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Dll!ll0DUCCIQB 

Bl pr-ta trabajo uta enfocado a o:ina de laa 

r-• alla illport.utaa de la Odontologia, la Bmdoade. 

r.a hiatoria 4e la :B:IIOl'loncie uta in~nta -

relacionada con la hiatoria clal. dolor blmllO debido a qo:ie­

el paciuta por lo regalar aaocia la estrac:ci6n dentaria -

con el dolor y uto u daba a qo:ie en epoca• paaadaa laa ~ 

tracc.t.onu aran 'bechae por peraonu ~icaa, u decir qo:ie 

no tenian loa conociaientoa bliaicoa aobre loa principio• -

da aupaia y laa teenicaa da exodoncia ocaaionanclo aai en­

loa pacientea g,:avea infeccionea qo:ie eran cauaa de au ªª.! 

ta y en el Mjor de loa caaoa el ·paciante era amet:J.do a­

o:in verdadaro aacrificio ho:imano el afectuarH la ext:racci6n. 

Nro en la actual.idad el cirujano dentiata •a­

val.e de la eneataaia para poder inhibir el dolor y tratar­

de afaamar el tretamiento Bxodontico lo MDCa traumat.ico­

poaible para el pacianta. Por tal -tivo •• necaaario q11e 

en la prllct:J.ca da la Ellodoncia el Ci.rujano llent:J.ata deba -

hacer raaaltar aua conoaimiantoa y lograr con el uao de -­

laa taanicaa adaco:iadaa 1• obtanci6n da reaultadoa opU-a. 

B& 16gico c:onaiderar qua la finalidad del Cir.!:!. 

jano Dentiata ea c~naarvar lae piezaa dentaria• en au lo:1--
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gar -taJUeDdolaa -• evitando da ••ta .m1111ara a11 ut.1:ac­

c.i.6D daiatai:ia paro eo la ac:tualldad la axt.1:acc.1.60 u asy •.e 
licitada por el pacieote debido al mal midado y a la c:aa.t.­

niala edacac.1.60 da bigiu• bw:al a-taodo cooaidarabl-­

te eo lu cl.aau popolar••• 

Por tal .,tJ,vo el c.t..:11jano Dat:illta debe hac:er­

reaaltaz: a11a cooolliaieotoa tcataodo da alwu: la• pieza• -­

daotariu 6 ao 11ltJ.ma ioataocia ejercer la uodonc.t.a aobr•­

baaaa firMa y haciendol• CC11preodar al pacieote q11e la Bx,2 

doocia se practica ciao 6ltilm, re~ao. 



TBIIII I 

BVALUACIOH CLill:ECA DBL MCIBIIR 



TEM I 

EVALIJM:I0111 CLIJllCA DEL PACIElffE 

Ea conftDiante qua 111 Cil:1>j1U10 DaDtiata da pra~ 

tioa g...ual conozca w,a tacnica da avalw,ci6n clinica afi­

caz, ya q1>a alguna aafer...S.d grava o rucci6n fieica -nor 

paadan ••tar dir•c~nte ral.Acionados COD la aneatecia da~ 

tal o con al trataaianto. E•ta• c:omplicacionu puaclen pre­

veDirH an •" •yor parta aadiant• wia Evaluaci6n CliAica -

adac:w,da. 

El principal obJetivo qi,a tia11e el cir1>jano da~ 

tiste an la Eva1Wlei6n clinica ea el Mber la capacidad fi­

aiea y B1110clonal q1>e tiene wi determinado paciente para to­

lerar "" trataaianto dental. ad..aa obtener an factor de -

eval1>aci6n a travas del c1>6l •• va a determinar ai •• puede 

proceder al tratamiento dantal con toda segi,ridad o ai hay­

neceaidad de conaultar al mldico general. 

El cuestionario de •al1>d que pra.entamos a con­

tin"8ci6n puede ser utilizado por todo CiruJano Dentista r~ 

cordando eiempre q~e el riesgo de la anestesia local o de -

cualqUl.er tratam~eoto dental en un caao determinado puede­

ser fatal. 
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caat.ionado da aallld, ••te couta da, Picha da 

idaDtificaci61l. 

llaabl:e 

Luprdeac. 

Bdo. Civil 

!llt:arroga~io. 

Dizecci6D 
Bdad 
Pecha da Batadio 

0capaci6n -
l'Ua la• aig,u.entaa pal'Jlllltaa aubraya ai o no -

aeg6ll - aplicable. htaa cantaataciallu .. -.za en 

e11anta para aplicar .... uatlUú.anto delltal adec:nado. 

1.- ea babi.do alg6n cubio en ... astado da u--

lwl guen.1 dllranta el cu~ 1111o1. _____ si ao 

2.- Bl lkltiao -D U11ica fue -------

3.- Bata ud. bajo la atenci6n da alg6n aldico?-

Si Ro 

4.- Bl aaabl:e y la ~acci6n da ai áclico ea 

5.- ea padacido UD. allJUD& anferaadad grave u -

oparaci6n? ____ _ Si Ho 

6.- Si aa aai cual fua la en&z:aadad u oparaci6n 

7.- Padece UI>. o ha padecido alguna de laa ai--

A) Fiebre Relllllltica o enfermedad cardiaca rea-

matica __________ si Ro 
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8) LaaionH CODg6nitaa c:ardiacaa ___ Si 1110 

C) IID.famaded cardiovaacular (anfu:madad del ~ 

radn, ataque al. coru6n, inallficiancia cor.e, 

aaria, h.i.partenai6n, artarioaaclaroaia, allbg 

lia _________ Si 11D 

8) Sianta U4 dolor an el pac:bo al bacar ejerci-

cio _______________ Si IIID 

9.- se la tific:ul.ta l.a rupuaci6n deapa6a de -

al.gOA eo.faarzo leve, __________ Si 1110 

10.- Se la hinchan loa tobilloa? _____ .Si Bo 

ll..- sa le difiml.ta a ud. la raapuac:lbn cllllndo 

a acaaata, o _.ita ala aladllldaa cuando dn-. 
Si 1110. 

A) Alargiaa Si IIO 

8) Sinaai.tia Si IIID 

C) A- Si Ro 

D) RDnchaa o arapcionu en la -

piel 

E) De-yo• o ataquaa ____ Si 1110 

F) Diabetaa ________ Si IID 

12.- aeceaita Ud. orinar ala de uia vecea al -

dia __________ Si Ro 
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13.- Ti- Ud. Hd gran parta del tieapo? 
__________ Si Bo 

l.4.- Se le HCa le boca COA fz:-ncia? 
__________ Si Ro 

A) llllpllütia, o edemadlld dal. higado 

__________ Si RO 

B) Art:ritia ________ Si Ro 

e) a-=--, i.Dflaatorio (artical.llci.oae• in-

na.du y doloroaa) _______ Si Ho 

D) UlceAa eatcaacalH ------ Si Ho 

B) Prob1- COD el r:l.tl6n ------ Si Ro 

P) 'faberc:Dl.Dw Si 11D 

G) ~ Ud. toa perlliatente O toN COD aangre 

______ si Ro 

B) Baja pruJ.60 arterial. ______ si ao 

I) l!Dfarmac!ad VIIDir• 
______ si ao 

,7) Ob:oa _____________ Si Ro 

15.- aa apuimantado Vd. aangrado aDOZlllll re~ 

cioaado can axtrac:cl.onu anterior••? ______ Si 110 

16.- hdac:e Ud. allJIID traatorno aanguineo, ta! 
c:cao anemia, __________ Si so 

17.- aa recibido algana 1111& trataaiento qw.r~ 

gico o da radiaci6n para un tumor, a,_nto de vol-n - -
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otra afacci6n da la boca o loa lmioa? _____ Si &o 

18.- Se eDCUAtra Ud. ~ alguna dl:oga o ~ 
___________ Si Bo 

19.- Si•• aú, qaa dl:OCJII o aadi-nto ••? 

20.- se amaDtm U4. ~ alguno d • loa ai-

ADtillioticoa o alll.faa ______ si ao 

Anticoagulaotea (adalgaaadorH de la nngra. 

_________ Si Bo. 

Madicioaa para prui6n arterial alta. 

________ Si Bo. 

cortiaooa (corticoaateroidaa) ____ Si &o 

Tranqlli.llzantaa __________ Si &o 

Aapirioaa _____________ Si &o 

Inal1Uoa, Tol.lllutllaida (o dl:OCJII •imilar) 
_________________ Si Bo 

Nitroglicerina ___________ Si &o 

Otroa Si Bo 

21.- Ea Ud. alargico o ha reaccionado en forma-

adveraa a, 

Al Anaataaicoa local•• _______ Si No 
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BI Penicilina o alglln otro antibiotico. 
_________________ Si Ho 

C) Slllfaa _____________ Si Ho 

D) BUbitmJ.caa, .ndutaa o putillu para doJ:-

111.r ______________ Si Ho 

B) Aapiri.Du ___________ Si Ho 

P) Yodo ______________ Si Bo 

G) otro•------------- Si Bo 

22.- a unido Ud. alg6D p,:abl- aedo relaci,2 

udo COA alglln tral:aaiant:o dantal anterior ____ Si Ho 

23.- Si ea aa1 upliqueae _____ _ 

24.- Bata Vd. aaplMdo an alglln aitio que lo ~ 

pona a radiacionaa da rayoa X o algQn otro tipo da radiaci,2 

naa ionizantaa1 ________________ Si 80 

25.- ua Vd. i-taa da c:aat:acto? si Bo 

In caao de aer NDja: 1 

26.- Bata ud. abarazada? ______ Si 80 

27.- ea aufrido alglln aborto _____ Si Ro 

28.- Tiene Ud. p,:obl-• con au ciclo -n•trual 

________________ Si Ho 

Ba-n de la• piara• dental••· 

.lqUi H obaarvaran laa pieza• dentaria• y•• 
anotara l•• alteracion•• ancontradaa, ccai, pueden aer, 
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A) cartu ______________ _ 

B) Butamaci- ____________ _ 

C) .U.t:.m:aciGua PDlpuea ________ _ 

11) .U.tcacioau dantau:iu ________ _ 

B) .Diutaa pdaarioa ___________ _ 

P) Dictaa a-ta• ___________ _ 

G) .IIDV:llldlld dantau:ia __________ _ 

BI aa.icu dantadaa __________ _ 

I) ft6tuia fijaa y .i:.-bi.blaa ______ _ 

BD al - bucal genaz:al H .i:ebiaa.i:6 lli.DUCio-

A) I.angall 

B) !'Zanil.loa 

C) .Bnciaa 

11) .l'UO da la boca 

B) Regi6n yugal 

PI Palada.i: 

G) Ocl11ai6n 

In al ax-n radiog.i:6fico •• anota.i:6n laa ap.i:e­

aiacionea ancont.i:adaa. 

Bxaman de labo.i:atorio (ai eata eat6 indicado) 

A) Bi-t.i:ia haaltica 
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B) TiAapo de coagul.aci6n 

C) '1'iaapo de pJ:ots'cabi.na 

D) Tipo ele -~· y ~ctor Rh 



A) DBFDIICIQI 

BI AIIIISTESIA UlCAL 

CI DIPBIIBll'fBS TBCIIICAS DB BLOQUBO A IIIPLEMSE 

DI AIIBS'1'BSICOS L0CAUIS laS l!NPLBADOS 

El CCMl'LlCACimES DE ~ .111Bn'BSIA UlCAL 



Bl vocablo anaat.uia tled.va del gd.ego y lliCJDi­

:eica •Sin SenaibiUdad"? - piar4en laa IIOd11Jidede• de le -

a-ci6n y la CDDcienci&. 

LA Anaateaia d dapdaiendo el. Siataa 8arvio•o 

cantral dll la aigaiante •nen., 

l.- cm:ecbo (cortea oezebral) -i.e, ¡juicio­

CDDCienci.a. 

2.- Cerebelo (GllDglioa beealu) caardinaci6n -­

Nuacula.r. 

J.- Nidal.a espinal, illplllao• m,t:orea •naoria-­

le• 

4,- Cent:roa llednlarea, centro• reapiratorioa y­

circulatorio•. 

Bl cerebro ea lo m6• de-arrollado del Si•- -

llervio•o Central, y e• el pr:imero en ser deprimido, y ae -­

produce ane perdida de memoria (Aaneai•),dificaltad en al -

juicio, confuai6n en loa aentidoa eepeci•lea y finalaente -

inconcienci•, el paciente en eate periodo• un reacciona•­

loa eatialloa doloroaoa con movimiento• muacularea coordi~ 

doa. 
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Bato • logra por .U.tinto• pi:ooedmiaatoa int.!, 

.rall&lldolloa aa -yo,: grado al .. tado qua logra la aaeataaia­

por la inyecci6D de mbataDc:iaa qaiaicu, laa cualaa po~ 

dolaa U cmat.acto COA laa tm:mi.~ -~ perif6d­

caa UIDl.ul la t:ra-1ai.6D da1 dolm: a l.oa c:ent:oa aaperio-

J:ea. 

pa,:a la aplicaci6D da 1A llllafflUia local al c:i­

rajaDo dutiata -..:A u Cllllll1:a l.oa aiguieDt,u ~ que -

- da g.ru ~ pas:a cma ba.- ~ci6D da e~ -· l.) Se •ca 1A -- cml 111111 torDDda de algo-­

d6D y • pi:ocada a 1A eate.ri.l.izaci6a da 1A - la cal -

u baca apJic•Ddo cma 111111 to.rllllda da al.gDd6D btmadecida coa 

- aabstancia da mm:tilu>late, u la --· 

2.) Sa aplicad la &Nateaia t6pic:a que debe.ra-

uta,: u contacto COD loa t:ajidoa poa: lo -- doa IUDDtoa­

paa:a q1Ut baga afecto. 

3,) Se iaaa.ra aguja aiaeva y del maaoa: callba:e 512 

aible. 

4.) P&a:a que el paeieate DO aienta la punci6n -

de le pa:odllci.a:a un ligero eati.ramiento de tejido, 

5.) Lll aguja ae inaortaz:6 con aaa, cuidada y --
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ana,,.. dant:ro del tajido DO de cabiara 1111 tirec:ci6n, llde­

.ae ee pmmnn DO ~ el pedollti.D, paea ea u tajidD -

my NU!l>l.e. 

&.) La aol.ad.6a uut:.ud.aa n iAtzodacira le~ 

-ta 6ata puda ir a 1 , • .,. de rm -tzic:tm: a la -

- --tzaci6n. 

7 .- Bn Nta puo el pacuiat.e apaua a amt:ir-

loa dtlc:to• del •••tllllicn, - cnwpilleo, -=6a ele -

Jü.ac:baz6a y eatwcillieato. 

e.- PH 61~ ae eapuua ele tzu a ciAcn ~ 

toa aate• de que.- iai,:ie el t:ntaaieato coa el na ele de­

jar 1¡ae el JJ.qai4D aaeat:611icn baga aa efecto cnaple-.at.e. 

C) Difenat.ee tllcaicaa de blol¡aeo a aapJ.Mz:ae, 

l!'lln la apliaec:1.611 • la Hlat te 1-1 eda­

t:an tAcllicaa de blol¡aeo talltD pan el ~ aapez:ioz:, co­

mo pan la maadSllu.la, dic:bu t6c:Dica• aoa iAt:nm:ala• y .._ 

explicaran a continuaci6n la• aaedaa •• frecaent.ea. 

1.- Blol¡aeo aapz:apez:ioatico, 

Se bace eapecialmeate en el axilar aaperioz:, -

cayo haeao, aiendo paz:ticalaz:maate eapoajoao puede aer ta-­

cilaente alcauado por el lf.qu.ido aneataaico. 
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Bl 111.oqaw • abtiua :l.nyac:t:aadD .la aolw:.i6n -

-.tila:l.ca a tza9'a da 1A ....m:ana IIIICOA o - 811 al fon­

do del am:m ft8timlar dapoa:l.taado 1A aolllci6D aobre al -

par:l.oatio por •Ddaa da loa ap:l.au dllntar.ioa. JU auat6a! 

co penat:n 1luta J.u filtna nm:v:l.oau bl.aqaMDdo 1A ti:ana­

ld.a.i&I ül dol=. 

COJla:l.na 811 al blaqnao cla1 urv:l.o ~:1.ta­

r:l.o, - del -:1.lAJ: 1111,ar:l.or. 

Bate 111.oqaao N IIA c:nando - -•:lar -­

llla :1.m::1.a:1.- aupar~. CIIID:l.no y iar-lllna, o b:l.an c:all.!!, 

do a:l.ata algaa eont:1:11:Lnd:l.c:ac:l.6D ,ua uu 1A :1.DJaeci6n -

aap,:aper:l.oatic:a de al.gana da utaa p:l.uaa. larll dact:aar­

ute bloqllao ~ - .rdaraac:l.a al ag,rjUD :l.nfraor­

b:l.tau::l.o al c:aal lo 1-i.ua- por palpac::1.6n a nn aanu­

•a:o afaen del ala de 1A nariz y a n:1.-1 de 1A papila. 

La p11nc:l.6n H haaa en al pliego da 1A llllCON -

a nivel del. aegwado pr-1ar o anti:a loa :l.m::l.a:l.wa central 

y lAteral, 1A a911ja •• :l.ntrodaca hac::l.a arriba haata qua el 

dedo f.nd:l.ca palpa la ag,aja a n:l.ftl del a911jaro f.nfraorb:I.~ 

rio. 
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3.- Bloquo 4al 11Uvio al.veolAJ: aupuopoatador, 

con e.ate illoqlleo M pcNk6 COIIH9QÚ la aaalge­

ai.a da loa -iiu:.. 1111pedore11. 

i.a pmu:i6n n deataan .ame la ai.ta4 auial. -

del Nglllldo mlN, •• in1:rodaca 111 aguja a 1:rav6a 4al plie­

gue aacobac:al an la regi.6A apical, COD cliracci6D bacia arq 

illl y aaa angalllci6n da 45 gradoa, dapoaitaado aqaJ. el llqa! 

do anestAllico lantaaanta. 

Bata illoqaao 1111 puede utilizar en Clllllbinaci6A -

coa al illoquao palatino ClllUldo 1111 qaiua afectwu: -a~ 

DIIII da -lu- 1111parior1111. 

Bste ner-ri.D va a dar -•tMJtd11d a 111 par1:a ~ 

tarior del paladar • 

.Bata iDllic:ada gaara1-ntia para ana-iar da -

canino a caniAo 1111perior y 1111 amplu an at.raccioa1111 y en -

ocacionea - an1111ta11ia ccapJ-tada para operatorio~ 

tal cundo la inyecci6n npraperiollüca -lta in1111fician-

te. 

Bl l11gar da la panci6n •• efectuara 11n poco por 

fuera da la papila inci11iva, la agaja 1111 dirigir& hacia - -
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anilla y bada la U- ...u.da GD dil:ecci6n al agujuo pal!_ 

tillo an-im: dmld• • depoai- la aolllci6n anast6aica. 

Bsta bloqaeo .. ta :l.a4ic:ado cuando .. de- aaeA 

taaiH loa doa 1:al:cioa pm:1:al:iorH de la -- palAtilla -­

del lado iayecta.do. 

e- rat!m:anda para dactwar la paaci.6n •• to­

ara el •IJIUldo .,lH ~r. la agaja .. introdaca a t4 

'da del pliagaa -co1111ca1 an cent:metro par delante de la -

regi6n del. aegw,do .. iar, Uavaado la agaja ana mzacci6n -

li~nta lataral y bllc:ia arrilla. 

Y GD ••te aitio H dapoaitara al Uqv.ido -tt 
aico lat:aallta. 

con-· blol¡uao .. va -t:aaiaz al~ al­

veolar infarior: prodltcian4o IIIIUtaaia a todo• loa dimtaa­

dal lado inyectado con acepci6n da lo• inciai- cutral•• 

y lataral••, puH ••to• reciban inuvaci6n da lila fibra• -­

del lado opuuto. 

con el dado indica H palpara la foH ratro mo­

lar y H colocara la DIia aobr• la linea milobioidea, en lu­

pr donda • efectnara la punci6n ...,4 an el v6rtica del -

triugulo pteri~:l.bular, la agaja •• introduce paralela 
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al plano aclllal da loa dlata dal auilar ida:!:~. u dj. 

naal.6D a la - del -:Llar y al dado illdica al -po da 

la ja&'J.nga .-aarl aobl:a loa .--lana dallado Dpua1:o, 

J.a agaja u inta:Dduaa •U• al 11-, -cu.1aa­

Y li.glantoa, pwt rt ta •• aianta la punta c11Dc1U CDD­

.la pllNII pllñU'.iar 611 avco ....,tmlar dllllda • 61poaita -

al 1Sl¡aida anutallic:D aay lut:uaata. 

:r- _,,iaa -~ e inc:iaiva - ~- ~ 

miaala• da la porc:i6D delltal 611 uniD alftDlar :l.nhr.iar. 

CUIIIIIDu~aa..-.-v.ioaulagraan­

blaq- pard.111 611 .. 11ar .f.Dferiarr y lo ~ uar -:a­

aadD aaaa.um• taur -•teau. 61 ~. _.,_ • illc! 

ai'VD8 61 11D lado, aaadD •1 blaq- caplata .raulta iDDaaJ!. 

aari.D D •ta CDDcrain4.iCllda, 

u pmci6n n 1111ft antre aabDa .--~ .. a 

cliaa muJ .. uaa por faua dal plana bac:al da la Mn4.ibala,-

1A agaja •• ~igi.rl hacia abaja y adalaua adatllndolD u­

cia al ap.t.ca da la raia dal ngandD ~-!Ar. r.a agaja M­

inUDda~ haata qua tDqwl haaaa dejando aqai anu gatH de­

aaluci6n anaataaic:a, poatai:i-nta • Mm.pala la aguja -

aiD a,rt.raaa:111 caaple-nta haata qaa 1A punta llagae al --
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agujero -toAiaao i.ayaataado en uta aitio l.omtaMDte el -

Uqaido ._tu:l.m. 

a.- Bloqaeo BDClll, 

l!.l aervio -t:aaiado en ute tipo de bl.oqueo -

u el bactvdnr (bacal), y por lo .i:egalar u DA - _..._ 

~to la eneetelda en laa extz:accioae• de malm:u, o en 

la prepancJ.6.n de cavidade•, cwmdo utaa u astiand8II pnr­

debajo del au:gen gingival. 

Bl lqaJ: de la panci6n •• hlu:a en el pliegue 11.! 

cobncel. .1-"ia-nta pnr dat.i:u del -ier qae • deeee -­

~, la agaje u.vara - til:ecc:i.6n 'bac1.a atraa y ]! 

~ta tlllcie abajo hast:11 qae a balla por dat:da de laa­

Aicea del diente, c!epaÁt:ando en - aid.o 1--te el-

11,¡aido ._t6aico. 

9.- Bloqueo lingaal, 

El nervio aneateaia4o en eate bloqqeo aera el -

Ungaal. Bata bloqueo u eaplU - anuteaia ~nt.!. 

ria en la ext:racci6n de loa premolares, caninna e inciaivoa 

del maxilar inferior Cllllndo la inyecci6n -ntoniana y a ve­

cea la -ncllblllar no pro411Ce1l ane•teeia de loa tejidos bla.J! 

4oa de la nper!icie Ungaal del maxile.i: inferior. 
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11 lugu da la punci6n u h&l:I en el aw:op•dD,! 

tio • n.i-1 del t.ercio ...U.O de la raiz del. clienta c¡u u -

de- •••••:lu dejando en •at• ad.o 1A aolaci6n anaada!; 

GIi J.a~ta. 

D) .- ADHC88ic:o9 I.OC:llla• 11b Mlp)aadoa, 

c:am •• Nbido •l --llic:o 1-1 .. el ..u.ce. 
- que u catiU.. con ... !nClllllld.a •n la pdctica oda.2 

tol6gicll. 1'0r lo tuto u -=.al. qu el. CirajlUIO .Dllntia­

ta tleDgll cd.ertaa ~ da • faz-.mlagia para pnder - -

uuloa can baanaa nalllt:adoe en la pdctic:e diaria. 

ara 711f :1r -::1or el -U- da acci6n de 

••ta• aabstanc:iaa •• oe~io - alguaoe datoe ac:erc:e 

da 911 -truat:an. r¡aSmica y abaarci6D. 

1.- Jlat:raat:IIA Qldai.aa.- c:aa emapci6n da la -

coca1aa c¡u 1111 eido elaborlldll a partir da la• 'boju de ana­

planta da Aakiaa dal sar. loa d..a. ADMtaaic:oa loc:lllle• --

11aadoa n Ol!ontologia aon prodactoa •indtim•, lo• caalH-

• paaden dividir •n doa grapo• 11111• -· 

Al An••teaic:o• que c:onti•n•n Wl enlace E•ter· 

B) An••tlaic:oa qaa c:ontienen Wl •nlac:e Aaida. 
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Bjap1o 

Bjaplo Lfdrefne 

(J:1lreh•I 

Bl gnpo tata&' paede eafl:ir QD cub:i.o dal. leido 

m:aallt:im qae •ata ~do pnr Bi "f' eu grapo rarbnsj Jo ani­

do e el. 

BD lo8 •••t:eaicm lomlae da -,or aao aata -

leido paella nr el. acido Benzoico. el leido p eninobensolco 

o bien •l ac:ldo ~-. adab ae paede Clllllb.iar le 

pnrc:l6D •lc:ohoUaa da la -16aale iDt:RdPct.endo aa gi,:npo -

em.no tuciad.o, originando e- Cllllbio dihrllllciaa en le -

danci6a "f' potancia de le accl.6n del anestúicc, tipo 6etu. 

Bn el grapo udda RL cc,rreepnnde geara:i-nte -

al bidrac:azburo arlllllt:icn ~. en le prilomf.na (d.ta- -

neat) aneat6aLcoa de aleboraci6n -, reciente, el tolaeno -

.o le toladine aabatitaye al xileno, pudiendo exiatir dite-­

renciaa en la pnrci6n aabatitllida del leido Ulinoc:61:ico del 

grapo Ulida conduciendo eato a diteranciaa an el •tabolia-
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- y en la dw:aci6n de la acc:l.6n de ••to• ccap1Htoe, 

PUo ei H coneidara la eauuctw:a quillica da -

Htoe coapueetoe deede ouo 6ngulo, H pock6 ver que todoe­

eon aainae dAbilMnta b6eicoe, eiendo ae1 pocoe eolubl•• en 

el agua, ~o Hta defecto H podr6 corregir Mdiante 1A -­

fol:aac:i6n del clorhidrato, obtaniendoee en uta forma wui -

eoluci6n con reacci6n liger-nte leida, pero que permite -

la inyecci6n da eolucionea Dicho 11111• concenuada del aneet! 

eico, 

2.- Abeorci6n.- La panetraci6o del AnHt6eico­

t.ocal a loe tejidos en general, y en lAle fibras nervioeae -

en particular, H debe en gran parte a la forma de baH li­

bre del c:capaeeto. cuando H inyecta la forma clorhidrato­

bta libera la baH libre al eer neuualiuda por loa amr­

tigu.aree tialllarae. 

Bn loe tejido• infactadoe, la converei6n dal -

clorhidrato an baH libre ea illpedide por la producci6n 6c! 

da da loe microorganiemoe que llega a agotar la capacidad -

amrtigu.adora da loa tajidoe, por Hto •• que .. explica, -

en parta, la poca eficacia de loe AnHt6eicoa. t.ocalee que­

•• llega a obllervar en araae infectadae. 

LB aoluc:l.6n aneet6eica Local no actuara unica-­

•nta an el area deeeada a:I. no qua H propagara tambi6n a -
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ouaa dir•ccione• y au •lillillllc:l6n H •nmDUa a ciu:go d• 

la cord•nta ungQiDM da loa •pilar••, utada• y vana•: 

y mando H uata da u anaat6aico da tipo atar, la• uta­

ra ... contaida• •n la .angra tallbi6n ayudaran a la ••CCI!! 
poaici6n da Hto• auataaico• r.ocal••· 

PoJ: lata ru6n •• llllada a la aolllci6n anHt6ai­

aa nbatanda• vaaoconauictoru - •pinafdna (adr•nali­

na), Lavortaranol (Lavoplulcl), ftlnilifdna (uo•inefrina) y­

nm:dafrina (c:obufrin) •n conHnUacion•• aufici•ntaa para­

pa:odllcir - vaaoconatdc:ciOn •llficianta para --dar - r,! 

allltado - diainuci6n d• la aliaiaaci6n dal anaatlaico -­

con al conaigaienta a-nto da la intauidad y duraci6n da­

ac:ciOn dal aneatlaico. 

3.- llaeani- da ac:ciOn.- e- 1111 nmbr• lo •J! 

giar• al Ana•t6aim Local. diainaya la conducci6n, a lo la.E 

go dal nuvio, da lo• impalao• pa:oducidoa por ••tiallo• do­

lcroaoa. 

ha •nconUado qu• •l An•ataaico 1-1 •juca­

diatinto• •facto• pa:ogr•aivoa •obra la coaducci6n, a lo la!, 

goda la• fibra• nervioau, y ••toa •facto• 1111•lan ••r au-­

Mnto dal aln:ai al dolor, diainaci6n pa:ogr•aiva •n la -

plitud dal potancial da ac:ci6n y aoc!araci6n da la velocidad 
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de cond11cci6n haata el coae total de la pa:opagaci6n de loa -

iapulaoa. 

Por a11pueato en 11M fibra nervio•• voluminou •.! 

velocidad • intenaidad dttllido a q11e el aneat6aico H propaga 

a pa:ofundidadaa diatintaa. 

Anaat6aico• Local•• 1116• empleadoa. 

Eata:11ctua:a Conconta:aci6n 

Generalmente -
pleada. 

Oficial 

Pa:ocaina 
B11tetulina 
Teta:acaina 
Pa:opoxicaina 
Banzocaina 

comercial 

Hovocaina 
Monocaina 
POntocaina 
Ravocaina 

Natabatatem.na onacaina 
NatabutaxicaJ.na PdaacaJ.na 
Napa:ilcaina oa:acaina 
Iaob11caina Kinkaina 
Lidocaina Xilocaina 
Napivicaina caa:bocaina 
Pia:a:ocaina Dinacaina 
Prilocaina Citanaat 

Batea: Pllba 
Batea: Paba 
Eatar Paba 
Batea: Pllba 
Batea: Paba 
Bater Pllba 
Batar Pllba 
Batea: Ba 
Batea: Ba 
.llmida 
Allida 
lllaida 
.llmida 

Inyecci6n 

2 
1.5.2 
o.is 
o.4 

3.8 
1.s 
2 
2 
2 
2.3 
2 
4 

Paba • derivado del 4cido p,-aainobanzoico 

Haba • derivado del 4cido 11-aainobanzoico 

Ba • derivado dal 4cido benzoico 

Ganaralaante aaociadoa con pa:ocaina al 21'· 

Topica 

a.22 

2.5 
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coaparac16n de la durac16n de acc16n de lo•­

Anaat6aico• LOcllle• a conc:entracione• normalmante uipleadaa, 

Al corte (de INdia a 111111 hora) 

PrOCILI.M (llovoca:a.na) con l 1,50000 de epinefrina. 

Butetaaina (llonocainal con 1,50000 de epinefdn• 

Nllpdlcaina (Oracaina) con 1,50000 de epinefdna 

Bl Intermadia (de una a do• horaa) 

Metllbutoxicaina (Primacaina) con 1,5000 da epinefrina 

Nlltabatetud.na (Unicaina) con 1.60000 de epinefrina 

Nllpivacaina el • (carbocllina) ain vaao conatdctor. 

P.r:ilocaina al "" citaneat sin vaao conatricto.r: 

Pi.r:rocaina (Dinacaina) con 1,550000 de epinefdna. 

CI Larga durac16n (da da doa horas) 

Iaobucaina (Kincaina) con 1,65000 da epinefrina 

Lidocaina (Xilocaina) con 1,50000 de epinefdna. 

Bl cnmplicacionea de la Aneateaia LOclll. 

Durante la realizac16n da la aneataaia local 

o trnncula.r: o deapu6• de ella puedan nd9ina.r:ae una sede -

lle accidente• o cc.plicacionea que auelen ae.r: local•• o ge­

~e.r:alea y que requie.r:en Ar tratados de 1-diato. 

B• conveniente que el Cirujano Dentiate Apa 
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r-n-r loa •ln-• d• ••to• accid•nte• y qu• •apa apli­

car el trauaiento adllc:uado a cada ca•o, ad.a• qu• en el -

con•ult:m:io dllntal ax:Lata •l equipo nec:eArio para facili-­

tar dicho uatlllllento. 

to• ac:cid•nte• odginado• por la aplicaci6n dal 

ane•túico paedan Hr i~ato• y acliato•· 

Al Fractura dll la aguja.- B•t:e tipo da ac:cide,! 

ta •• poco frecuant:e en la practica dantal, pero c:uando 11!, 

1J11 • 1111ceder H debido a moviaientoa lntape•tivoa dal pa-­

ciente o conuacci6n repentina del 114aculo pt:arigoldao in-­

terno y•• en eatoa ca•o• cuando H nec:eArio infundid• 11!! 

ficient:e confilula al paciente para que eate coopere con ne 

aot:roar • le iDdicara qu .-atenga la boca abierta y lo -

•• i-viliuda po•ibl• para evitar que con alg6n aovialie.9 

to la agaja H vaya al interior da loa t:ejidoa. 

hra poder atraer la aguja fracturada H utiJ! 

•r4 alg6n in•tr-to que ayuda a -r la agaja faci1-n­

t:e, •j-..lo unaa pinzH da curaci6n o de diHcci6n. 

Para la prevenci6n da ••te accidente• •n-rA 

r4n varia• regla• que dllblln da ••r -.. en cunta. 
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1.- La aguja no debera da aer introducida rapi-

z.- Iodicarl.11 al paciente que una vez que aien­

ta la pmci6n, DO llagan aovillientoa bruacoa ni que cierre -

la boca. 

3.- RO incr-~ pCIJ: caapleto la aguje en lo• 

t.ej:l.dDs • damll dejar por lo •noa la mitad de eu longi.tud 

fuara del tajido. 

4.- Ro aavar la clirecci.6n de la agaje una vez -

dentro de loe tajidoe. 

5.- IIO forzar la aguja nna vez que llegue al -­

lmeeo. 

Bo uar agajae cortae para inyecciones profan-­

dae. 

B) SDICOl'E.- Bate ea ano de loe accidente• .a. 

cmmnee en el conaultorio dental dabido -cha• vecee a la -

tene:l.6n nervioea en la qne ae encuentra el paciente, al - -

cual al adainiat.rarHle el Uqu.ido anea~aico o unoa minu-­

toe deepab, -,et.rara loa eintcaae claaico• de Hte accide.!1 

ta, dira que M eienta da-yar, .,.t.rara palidez, caquiCB,! 

die, 1111doree frioe, reepiraci6n llllllioea, Nn .. ci6n de -.:eo 

y en algunos caeoe oauNe, paro no eieapre llegara a per-­

der la conciencia. 
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cundo•• preHntan Htoa •in-• la argancia­

cd.sta paea H nac:eAa:io hllcar algo pu• que el pacianta -

weJ.• a la -lidad y .. l• daJ:a •l t1:atalliento adacaado1 

u dacia: H :i:ecatiu:a al pacienta c:oa la cabeu .aa baja -

qae 81l cam:po O aM a la pond.611 de !'Hndelaabarg, ai -

obaana qae ao :i:ea=-- con eato H le du-6 a upi%ar nna­

to:i:aada de algod6n b ir.ida con alcohol y en caao aay -­

oeaz:io • l• adlliDiaUata axigeno, el-nto neceaz:io en -

todo mnnlt:orio dental. 

e- pi:evenc16n a eata accidenca el dz11jano -

denl:iat:a debe úall.r en caenta la acl:itad. -tal del paciaD-

t:a y - aaao de qae - - aiac1o, el dzaj._ dabBa­

gama:i:N llll CODft8DA P= aedio de plat:icaa y hllciudole -~ 

1:1:i: la aegad.dad da aaa conoailllientoa, talllb16n hllA - de­

la ewti«-ni6n preualglaica caando eat:11 uta iDticada. 

C) -t:caa.- Bata caaplicllci6n DO U aay e:e­

CDenta pe:i:o ae pruent:a c:aando laa p11ncionee N haceA en nn 

vaao Mngllineo m:iginandon aai DD de.r:.r:- aob.r:e la regi611-

inyectada. 

El de.r:.r:- aangllineo •• inatantaneo, ta.r:dando -

va.r:ioa diaa pa.r:a 811 diaol11ci6n. 

El t.r:ataiento conaiate on la aplicaci6n de bo! 

aaa da hielo aob.r:e el lllga.r: de la inyecci6n. 
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D) NIIIILUU l'ACDL.- lar lo ragular viua a -

-ril: ute aaaidallte u la ._ua:l.a tr-1&1: dal danta­

do illfvior, mallllo N Una la aguja por deti:aa del bmde 

pUOtSdao del haallO, iayectaado el Uqaido anaatúiCD • 1.a 

gJ.adtala puod.da. :r.a pualiaia - tiallpmazia y ~a lo -­

... ~ la uut:6a.t.a. 

B) SSICL- VD pad.ata COD Upot:iaia puda pa­

~ de .. t:a a1 aboc:k 111111filactico. 

ftdo a1mc:II: p,ceHDta bipotana:l.6D, 11.ipotAU:lú&, JI! 

poeataaie. sa tzataaiAmto aei:a, ~la la pzea.t.6a arta- -

rial ai la t:i- ay baja o oo ae oye ae le am.t.m.ati:ad -­

~ :La• a lar, a1 l :ir 1000 ~ , a 5 got:aa­

l+lca) al a loa dN ailultaa oo r•cciooa y DD llay •-ato -

de la pzu:1.611 • npet.t.J:a la 11611111 da adnaaliaa y • le 11! 

adalat:nn llldguo. 

A) l'IIIISIS'l'IIIICIA DB r.A AllllftllSIA.- Jlaeda ocu- -

rrir que la aaeataaia H pzolongaa por eapacio lle cllaa, •­

•na• y aachaa -• baata •••· Uta ccaplicaci6n u a­

be al 4eapata 481 aervio por aga.jaa con rebabaa, o • la i.!!, 

:rwccJ.6n lle alco11ol joto coa el aneataaico, aleado ••te al­

c:ahol •l ru.t.4ao que puec!e que4er en l• jeringa en eaoa ca-
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- en loa qua N acvat:uabz• conaenar la jaringa y aguja -

a al al.co11D1. 

11D uta aaao el tratalliat:D •• lldacaadD •• da­

ju tpa c:GD el tMapD al nervio N rageaara l&ataaDta y -

poatar~ .. reaapH• la -:l.bili.dll4. 

8) :mnccxm 8 BL UJGIR DB lA IUBCICB.- 1111- -

daa V8CU pMÜD Dd,!P,IIUN :LDftu:ci- 1111 la - baaal 

deb:L4D • la .falta da Htar1l1uc16D da la• ag11ju D dal ..._ 

1::Lo da la puu::L6n • 

.. to N paeda pi:eva:Lr IIADllD agaju atarilea­

Y proc:nrar haaar la aMpc:La aclec:aa4a clel lagu: o zona 4Dn4II 

H ft a dec:t:llu la puu::L6n c:GD -t:hiolata. 

C) DOUB.- J.lall4a paa:Lstir •1 4Dlor •• el la­

gar u la puu::L6n Dbaarbaa&IIIN •• an la -taa:La tronca-­

lar da1 ....... riO :idel:.:Lal:• caullo la llgllja 4aagu.m D lMiQ 

na el pHioft:LD dll la aara interna 4e1 ux:Llu. 

En •1 blaqaeo nbper:Loat:Lco el 4olor 4e la pan­

c:L6D pHa:Late alg1111a df.aa. r.a lea:L6D al nervio por la -­

panc.t.6n paeda prodac::Lr -:Lt:La, la c:aal H tratara con an­

t:Lner:Lt:Lcoa - la v:Ltaa:Lna 812. 
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Bl cizuj11110 Danti•ta dupuii• 4• 1:1.üar efas;_­

tuado la aplicaci.Ón 481 liquido -atuico para QD tra~ 

al•t:o GDllaat:ic:o, clebeñ eaJIC'IU: detemtn•do tiaa¡,o (5 a 

l.O .U) para qa.e iiat• haga efecto y u an uta lapao -­

cuando p:ocedera a r..U&ar un - clllcal.l.lldo da loa -

di•tu, tejido 4• ~. r radriogrdáa dantal.u1 -a 

tu de la aztracci.c5n anallziu:,, 
l..- caal u el. ~ del. diente. 

2 .- Si ea an. diente vital.. 

3 .- S:I. el 4:1.ant• uta careado 

4.- Si turta amu:l.oudo 

s.- Si no turta fracturado 

6.- Si ae encoantra obt:m:ado o no. 

7 .- Si tiene al.gona ~taa:l.a, et.e. 

BII el. - de loa tejido• doro• •e CC191p>:2-

'barii el gzoeor del• cortical por bucal y UDg11&l. aed:I.~ 

te an - digital. y v:l.aul, ae viu:á a:I. ~ ú•u nod.9. 

laru da exoato•h alrededor de l• rúz y H obaervarii -

taab.i.án •i no hay reabsorción oaea, etc. 

se tomar, en cuanta la edad del paciente @­

ra obaervar la denaidad oHa ya que en pacientu anci,!.-­

noa, el tejido oaao e•-'• fr,gil y denso y le cortical-
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no u mq,an,!e !acilaente, en cllllbio en pacient• joV11Du­

el tejido OHO u -• d- y la cortical oau H ~ 

di! y loa dientu por lo general ao.n mú frigi.J.u. 

con la radiogra!.íaa dmtalu el CirajlUIO ~­

tiata va a recibir - ayuda iJll:alc'Cllable para la pr-~­
ción de accidataa, --'a pamite af-=tuar la --=ción 

COD -· tr-~, y diaminnyillldo al ti8llp0 Oparat2-

rio. 

obaervara 

1.- Si al taaallo de la ra!z del dimta u DD,! 

aal.. 

2 .- Si la raíz: uta .., poaiciÓD IIDraal.. 

3.- se vara ai la ra!z uta !nctarada o no 

4 .- cual H la ralaci6n da uta ccm al atm0 -

muilar o con el conducto dentario inf,!-­

rior. 

S.- Si hay hiperc-1:0aia az, alguna de 1- -

raicaa. 

6.- Se obaarvar, ai no exiato fractura del -­

huno parforaci6n dol aano daleano mBlq-­

lar, ai no hay abaceaoa pariapicalu, etc. 
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Bate - detallado da loa diantaa pu ~­

~ u- - popSaito el d•ami.Dllr l• técnica aú­

adacaada qae •• aaer, para la at&-aaci.án dantaria, ai ae­

atili&ara ~• :fml:epa y alavadoru o ai H hRa -

- da alga otzo 1-tzwto O ~1 ad8IIÚ H -

padr' det:Bimia:r lu polli!ailidadea da fnctlsa del di­

•• - gran pRta del is-Ho al9a»lllr O da la tabua9!­

dad1 ftabia N padr' deumi.Dllr •i axiat:11 al.gana ral~­

cióa mtre la rúz del dicte por -- con al•- 11,!­

xiler. 

Si al -1.nar cletai4-t:e la piaa da~­

ria. I.Da 'tejima de IIDP'ft• y lu radiDgrlltiu datal.u, 

•• oba- qaa md.ne la poeillilidad da frllC'tara del -­

diante o m n de&ct:o frac:tara del hueao aadilmlar o del 

maxilar, • le :i.Ddiaar' al pam.ate lo c¡1119 pude -eder­

Y H le 1u1r, aaller qae •• touróa laa Mllidaa nec:uariu­

para tratar de evitar dicha cmplic11c:16n. 
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GIIIIBRALlDIIDBS DB BXDDONCIA 

COll0 todo trataaiento bucal, la Bxodoncia d,!· 

be au conaiduada da euaa importancia para al cirujano· 

dentiata puaa 6ata deber' da tomar en cuenta al Mdio h!i· 

ll8do en al qua trabaja, la tlora microbiana bucal, al co!! 

tacto directo con al tejido oaao y auchu vecq loa aJ.!-­

aentoa cuyoe reaiduoa pueden originar una intacci6n. 

A) DBPI1Jl1Cl011 

"La Bxodoncia ea la r- de la Odontología 

que trata de la extracci6n cient!tica da uno o varioa die¡ 

tea•. 

Ba lamentable var qua por falta da aducaci6n­

aobre higiene bucal, loe pacientaa ae praaentan al conau! 

torio dental cuando el dolor H ya inaoportllble y aua pi,! 

zaa dentariaa ae encuentran an un aatado lamentable. 

Paro uto ae aolucionaria ai todo• tratarán -

de prevenir una carie• a au debido tiempo y con al tra~­

lliento adecuado, logrando con aato qua la a:imdoncia fuera 

dillllinuyendo poco a poco. 
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como en todo trataal.ento bucal, antoa hay quo 

ollllloror Wlll ovaluaci6n clinica adacuada, para una mayor­

aoguridad tanto dol pacionto como dol cirujano dentiata,­

tllllbimi ao horon un oxaaan detallado da loa dientes por -

extraer ao podre deterllinor ai le extracci6n eat, indic!,-

411 o no. 

Bn cHo de que extracción no eatuviera indic!, 

de ae trator, de el.illinor lea poaiblea cauaaa que contrai!!. 

dican la oxtracci6n y Hperor el debido tiempo pera pro•!. 

guir posteriormente con loa pzocediaiontoa adacuadoa. 

8) IHDICACIOHBS Y COll'l'RAIIIDICACIORBS DB U 
BXDDORCIA 

A continuaci6n ao explicaré loa caaoa en loa 

cual.ea ai eate indicada le oxtracci6n. 

1.- Dientu coriadoa ain poaibilidadu ter!,-­

peuticaa. 

son diente• que•• encuentran muy daatruidoa­

por la cariea y el tejido - no soporta la rutauraci6n 

o bien, no •• fllllorable eata. 

z.- Dientea con pulpa no vital o pulpitia 119!! 

da o cr6nica cuando la Bndodoncia no oata 

indicada. 

3 .- PorodontopatíH no auaceptiblu a tra~--
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aiuto. 

Al Bll diut•• que han pudido 'FIIII parte de­

au dejido de aoporte 6aeo. 

B) Bll dient .. qua ti-c- lazgu y -

raicH cortas que pierd1111 au aostc alveolar. 

e) CUUdo loa di1111t .. aalúrradiculuu pi«q 

41111 tejido alveolar 1111 aua bifurcacionu. 

4.- Dient .. ~• que nbaiat:en cuando -

ea correapoDdiente cliente de cllllbio ut4 

pr .. 1111te en poaici6n de erupci.6n nonaal. 

5 .- Dient.. fractaradoa. 

Son dienta que H llegan a fractaru porgo! 

pea, caidu fuertea, a,J:didu o el-tD• duroa, etc. 

Kaehu vecu en utD• caaoa H llega a -~ 

trar que adaaáa de aer lesionado• el liCJ-~­

tal tllllbien H luiona el alveólo, y m al.CJUDIIB aca~-­

nea a dallar el maxilar. 

6.- Dientu Jletenidoa.- BD el caao en que --

1•• piezu •• encuentren retenidu, •• recoaiende au ~­

tracci6n para evitar trutornoa 1111YDrH. 

7.- Diente• aupernuaerarioa. 

8 .- Reato• radicular .. 



41 

9.- l'Or couiderecionea uteticaa 

La ~aUdllcl del cizujano dentina ea hacer -

una raateureci6n coapletamante anDDioaa, utetice y total 

mante funcional. 

contrllindicecionu para la extracci6n den~-­

ria. 

Ba importante para el Cirujano DeDtiata tomar 

en cuente determinado• factoru que le panal.tiré ellber -

ai ad o no contraindicada une extracci6n o que número -

de ellu podr' efectuar en una auión. 

Laa ca- que puedan contraindicar une~---

trecci6n H encuentren divididu an doa, 

A) cauea generales 

B) cauu localu 

BDtr• lu c._ de tipo 9--1 • --=-an 

A) Dilll)etea.- cuando no uta controlada ea --

conaidereda una contraindicación para la extrecci6n, ya -

que el alto nivel de azúcar en todos loa líquidos del O!_­

gani111110a pueden hacer que la cicatrizeci6n de la herida -

aea muy lenta o caai nula prediaponiendo al p11eiente al -

da.arrollo da al'JUfta infecci6n grava. 

l'Or lo dicho anteriormente ea necesario que -

el paciente con un alto nivel de azúcar aea controlado ya 
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aea por dieta o por au d6aia de inaulina, preacrita por -

aa ..&dico g_al, y uí an aata fDicma ae evitarin probl,! 

au tanto el Ci.ruj111110 dentiata coa, el paciente. 

a) cudiopat!a.- JIDtre loa pd.mama ..,__ 

qua •• obaarban eon, 

a) Inaiafi.ciencia rupitatoria bl fatiga c)Pa! 

pi.tacionu di cefaleu. 

Si el paciente tiene entecedantu de fiebre -

r-tica ae debere medicar antu y dupiéa de la-~­

ci6n con doaia de penicilina, ya qae aw, vál.vulu cardi.!.­

cu - aw,ceptiblu a la invaaión del utreptococo vir!­

diana qae ae eneaentra pruenta an el torrente aangaineo. 

C) .- Diacraaiu aanguineu.- coa, paeden aer, 

Aneaia, LaUc:eaia, Bmmfilia y parpara ~r&gica. 

caanclo N pr-ta an paci- al cansal.torio 

dental y el Ciruj111110 Dentiata al efectuar ,.... evaluaci6n­

fiaica tiene la eoapecba de que el paciante pra•enta allJ!! 

na deficiencia aanguinea ••tara indicado an exaaan del -­

tiempo de aangrado y de coagulación y de la concentraci6n 

de protrombina. 

D).- Paciente• con tratamiento enticoagalentea­

En ••te t.ipo de paciente• caendo el Cirujano-
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DUti•ta va a •fectuarle• tratamiento• coa, pueden •ar1-

at1"11C'Ci-- -1.tJ.plu. ~:le de llbceao•, .regalar.l..S!;-­

ción de procaao, etc • • deber' trabajar jun-e C0D el 

médico 9enaral pare que el paciente •afra el aú IIÍDia:l­

=-tJ,-, y aa terapia DO H vu iDtlln'Ullpida lo')rando 

C0D .U.O que el tratlllliento n lleve a cal» lliD t_,r a-

11118 harte bmmrrqia p,aoperatoria. 

B).- Ictericia.- Bato• pacientu pruentu -

la piel pigaentlldll de IIUrJ.llo y ate toDD ad dado p,r 

lo• pi~to• bi.liaru. 

Bl factor etiolÓ')ico de la ictericia puede -

lJ.epr 8 agravllrH dnpaÑ de - -.:C:i.lm, ct.bido a -

la prolongada perdida de ungre. 

La ictar1ci.a •• puda claai~ar de la ,q-­

gai..ta -..., 

a) Ictericia obat:ructiva 1:1) IctarJ.cia h_,l! 

tica c) Ictericia ca11Pda p,r bepatitia infeccioP. 

A ••to• paciente••• l•• efectuara extracci2 

nu IIDic-te en ca110a de -')encia y aediclllldolo• ~­

ta• con doeia de Yituina K puu en caao de que •u tra~ 

miento puada ••parar, entonce• al paciente aar, raiitido 

a au medico genaral. 
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B) Bntre l•• ceuH• locel.•• •• frecuente• t,!-

l.- Pericoroniti• aguda, que•• pru1111te por -

lo regular en caaoa de tareco• a,leru perc:J.lll-.te eru.e­

ciolllldoa. 

2.- lnfec:cionea g~Vlll.u al)lldaa, que •uel­

aer prodacidu por utreptoc:oc:oa. 

3.- JID loa ceaoa de lliDaaiti.a IIIIXila:r aguda H 

contraindica la extracción de a,J.a:ru, pr-J.a:ru y can.!­

noa. 

La pr.:tica de la atracción dateria coapr~­

de diat:inma periodos, al priauo da loa cual.u u la apl,! 

cación del in~to el.egido, en la 11QDr parte de loa -

caaoa del t!Drceps. 

Bst• ha da acoa,darae a en~ y 'VOldMII a­

lea condiciones del diate que ha de ser mctraido. sua 

do• r ... • han da adaptara• al "uello del diente de a,do 

qua en ninguna parte venga a intervenir la tme:!a entre el­

forceps y la auperficie del diante. LH puntas del foE.-­

sepa han de colocerae peralalaa al eje lonjitudinal del -­

diente y a au ra!z y no ban de preaioner el diente fo~-
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do Úgulo. 

Al. lliaao tiaapo qae .. rechua la uci:a hacia 

atru, lu pantu dal foJ:cepa han de aer llevadall con wi­

:Llllpulal) edrg.t.co bacia al cullo dal. dient:e, lo cual mq­

ge qae la pnai6n dal. i.Da- aea adecuado. 

Bl ~• y al client:e han de :!Dzmar un tDdo­

wlico pau 1111 ut:a fol:1111 N truami.1:1111 a ut:e Últ:ia,, en­

la fm:aa apzopillda y con la auficient:e enargi:.a loa _,,!-­
miento• coamicadoa al forcepa. 

Dude al -= qae al diente ut:a fi.J:aae!!­

t:e abruedo por al :!Drcepa, ae comienzan loa -viaiantoa­

de l~n. utoa ..viaiantoa han de ir aegnidoa del ae­

villient:o da ext:racciÓn propi-t:e dicbo, al cual - hace 

aa que t:ezm.nar la aepanción del cliente de w alva>lo. 

X.O. .i.-am:u --- .. ...,, ~ 'J' he 

ja, loa bay t:allbién da cliferentu fDraaa coa, pueden aer, 

loa rectoa, loa de hendera qua ami dcecboa e 1.squiardoa, 

loa hay tallhiéi IIDChoa y delgado•, pero Ña bien la el45.­

ción de utoa H deja al criterio del Ciruj8- Dentiat:a. 

se 1111a WI elevador cuando exiaten raicu fr45. 

turadu en la línea gi119ival y li:naa media tercio apical. 

Bl allller uaar WI elevador ea muy import:ant:e -
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ya que p,r u aaJ. aaplao de ut:e ae podr!a ocuionar •.!­

rioa pmbl.- _, 

A) LuioDar tejidoa bllllldoa • 

• , ~ la J.ugaa. 

e) -tizar tejido• adyac-tu 

D) ~ -• lllmglWlaoa iaportalltu 

B) Llegar a leaianar el •- au:i.lar. 

Par tal aot:i"<IO al amo del elavador dalle aar -

colocando loa dedo• cea, pmm de ap,yo para evitar qae -

el alevador rea'bale y caaaa una grave luión a tejido•~ 

yac-tu, ea debe da eatar aagaro da loa m,'daiaatoa y -

bi- aajeto. 

1111 atoa inatzwama qaa actaaD - fD.1:aa da­

palanca, al m,vimi.anm de lmmcián ... ala convartira an -

m1 m,vimi.aato da at:racciÓll. BSte :lapalao o -.rriai- -

actua j,mto al botador, da m,do qae la virtad del empaja• 

horizontal el diente ae apalanca aobra al borde alvaolar­

del otro lado, como punto da rotación y ,m virtad de eato 

•• expulaarlo del alvaolo. 

Bn eatoa caaoa hay que entender que caando •• 

to- como punto de ap,yo la auparficie poatedor de un -

diente, no ae daaprenda a eata ultimo an vaz del diente• 
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qae ae va ~aer. 

D) rmcA .DII DTRICMOII DB LU DI1'BIIIIIID& 

nm& D'.IPDPTIS 

l'OZcepa indicado pua la -accián.- I.Oa be­

cadDa de la puisa aerá rectDa al igual qu laa r- del 

Jm:aapa, la parta -=ti.va daber' aar ac:-iada y adQtcH 

al cuello de la pieza. 

~a de la -acci6n.- La parte act:iva -­

dal Jm:aepa ee apoyara en la - carvical, po.i: debajo de 

la tlDCia 11C>bre laa carea y veatilia1.ar y lingaal: ae 11111!!­

.i:a la piua con a,viaientoa de lataralidlld y zotaci6n. 

Bl awiai- de lateralidad conaiate 11D 11- laa P4!-­

- de -- baaia adelanta, pdaam • 1lllri hacia da­

Y luego hacia adantzo daapaú de becboa eatoa mvillientoa, 

ae hac:en loa mvi.llientoa de z:otaci6n qae conaiaten en 9,;.­

ru el di11Dte hacia la izquierda y luego hacia la de.i:echa, 

toaando en cuenta la reaiatencia de la pieza, durante~­

toa movimientos ae ejerce.a:• un movimiento de tracción•!­

guiando el eje del diente. 

lllCISl'VO LM'BML 
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el a-=al.. 

~ de -•6n .- Jll. ;fm:aapa n ~ 

re de j,gaal - qae - el a.ntral., el -viaiento de -

l-16ft bac:i.a m!aera aera de -r llllplitad que en el -

a-t:ral y el -vud.- de mt:aci6n eera c:ort:Da, debido 

• 1u !Nauentea _,ÚI. :i::adicalllru y 9Q llllplitlld ·~ 

ra la qae la J:Uiatmlc.ia pcmita, el mvimi- de t:rBE­

c:ión •• bm:a de alMljo bal:J.a adelante y utara C'Ollbi nndo­

con loa de zotaci6n. 

lu piaau p eerimedee. 

~ea de la ast:raec:iÓD.- Bl bocado id 

igual qu.a en lu oeuionu -eriorea, la luxación haein 

vaatibulnr •• hara teniendo u cuenta al eapeaor de la -

lnaina externa, al imviaiento hacia palatino puede aer -

miiia amplio, el imvilliento de zotaeión ea de mueha ia,po.i.­

tancia en eata pero no daba de aer auy ecentundo, cuando 

•• hayan concluido eatoa mviaientoa y la pieza eate lg­

xadn, •• hara la tracción hacia alMljo y adelante aimapre 
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COllbinlldo con loa -ri.aiatoa da xotaci6n. 

nDlllll&mlLU 

JOrupa .i.Adicado .- Bl fmcepa utá l.igeruen­

te curveado, :e:,- ma angalo ol>tnao la parte activa con -

la pui- y ato pezm.te -=-darlo al di- ain laft!­

aar la coaiaara dal labio, -bDc:adoa u-fDrlllldac~ 

dlaraa qae permiten la vieib1lided del di- m la 8l<tr8!;. 

ci6n. 

'!écnica da la ezt:rección.- IR• llocadD• del -­

foxoepe deberán presionar la pieza lo mú bajo que el 'bo!: 

de al -111r pead.t:a, 911 l-1ml ---· baAdll ,mic~­

t:a m m,viai.C1to• da leteral.idad, el arco da laa 1-1~ 

nu u .cartD tanto hacia vaetibal.ar cam, llacia pal.atiJlo,­

debidD a la fragilidad de la piaa, ut:oe m,dai.C1toe ae-

11ar, - --· eegán le 9Cl9eci6n da r.aistancia que -

el operadar adbiarta m laa paredae oeeae, una vu l.mceda 

le piue, ee ejexoe un .,villiento de tracci6n hacia abajo 

y hacia afaera. 

1'01:eepa indicado.- Para la extracci6n.- sera­

el 111,._ que ee uao pera el primer pr...,lar. 
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ÑcAica da atacc:lón.- Ba ivual a la ticmca 

uaada para al~ p,:-3.az, a dil•ancia qaa loa mff!­

aimltoa de lma:i6D - mú corto•. 

ciÓD de uta piasa UJ' fll:d.oa tipoa da ~epa. paro loa­

llÚ -· 80D doa, al ~ tiaDa la paDta de 8U ~­

~- a ií:1%1111 de ~. qaa debido a la diapollición -

da lu ni.ca DD pm:lli;te 1111 pedecto -=al da la henil, 

ya que al pmto de apUcw::lcm U tzec11-te duplU!­

do ml la zm palatiml al ot:zo tipo - al cmmaido COD al 

DDmbr1I de tri.cozmo, dal qaa bay doa tipoa, para al lado­

derecllo J' para al lado iaqm.cdo, loa =-• de lu ~-­

zu pi:umRaD lu cm:bataru Decaaari.aa pa:ca 111,ordar la -

pim cam,dWMDta, loa :bocado• mD ~. al lado in 

t:erDo aata dividido en doa laDc'1:aa qaa ae acomdan para­

que la .riúz palatina quede en aedio de ellu al bocado 81! 

terno tllabié tiena tuainaci6D an pDDta de 1- la c11al 

de!M quedar ant.re la ra!z •aial y la diatal. 

Técnica de la cct.racci6D.- Se coloca elfos_-­

cepa dabajo del urgen gingival, tratando que loa bocado• 

lleguen a au lugar indicado .reapecto a lu raic••• •• 11!-
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1a:e an m»VUliento hacia e1uara de paca ampU tud, ejtt,t­

ciado una ~ hacia apical, H hace 1111 IIIDViaiento ~ 

c.ia ~m:. y aucea.-te H barú ouoa mvim.tl,!r 

1:Da -jamtu, cmmdo de hace el mFrim.11111:D hlllcia ~­

t:uao, n del.111:a la tld:,la :i.latema l'B• pamitiz ..te .-ni! 

mato, 1o 115.-, _.., C11111mO e1 ~ - hlllcia -

-.t:ibalar, •• bace la t:rllCCi6n hacia duara y abajo~ 

Alojando el alv.,lo, cundo llay poca el.aat:iaidad oaaa -

ea !recaat:e la :l!nictara de ima o ... raicea. 

IID&!INlp9 indieadDa paza la-= 16n.- ~•­

al lli.-, que ae u., pera la wtncc:l.ón del pr1-r mlar. 

~. de la estracci6n.- va • aar la ~ 

qaa ae 1U10 l'B• al pr1-r aDl.ar can la ~a de c¡aa 

loa a,viaientoa da lateralidad p,¡edom aar 1111 paco ... 11!! 

plioa. 

TIIIICBR MOi.AR. 

Poz:cepa pm:a le eftrecci6n .- Bn eau ext.r11E­

ción loa bocado• dal foz:cepa, aon acanalado• y H adaptan 

al cuello de la pieza, tiomen fol:1111 de bayoneta lo caal­

perllite vieibilidad y facilita le colocacicSn de loe :t,oc~ 
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do• a la pi.- 111D lutimar la c-i.aara de loa labio•. 

oréllica 'de 1a --:lma.- Jla1:a tém.c:a ut:a 

dada J1CN: la pi-, 1:aalmdo a auaat:a ,¡u 9-ai-te •• 

-11:izradic:ulaz, •• 'barÚ loa arv:lad.mtoa de 1mmci6n -

igaal qae m loa •1-~ mio 111118 a uta P1.9 

- -- de - llllplit:Dd .,. ,pe la ~ y 1a - -

ay ~llgil ... 

DDIIIIIIB WNWH PI 

:ia:a:sno-. 

Pmcepa paza la -accima.- Bl !orcepa qae­

.. uaa paza ut:a pi.- ti- m 1IDcadDa ~ •• - el -

pmpóm.-to de qae ae lldapt:lt coa ~l:l.dlld al Cllllllo de la 

pi- que u dalgado, eu l:11:uoe quei!lm ~tal.u •­

laa - del opaedK e.:.aadD 1m aplo da --.ta !F!. 

dDa coa loa bocado• el ~tD actuara uceadi...SO y 

decendiado. 

'fénica de la extracci6n.- se preaiona la -­

pl.ua a nival dal cuello, loa •vial.ama de lateralidad 

eeran de poca upUtwl hacia vuti'bDlar y hacia lingual, 

ya que le :raía •• IIIIY f:ragU, loa mvim.entoa de zotaci6n 

ae aplicazú con cie:rtea ueervaa, una vea lwmdo el -

diante ae hace el •viaientD final hacia adelante y •~ 
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ra. 

%a:l:S:tVD LIBIIIIL 

IOJCCepa iDdicadD.- Al igual qua 1111 el mtarior 

M QAR al ~ florcapa q1III pll1:II el Cllllt:ral. 

!r&:nica da la atracci6D.- sera la mi.- 1:aczi! 

ca y -n loa aimma -,dai.antaa qna ae uaaran pare el iDc! 

ai-c11Dt%al. 

CAlllB) 

IOHepa para le st:racción.- Bl tipo de fo~--­

capa ea perecido al de loa illciaivoa, paro loe Jxx:adoa aon 

• aplioa y ~ ,m ángulo obtneo con laa raae. 

Técnica da la atracci6D.- Loa animantoa •­

liará aar aulicitmtea y a!ic.l.1mae, ya que la tlllal.e -~­

- - :l!l:ligll, al ~ ~IIDtD aari becia daera, 1Ddo 

lo qua la alaaticidad de le table parmita, deapuú otzo ~ 

cie lingual repitiendo eata meniobra variea vacea beata -­

que loa lig-toa no tengan reaiatencie, deapuea el clien­

ta ae treccione hacia afuere y adelante. 

PRIMBR PllBIIOLAll 

PÓJCCepa para la extracción.- se puedan aeer el 

111.- que para el canino inferior. 
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'fénica de la extraaci6n .- Debe aer iDb:aduc! 

do el llaaado lo aú p:ofando poail>J.e, pau la &actm:a de 

la -- u -Y ~acullllte, .. lwcara pr1-a hacia vut!, 

l:lal.u, coa poca aaplitad 1111 n a:co, dupau hacia lia­

pal. 6imde la tabla• - upeaa y par uta nzdn el ae­
viai.-t:o Arll cono, .. blu:an -• awiaicatoa laa ,,., .. 

cpaa - nacuariu, dupuea de lmmda la pi-. .. tr-i¡­
~ hacia a=ia y dura. 

SBIRIIID0 PJIBIIJLU 

!Qzcepa indicado para la ~-- BD ute 

- .. aipl.aua el mi..- ~apa qaa para el pr1-r ¡a:~ 

a,lar. 

'fénica de la atracción.- Lll técnica aBIÍ la 

m.-, que piu:a el primar pr-,lar. 

P1WIBR IIDLllt 

r6rcepa para la ext.racci6n.- El i!orcepa 1.nd!­

cado preaenta aua partea activas y paaivu foJ:aaDdo un 11:!! 

gulo recto, la parte activa preaenta ª"ª doa bocados igq 

lea, que aon por fuera con-• y por denuo concawa, 1111 

borde term.na en llnlJUlo agu.do que H adapta al upacio i~ 

terradicular aua•r- quedan paralela al plano de la 11!: 
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cada dentaria y H act:i.u girudo la lllllllece. 

ricm.c• 4e la C&I •6n.- 841 colocan loa Je-

clldoa -=• lu raim del mlllr, el priam: -v:t.mi-to de 

la tm:alidll4 aan llacie VORilml.u, el Hg'aDdo bllcie lJ.B­

gMl., atoa ID'ri.al.mt:Da H baca e apeDAa de la elut!­

cidad 4e lu piu:e4ea al•.,laree, H lulr1111 eatoa Jaffiai.~-

1:Da basta qaa le pi- n laza despu.u •• traces-a ~ 

cia amara y urüa clualojandDla c1e1 a1 ... ao1.o. 

SDIIIII) lllLAR 

11D uta piaa tanto el forcepa - la tén,i­

:a para an C&tracci6n aera la mi.- que •• aao para la ~ 

t:ncci6n del priam: m,lar. 

'DICD. IIJLD 

'!écnice de le extracci6n.- La ténice eatara­

lada por le pollici6n de lu raicea, - ••to• c..,• el el.!. 

raor recto •• de gran ayude ya que con el •• paede eje,t-­

:er une fuerea capaz de hacer girar le raíz aiguieam au­

:urvetura con ••to•• logra luxar la pieza y•• termina -

.a extracci6n con un torcepa pare molare• i~erioru, an­

,traa ocaaion•• •• debera bllcer un aaccionuianto pr0'9io­

la le pieza, an caao de que ute ratenida por huuo o aua 
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_,=,_.,za..,. IS L& IIXDICCIOII Dl&DlaA 

.DurUte la -=:acci6D M paedca prumatar "!­

:l!aatea üpoa da -=cidma1:a da ari.gma -.ui.co, ato PII.! 

de - debido a la px:a b•hi 1 i dad dal opm:ador o al. poco­

cui.dlldo al ,mar loa ~. ui. - 1u aalu ~ 

dicicmu a que N -=• utoa. 

Uta IICCiclaDt:aa - - -· 
l.- ftactm:a de la pi- por -.ar. 

2.- ~= da dicatu COllt:i~. 

3.- Pellatzaci.án da rai.cu al - daJ. aazl.lllr 

4.- JIUganO de la -- 7 dlaapradiai.mato -

de la macia. 

5 .- Pract:ura da la t:abm:oaidad 

6 .- Laxaci6a da la mandibllla 

7.- Alvaolitia. 

B.- Dualojuiianto de aparatoa p.rotéaicoa u -

obturacioau. 

9.- Pnctura dal ina~tal uaado. 

1.- Fractura da la pieza por axuau.- Bate -

accidente ea .,.y !recaante cuando la pi.na por extrau ae 

encuentra muy deatrv.ida por el pz:oceao caraoao. se llega 

a fracturar con frecaencia cuando aa ejercaa loa -vimiea 
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toa de lwcac-i6n, fractu.randoaa toda la corona o parte da 

ella. 

2.- Luxaci6n de dientea contiguoa.- Por lo -

r09Ular ea debido iallChAa vocea al Ml -pleo de loa i~­

tr-to• uudoa, elevador o forcepa, en particular el -

elevador qua•• apoya en piuaa conti9uu provocando el­

duaJ.ojUianto del d.ienta aano o aillpl-,,to au lwcaci6n. 

La lwcación conaiate en la rotura do loa l!-

9U011toa perodontalaa y•• preaenta 9enoralllante cu1111do­

l• pieza contigua •• encuentra debilitada por cariea, o~ 

tu=acionaa o lae raicoa da la pieza aon pequellaa. 

3.- P1111etración de laa ra!coa al aano del 11! 

xilar, en eapecial eato aucede en pr..,laru y primer ag, 

lar auporior, por la relaci6n de eatu pi- con el sano 

maxilar y que aschu vecea aua ra!cea •• encuentran aJ.e­

jadu en el aeno maxilar, o que la lUinilla oaea ea my 

&agil, y u cuando lu aaniobru del Cirujeno DIIDtista­

llegan a fracturar la raíz quedando uta dentzo del aeno 

maxilar. 

La poaici6n de la raíz denuo del aeno au;.­
lar varia aegun au relación con aeta. 

a) La ra!z puede penetrar en el HIIO maxilar 

dugarrando la aucou y quedar alojad4 en la cavidad. 
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b) La rúa paed• qaadar atrQUa antr• la 11:!!­

con y el piao 6aao. 

e) La ra!s Jllleda alojar- _dabajo dal aaa en­

- cavJ.dad pamlogica. 

4.- DaprrO da la -- y ~ato -

de la mci.a. Bite tipo da ai::cid8Dte - daba ~~ 

t• al Ciraj- Dmt:ista pua -1lu - este - daba.da 

=~• la pi.a• y al dctwu: J.a axtracc:i611 dae­

rra la-•· la •11cia Jlllede aar daapradida 9-~ 

ta caandD n dabri.da illldabi.s-ta con el botador. 

s.- Pracbu:a da la mbaroaidad.- Bata ~act.!!­

ra aa ,,. por lo allJll].ar C1l8lldD N bca atraccimaea da -

t-. •1- inclaidoa, puaa u lu aplica .s-.iada­

fuz:u a loa alffadarea y H hacen IIDvimientoa .,y ~­

coa, la &actara paeda llbarcar toda la tabaroaidad o aolo 

parte de ella. 

6.- Lunción de la amidibllla.- se puede JIEO'V2 

car cuando ae hace que el paciente abra mucho la boca, ~ 

ta lwraci6n puede aer unilateral o bilateral aielldo -.>a 

f.rcuent• la primera. 

En la luxación bilateral •l pacient• quedara­

con la boca abierta aobr .. alielldo loa inciaiboa inferioru 

da loa auparioru, haciendoae -Y di&il la fonaci6n y -
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la dagludÓn. 

7.- AlffDlit:l.a.- La -1.vmllt:l.a • a est:adD ~ 

~"° qae n canctc:i.u por la .I.Dtua:l.dad del dolor y­

al olor f6tido qu lo __,..ne, la alVIIOlit:l.a ¡made F•ea 

1:Uae - t:ru ~ que -· 

A) IOZIMllldo part.e de infl-iODN - -­

oate:l.t:l.a, ~:1.oat:l.t:1.a oa .... etc •• 

Bl ca.mido - tnfl-ct6u pr~ al alvae,-­

lo ut:e N em:11entra 811Dgr8Dte y -Y ....U.le. 

Cl .11.ffDl:l.t:l.a aica, al alffDlo N _. 

llb:l.erto, lli2I coagulo y lu parada 6- - a¡,autu. 

8 .- DU&lojaa:l.mto de apaut,oa p¡oteaicoa II o!! 

~. una obturacüdn o UD aparato ~co paeden­

Nr dealojedoa por una Mla táciw:a o apl:l.cac:l.cSn dal :1.Da­

~to a aplear, y auceda cWllldo .. ~ - pmtoa -

de apoyo d:l.entaa con obturacion•• o que IIOD 110portea pzot~ 

a:l.coa. 

s.- Fractura del :l.natruaantal uaedo.- se delle­

en la aayoria da lo• cBIIOa a que al inatrwMntal qua H ee 
pl .. no •• da buena calidad, y por lo rtlCJQlar ae llega a -

fracturar de au parta activa. 





IRDICACIOHBS POSOPERATCIIIAS. 

DHpu6a de la extracci6n de W\ diente 0 de va-­

ri0a, H requerir6 de un tratamiento local para prevenir la 

infecci6ft o para controlar la infecci6n ya preaente, por 

tal motivo ea neceeario q,.. a cada paciente ae la den ina-­

truccionea eacritaa para que la• aiga al pie de la letra y­

aa1 prevenir camplicacionea poaoperatoriaa. 

Las inatruccionea q,.. ae la daran al pacient6 -

aon laa aiguientaa, 

1.- para evitar una hemorragia, aoetanga la ga­

aa con fi.raeza entre lna maxilar•• y aobre el lugar de la -

extracci6n dw:anta media hora dHpu6a da la extracci6n. 

2.- No 11tilin enjuagatorioa huta aapda de -

aaia hora• de realizada la extracci6n. 

3.- Si hay ha.,rragia paquella, antanga un b1>­

che do aol11ci6n fiaiologic:a caliente en la boca, haata que­

ao enfda a la teaperatllra del caa::po, ::epitiando eato hu­

ta que H haya uaado unoa 500 ce da aoluci6n fiaiol6<¡Jica "!! 

lienta. 

4.- En c:aao de que exiata dolo:: leve tcaiu:a el-
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eul.998:1.co qae n le ha in4icado en H recata, y tema la 1111! 

clicac:l.6D ug6n la nec:aa:l.te pan el dolor. 

5.- BD ocac:1.- H pz-tan dolorea ~aartaa -

en el. ..xi.lar, la cara o loa o:l.doa entre doa d!aa y doa H­

- dapa6a de la extncc:i.61l o mrtacc::i-. dml1:adu. Bl 

dolor ft •caapldlado de llalitoaia. BD la ~ da loa ca­

ca - :l.nd:l.ce 1¡11e el coagulo Allgllislao •• ha daaccapaeato 

aponiendo lH pandea 6HU del al,,.QJ.o. En eate Cll80 ea­

naaaaar:l.o qua •cada a--.rta al con.,.l:tm::l.o dental con el 

:HA da tratar en al-lo y de fnoar el dolor, pan que -

u:L aceier-a la cic:atrizac16n. 

6.- Bn ceao de qua a:1.st:11 im!1-c:L6a enlazo­

na donde•• efectao la -tracci6n, ae aplicara :1.ntaa:m:l.tan~ 

mente o d11raate poco ti.ampo una bolea da hielo o toalla•'!! 

papada• en •CJWl halada, ao1-nta dllrante el prjaer d:l.a. 

Pu•• la aplicac:l.6n de frio fiainqye el flujo -

Angu:1.neo a la zona de apliceci611 inhibiendo•• aai la leucg 

aitoaia en la parte afectada y evitando la preai6n aobro 

loa tajidoa diainqyendo la inflamac16n en eA zona. 

7.- Al dia a:l.guiente eato 1111.., lo liara pero -­

con bolAa de agua caliente, puea de aeta manera•• eat.iaa­

lara le circulaci6n, tratando de eata manera de evitar le -

ri9idez y t.-facc:l.6n. 
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a.- La bigi- bucal•• -Y urpm-tanta pan. ·~ 

1- la ciclltd.uci6n, ali.miDIU: al mal olD.r y al gato da­

agn.dabla qa• • ti-, an an baao da agaa tibia con aolu­

c:i.6n alltiNptic:a anjaaguen c:aauo vecaa por d.ia y limpia -

- .U-- - dam:ri.ti.co, avit:aado la - dmd• u afec­

ta.o la at:r:nc:ci61l. 

9.- Daraata - di.na antara~ al,jaantoa -

y cama• ~1cil.a• da -uc:ar, pnxa no lnaionnr la zonn -­

afectada. 

Si n a:l.gaa nl pi• de la lat.a:a lo qua ae bn in­

dicado antarim:llanta, u obtands:A un poa~nt.orio ain pro­

blaall da IWUJIUUI cl.DM. 



lllcpUllto tadD lo utarior H cledam qae el Ciq 

,_ Deatillta Debed naliallr 1A aodoncia aaaeiaatll da l.u 

omp1:1aem- .- .. i. pudeD ~ ·ha pmNDt:1U: tzataD­

dD ._,. de ente.ria. y en caeo de q,a - ine1d.t:ablu Bl -

cua:,am, -u.ta debed - tallo lo -Ario ea el ma­

aa11-1o dmtal para podas ealac:ioMz dicba aaaplic:llc:i6a. 

e- u todo tntaaianto deat:ral :r priacip11J-.e. 

ta •a la l::mdaacia el Cilcia:JUIO Deatillta tieae el dabllr de -

•laborar ana avaluci6a clinica dal paciellte para que H1 -

Hpll evalau 1a capacidlld ~J.aica y -atal q1111 tilla. el pa­

ciente pai:a raeilltir el trataai.eato deatal. TllabHn •• aay 

importante eata avalaaci6n para Abu por Mdi.o dal interr.e, 

gatorio ai el paciente aa pre-tara prob1- al apUcu~ 

le el liqw.do aneat6a.l.co. 

coa 1111 •x-n detallado da loa clienta• por ex­

traer el Ciriajano Dentiata aabra ai la exuacci6n dentar.1.a­

eata indicada o no, adaaa podra data.ndur qu t6cnica ea­

la qiae va a aplear para d.i.cha exuacc.l.6n. 

Ea me.ario que la eater.l.l.1.aaci6n del inatria-­

Mntal apludo y l• aHpc.l.a da la sona que •• va a traba­

jar au adacuda para evitar probl-• poatariorea. 
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De uto - dadaac:a 1,11111 el conjunto epa llaae 111 -

-iaaai6D c1Smaa, al - ~ da 1u diaama por­

utneic, la• icegl.u qaa adata de aNpc:ia y la aplJ.caci6n­

aouect:a da 111a 1:6cDica• ele aadoacia, Uevu&n al ~aja.ao 

Dent:uta a deetau la -=.6a de c:ualqllieic pieza da.ata­

da en 111a Clllltici- ... apt::ball cli.aaiaayeado de ut:a •­

una 111a aalaat:l.all y ua-~ 1-cum:ioa al pacieata. 

e- •• ya abidD la :fteJided dal CiicajaDD ~ 

t:iata u picea!CVIIIC el ..- nllilDHo de piall&II daatariaa en -

an pac:i8nte y uto lo va lle lagicm: haciaadole ,,_ 111 iapor-

1:llncia que tiene el utado de aalud da au boca y convencer­

le da qua•• nec:•ado qu ac:uda al conallltodo dental pe-­

d.~e pu-a padu de ••ta •nera evitaic fut:uicaa ex~ -

t:icac:c:iona• dental••· 
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