumo los : 
nocclllta, loo trannforma en glucosa. 

E.- Funct6n Anti.t6xLca: 3e encarga do rutener todoo loo -
t6xicoo del or~ru1t.nmo, para despué<1 tram1fonnnrloo y -­
eliminar1011. 
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Entre los principales padecimientos que afectan al h{ga 
do están: 

l.- ATROPIA: Se presenta deaaparici6n de las c6.lulas no:nna­
les del hígado. 

2.- ICTERICIA: Es una coloración amarillenta de la piel, se 
puede deber a una enfermedad hepática o a la 
destruoci6n de los ~l6bulo~ roJoa, al trans­
fonnarse la hemoglobina en bilirrubina. 

3,- OIRROSI~: Ea un endurecimiento de lon teJidos hepáticos 
como resultado de un proceoo infeccioso, enve 
nene111iento l toxin1u1) y defi.cienciM en la nu: 
trici6n. Las células hepáticas, son reempla­
zadas por tOJido duro de cicatrización y fi-­
broso. Loa síntomas son: dolor, y aumento de 
volumen en la regi6n hepática. 

4.- HgPATITIS: Consiste en la inflemaci6n de hígado causada 
por gran variedad de microbios y virus, sus 
principales síntomas son: Nauseas, v6mitos,­
pérdida de apetito e Lnflamaci6n de la zona 
hepática. 

5 .- DEGENERACION ~RAJA: Debida a .l.a infl.Ltraci6n de células 
he pÓ.ticaa por r1rniduos gri•soa, in-­
disgeati6n, extro~imiento, moles- -
tias al resµirar, sobre todo al ter 
mi.nnr do comer y depreaiún m1mtal.-

6 .- CALCUI,QJ l:IILIARE3: ~:után C<lnsti tuidoa por elemento a que 
entrw1 en la composición de la bilie 
lcoleeterol) y que se h!Ul cristaliza 
do en la veaículr1 biliar. E.l primer 
aíntoma ea un dolor en la región ve­
sicular que 3•J uxtit·nde hacia la es­
palda el cual aumonta con .la ingea-­
ti6n de ulimentou grasos y pueue - -
acompañarse de nuuaeaa, v6mitos y -­
fiebre ligera. lü pac1cnte puede te 
ncr la sensación <le plenitud glÍtric¡ 
y presentar ictnr1c1u pr0greu1va. 

7. - CON'}¡,;;;T lOl'I PA31VA CRON lCA: Como conuecuencin de la acu­
mulac L6n •Je sangro on ol h (­
gndo, por 111tcrac1ono.J on la 



'intima relación existente -­
entre la circulación del hí­
gado y el lado derecho del -
corazón, así coao la circul!! 
ción pul.moner, esto provoca 
dolor de cabeza y depresión 
general. 

En el aparato digestivo hay signos y dato3 que podrán 
revelarnos alguna enfermedad gastrointestinal, como puede -
ser: úlcera gástrica, alteraciones intestinales, colitis, -
etc., Loa signos y síntomas que pueuen presentarse en estos 
casos son: 

A.- Anorexia.- Disminuci6n o pérdida de apetito 
B.- Disfagia.- Dificultad de tragar 
o.- Diapepcia.- Problemas en la digesti6n 
D,- Meteorismo.- Gases 
E.- Extreñimiento y diarreas frecuentes 
P.- Dolores frecuentes de estomago 
G.- Nauceas y vómitos de sangre 
H.- Presencia de san~e digerida en las heces fecales. 

Cuando el paciente nos refiera algún síntoma, debemos 
sospechar de alteraciones gastrointestinales o hepáticos, _, 
por lo que nos veremos precioados a requerir la opinión del 
médico general al redpecto y al extremar las precauciones, 
para no vernos en un1; situación dealigrlldable. 

APARATO RE3PIRATORIO: 
D~ vLtal importancia para el org,! 

nismo, dado que ea un conJunto de Órganos (naríz, boca, na­
sofaringe, laringe, tráquea, bronquioJ, pulmoneo y alveolos 
pulmonarea.) además de loa múoculori de la res;Jiración me- -
diante lott cuales e3 poslble que el oxigeno del aire se Pº!! 
ga en contacto con la hemoglobina contenida en el interior 
de los eritrocitos o glóbuloa roJoa, 110{ como la elimine.-: -
ción de anhÍdrLdo carbónico y agua. Jerá bueno conocer las 
condiciones de ofote ya que en un momento dado se pueden prg_ 
vacar trrmatornos en la vida del paciente. Lr1a hemorragias 
int .. rnun son las alteractoncs que C>n mayor frecuencia se -
present1m en dicho aparato aoí como lon \l.ltudos prlncipales 
agudos, loa cuales debemos tomar en cuenta, por la congeu-­
ttón ao lru3 mucos>ts 1 lo cual puede ntterar la absorci.ón de 
loa fiÍnnr1cos o el aneut!Ístco que :1•1 ud1ünlt1tra al p11c1.ente. 

En u l cano de tuberculo!lin oe dobn tener en cuent11 ta 
dobllidud que aqueJf' a 109 pulmon•rn, con lo cual pueden pr2_ 



sentarse hemorragia de consecuencias deuagradables y aún f~ 
,nestas, dado la gravedad de las mismao. Entre otras enfer­
medades que afectan al aparato res~iratorio están: 

A.- laringitis.- Inflamación de la faringe con dolor de gB! 
ganta y tos. 

B.- Bronquitis.- Es una infllllllación de loe bronquios, por -
enfriamiento o inhalaci.6n de gases o polvos irritantes, 

c.- Laringitis:- Inflamación de la larí.nge, que se manifieJ! 
ta por ronquera, sequedad de la garganta y dificultad ·­
al tragar. 

)).- Vegetaciones adenoidea.- Consiste en una hipertrofía o 
crec!.1111.l'nto de ciertas glándulas J.l.nfátlcae, que se 10-
ca.1.izun en la ,iarte posterior ;J.e 1•1 n•ul:e. ocasionando -
dificultad al respirar y oc11si.ona reaequedad en los la­
b~oe y encía provocando la gln~ivitie y propician la -­
aparición frecuente de catarros, sinusitis e infeccio-­
nes del oido. 

E.- Influenza.- Ea ocasionada por un vLrua, se presenta en 
estado agudo y generalmente en epi 1.lemias, ru.ra ve~ es -

. fatal, pero pro[)icia la pu.i.mon.í.a, infecciones en los -­
ojos y oidos, inflamaciines del cerebro y otras compli­
caciones bacterianae que puedan proaentar ,ieli5TO para 
la vi.ja del enfermo. 

P.- Difteria.- Ell una infección .)Casioru:l.da por un bacilo,­
se caracteriza por la aparición ª" rrnudomembranas gri-­
saceas en la garganta y ami~daln3, y en ocasiones puede 
obstruir la traquea. 

G.- Pl,,urecía.- t:s una in!"lamuc1ón de lti pleura, e¡ue puede 
ser complicaci6n de la pLllmonía o <Je la tubercLtlosis, -
puede sor a~da o crónica.- Los ;>rLmeroo aíntomr\a pue­
den aer1 dolor, escaloafr!os, fiebre y tos seca, 

H.- PulmonCr.\: t:s una inflamación o in1<!cción de los pul;no-­
n,rn, oc1wlonada por el pncumococo, localizado en uno o 
varios <le loa lóbulos ,1e los pulmonea. l?rí.ncipin como 
catarro común, preoentHI1do3e súui.ta y ra 11damente, se -
manifLeuta con fiebre elevada, dolor penetrante en cos­
tado .V espalda que aumenta con la r.•·Bf>l.ruci6n profunda, 
toa dolorosa, edpUtos rnanchado!l <Hi oa.n--1rc y scnílliCLÓn -
de rnnlrrntar profundo. 

Entre loo oignos y :;{ntoma!l e¡ue non wdicarán un padeci 
~ respiratorio están: 

l.- Estat\011 ¡irinci¡rn.les agudon quu oci.:iionun la C•.rn"'est16r1 
de lru1 rnuco::ias y t1WDcnta la prope111nrín hcworrágica. 



2.- Disn~a1 Dificultad al respirar 

3,- Dificultad al tragar y dolor en la garganta 

4.- Oianosis 

5,- Tos y espectoraoionea frecuentee (con sangre o pue) 

6,- Hemorragias nadales y bucales frecuentes, sobre todo·d~ 
rante un acceso de tos, 

1.- Escalosfríos, fiebre elevada, dolor al respirar, dolor 
el.e cabeza, 

APARATO~: 
Los padecimientoo renales son muy iaportan-­

tee para cualquier ti~o de intervenci6n qulrúrgica, puesto 
que su buen funcionwniento nos va a servir para eliminar -­
gran cantidad de sustancias tóxicas al organismo. En caso 
de la exodoncia, ae ve el uso de soluciones anestésicas y -
si dt.chas soluciones se administran a personas con altera­
ciones renales, se podrían provocar en el organismo concen­
traciones de ellas que at'ectaría.n al p1>ciente ya que·la eli 
mLnaci0n de éstas soluciones tardaría más tiempo del nor- ~ 
mal. 

Aunque el ser humano tienfl teJido renal en abundancia 
y puede vivir con un solo ri~6n, siempre y cua.ndo esté asno 
Entre .los signos l síntomas que nos hr1rían sospechar de al­
teraciones renales son: 
A.- Edema matutino: Se local LZa en la región 1>1U.pebrar y en 

ocaslonea en la meJilla, en algunon casos se auede que­
dar 11111rcas de los pllegucs de la almohada y por ello r!!_ 
c i be o l nombre de edcmu geoi~ráfico, .3e deben a la 1'e-­
tenc l6n de cloruroo renalea LBlllbi6n se pueden proaentar 
en lao manos. 

B.- Dolor lumbar 111 sentitrae 
C.- Albwnlnuria: Presencia de albúminu en la orina, fácil -

de comprobar por el olor f{,ttdo y espuma persistente en 
la m1ema. 

D.- Hamaturia: Pre3encia de uanii;rc en la orina 
E.- Disuria: Dolor ul orLnar 
F.- Pi.uria: pua en la orina 
G.- Jequcuad en lu bocu 
H.- Ni.cturta: Nncesidad de orl.niLr en 111 noche 

Entre las onfermedr.uiee quu m1b 11f1Jctan al aparato renu.l 
eatán: 
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l.- GLOMERULOrfEPRITI.i: Consiste en WlO. inf'lamaoi6n de los -
gl6merulos del riñón. Puede deberse 
a infecciones renales, o a la acción 
tóxica de algunos medicamentos o ve­
nenos, obstrucción en la salida nor­
mal de la orina por cálculos renales 
malformaciones congénitas, hipetro-­
f!a de la postata, aumento en la pr! 
si6n de los líquidos en el Lnterior 
del riHón, estrechamiento del uretra 
lesiones en la médula espinal. 

2.- ~ >RMACIONE.3 C01iGEi1I·rA;J: La más común es la uel riñón en 
forma de herradura, aebido a la 
unión de ambos oolos inferiores 
de los .riñones, otro tipo sería 
el riñón poliquístico (lleno de 
qui.atoo). 

J.- NEP!lOE3CLER03IS: Es ei endut-eoimiento de las arterias -
renales. 

4.- NEPR1TI3: Inflrunación o infección de él o de los riño-­
nea. 

5.- Nr;l'R03IS: Es una degen1:ración de lon túbuloB renales. 

ti .... TUMORE.3 IH<;flALE3: Maligno a y benignos, primar toa y a ve­
ces secundarlos. 

Ante este tLpo de alteracionea deberemo~ de tomar en -
cuenta 1.as medidas de proc1~ución para no intoxl.car o produ­
cir acidosia al administrar a.nestest.a, lo meJor será canal!. 
zar al paciente con el 1aÓ<11.co especialista :lar¡1 ver de quo-
11fecci6n ee t.rata y paro. que posturionnente se hnJ5a el tro.­
twniento dental adecuado. 

3I3TiMA .iERVIOJO: 
El o.1atema nervioso es un con3unto -

de .Sr13anos ~n.nglios, fibrr1s nerv101J1:13 que se encuentran di­
seminadas en todo el or:,aninmo. 

3e encarga de elaborar, llev11r y traer los tmpul'loo -·­
nervi.oaoa y regir con ello el funclonruniento del reuto do1 
orgu.ntar!lo. 

Joto veremos loa pMdoclmientoo. que estón m~u rulo.ciona 
dos con lfl prñcticr1 dental r1 causa <le ser el :o1iat.,ma nervt!?: 
so muy extenso para au uutudio. 

Entre loa signos 'i. u(ntomna que •noa indicarán o h1.1rlÍ.n 



sospeohar de un padecimiento nervioso estÚ\: 

A.- Cefaleas frecuentes 
B.- Paráliais total y parcial 
C.- Temblores en ciertas.regiones 
D.- Reflejos alterados 
E.- Convulciones frecuentes 
P.- Transtornos del habla 
l.- Disminuci6n o aumento de la mem~ria 
H.- Transtornos en los 6rganos de los sentidos 
I.- Tensi6n emocional muy marcada. 

Los principales padecimientos son: 

l.- EPILEPCIA: Es un tranetorno paroxístico de la corteza -
cerebral que va a estar acompai'l&do de pérdi­
da de la concienoia, Puede ser el resultado 
de cualquier lesi6n del cerebro, de enferme­
dades de otros órgo.nos del cuerpo, de alter~ 
ci•)nes emocionales, <le a! terac1ones de alco­
hol o de narc6ticos, etc, 3e consultará an­
tes de hacer la extracci6n, al médico tratB!l 
te. 

2.- COREA: El síntoma pri~cipal ea la aparici6n de movimien 
tos incontrolados de torción, estos movimientos­
puedsn ser rápidos, desordenados de gran ampli­
tud y sin finalidad aparente, puede ir acompafi~ 
do de otros trwistornoa nerviosos y generalmen­
te deja lesiones cardiacas, ea por esto el cui­
dado que se debe tener con eotoa pacientes, 

j,- NEURITIS: Conaiete en la inflamación de un nervio, des­
de el punto de vista odontológico hay ocasio­
nes que se encuentra una neuritio del quinto 
par craneal o trigémino, conocida también co­
mo neuralgia del tr1gémLno. Como aabemoa es­
te nervio consta de trea ramas que son: oftá! 
mica, maxilar ::m¡rnnor y roa.xi.lar inferior. 
Al presentarse una neuri.tla facial, ea pueden 
involucrar cualqui.cra de 1110 tres ramas o las 
tres al mismo tiempo y puedo aer una neuriti.a 
uni.lnteral, parcl.al o totll1, provocando dolo­
r" a oumamente intensos al paciente. f>:l trata 
miento consiste en bloquHon n divernoa nivo-: 
lrrn con solucionou a.ne3t~rilcas o alcoholi.za-­
dna, o bi.on por m"d10 de cirugía, Becci.onr1ndo 
el nervio. 
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4.- NEURASTENIA: Es una depreei6n nerviosa y agotamiento fi 
eico, sus principales síntomas serán; fa-­
tiga excesiva, y pérdida de energía. 

5.- NEUROSIS: Es una fonna relativa de enfermedad mental, 
que se puede decir que es una desorden emoci2. 
nal. Se manifiesta en varLmJ formas, depre-­
ei6n nerviosa, neurastenia, ansiedad, histeria 
confusión, puede acornpaiiar11e de síntum11s f'Ís_! 
coa en relación con algunoa organos como por 
eJemplo; coraz6n - neurosLB cardiaca, intesti 
nos, colitiR, piernas - parálisis histérica, 
&rganos seouales - frigidóu en la muJer, imp2 
tencia en el hombre. 

6.- AN~IEDAD: Es miedo a algo dusconocido, reacción contra 
loJ impulsos e instintos que cada uno de no­
sotros tenemos y q~e en general están repri­
midos en el inconciente, oe manifiesta con -
sensaci6n de malestar espiritual, acornpaftado 
de síntomRs físicos talea como sudoractón, -
taquicardia, res9iración u.v,itada, elevación 
de la presión arterial y temblor. 

SISTDAA ENDOCRINO: 
Este sistema va a est11r constttuido por 

las glándulas endocrinas ( gl.ándulHs de 1;11icreción lnterna), 
que van a regular todns lila actividades del organismo. 3e -
clasifican en tres grlllldea Jrupoa según su función: l.- - -
Glándulas do 11ecreción externa, que tienen conducto excre­
tor. 2 .- a l(mduLaS Mixtas. que tienen doa tipoll de funcio­
nes ( externu. o interna) 3,- G li\ndulas de secreción interna 
o endocrina que no tiene conducto excretar y que vlerten 
los 9roducto11 que elnboran directamente on la sangre. 

Las gllÍndulaa endocrinaa aon: 

1.- Pituitarl~ o hipófisis 
2.- Tiroidea 
3.- ParatiroLdes 
4.- Timoaupr11rrena1.es 
5.- PiincreHt1 ( islotr>a de langerhana) 
6 .- LR.n gónn1Jua 

Eat11a .;li\ndulns 11ctue.n en el orgwa:1mo, por medlo de 
aua 1rncreci1nrns, conocidlla con el nombr11 11e Honnonas, que .. 



aon auatancias qu{aicas compleJaa, capaces de producir grll!! 
d.es efectos e influir en el crecimiento, desarrollo de ciar 
tos tejidos, ritmo de las funciones secuales, tono 81&811ular 
y resistencia orgánica de la fatiga, 

La secreci6n de estas hormonas eatará regida por las -
emociones y el estado físico individual, Cuando una gl'°4J! 
ln funciona aal, se produce un desequilibrio no:naonal {exc! 
so o deficiencia) y con ello se perderán o alterarán taa- -
bién las funciones dftl organiaao. . 

Del mal funcionwniento de estas glándulas y lu altera 
ciones que produsca.n podrán en un momento dado contraindi-: 
CIU' la extracci6n. 

Entre estas alteraciones están: 

l.- HlPERTIROIDISK01 Consiste en un auaento de la tiroxina 
por secresi6n excesiva de la glándul.a 
tiroides que coao conaecuencia eleva -
el aetaboliaao basal, sua caracteriati 
cas clinlcas son: Una eleYaoi6n del : 
metabolismo baaal, pérdida de peso, r~ 
pidez del pulso y respiraci6n, bocio, 
OJOS saltones, y ncrviosiamo const11J1te, 
Las intervenciones ~ucalea están con-­
traindicadas en este tipo de pacientes 
aunque deben eliminarse los focos in-­
fecciosos. Para roali¿ar extracciones 
en éste tipo de pacientes se remitirán 
a su médico para que los soceta a tra­
tamiento adecuado y con la aprobaci6n 
de éste, se procederá a reali~ar las -
extracciones necesarias, ya que si se 
proactican estas in haber consultado -
al médico se corre el rieaso de provo­
car la muerte. 

2.- DIABETES ulELLlTUd: Es unl:l enfermedad cr6nica, aetab6lica 
de carácter hereditario y receaivo,­
que consiste en una diaminución to-­
tal o parcial de la producción de in 
sulina por lu.s células de Langerhen; 
en el pancreas. Trayendo como conse 
cuencia u.n tranutorno en el metabo-: 
lismo de loe hidratos de carbono, li 
pidoe y prote!n11a. La dí.ominuci6n o 
ausencia de insulina provoca la acu­
mulación de la glucosa en la oangre, 
dado que el nígauo no tran1Jform11 la 
glucosa en gluc6~1mo y c11ando llega 



al ri~6n se filtra con rapidez pasan 
do a la orina y oc .. ionando su eliai 
naci6n rapidamente (grandes cantida:' 
dea de orina azucarada), lo que pro­
voca en loe enfermos una sed constan 
te (polidipsia). -
Los eintomas más frecuentes y carac­
terietiooe de esta enfennedad son: 
l.- Polidipsia, Polifagia (Aumento 

de apetito). 
2.- Poliuria: (Micc!.6n constante) 
3.- Aliento cet6nico 
4.- Debilidad 
5.- Mareos 
6.- Intolerancia al frío en las extr! 

m!.dades inferiores. 
7.- En las muJeres, prurito en lar! 

g!.6n vuivar y zonas vecinas. 
d.- Abortos no provocados 
9.- HiJos que al nacer pesan más de 

4 kilos. 
10.- Historia personal de obesidad 
11.- an el nombre pérdida de la libido, 

Los síntomas para diagnosticar la U!.nbetes, anteo de su 
aparición clínica y por los cuales el ciruJano dentista, e~ 
tará en buena posición para diagnosticnr aon: 

1.- Movilidad dentaria en ausencia de sobrecarga funcional 
2 .- Hiperaenui bilidad dentaria en ausenci.a de sobrecarga -­

funcion1ü 
3.- Abcesos pnrodontall!a frecuentes, si.n observarae proble-

ma parodontal unterl.or. 
4.- Interdentuciones en los carrillos 
5.- 3enaaci6n de ardor y calor en la lengua 
6.- Sequedad. de 111 bocn, sin llegar a .la serestom!a 
1.- Hipersensibili.d11d dentaria en ausenci.u de curies exten­

sa. 
d.- 11!.pcrsenaibi.lidad ,¡i;;ivnl ante un eatímulo mínimo 
9,- A~rendami.ento lingual con pérdida de las pnpi.lua y hue­

llas de los dicntea en los bordes, 
10.- Prolifer11ción del murgen gingival 
11 •• Htiacci.ón inflrunRtorin que no estn en relftClÓn con la -­

ncumul11clón de placa bact.eri.1111a y t1\rtaro en la bocu, 
12.- Radiogrfi.flcwnento ac pu.,de 0bservnr pértluln gra<.luul y -

1>rogrtJt1tv11 lle la cre<Jt.u 1uveolar. 
13.- All.l!nto cct6ui.co lno en todos) 



Ouando ae sospeche de diabetes ee podrá lÓi;rnr eu dia¡ 
nóstico mediante el estudio de la cantidad de glW:loaa en la 
sangre 'I orina. 

La diabetes no puede curarse, pero ei controlara•. Y -
si el enfermo sigue las indicaciones del m6dico 1 una dieta 
adecuadá, su vida tranacllI'rirá como la de una persona nor-­
mal. Las complicaciones máa fr~cuentes de eeta enfermedad 
son: 

l.- Acidosis 
G,- Prooensión a las infecciones 
3.- Coma 
4.- Infartos 
5.- Complicaciones renales 

Para rea.1.izar una extracción dentaria en este tipo de 
pacientes debemos estar seguros de que está baJo control -
médico y que las cifra.a de glucosa en sangre fluctúen· entre 
120 - 180 mg. · 



, ... ·T::.::; ..... ·~ES;;··.\. ::yr"s:.-. .. ··n<.,co·::.i,N·'.:·': .•..• ~ •.... ·.'··:o··.º."''·A·. ;·.·.' . . PO·.:·.·-... ·.'.:·'·'·a··.·· .• _···.'·.: ... · .. ··• - . ft . ;YV¡'.i\'~ 

- CA.PCTULO 
D. G. B. - UNAM 

dElUNDO -

• INSTRU~ElfT!L Al'ROPIADO ~ ~ EXTRACOION ,!!!: ~ DIENTB3 

~ !!! PRIMEaA ! 5EltldDA D~~TICION," 

Sin duda alguna en la ma.voría. de lela extracciones, el 
instrumento ideal para transmitir la fuer~a eJercida por el 
operador al dlente es el f~rceps. Ya que sus bocados ea~án 
coníonnados de tal manera que pueden a?licarse bien al cue­
llo del. diente que ha de extraerse. 

Loa forcepa para extracciones constan de 2 partea, una 
ACTIVA y una PA3IVA, las cuales están unidas por una artic~ 
laci.-Sn, Hay force ;is para e.L maxilnr su:rnri.or y para J.a mau 
di.bula., la diferencia entre ambos modelos reside en que las 
del maxilar suoerior poseen las partes pasiva y activa en -
la mistn:l 1.inea y lna de la rnandibula ti.ene ambas partes en 
el angul.o recto • 

.. LA ElCTRACCION DEa'rAiUA CON PORCfil>3 .. : 

Loa forceps para e! 
tracciones tienen 2 partes la Pasiva y la Activa. Ambas 
están encomendadas a funciones en el acto quirúrgico. 

La parte PAJtVA: Es el mango del forccps. Jua rwnas 
san paralelas según los distintos modelort 1 están labradas 
en sus 9artes externas para impedir que el instrwnento se -
des tia e de la mano de.L operador. 

Las rfunas de los force-pe se adapt1u1 a la palwa de la -
mano derecha. E.1. dedo (ndice se coloca entre amb11.s ramas, 
actua!ldo CIJlna tutor p&.ra vigilar el movLmiento y la fuerza 
a eJercer. 

La purte AC't't'IA: Se a·.rnpta a ln corona anatÓmLca del -
diente, :>un caraa externas s::m iiflns y Las int•irnas, ade-­
mls de ser cóncavas, pre~entan estrCao con el f{n de im~e-­
dir su deolizwnient::i. Lor1 bocados de.L. forceos si.,:¡uen las -
modalidadet1 del CU(!ÜO dentario. r.;stou bocados 11on dLstLn­
tos según los modelos. El forceps en ux1Jdoncia actúa como 
una palano1L de primer grado, e:ltu.ndo coloca•1a lr>. resisten-­
cia entre ln potencia y el punto de 11¡1oy1lo 

La mnno del operador lmprlme al ro1••:0.H1 en Los distin­
tos movimlontos que se nocet1it1m pnrtl 11tunlnar el di.ente. 

T[f.MPO o¡.; l.A ¡.;.(QllOilClA POR !!l.iQ!.Q. Q.li J!!)i(1~: 

---Elac~ de extraerM diente de uu alvoolo requiere uu 
3 tiempos quirúr~icos: 
l.- Prehenoión 2.- Luxac~ón 3.- Tracción 



Mencionu.re¡uoll algo referente a eruta tiempo quirúrgico -
pri.merWllente 1a: 

. PREHENCION: 
Es la aplicaci6n del torceps, es el primer 

tiempo de lo. exodoencia y es el fundamental, de lo. cual de-­
pende el éxito de lo. extracci6n. El forceps toma &.l. diente 
a extraer por encima de su cuello anat6mico, de donde se - -
apoya y a expensas del cual se desarrolla la fuerza para.· mo­
vilizar al Órgano dentariJ. La corona dentario. no debe in-­
terveni.r como ele111ento útil en lo. aplicaci6n de la fuerzo.. -
Su fractura o desmenuzw::iento sería la consecuencia de esto. 
falsa maniobra. Por lo tanto el instrumento debe insinuarse 
por debaJO ~el borde g•ngival hasta llegar al cuello del 
diente, 

Je deben penetrar ambos bocados, el externo o bucal y -
el interno o lingual, deben µenetrar simultaneamente ha.ata -
el punto elegido. LJe bocados del forceµa paro.. la ext.r11c- -
ción deben estar oriento.dos con el obJeto de realizar la pre 
nensión del diente. -

Es el segundo tiempo de .Lo. exodonci.a, ,por me­
dio de.!. cual el dlente romµe .1..0.s fibra.a del periodonto y di­
lata el atveolo. 
Se realiza este tlempo ~e~.l,; dos me~aniemos: 

l.- Por medio de los movimientos de lateralidad del --­
diente dlri.5iendo~e de adentro hacia afuera. 

2.- Ligeros movim•ento, de rotaclÓn despla1.ando al dlen 
te u der•·clta o iz4ui.erda en el sentido de su eJe _: 
mayor. 

b:s el úl t1mo 'novimiento destinado a desplazar 
fina.Lwentt• ol. di.ente de su alveolo. J.u tracci.6n se realiza 
cuandJ 101.1 moviml.entos pre.Llminarea nu.n dilatado el alveolo 
y roto .l.ors l l<;1unentos. 

J.JU Úl\H'.oH. a~.>.J.CtJ.u .. u '"'"" l·ln ux~ruu el ui.ente J.c.l. o..i..-­

veolo desnrro.1.landosc en sent1do Lnvorfto a. la dirección del 
Liiente del u.l.veolo. 

iener1ümonte la fuerza exiJi.<la •rn pequeña y la reoul.tun 
t" ue la fu•.,rzu tlendt: r. dirigir 1.t.l rlumte en el 3enti<lo de­
.La coronh y de taoLn exLerna. ~l wovlmiunto de tracc16n de­
be eJerour·.10 du'3 1u1\.> del de lat1n·ail.rltHi o rotación, CUW'Hl•J 

el dl.enth :ie encuentra un lioi µorctón 111r'í1.i externa del arco tle 
la~eralidrul. in lu 1<plicnci.ií11 <iul mr>vl.11icnto de roto.ct11n, -
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la fuerza de tracción, se Lnicia Junto con aquel moviaientc. 
Al abandonar el diente i;iu alveolo está ter:ninada la pu.rte --
11ec"1ica de.1aexodoncia. 

Existen ciertas reglas que deben observarse pRr11 la -­
aplicacion del forceps. 

l.- Debe sel.eccionarse el forceps 1tdeculldo. 

2.- No sostener los forceps cerca dy loe mordientes, -
sino que la tenninaci6n de las rwnas e.;1tÓ casi cu­
bierta por la palma de la mano. 

3.- El eJe longitudinal de los mordientea debe ser par~ 
lelo al eje longitudinal del dittnte. 

4.- Los mordientes deben ser colooadoe s;bre la sólida 
extructura radicular o sobre ol esmalte de la coro­
na. 

5,- La raíz debe ser tomada finneu1finte, de modo que 
cuañdc se a9lica la presión, loa mordientes no se -
muevan sobre el cemento, de otrü munera se puede -­
fractl.lrar. 

o.- Los mordientes del forceps no ueben tropezar con -­
los dientes adyacentes duranto la ap1icuci6n Je la 
fuerza. 

&l numeros11s circunatanci1.1B en 
que los elovadoro3 rlloponnen meJor a la flnalidad exodontica 
Su cem¡io du utilid1ul tienen en gran parte por la habUl.dad -
y esmero dnL operador. 

:le ou1;de decir que ae emplea para prevenir fracturas -­
innec.,sari.111.1 del diente por extraer así c0mo para extraer -­
restos r!idtcularca que son focos de tnfllllCLÓn en ootencia -­
por lo tanto haY que extraerlos. Al~noo elevadores uotán -
conatruídoi1 en fonna tal que pueden uttl lt.aree como instru-­
mcntos cortuntea en loa casos en que au1111 nece;mrioo po.ra fa 
cili.tar el tloaprcndimiento del dtcnte y por ÚJ.ti.mo luvo.ntar: 
lo o btcn una porción de el en su alveolo. 

son: 
Loo oJ.uvudorea ao fundan en doo prlnclpioa básicos que 

l.- Lon principio:J 011 que a0 fundu.n laa opcruoioncs o -
i.nt.,rvencioncs quirúrgicaa, con lu adaptac1.Ón a la 
exoclonci.a, 
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2,- Estos inatrW4antoa tanto por su forma como por su -
conatrucci6n tienen ciertos requisitos. Oomo pal.&!! 
ca. deben ser consideradoa·en el elevador 3 facto-­
rea. 

l.- El punto de apoyo 2.- La potencia ).- Resistencia. 

~ste instrumento consta de 3 partee: el aango, el tallo 
'11 la hoJa. 

Es adaptable a la mano del operador, tiene diver­
sos modelos y formas. !U mango está dispuesto al 
tal.lo, de dos maneras: Una sobre la mis•a linea 
y otra perpendicular al. tallo, formando una T. 

Ea la parte del instrumento que une a! mango con 
la hOJa, debe adaptarse a las modalidades de la -
cavidad bucal.. · 

Dos son las formas de preaentaci6n, de las cuales 
depende su forma de actuar, la hoJa está en linea 
con el tallo (elevadores rectos), u orgina con él 
un ángulo de grado variable (elevadores c~rvoa.) 

La palanca destLnada a elevar un diente o una raiz dent~ 
ria debe valerse de un apoyo, el cual está dado por doe ele­
mentos: el hueso maxilar y los instrumentos que sean necesa­
rios. 

El hueso 1naxilar: Ea el. punto Útil de apoyo para el -
elevador. ul b~rde alveolar, cuando ea fuerte y resistente, 
permite el 11poyo de l.nstrumentos para movilizar un diente r~ 
tenido en implantación normal de raicea dentariao. 

General.monte ae busca el apuyo en el ángul.u meeiobucal 
del diente a extraer µero cuando algunas condicionee así lo 
exiJan, el elevador puede tener aplicación lingual., mesial,­
distal o bucal. 

Lu eficacia del punto de apoyo exige que eot6 desprovi_! 
to de partea blandua, las cuales impiden actüar, o bien son 
traumatizadas en el acto operatorio. Por lo tanto, el teJi­
do g1ngival debe ser aeparado por maniobras previas quo se-­
rán conoideradaa a. su debido tiem¡io. 

En lu extracción de dientes retenidos, la pu.lancu. ea -­
muy eficnz con el obJeto de multlplicR.r la fuer:t.ll útil. El 
punto de 11poyu se bu.ica en el hueso vec1no, actunndo 11 l. ele­
vador como palrmca de prl.mer o aegundo grlldo. l'urll 111 11x- -
tracci6n de ruícua, el punto de apoyo se buaca en el hueso -



maxilar. para el caso de aolarea con des o tres raices el -­
pimto de apo)'o p11ede encontrarse en el borde,alveolar, pre-­
via resellci6n de parte Je la tabla externa, o en el tabique 
interradiCuJ.ar. 

La clasi!icaci6n ~ ~ elevadores ~ !!! ~ l ~ !!! 
foraa: 

l.- Elevadores diseñados para luxar todo el diente que es el 
más usado en extracciones de dientes complutos y este 8!! 
tecede al forcepa invariablemente. 

2.- Slevadores para luxar raíces rotas en el nivel del már-­
gen gingival. 

3.- Elevadores diseñados para luxar raíces rotal al nivel -­
del tercio medio. 

4.- Elvadoree para luxar el tercio apical de la raiz. 

5.-. Elevadores para luxar el muco9eriostio. 

Los elevadores más comunmente usadoa en exodoncia son 12: 

l.- Elevadores de Winter (derecho e izquierdo 2 instrumen -
tos). 

2.- Elevador11s de Winter núm. ll (derecho e izquierdo 2 in! 
trumento1t). 

3.- Elevadores de #inter núm. 14 ( derecho e izquierdo 2 --
instrU111untos). 

4.- Elevadores de clev-dent (derecho e izquierdo y recto, 3 
instrumentos). 

5.- Elevadores pura luxar apicales (durocho e izquierdo y -
recto 3 instrumentos). 

TIEMPOJ .!!.§ .\!! E~ODONCIA 9.Qli ELEVADOREJ: 

Los tiempos de la exodoncia con elevadores son: 

l.- ApllcBCi6n 2.- Luxaci6n 

3.- Elevaci6n o extracción 
propiamente dicha. 



l.- M'LIOACION: 
·. · .· Ou.alqui.era que aea au tipo, .debe aer -

. colocado en posición buacando llU pu.llto de apoyo. n inatrir 
mento.•• toaa con la mano. derech& -pu.i'landolo•pliuente. -
El dedo índice·debe acoapái'lar al tallo pará eYitar qué 1111.·-­

aalga de nuestro do11inio y llegue a herir laa parh11 bllllldaa 
coao el paladar, lengu.a, carrillos, por otro lado el dedo -­
sirve para dirigir la fuerza y evitar la luxaci6n de loa - -
dientes vecinos a la fractura del diente a extraer••· 

il diente a extraer debe aer guiado el in11truaento para 
que tenga un buen punto de apoJO hasta eu ubicación baciend2 
lo avanzar por cortos movLaientoa de rotación entre el al.ve2 
lo 1 la raiz. 

2.- LUXAOIOH: 
Logrado el punto de apo10 J el sitio de -

aplicación del elevador se dirige el instrumento con aoTi- -
aúentoa de rotación descenso o rotación por lo cual el dien­
te va a romper su adherencia periodontica y dicha dilata el 
alveolo permitienio la extracción. 

3.- EITRACCION PROPIAlliliTE !!!Q.!!!: 
Con sucesivos 110Ti--­

mientos de rotación y descenso el diente abandona su.alveolo 
desde donde puede extraerse con elevadores apropiados o con 
forceps para extracciones. 

IN3TRUMRNTOS ~ E~TRAg}l ~ ~: 
Loe dientes que per 

manecen en los maxilares o aquellos que por encontrarse cu-­
biertos con las extructuras exi~en el empleo de inatruaentoe 
para eliminar el hueso, estos inetru.mentoe son loa llaaados 
Oeteotomoo, Escoplos y Presas. 

OSTEOTOM03: 
En el comercio tenemos a disposición 2 ti-­

pos: 1.- El de i'linter y los cinceles para hueso de Mead. · 
También se denomina Osteotomo el lnotrumento destinado 

a eliminar el tabique 6seo intre.rradicu.lar, para realizar -­
las extracciones dentarias por el m~todo de la odontoeeoción 
Actuará a manera de pico, como lo hac11 el elevador de Wlnter 
pero su liOCi6n ea mucho más efectiva. Ju extremidad en cin­
cel, le p1•rinite extraer el hueso intr11rradicl.ll.ar con mayor -
presión y cantidad. 

El o~te6tomo consta de ) parteo: u! ma.ngo, tallo y hoJo. 
fil:. mango: De estos instrumentos de iguu.l manera que el de -



loa elevadorea, ae adapta al hueco de la aano, -
con lo cual se puede e~ercer la fuerza necesaria 
para extraer por presi6n trozos de hueso. 

Ea rígido. 

Es de diferentes bicelea y formas para permitir­
le llegar con facilidad. a loa distintos ángulos 
y abrodar los diversos tipos de osiestructuras. 

ESCOPLOS : 
En exodoncia tlene aplicación de escoplos -­

rectos y los media caHa, iapulsadoa por medio del martillo. 
Escoplo autoaático: Este instrumento es de gran utili­

dad en muchas maniobras quirúrgicas en exod~ncia. Puede - -
usarse de 2 maneras para practicar la Osteotomía o para divi 
dir los dientes, seccionándolos en trozos con el ObJeto de -
facilitar su extracci6n. El escoplo automático, accionado -
por el torno dental, consta de 2 partes importantes, la par­
te impulsora movida a resorte de fuerza graduable y las pun­
taa, de distintos tamaflos, forma y biceles, que se adaptan a 
las múltiples funciones que le corresponden. 

El escoplo automático es un instrumento de gran va1or -
en cirugía bucal, su maneJO es sencillo .Y sus aplicaciones -
son mÚltiples. 

Jil. golpe es menos molesto y tr~umati~ante para el pa- -
ciente que los que provoca el escoplo aimple, accionado, por 
el martillo común y su acci6n es más eficaz, 

La osteotomias, en exodoncin se puede realizar 
con fresas, instrumento útil poco traumutizante y al cu~l es 
tá diarilllllunte habituado el odont6logo. Se usan lao fresao­
comunes en dentietica operatoria {fre3as redondas) de carbu­
ro o especiales para hueso. Debe usaroe una fresa nueva en 
ca intervención y reemolazarla repetidas veces, paru que ol 
corte sea perfecto, el instrumento debe accionar baJO un ch2 
rro de suero fisiológico para evitar r~calentamiento de hue­
so que pueden causar necrosis, con loo trunstornos siguientes 
dolores, tumefacción y alveolitis post-operatorio. 

Para la sección de dientes o separución de raiceo la -­
fresa presta grn.ndes servicios. Las fre~ao cortas para áng~ 
lo en ocuaioncs no son suficientes para ooocionar dientas -­
r11tenidoo. Y ue pueden emplear fresm1 ¡mrl.\ pi.eza de mano, -
cu1mdo hayn neceniaad uc cortar esmalte o como mea1da previa 
pr1ra abrir camino a lu fre<1a ue puede emplear diaco au cnrbu 
ro o piedra montada. -



Laa fresas de carburo penniten extraer hueso, cortar y 
dividir.dientes con suma facilidad. iluso de la fresa~ en 
la odontosecoi6n de aol.area inferiores retenidos, debe es-­
tar relacionado por l.arelación del dienh con el pac¡uete -
vaeculo nervioso o dentario inferior, con el ob~eto de no -
lesionar estos elementos, originado hemorrsgíaa ~ pareate-­
aiaa. El empleo de torno de altas velocidades y de la tur­
bina facilita la tecnica pura la Osteotomía y la Odontoeec­
ción. 

•INSTBUMENTAL APROPIADO ~ .!!! EXTRACCION J!! !&.:! !!.!!:! 

~ B§ !!,A PRIMERA DENTICION•. 

Para la extracción de loa dientes de la priaera denti­
ci6n ae puede ~ear el mismo instruaental que para los per111a 
nentes. Pero existen foroepa especiales para la extraccióñ 
de los dienteo de la priaera dentición, dise~ados a propósi 
to, como para adaptarse al tame.flo y distinta fonna de estos 
dientes. 

Para la extracci6n de las raíces de loe dientes de la 
primera dentición nos valemos muchas vecea, de cucharillas, 
como la de Blak, que actúa como lo hacen loe elevador.es. 
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- CAPITULO TERCERO -

•. 'fiCNiou !M OOllUNE5 'ª ~ ANE:3'l'ESIA .. 

Anestesia: Bs un agente que tiene la propiedad de bloquear 
temporalmente la oomunicaoión de los est{muloa -
nerviosos en una zona de la cavidad bucal, sin -
ocasionar una lesi6n permanente úel teJido y maa 
teniendo intacta la conciencia del paciente. 

Hay varios tipos de anestesia por inyeoci6n: 
Aplicaci6n de anestesia en mucosa 
Aplicaci6n de anestesia sub-mucosa 
Aplicación de anestesia troncular 

Anestesia en Mucosa: Tiene contada aplicaci6n. Se uti 
liza para anestesiar la mucosa bucal. y sus capas inmediatas, 
ya sea para evitar el dolor que produce el bicel de la BgUJa 
para abrir abcesos, para la extracci6n de dientes temporales 
y.movibles, usando sustancias anestésicas como xilocaína, PB!! 
tocaína, ácido fénico y el cloruro de etilo. 

Anestesia Submucosa: Es una aneatesia ideal twnbién -
denominada supraperióstica, que se realiza llevando el lí-­
qui.ao anestésica a ias capas profundas de la submucosa, en -
vecindad i11111ediata con el perióstio. 

Anesteaia Troncular: 3e denomina a la anestesia troncu 
lar o regtonal a la solución anestésica 4ue es ilevuda a un­
tronco o romas nerviosas importantes, privúlldo de sensibili­
dad una zonu extensa de lu región de lu cavidad bucal y maxi 
larea, quo ac encuentran ligadas excluul.vamente a ramas tsX-: 
mtnales dol trigémino, eatna rwn•is son: Nervio l4axil11r supe­
rior y Nervio Maxtlar Inferior, 

Tecnic11 de Anestesia del Maxilar :luperior: 

Aneateaia ~ 1.2.!! Nervios Dontnrios Postor1orea: 

Loa nervios dent•.trios µost•,rtor"D n11cen del nervio max1. 
lar aup· rtor, en la fosa pterigom!ixilur y recorriendo ln tu: 
berocid!ld del maxilar penetran por or, flcios de número v1tr'11\ 
blfl, nncontru.ndoal' a 2 6 l cm. del ángulo distocervicnl dol.­
tercor molar superior. Loa n1irvioci denturios ae onaato11101Hlll 
con los nervion m"dtOtl y imterioroa fonnu.ndo el arco norvto-
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so externo e inervan loe tres molares superiores, 

V1as de Acceso: Existen dos vías de acceso, la via interna 
y la vía externa 

HCNICA: 
El paciente entreabre la boca ~ separando la comisu 

ra cucal y carrillo del lado por aneeteoiar deaandolo eláti= 
oo, usando un eapeJo bucal o.con loe dedos Índice y pulgar -
con el fin de poner a nuestra vista y bien iluminada la re-­
gión del tercer molar. Se toma la Jeringa y se introduce en 
el fondo del surco vestibular a nivel de la raíz distal del 
segUndo molar sí es que existe el tercer molar (aí no existe 
se hará en la raíz del segundo molar en la meaial), ya que -
la aguJa atravea6 la mucosa bucal y el buccinador se dejan -
unas gotas de aoluci6n anestésica y se avanza con una angul.~ 
ción de 45 grados con respecto al plano oclusal de loe,aola­
res superiores, penetrando 2 eme, depositando 2,c.o., de so­
luci6n anestésica. Un guía importante es llevar la BgUJa en 
contacto con el hueso para evitar tocar órganos anatómicos -
como son: arterias del maxilar interna, plexo venoso pteri-­
goideo, bola adiposa de Bichat, músculo ptel'igo ideo interno. 

31NTOllA3: 
Con esta técnica se anestesian loa tro~ molares 

superiores, hueso, periostio, pulpa, pcriodonto, excepto la 
raíz bucal del primer mJlar y la encía palatina do loa tres 
molares, por estar inervados por el palatino anterior. 

En caso de que se deba intervenir el primer molar será 
neceaano colocar miís anestesia en el ápice de ln raíz me­
sial para extraccionea o cirugía perlodontal, ae utiliza la 
anestesia del palatino anterior. 

Aneatesin !!.!!_ .12!! Nervios Denturios Anteriores: 

Loa l}crvi.oa dentarios anteriores ae aeparWl del nervie 
m!lltilnr su9erior en el conducto infraorbitarlo, descendiendo 
por delante de la pared del seno maxil••r, se dtvide en tres 
rumas para inervur a central, lateral y c11.nlno, por su anaa­
tuu1osi!l con el nervio uentari.o medio twnbién abarca premola-
rea. 

li\odo ue localizar el ª5UJero lnfrllorbitar10: ;Je traza 
unn lin•!h horlzontai que una ambos rebordua orbitario11 infe­
rtort•s y ª'' cort•l con una vertical iuo p1trte <.lo la pu,:iila -
y coinciti11 con ui i'legundo premolar, con ol dlldo fndlce de lB 
mano i'.t;qutord1• :ie l icalizu haciendo 11rc1nón en 61 y al aen-­
ti.r ue\mJo del r•iborde orbi. tarto unu. houdidura, ,¡e produce -
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un dolor neurálgico particular. 

V!e.a de Aooeeo: Exieten dos v!ae: La intraoral y extra.oral. 

TECNIOA: 

VIA INTiiAO:UL: El áedo !ndice de la mano izquierda 
reounoce loa elementoa anat6micoe, deJando fijo el pulpejo -
del dedo, con el dedo pulgar se eleva el labio quedando e.1 -
de~cubierto el ápice del canino. 

3e introduce la BgUJa en el fondo veatibular llevando -
la Jeringa deade el canino en direcci6n a la pupila sin to-­
car hueso hasta .Llegar al orificio, 9ercibiendo la aguJa con 
eL dudo índice, se penetra 0.5 cm., deacargando lentamente -
la 001ución anestésica, se dan mase.Jea c1rculsrea euavea so­
bre la piel para la meJor difuai6n del anestésico. 

VIA J!:;<TRAOilAL: 
De uso frecuente en cirug!a bucal, en casos 

en que no puedan realizar inyecciones i.nfiltr11tivas o cu.ando 
no ee tiene a la mano la aneatesia general. 

3IllTOMA3: 
Este nervio presta inervac•Ón a los incisivos y 

caninos y en ocasLmes e. premolares del le.do a anestesiar, 
desde el pu.nto de vista quirúrgico, es ~L ~e la perdida de 
sensibilidad de la pulp!i de los dient"ª• el labio superior, 
el ala de l!\ naríz. y párpado inferior quc<iando sensible la -
parte palatina. 

Anestesia !!.!.?_ los Nervio11 JentarL03 ~: 

La extatencir\ do Hatos nervtoa es raro, cu.ando llegan n 
pre.ientu.r110 la inerv.•cl.Ón ª" d1utribuye para el nu1·v10 dent.!!: 
rio anterlor e inerva n incie11vo11 ·¡ cazlin•)d, el nervio dent.!!: 
rio medl.o a oremolare:i y raíz bucal uel primer molar, loa 1112, 
larca por el nerv10 dent11rto porterior. 

Annatesia !!..!:.!. Nervio llasop1ütitino 2. 3ofenopnlatino Interno: 

3e encuentra en la bóveda palatina en la 1ÍnPa media, -
.:ior detrfi.<J de los i.ncistvoo central•os, t'ormando por dos can!_! 
leo palutlnos y uno al borde intnrno de ln upóftsio unlutinn 
del huusn maxl.lttr 3Upertor du cada lr.1do. 

En ol fondo del conducto r.1rareccn don ori.ficLoa, uno -­
anterior y otro ¡:¡ootor1or cmocidos como orificios <le Scnrpa 



de donde emergen loe nervios naaopalatinos derecno e iz~uiet 
cio. ~sios inervan La.purie anterior a.el apalaa.i.r has~a la -
altura de caninos, el orificio coincide con la papila palati 
nR que· ea visible al nncer abrir la boca del paciente. 

TECNICA.1 
Usando J·eringa con aguJa corta y ca11bre muy delga­

do, se introduce la f4!;UJ8 en la base la papila pero nunca 
sobre la papila pues recorde;uoa que se encuentra bastunte -­
vascularizaaa naciendola extraordinariamente dolorosa, se cie 
posita la solución anestésica lentamente 0.5 ce. La funcién­
de ~ate nervio es de cierre de circulo. 

Anestesia del NervlO Palatino Posterior: 

El aguJero palatino se localiza en la bóveda, en la - -
apófisis norizontal del nueso palatino, R nivel de la raiz -
palatina del tercer molar entre la lÍncn mP.dia y el borde -­
gingl.,al, se puede localizar por una úepresión a este nivel. 

TF.CNICA: 
$e introduce la Jcrln~a en el sttio indicado con -

una aguJa fina teniendo el eJe ue la Jcrin~a en la comisura 
opuesta. Se inyP.cta l e.e., ue solución anHst6sica. 

Técnica de la Anestesia ae 111 hland{bula: 

A.ne~tesia Troncular del Nervto Dent~rio Inferior: 

El nervio dentar10 tnfnrtor inerva el nu•rno maxilnr in­
ferior, eu períostio, la encía y cana di.ente arista ln sínfi­
sis mentoneana a excepción de un trozo ae enc{n y per!ostio, 
uue cubro la cara extor1or de •. ma1ül11r entre el tercer molar 
y el µrl.mer mol11r, por ser wrn zona irrnrvacia por el nervio -
bucal, 11lgunao vec1ic1 lle requi.r,re de unn. anestesia apart.o. 

Vírts de Acceso: Je pueae llegar por dos vías, al nervio den 
tario infurior, la vía iutrabucal o interna o la ví.a extríi.b~ 
ca.L o ex turna. 

VIA Iil'rHAllUGAL: Reparos arw.tómi.cori: l'r1ra lograr nuelltro co 
metí.do ea n~c.,3ar10 valernos de reparoa anatómicos «Ull pue-: 
den asegurar la introducci.ón de la agi.IJP a lila proxtmiáadeo 
del orificio del coniucto dentari.o. iute oc cncuantra entrb 
ln cara tnterna do lrt nuna uocendent« y el múnculn pt.;rigo1-
deo i.ntc rn<>, tiene forma trumgular en v/.rt l.ce int\,rior, su 
borde ontorlor en form1i de l (ngula ll1:un11dn Esnina du ,;pix. 
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Loe reparoa anató•icoe son loe siguientes: borde ante-­
rior del másculo masetero, borde inferior de la rama aacen-­
dente; ligamento pterigoaandibul.ar, Estos elementos ana.tó•! 
coe se palpan con el dedo indice de 1.11 m11no izquierda! el -­
borde anterior del masetero es f!oil de indentificar por ser 
una franJB ancha y depresible, ~ue desaparece al cerrar la -
boca y se pone tensa. al abrirla en toda su extensión, dentro 
de este primer reparo anat6mico y siguiendo adelante encon-­
trBllloa un filo óseo que ae prolonga do ~rriba a abaJO hasta 
las proximidades del primer molar, este segundo reparo es la 
línea oblicua externa; siguiendo la palp11ci6n hacia adentro, 
el dedo índice cae en la escavación presentBlldo muel.les al -
tacto que será el triángulo retromolar; por dentro del trian 
guJ.o se percibe la l!nea oblicua interna paralela a esta se­
encuentra el ligamento pterigomaxilar que se pone tenso al 
abrir exageradamente la boca y desaparece a.L cierre ligero 
de la misma. 

TECNICA: 
Se toma 1~ Jeringa ya cargada y se lleva a la boca -

del paciente, hasta que la punta de la aguJa con su bicel di 
rigido hacia arriba coincida con el punto medio de la uña -­
del operador y manteniendo la JOringa paralela a la.arcada -
dent'lria se llerfora la mucosa y se avanza dupoaitando canti­
dades pe'<ueVias de an'!stesia naata ser l. 5 cm, bloqueando el 
nervio lin~ai, sLn mover la rl&Uja se cwnbia la dirección de 
la JCringa hacia los premolares del lado opueoto a aneste- -
siar y se profundiza la agu.Ja 0,5 cm., tocflndo liger11111ente -
hueso, teniendo cuidado de no lesionar el peri6atio, se in-­
yecta la solución ane~tésica lentamente. 

VIA E-CTRfillUCAL: Eotl\ vCa se una en caeos qui.rúrgicos en que 
haya impoaibi.lLdnd d(: r1brir la boca, como puede suceder en -
trismus, 1'ractura del maxilar, etc • 

. HNTOMAS.: 
Ya tr,rminada de realizar la l.nyección anestésica se 

percibe loa primero;; a íntomas, la rn.Jidez de su nparici·Ín d.!!. 
pende del Ph de la solución anestésica, con solución alcali­
na de la inhibición se logra cnsi irunediatwnente, y con solu 
ci6n 8cida se 1ogra de 10 a 15 min, il primer síntoma se -= 
siente corno honnigueo en el labio infur!.or h1rnta la lÍ!10f} me 
di.a, con aenuaci.6n oue 11umenta en uxtensión e intensidad co~ 
foriae pnarm loa minuton, uedu.ndo i.nacnaible toda la mltnd : 
df! la rnu.ndi.bule. m<?noa la. zona inervada por el nervio bucal. 
c;uu.ndo "º a.lcr.r1zndo lll nervio lingual lle imrnnsi.bili1.a la mi 
tJili do 111 len~ua. i'u.ra comprobar el efecto que hizo ol aneo 
tésico, con un in•itrwnento pun:t.nnte se pic11rá la encía a - : 



nivel del premolar. 
~ranscurrido un tiem~o de 20 a 30 ai.n.,,si.no ,se ?resen­

ta los síntomas de la anestesia ser& debl.do a aue no se lo-· 
gr6, se podrá realizar de nuevo la introducción ne, la, aguJa 
revisendo cui.dados&111ente porque el fracozó. 

Anestesia,!!!! .!!.!m2, ~: 

El nrrvio bucal o bucci.ne.dor ed rama del nnrvto rrHlltilar 
inferior, ~ue se separa al atravezar el agu,ero oval pasa e~ 
tre las dos porCl.·Jnes ue1 pterigoi.deo externo, ai~e una tr~ 
yeotori.a de abaJo, •Hie.Lante y afuera, entre !.as a9Ófiaie co­
ronoi.U<!S y la tuberosidad del maxilar, pRrn correr dentro del 
temporal hasta llegar nl músculo bucci.nador atravezEl.lldolo e 
inerv~ndo la encía del ludo bucal de la mandíbula. ~ata -­
aneateaia es de cierre ue circuito y su obJeto es bloquear la 
aeneibiüdad ,¡e 111 cara ext<>rna de la 1111ndí.bul11, ablirCHndo -­
los 3 molares. 

~eta anedteaia se ~leva a c,,b,i cuando la tmeatesia del -
nervio ..ient.;ri.o inferl.or no cti.S buen rea·iltado, ~ues ésta da 
ta¡nbien o~ortunidad de a.n .. stesiar el nervio bucal. 

r¡;;c1HCA: 
Entre otras técnic"s .ie v 'rio:'l autores oolo se''alare­

moa dos uétodos que son los ae 3e.din. 
l..- Cuanao no existe un proc•,so inflru:1r>t•Jrio a nivel del lllo-­
lar a extraerse, ae hace una Lnfiltración submucoda en el fo~ 
do ..iel 3urco V"Stib,,lnr, frente u la raís di.atal. 
2 .- Cuando exi.ste un proceso Lnflamatorio se introu,uce la 
anestesia en el carrLl.1.o l cm. Cl·.baJo aeJ. conducto de 5tenón 
ciea,1.iz.ando la a'!>"UJ'l fi1,cla el bJr:ie antl!rior ue,_ m11xLlflr J.e¡i2_ 

sitando 1 ce. de >llleste.iia. 

Anestesia !!!!J:. ~ LLngunl: 

Este n•n·vio Lnerv·: la lnnguR, el pl'.IQ 1ie 1n b'lca y la carr1 -­
intern" del .nuxtlar, us frecue11temente inhibina ;,i efectuar -
la técnica uo an"º ti:s i.a ue ,1. nervio ue"t11rLo tnr1~rior, p»ro ai 
se buscn una invcccLón ¡rnrt.Lcul1u·, por eJemµlo: intervenci.un 
por cálcul'Js en el. e JíldUcto de Wrhnrton, se i.nvr•ctn por dentro 
de la linrA. obd.cu11 1nternn o bLen por· <lebaJO de ~:\ mucos•1, -
un poco ¡,ior detr,í.:i dec sitio a operar. Uebem•lfl rucordnr otui 
ln 1ny1:cclón de (Í3te nrrvl.o a nivel d" l(í cncí.a en lingual, -
es oelt ~roa11, puco ª" .. re:,iontflll t'recu••ntcmente cowpl1c11cl.oneo 
infccctouR:,i en el gueto de ln bocR. 

Aneste,Jlf\ ~ l2!J. lh·rvloa l.nci!livos Inferiores: 

\ A ni.vel rlol Ai,r,uJero lllontoni.e.no): 1-:i nervio dent,u-10 Lnfll--
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rior t'1 llegar al a~Jero mentoniano se divide en dos porci! 
nea. La intraóseH que c~nstituye los nervios incisivos y la 
extra6tSua aue emerge en forma de penacho del orificio aanto­
neano. 

Vlas ~e Acceso: El nguJero mentoneano se encuentra entre los 
dos oremolares inferiores a la altura de sus ápices, el con­
ductÓ eig'1e una direcciSn de adentro hac1a afuera, de adelan 
te hacia r;trás y de abaJO hacl.a arriba, -

u:C.UCA.: 
3e separu el labLo con los dedos de la mano izqUier­

da y oe dirige la aguJa do atrás hacia adelante y de arriba 
hacl~ el hueso procurando lle~ar al orLflcio l ca. del borde 
ging~val, ya encontrndo so ~enetra en el conducto depositan­
do 2 e.e. de anestesia, le aamos masajes circulares a la - -
piel para mayor efecto de la solución, 
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OAPI'.i!ULO CUARTO 

• TEOIUCA !i[ BXODONCIA f!m· ~ Q!i 

A.- l'ORCKP3 

B.- t:I.BvADOR8:i 

Antes de desorlbir la técnica usado para extracción de 
dientes del maxilar y la mandíbula, cube ~encionar lo 4ue -
es la extracción dentarla. 

EXTRACCIOrt: Es la operación por la 01.1111 desalOJ!llnOB las - -
ra!cea de los órgenos dentnrioa de aus aLveo1cs 

Para que una extracción la podamos oonsidernr bien he-­
cha debe~os tener en cuentA tres requisitos. 

l.- La avulsión total del 6rgli!lo 
2.- Traumutizar lo menos posible loa teJido» blandos y -

duros que se encuentren en C·mtinuiaa.d 11e1 órgano 
por extraer. 

3.- Evit~r todo dolor, durante la opcrac.lón y d1~opués de 
ésta. 

Al tratar la extracción de los dientes en particular re­
sulta áti.l describir brevemente su anatomía to¡iográfl.ca de -­
las partes interesadas y la técnica GUirúr~ico empleada para 
la av1.1lclón je cada uno ae los aientea. 

EXTdAC\!IOH fil! !&,i lHilliTeJ 3\J'.'l':'UORE3: 

La. extracción de los diontoll sup1~riores CQnstituyen gen_!!. 
ralmente un problemr.1. mucho m•Í.J soncill,> oue la do lon lientas 
inferiores, loa princi ,iules iactoreu uo tor.i11nantes son: 

l.- El 111Axill1r e1uperior, unido n loa l'\Uni!OS faciales y cra-­
n1)'llea no ea movil como la mand!t1ul11. 

2.- Los dientes auperiorea son más acc1Jatbles u J.uu manipul_!! 
c1onos operatorias. 

3.- La "ua1rncia de 11cúmulo de mllivu o de aangre •'1 extr,.or 
'!;ron número (le dienteu, c¡ue tiendu fl oscurucor el cnm"o 
operatorio. 

4.- El m11x1;. .. r nup•!rior puede tlLlmJ..nflrnll m1\.s fru.:llmont(• 10 -
que tt•me lm,iortancia en CfüJI) de lut. inAdccu•lua. 

5.- El muxilur nu,ierior estli fonnado do tuJi.do ,foco eapc>nJo-
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so con lo cual el hueso es compacto como ocurre en la -­
mandíbula. 

lNCI~IVO CENTRA~ JUPERIOR: 

Es un diente unirradicular, eu ra!z es casi redondu o -
ligeramente triangular en sentido transversal, raras veces -
presenta deformidades o curvatura apical. 

TlilCNlCA• Primero será la prehenci6n, se introducen los boca­
dos del forcepe p<.1r debaJO de liJ eno!e, hasta que -
loe bordes superiores lleguen por encima del cuello 
del diente y después la luxación. Je hará por me-­
dio de los movimientos de lateralidad y rotación, -
los ~ovimientos de lateralidad se harúi en sentido 
buco-palatino, se realiza primero hacia bucal y lu~ 
go hacia pa.l.atino ejerciendo siempre una presión en 
sentido apical. Luego se hace el movimiento' de ro­
tación en el aue ~iremos el diente de. derecha a i&­
quierda, las veces que la resistencia a la extrac-­
ci6n as! lo indi~uen. ~l movimiento de tracción se 
eJerce hacia abaJO y ligeramente hacia adelante ei-
511iendo el cJe del diente. 

INCISIVO LAT~RAL JUPERIOR: 

Es un diente unirradicular, pero mRs corto, su raíz es 
algo aplanajn mesiodistalmente y en muchno OCHBLones el ter­
cio npicsl eotá ligeramente curvado en sentido distal. Los 
oocndos del torceps ec introducen por aco"Jº de la encía, -­
ha~ta que ~ue bordes superiorea lleguen por encima del oue-­
llo del dl.onta, 

TECtHCA: .!'rimero es ln prehenc16n, pero debemos h11cerlo con 
mucho cuiuudo ya quo e~ cuello del diente es tan es 
trecho que a veces P:J di.mrmi.udo débil para resisti°i= 
ln acci6n de palfll'lca qua ae eJerce sobre ln raíz -­
ueeproporcionnlmente largn. En la luxación el movi 
miento haci11 buc•ü no tumo tnnta amplitud como en­
el central, la frav,ili..;.t>\d d1'1. diente y el eep1>eor -
de la tabln externr1 circunricrlben este movimiento -
a lo estrict1un1mtc indiunonn11b1e, el movimiento ha­
cia 0H.L1-1tino nued<? ser m1b am11lio, en el movimiento 
de rot.110LÓn 003 •·xi'Se precaucL6n por lae arrnmnl:Cns 
rnd1cul11re3 frecuente3 ion movi.miuntos serñn cortos 
y eat>1r1í. dnd1t lf.t ampl.1tud por lt\ sensación do reais 
tenci.11 que percibe 111 mano del operador. Los movi: 
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mientas de tracci6n deben hacerse hacia abaJo y ade­
lante. 

~ 3UPEaIOR: 

Es un diente unirradiculRr, tiene una raíz s6lid~ y - -
fuerte, puede alcanzar Úna longitud de 15 a 16 ml. Y su api 
ce preeenta en muchas ocasiones anomalí~s de fonna y dilace­
raciones, en la luxaci6n se ve oomo haoe resistencia el oan1 
no. 

TECNtoA.: 
En la lu>1:aciÓn el primer movimiento es hncia la tabla 
extP.rna, exl.~e prooauciÓn por el espesor de dicha ta­
bla, el segundo movimiento será hacia pelatLno que -­
penni te mayor amplitud, el movimiento de rotaci6n es 
fundamental en ln extracción de esta pieza. Su ampli 
tud no debe ser muy acentu.,..da por las frecuentes dila 
ceraciones apicaloo. Al finRl ae las maniobras de ro 
taci6n cuando la mfillo del operador siente la impre- : 
si6n de aue el diente está luxado, se inicia la trae­
ci6n que es un movimLento combinado de rotación y - -
tracción hRcia abllJO y adelante. 

PRIMER PR~~OLAR 3UPERIUR: 

Jeneralmente tiene dos raíces a unn raíz únic1\ bifurcada 
en su porción apical, las raíces están colocadas en sentido -
vestibular y palatino, no siempre poseen igual longitud y ca­
si siempre son delgadas. 

3e 11pl l.cnn loa bocfilius ael 1'orcepa todo lo apical que -­
per:ni ta el nivel del borde nlvol)lflr. 

Por lo tRnto la prehonción dobe hacerse por dobaJo -
del reborde Óseo. La luznclón se hace por modio de 
movimiento-.i de laterali.ditd, el prirLer inovimiento de­
be hacerse hacia bucal y efe~turuido una levo presión 
apical, el aegundo raovimiento os hflcir1 ouluti.no y -­
también con oocH amplitud. ¡,;ntos movi.mirmtou deben 
repetirse hHata nentir o lo•.:>:rnr in luxación mnplian 
do los d"uolrtzamicntos l•·t .. rnl1>t1 F,Uütdoa por l.r1 se; 
aRCtÓn de res1at..,ncla de lrtn pnr1•des :5son9 y de la-­
parci.6n rnd1.cular del pl"l!Tnulnr, 11.t tr11cc1ón ti!' harñ 
rm n•mti.do del ''Jº dol <.ll•rnte, hncin abRJO y nfuara 

procurando que en el dHtiC•mso y lttteraliand no ne -­
fr11cture ni1~una do l"'' r11(c.,n Rntca de abHndon11r el -
alveolo. 
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ie menor q11e e'.L primer premolar y por lo regular . pres en 
ta una raíz única con un notable aplanamiento en sentido - -
ovoideo y a lo largo de· su eJe longitudinal se enc11en~ra 1111 
surco, tanto mesial como distal, aunque menor que el priaer 
premolar puedo tener una riz más larga. 

~: 
Es muy aemejente a la usada en el primer premolar, 
Lae relaciones uaa~as de este diente con el seno son 
mayores que con las del priaer premolar, la tabla -­
externa está espesB.da por el nacl.ml.ento de la ap6fi­
sl.e molar. Con estos dos puntoe debemos toaar laa -
precauciones debidas respecto al seno y disminuyendo 
lan Blllpli tudes. 

~ ~ &UPERIOR: 
as un diente trirradiculJU", tiene una 

raíz palatina y dos vestibulares (mesial y distal). A menudo 
son rectas pero e. veces una de ellas o l1u1 dos presentan una 
franca curvatura y están aplen>'Jiaa trn.nnvorsalaente, la raí~ 
palatinP. es c 1naiderablemente mayor. 

Es muv importante la relaci6n oue oxlete con el seno ma­
xilar ya que e veces ea muy íntima, ya quo lno r11!ces se in-­
troducen en la cavidad del seno o eat~ndo eeparadns de este -
solo por perio~tio y mucosa sinusal. 

Hay foroeps especiales ideados pl\ra ln extr1tcci6n de mo­
lares superiores, se construyen en pares, uno pllra la derecha 
y otro 01irn lfi izoui.erd11, loa boc11doa mÁ.o anchoe que los ante 
riorcs y un bocndo presenta una proyocoión o unl\ central que­
se apl1.c1~ a la biíurcaci6n de las rn.(011R vestibulH.res, el bo­
carlo recto ne aplica al lado pnlntino, 

T¿(}IHCA; 
La luxRciJ>n se lleva " C1>bo Clln un pri.mer movimiento 
de lateralidnd en sentido veatl.bUl.ar, 111 l.émina Ósea 
correspondiente es por lo ~enor111 mha delgada y cede 
con mi\s fac1.lidHd al cies ula:r.11r lna raí cea. Al res.li­
zrir este movimiento la ra.(z p11l1tti..nu se levantu de su 
alveolo. Después se .Lleva el 11l1mto en aenti.do pala­
ti.no. ~::itos mov1.m!.entos se r11,1lten ftltornati.vamente 
hrlat" que el di.ente se ha lux.11do y rea.Lizaremos los -
1~.ovi.u.!.entos ue tracci6n c,ue llnrfm fuera y ubaJo con -
lo~ cualuo el diente Abandonnrh el alveolo. 



¡tjjj(}UNDO ~ .3UI't;t<IOR: 

La diferencia de~ primer molar sup. consiste en que es 
·más pe,ue~o el segundo, en número y forma de sus ráicee con 
respecto al primer», con frecuencia sus raíces se encuentran 
parcial o totalmente fusionadas lo cual facilitará la extra.2, 
ción de este diente. 

TEC1'UCA: 
La técnica para la extraccijn de este diente es la -
misma que la del primer lllolar ouperior. 

~~JUPEUOR: 

Ea generalmente u.enor que los prim!!I'OB y segundos mola­
res, per·> en ocas iones puede ser de gr11n temaflo, normalmente 
presenta tres raLcej, pero algwi~a veceu puede tener cuatro -
o cinco, o pueden eatar fusionfldas fonni,1ndo una sola. i'or lo 
genera~ se ex trflen con 1nci~idrid. 

·La dificult~d rndicu principalmente en au posición inac­
cesible ya c,ue se encuentran en la parto 111ás dit!ltal uel maxi­
lar correa~ondiente y por que ea un dionte ect6pico, cuando -
el diente na evoluci~nado normalmente, el forcepa debe apli-­
carse como a los otros molares. 

TECiHCA: 
r:l forceps al aplicarse al mol1ir so LIOVl•rá en sentido 
vestibular .'/ ligeramente distal, con ,_1.g .. 1ra torción -
me31.nl. Jl. la coron~ se diri~., hacia la meJi.lla, o -
ªª" en sentiao v.isti.bular, el. forcepa ueberá aplicar­
ª" ue manera oue laa romt\S 3etm paralelas a la direc­
cl.ón :iel diente. 
Curuido eatl inclinada en sentido diatMl la corona, -­
¡¡uode utilizarse un elev11dor, 1nwrt1.u1do le. hOJB en -
<ll Ángulo 1neaio-veatil.Jular y ae va 11 nwver el diente 
en suutl.do oclusal. Con e:ita t'uer .. a de cuña el d1en­
te :ie mu•!ve ¡Jarcinlmento y ae .iUJeta por Último con -
el forcep y se cx:trae. :ii lus ci.{c.,s ae t'racturan y 
exts te "l. a <:guw10 IUolar, 1a e J("tr .. cc iÓn •!3 !ll{is dificil 
y cspcciallllente cuando la tub•,couidad -1el maxi.1'1r pre 
sent11 una recesión abrupta. l:'odro1t1ou uti.1.i;1,ur for- : 
CO!Jil y e.1.ev<1dores lrectoe) y ln boca 11el pactente no 
muy abi.ecta yn. que útctlita la r<•lriJ><Ci. ~n del C»rri-­
llo. 

lm la oxtrttcct6n de dtentca infer1:1coa ae present1m v11-
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rios problemllU, ~uo no se present¡;,11 en los superiores. En -
el c11so de.L .3ogundo y turcer molur inferior, resu1ta a veces 
dificil por e.L espesor y .La densidad de hueso cortical. La 
l!nca oblicua externa por vestibular y la linea oblicua•in~­
terna en lin~al, determinan en gran parte la resistencia -­
del hueso. Esto constituye, probablemente la raz6n princi-­
pal de que estos dientes se fracturen a menudo al extraerlos. 

mcr:nvo CENTRAL Illl#ERIOR: 

3on los dientes ue menor tamaHo, sus raíces son delgadas 
afiladas y aplastadas en sentido mesio-distal, El cuello de.L 
diente presenta una estrechez notab1e. La ~renención se hace 
intr•oduciendo los bocados del forcepe deba.Jo del borde gingi­
vul haat~ alc&nzar el cuello del o1ente. 

tECIHOA: 
r;ri la iuxaci5n, la anatomia de la raiz del incisivo y 

aue paredes óseas alveolares exigen delicadeza.y posición ea­
t<tble del forceps, pura un11 buena presicl.6n en loa movimien­
tos con el obJeto de no fracturar la ra!z, 

3iempre se debe nacer presión en dirección del ápioe, se 
efectúa un primer movimiento de latera1id1\d de oocR .amplitud 
hacia vestibular y otro hacia lingual, por lo general con es­
tos movimientos se logra luxar el diento, en caso de que la -
resistencia no pueda <Jer vencida, se repiten estos movimien-­
tos naata conseguirlo. El ~ovimiento de tracción es hacia -­
adelante, arriba y afuera. 

IrlCIHVO LA-rE!lAL IN?t:RIOR: 

Jon elmllares en au fonnrt unatómicn a loa centrales, si.n 
embargo lw1 ra!cua de estoG dinntea son alguna'1 veces miis la!: 
gtta y a vocua més nfilndas. 

E::i la mlsmu. :iue para el incisivo central, pero tom~ 
do en cuenta au wayor del~11d1:¿ y longitud, .Los movi­
mienLos aeo1ira.n >Jnr con mayoc cul.dt1do y precisión. 

Los c1m1ncia i.nferi.oros s·m 1ügo inolfl,,ros y sus rai'.ceB móo 
cortas qufl loB superlores. Algun,ta oc1n1l.rnns el ápice so en­
cuentr.t curvnd~ e> blfurcndo, 
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Los bocados del forceps deben insertarse profunda­
mente en la raíz y el diente se lleva primero en -
sentido labiFl.I., en un m >Vimiento no mu.v MHlio, 
pues la tabla externa es muy frágll, des;iués de -­
este movimiento se a 0lioarR otro hacia lingual, r! 
oitiendo estas maniobras las veces que fuesen neo! 
aariRs, en el caso del canino inferi:>r se podrá -­
usar el movimiento de rotaci6n muy esoaoamente. La 
tracción se nace primero hacia nfuera, arriba y -­
adelante. 

PH.EMOLARE3 IN~¿RtORE3: 

Las raíces de estos dientes tienen consi~erable lOllgitud 
aleJandose hasta cierta profundidad en el cuer~o del hueso -
del maxilar inferlor. Estos dientes preaentWl una gran estre 
chPZ cervical. En la prehenoi6n el forceos se introducirá -­
lo meJor posible. 

TECNICA: 
Kl primer movimiento aerá h11cia ve!ltibular, de ¡ioca -
em?~itud, el segundo movimiento se narñ hacia la ta-­
bla lingual, estos movimientos, deberán rel)etirse ha~ 
ta obtener la luxr.ción del diente. 

~ ~ IN?bRtOR: 

Tiene dos raicea, una meaial y otra distal, tienen consi 
derable tema"io y son pro¡:>ensns a e&tar curvndaa en sentido _: 
distal, muy raraa veces están bifurc11d••s. 

Loo 1nolares inforl.ores se fracturan nlgl.lllns voces en su 
extracoion a causa J.el hueso que cirounua sus ra.ico3 es com-­
pacto y 15rueso. 

3i ln corona del diente es t•~ J.elJinte¿;radr1 pur l.a caries 
o uebili ttlda por rea taurucionca odot1tol6gicrrn ae tendrá mayor 
cuidado. 

TE\lrHCA: 
lü force¡.is se introducirá n m1wor profuncl1dnd en la -
ri:iíz. Al !1rHcticar la lut.ac16n puden :rn,rnrurse laa -
r"íces por lr\ bif'urcAción y in !lc<e GUJUtH el forcepa 
:1" desprender!\ µo.>r ae par11dcl, en 11.lgunou c1wos ue d1;u­
¡>iuzan !limul t!i110'1mente las raí e Hu, aunnun 110 null ,ue 
111 f'orcepa solamente 11 unn. ::h unn de ellna queda en 
vl 11.lveolo, reoultnrá relativflmente sencillo extraer­
la con uno uo los elevadores. 
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Tiene también doa rl'Úces, pero su divergencia no es ten 
,>rllnunciada como en el primer mol.ar. La diferencie. más ia-­
portante se encuentra en los teJidos 6seoe circundantes. il 
hUAeo, en este punto es mqs grueso por la proainencia de las 
líneas oblicuas externa e internas, las tablas alveolares -­
vestibulares y lingual del hueso se proyectan a menudo de un 
modo bastHnte pronunciado sobre la· corona, de manera ~ue no 
existe la apófisis alveolar visible. 

TECNICA: 
istas lruninae de teJLdo óseo dificultan a veces la -
aplicación del force9s y no podemos confiar con la -
posibilidad ~e insertarlo más profundB111ente, será r! 
comendab1e intentar 1&. movilizAción de1 diente con -
un elevador o ootr,d.or a11tes de aplicu.r eJ. t'orceps. 
En la luxación ~e apJ.Lcan ~os moviwientos de latera­
lidad, el primero h~cia la tabla externa y el segun­
do hucia la tabla lingual, reoitiendose estos movi-­
mientos h:;1.st1; luxar ei diente. La tracción se hará 
desplalamdo el tr.oiar hacia arriba y afuera. 

~ ~ INi'EiUOR: 

Lo clasificaremos en dos grupos: 

1.- Aquellos cuya eruoci6n es normal. 
~.- Aquellos ~ue han erupcionado anormalmente. 

J..- Erupcion norual: Las condiciones que requieren una con­
sider,.o<:i6n más at•mta en la extracción do ll3tos molares, 
JUed.P,n oer inherentes a lR ?icza dentarlu, o referirse a 
lAs rolncion°a y naturaleza de 11m estructuras anat6mi-­
cas circuntlant"ª• t'ode111os enumor1~r laa siguientes: 
a.- l'u<'den preucnt«r dos rn{c•rn, pero estRe pueden tener 

una curvaturR nornnl, dos raíc~s, pcr·1 estas pueden 
tener 'J.l1Et curvatura en sentido diat1ü y ser propen-­
Sf\O n lR fractura. 

b.- k'uedrm pretJ1Jntar un número de ra(cen auperi.or al nor­
mal, 

c.- .Ju no:ncuSn en la nrcada, ni unc1intrHroe situados en 
lr1 ¡mrt<' m'~ª dtst11, de 1'1 >trc•\<111 Lnferlor, da lu~;nr a 
que 0u inaccc.Hbu.id'ld rcltittvn tliftculte alguno.a ve­
cen su vxtraccidn. 
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Erupción anormal: En 111.s 'condioiono<J ()Xtrinsecas con -
respecto al diente: 
a.- La proximidad del borde anterior de la rBll!a aseen-­

dente, cuando está deuiasiQdo pr6xima al diente o -­
proyecta parcialmente sobre la porci6n distal de la 
suoerficie triturante, resuJ.ta dificultosa la extra~ 
ci6n del. diente. 

b.- La prominencia de las lineas oblicuas interna y.ex-­
terna, la corona del tercer molar se encuentra a me­
nudo profundamente enclavada entre las líneas obli-­
cuas, que es dificil, obtener una presición firme 
de·1 force •.is o apl.icnr libremente la extracción. 

c.- El so.i.apado de 1.os teJidt>S blandos, l.a porci6n dis-­
tal del tercer molar as encuentra a menudo cubierta 
por los teJidoa blandos. 

Algunas anomalías anat6micaa no pueden precisarse 
simplemente por el examen cl.inlco. En vista de su -
frecuencla, es recomendable tomar una buena radiogr~ 
fía de loa terceros molares antns de proceder a rea­
lizar la extr;lCCiÓn. Es recomond!lble' mover el. dien 
te con precaución, presisando por el tacto la direc: 
ción en la que cede el hueso y on la que el diente -
puede ?ro.gresar con m6.s facili.dt\d baJ<> la impulsión 
que le comuniquemos. 
El diente no siem;ire resulta doa·llnzado por completo 
con facilidad aún dea~uéa de hnberlo movilizado con­
rJi.derablemente en e.l nlveol.o. 
Puede deberse a ln excesiva curvaturn de la raíz, que 
rn1cde encontrnrse ¡lflroi.nlmento im¡>lantruia en la ramo. 
u:1condente. in 1rntn 01120 02 recomendable rncurrir a 
los elev .... dores. 
Cu1mdo se emoleen loo botadores en esta intervenc16n 
lo haret!i<HI c~n prec'lución, ¡111rn ciue no vayamos a le­
sion11r teJidos vec\.noa. ~n tod<>B los casos en oue -
no poda.os confiar de nue el diente reaiatn la fuerza 
necP.saria ¡mra la cxtrncci6n, o cuando nos enfrente-­
mis ante el probl1i:n11 de extr1rnr rnices frc1cturadas de 
terceros rn llare9, '.lea cualefl fueren las circunetan-­
ci.as, la ml\s de 1.as vecen e11 rocomendable proceder a 
ln di.secci.Ón nuirÚr·;lca de Lm1 rnices. 
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" AC01UENTE3 M!1 l'RECUErlT~i .§!! i';:CODtl.iCIA " 

Los nccidentes originRdos oor lR extracción dentaria 
son múltiples y de distinta categoría unos interesan al 
diente obJeto de la extrA.cción o a los dientes vecinos, -­
otros al huoao y e. las ~1•1.rtes blandas 11ue lo rodean. 

Los accidentes y complicaciones, ae dividen en cuatro 
5ruoos: 

l.-
2.-
3.-
4.-

Accidenti;!s de 111 nnostesia 
Accidentes iruned !.1ltos 
Accidenti;!a cons<1cutt vos 
Accidentes del. simpático. 

Uno de los acclctentes serios en Odontolo1ln, es de 
bido al uso i.n"dPcuado de 10:1 •mestési.coa nor lo : 
tanto debe~os hecer uso correcto ae estos mLsmos, 
así comJ c,nocer ~erfectrunente au acción. 

La fvv1·1t1•" lR ¡;";Pner•ü: •:n un método seguro y 
eficRz, v non riYUdR a resolver un gr>1.n n)mero de -
problemas, fl:1tñ. dP.ber~ efectuarse c'ln la colabora­
ci.5n del rm1!!Jt<·siólogo, 

La 1111e1teaJ.a ResLonal: r.fl el bloqueo reversi 
blfJ de lR ¡iurcersión otcnnsm1.:li6n o.el dolor por ane.§!_ 
tésic?s locrües. 

La 1i.neste31a tópi.ca: 3o detJe tener en cuenta 
0uu Lns Rnrqtesi.as carecen de poder ~enetr~nte en -
una c9i.d11r":t<1 n1>rmnl y contcf\!l'JSl.ci6n tenemos las -
IHuJea de oler•1entos anestésicos que a{ Hctúu.n en lA. 
p1nl normr1l, TlPbid<:> n la 1i;r•u1 irrü~acL.Sn <ie lrrn -­
muco¡¡ns s11 •1bnorc i ín es muy rrl.oida, en cons.,cuencia 
la cnnti.d'Ld ele R.."lentPSlCO loc<tl uti.li.zado debe redu 
clraP a ln ~ttad o cunrtn )~tte del mrl.ximo pennitl: 
do uar" tnfi.ltrlicl.Ón. 

ACC I DENrr;:¡: 

Llt'OT IMl A.: 
<!on,1L!1t" ',f"neralmente en un" ofir<Jttl•1 :11,rui.111 del -­
<:onoci.mt<:11to y !JU<>dP ten•Jr doi. aso•1cto11 clíni.coa. 
11) El ent'"r"o •ll.erde rÜ1!;Un:1·1 v••c1:n, "l Cl)noci.mumto 

;1Ln s(r1t·1m:ts ~reVLos. 



b) Exiaten atntomas previoa como pesadez general.i­
zada una sensación, acompa~ada de sudoración, -

. palidez y eventuBlmente cosquilleo de los miem­
bros y plrdida del conocimiento. 

En cual.quiera de la~ dos formas, es muy importante 
realizar un examen inmediato al paciente, se le to­
mar~ el pulso vigilando su respiración. El trata-­
miento deberá de ser inme.dint~ y se colocará al pa­
c tente en posición de Trendelenbrug y ventilar la -
habitación, aflo3ar la vestimenta para facilitar -­
los movimientos ro1Piir'\torios, realizar flrtgalacio­
nes sobre las 1ne.)illas e m la ayuda. de una toalla -
húmeda hasta oue se adquiera el color normal. La -
lí?otimia puede deberse a muchos casos o factores, 
siendo basicwnente los derivados de la hiperemotiv! 
dad del paciente loe que van a causarla sirviendo -
en general la inyección de la solución anestlaica. 
Estas situaciones deberiin prevenirse aea por el em­
pleo de la sugestión, sea por el uso de ataráxicos 
previamente al tratamiento. 

~ RE5PI~ATORIO: 

~CARDIACO: 

Es un problema de SW!la grnvedad, que puede 
presentarse bruscwnente o eubsecuente a una 
liootimia previa. El cuadro es cuando el -
enfermo se cianosa, el ritmo respiratorio -
primero se acelera, ee torna irregular y -­
tennina por detenerse, el pulso se acelera, 
se presenta taquicardi~, luego bradicardia 
y finalmente extrasíatole, mientras oue la 
tensLÓn arterial se desploma. La urgencia 
del tratamiento es nbsoluta, siendo necesa­
rio recurrir l.nmedl.tltrunente a la oxi ~ena- -
cl.6n, aplicando al mlomo tiem~o el analépti 
co reapirát~rlo o un corticoe~teroide. En­
el caso de no contar con oxígeno, deberá -­
recurrirse de inmedluto a la respiración s.r 
tificial, de preternncLn cnn el sistema de­
boca a boca. 

Es un paro re:o1piratorlo y c11rdLaco. El diag-­
nóstLco debe hucerse de t.nmudinto, ya que en-­
tre el pttro cardiaco y l!I muerte del enfermo, 
el int<:irvalo es muy brovo, en principio loa -­
signos clínicos son 9imüares a loa del paro -
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respiratorio, pero h-.y trea factores b'9ico• 
de diagnóstico diferencial que aon: 
l.- Ausencia total .delplll.ao 
2.:.. I•poeibilidiad ele to•ar la presi6n arterial 
).- Loe ruidos cardiacos aon inlalldible• 
El tratmniento de urgencia conaiate en aplicar 
oxígeno o realizar respiración de boca a boca, 
mientras ae practica un aaeaje cardiaco preea--
ternal. ' 
El cual consiste en comprimir el corazón por me 
dio de presión manual entre el esternón y la c~ 
lumna vertebral. Como loa •oviaientoa latera-­
les de éste órgano están li•itadoa por el peri­
cardio, la compresión provoca una circulación -
forzada. Al paciente 11e le va a colocar.· en un· 
plano duro y bajo, y el operador ae arrodilla a 
un lado, co.LOCWldo las palaae de aua iaanoe una 
sobre la otra a nivel del tercio inferior del -
esternón, ain apoyar loe dedos •obre el tórax 1 
eJerce presión vertical cada •egundo, hundiendo 
el tórax de 3 a 4 ca, y deJandolo enseguida re­
cobrar su expansión normal. 

Es un síndrome consecutivo a la disminución prolongada 
del volumen de san~re circulante, cuya fisiopatogenia 
se comprende en el siguiente circulo vicioso: anoxia -
tuul.ar - acidosis· - aumento de la pel"lleabi.Liad capi-­
lar - exudación - hipovolemia disminución del gaato -­
cardiaco - y de nuevo anoxia. 
Desde el puntQ de vista clínico ae caracteriza por hi­
potensión arterial, hipotermia cutánea, hiperestesia, 
taquicardia, pulso filiforme, hipernea, palidez o cia­
nosis, audoraci6n viscosa, hiporglucemia y eosinopenia. 
An~filaxia: Es una aparición brusca de síntomas graves 
cardiacos o respiratorios, frecuentemente acompa~Rdo -
de erupción cutanea, consecutiva a la inyección de una 
proteina extra~a en un SUJeto aensibiLizado a la aia•a 
por inyección previa o por cualQuier otro mec1111iamo. 
dus síntomas son: honnigueo, prurito, urticaria en lft 
lengua, •anos y cara, sensación ae boca seca, sensa- -
ción de opresión o estiramiento en el pecho, dolor pre 
cordial, disnea v~riable, dolor epig4atrico, náusea y­
vómtto, alteraciones visuales y artralgias. dus sig-­
noa son: d1snca en srado variablo, pulso rápido y dé-­
btl, rubor facial seguido de pfllidoz, cianosis, hipo--



ten11i6n arterial, Htertor1111 bronquiales, hiperperist!! 
lillao, eonvul.oiones, incontinencia urinaria y fecal, -
edeaa en pÚ'pados, edema en farin'l:e, fiebre, bulas he-
morrágicas, síncope - muerte. · 

•edidas de urgencia en el consultorio dental: 
Poner al -

paciente en decubito dorsal, aflOJar cinturón, ropa, -­
etc., observar y tomar signos, valorar estado físico -­
del paciente en ese momento y la intensidad de la reac­
ci6n al'rgica. Administrar adrenalina, instalar veno-­
clísis, administrar antihistamínicoe, hipotene16n mode­
rada, administrar efedrina, administrar por vía intrav.!!. 
nosa aminofilina, e.dministrar por vía I.V., hidrocorti­
sona, hipotensión arterial muy sevflra, administrar neo­
sinefrina al l ~. 5•1., disueltoa en el suero y got•B!: 
los lentamente. Vigilar la 9resi6n arterial cada 2 mi­
nutos. Disminuir el goteo cuando la preai6n arterial -
haya alcanzado cifras normales. Administrar oxígeno -­
( 4 lts. por minuto ) • Paro resrli.ratorio. Inturbaci6n 
traquel, resoiración artificial. Para cardiaco. Masa­
je cardiaco externo (compresión fuerte sobre el ester-­
nón, 'TO veces por minuto y respiración artif.icial 20 V.!!, 
ces por mín.) 
Administración intracardiaca se utiliza 11guJa de raqui 
números: 20,22 6 24 puncionRr en el 5., oopac10 inter-­
costal izquierdo peg11do al bordedel estern6n, aspirar -
hasta que entre sangre por la jeringa. No ouspender el 
masaJe cardiaco ni la reopiraci6n artificial hnstn que 
haya l Rt ido cardio.co de nuevo. 

Kspernr 5 minutos pnrn ver si hay respuestn car-­
diacn, en CRSO negrttivo adml.nistr11r nuevB1J1ente por vía 
intrncnrdiaca los mlsmos medicamentos anteriores, no -
suspender el masaJc cardil1co ni ln respiraci6n 11rtifi-­
ciA.l. 3i deapués do 10 min., de l.fl Últi.mn administra-­
ci6n de drogas, y continuando el mnsaJe c11rdL11Co exter-, 
no y la reupiración artificial, nn hay ruspucuta<El co­
raz6n se considera que el paciefttc ha fallecido. 

ill&Q),!: 
El dolor puede ser resultado de: 
l.- Inyecci6n en un músculo, ligmnento, glé.nduln p!U'Ó-

tida o nrticulnctón tomporomnndibulnr. 
2.- Usar una soluci6n no 1.nao-t6nica 
3.- Emplear um1 aolución mu,v fr(a 
4.- 3oluciones conto.minadas 
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5.- substancias irritentés en la eoluci6n 
6.- lnJ'eCoi6n demasiado r'pida que produce diatensi6n 

tisular. 
1.- Numerosas punciones con la acuJa; Bata es una ca~­

sa muy coai1n de dolor pos - inyección, sobre todo -
cuando se han hecho repetidas punciones en el teji­
do denso muooperi6stico que cubre el proceso alyeo­
lar. 

TRlSllU3: 
El triemus puede ser consecuencia de ift1ectar iaúacu­
los y ligamentos o de atravesarlos con la aguja, o -
bien a una infección producida por la ~Ja o por so 
luciones contaminadas. El trisaus se presenta como­
reacción astrálgica o por infl8111aci6n directa de loe 
músculos masticadores, sobre todo en los procesos -­
orovenientes de los molares inferiores. En mucha.a -
ocasiones el tri8111UB ea tan HeVero que será aenester 
abrir la boca por medio de instrwnento's o aedl.ante -
una intervención baJO anestesia general. Deberá -­

administrarse antibióticos, ftlltiinfl81!1.e.torios y com­
presas fríe.e. 

CEGUERA TF>1PORAL: 
Se han reportado caeoe de ceguera temporli.l, 
ccn~e~utiY~ ~ lR invAooión del nervio dente. 
rio inferior y del dentario pcirterior. La. 
ceguera temporal se produce cuando la solu­
ción alcanza el nervio óptico para eYitar -
esta complicación oe deberá inyectar lenta­
mente y no eJercer ninguna presión. 

PARALI3IS ~: 
Ea provocada cuando en una inyección muy -­
profunri1t del n1Jrvi.o mandibular, la solución 
aneotéaica se depooitn cerca del nervio fa­
cial, a través de la parótida. Eeta pnrBli 
sis facial como rogln general sólo dura - : 
mientras persistan loa efectos de la droga 
nnest&sica. El aaµ~cto del paciente ea si­
milar al del Rfeott1do por la pará.lioie de -
Bell. 

TRAUMATC3MO 9.Q.l! !!! ~A!! .!.fu!..!.!ill N\.:HVIOSO: 
Si ta rama o tron 
co nervioso ha si 
do traumatizado : 
por in aguJa, el 



paciente responde 
lnmediatamente en 
el momento de la -
inyeccl6n, ya que 
un dolor' a~do in­
tenso cruza como -
relA11'.pago en remas 
terminales de ese 
tronco nervioso y 
en al8unos casos -
llflga hasta el ce­
rebro. 

TRAUMA'l'tsMO DEL NERVIO MANDIBULAR1 
-- ---- El traumntiemo de la aguJa se 

IN~EGCION .fil!~~ DE PUNCCONt 

encuentrr.l con mayor frecuen­
cia en la inyección del ner­
vio dent11ri.o inferior. El p~ 
ciente infiere que la Jerin­
ga ouema F.!Ue labios. Esta -
inyecci6n provoca una aneste 
sia inn¡ectiata y profunda. 
Como r1JglH eeneral la anest~ 
sta durru•{, un p11r de noras -
pero cunJltlo el nrirvio ha si­
do aplnstutl<J, .lacerado o cor 
talio por trnwnntismo quirúr= 
g1co, el periodo de aneste-­
si.a, Sil mide en meses o años 
Est0 ocurre durante las ex-­
trncc 1onus lle tr.rceros mola­
res retenldon. 

Las i.nyocciones en la mucosa -
pueden ncompalnrse de procesos 
infocci.osos a su ntvel, a cau­
sa de L'tl fnl ta de eeteriliza-­
ción de 111 nguJa o del si ti.o -
de punnión. r:n algunas ocasi2_ 
nea, on punc1ones mdltLples se 
originrm zonBs dolorosas e in­
flrmrndnu. 
La inyocción néptl.ca a nivel -
de ln ceplna de Spix, ocnsiona 
trrmturnon más eer1os, como -­
loo abcoeao y flemones, acomp~ 



RUPTURA ~ A1UJAS1 

ftado• de fiebre, tria•us, dolor 
El trat11111iento de estas c<>11pli­
caciones consiste en: calor, -· 
penicilina y abertura quirúrgi­
ca de los abcesoa, ll trismue 
debe de eer venci•o 8UY lenta-­
mente por medio del abre bocas 
colocado del lado opuesto al -­
del absceao. 

Este accidente no es común pero puede ocu-­
rrir en el curso de anestesiaa regionales, 
La prevenci6n de este accidente, como ya se 
diJo, se realiza usando aguJIUI nuevas, no -
oxidadas y de buen material, las llgUJBS de 
acero, si no estiin oxidadae ni dobladas, -­
son practicamente inrompible_ei as! nÍi11mo, se 
deberá evitar el flwneado para que no ocu-­
rra la ruptura. El ni.tio de menor resisten 
cia de la agUJa, es el extremo que está sol 
dado al pabellón por lo que será una buena­
práctica utilizar BKllJBO un poco mas largas 
de lo necesario riarn llegar al punto conve­
nido, teniendo de en ta maner11 un tramo fue­
ra de lo~ teJidos, ol cual nervirá para re­
tirarla e·n caso de frrtctura. Se consideran 
dos razones importantm1 rn lo. ruptura de -
aguJP..S: Movimientos bru!lcos e intempeeti.vos 
del paciente y contr1\cc16n re!,>entina del 
pterigQideo interno. 
En este caso la 1nfiltraci6n a nivel cel 
músculo estimula su contracci6n, como su f~ 
cia extnrrH1 en rígidll, éstn 11.ctú11 como pun­
to de apoyo rlllrr\ doblnr y romper la aguja. 
Cuando ne renli~a de inmediato ln extrae- -
ción de lR nguJR rotn durante el accidente 
en la anesteaia locnl, é3ta ae reduce a una 
incisión ri nivel dul lUgf.lr de la inyecci6n 
y disección de loa tnJidoA con instrumento 
romo, ha3tn que ae oncuentre el fragmento y 
hacer la extrRcci.6n dol miomo con una pinza 
de disección y otro inotrumento spropLn.do. 
CuMdo ha ¡rnsado tinmpo dt>o1Jués del acclct'!n 
te, se deber.\ tPnr•r un •!XMlen radiográfico, 
para tonP.r lr1 ubi.cnci<Sn de iR agu 0 11 emplflll!! 



do para ello puntos de referencia, sobre t~ 
do en maxilares desdentados. La extracci6n 
de la aguJa fragmentada durente anestesia -
troncular, a. nivel de la cara interna del -
maxilRr, requiere un procedimiento complic! 
do, Cuando la pieza ha desa?arecido en loe 
tejidos es difícil encontrarla y ubicarla, 
por lo tanto extraerla. Para su locaU.zaci6n 
deberán tomarse radiografÍPs de frentQ y Pª! 
fil, con una guía colocada siguiendo l~ t~c­
nica empleqda para la inyección troncular, -
eguJa que tambi&n se utiliza para realizar -
la aneeteal.a con el fin de extraer el ·trozo 
fracturado, A nivel de donde pensan:oa que -
se encuentra el extremo anterior de la aguJa 
fracturada se traza una incisión vertical -­
que llega hasta el obJeto y se disecan loe -
teJidos vecinos con un instrumento romo y te 
niendo cuidado de no orofundizar más la agu: 
ja rota. Localiznda y visible, el extremo -

. de la aguja se toma con una p~nza de Ki.ocher 
y se retira. La herida. ne cterra con puntos 

ULC?.1lA:3 ~ !&..:! ~: 

l:3QU&MIA ll~L !&!.1.QQ: 

Consiste en Úlceras, que varian de ta 
ma~o, no son dolorosas, no tienen fú; 
ma de cr1her, son elevadas, circuns_: 
critas y sobreputtstas en ln mucosa -­
del labio. No deben confundirse con 
Úlceras traumáticas que pueden ser r~ 
aul ti<do ,1e cualquier otro f!Lctor. A 
los niños ai no se lea advierte, muer 
den frecuentemente sus labtO(J 1 lue¡!;o­
dc una inyecci6n mandibular. 
r:ato produce una h1•rida en el lEtbio -
cturnnte los procedimientos qut.nlrgi-­
cos, tu~b1én oe puede pell1scar el pa 
c1ente su labio entre los dientes y : 
las rrunno del f6rcepa. 

Cunndo el blanquerunt.ento en:1 lcJ<Jll de la 
zonn de punción como en el cruio :te la anl.'í. 
cación de la a.ne;ito.uu1 troncal, rrn 9ugi~-­
rc que éste es ~roducldo oor el eAtÍmulo 
trrrnmat1co de los nervios vusocon11tr1cto­
r•ia si.mp1hicos, al. proúuciroe un menor --



aporte sangutneo en la zona irrigada por -
los vasos traumBtizados. En la anestesia 
por infiltraoi6n, el blanqueamiento se prJ!. 
duce en la zona de inyección por el elemen 
to vasocontrLctor de la solución anestési­
ca. 

'rftA'l'AMIENTO DE LA ANESTE:dIA PER'3ISTENTE: 
~ ~ · 3e denomina PARE~TES!A 

Se obeerva coao resulta 
do de infección o trau­
matismo quirúrgico, P! 
ro puede ser causada -
por un anestésico con­
tanlnado o bien por -­
unn c1mcentraci6n sup!. 
rior a la míni.aa perm!, 
tida, La localización 
y extensi6n de la ane~ 
tesia persistente de-­
pende del número de fi 
bras que han sido des­
truída.s. La sensibili 
drui se recupera gra~ : 
dualmente esto depende 
en gran parte del tipo 
de la leoi6n nerviosa, 
la aneatesia puede du­
rar df!sde unas cuantas 
h'lras a semanas o affos 

Los acci111lntes inmediatos: 

3on relncionndos con el instrumental, relacionados con -
el diento o dien·tea vocLnos, relacionados con la mandibula y 
la m~xi. l•\. sup, y relric tonados con au:s -,artes blan:ias. 

~R~CrURA Q§!! ~: 
Es uno de los acc l1lente!l más frecuent1H1 -
con que nos encontr'1lllos, al aplicar las -
fuerzas de luxao16n del forcepa, la coro­
na o parte de ell11 o de 111 raíz De fr11ctu 
rn y nueda aolo p11rte de la raíz en el -= 
1üveolo, Hny ón¡11.noa dent .... rl.os d"bU l. tn­
doa por procP.soa de cariea o anoma.lirrn -­
r11tlLcul11re"• que no pueden >Joportar lri. -­
fuer7.a a¡1l l.ce.<1n on au coron1l, ·y ne t'ract!!; 



raen el punto de aenor resistencia •• La -
fractura ea un accidente evitable, siempre 
y cuando se tenga un buen estudio radiogrj 
·rico y se defina la t6cnica a seguir. 
Producida la fractura, nuestra atención d! 
be dirigirse a extraer la porción radicu-­
lar que quedó en el alveolo, ae prepara el 
cempo operatorio ea decir se eliainan los 
trozos óseos y dentAl'ios que lo cubren, se 
cohibe la hemorragia de las partes blandas 
9ara aclarar el c11111po operatorio, se lava 
la región con agua bidestilada o suero fi­
siológico, cohibida lB hemorragia se prac­
tica l1l extracción de los restos radicula­
res. Cuando ha quedado una saliente.del -
resto radicular, procederemos a separarlo 
del alveolo con un elevador recto· y poste­
riormente tomamos la saliente con un for-­
ceps para reatos radiculares de bocados 8!l 
gostos. Otra manera será abrir un surco -
alrededor del reato radicular con una f~e­
sa quirurgica, luego insertar un elevador 
recto a lo largo de la raíz, hacLendo movi 
mientos de rotación hacia uno y otro lados 
introduciendo progreslvl\lllente, el extre.mo 
del elevador en sentido apical, el reato -
radicular saldrá poco a poco de la cavidad 
alveolar. En caso de fragmentos de mola­
res superiores deberán extraerse con pre-­
cauciones, con instrumentos delicados y -­
lentwnente con el obJeto de evitar tr11UJ11a­
tismos innecesarios. (como son: Perforar 
el piso del seno, o bien empUJRr el resto 
r11dicul11r al seno maxi.lAr). 

LUX:ACION DE DIErl'feJ l/F.CIN03: 
Una presi6n eJerci·.ta sobre el for­
ceps o elevador puede ser trnnsmL­
tida a loa dientes vecinoe provo-­
cendo unn frH.ctura de au corona -­
( debii por c11riP.a o por obturacio­
nes,) o lux~r el diente. 
&l tratruniento de dichos acciden-­
tes ser!\: 

En c•lso de frac turn coronarin, se 
procederá IL la roc1matruccL6n de la 
¡rn.rte afectada, U l fué unll lUXaCi6n 
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pequeffa 1 pero que ha provocado movi 
lidad del diente, ee tratará de mañ 
tenerlo en su sitio por medio de -= 
una rérula, cuando ·el di.ente ha si­
do desaloJado de su el.veolo comple­
tamente, el di.ente podr' ser reim-­
plantado nuevamente en su alveolo,­
previo trat~niento endodontico. 

E(TRACC!ON ~ POLICULO ~ PEIUIA.HENTE: 

FRACTURA .Q.fil! PROCEJO ALVEOLAR: 

Este accidente consiste 
en la leei6n o en la ex 
tracción del folículo : 
del pennanente 1 en el -
intento de extraer lae 
raíces del temporal, -­
puede ocurrir por manio 
brae bruscas e i~contro 
lndaa del ciruJano den: 
ti.ata. di se hace la -
oxtracci6n del germen -
permanente lo colocB1Doe 
ra¡,t,d~nonte en la pro-­
fundidad dentro del al-­
voolo tratando ee reim­
pla.~tc c~n ~~ in9~r~i~ 

noe de teJido folicular 
por eu rica e indepen-­
diente irrigaci6n y ad!. 
más incompleta forma- -
ci6n radicular con una 
amplia apertura pulpar 
ceo diente en desarro~ 
llo generalmente revaa­
cuiarizará la fonnación 
radicular y deaarroll~ 
pulpar continuará nor--

•malmente sin interrup-­
ci6n, siempre oue no -­
instale ninguna infec-­
clón. 

Je preeenL~ con relativa frecuon 
ctu durant~ el curso de extr~c-: 
cianea d1.l'tc1.lea o cuando el nue 
so e.lveolur deJa un eapnci.o de : 



LU(AOION DE LA MA.NDIBULA: 

salida menor que ol diB11etro d• 
la ra(z. ~n algunas ocasiones -
el frag111ento 6seo se d~sprende -
del resto del hueso y sale adhe­
rido a la raíz del diente extra! 
do, en otras ocasiones el frag-­
mento se desprende quednndo eue1 
to en el alveolo, de donde debe­
mos extraerlo ya ''ue puee1e cau-­
aar procesos infecciosos (ostei­
ti.s, abcesoa), que oersistirán -
h8sta que no ae extraiga el gra­
mento mencionado, Como quedará 
una superficie dentada y laceran 
te, se tendr~ que suavizar con: 
una lima para hueso. 

~ ~ Ka la salida total o parcial del cón­
dilo de su cavid!ld glenoidea. Este -
acciaente se debe a todas las causas 
que tienden a exagerar el descanso -­
nor.r.al de la mandíbula, pudiendo ocu­
rrir por la abertur1i e1mgerada de la 
boca al bostezar, relree o vomitar, -
i;tc. 
También puede prc11 ~n t11rse por proble­
mas traumáticos ri por oi. tuaciones ope 
ratorias, o durante unn operación l~ 
ga y en la extraccLÓn de terceros m2 
lares inferiores, por eJercer ctemasi~ 
da presión sin proteger ni suJetar la 
mandíbula. Oc acuerdo con la anato-­
mía de la artic•Jlaci.•ín temporomanaib):! 
lar, la única lux11ción poaLble de có~ 
dilo sin que exista frnctura, es ln -
que se lleva 11 cabo hl1cia adelante,-­
pues curuldn s'll efectúu hacl11 arriba, 
afuerR o atrrb ue nr•mcmta fracturR -
del hueso tempor1ll o <lel cóndilo de -
la mandíbula. 
Dentro de entfi luxrtclón aaelante, ae 
pueden presentnr cuntro vsrtantes oue 
son: 
l.- ANTEiHOR 
2.- :llJPr;RIOR 
3,- LAT·~RAL 

4.- PO:.m:ffilOR 
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Luxaoi6n Anterior: Generalaente se -
presenta bilatural y sus s!ntoaas 1on1 
boca abierta, que no puede cerrarae, 
barbilla sobreaal.iente, dificultad p~ 

· rá. hablar, los músculos masticador•• 
están teneos y puedeser dolorosa e in 
dolora. 

Luxaol6n Posterior: Se observa un acot 
tamiento de la rama ascendente, 

Luxaoi6n Posterior: Se conoce como r! 
sesi6n de la barbilla, algunas veces 
ha.y hemorragia. El c6ndilo se palpa en 
poslci6n nol'lllal y la radiografía mue! 
tra desviaci6n en la dialocasión pos­
terior Wlilateral, la barbiÚ:a es de! 
viada hacia el mismo lado. 

Luxaci6n Lateral: Puede verse o pal­
parse el cóndilo fuera de su posici6n 
nonnal. 

El maxilar puede volver a ser ubicado 
en su sitio. En la mayoría de los º.!: 
sos, la reducci6n se produce por si -
sola, en caso de que ésto no suceda, 
habrá de corregirla el operador por -
medio de un procedimiento conocido -­
con el nombre de Nelat6n, que consis­
te en los siguientes: 
El paciente deberá estar sentado lo -
m~s abaJO posible con la cabeza apoy~ 
da finneruente en el cabezal del sill6n 
para ello se necesita que una segunda 
persona le SUJ ete fuertemente en c11so 
de no contar con alguien que nos ayu­
de, podemori lograr BUJetarlo por me-­
dio de vendas o algún otro material -
oue nos permita fijar la cabeza del -
p1\ciente en el cabezal del sill6n. 
Logrudo eoto, el operador áeberá nl-­
tuarse por dolnnte del pllCi.ente y co­
locar los <iedoo pulgareo sobre 111.11 -­

carRs ocl.uarüon de los molares y loe 
demña dedoa llUJ o~ando fuertementi, el 
borde lnf'orior del cuerpo de la m!lndf 
bu111.. 
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A continukci6n ee procederá a efec -
tuar loe aoviaientoe necesarios para 
reducir .la luxaci6n y que son los ai­
guientee & 
a) Se forza la apertura de la boca l\a 

ciendo presión hacia abaJo, para -
salvar el obetácu1o que la cavidad 
glenoidea del temporal ofrece al -
cóndilo de la mandíbula. 

b) Un movimiento hacia arriba y hacia 
atrás reducirá la luxación. 

c) E~ eapleo de antiintl1111atorios, -­
compresas hÚlledas calientes y fi-­
sioterapia, ayudan bastante a la -
reouporacióndll paciente. 

Cuando se trate de luxaciones persis­
tentes o recurrentes, será necesario 
emplear la fLJación que se obtiene de 
la ligadura inter-maxilar por un pe-­
riodo de tres o cuatro semanas. 

~ DEL SENO MAXIL~: 
~- -~- Es un accidente en el que estará inv2 

lucrado el Antro de Hi.ghmoro, al ha-­
cer la extracci6n de lQo premolares y 
molares superiores, puede abrirse el 
piso del antro y ser en dos formas: 
Accidental o inotrumentlll. En caso -
de accidente, consiste en que por ra­
zones anat6micas, al efectuarse la ex 
tracción queda instalada la coaunica: 
ción o blf.m puede deberse tembi6n a -
la negligencia del operador o al em-­
pleo de t~cni.caa operatorLos inadecu! 
das. Se vcr4 la comunicac~ón porque 
el agua paoa nl seno y sale por la n_! 
riz, o bien 111. le tapamos la nariz al 
paciente y lo-decimos que trate de so 
plar, saldrñn burbuJas con eangre po; 
el lugar dondn !Je hizo la comunica- -
ción, hay ocantones en que el odont6-
logo no advierte lo ocurrido, debido 
a lo pequei1o t¡uo aeró. ln co111unicaci6n 
o apertura etnunnl. 
f.'n cae o de in11tn111cntal: En el momen 
to de hacer lo extracción, alguno de 
los inatI"Ulllenton como cuch11rillne o -



elevadores pv.eden perforar el pi•o -
elnuaal adelgazado, desgarrar la au­
cosa antral. estableclendo la coaunica 
ci6n. Se puede decir que carece de : 

·importancia, aiempre 1 clUUUlo •• Yi.1! 
le la correcta foraaci6n del co6gul.o, 
para lo cual se puede prote1er el al• 
veolo con gasa eaterilizada, la cual 
deJaremos un tieapo razonable pára -­
que' permita la ronaaci6n correcta del 
ooll8Ulo, oue será el que va a 8ellar 
o tapar la apertura provocada en la -
mucosa ainusal., 
En el oa8o de la penetraci6n 1 peraa­
nenoia de una raíz o de un diente al 
seno aaxilar, el tratamiento censi8t1 
rá en1 
Realizar una ooapleta !lJ!t•pcia de la -
zona, localización radiográfica, y 
clinioa de la raíz y extracción de d1 
cho cuerpo del 9eno mnxllar. 
Una vez localizado el cuerpo se va a 
eatraer del seno maxilar, s~ procede­
rá a hacer la extracol6n propi .. ente 
dicha, la cual variará dependiendo el 
sitio en que 8e encuentre dicho cuer­
po y as! teneao8: 

a) Cuando la raíz o diente quedaron -
cerca de nu alveolo original se -­
efectuará y una exploración araada 
de la zona, teniendo aucho cuidado 
para no introducir más la ra!z den 
tro del seno, si no es posible ex: 
tr11erlo por medio de algún instru­
mento o un asoiro.dor quirúrgico, -
se procederá a BJllpliar la coaunic! 
oión y realizar la extracción ein 
riesgo de una complicación aayor -
Hecho esto ae afrontarán los teji­
dos blandos para ver que cantidad 
de hueso de las láminas externa e 
interna hay que eliminar para po-­
der colocnr los teJidos blandee en 
ou posición, los cual ea una vez a~ 
turados van a proteger y a !acili­
t••r la cioatrizaci6n, 



b) Cuando la raíz a quedado muy arri­
b.a dentro del seno, la via de aCC! 
so será la vestibular y para ello 
haremos dos inaiciones convergentes 
que irán desde el surco vestibular 
hasta el borde libre de la encía, 
levantamos colgaJo para deJar el -
hueso al descubierto, por medio de 
la radiografía o radiografían cal­
culamos la altura en que se encuen 
tra, se hacen unos trepanes {seis: 
ocho) los cu11.loo se unen entre si, 
levantamos unn ventana Ósea a ex-­
pensas de la cual vamos a extraer 
la pieza en cuestión con sumo cui­
dado para no lesionar la mucosa si 
nusal. Una vez gue ha quedado al­
descubierto d1cha mucosa le hare-­
mos una incinión con bisturí para 
poder llegar 'ü int•?rior del antro 
y terminado lluto, podemos suturar­
la. para que 1311 recuperación sea -­
más rápida. 

Ambos casos se emplean para la extrae 
ción de ralees y dientes pequeftos y = 
cumo medidas poe-oporatorins, se ad-­
ministran antibioticos antiinflamato­
rios y se le indica nl paciente que -
no deberá sonaroe la nariz durante va 
rios dÍaa, Si el diente ha sido muy­
grande y estli comploto, la técni.ca a 
seguir aerÁ la de Caldwell Look (abor 
d11Je por foaa canina). -

Reloctonado .2..2!! lna partes blandan: 
La pérdidn do C<Jntrol de los instrumen 
tos pumte prQd'uc1 r lo.cer'1cionP3 dosg!!­
rramiento u otrua leaiones en teJidoe 
blandos. i,:ato puede evitarse medum­
te eluso de loo 1.natrumentos con mu-­
cho cul.dado y un noporte adecuado de 
la mnno o fin do limitar los movi.- -
mi.entoa, 
Desgarre de ln mucosa: Je produce nl 
actu1tr con bruuqu•'d"d y si.n medida, ~ 

en la mayoría de loe ca.sos ne trntan 
inmediatamente medirmte sutura la he-



la hemorragia se controla por coa -­
presión, para el establecimiento de la 
mucosa solo se requiere suturar con -
puntos aislados o contininuos. Con-­

. tunsión o herida de labi.oB, carrillos 
boveda palatina, pi110 de boca 1 len··­
gua: Por instrumentos que se resba-­
lan de las manos del ci.rujano 11on - -
alarmantes·y peligrosas, es raró que 
sangren mucho dado que el teJido tie~ 
de a retraerse o contraerse. Una vez 
que se ha retirado el instrumento, h~ 
bitualmente no se recurre a la sutura 
por favorecer al desarrollo de bacte­
rias anaerobias que pudieran penetrar 
durante el accidente, se explora bien 
la herida, se lava con un anti11,ptico 
y dejar que cure por granulación. 

Accidentes Consecutivos: 

HEMORRAGIA: 
Es la salida de sangre delos vasos que lo· contie-­
nen debiao a diversas causan, siendo la principal 
la ruptura de las paredes de di.chas vasos, Lo con 
veniente en este tipo de problemas ee prevenirlos: 
por medio de una buena historia clínica que nos -­
permite darnos ·cuenta de las condiciones del pa- -
ciente, en estas condiciones del esta.do de su apa­
rato cardiovascular, y por lo tanto propención a -
hemorra~iao debido a la insuficiencia de vitBlllina 
K - C, o bien por otro tipo de alteraciones como -
son lao diocracias oanguineao. 
;;>e puede pre a en tnr en doa fonnaa: Mediata e Inme­
<iinta. 
La Inmediata: Es cuando la hemorragia se presenta 
durante la intervención quin1rgica, au tratamiento 
consiate en suprimir quirurgicrunente el foco con-­
geqti vo sangrante como puedo ser: un polipo, oate1 
tia, granuloma, etc. La extirpaci6n se debe ha-­

cer con cucharillas ftlosae cuando el foco es in-­
tr,.óseo o con .g•llvanocnuterlo, cuandr> el foco e11 -
~ln¡¡;ival. Un t11ponruniento y com11rcai6n del alveo­
lo sun¡¡;rant<' tlará cuenta de Lrt hemorra11;L1t, el t11p2 
nFUniento ae r•rn.liza con un trozo de gari:a yodofona~ 
ua o xerofonn11da, la cual puede emplP.urae seca o -
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iiapregnada en medicwnentos hemostáticol'I tales coao 
ol agua oxigenada, adrenalina, troaboplaatina, per­
cloruro de hierro, etc. Bl tapon se coloca dentro 
del alveolo que sangra y sobre este se aplica otro 
trozo de gasa·que será mordido por el paciente du-­
rante un tiempo variable ll5 o 30 min.), 
La Mediata: Si la hemorragia se produce varias ho-­
ras desciues se procede as! 1 se hace un enjuagatorio 
con agua oxigenada tibia¡ con la finalidad de'lim-­
piar la cavidad bucal y lu.gar de la operaci6n del 
coagulo que flota sobre la herida y poder ver con -
claridad por donde sangra. 
Se seca la regi6n con una gasa, si observamos que 
el vas~ sangrante es gingival podremos detener la -
hemorrngia por medio del galvanocauterio, pero si -
es profuntla recurriremos al método de taponamiento 
por medio de gasa con medicwnento. . 
Otra mMera de proce·1er Bflrá, colocru:tdo anestesia -
local cuyo efecto es vaaocontrictor, blanqueará el 
camilo y se 0racticRrá úna outure. sobre los bordes -
de la herida tratando de tomar en ella un vaso que 
sangra, el ceso de la hemorragia es inmediato. En 
caso de que pcrsietr1 hRbrá r~ue recurrir a medica -
ciones generales tnles como tranfuaionee sanguíneas 
inyecciones de aubtltll!lcias que aceleran la coagula­
ci6n. Los medicamentos locales son: la espuma de 
fibirina, la albúmina, la celulosa, etc,, que van a 
favorecer la form,1ci.ón del coagulo y se aplican lo­
calmente. 
Jelfoam (esponJa de gelati.na) es una esoonja quirúr_ 
gi.cn esteril se tr1lt1• de un" matriz esponJosa deri­
vatln de lR p;elr<tina í.neoluble pero n.boervente, au -
•lspecto eg blnnco i"choao. 
Oxicel: Celulosa oxidada, ne obtiene transfonnAndo 
ln ;nnn o algodón común en un acido-organico por la 
Hcc:i.ón ne di.Óxido de nitrÓ{eno, no es irritante. 

~ h\ecó.ni.S,2!!: ll mÁ.a común es la pre1Jión, ln -
cual peude efectuaroe por medio de loo dedoo, loa -
cunlns van ? pre!lionar la.:1 pnre1ies ·lel. alveolo y -­
p1r lr> tanto cerr11r,~n ln lu;r. de loo v11ooe sangrrm-­
tea, tambi.én .;uer:lc fl'1cer~ll' m"diante el pacient·~ que 
muerdn una gasa. 
Medurn químtcos: 3,, b•Ernn •"n nl em¡>leo dll fnrn11tco-­
rm(:nlco13 ll1unndos humoot(11;tcoo, clnsificadou on con 
gutrmte,1, ravoreccn ln. fonn••ción y r•Hrr1cción •l•il : 



- 81 -

coÁ.gu.lo entre eetos están eL oercloruro de hierro, 
el ácido oxálico, el ácido támico, etc., y vasocon­
trictores que obran disminuyendo la luz del vaso, -
se pueden citar, la adrenalina, e9inefrina, antipi­
ri.na, etc. 

ALVEOLIT [3: 
Es una infecclón pútriua del alveolo, despuéa de -­
una extracción. Es una eomplicnci6n frecuenté y -­
más molesta de 13 exodoncia, principalmente por la 
intensidad del dolor que es ol factor que predomina 
el cuadro, se considera oue ¿~te proceso se presen­
ta e!1 diferentes formas: 
a.- lorrn!Uldo parte del cortcJO de inflamaciones -

óseas máa extendidas, oateitis, periostitis -
6aeaa, flemones perimaxil!lJ'es, etc. 

b.- Infllllllación a predoroiní.o alveolar y un· alveolo 
san;rante y doloroso en e~te caaJ se trata en -
~eneral de reacciones ant~ cuerpo~ extra~oa so­
bre todo e3quirlas óseas y dentarias. 

c.- Alveoliti~ seca: alveolo abierto sin coagulo, -
paredes óseas exouestas doloroBaa, teJido gingi 
val poco infi.l trado muy dol.oro1rn aobre. todo en 
l.os bordes. 

De estas tres diversas for:nua, la tr•rcura es la más 
común, es la forma tíoi.ca de un11 alv'loli.tis 3eneral 
mente despuáa de un11 extracción laboriosa, sin le-­
sión al.veolar previa y con más raz6n si la hubo, se 
nos !)reaent•i una lesi.ón en que por !'11lta inmediata 
o por desa:rn.rici.ón del coágulo, el alveolo abierto 
queda en comunicación con la cavidad bucal, con sus 
pri.redca óa,,,rn deanud'rn y sus b'Jrdes ~ing1vales sep~ 
rndos, las oaredea ttenen un color griaaceo parecen 
du pi'ldrn pomoz puuden p'<Bnr d, 15 ó 20 y mil.o díe.s 
untes de que el proceso cicrltrtce. Durante este -
t1er po el síntoma de dolor 1tcomrmña la .leai6n con -
una tenf\Ci•.iad continua, e'.lto constituye unll verdad e 
ra nlve1llogÍf\ oue se irr11di.a por las r11m1ts del tri: 
gemino. C'Jrno yq '.!iJimos ~rirrt ln uroducción de una 
nlveol i t l11 1ntr•rvi enen una r:rmtid9.d de frtctorea, el 
prtnci rnil es el trFtUP.1nti'1:no op .. ratorLo el C•J•ü ac-­
t~n Junto con otros. 
'l'al e'.1 c.imo: Ane:J r.eaia locu.1, por tener productoa -
nuírnicon nue tt~nen indudable ~ader t6x1co aobre -­
lo,1 teJi.rlos porirüveolare3. ,Ji el di.nnte ''"porta­
dor <le un proceso:> anicrü de una Les16n del prlrodon­
to, lrin c rndicion<Jn 1nfecciorm!J ll.um<!ntan y n~ inat!!, 



llln una a.lveolitis pos-operatoria. 
El estado .¡;eneral del paciente Debilit11do por enfer 
medRdes generales o por transtornos metab,6licos. -
Trawnatismo: Por excesiva pr.eeión ·sobre las trabéc~ 
las óseas causados por los elevadores, la elevaci6n 
de la temperatura del huesD, causada por el ueo sin 
control de las fresaa, debP-moe tomar en cuenta que 
a mayor traumatismo qui.rúrgico, mayor cuidado post­
operatorio debemos tener, en cuenta a las técnicas 
de extracción por odontosecci6n, por factores bact,!l, 
rianos, entre los principales están los del tipo -­
an~erobio especialmente báci.los fusifonnee y espir~ 
ouetas, esa bacteria por efecto de sus toxinas y -­
por la 11cción sobre .Las termLnaci.on•1e nerviosas del 
hueso alveolar sería la productora de.L dolor al.veo­
lo.r. 
La localización de estos 9adeoí.mi.entoa es más fre-­
cuente en la mandíbula y los l'll veoloo más atacados 
son los ae los molaren. La slntomatología ea vari.J! 
ble dominada por el !actor dolor, el alveolo se pr! 
senta con sus bordes tumefact<ltJ 1 las pP-redes bucal 
y lingual li5cramente roJiZas y adematizadas todo -
el alveolo de un color gris vordoeo, maloliPnte, el 
alveolo lleno de restos alimP.nticioo, pus, etc. 
TRA.TAMIENTO: Lo primero oue debernou hncer eo cal-­
mRr el dolor, los medicamento!) antlnl~icos, son de 
pobre valor tPrapeútico, lo importrmt11 ee ln medie,!'! 
ción local, se concreta a lo eiguiente: 
a.- Examen radiográfico 9ara lnveati,~11r el estado -

de loo bordes óaeoa, la pre a ene i.a de cuer!JOB -­
extraños y raicc,a, en caeo de q11e existan raíces 
deberán ser eliminadas. 

b.- Lavar la cavidrui con auiiro fú1iológico calient~ 
aproximadrunente un Vl'l!J<J con lo que se retirarán 
las p•Je.iblP.a eaquLrl•ta, re atoa ue coagulo, se -
debe reali~ar con aumo cuidado por la aensLbili 
aad del al veo lo. 

o.- Lavar con solución calio"ntfl dP. 4cido fénico al 

l "· d,- Je seca suavemente con 1~•w11 oatorlliza.dn, la ca 
vid!id, se colocan roU.011 d<J rilr;od6n y eycctor : 
para no tener contacto ccm ln muiva. (dLsluye 
loa medicamentos e infHotu H el al.veolo), 

u,- Je colocu ~"ªª medlcamenl.<u11. en ul alvcolu y ee 
dcJR de 3 n 5 minutoa. 

f,- Je aeca el alveolo con ~nsa y ue coloca una me! 
cla de curaclÓn quirÚ.rl!;tcu. 



PKllBTRACION }!! !:!! ~ ! ~ !l!l! DlGESTIVAS ~ RESPIRATORIA:JI 

· .· i• frecuente que en el moaento de la extracci6n de un dlen 
te0 eate resbale, osea tragado por elpaciente, el cual se P2 -

· drl dirigir por la vía digestiva o bien por l.a vía· respirato­
ria. 
Bn caao de que ae diri~a por l.a vía digestiva, no presentar! 
problP.mas pues aerá eliainado por víaa naturales. 
En cambio si ha caído en la laringe pueden ocurrir dos cosaal 
Por un acceso de tos espasm6dica aquella tien•e a expulsar el -
diente hacia el exterior, pero esto no se consuise a veces y 
entonces el diente queda encl.avado en la tr&quea o pasa a un 
bronquio produciendose una asfixia rápida. 

Hi111ATOllA:i: 
Es una accidente freauente y consiste en l.a difusi6n 
de la sangre siguiendo planos musculares o planos de 
menor resistencia -iue le oponen a su paso los teJi-­
dos vecinos del lu~ar dande se practico la operaci6n 
:3e caracteriza por un aumento de volwnen a nivel del 
sitio operado y un cambio de color de la piel. vecina 
de un rojo vinoso al amarillo violeta, este cambio -
de col.or varía de duraci6n pero por lo ~eneral termi 
na entre el B y 9 día. Pero exist~ el problema que­
la solución sanguínea puede Lnfectaroe produciendo, 
dolor local, rubor, fiebre intensa, reacci6n gangii_!! 
na.r, etc. 
Ante esto el tratamiento ser&: La r1plicación de bol 
ea de hielo en la parte afectada pr1ra disminuir el -
dolor y la tensión, adem&s de A.d1.1inistrar antibiÓti-
coa. 
li:n caso de que hematoma lle~ara a producir pus, se -
abrirá quirúrgicemente el foco, con bisturí, paru -­
dar salLda a la secrosión purulenta y colocaremos un 
trozo de gasa yodoformada parri. mantener libre la vía 
de drcnaJe. 
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l.- Bn la extracción de loe dientes temporal.ea siéapre se 
llevar' un control·rll4iográfico, y al realizar dicha 
extracción ae realizará con lll\lcho cuidado para no 11! 
gar a lesionar al gel'lllen peraanente que ee el que nos 
va a importar en ese moaento. 
Estará contraindicada la extracción de dientes teapo­
ralea cuando ae puede realizar un tratamiento conser­
vador, ya que la extracción preaatura traerá coao con 
secuencia transtornos tanto en la dentición temporal.­
coso en la permanente, aunque en esta Últiaa se obaer 
variín en mayor grado dichos tranatornos por lo tanto­
la dentición temporal será la base por Que se tenga -
una dentición per11anente en buen estado tanto de poai 
ción, erupción y desarrollo normal. -
Se puede decir que cuando la extracción de los dien~ 
tes permanentes está indicada, hBJ que realizarla - -
puesto que la permanencia de dicho órgano dentario en 
su al.veolo, puede traerle consecuencias aeyores al p~ 
ciente con respecto a lo ~ue le podría producir una -
extracción correcta y a tiempo. Puesto que ~eneral-­
mente dichos órganos se encuentran muy destruidos o -
con infección, lo cual las hace muy dolorosas y que ~ 
producen procesos degenerativos para el organismo en 
general. 

lI.- Graciae al instrumental con que actualaente contamos 
nos hemos superado, ya que éstos nos permiten de una 
fom1\ eficaz y sencilla realizar éste acto quirúrgi­
co, 

III.-La exodoncl.a, deberá siempre practicarse con el menor 
trBUm•\tismo posible, rigi.éndose pera ésto el cirujano 
Dentinta, por la técnica de la an•mtesl.a para evitar -
cuaiquier dolor inútil al paciente en tratamiento. 

IV.- En lan técnLcae de la exodoncia no habrá problema por 
oue y1t el inatrumP.nte.l ea conocido y laa técnica• son 
eatablecl.daa. 
Se podril. scleccionl\r el más adecuado, evitando as! la 
fractura l.nneceaaria de la pieza a uxtraer, con las -­
connlguientea mortificaciones al paciente. 



v.- Tratamos de dar a conocer ei trat11111iento adecuado y 
m&s eficaz con que la actualidad cuenta, mencionando 
algUnae t'cnicas y medicuentos que nos faciliten la 
resolución de estos accidentes. 
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