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INTRQDUCCIQN.. 

Al presentar esto trabajo, n<> es mi intención escribir un­

nuevo libro do texto, ni tampoco aportar un gran camulo de nue-­

vas investigacln11os en la materia, sino brindar un poco clo mis -

conocimientos y prdcticn profosinnal, que espero sirvan en algo­

para mis compafturos. 

Debo aclarar que la Bxodoncla no la recomiendo como el pri 

•er recurso a pensar en un tratamiento dental, sino que debe ser 

·considerado como P.L lJLT IMO RECURSO EN LA ODONTOLOGlA. 

La Odontoioaia aoderna en base a la serie de equipos tan -

completos y materiales tan actualizados con los que el Cirujano­

Dentista cuenta actualmente, nos obll¡a a buscar por todos los -

aedlos a nuestro alcance el conseauir, conservar y preservar el­

.. yor nliliero de piezas dentarias •n su luaar en la boca, •l •a-­

yor tie11po posible. 

Para ello cont .. 01 con una serie da especialidades awcili! 

rea en nuestra carrera, la1 cual•• debe•os ••plear antas de pen-

1ar en la Bxodoncia co•o recur10¡ e1ta serie de especialidad•• -

que estamos obliaados a conocer y a ••plear el .. yor ndmero de • 

oca1ione1 posible ion: 

Operatoria Dental. 

Endodoncia. 

Paro.Oacla. 



Pr<ltesis. 

Ortodoncia. 
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Una vet hecha la evaluaci<ln del caso y si vemos que por -­

ninguno de estos modios es posible la salvación y conservación -

del diente o dlontos en su lugar; os entonces cuando recurrire-­

mos a la Bxodoncia. 

Esperando que este pequetlo trabajo sirva un poco de orien­

taci<ln y otro poco do esttmulo a ai1 coapatlero1 de ¡eneraciones­

posteriores; y que en al¡o aún cuando 1ea poco, sirva a los Ci~ 

janos Dentistas con m4s anos de practica y experiencia. 

Sergio Ariosto llern4ndez Torres, 

.. ·.···\ 



CAPITULO l, 

DBFINICION y CONCEPTO nn EXODONCIA • 

. ,,¡·_,' 



DEFINICION DE EXODONCIA, 

El término da Exodoncia fué introducido al lenguaje médico 

por Winter, qul~n has~ndose en lus ralees 1riegus: Exo - fuern y 

Odons - diente, le di6 la siguiento definición. 

El(ODONClA.- l\s i"a rama de lH D.lontologra general, que ,.., -

encarga Je la avulsi611 o Ulllraccl611 1le los órganos dentarios. 

DEFINICION m; AVULSIUN Y EXTRACCION, 

AVULSION.- Do las rulces latinas A~JLSIO-AVULSIONIS y VE-­

LLERE que significan arrancar. 

EXTRACC!ON.- lle la ratz latina EXTRACTIO y significa sacar, 

En Odontologfu, ambas se empluan para referirse a la oper!!_ 

ci6n que tiene por objeto desalojar do sus alvéolos las ralees -

de los órganos dentarios. 

Requisitos para considerar una extracción bien hecha: 

a) Extirpación total del órgano por extraer. 

b) Traumatizar lo aenos posible tanto los tejidos duros e~ 

mo blandos, que se encuentran en continuidad con el 6r­

aano por extraer. 

c) Evitar todo dolor in4til, tanto durante la intervención 

co80 despues de ella 

••• 



CAPITULO 1 I , 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA EXOOONCIA. 
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CAllES. 

La caries dental es una •ineralproteicolisis de los tejidos 

duros del diente, con posterior injerto o invasión poli•icrobia­

Aa que aarcha centrlpetamente. 

Es indudable que la caries t lene su ori1en en factores lo· 

cales r ¡enerales mur cot1plejos. r•aidos por los mecanis!Ooill de -

la lioloata Geaeral 'doade ao entrar• M detallar. 

El descuido es el factor principal que contribuye al pro--

11'910 de la caries, y consiste en una in1e1ti6a excesiva de hi-­

drato1 de carbono, la cual va asociada a una llllpieza dental de· 

'ficiente o bien falta total de liapie1a. 

La carle1 se observa cllnlcamente pri .. ro coiao una altera· 

cldn del color de lo• tejidos duros del dieate coa simultanea 

dl .. lnucidn de su resisteacia. 

Aparece pri .. ro una .. ncha parduzca o de un color lecltoso, 

que no ofrece ru1osidade1 en la tona afectada¡ al• tarde •• tor­

na ru1osa y •• provocan pequeftas erosiones hasta que el .. saoro­

naaiento de 101 pri1 .. 1 ad .... tino1 hace que ae fo.,.. la cawl.., 

de caries propi .. eate dicha. 

Cuando la caries awaaaa r&pidaaente pueden no apreciarse -

en l~ pieza dentaria diferencia• auy notables d• coloraci~. 

La caries .. atal· afecta a ladlYl...,1 ... tCMlaa laa ........ . - - -

·pero al.-01 auton• • laftatq ... rH ...Pr• ... •l IMIC. •-
• . :' ~\: ~ .·' - -.. ~ ,,... o,.'. ~ .,,·,~.: ' 
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actividad de la caries es aayor entre los S y los 8 aftos y entre 

los 12 y los 18 aftos de edad. La frecuencia de las carie1 nue-­

vas disai.nuye de1pu4!1 de los to aftos, debido pos ibleiaent• a la -

calcificaci6n de las pie~as dentarias y al cierre de los tübulos 

dentinarios, lo cual dificulta el avance de la enfennedad. 

Co111> la caries dental es una eaf'e ... dad de tejillos que no­

pueden repararse por sl ai1901. •i r•1• .. rar1e solos, la lesiGn­

•• pro1resiva y la eafe111edad acU1Mlatlwa. 

Se han 4a._ casos en que la leslta •• ••ti••• e1poatilaea-­

•nte (caries tletnilla) • pero auaca se repara tor si aisaa. La­

reparaci6n s6lo puede 101rars~ aediaate restauraciones dentales. 

Actualmente no eaiste to4av(a ain1Ga substituto para la -­

Odontolo1la restaurativa. 

tixistea diferentes tipos de caries, .. stln su extensi6a 0 r!. 

pide& y nQ .. ro de superficies afectadas. 

La caries puede desarrollarse en cua~quier punto d~ la su­

perficie dentaria, pero.existen all'laa• &oaas donde su presencia 

es als frecueate: 

La deficiencia •• la unitn de los itlMalos da fonaaci4n del 

eaaalt• que traasfot'll&ll a las fosas 1 SUTCOs ao111al•s de los • -

dleatH • •• nalH ,..tos 1 fisuras• laac• •• estas , ... justa· 

••t• laa .... ,or MUCopti~lll ... a la carl••· 
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/ llay otras zonas donde lns caries pueden injcrtarso con rcl!!_ 

tiva facilidad y corrosponJo a las superficies lisas en donde la 

zona de barrido mecánico o autocllsl~ es deficiente. 

Estas caries en superficítl~ 1 Isas, asentadas por lo tanto­

en esmalto sano, :;e pro,lu.:cn c'll la:i 1nnas proximales y gingiva-­

lcs Je los dientes por malposi,1unc~ dentarias, o incorrectos 

puntos de contacta, aunados en In 1rnn mayorfa Je los casos a la 

fdlta o rlc(icioncla en ln higi~nc bucal del paciente. 

CLASIFICACIOS ETIOLOGICA. 

Basándose en la etiolog1a y en el tratamiento de las ca­

ries, Black ideó una ;nagniflca e las i ficac ión de las cav; lades 

con finalidad tcraróutica, la cual u~ unJnimeMente aceptada has­

ta nuestros dias. 

Black las divide primero en dos grupos: 

Grupo 1.- Caries en puntos y fisuras. 

Gn1¡10 II.- Caries en superficies lisas, 

Despu6s de acuerdo a su colocacian las subdivide a su vez­

cn S clases: 

Clase l.- Comprende las caries situadas en puntos, fisuras 

y defectos estructurales de molares y premolares y tambien 

caries en el cingulo de incisivos y caninos superiores. 

Clase 11.-Cnries aituada en las caras proxiaales de mola­

res y premolares, 

,,..:', 



Clase Ill.- Caries situada en lus caras mestal o distul de 

incisivos y cuninos, sin afectar el angulo incisal. 

Clase IV.- Caries en las caras proximales Je incisivos y­

caninos, 4ue afectan el ángulo lncisal, 

Clase V. - En todos los Jic11lo:1, curies que se encuentraG 

en la zona gingival ya sea hucnl, lingual o palatina. 

TnJos estos tipos de caries se ~ubdividen a su vez en cua­

tro grados de acuerdo a su profundidad: 

Curies ler. Grado,- Es ol tipo do caries que ha penetrado­

el esmalte y empieza a lesionar la dentina. 

l'.aries lo, Gra<lo. - Es la caries 1p1c ha perforado el c5mal 

te y tiene cierta profundidad en la dentina. 

Caries 3er. Grado.- Es la carios que ha penetrado el csmal 

to y la dentina llegando a tocar casi la ~ulpa dentaria; 

Garles ~o. Grado. - Es el tipo de caries 4ue ha perforaJo­

cl esmalte, la dentina llegando a lesionar la pulpa Jenta­

riu, se acompafia en un gran porcentaje de los casos de des 

trucciOn coronaria extensa y necrosis pulpar, presentándo­

se en algunos casos un absceso ocasionado por la descompo­

siciOn del tejido pulpar, esto hace del diente elegible p~ 

ra la extracci6n. 

S6lo en el caso de caries de 4o. Grado 1e hara la extrac-· 

ci6n, pue1 li el paciente presen.ta cualquiera de loa otro• tres-
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arados de caries, el Cirujano Dentista est• en la obli¡aciCSn de­

conaiderar astas pie1a1 para trataaianto restaurativo. 

a).. INDICACIONBS l.OCALBS PARA LA BXTRACCION Dll DIBNTDS PBRMANB!f 

TBS. 

Para la extr11c.ciOn do dientes permanuntes, exhten tanto • 

indicaciones coao contraindicaciones las culllcs nos van a dar 

una idea definitiva aobre el destino de los dientes, las cual••· 

van a ser .. ncionadas 1 continuaciCSn: 

INDICACIONBS: 

1.· AFECCIONBS DENTARIAS. 

a),. Afecciones pulpa res, para las cu11les no ex is ta un tr!!_ 

ta~iento conservador, ya sea por raiones anat6•icas, mec4nicas o 

bien, que el pronCSstico para el trat1aiento sea desfavorable, ·• 

dada la cooperaciCSn tanto flsica coao aoral y cultural del pa- · 

ciente. 

b).· Cario~ de cuarto arado que no puedan ser tratadas con 

el fin de eli•inar focos de infocciOn que pudieran daftar a loa • 

tejidos contiguos del diente y aan al oraanisao en ieneral. 

e),· Complicacionea de dicha• caries, tal11 collO ion las • 

lesiones periapicale1, 

B1ta1 lesiones son: Periodontitia, Ab1cé10 P1riapical 5'ab· 

aaudo, Aaudo o CrCSnico, Pla,tula, Graauloaa, Qubte de orla•• .... ! 
. ta~lo, 01teoperl~1ÜU1~ Oateoal1Útl1, etc •. 

~~ ::,r\r'.> ' ''·'"·- · '.· ',; " 

... , 
.· .... ~,.; ..... 
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Estos tipos de lesión son consecuencia de caries de cuarto 

grado, la cual evoluciona por etapas¡ es decir, despuas do la -­

agresión cariosa, se presenta una pulpltis, posteriormente una -

parodontitis y por último 111 gungro1111 pulpar, provocándose un -­

taponamiento en ul forámcn apical y por consiguiente una coluc-­

ciOn purulont lt on el parodonl•>, lll n1ul origina un tipo de infus 

·'ci6n pi6gena en el alv~olo. 

2.- APBCCIO~ES DEL PARODONTO. 

,a).- Parodontosis avanzadas que no puedan ser tratadas, 

b).- Casos en los que sea imposible establecer un correcto 

ajuste oclusal-cusp1doo o incisa!. 

e).- Cuand1> exi.stl.l destrucción alvnolar L1xtensa. 

d). - En dientes niultirradicularu~ en los que se ha perdido 

o! lubique interradicular a la altura de la bifurcación de las -

raleas dol diente. 

e),- Cuando se prosentu resorción npicnl de la rnlz o esp! 

snmicnto del parodonto, aOn en presencia d~ vitalidad pulpar. 

f). - Por ptlrdida de soporte 6soo o 011 presencia do ralces­

enanas, lo cual ocasiona movilidad de tercerb o cuarto grado. 

3.- RAZONES ESTETICAS, 

a).· Dientes supernumerarios, los cuales radiold¡icuente· 

muestren que obstaculiza la erupcidn del diente ,.raaaent• nor-· 

••l. 
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b) •• Dientes supernumerarios o oct6picos que ocasionen mo­

lestias, transtornos o anomaltas en el aspecto estético y/o fun-

cional . 

.t. - DIENTES SANOS POR RAZONES PROT!S lCAS. 

a).- Dientes que provooucn an111111ll1as de oclusión, las cua· 

les no puedan ser corregidas por mc<ll11 de desgaste selectivo pa· 

ra hacerlo ocluir en posición correcin con su antagonista. 

b). - Anormalidades anatómicas, .:orno pueden ser coronas c"­

nicas en di1rntes anteriores o que presenten anormalidades de mor 

fologia r~dicular. 

c).- Cuando por falta de antagonista, la erupción pasiva -

ri.1 sido excesiva y no hay posibilid1d para colocar un aparato 

protl!sico. 

d).· Cuando la inclinación exce~lva de una pieza impide la 

colocación de una prótesis removihle, ul no permitir el ajuste y 

la retención de los ganchos. 

5.- DIENTES SANOS POR RAZONES ORTODONTICAS, 

a).- Malposiciones dentarias que no puedan ser tratadas 

por medio de aparatos ortod6ncicos. 

b).- Cuando el taaafto de las arcadas dentarias es insufi-­

ciente para contener el ndaero noraal de dientes. 

e),- Retencione1 y 1eairretencione1 que no puedan corr•&i!. 

H por •4io de aparatos de ortodoncia. 
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6.- ANOMALIAS DE SITIO, 

aJ.- Dientes que permanezcan retenidos dentro do los maxi­

lares, provocando alteraciones nerviosas, problemas influmato- -

rios o bien tumorales en cusos yu muy avanzados, 

b), - Todo diente rlltonido 1lobe de extraerse, ya que es 11n­

problema en potencia, por 111 canl itlad de transtornos que trae 

consi¡¡o ~u inclusión en los maxilares. 

7.- ACCIDENTES DE ERUPCION DE TERCF.ROS MOLARES. 

a),. Pericoronitis a repetición. 

b).- Accidentes nerviosos, inflamatorios y en algunos ca-­

sus tumorales, que indicarán la e~tracci6n del diente causante -

de esos trastornos. 

iL- TRASTORNOS DE LA MASTICAC!ON. 

Cuando un diente impide la correcta masticación o bien, ·· 

cuando durante los movimi.cntos propios de ésta, lesione la muco­

sa bucal o labial, y que no uxista ningún medio para corregir d!_ 

cha anomnlia, deberá extraerse el diente causante, por ejemplo -

los terceros molares superiores bucalizados. 

9.- TRATAMIENTO DE TUMORES PBRIOSTICOS MAXILARES. 

Muchas ocasiones con el objeto de la total extirpacidn de­

la aa1a tU110ral 0 nos vere90s obli1ado1 a extraer dientes sanos. 



1 O. • f',N PRESENCIA DE TUMORES UEN 1CN11';. 

nste tipo ,Je tumores huc11les, ;.11111c¡ue clfnicament:e ~on ¡,,.__ 

nigno~, tienden a la recidiva. 

Estos t11nH.:1rc:. pue\.h~n ser .. :~ tip1..1 de épulis, 0Jon111ma:, 

quistes. 

:'n algunos casos se: luicl.111 •'11 el parodr1nto o en el ospa--

Clf) lt1terJ011tal y en oca~;illllCS '""'I! ncLcsariu la extracción de . 

más ·le un diente con CJI iin de pori t~ r <-Xt l qrnr tntalmen t.c el tu-· 

mor )' t:!Vi tar 1 a pc,c; i\J1l lJud de und rec id i 1·¡¡. 

En el C.::JS ... l de l~1s quiste·.; parudcnl arins SCl~J necesaT1a l¡1 

c::-:¡;¡pleta t.:~Xtir~'ib~1dn de l:.i h1·.I:H1 :¡t.1\.)t1l-! dt'l lte1'·.1 t\\le li:.1 ¡irn 

t..r 1as que presentaron n<:cros is pt1lpar con form~ci6n de un 3bsc~ 

so. 

11.· E~J l'HESENCIA DE TUMORES MALIGNOS. 

Cow1 son epiteliomas )' osteosarcomas. 

En estos casos l~ extracción quedard relegada a un plano · 

secundario, teniéndose en cuenta el no titubear en extirpar todo 

diente incluido en el proceso tumoral, o bien que por ~imple co~ 

tigUídad contribuya a su irritación. 

tz •• TRASTORNOS POR INFECCION. 

a).•' Tics dolorosos. 

b),· Parllisis faciales, 
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13. - UI!iNTES CON RAICES FRACTURADAS. 

lliun sea que hava sido ocasio1111do pur lcsi<1n trau1n:ltica o­

por accid<Jntc en la:; <!StnKturas v1•rinas ill diente. 

H.- DII:::rns QlJL LU>IJ•id~t\;¡ l:L l'At!lll iT VASCIJJ,<iillit\'l<.bl1, 1·nu 1:0cA~•· 

l>ll i<l.t:J(ll~;¡:; ltEI. t1JSM<l. 

1 ~. • PhUCE~>tlS l NFL,\M.\TOR!O:i. 

Quu Sllll provoca<los por ,Jienlc$ no erupclona1lu~; totalmt:nte. 

Como llega a tiuceJcr .:on 111~ tercer,):; molares infnr1nre~~ ";J:~:t_rr~­

t<ilHi<los, los cual.es ror falta de cspucio, no erupcionan totalmt:!!_ 

te, provoca11do Jol.n r ~ in fccc il'.ln en <'~ª ~011,1. 

,·;1~ rat~e~ so encuentran 1ul1y cerca \lcl surl<> 1nax1lar 1 en los cua­

l..:::. al presentarse 1u1 absLcsn, 6stc nrovoca unJ comunicdcit~ll icJl­

Jcno Utaxilar r orígin¡1 una s1nusit1s.' 

17. • 1'01( NECE~>IllAD llE UNA RJ\DJOTloR.\PlA PROFUNDA E!~ LA CAVlllAD 

llHAL. 

Al haber neceMl<la<l <le que el paciente reciba radiacloncs,­

se hnrán las extracciouos que sean necesarias y se dejará trans­

currir un m1niD10 de 10 días entre éstas y la radioterapia, ya 

que se reduce considerablemente la actividad celular ósea, lo 

cual predispondr4 al paciente a una infeccidn, puesto que se di! 

ainuye la resistencia a la mi1aa, 



18.· DIENTES QUE SE BNCUBNTRAN BN LA LINBA DB UNA FRACTURA. 

Al encontrarse una pieza en estas condiciones, serl peli·· 

groso para el paciente conservarla en ~u lugar, ya que puede dar 

lugar a la fonuaciOn de un falso callo t'.lseo, lo cual oca~loaarra 

trastornos al no quedar corroct,.mente implantado en su alvl!olo. 

b),. CONTRAINDICACIONES LOCALllS PARA LA EXTRACCION. 

1. · AFECCIONES DENTARIAS QUE PIJED,\N TRATARSE Y CURARSE POR ME· • 

DIOS CONSERVADORES. 

O sea dientes que presentan patologla pero que por medio • 

de la Odontologla restauradora como es: operatoria dental, prOt~ 

sis, endodoncia, parodoncia u ortodoncla, puedan conservarse cn­

su lugar, el Cirujano Dentista esté en la obligación de conser·· 

var en su sitio. 

Z.· PRESENCIA DE ABSCESOS PERIAPICALES AGUDOS, 

listo es una contraindic:acit'.ln muy iaportante, ya que al in­

yectar para anestesiar, la presit'.ln que se ejerce tanto en el ao­

aento de puncionar los tejidos blandos con la aguja, as1 coao al 

depositar la soluci6n anestfsica, se hara una difusit'.ln de los 

g6raenes patt'.lgenos del absceso hacia ionas aayores, existiendo · 

inclusive el riesgo de provocar una septiceaia por la difusidn y 

aiellbra de estos 1•1111ne1 en zona sin lesldn. 
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3.- INFBCCIONES GINGIVALBS AGUDAS, 

Como las que son producidas por estreptococos o fusoespir~ 

quetas. 

4. - PERICORONITIS AGUpA. 

Como la que presentan los torceros •alares parcialmente 

erupcionados, en estos casos primero se co•batir4 la Infección -

y 1e nor11ali~ar6n 101 tejidos por medio d• fAr .. cos y ya después 

1• procedera a efectuar la extracci6n. 

S.- PRESENCIA DE ESTOMATITIS O GINGIVITIS OLCEROMEMBRANOSA. 

Las cuales deber4n ser combatidas antes de proceJer a ha-­

cer la extracción. 

b.- PRESENCIA DE SBNUSITIS MAXILAR AGUOA. 

Bn este caso no se deber4 efectuar la extracci6n de premo­

lares y molares superiores. 

7.- PRESENCIA DE PERICEMllNTITIS Y CELULITIS. 

En este caso se so•etera al paciente a trata•iento qulmico 

con antibióticos antes y despu6s de efectuar la extracci6n. 

l.· SOSPECHA DE TUMORES IW.IQIOS. 

la este ·cuo tounma una _.1tn de tejido (ltioplla) y • 

i. •• , ..... al pattlop; 7• ct• .. -- .. nconar ..... ol - -

u._.U.•• ·operatorio tl .... a •~tl8ular ia ·"·locl .... da 

.. , 
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traciOn de los tumores y por lo tanto la extracción scrd relega­

da a un plano secundario. 

U.- DIENTES QUE HAN PERMANECIDO EN HUESO IRRADIADO. 

Se debe rocordar que a con5ecuencia de la irrJdlaci6n, so­

breviene una falta de vascularli"cl6n y por lo tanto baja la re-

sistencia a la infección; el Clruju110 üentista debe pensar entO!!, 

cos que en caso de una cxtracci<ln 011 estati condiciones, y aún a 

.pesar de los antibióticos que se le administren al paciente, de 

todas formas se presentar~ la infecci<ln, la cual degenerará en -

una osteomielitis de lenta evolución. 

e). - CONTRAlifülCACIONES SISTEMICAS PARA LA EXT'lACCTON. 

Es importante que el Cirujano Uent~sta no tome ~n cuenta -

Onicamente el estado local de las piezas, sino también d~be dar­

le gran importancia al estado general del organismo del pacien-­

te, puesto que en esta forma reduce el riesgo de complicaciones­

trans Y p11•t-operatorias que podrtan desencadenar una serie de -

situaciones desagradables o quiz4s de resultados funestos. 

Las contraindicaciones sist~micas se han dividido en: 

l) Estados Fisiold¡icos. 

11) Estados Patold1ico1, 

I.· B1tado1 Fi1iol61ico1. 

lliMSTRUACION. • 9'acbo1 dentilta1. hablaa ueado una Hpecie· 
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de tabG para las extracciones dentarias durante esta perfodo, -­

arguyendo que en esta etapa el estado ¡eneral y hormo11al de la -

paciente se encontraban alterados y se corr!a el riesgo de sus-­

pender el sangrado o bien de aumentar la hemorragia, o provocar­

el regreso al ciclo antes de tiempo. 

Sin embargo los investigadores hi.n deaostrado la falsedad­

de estas creencias, ya que el uso do ane1t6sicos o bloqueadores­

locales no influyen en este estado fisiol01ico. 

EMBARAZO.- Otro estado fisiol6¡ico que durante mucho tiem­

po fu6 temido por muchos Cirujanos Dentistas, para poder reali-­

zar un tratamiento dental, y mucho menos una extracción, ya que­

sc decla que habla el riesgo ya sea Jo provocar un aborto o de -

precipitar el parto, sobre todo si su efectuaba en los meses no­

nes lo., 3o., So., 7o. y !lo, llahfa también la.cre.'ncia que dec!a 

que la solución anestGsica atravezaba la barrera placentaria y -

afectahu al producto. 

Todas estas cyeencias han sido rebatidas cicntlficamente -

y se ha demostrado que el temor que habla para los tratamientos­

dentales en este periodo, estaba mal fundado. 

Se ha comprobado que se pueden efectuar extracciones, cla­

ro que con ciertas precauciones, en cualquier etapa del eabara-­

zo, extraaando estas precaucione1 en laa prialpara1, ya que no -

1abaao1 coao va a reaccionar el Cltero. Taablta H ba de11Dstrado 

que la 1oluclCSn anest•llca qua H usa en CWoatoloala, ao atraYl! 
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<:a la barrera placentaria en ahsolu-ct1 y nn afecta para nada al -

producto, ya que inclusive se puede emplear a1wstco;ia g1rneral y­

mantcncr a la pncicnt:u ien el segundo pcr{odo .J,. 1 a misma ha~tu -

por rtedia hora sin pul igru para ,,¡ producto. 

El emhara:a, a e.x1..:epción i1· algunos ca:su;; part11..ulare~, no 

es una contrainJic<l~1611 paru lJ uxtra~cidn, Jchido a quu se ha -

c·ou,probado que afecta mrís a la puc1u11te ,. ~su i1ijo los lnconvc­

nicnt•~$ que ocasiona ul 1lolor y l:1s complicJcionos Je origen den 

tario que el acto quirGrg1co de lu cxtraccl6n. 

Los doctores Palacios Costa y Rohatti, llegaron a la~ si-­

guientes conclusiones en sus investlyncioncs: 

a).- La infeccl6n dentaria, cun las irrlt<1c1•rnes gingivo-­

''"ntarias son más graves para la mujur emburaz.ada y su hijo, que 

la misma cxtracci6n, 

b) .- La 6poca Ju gestación no es contraindicacJ6n para la­

ext racc i6n. 

e),- Puede emplearse tanto anestesia general como aneste-­

sia local sin peligro alguno. 

d) .- La extracci6n dentaria puede efectuarse haclendo abs­

tracción casi completa del estado grdvido, teniendo s6lo en cue~ 

ta el estado nervioso de la ¡>aciento y el Indice de coagulacidn. 

Los casos particulares en que.so contraiiwlica la 

ci6n en este periodo son: Alteraciones patold¡ica• del 
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tales como antecedentes de abortos no provocados en embarazos ª! 

...(eriores, y la albuminuria gravldica, Ante estas situaciones y 

si la extracción es urgente, debemos de est:1r en contacto con el 

Ginecólogo para que indique el momento oportuno para poder real!_ 

zarla sin tanto riesgo. 

LACTMCIA, - llasta hace no mucho tiempo, exist!a la creen- -

cia de que si se anestesiaba a una paciente en el per[odo de lac 

tanela, la solución anest~sica se iba a mezclar con la leche ma­

terna, lo cual ocasionaba el rechazo del nino al pecho matern?,· 

o bien que al ser inaerida por el nifto, le iba a ocasionar día--

rreas. 

La falsedad de estas creencias hu sido demostrada cicntffi 

camente, ya que el dnest6slco se elimina por v[a renal y hepáti­

/ca, mas no por los conductos gulact6foros. 

Al&o que si habrá de tomarse muy en cuenta, es el estado -

emocional de la paciante, pues es frecuente que por una tensión-

nerviosa sostenida o bien por una impresión muy fuerte, pueda i! 

terrumpirse la secreción ldctea, esto no sólo ocurre al efectuar 

una extracción, sino en cualquier acto de la vida. 

MENOPAUSIA.- Este proceso fisiológico interesar4 al Ciruj~ 

no Dentista, aas que otra cosa, desde el punto de vista de las -

alteraciones que presenta el or1anisao antes de iniciarse o bien 

al iniciarse el aisllO, dada la irritabilidacl, el estado e•ctoaal 

r las alteraciones korllOllal•s que provoca eate periodo en la ... 
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jer. 

No os de ninguna manera una contraindic1ci6n oste pertodo­

en sus inicios ni en nlnguna otra etapa del mismo, lo Gnico que­

el Cirujano Dentista Jobo tomar en cuenta es el grado de altera­

ci6n emocional que prcsont.c el paciente, con objeto de evitar --

riesgos Innecesarios. 

!l.- Estados Patol6gicos. 

Las contraindicaciones de tipo pntol6gico son ocasionadas-

por los trastornos de los diversos aparatos y sistemas del orga­

nismo poniendo mayor cuidado a los pacientes diah6ticos o con -­

afecciones cariovasculares. 

En el aparato cardiovascular so pueden encontrur alteraci~ 

nes tales como hemofilia o arterioesclerosis. 

Los stntomas cl4sicos de alguna alteraci6n cardiovascular­

son principalmente las disneas, principalmente las disneas de r! 

poso, ejercicio o bien al subir escaleras, siendo lo más impor-­

tante do estos pacientes su tiempo de recuperaci6n. 

Otro sintoma de alteraci6n cardiovascular corresponde a la 

disnea de reposo, la cual se presenta cuando el paciente est4 

acostado y se presenta aparentemente sin nada que la provoque, • 

se le llaaa taabitn disnea de decdbito dorsal. 

Otros 1lnto .. 1 que bar'8 pen1ar al Cirujano Denti1ta en p~ 

liblH alteracionea car1Uovaacularea ion: .. reo1 fr.•cueatH, ed!, 



ma de tobillos, principalmente despues de que el paciente ha es­

tado en movimiento, por lo general se presentan por la tarde; un 

signo que nos har( sospechar también en alteraciones cardiovasc~ 

lares, corresponde a las personas muy excedidas de poso, hay que 

pensar que c11si siempre estos pacicutas son hipertensos; otro -­

signo importante serll cuando el h11cur presión en las manos del -

paciente, hay zonas isquémicas que tardan bastante tiempo en vol 

ver a tener su irrigación normal, Otro siino son las taquicar-­

dias; pulsaciones que habrá ocasiones on que lleguen a ascender­

ª 100, 120 6 ISO por minuto, siendo lo normal entre 70 y 80 por­

ainuto. 

Otro síntoma serán los dolores precordiales, o sea a nivel 

de la zonn del estern6n, los cuales se deben de distinguir per-­

fectamente de los dolores reumáticos e intercostales, 

lll!MOFILIA, - Es una enfermedad que padecen los hombres y que tra~ 

miten las mujeres. Se caracteriza por la dificultad que presen­

ta la sangre para coagular, dadu la falta de trombina que exiHe 

en el plasma. 

Por esto es frecuente que en un paciente con este padeci-­

miento se lleaue a presentar al hJlcerle una extracci6n, una he•~ 

rragia dificil de contener. 

, Bata enfermedad se aanifiesta desde l• niftez y si persiste 

de1pu•1 da 101 20 saos, •• •uy dificil que 4esape1'91ca, 

Haltrl ocasionH en que .al c~sultorio 
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tes en este estado para realiiar una exodoncia, en este caso ol­

Cirujano Dentista realiiart la extracción de la siguiente fonaa: 

a) Premedicando con coagulantes al paciente (Vitamina l).­

por lo menos 72 horas antes de la extracci6n. 

b) Vigilancia continua sobre la zona de la herida hasta la 

correcta formación del coáguio, y vigilancia durante la 

cicatrhaci6n. 

Para la correcta formación del co4¡ulo nos vamos a valer -

de todos los medios hemostlticos que se conocen: a) Tapona•ien-­

to; b) alimentaciOn; c) medicamentos inyectables, d) en caso auy 

necesario se efectuará una transfusión san¡utnea. 

El stntoma más claro son hematomas y hemartrosis que po· · 

drln ser espontineos o trau•lticos. 

ARTf:RlOESCLER.OSIS.- Podrta ser una contraindicación para -

la extracción, desde el punto de vista de la necesidad de eaplear 

anest6sicos, ya que hay que tomar,en cuenta que los anest6sicos­

continen substancias hipertensoras, algunos en •ayor cantidad y­

otros en aenor cantidad, pero que de todas foraa1 en al¡tin ao•e~ 

to dado podrlan provocar la ruptura de un vaao, y si 6ste ae en­

cuentra en al¡Gn dr1ano noble, coao son: cerebro, hl¡ado o rlftdn 

podrla aer .. coa1ecueacia1 aortale1. 

Por lo a•••ral ua paciente con aaterioe1clero1is •• wa p&•' 
. ' 

ciente 'lperteaao, lo cual lo ~ac• un pacleat• .. alto ri•110 P! 

ra •1 uateaieato coa llloqueuorH con , vasoco1t1trlctor, 
. J • . ' .-- .•• 



CAPITULO I1 1 

HISTORIA CLINICA. 
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HISTORIA CLINICA, 

Uespues de haber tomado los datos personales del paciente, 

es decir: nombro, edad, sexo, ocupaci6n, lugar de nacimiento, d! 

recci6n, tel6fnuo, fecha de estudio, namero do au expediente y -

motivo de la ceusulta, pasaremos al i111crrogu1or10. 

Anotaremos primeramente lu mole~l.la principal (~IP), pre¡¡u~ 

tando por los slntomas presentados por el paciente y el tiempo -

que tiene de padecerlos. 

lnterTogaromos al paciente sobre su padecimiento actual -­

(P.A.). La descripción que ha¡¡a el paciente sobre este padeci-­

miento, facilitará datos b4sicos acerca de la importancia relati 

va de los stntomas presentados y será básica para el dia¡¡n6stico 

y el plan de tratamiento, 

Raro es el paciente que describe su padecimiento como real 

mente debieran hacerlo todos, es decir: en forma clara, concisa, 

y cTonoldgicamente; c6mo empei6 y cOao.ha ido evolucionando, De 

la habilidad de quien este efectuando el interroaatorio depende· 

rl obtener los datos lo iajs claro posible y ordenarlos adecuada· 

mente con objeto de obtener correctamente el dia¡¡n6stico y evi-· 

tar confusiones en los padeciaientos y por consiauiente, error • 

en el trataaiento. 

Se deber& obtener una dHc:ripciCln adecuada de los slntous 

en lo que rHpec:ta a local ~zaciOn • tipo. re1ionH de irra4iac.l0o, 
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duraci6n, rolaci6n con otras funciones or¡inlcas, respuesta a 

los romedios caseros o bien a los medicamentos prescritos y el -

estado actual. 

Continuaremos con los antecedentes (A), dondo obtendremos­

info1maci6n sobre las enfermedades y los traumatismos anteriores. 

Se debe especificar con detalle el tieapo de iniciaci6n, dura- -

ci6n, complicaciones, secuelas, tratamiento, luaar de tratamien-

·to, noabre del médico que lo atendi6. Eje•plo iaportante de e! 

tas enfer111edades son: reumatismo, neuaonla, tuberculosis, enfpr­

aedades cardiovasculares, enfenaedades ven•reas y propensi6n he­

aorr&¡ica. 

Después, de una forma mis especifica, se elaborará su his­

toria social y ocupacional. En al¡unos casos, debido a la natu­

raleza de la enfermedad actual, so necesita el conocimiento det~ 

liado del estado econdmico y emocional del paciente, y en su ocu 

paci6n (número y tipos de trabajos, clase de trabajo actual, ex­

posici6n a aaentes t6xicos y signos profesionales, es decir ven­

tilaci6n te111peratura e iluainacidn). 

Continuaremos con su historia faailiar (H.F.) ya que esto­

nos da la oportunidad de valorar las tendencias hereditarias del 

paciente o las posibilidades de adquiri las enfermedades dentro­

de su·propia faailla, ejemplo: ctncer (tipo y ori1•n), diabetes, 

artritis, enfel'llOdades vascular•~ (hipertensiOn, crisis cardla·­

caa, enfenedadea renalH), enf•r•dadH 4• la aaaare (HllofiUa, 

..;'aaeala 'perniciosa, leuceala). ••t•do• a1•r1lco•·(asaa, fiebre· 

l 
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del heno, aler&ias bien sean medicamentosas o alimenticias), in­

fecciones (tuberculosis, fiebre reumática). 

Finalmente interrogaremos al paciente acerca de sus hábi-­

tos. Esto informa del método de vida del paciente: dieta, inges­

tión de liquidas, suefio, carftcr"r· Hay que registrar ~uldadosa­

monte las medicinas que está tomando o que ha tomado. Por ejem­

plo\ analgi!sicos, estimulantes, vitaminas, tran..¡ui11zadores, se­

dantes, narc6ticos, medicinas proscritas (digitálicos, cortiso-· 

na, dilant!n, cte.) y, en particular L1 reacción a los antibiótl 

cos; penicilinas, ~ulfonamidas, sedantes y otras medicinas, 

Cuando los datos proporcionados por el paciente no• hagan­

tener alguna duda con respecto a algLÍn padecimien~ ~, lo cual nos 

pueda impedir la realizaci6n de algún tt c1tarni!c:.lto bien sea res-· 

taurativo o quirúrgico, procede11emos entonces a realizar una la­

bor de equipo, y solicitaremos la ayuda del m6dico de cabecera­

de nuestro paciente, para que con su colaboración se pueda reali 

zar la OVRluaci6n flsica correcta del •ismo, con objeto de poder 

efectuar correcta y se¡uramente el tratamiento de nuestro pacie~ 

te. 

Al¡unos ex«menes de laboratorio nos pueden ser d~ ¡ran ªYl!. 

da para establecer correctamente el diagnóstico y realizar el -­

trata•iento m&s apropiado, con la ventaja de reducir con un ¡ran 

porcentaje el riea¡o de al¡Gn contratieapo durante la reali&a·· 

ci6n de nueatro trataaiento. 

• •• 



CAPITULO IV. 

ESTUDIO ltAD lOLOG reo. Sll IMPORT.\NC IA PARA UN BIJllN DIAGNOSTICO. 

'.:~ 
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Hl auxiliar más importante del diagnóstico en Odontologla­

rue el descubrimiento Jcl Profesor Roentgen con su "Rayo X", cn­

l815. Por primera vez los hombres pudieron utilizar est6 forma­

reci6n revel a'1u de ene rgia pa ru p royui;.:tn r sombras o im4ge11es en· 

una pellcula fotogr~f lca. 

La OJontologla puede cnnruul luc~rse de que suis semanas 

duapués del asombroso doscubrlmlcnto de Roentgen, un Cirujano 

IJ1.111tista habla intcntndo registrar las sombras de los tejidos b!!, 

cales en una pollcula, aunque en principio fueran Imágenes bur-­

das, la radingra[ia dental habla nacido, 

Aunque se desdcfta muy a monudo, la radiografta dental es la 

nyuda m:is Importante para la acertada práctic:i do .a Odontologia . 

.,,La,primer,1 visita al consultorin, tanto par11 un nii10, como 
• 

para un a.lulto, debe de proporcionar un 1nedio agradable ~ indol!!_ .. 
rq,• .-on objeto de introducir al paciente al tratamiento. 

Cunl<iuier tipo de miedo subjetivo 11 la rndiografla, que -­

sienta ol paciente, puedo disiparse f~cilmentc demostrando como­

se toman las radiograftns. La confianza adquirida por el pacie~ 

'.te en este momento, ser4 rnuy valiosa en visitas futuras. 

Como ayuda para el Cirujano Dentista, la radio¡rafla es -­

uno de los Auxiliares de dia¡n6•tlco m41 i•portantes. 

Las investi¡aciones realizadas, reportan infinidad da da--
• 

toa •atadl1tico1, en donde•• d1•u11tran con cuanta fr1cu1ncta'· 
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las lesiones ocasionadas por la caries, pasan sin ser descubier­

tas al fal tu r el oxumcn radiológico, 

El diagnóstico precoz de la caries impide que el paciente­

joven deba Je padecer odontalgias o extracciones, ron el cunsi-­

guiente stress emocional 11110 significon estas expuricncias. Ade­

mlis los problemas de e rupci6n o desarrollo pueden dcscubri rse en 

las radiograf[as y su t ratamicnto precoz podrfa reducir la nece­

sidad de tratamientos ortod6nticos prolongzdos, 

Las anomaUas que una buena técnica radiogrllflca debler'a -

descubrir han sido clasificadas por Brown de la siguiente forma: 

1.- Anomalfas de neímero: Ausencia congénita de d1trntc5, -­

anodoncia parcial o total, y dientes supernu~crar1os, ~on ejem-­

plos de esta catcgorfa. 

2.- Anomalhs de forma: F.sta clasificaci6n incluye dientes 

c6ni<.:os, incisivos de llut.chin;on, múlares aframbucsados¡ hipopl~ 

sia do Turner, dlslaccra~i6n, dens in dente, ralees supernumera­

rias, macrodoncia o microdoncia y germinación, 

3.- Anomallas de posición: La erupción ectópica más comOn­

se produce con los primeros molares permanentes, Esta situación 

suele.involucrar una reabsorción ectópica coincidente del seaun­

do aolar teaporal. 

4.- Anoaalla1 Je Textura: La al• coaeln e1 la carie• alau­

nH otraa pueden ser: .-101thaesls o dentino1faHl1 i•perfectas~ 



Adem~s. de estas anomalías, una t6cnica útil podrá descu-­

br ir ttl rtaro, reabsorción lnte rnn, rafees o coronas fracturadas, 

lesiones periapicnlcs. Qui~tes dentfgeros, neoplasias, fractu- -

ras del reborde alveolar, lesi.one~ paroduntalc:;, fisurii>, quis-­

tes de las hendidura$, taurodontismn y puuntcs d<!ntinarius, )' - -

permit1rfi obtener unu i.magon relatlvamcntu exacta del tcjid~ pu~ 

par. 

La selección de una buena tecnica para obtoncr correctas -

radiograf1as depende de la •dad, tamano de la boca y coopcraci6n 

·del paciente. 

Idealmente la técnica exige un mini.me de pel!culas, el me­

nor tiempo posiblt.: de exposición a los rayos y la obter.cl611 Je -

1111 examen adecuado de los dientes y •rns 1:stru.:t11ras adyacentes. 

¿QUE SON LOS kAYOS X?. 

Los Rayos X son como la luz, una forma de energia radiant~ 

los rayos X vlnJan con un movimiento ondulante, y su longitud de 

onda oi; susccpt ible de medie tón. L11 carac ter!stica más distin t.!_ 

va de los rayos X es la extraordinaria pequenez de su longitud -

de on1la (aproximadamente 1/ 10 ,000 du la longitud de las ondas de 

la luz). Esta caracterlstica es la que da a los rayos X l~ habl 

lidad de penetrar materiales que absorben o reflejan la luz. 

Los rayos X poseen todas las propiedad•• d1 la luz, pero -

en arado tan diverso q~e actdan de •an•ra diferente. 
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Algunas de las propiedades de los rayos X tienon intert!s -

es¡iecial: 

a),- La oxtraordinaria pequenez de su longitud de onda les 

p<.irmitc penetrar 11111chas substancias que absorhcn o ruílejan la -

luz. 

b) ,- Afecta11 las peltculas fotográficas, produciendo un -­

registro latente que puede hacerse visible por medio del revela­

do. 

c),- Producen fluorescencia en ciertas substancias, es de­

cir las hacen emitir radiaciones de longitud de onda m4s larga. 

<l),- Producen modificaciones biológicas (somáticas y gené­

ticas), lo 411e obliga a usar las rudi••Ciones X con precaución -­

extraordinaria. 

Los rayos X se originan cuando electrones. que viajan a -

gran velocidad (part1culas mlndsculas cargadas de electricidad -

nogativa) chocan contra una substancia, produciendo en ase mame! 

to radiaciones X. 

La manera m4s eficaz de generarlas es con un tubo de rayos 

X. En t!l, los rayos X se producen, dirigiendo una corriente de­

electrones a gran velocidad contra un blanco de metal. Los ele~ 

trenes se detienen al chocar contra los 'tomos del blanco. La -

mayor parte de esta ener¡la se transforma en 

queaa proporcl6n •• tranaforaa en rayos l. 
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El impacto de los electrones gonura calor y rayos X. lle h!:_ 

cho, solamente el 1\ de la energ1a producida por este impacto es 

emitida por el punto focal en forma de rayos X. El resto de la­

energfa se convierte 011 calor, que dehc eliminarse del punt..i fo­

cal du la manera m!is cJ icicnte posible. De íltl huccrlu ,1::.I, :;e -

fundirta el mct.al y .s" 1\estruiria el tubo. 

Cuando se aplica nlto voltaje al dnodo y al cátodo, los -­

electrones diGponiblcs aon atreidos por el ánodo y chocan contra 

el punto focal (paqucna zona de un bloque d~ tungsteno donde ch~ 

·can los electrones), con fuerza extraordinarln. Cuanto más alto 

es el voltaje, mayor es la velocidad de estos electrones, Esto­

produce mlis rayos X de longitml de onda más corta y mayor podur­

pcnetrantc. 

El tamafto del punto focal tiene un efecto muy important~ -

sobre la calidad do la imagen radiográfica. Cuanto mfis pequefto­

sca el punto focal, mejor será el detalle de la imagen. 

El propósito de la radiograf!a es colocar ante el observa­

dor la mlxlma informaci6n posible acerca de los aspectos inter-­

nos de la parte que se está examinando. Esto puede abarcar una­

gran firea de la pel1cula, por ejemplo cuando se trata de toda el 

crdneo, o puede abarcar una zona muy peque~a, por ejemplo el v6! 

tice de un diente, Independientemente del tamafto de la zona de­

inter•s o de la' co•pejidad de la estructura, todo el proceso r! 

dio¡rlfico debe proporcionar el aayor detalle dia1ndstlco posi·· 

ble. 
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El propósito primario de la radiografla dental os la obte! 

ci6n de una imugen tan exacta como sea posihle de las estructu-­

ras dentales. Los do~ factores contribuyentes a esta exactitud­

son: la definición; el tamaño de la imagen radio¡:r:ifica. 

Cuanto mio pcquena sea la fuente de radiación (punto fo- -

cal) y cuanto 111h cerca esté el objeto del plano de registro (p~ 

lfcula), más dcfinid:1 ~' más exacta será la imagen. Cuanto mayor 

sea la fuente du radiación, y cuanto más lejos cst6 al objeto 

del pla110 registrador, más borrosa será la imagen. Además, cua!l_ 

to más lejos esta el objeto del plano registrador, mayor será la 

imagen. Por ejemplo, si uno de los dientes está más lejos del -

plano de rl.!gistro 4uc el otro, la ampliación de sus imágenc> es­

tará cu rEJlaci6n directa con sus Jistancias del plano de regis-­

tro. Por consiguiente, el objeto radiografiado y la superficie­

registradora deben de estar tan cerca como sea posible. La su-­

¡icrficic registradnra .lcbc tor .. uién 'il.!r tan paralela corno ""ª po­

siblu al pluno de interés, para evitar la deformación de la ima­

gen. 

REGLAS PARA l.A OBTENCION DE UNA CORRECTA RADIOGRAFlA: 

1.- Utilícese el punto focal más pequeno que sea posible.­

En las instalaciones dentales, generalmente esto est4 deteraina­

do por la construcción del tubo. 

2.- Utillcese la distancia foco pellcula 11&1 lar1a que sea 

posible en una in1t11ac14n d .. a. 
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3,- Col6quese la pcllcula tan cerca como sea posible a la­

cstructura que so este radiografiando. 

4.- Dirfjase el rayo central u un dngulo recto con In pal[ 

cula, tan exacto como 111 permitan lua condiciones anat6micas. 

S.- Siempre q40 so:i posiblco, m1111téngase la película para!!:._ 

ln a la estructura que se está radiog1nfiando. 

RADIOGRAl'IA INTl<AORAL. 

La radiografía intraoral comprende tres distintos tipos de 

examen: 

1.- EXAMEN PERIAPICAL del diento entero y sus estructuras­

n1\yacentes. 

z. - EXAMl:lN INTERPROXIMAL para descubrir caries en las su-­

porficies proximales de las regiones coronal y cervical de los -

dientes. También para examinar lus crestas 6scas interproxima-­

les. 

3. - EXAMEN OCI.USAL de zonas grandes del maxilar superior o 

inferior por fracturas, enfermedades, fragmentos de ratees y dien 

tos no erupcionados. 

El plano horizontal (oclusal) se considera que tiene un '!!. 

aulo de 0°. La linea o plano que lo seccione desde arriba ten~­

dr& un &ngulo •ayor de O", La l(nea o plano que lo seccione por 

d•bejo tendra un lnaulo aenor de o•. 
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Los ángulos de proyecci6n para la angulaci6n vertical del­

rayo central en lus técnicas radiográficas dentales se designan­

como grados m4s (+) o menos (-), 

EL EXAMEN l'Ell!AP !CAL. 

Con el exa111on rudio¡¡ráficn periapical completo, el Cirujano 

Dentista obtiene un registro comprensiva que ayudará al diagn6s­

ticn y que le servirá do hnse para planear el tratamiento, Las­

radiograftas dentales individuales revelan los trastornos que -­

deben tratarse, y sirven como base para elegir el pracedimiento­

terapéutico. 

La región central del maxil~r superior o la del maxilar in 

feriar puede rcgistrars~ en una sola pel[cula; por consiguiente, 

se necesita un minimo de 7 radiograflas para cada saco (1 incis!_ 

vos, Z caninos, Z premolar, Z inolar). As! pues, el examen bási­

co r~ru el promedio de pacientes adultos ~onsiste de 14 raJiogr~ 

f!as, 7 del maxilar superior y 7 del maxilar inferior. En algu­

nos pacientes, debido a la constitución anat6mica en la zona ma­

xilar anterior, es aconsejable una radiograf1a adicional de cada 

regi6n incisiva lateral. 

Los arcos dentales de algunos pacientes son tan estrechos­

que no puede colocarse en las ionas anteriores el paquetillo de­

tamafto standard (No. Z), sin doblarlo excesivaaente. En tales -

situaciones es aconsejable e1111lear 18 pellculaa para el exaaen,­

u1ando 10 del No. 1 y 1 atuadard No. z. Loa paquetilloa No. 1 • 
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se utilizan en las zonas incisiva central, incisivo lateral y C! 

'1ina, y los paquetillos de tamal\o standard en lus zonas de pre•!!_ 

lares y molares, 

lil examen radioMr~fico dental de los ninos requiere paque­

tillos menores para ohtoncr la superficie plana do la pellcula y 

para comodidad del ~aclonte, Se utlllznn los paquetillos No. o, 
1u10 para cada reglen incisiva, caninu y molar. 

EL llXAMEN INTllRPROltlMAL. ("lllTE-WlNG") 

El examen raJiogrAflco "Bite-ll'ing" revela lr presencia de­

caries interproximales y oclusales, el tamaño de la pulpa y las­

modificaciones Je la misma, las restauraciones colgJnte~, la rea 

parici6n de caries bajo restauraciones existentes, las coronas -

vencer o jaqucts con sellado incorrecto y la altura de la cresta 

alveolar. 

lil examen interproximal puede hacerse con cinco peliculas­

"Bitc·Wing", cmplelindosc tres .Paquetillos del No. 1 para regis-­

trar la zona de los dientes anteriores tanto superiores como in­

feriores con sus bordes alveolares, y dos paquetillos del No. 3-

para los dientes posteriores y los bordes alveolares, 

El tamafio pequeno No. O se utiliza para los dientes poste· 

riores de los niftos. 

EL EXAMBN OCLUSAL. 

La radloarafla ocluHl H ua procedlaleato 
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para mostrar grande5 rnn11s dentales en una pelfcula. l.u radio-­

graf!a oclusal revela lesiones macroscópicas que muy a iaenudo no 

pueden re¡¡istrarse cómodamente con ninguna otra peltcula, 

El Cirujano Uontista no siempre puede quedar satisfecho 

con la información proporciona<lu por las radiograflas extraora-­

les en ciertas situaciones, como por ejeaplo las fracturas en -­

los maxilares. Es esencial hacor exposiciones adicionales desde 

varios Angulos diferentes, sobre todo si la lesión abarca los m! 

xilares superiores, para descubrir fracturas pequeñas y muchas -

veces capilares que afectan la oclusión y los senos maxilares. -

La radiografla oclusal es muy útil para mostrar fracturas de las 

apófisis palatina y alveolar del maxilar superior y varias par-­

tes del maxilar inferior. 

La utilización adicional de la radiografla oclusal inclui­

rla el estudio ripido de los dientes y los maxilares para local! 

zar dientes impactados, cuurpos extraños y cálculos de los con-· 

ductoR salivales; para determinar la extensi6n de lesiones tales 

como quistes, osteomielitis y tumores malignos; para registr.ar -

modificaciones en el tamaño y forma de los arcos dentales; para­

mostrar la presencia o ausencia de dientes supernu•erarios, so-­

bre todo en la regilln canina¡ para obser.var el estado del •axi-­

lar superior despu6s de las operaciones de reparaclOn del pala-­

dar hendido; para revelar odontoaas que hayan bloqueado la erup· 

clOn d• loa dientes; para eaaalnar aonaa .. •atulaa •• 1•• que 

fncuent••nt• .. locaU1111 aonas de lnfacclta por fra ... ntoa de 
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ralees, quistes, zonas necr6ticas¡ y pura localizar zonas dus- -

truidas en lo~ traumatismos malignos 1lul paladar. 

RADIOGRAFIA PANOl\MtlCA. 

Lo innovaciftn más racientu en t~dlologla dental ha sido la 

aplicación de lu radiogrufla de ~occ\nn corporal. Esta emplta -

un mecanismo por el cual la pellcula y la fuente de radiaci6n X­

se muevf.ln simultáneamente en direcciones opuestas a la misma ve-

locidad. 

Las radio~rat1as panorámicas examinan no s6lo las piezas y 

el hueso de soporte del área, sino también ambos maxilares ~om-­

plctos. La nitidez Je las estructuras no está tan bie~ definida 

como con las radiografias intraorales, 

La utilidad de esta radiografla por lo tanto, <leberA res-­

tringirse a exámenes de lesiones relativamente amplias de dien-­

tes y hueso. 

Además hay que tomar muy en cuenta que estas mliquinas exa­

minan una capa de tejido, y deliberadamente borran las otras - -

4reas, el Cirujano Dentista, por lo tanto, deberá estar conscie~ 

te de que no está viendo una superposición de todas las estruct!!_ 

ras como generalmente ocurre en las radio¡raflas periapicales. 

La aran ventaja de las radio¡raflas panor&aicas incluye •1 

hecho de poder oxaainar lreas'1nteras de la aandlbula, poder ba· 

cer l'a radio¡rafla 1'~pldaaente, y que la pellcula H~l situada :-· 
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fuera de la boca del paciente. 

Por tanto, las ra<liografras panorámicas son muy dtlles en­

los casos on que los pacientes presentan malos reflejos <le mordl 

da, trismus, nillos que no so11 cooperativos para uhrir la boca 

por alguna razón, y pura ox:lnmncs infantiles mas lV<>S . 

••• 



CAPITULO V, 

LA ANESTESIA llN OllONTOLOGIA. 
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"llay que rogar al médico que no haga ninguna inyección an­

tes de las 11 de la manana a fin do que el far•acl!utico dispon1a 

del tiempo suficiente para tratar debidamente con vapor su alamb! 

que". 1Qul! tiempos roflojan estas palabras del farmacéutico - -

lmon RozavUlgyi ! . Pero os ta exigencia se habrá cun~lderado como 

una gran exageración 011 usos tiempos, aunque puedti tomarse como­

el deseo de un hombre ohtoner una seguridad casi absoluta para 

los medicamentos inyoctuhlcs, preparados en aquol entonces con -

un equipo no siempre adecuado. 

Mientras tanto, la ciencia y tl!cnica far11ac6utica se desa­

rrollaron más y más y los adelantos en nuevos aparatos y métodos 

~ermiti~ron un perfeccionamiento considerable, también en la P'! 

paraci6n de inyectables. 

Hoy en dla igualmente pudiera hablarse de cierta exagera-­

ción y la irónica expresión de un qulaico, de q\le "pudiera prep!!. 

rar un lote estéril y libre de pirógenos, sobre su escrítorio",­

no cnrece de tener algo de cierto. 

Pero esperamos garantf as absolutas de pureza e identidad -

de los medicamentos que compramos y aplicamos, y tomando en cue~ 

ta todos los pasos necesarios quo hoy en dla representan la·•anu 

factura de un producto terapéutico, en aran escala, y el perso-­

nal que est• a cargo de todas las dificil•• aanipulacionea y que 

siempre representa una fuente de errores ·humaao1, ent1ndemo1 qur. 

DBIB SEi UNA OILIGAClON DE TOMAR TODAS LAS PllCAUClONBS NICESA·· 

RIAS, JNCLUYEHDO SlSTE*5 'DB SBGUllDAD, CAIACIS 111 lllCLUJI CUAL~ 
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QUIER FALLA QUE PUDIERA PONER EN DUDA AQUELLAS GAllANTlAS, 

Haao este coaentario anua de lnlciar el capitulo de a11e1-

tuia, con objeto de que se to111e conciencia de que el llllllN MANE­

JO de los inyectables en la anestoRla odontol6&ica sea para el -

VERDADllRO CIRUJANO DENTISTA, indl1pe11sable como lo es el raspi-· 

rar. 

r~ esta foraa nos 1vit1reaos alaunos 1ustos y proble .. s t!!' 

to no1otro1 co•o a nuestros pacientes. 

1),• PlESENTACION DE LOS ANESTESICOS MAS EMPLEADOS EN ODO!!_ 

TOLOGIA. 

La aayorla de los anesttsico1 o bloqueadores odontol6gicos 

aodernos se presentan en envases para una sola dosis, o sea en -

f8€ipientes que contienen UD& cantidad de dro1a destinada a ada! 

nl1trarse en una sola dosis, el cual una vez abierto no puede C! 

rrarse de nuevo con la seguridad de que se ha conservádo en •at! 

ril id ad. 

Esta pre1entaci6n de los bloqueadores locales es en cartu­

chos, y es el tipo als u1ado en Odontolo1la. _ 

Se trata de uno1 tubitos do vidrio o de un pllstico espe-­

cial; cuya caracterl1tic1 principal ea que deben 1er neutros y • 

con ra1iltencia 1uficie11,te para que al cartucho pueda ser unej!, 

do en circun1tancia1 ordinarias, que peralta e1terili1arló y que 

soporte la pl'aliCID que ejerce el liquido 4luraate la layecclft, • 
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B•to últiao es puesto a prueba ospecialaente cuando 1e inyecta -

en tejidos ala duros y a&s compactos, que por razón natural ofr!. 

cen resistencia aayor. (Bloqueo palatino). 

Los tubitos estln cerrados en sus 'dos extreaos por tapones 

de hule de los cuales uno 'trabaja. coao •abolo, e iapele el l tqu!, 

.. do, liendo ••pujado por la parte aovlble 4• la jerin1a. 111 otro 

es e1tacionario y queda 1utoaltlce .. nt1 perforado por la 11uja. 

Actual .. nt• hay en el .. rcado un tipo de cartucho •l cual­

llevi ·sol .. •nte un tap6n insertado (el •abolo). aientras que el­

otro extreao estl cerrado con un disco de hule, fijado en dicho-

1u1ar por un capuchón de aluminio. 

Taabl6n entre los anestésicos odontoló1icos tene11os a los­

agentes para aplicacitln tópica, tlay en el Mrcado auchas prepa· 

raciones insensibilizadoras anunciando que su poder es tal, que· 

puedon permitir la inscrc i6n sin dolor de una aguja hipodérmica; 

incluso hasta producir ~ne1tesia tan profunda, que se pueden ex­

tra~r sin dolor algunos dientes de la priaera dentici6n. 

La experiencia ha de•ostrado tanto su ineficacia que ya -­

casi nadie los eaplea, sobre todo las presentaciones en "spray", 

las cuales aparte de ineficaces son peli1ro1as para el paciente­

pues pueden producir espasaos de glotis dificultando la respira­

ción y lle¡ando en ocasiones a causar la aaert• por asfixia. 

Bl 4nlco beneficio que realmente aportan 101 ane1tf1ico1 -

't~picoa ea Mruiente pllq11lco, 
'.,·. 
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b) ,. COMPOSICION QUIMICA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ANEST~ 

SJCOS MAS USADOS EN ODONTOl.OGIA. 

El medic11mcnto 1¡ue con más frecuencia se utiliza en la - -

pr4cti·ca odontoJóglc:a es, sin duda alguna, el 1111estésico local.­

Por lo ta11to, os esencial tener ciertas 11ncionu11 acerca de su 

farmacolngfa para poder emplearlo cun buenos resultados en la 

práctica diaria. 

Con excepci6n de la cocaína, el clásico anuslésico local -

.elaborado a partir de las hojas de una planta de América del Sur, 

todos los anestésicos generalmente empleados en lu Odontologla -

son productos sintéticos. Desde el punto de vista quimico ~stos 

anestésicos locales sintéticos pueden clasificarse en Jos gran-

des grupos: 

1,- Anestésicos que contienen un enlace éster. 

-R3 
R1-coo-R2-N,R4 

2.- Anest6sicos que contienen un enlace amida, 

Esta diferencia en la estructura qulmica produce importan­

tes diferencias farmacol6¡icas entre los dos arupos, especial••! 

te en lo que se refiere a su •etabolisao, durac16n de acc16n y • 

efectos secundarlos, 

El 1rupo fster puede aufrlr una subdlvl•i•• ulterior, .. · 
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orden qulmico, o sea, del &cido arom4tico que esta formado por -

Rl y s4 ¡¡rupo carboxilo unido a él. 

En los anestéslco1 locales de mayor uso, este áctdo puede­

ser: el 4cido benzoico, el ácido P-aminobenzoico o bien el ~cido 

M-aminobenzoico. 

A estas diferencias qufmicas corresponden también ciertas­

diferencias farmacológicas que so manifestardn sobre todo en -­

algunos efectos secundarios. 

Asimismo se puede modificar la porci6n alcohólica de la mo 

lécula introducciendo un grupo amlnotcrclario; este cambio orig! 

na diferencias en la potencia y duración de la acción de los anes 

tésicos locales del tipo éster. 

As1 por ejen~lo en la tctracatna¡ la simple substitución.­

en el 4cido r-aminobenzoico, del grupo P-nmlno por un radical b~! 

tilo alarga, de manera extraordinaria, la duración de acción y -

la potencia de dicho anestésico. 

El grupo amida es algo heterogéneo, desde el punto de vis­

ta qulmico, que el grupo éster. En este grupo, Rl corresponde -

generalmente al hidrocarburo aro•itico xileno, o puede estar unt 

do al grupo amino xilidina; en este Oltimo caso el grupo se con~ 

ce con el nollbre de xilidinas. 

En la prilocalna; anHtbico de fabricacHn •Y reciente,. 

el tolueno o.la toluldlna 1ub1tituyen al xileao.o a la ailldiaa •. 
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Tambilln puede haber diferencias en Ja porción substituida· 

Jel ácido amino acético del grupo amida, que conducen a diferen­

cias en el mctqholismo y en la duración de la acción Je estos com 

ponentes. 

Si consiJernrnos la estructura '¡illmica de esto~ compucstoi­

desde otro ~ngulo, vomos que todos gnn :imin:1s <l~bilmcntc h.'.lsicas 

siendo, por lo tanto, poco solubles en el agua. Este defecto -­

p;.ede corregirse mediante la fnrmuclc\n del carhoi1ldrato. La so­

luci6n, asf, obtenida, presenta una reucci6n ligoramento ácida, · 

pero permite la in1ecci6n de soluciones mucho mAs conceatradas · 

del anestesico. 

Por otra parte en las pomadas ancst~sicas se util Ha la ba 

se libre puusto que sus propiedades 1 ip6fdas penni t.in ha.::cr pr~ 

pur~ios concentrados. 

e).- MODO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS O BLOQUEADORES. 

Como su nombre lo indica, el anestésico local disminuye ln 

conducc16n, a lo largo del nervio, de los impulsos producidos 

por estimulas dolorosos. 

Seg(m sea el tipo y tamafto de las fibras nel'Viosas a~ecta­

das, se observar& tambil!n, una disminucidn en la conduccidn de -

otro11 tipos de impulsos, c:uyo estudio detallado est·a fuera de -­

los prop6sitos do este trabajo. Loa mecanis111>1 que ri¡en la ac, 

ci6n de 101 anHthicoa no Hdn total•nte ac,lar•dos todavla, - . 

aunque ae coaocen ya nunoa aspecto• de 1raa lateTfa. 
. . . ' . 

. · .. , .·•' 



l.a propagación Jo los impulsos a lo largo del •1X6n, IJnpli-

ca u¡¡¡¡ des¡rnlarüaci611 tomporal de su membrana polarl¡;Hla. Uti­

lizando t~cnicas adocu11Jas, se puede emplear el fu11<~1nuno cl6ctr!_ 

co de potencial de acci611 como Indicador tanto de lu o.:urrencia­

como de la extensión <lu Jichadospolarización. 

~lediante estas t6.:nicas se ha encontrado que los anestési­

cos locales cjercun distintos cfllctos progresivos sobre la con-­

duce Ión de los lrnpul:!os en las fibras nerviosas. Los cambios 

más importantes observados son los siguientes; 

Aumento del umbral necesario para producir la excitación;· 

disminución progresiva en la umpl ltud 1lcl potencial de acción)'• 

.. 1odernc-i6n de la velocidad de conducción, hasta el ceso total de 

la propagacióu de lo;, impulsos. l'or supuesto, "n una fibra ner• 

viosu voluminosa, estos efuctos no se producen simultáneamente -

nl con la misma intensidad en todos los elementos, puesto que -• 

c1.1111 idades variables del uncst.E!sico se difunden a profundidadcs­

distlntus y que los axones 1lul norvio presentan algunas diferen­

cias un su sensibilidad, 

La interpretaclón de estos cambios resulta más fAcil si -· 

suponemos que el anestésico local estabiliza la ae•brana del - • 

axón de tal manera que su despolarizaci6n sea •I• dificil o com­

pletamente imposible, 

Los descubriaientos ••• recientes 1obre \llla posible late-· 

racc16n de 101 auesttlico• locales con los fHf~Upldoa encontr!. '· 
·'- ... ~. ' : . > 



dos en las membranas de los nervios aportan ciertos datos nuevos 

para explicar el mecanismo de este efecto. 

Esta unión rodr[a impedir el paso Je los iones n través de 

la membrana, elemento csun<.:ial en el fen6meno de la du~polarii:a­

ción. 

d). · TECN ICAS UE llLOQllHO LOCORREGIONAL MAS EMPLEADAS EN 

ODONTOLOG !A. 

ARTE DE LA ANESTESIA LOCAL. 

Al hablar de las "artes curativas" nos referimos siempre -

tanto a la medicina como a la Odontologfa. La pr~ctica se vucl -

\le "arte" cuando se basa en: 1) conocimientos precisos ,1,, .\nato 

infa, Fisiologia y Farmacologfa; 2) La aptitud del operador; -

3) l~ destreza del operador para utilizar equipo y materiales de 

este campo particular, y~) el ana!isis cuidaJoso de la5 nccesi­

dadu1 individuales de caJa pJ~icntc. 

La posibilidad de elevar un simple procedimiento al nivcl­

superior de un arte depende de estas condiciones. El llenar di­

chos requisitos exige, por parte del profesional, disciplina, -­

constancia y sacrificio de tiempo y enerala. Sin embargo, el -

tioapo invertido se pa¡a con creces cuando la anestesia local -­

procura al paciente un estado de serenidad que coatribuyo, taa-­

bitn, a di••inulr la tensidn nervio•• del propio Cirujano Denti! 

ta, 
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TECNICAS PARA IJLOQUEO INl'RAO!llllTARIO 

TllCKICA PAIA ILOCl'JIO PALATINO ILOQUIO NASOfALATlNO. 

(Nervio Palatlao aaterlor). 
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BLOQtJllO MANDIBULAR 

ilIREr.CION DE LA JERINGA PARA 
L\ PENETRAC ION Dll LA AGUJA.· 
1 e r. ~IOVHU ENTO BLOQUEO DEL • 
NERVIO DENTARIO INFERIOR. 

ILOQUIO DIL NERVIO IUCAL. 

. 
. 

. 
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. ~· '--t~,,, 
'"-"" -· -)-

GIRO Y NUEVA PENETRACION DE -
LA AGUJA. Zo. MOVIMIENTO BLO 
QIJl:O DEL NERVIO LINGUAL. -

ILOQUIO D1L NllYl01911TOlllAHO 

··,., 



BLOQUEO DEL NEllVIO 
SUBL INGU.\L. 
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BLOQUEO DE LA FOS,\ 
ItlCISIVA. 

e).· A;ltSTESIA GE.~ERAI. EN LA EXOUONCIA. 

Pu!i liil l iam Thamus Green l·fllrton quien ante el dolor que e! 

perimcntab«n los pacientes al realiz11rseles una extracción den-­

tal, buscó la forma de emµlcar un anestésico ~eneral de uso sa·· 

tisfac·torio tuvieron que pasar, pura poder dar por fin la prime· 

ra dumostración pGblica sobre los efectos benéficos de 13 ancst! 

sia ¡¡oncral para cirugta orul, el dta se11alado para tal fin fué· 

el lb de octubre de 1846 en el Hospital General de Massachusetts. 

Actualmente el Cirujano Dentista no sólo emplea este esta· 

do de anestesia general para sus intervenciones, sino que además 

continuaaente se esta experiaentando con diversos agentes qulai­

cos que tienen el aisao efecto ane1tt1ico, pero buscando reducir 

ri•11oa y efectos colateral••· 
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Todas estas circunstancias hacen que ol Cirujano l}entista­

deba estar perfectamente preparado cm cuanto a conociaientos so­

bre el campo de los anest~sicos generales y su forma correcta do 

empleo. 

La gran mayorta de los tratamientos un clrug1a oral pueden 

rualizarse tanto con an1.1stesia guneral como con anestesia local; 

corresponde pues al Cirujano Dentista la valorari6n correcta pa­

rn el empleo de uno u otro tipo de anestesia. 

Para la elecci6n correcta del tratamiento Hl debo11 de to· -

m:lr en cuenta las ries¡os que pueden presentarso 1..1 uno y otro -

tipo de tratamientos a11estéslco~. adem!is de ta n11t11rale:a y ex-­

t~nsión de la intervención a efectuar. 

Ya que la anestesia general implica siempre cterto rit:sgo, 

aunque pequef\o para los pacientes, este riesgo aumenta cuando tl 

estado ftsico del paciente es deficiente . 

••• 
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f),· ACCIDENTES MAS FRECUENTES EN LA ANESTESIA ODONTOLOGICA. 

Son •ucho1 101 millone1 de cartucho• de anestesia local 

que ion administrados semana a Hman11 no solamente en las Escue­

las de Odontolo¡l11, sino tambi•n en consultorios dentales parti­

culares, todos ion aplicados con cierta se¡uridad relativa y po­

ca1 complicaciones, Sin e•bar¡o, el uso de anestésicos locales -

no eatl exento de peli¡ros y el Cirujano Dentista debe conocer -

la poaibilidad de que sucedan reacciones indeseables y estará -­

preparado para manejar cualquier problema quP resulte de su e~-­

pleo, 

Muchos momentos de an¡ustia para el Cirujano Dentista y su 

asistente, asf como para el paciente, se pueden evitar ~1 las 

ur¡¡encias son reconocidas oportunamente e inst i tuiJ"~ los m6to • -

dos de reanimaci6n adecuado• de manera oportuna eficaz y con · -

tranquilidad, 

En ul uso de los bloqueadores locales se lle¡an a presen-­

tar accidentes que en la •ayorla de los casos son previsibles, -

pero que sin embar¡o al lle¡ar a presentarse ponen en serios •P~ 

ros al Cirujano Dentista •i no eatl correctaaente preparado, p~ 

niendo la vida de su paciente en el umbral d• un desenlace ~·- -

tal. 

El talto dal procedlaleato anal¡f1ico depende •n araa par·· 
te de la preparactta p1icolt1lca del paciente. lxtr• .. r 101 cu! 

dados tu to •• loa pacleat .. .lar ncitabl .. o awrttlcoa, ad • ·, 
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como en ni~os que adn no tienen uso de raz6n, en estos casos se­

r! preferible el uso de anestesia general, siempre de acuerdo a­

la magnitud del tratamiento. 

El Cirujano Dentista deberá u~tar preparado siempre para -

cualquier situación de emergencia, DSl~ obligado a conocer y sa­

ber diferonciar entre: 

a) Accidentes relacionados con los anestésicos. 

b) Accidentes por problemas independientes de las soluci~ 

nos bloqueadoras. 

e) Accidentes causados por sob rudos i ficac Ión o uso inco- -

rrccto (mal indicación de 101 anestésicos con vasopre­

sorcs). 

a).· Accidentes relacionados con los anestésicos. 

:iormalmentc la dosis que el Cirujano Dentista emplea para­

los tratamientos dentalu~ es mtnima (aprox. !0-30 Mgs.), pero -­

debe recordar que la región gingivo dental y bucal, estrt altame~ 

te vasculurizada, razón por la cual puede haber uno absorción r! 

pida de la droga, presentando en ese moaento cuadro de toxicidad 

sobre el siste•a nervioso central, Tales aanifestaciones pueden 

ser: escalofrlo, temblores, visión borrosa, sudoraci6n fria. En 

otros casos que son auy raros se pueden presentar .ade.as de. las­

reacciones anteriores: reacciones por sensibilidad i..aaold1ica­

qu• pueden provocar trastornos respiratorio• tal•• C090 eapalllO· 

bronquial, disnea y estado a..-tico, por lo 1eneral ••~a• 
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clones van acompa!\adas de alteraciones cutáneas o de lá:s mucosas, 

tales como urticaria eritema y edema an¡¡loneur6tico, asl como t!!_m 

bi6n puede presentar cuadro de shock a11a fi 1 actoide. 

b). - Accidentes por problemas in<lepo11.t ll1fltl!s de las soluc 1011es -

bloqueadoras. 

Esto tipo do acciuonrc:·· se 1•ru~o11t:n con m:i~ frecuenci'l que 

los provocados por el usa de los anestésicos o ~loqueadores loe~ 

les. 

Casi siemprt ~~to• n~ciJe11tc~ suo aebidos más que nnda a -

una deficiente historia clínica en donde no se pre1'ee1, pa,leclmi':'.n 

tos cardiorcspiruttlr¡os importantes y .:Utll'Lc~dcnt(!S alér~1cos J -

,tan,1lilácticos, en .!onde tampoco se c.oJhlu' el e~tc.d,1 psiq¡¡ico del 

pa<:lente en el momento del tratamiento. lln paciente exltahle -­

puede llegar a tener un sincope de et lolo¡:!a neurog<!nica e11 el -

momento de la inyección <lcl anestésico y con1und1r fftcilmcnte 

los signos y sintomas con los efectos do un shock debido al uso­

de la droga a11est6sica. 

Un paciente de edad avanzada puede presentar una crisis de 

angor pectoris (angina de pecho), o bien un paciente diabético -

puede caer en coma o un paciente hipertenso presentar algOn pro­

blema cardiovascular por ejeaplo un sincope, que es un padeci- -

11ianto que se presenta con cierta facilidad en 101 pacientes hi­

perten101 o con tra1torao1 neurowe1etatlvo1. 
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c),- Accidontes debidos a sobredosiflcaci6n o uso incorrecto (•! 

la in11lcaci6n de los anestésicos con vasopresores). 

Es un tipo de nccidentes poco frecuente, puro que sin em- -

bargo puede presentarse en un paciente muy nervioso o bien cu un 

anciano hipertcnsn o personas con tirotoxicosis, todos estos pu~ 

.den sor cosos cuya patología yJ existente sea un factor que pre-

Jisponwa a algOn accidente por accl~n de los vasoconstrictores­

sobre todo de las aminas presoras. 

Una vez hecha la evaluaci6n sobre los accidentes relacion! 

Jos directamente con los anestésicos o bloqueadores, haremos una 

c'·:aluaci6n S•lhre los accidentes rela.::ionaJos con las técnicas Je 

manejo Je los anestésico•. 

aJ .- Anestesia Prolongada,- Puede ser ocasionada por trauma di-­

recto al tejido nervioso o bien que se encuentre otro material -

extra~o ni anestésico. 

b).- Anesteisa lnco•pleta.- Esto generalmente se dche a una téc­

nica defectuosa de inyecci6n la que Jcposita el anestésico lejos 

de la zona de trabajo o bien es depositado el anestésico en un -

a(isculo o tend6n a distancia considerable del nervio, Hay oca-­

sienes en que la presencia de un foco infeccioso lapide la co- -

rrecta ab1orcidn del anesttsico o bien si el anesttsico no con­

tiene bloqueadores •• posible que haya W\a ab1orcidn rtpida del­

aneathico. 

e).· Dolor hcHiYo a la Puncidn. - ActualMnte .con 



dcshechables con quo so cuenta, la inyección es casi indolora -­

pues los calibres Jo ln aguju son pequenos y los biseles ospo· · 

cialmente diseftados pura facilitar la ponotraci6n. Si se llega-

se a preso11t;1r dnlor u la puncl<ln bastará con sacar 1a a;:uju y -

desplazarla ligcramentu u modn d0 librar <!SU zona de dDh•r. 

d). - 1;0116mc11os Eruptivo;.. - t:11.1 lq11icr rnncl¡¡¡, ampnl la o zona cri -

tcmatos.1 puede darnos iniliclos <le llllct nrncci6n all'rgicu a la dr~ 

ga que se os té usando suspen<li!ln<lolo de inmediato. En caso ncc!!. 

sario se usuran antihistumrnicos, adronalinH y oxrgeno. 

e).- Hematoma.- lis la extravasaci6n sangurnca ilobido a un \'aso -

roto o perforado lo cual permite el pas.¡ de sa11¡¡n• hacd los te-

por el organlsmo, no hay 11ocesldaJ de a~pi rar u~ta cona. .. 
f) .- Infección.- Se provoca en la zona du punción y es debida a-

haber tocado lo aguja con los dedos o algOn objeto contaminado y 

al aplicar la anestesia los microorganismos se Jepositan en don­

de so colocó la aguja, por esa rnz6n es que se debe evitar la in 

serclón mOltiple de la aguja. Las infecciones postoperatorias -

generalmente requieren el empleo de antibióticos, 

g).- Agujas Rotas.- Es una complicación rara hoy en dta debido~ 

las aleaciones empleadas en las a¡ujas deshechables, pero puede­

lleaar a ocurrir si el dentista tiene por costumbre reesterili-­

zar estas aaujas con l••para de alcohol, pues eso les quita el • 

te•pladó y las hace fr•1lle1 o bien •~lea el tipo antlauo de •• 
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aguja, quo era m:ls gruesa y más fr:lgil, r:n cuso de qua se pro-­

sentase ostc accidente, será necosario hacer un juicio cl!nico -

adecuado a ílwdn do realizar de la mejor forma posible y con el -

menor traumall'""º• la remoci6n de usa aguj:i. 

h). - Isquemia " Nui:rosis Tisular. Esto se produce :ll inrcctar -

demasiado 1 f<¡tddo un tejidos conf111ado,; sieudo el resultado daño 

tisular local, Esta lesión se pre~cnta con murar frecuencia cn­

los toj idos vivos <lcl paladar, que son los más sensibles a cant..!_ 

dades excesivas de auestésiLo, 

i).- Trismus.- Es la parálisis muscular parcial y reversible pa­

recida a un calambre que impide abrir la hoca y eencralmcnt• Ju-

,.1 vart .-i.., scmnnas el paciente con ese e~pas1110 miot-ai.:ial. :;·1 tr:.~ 

tamiento '" a base de masaj"s y ejun.:tciu de la :<,na Jfe•tadu }'· 

el uso de antiinflamatorios. 

j).- Enfisema.· Esto no es caus,hlO por L·l anestési..:o lo..:.tl <:m-­

plcado, sino que es el pas0 Je aire hacia los espacios entre las 

fascias musculares. Generalmente es causado por ol equipo du al 

ta velocidad usado en las cirugías Je piezas retenidas. Esto 

desaparece generalmente sin nocosltnr tratamiento especifico. 

k) • - Angioedema. - Es un fenómeno raro, aso e iado con una reacción 

inmediata o sensibilidad al agente anest6sico local, Generalme~ 

te es una inflamaciOn autolimitante e indolora. En caso necesa­

rio se usaran antihistaalnicos, adrenalina y oxlaeno, se111n la -

1ravedad del ataque. 
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MEDIDAS GENERALES !JE TRATAMIENTO. 

1}, - Posición do t rendo lunburg: la cabeza en u11 plano inferior · 

ul resto del cu1irpn, 

2). • M•11itencr las ':!",¡ rc3piratori.1~ l ll>rc3. - [lcbe ;.:oltH .1rsú la­

o;bcza tlll posidt'\11 de plano s.q¡i1ul en ligera e:..tcnsi6·1 y 

levantando el maxi\nr inferior. 

3) ,· Oxigenación: lu depresión respiratoria el e.;p::ism<> ladr .. ~eo­

y la obstrucción rcspiratorL1 de cu:1lc¡.,ier cau$a ,lan lu¡¡ar· 

a hipoxia que debe ser tratada de inmediato. 

t:l Cirujano llcntis.ta ,Jebe tener en su ¡:abinet~ l•l\ ap<irut· )· 

de •>xigenac1ó11 de los cual e·.; el más sc1i-· \ l lci )' cco11<)in1• .• urn; 1s­

t" en un'1 fuente de oxigeno constituida ¡:ur u:: tant¡ci~ pon.1til ,· 

un rugulador de presión y un dispositivo para administrar oxf~e­

no a presión que consta de una mascarilla de caucho unida a una­

bolsu de reinhalaci6n, 

l'ura la seguridud del paciente y del Cirujano Dentista se­

realizar4 una historin cllnica, deber4 ser perfectamente valora­

do e investigado y no ser4 ignorado ello evitar4 accidentes y la 

realización de su tratamiento sin ningdn riesgo, 

Si el paciente confirmase que existen antecedentes de alg'!, 

na reacción o hipersensibilidad a 101 anest,sicos locales, debe­

r& solicitar•• la ayuda d• un aler¡CSlo¡o capacitado a fin de que 

ha¡a evaluaclCSn 'de Hto~ tipos de aler¡ia. 
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a), - ELEVADORES, FORMAS, TAMAflOS, MANHHI\ DE USARLOS. 

El elevador o "botador" en Exo<l1H1da, es un· instrumenta 

que requiere de un buen dominio en su manejo, pues del u>11 co- -

rrecto de oste instrumento dependo un gran parte el que "li:l tix-­

tracción sea mis sencilla o rnfis Jifl~ll. 

Se fabrican en tantos tipos y formas y con tantas varlaci! 

ne~ de mangos como pueda imaginarse el Cirujano nentista; pero -

como sucede con las farcep3, los Cirujanos rentistas que extraen 

·muchas piezas dentarias escogen y prefloren s6lo unas cuantas de 

estas formas. 

Estas instrumentos tienen la acc: i 611 o el me.:a.1isn o Je 1 a -

palanca, y se empluan usando el princqiio de !a culi.1 )'el 1 lano­

inclinado. 

Los elevadores están compuestos de tres partes: Mango, ta­

llo Y punta do trabajo, siendo muy variada la forma de los eleva 

dores ya que cada fabricante le da su forma especial y propia, -

corresponder!\ pues al Cirujano Dentista escoger el tipo o tipos­

que m4s se adapten u sus necesidades o bien el que le sea más -­

sencillo manejar adecuadamente, 

ELEVADOR RECTO. 

Se eaplea para maniolwar entre •l diente, encla .y borde •i 
veolar, con la idH de Hcclonar adhHionea fibroaas 1ln1ivalH· 

'I periodt•oatalH en •1 lado bucal y palatino de pieaaa 



res y en el lado bucal y lingual du dientes inferiores, y para 

ampliar con delicadeza la abertura alveolar en el cuello do la -

misma pieza dentarla, con el fin de poder introdudr mejur y más 

profundo el bocad" del fon:eps y hacer mli' !;enci l l:i la cxt ru,c- -

,:i6n, lo Loal favoreccr.1 en mucho al C1ruja110 llt:1i!bt" pues cso­

dará confi¡rn;:;J a los pactúnlcs para las sigui.cntcis citas, 

ELEVi\llORHS CURVOS, 

llay otro tlpo de cJ.,vadores que tienen la hoja ligcr11mentw 

desalineada o curvada o que forman un ángulo Je diferentes gra-­

dos en relación con el tallo. 

Este tipo de elr.vadores t. ienen extremo,, <ifiliados pentfor­

mcs y se cmpleai1 p.ira extraer grundcs sc¡¡¡nentos d" raíces rot;lS­

hu~so tntcrradii:ular en ¡11eza5 multirradiculares, 

Se emplean solamente cuando no hay corona, bien sea porque 

su perdió la cau~n Je cariua o trdumatismo y nu nay po1ibilidad­

do extraer esas ratees pues no penetra el bocado del forcep por­

dolgado que 6stc seo, o bien porque se haya extraído la corona -

del diente como porte del procedimiento de la extraccidn, por -­

ejemplo: terceros molares retenidos¡ caninos o premolares reteni 

dos también, casos estos en donde la avulsidn se reuliza seccio­

nando la pieza. 

El elevador curvo se e1111lea dando un pequefto aoviaiento de 

rotaciCSn de abajo hacia arriba con objeto de provocar la avul- -

•i4n de la rala, o con objeto de extraer, kueao iaterradicular 
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fin de facilitar la extracción de ápicos radiculares. Por tunto· 

ostos instrumentos ~o pueden considerar en cierto modo destructi 

vos. 

Si estos instrumentos so emplean sin precaución pueden oc~ 

~lanar daftoy du ciurta lmportnncia a Jos dientes y tejidos adya· 

cantes. 

DIH:RP.NTllS TIPOS Dll lil.IiVADORES. 

lll 
lllcvador Roe to. 

Su hoja de trabajo varta de 2 a 4 mm. Forma una 11-

nea recta con el mango y el tallo, do ahf su nombre. 

ELEVADORliS CURVOS. 

•••º'H Se emplean para la extracción de 

' ~" 

ralees seccionadas o restos rndi 

culares de piezas inferiores. e~ 

si siempre es en piezas posteri~ 

res donde se emplean. 

lll.llVADORES DE SPEAR. 

U~l . " . . 
Su punta es lisa, se emplean para separar encla 

y producir luxación de las ralees, sobre· todo 

en los terceros 110lares. 

· Se usan ade•ls para empliar los alveolos con r•!. 

tos radlcularH .arandH para facilitar su extra!. 

clCln. 
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Elevadoros paru la extracci6n de ra[ces en -­
piezas en donde se ha tenido que seccionar la 
corona pura separarla de la o las ra[ces (pie­
zas retenidas). 

Elevadores para npices radiculares 4uc se en­
cucnt ran retenido11 en el alveolo, su punta de 
crabajo es má1 delgada y poseen un pequcfto 
gancho con el fin de poder hacer tracción pa­
ra colocar el ápice donde sea más fácil hacer 
su remoci6n compl..,ta. 

• 

l'U.~TAS DE llEIDBRillK PARA APICES. 

Los elevadores ~eneralmente tienen una iorma­
tal y mangos tan grandes que es diftcil usar­
los en forma delicada en el fondo de los al-· 
veolos para extraer pequeftos ápices de ratee~ 

Estos instrumentos son elevadores pequenos p~ 
ro con mangos más delicados, como los que se­
emplean en instrumentos dentales para la pre­
paración de cavidades. 

Se insertan en el fon~o del alveolo y facili­
tan en mucho la extraccidn da los &pices. 

. ; 
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b), - FORCEPS SUPERIORES E INFllRIORES. MANERA DE USARLOS. 

El uso Je los forccps tnnto superiores como inferiores, se 

encuentra indicado en al¡¡uans ocasiones, y naJa más con •>l>jcto -

Jo prensar bien la ra1::" rarees de la pieza por extr.wt ll i1:1pc­

Jlr de este modo que al U•lracrla de su alvéolo se vaya ~ la re­

giOn oroforlngca, lo cunl podr[a provocar que el paciente la tr~ 

~uu y vaya a las vfas digustivas o a las vras respiratorias. 

Realmente el forceps Juberla ser usado Bnicamente para de­

salojar el diente de su alvéolo y no para luxar la pic:a, pues -

~ara ese efecto contamos con los elevadores roctoa, indudableme~ 

te que hay sus excepciones, piezas en donde debemos nacer ca ~o­

c:o más de fuerza para lograr su avulsión. 

El forceps es un instrumento que requiere de sumo cui.iado­

cn su manujo, y una elecci~n correcta del bocado adecuado para -

la pieza u ex!raer, no debemos de inventar la colocación Je un -

forceps <le o~cado diferente que no se adapte bien a la ra1z o -­

ralees de la pieza o piezas por extraer, pues esto indudablemen­

te aumenta el riesgo de provocar un mayor nt1mero de accidentes -

en la extracción, 

FORCEPS PARA DIENTES SUPERIORES. MANERA DE USARLOS. 

Lo primero y als ele .. ntal que debe toaar1e en cuenta en -

la extraccldn de diente• •• la po1icidn del Cirujano Dentia~ r.~ 

el paciente. 



Para extraer cualquier diente ya sea superior o u1ferior; -

el Cirujano Dentista tiene que estar de pie, erguido r con una -

posJción con respecto al paciente do modo qnc pueda ver perfect! 

mente el lntcrillr de la bo.:a. 

l'ara la uxt racci6n do Jiu11tl''.; •11q•criorcs el sill6n debc­

de elevarse paro que la boca del paclunte esté a nivel Jcl ~odo­

del operador con 1 a cabe:u rec 1 inuda de moJo que haya una vis it'ln 

correcta del campo quirúrgico. 

61 Cirujano Ucntistu se colocara ul frente del lado dere-­

cho del paciente; con los dedos indice y pulgar de la mano i:- · 

quierda, se protegerd la zona alveolar de la pieza por extraer,· 

•Jl u11erador deLc c,;tur ;i suficiente 1lista11<:ia ,101 pa,~icnt<' par.1· 

poder extc111ler los bruzos 1 tgcrumcnle, C'.>L1 posici6n l1''ru11t•· .:011 

1 rolar cui<ladosamentc la fl1crza quo se cjorc", ''111plca11,lo mano, · 

muncca, brazo y hombro. 

Goneralmentc se coloca el bocado palat llH> d••l fon:cp:; pri­

mero, lnscrtlindolo entre 111 encru y la coro1111 del 1li••ntc por ex­

traer, manteniéndolo en c~tu posición con el dedo pulgar o el t~ 

dice de la mano izquierda procodc•os después a colocar el bocado 

correspondiente a la zona bucal por debajo del borde gingival. 

Procurareaos colocar los bocados del forceps sieapre lo -­

m4s profundo hacia apical como sea posible, con objeto de tener· 

una aayor &ona de la rafz del diente pren1ada por los·b~ados 

del forcep1 1 e1to reduce el rie110 de fractura de los dien~•• Y· 
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permite una mayor seguridad en los movimientos y facilita la ex­

tracci6n, 

1) • - EXTRACC t ON DE MOLARES SUPErn ORES. 

Una Vrl7. que los bocados del ron:op~, se encuentran sujet<t~ 

do perfectumcnte las ratees de la umlar por extraer, el Cirujano 

Dentista vu a proteger su zona alveolar y entonces lniciarfi una­

sorie de pcH¡ueflos modmientos, los cunlc~ son S!EMPRL lento~ y • 

de amplitud progresiva, en sentido do bucal a palatino¡ y ya que 

considera el operador que la pieza est~ lu suficiente"cnte m6vil 

se harl traccl6~ hacia abajo pero siempre en dirección hacia bu­

cal, con objeto de desalojar la pleza de su alvóolo. 

Todos los movimientos con los forccps Jeben ser firmes y -

deliberados, no repentinos, violentos ni espasm6dicos. 

ll), · EXTRACCION DE PRE'IOLARES SUPERIORllS, 

Los premolares superiores pueden extraerse del mismo modo­

que los molares, pero a diferencia de los molares, en los premo­

lares superiores nos podemos ayudar con pequeftos movimientos de­

giro de mesial a distal, combinados con los movimientos de bucal 

a palatino, esto es con objeto de agrandar un poco ais el alv•o· 

lo para facilitar la extracci6n, 

SieMpre que se hagan girar dientes y los adyacentes deban· 

con11rvar11 en su lugar, debe tener•• cuidado de que el aovi•l"!.. 

to de roteclOn no ha1a.que 101 bocado• del forcaps 

dlaate1.adyac~nt~•· 



l TI) • - EX.TRACC ION DE CAN l NOS SUPERIORUS. 

La extracción du los caninos superiores el considurada por 

un gran porcentaje ck 1:1rnjanos llcntistas como lu !'lás <llffcil -­

de realizar sin tcnl'r alguna complicación, medin11te la ¡r,,·n11,1 

simple de los fnn-cp .; e;; l.1 q11e requiere de un n.1yor . •li1ladu 

en su realización. 

Las razones son: la lun¡¡ilud tan grande de s11 raiz, en co~ 

pnraci6n con las de las otras piezas de la arcada dentarin, [3 -

forma triangulada de su raf¿ con un encorvamiento convexti del -­

borde bucal del triángulo formado por la ratz. 

Esto hace q11e el hueso alveolar sea muy delgado sobre la . 

porción media de la superficie h11cal de la rnf¡ del canino, pe­

ro proporciona considtirablc ooporle llseo en ¡,,,. 611!'.Ulos bu~.llcs­

m~sial y distal del diente. Esto, aunado a la gran longitud <le· 

la ra{z, proporciona al canino un enorme soporte dentro del bor­

de alveolar. 

Para facilitar la extracción <le estas piezas es convenlen· 

te extirpar el hueso en los ángulos bucales, mestal y distal, -­

una vez que hecho esto y ya realizado el debride de las fibras -

glngivales con el elevador, se colocará el forceps sujetando lo­

más profundo hacia el ápice de la ra1z, entonces se procederá a 

realizar pequoftos movimientos de bucal a palatino, pudiendo co•­

pletar estos aovimientos con otros pequeftoa de rotaci6n hasta ~­

luxar perfecta .. nte la pieza, es hasta entonces.cuando se ~arl -

sin probl .. •• y riesgos la 1vul110a de ••tas,ple&aa • 

. '. ' ~ ' 
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IV). - EXTRACC ION DE INCISIVOS SUPERIO!ll\S, 

Las ratees de los incislvos superiores tambi6n son ligera-

mente triangulares si se obsurvan en corto transversal, pero son 

mAs corta1 que la del canino, y por conslgulento, estos dientes­

pueden extraerse con un poco m~s Je ra~ilidad mediante movimien­

tos de b11•.al a palatino y alternllndol11:\ tamhién con movimi.,,1tos-

rqtatoríos. 

TI l'OS DE FORCEPS Pt\R:\ l.,\ EXTRACC lON fJE l'lEZAS SUPERIORES: 

H1RC:EPS PARA MOLA.RES Slll'l'.RIORI'S: 

l'nrceps 
para tcrci:ros 
molares 

Reciben este nombre 
porque se utilizan­
para los. y 2os. m~ 
lares ya sea dere-­
chos o i%quierdos. 



l'ORCliPS PARA MOLARES SUPURIORllS llURECHOS E lZQUIERlJOS 

. Ko usan para la e~tracc~ón 
Jo los. y Zas. molartls un!_ 
.;111aen te. 
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FORCEPS UNIVERSALES: 

usan no sólo en la extracción 

de dientes anteriores y premol! 

res superiores, sino también 

son usados en la extracción de­

dlentes inferiores y también de 

restos radiculares. De ah! el­

noabre de forceps universales. 

Se usan en ln extracci6n de en 

ninos superiores, su bocado es 

el mismo, se diferencian dnic! 

mente en la forma del mango, -

ya que uno es curvo y el otro­

es recto. 
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FORCEl'S l'ARA PREMOLARES Y D IllNTES l\NTERIORF.S SUl'EllIORES: 

I 
1 

1 

' 

~ 

Standard 
AnteTiore s 
Caninos 

y 

Supe l' i0rc s 

Premolares 
Caninos e 
Incisivos 
Superiores 

~ 
( 

·l 

Forceps 
Incisivos, 
Premolares y 
Restos ra1licu 
lares supeTi[ 
ros. 

Hennhan 
Incisivos 
SupeTiores 

Forceps 
Premolares 
Caninos e 
Incisivos 
Superiores. 



,;~, 
/ .· 

/ 

Incisivos 
Premolares y 
Restos radiculares 
Superiores,· 

Premolares 
Incisivos y 
Restos 
Radiculares 
Superiores 
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lncislvos y 
Restos radl­
c\J la res 
Superiores. 

I 
Incisivos 
Premolares y 
Restos radi· 
culares supe 
riol'•I · -



Incisivos y 
Premolares 
Superiores 
Universal 
Pun tus 
Paralelas 

Forc9ps 
1 de Wttze . 

Se usa en 
la extrac­
ción de res 
tos radicü 
lares supe 
riores. -' ""''""". 

PrellO loros y 
Restos radiculares 
superiores, 
Universal. 
Recibe''.ta•bi.6n 
el·no•bre de· 
forcep .. 1•1!, 
neta. 
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Mola res y 
pre11olaros 
superiores, 
Universal. 
Recibe el 
no•bre de 
forcep de 
bayoneta, 

Pinzas. • 
Con an¡ulac16n a 45 
se usa en la remoción 
de restos apicales, -
donde el bocado de un 
forcep no penetra. 

Pinzas de 
Stie¡litz, rectas. 
Las hay .t .. bifn -
con angulaciones a 
•s y 90 arados, Se 
usan para.la relM>­
cida d• fraa-entos 
.. rall. 



FORCEPS PARA DIENTES INFERIORES. MANERA DE USARLOS. 

Para el uso correcto de los forceps en la arcada inferior­

y con objeto do reducir el riesgo d~ accidentes en la extrncción 

juega un papel muy importante la po~lcilln del Cirujano lk•ntista· 

con respecto al paclentu. 

Al extraer dientes inferiores, ol paciente estard ~olocado 

de tal forma que la parte superior do su cabeza estard al nivel· 

del codo del Cirujano Dentista, quien de esta form.i puede ver 

. los dientes fAcilmente sin tener que inclinarse o doblarse. 

En la misma forma que al extraer dientes superiores, el e}_ 

rujano Dentista se encontrard do pie, orguido, as1 en esta po~i­

ción sujetará la pieza con el forcep Y con la mano izquierda su­

jetar& firmemente la mandtbula de modo tal que al manipular el · 

diente, el maxilar no se desplace de la cavidad glenoidea, oca--

1ionando con esto una subluxaci6n. 

El Cirujano Dentista deber& estar colocado en posici6n po~ 

terior derecha con relaci6n al paciente, ya que esta posici6n ·· 

permite sujetar mls firae•ente el maxilar y la cabeza del pacie!!_ 

te contra el costado del Cirujano Dentista quien coloca el brazo 

izquierdo alrededor de la cabeza del paciente y sujeta el maxi-­

lar inferior colocando el pul1ar bajo 1tl borde alveol'ar retraye!! 

do el labio, suj9'ando con 101 otros cuatro dedos la barbilla. 

In el aaxllar 1Df•rlor, el hue10 a nivel de loa. bordea al· 

"olare1 • ea la aoaa ... ulnalar ea loa dleatea uterlorea y pn,.: 

,· 
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molares es delgado, El hueso bucal empieza a engrosar n la alt~ 

ra del primero o segundo molar pudiendo llegar a sor m11y grueso­

on la región do un torcer molar que ha erupcionado por completo. 

Al colocar 105 furceps a las piezas inferiores, se coloca­

rá primero el bocado l i11t:1111l en el borde gingival teniendo mucho 

cuidado de no presionar Id oncta entre el bocado del forcep y la 

corona del diento, colocun,lo dosput!s el bocado de vestibular. 

Cuando se han coloc:ntlo ambos bocados y antes de sujetar el 

forcep firmemente para iniciar los movimientos propios de la ex­

tracción, debe revisarse de nuevo el ~rea ¡ingival para tener la 

seguridad do que no so ha sujetado tejido blando contra el hueso. 

EXTl!ACCION ne INCISIVO~; lNFER!ORES. 

Las raices do los incisivos inferiores son i:eneralmente ~1 

gndas en sentido mesio-distal, pero gruesas en sentido buco-ll.n­

gual, 

Bstn es la razdn por la que se Jebe de maniobrar para la -

extTacci6n de estos dientes en sentido bucólingual, para poder -

tener la seguridad de que se han librado de sus conexiones y asl 

elevarlas despues con un pequefto moviaiento de rotaci6n, ya que­

si el .movimiento de torsidn es amplio, se corre el riesgo de que 

los dientes se fracturen a nivel de la porci6n apical de la 

ralz, 
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EXTRACC ION DE CAN !NOS, l'Rl!MOLARES Y. \101.ARES INFERIORES, 

Los caninos, premolares y molares inferiores pueden ser ex 

traldos de su alvéolo mediante pequenos muvimtcntos en sentido -

hucolingual, los cualus so van altcrnanilo con movimientos ta1n--­

bi!!n pequeno:; de rotuc í6n a me<li<lu que ll l <licllt.e por extraer va­

salien<lo de su alvéolo. 

llay piezas dontar.ias, sobre todo las posteriores, premola­

res y molares en los cuales la configuración de su rnl· no pcrmi 

te los movimientos de rotación, en estos casos el Cirujano Oen-­

tista se dedicar~ exclusivamente a hacer los movimientos en sen­

ti1lo bucolingu¡¡l y extremando los cuidados con objeto ,te redt1c1r 

el ; 1es¡;o de 1¡11c las pit:zas so fracturen a nivel a.ril"al. 

La norfolog1a de las ralees de los dientes es un factor 

muy importante, el cual debe considerarse al hacer una extracción 

con objoto do permitir al diente seguir su propia vla al salir -

de su alvéolo. 
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TIPOS nn PORCBPS PAP.A LA EXTRACCION DE MOLARES INFERIORES, 

Incisivos, ~remolares 
y restos raaiculares. 
Universal. 

Forceps <le 
Witzel 

[ 
p 

Incisivos 
P rcrnola res y 
Restos Radi­
culares. 
Diseñado por 
el Dr.Behrman. 

Incisivos y 
Premolares. 
Universal 
Bocados para 
lelos. -

Universal inferior 
Incisivos y restos 
radiculares de 
premolares y molares 

lncisivost preaolares, 
restos raaiculares. 
Universal inferior. 
Manso de sancho. 



Incisivos, premolares 
y restos radiculares. 
Universal Inferior. 
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Premolares Inferiores. 
Tipo Mi lwaukee. 

Caninos, Premolares y 
Ralees seccionadas de 
molares. 

rr 
Terceros 
~ola res 
Inferiores. 
Universal. 

Caninos, Pr~molares y 
Raices separadas d~ 
molares inferiores. 
Bocados angostos, 

Caninos y 
premolares 
inferiores 

Terceros 
Molares 
InferiorH . 
. Univeual,. 



lo.y 2o. Molares 
lnfer lores. 
U1liversal. 
Mango <le Gancho. 

BZ 

lo.y Za.Molares 
inferiores, 
Universal 
Mango Recto. 

lo.y 2o.Holares 
inferiores 
Universal 
Bocados Angostos 

Los forceps lla11a<los "Cuerno <le Vaca" son los m:is emplea-­

dos para la extracción de molares inferiores 4ue ya han erupcio­

nu<lo. 3on bastante eficaces pero tienen ciertos limitaciones que 

1Jeben ser tomadas muy en cuenta por el Ciruj11110 Dentista; al 

i~unl que con otros forceps, deben de colocarse los bocados cui­

dadosamente, tomando en cuenta que con este forceps se puede oc~ 

:ilonar 1111 dallo 111ayor a la zona de hueso alveolur y a los dientes 

adyacentes si los bocados llegasen a resbalar Je su posición en-

1a bifurcacit5n. 

Con objeto de reducir al •lni•o el dallo que se pudiese cal!_ 

sar al borde gingival, es mejor retirar la enc!a del cuello del­

diento antes de aplicar el fórceps. 

Una vez, que el Cirujano Dentista esta ••1uTO d• que 101 --

fdrc•p1 han sujetado la bifurcacidn, •• •uJ•taa fi ..... nte, 

110do que 101 bocados •• •••li~•n deat~o .. la al ... . 
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Estos f6rceps no sujetan substancla dental, y ast, existo­

la posibilidad Je que al ser oxtratda la pieza 6sta se sal¡a del 

fórceps, habiendo el riesgo de que 6stn llegue n la región orof~ 

r1ngea del paclente y 1ea tragada por el mismo, 

Con objeto de reducir este ries~o, el Cirujano Dentista d! 

be colocar un dedo, ·una torunda de al¡¡odOn o un 11p6s i to de aasa, 

en la zona lingual y posterior a la pioza por extraer, en el •o· 

monto que 6sta se comienza a elevar du su alv6olo, o bien, hacer 

el cambio de fórceps antes de extraer por completo el •olar. 

Una vez ya extratdo el diente, se deben examinar tanto la-

cnc!a marginal como ol borde alveolar, con objeto de buscar cua! 

quier lesión por compresión, o fractura d<J los bord.!s 6seos, que 

hubiese podido ocurrir cuando los bocad~s del fórceps se movie-­

ron hacia abajo por dentro de la bifurcación, 

En cnso Je ser necesario se aplicar& entonces el tratamle! 

to adecundo. 

Fórceps en 
"Cuerno de Vaca 
Man¡o de Gancho 

F6rceps en 
"Cuerno de Vaca. 
Universal 
Manso recto. 



CAPITULO VII l 

INSTRUMENTAL DE CIRUGIA PARA PIEZAS RETENiriAS, 
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INSTRUMENTAL DE ClRIJGli\ PARA PIEZAS RllTENlílAS. 

El arsenal quirGrglco se encuentra formado por todos los · 

Instrumentos que necesita ol Cinl)ano llontista para sus <J¡>Craci~ 

nus y cur<iciones, ast comu los ap.1ratos y utensilios que ü>OI><'· -

ran a est.as lahor<J:;, 

En la actualidad lo5 instn1111ontos quirUrgicos son do 1nctal 

niquelado o cromado, lo que consurva tersas sus supcrfici~s y 

permito observar fácilmente su 11mpieia, necesaria en todo9 los-

actos que con ella se verifican, dado que el éxito de la mod~rna 

cirug[a se dehe al escrnpulo de las más completas técnicas de 

a,;epsia y de anti3epsia que debe observar el Cirujano en todo su 

instrumental. 

:lo es fácil clasificar todo el instrum1rntal qui.rúnii.co, e~ 

m" se ha pretendido, por tener muchos de los uistrumentos, usos-

d1vrrsos, y esto obligarla a denominarlos de rlistintas maneras,-

pero podemos a<¡ruparlos tomando en consider;1ci6n, principalmente, 

el uso u que están destinados, es decir por función primordial · 

que de5cmpefian r <Jn vista de esa utilidad se guardarln separados 

o bien do acuerdo a su uso especffico se colocarán en la mesa P! 

ra instrumentos durante el transucrso de una operación, para que 

cuando se necesiten sean encontrados a la mano, ya ordenados y -

facilitando también el ordenamiento en las cajas, parrillas o -­

autoclaves en que deber&n ser esterilizados. 

llay in1tru11entos de ciru1la habitual111ente usados y que son 

i•prescindlbles en toda intervención, como son 101 cortantes: • • 



bisturies y tijeras¡ las pinzas hemost~ticas, separadores de pe­

riostio (en ciru¡¡h oral), la S\ln<la a.:analadu, ganchos separado­

res y las agujns 1lc sutura, los cuales son llamados de cir11gf;1 -

general y que son los más frecu<:ntomentc usadw,;; i><•ro hay ntros-

destinados n las especialidades ~· 1t1'" !i6lo en '-~~fll'.'i 1~a~os ~1..,.h 'º 

1 icitados. En amhcl>o casos la d:··'l•C!l-1,· 1ón que s1' ¡.,., 1\a o~ dcb1 · 

<l:: principulmcnte, como se ha d1thn y•, al u5o prim11rdi.il quc> - -

v:rn a descmpcf1ar r as1 decimos cnrtantc;, scpar .• dnnl~ hemostdtí-

cos, etc., etc. Pero frecuentemente,., in,l:<pcnsoblc llamarlo•-

por el nombre de un inventor o autor,\· algun¡¡ 111odlficación, }' 1 

esto si los c·lasitica verdaderamente, "or.10 por cj(''!lplo: las pin-

Para ~,.; cstul\10 y comprensión io~ inst l'lli\1.~o· ·.Js Jt cirugía-

su han agrupado de la siRuiente form•: 

1.- Instrumentos cortantes, 

2 ... Instrumentos de exploración. 

3' - Instrumentos de fijación. 

4 ' - l nst rum1m tos hemostAtlcos. 

5. - Instrumentos separadores y protectores. 

6. - Instrumentos de sutura y reparaci6n. 

a).- BISTURIES TIPOS DE HOJAS PARA CIRUGIA ORAL, 

Dentro de la clasificaci4n de in1trumentos cortantes enco~ 

tra1101 los llaaados bi1turle1 o e1calpelo1, 101 cual•• pueden -· 

••r de hoja .fija, o 1ea de una sola pieza, o bien puedan taabltn 
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las hojas del bi.sturi ser desmontables del mango. 

J,a variedad de histurfos es muy amplia, tos ha)' pe4ucnos -

como los que usan los oculistas, o grandes como los llamados de­

amputaci6n, asi como existe tamhi6n 1111 modelo ospecial resisten­

te que sirve para cortar los hucsus j<lvcnes en los nií\os y que -

por esto se llaman osteotomos. 

Los tipos de hojas usu<los en cirugla oral son de tamafto ·­

chico, Tomando en consideración la forma de su filo, se les den~ 

mina "rectas" (lloja No. 11) si el filo os roctiltneo, "cóncavo"­

(hoja No. 12), si el filo está encorvado en dirección del dorso; 

"convexo" (hoja No .15) cuando el filo se curva al lado opuesto · 

al dorso. 

El Cirujano Dentista elegirá ol tipo de hoja más adecua•lo, 

<le acuerdo u la zona en donde vaya a emplearlo. AsI por ejemplo 

tenemos que la hoja No. IS se puede emplear en zonas anteriores· 

bucales o palatinas en doll<lc no hny interferencia Je ,\ientes, · -

ejemplo apicectomlas. La hoja No. lZ se podrá emplear en casa~ · 

donde haya una tercera molar incluida .superior o Inferior, ya 

que su curvatura cóncava nos pemite lograr el corte hasta la =!?.. 

na proximal distal de la pieza adyacente. La hoja No. 11 es po­

co empleada en el rugla oral, pero sin e•bargo su uso es con ven i~n 

te en zonas edfntulas aaplias, en donde haya necesidad de reali­

zar una re1ularizacidn de proceso o efectuar un col1ajo aaplio. 

Loa b11turle1 de hoja fija no son .. y.recoaeadable1.en ci­

ruala oral, por la.faclUdacl con ClUe plerd ... 1u U.lo y 1u dlfl··: 

·_::·," 



cultad para la esterilizaci6n adecuada, son por esta razón reco­

mendables los blsturles Je hoja des•ontable, ya que vienen en P!!. 

quetes previaaonte estorllizados, teniendo ade•As la ventaja de· 

que el filo sie•pre se ohcontrarA en buen estado. 

En cirugta oral: R(llcocto•las, re1ularizacio11es de proceso, 

col¡ajos en la zona palatina para piezas retenida• o supernumer!!_ 

rias, terceros molares rotenldos o bien en la remoción de tejido 

hiperplAsico en la zona de la encla, etc., etc,¡ en todos estos­

casos, el bisturt se empleara haciendo el corte 1ie•pre de pri•~ 

ra intención, en un solo trazo hasta lle1ar al hueso, con objeto 

de evitar que el corte se ha¡a en varios intentos, ya que esto -

no corta sino que rebana los tejidos, lo cual dificulta la afro~ 

taci6n de bordes y la cicatrización de la herida. 

"C6ncava" 11"14#96 
floja No.12 

11 Convcxo 11 oµ: g )\ 
floja )>lo. 15 

Hoja No .11 

«+ 

-<ííi!B!\ilffi19f.fy1Qf, 
Man¡o desmontable 

b),· SEPARADORES DE PERIOSTIO. FORMAS, TAMAílOS Y MANERA DE USAR· 

LOS, 

Los separador•• de periostio ion in1tn...nto1 que •• ••· • 

phan para ,cle•pnader el tejido que .. •cu .. ua recllltrlea4o al~ 

lluHo sin lealoaarlo, coa objeto .. Cl&141.•l Mfanrlo " .... u~ "' 
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el campo operatorio y la zona de visibilidad, y con objeto do •· 

lesionar lo monos posible los tejidos blandos durante la ciruala. 

Las formas son variadas y se emplear~n de acuerdo a la zo­

na donde se deba desprender el tejido. 

Una vez hecha la incisión con el bisturi, para desprender­

el tejido so emplear& lu legra o separador de periostio de la sl 
guiente forma: se coloca la punta del instrumento contra el hue­

so presionando de adentro hacia afuera hasta lograr la total se­

paraci6n del periostio y por consiguiente la reAlizac16n corree· 

ta Se pr~cede despues a efectua~ la ciru¡1a. 

~ 

Separador 
de Periostio 
West 2 

e),· ALVEOLOTOMOS: DIFERENTES TIPOS, CUANDO USARLOS. 

Los alveolotomos son instrumentos del tipo de los f6r.ceps­

con bocado~ de diferentes formas, que se eaplean con objeto de • 

cortar la1 punta• 61eas que han quedado al realizar una extrac-­

ci6n, o la ciru1la de una pieaa retenida. 

!l Chujaao Deatbta, debe ~ujetHlOI ca.o li fueran ftr:O • 



No. 7 

loe ad o a 
L11era•nte 

. Anplado• 7" 
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ALVEOLOTOMOS TIPO BLUNENTHAL 

No, b 

Bocados 
Ligeramente 
Angulados 6 11 

No, \lO 

locado1 con 
An1ulacton 
a 90• 611 

Nilo a 
11-•t•a1 

1oc .... ur"••t• 
MIUl ... 01 l~Z. 



No. 1 

No.3 

Nos. 1 al 4 
Alveolotoaos coa 
locados d• hoja 
para corte d• lado. 

90 "A" 

No.2 

No. 4 
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ceps, colocando los bocados en la zona de las puntas 6seas por -

rebajar, teniendo cuidado de que al presionar para cerrar las ·­

puntas cortantes, no so encuentren éstas lesionando tejido blan· 

do. 

El nlveololnmo se emplun tamhilln para quit11r liueso interr1!_ 

dicular 1¡11e haya ~l1lo muy lesionado al realizar 11lguna extrae· · 

ci6n. 

d). - L Hl\S PARA llUHSO, FO~'-\AS, TA'l:V'10S Y ~!A,'iEll.A llE lJSAI:LAS 

Las limas para hueso son instrumento~ cuyas puntas se en-· 

cuentran estriadas en forma especial, )' se emple:rn para reducir­

Y redondear bordes filosos que se encuentran en el huesn, bien · 

s0a después Ge haber efectuado una cxtr~cc16n o CGando se ha re~ 

lirnJo una cirup,fa Je piezas reteniJas o bien una reg,ilnrizaci6n 

de procesos para la mejor adaptaci6n do cualquier tipo d~ pr6te­

s is. 

Sus formas y tamaf\os son muy var lados y van de acuerdo a -

la zona on donJc se deben emplear. 

La manera correcta de emplear una lima para hueso consiste 

en apoyarla firaemente en el hueso, sin tocar los tejidos blan-­

dos, se procede entonces a hacer pequeftos moviaientos, lentos p~ 

ro fi r•s, en el sentido contrario de las estdas de la liaa (no 

son aoviaientos de vaivtn) con objeto de rebajar lentaaente el -

h1.1eao 1in provocar fracturas, sobre,todo 11 lo que se esta reba· 

Jan4o •• una cortical auy del1a4a. 
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Una vez hecha la reducción de huoso, se procederá a lavar­

la zona con soluciones estfrlles o en su defecto con agua bides­

tilada y una jeringa hipodérmica, con objeto de no dejar restos-

óseos que puedan provocar bion 5ea una infección o retraso en 111 

cicatriznci6n o inclusive estos ru1tos pueden impedir la correc­

ta funclOn de las c~lulas forma~oras de hueso (odontohlaitos) de 

jando lo que se conoce como sccucMtros óseos. (Zonas donde no 
hay formación correcta de hueso). 

. " -

LntAS PARA HUESO. 
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e).- l'RESAS QUIRURr.ICAS. COMO y CllANnO USARLAS. 

1.as fresas quirúq¡i.:as h,rn sido empleadas en la Odontolo-­

gta moderna con mucha continuidad. Es parte indispensable del -

instrumental de cirugfu oral para la rcmoci6n tanto de tcrceros­

mola 1·es retcnillus, ast co1110 dtl piezas reten idas ya "ºª en el pa­

ladar o bien en ol hueso 110 la mandibula. 

Se cuenta actualmente con las fresas quirúrgicas para alta 

velocidad, las cuales nos obl lgan a extremar los cuidados, ya que 

por la misma velocidad do su 1iro, que va de 300,000 a 600,00-0 -

R.P .H., si no son manejadas con precaución se corre el riesgo de 

lesionar excesivamente el hueso o bien .te provocar una lesión a­

:l~una de las terminaciones ncr\'losas, la cual podría ser ,le u1,­

carictcr trroversible. 

Se cuenta también con fresas quirúrgicas para Motor de ba­

ja velocidad y con cabeza Je hola In cual viene en di fercntc:; t'.!._ 

mnnos y que nos sirve bien sen para rebajar hueso (rcmoci6n de -

torus) o bien para marcar zonas de corte para la realización ~c­

una osteotomla (apicectomias). 

Las fresas quirúrgicas se emplearán para seccionar peque-­

nas porciones do hueso con un menor trauma quirúrgico, o bien -

para seccionar pietas retenidas que por su aisllO tamafto es impo­

sible extraerlas de otra aanera. 

La caracterlatica priacipal de las fresas qul11lr1icas pa­

'.ra 1eccloaar pie1aa, •• el larao de su parte actlYa o cabeza, en 
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comparaci6n con el tamano de su cuello y tallo que son más pequ! 

nos. 

Las fresas quirúrgicas pueden Sllt' elaboradas bien sea de 

cat'buro de tungsteno o hicn sea con p1111ta de diamante. Siendn 

pre feriblo el uso de 1;1s do ca rliuro do tungst cno que se cubren 

de tej idn óseo reduciendo su cfcct ivlda1I que las de 1liamante y -

por lo m1111no realizan mejCJr los cortus, 

(a) 

Fresas quirúrgicas 1 ~ 
de punta de diamante a ~ 

cabeza 

(a) y (b) .· Diferentes tipos de 
puntas para fresa• quirúrgicas­
de carburu de tungsteno. 

cuello ~allo 

(b) 

Cl uso de fresas quirúrgicas con el motor de alta veloci-­

dad tiene un inconveniente: el edema de los tejidos debido a la­

penetrnci6n del aire que escapa de la cabeza de la pieza de •ano 

y el cual penetra entre los tej idoa y por cons.ecuencia ocasiona­

r• una infla•aci4n bastante •arcada en nuestro paciente. 

Bsta inflaaaci4n se coabatlrA con ... ,c ... ato1 del tipo •!. 

at .. • proteolltica1, trlpaina y qui110trlp~laa ~~lea ~roaellaa1¡ 
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antibioticoterapia con objeto de combatir cualquier posible cua­

dro de infecci6n que llegase a presentar el paciente, y algunos­

autores recomlendan el empleo de comprosns de agua tibia sobre -

ln zona inflamada, con objeto de producir relaja111iento muscul~r­

Y facil l tar la penetración y la acc i6n 1lel compuesto anti inflama 

torio, 

Pero aan con esto conveniente, sl~ue siendo recomendable -

el uso del motor de alta velocidad en la cirug1a d~ piezas rete­

nidas, ya que bien empleado reduce el tiempo operatorio y además 

ayuda a trmum~tizar una zona mucho menor de la que pudiese ser 

traumatizada :;i se emplease alguna otra tl!cnica en donde no se 

usar:! est1:; equipo. 
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f), • EQUIPO Llll CIRUGIA DE USO NO MlJY FRECUENTE EN ClRUGIA ORA!,, 

Pin~as para piel y ratractores. 

l>MLTe• , ...... ~ 
.ti.UtlONAff(JM.¡ Qf' r'lllAh..1 

1 
-.J.) 

RllTRACTORES PARA LAllIOS Y ~tli.111.LAS. 

Ayudan n ampliar el 
campo visual en nna 
cirug!a bucal post~ 
rior, 

l 
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Abre bocas 

Se usan principal -
mente en Odontolo-
11,la Infantil. 

-

Martillos para hueso, Actualmente en desuso, 

'"'' 

inceles para hueso 
Actualunte 
en desuso. · 

Wakefle14 



-
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PROTECTOR NETALICO PARA DEDO, 

Reduce el rieaao de sufrir 
un accidente arave en un -
dedo al colocar una aandl­
bula que haya sufrido luxa 
ci6n, -

PINZAS Hl!~IOSTATICAS. 

Sirven para piniar 
aladn va10 1anaul· 
neo de ~lerto taaa 
fto a fln de cohibfr 
una he11orra1ia. 

PINZAS PARA TBJIDOS ILANDOS. 

Sirven coao retractore1 
para col1a¡o1. 
Tienen el nconveniente 
de ser e1torbo1a1 para­
la in1tnaaentacldn. 

. ...... 
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g). - INSTRUMENTAL Y MATURIAI. PARA SlffllRA. 

Las suturas juegan un papel lmportant1simo en el postopern 

torio, ya que de ellas depl•n<le quu ol tiempo de cicatrización 

sea menor, reduciendo ademlis el ri1•SY,l1 de una infección 011 la he 

rida, cuando el afrontamiento de los hordcs es correcto. 

De aht la importancia de dominar correctamente las diferen 

tes ternlcas do sutura y ademds sahor hacer la correcta elección 

entre lus diferentes tipos y calidades del material con el que -

se va a suturar una herida. 

En el progrt!so de la cirugta m''recc mención digna Ja int.r~ 

1lucci6n de mud1os tipos de a¡:ujas, 1·:111to que el cirujano no\·cl 

al escoger la aguja adecuada a un proi:cdimiento queda perplejo -

al conocer el vasto namero de agujas disponibles. 

l.a mayorta de los Cirujanos son capaces de efectuar cual--

quier tipo de operación con una o dos agujas diferentes. Es la­

experioncia la que dice al Cirujano cual es la mejor aguja acon~e 

jada para sus necesidades particulares, sin embargo, cabe sefia-­

lar una precauci6n: la aguja no debe ser ni más larga ni más - -

fuerte de lo necesario para el tejido particular en que se usa y 

para la sutura ~ue porta. 

La aauja para ciruala tiene tre1 partes di•tintas: la pun­

ta, el cuerpo y •1 ojo. Hay cuatro tipos de puntal: la punta de 
• 

bordes éortaatet, la puata de laa1a o trlaapalar, la punta cOni-

ca .Y .1•' ;u.ta .. trocar." 11 caerpo ,...._ H~ recto o cano. 

, .··· 
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La a¡uja curva 1e usa en cualquier re1i8n cuando resulta -

dificil la punta despues que la a1uja ha perforado el tejido. 

La adopcidn de suturas de c11libre ah fino, hizo 111uy iapor. 

tante el problema do las aaujas con ojo; la aguja ordinaria des­

pues de introducida on el tejido lleva detrAs de ella los dos c~ 

·bos de la sutura que foraan e11 el tejido un orificio a!s 11rande-

que el realaente necesario cuando un sdlo cabo siaue a la aguja. 

Este trauma adicional a los tejidos puede ser suficiente para -­

causar dificultades, en particular, cuando existe la posibilidad 

de escurriaiento a traves de los orificios de las puntadas. 

El adelanto mas reciente en ul dise~o de agujas es la agu­

ja sin ojo, la sutura es empotrada un la aguja mediante presi6n­

mecAnica, con este tipo de aguja la lesión tisular se reduce al-

1dnimo. 

MATERIALES DE SUTURA. 

Las suturas se dividen en dos clases 11enerales: absorbibles 

y no ab1orbible1, 

Las suturas absorbibles son aquellas que son absorbidas o­

di1•ridas durante el proceso de cicatrizaclGn por los tejidos 

don .. han 1ldo colocadas. 

La• 1utura1 ao ab1orbible1 no aon afect ... I ,.r la accl0.­

'11 .. uva .. loa llqul'°• corferalea 1 pel'MUcl•toea •1 or1•·· 

alaao MH• ... tate laa ~qulaa o aoa .~lta•~ 
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Las suturas absorbiblos so fabrican con intestino delgado· 

.Je carnero. 

Las suturas no absorbibles se realizan bien sea do seda, . 

fibras de poliéster, lino, algodón, nylon, metal o cri.n du Flo-· 

rencia. 

La elecciOn de un determinado tipo de material para sutura 

depende de estos factores: 

a).· Presencia o ausencia de infección en el campo quirúr&.i. 

co en el momento de la operación. 

b),· Tipo de tejidos que se van a afrontar. 

e).- La necesidad de lograr la unión permanente de los te· 

ji.dos. 

Dado que el catgut quirargico es absorbido no constituye · 

permanentemente un cuerpo extraño para el organismo; a medida 

que ocurro la absorci6n se pro.Juce tejido cicatricial que une 

los tejidos que han sido suturados. 

Las suturas no absorbibles no deben emplearse cuando hay · 

infecci6n activa en los tejidos, porque las bacterias se guare-· 

cen en los intersticios y la sutura actda coao ua .. dio contl·­

nuo de· cultivo para los or1anl1mo1 lnfectantea. 

La• suturas ao all1or•lbl•• .. ..._ ... r .. ea t°'8• la1 arta-

. riaa . ara .... , ••• que al cu.po •• aacua9't.~ ••~•rU o. ao. Se P'!, ... 
fl•re la ..... , ao •1 catpt para it.,1 .. r·ea· 189 lled .. • tr.u.&-. 

,, ,·· 



102 

ticas severas despues de haber sido dobridadas completa•ente. 

l'AMTt:S aASIC.\S Dt: u AGUJA lllJlallaGICA 

• • ... .... 
Puntas de \;ama u tr\illlKU 
1.,r. caruu llurdl~ c:oa·t .. n· 
1c,.Tro1.:olf. 

C\1erpo'.'li. Medio ctn·ulo 3:ts !la 
tlfC\llu. llecta. Seml·liln'J. 

• • 
OJ••· llogedom. Mayo. A¡¡u)a 
Alnloc. 

DIFERENTES TIPOS Y TA~IA!ilOS DE Ar.U.JAS CON OJO. (TRAUAATICAS) 

·-
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TECN ICA QUE Sil EMPLEA PARA 1.AS AGUJAS SIN OJO. 

(ATRAUMATICAS), 

I:IST!lll!IENTAL NECESARIO PARA LAS SUTURAS. 

Pinzas porta agujas. 

l 



104 

TIJERAS QUlRURGICAS. 

Hayo curvas 

Sullivan 

!Juan 

(llowanl·Hillcr 

2 ?a 

Para cirugía 

QUIMBY 

o 
1·6 Modelos irlandeses 
sirven para cortar te­
jido blando y suturas. 
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T 1.JllRAS PARA CORTAR SUTURAS EN DIFERENTES ZONAS. 



CAPITULO Vl 11 

ACCIDENTES MAS FRECUENTES EN F.XODONClA. 
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ACCIDENTES NAS FRECUBNTBS EN EXODONCIA. 

La extracción dent11ria es una operación quirllrglca que en­

un porcentaje elevado de casos no presenta prohlemas serios. llay 

ocasiones, sin embargo, en que la extra~cl6n do una pieza denta­

ria obliga a un derroche de habilidad, conocimientos y experien-

cia. 

Las complicaciones preoperatorias como por ejemplo el Shock .... .. .. 
neurogenico, o el provocado por el ancstesico, han sido tratadas 

.en capltulos anteriores. 

De la perfección y delicaJoia con que se practiquen las -­

extracciones dependerá un postoperatorio sin compli~aciones, - -

aml!!n de un 1tls corto t lempo de intervenc i(ln, A veces, no obsta!!_ 

te, existen causas (previsibles o no) que complican la interven­

ción o el postoperatorio. 

&) , - MAXI l..\R SUPERIOR, 

1,- FRACTURA Y LUXACION DEL DIENiE. 

Esta complicación se encuentra con frecuencia, ocasionada­

bien sea, por tecnica incorrecta o por alteraciones •orfol61icas 

de la pieza por extraer. 

Bl procedlaiento a sa1ulr en la axtraccl6n del diente fra!:_ 

t11rado .. ,. ...... del ta•lo del frapnto 'I .. 1,• 1ocaUaa~tea. • 

.. 1 •ilM¡ •l•~ 101 pe41t19tl01 fr .... ato1.101 qll9 real ... t• wu­

• compUcar .1. ntl'.cclda. 
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Cuando se trata de 4pices es reco•endable hacer un pequefto 

colgajo en la mucosa, seguido de osteotomla de la Umina externa 

y finalmente la remoción del resto radicular. Hl uso indiscrimi 

nado y alternativo de f6rceps y eleviulnres nn hacen sino prolon· 

gar una intervención quo se resuelve mediante Ja extracción a .. 

cielo abierto. 

fin esta forma el Cirujano Dentista tiene un campo más am-­

plio, lo que brinda mayor seguridad y le permite traumatizar mu­

cho menos los tejidos, por llegar directamente al resto radicu-· 

lar, permitiendo que el tejido Oseo se encuentre en mejores con· 

dlciones que si se estuviese hurgando una y otra vez en una zona 

Je poca visibilidad. 

En el maxilar superior y sobre todo a partir de los segun· 

dos premolares, la tecnica a cielo abierto permite rechazar ha-­

cia ahajo el resto radicular, evitando asl. la p~netración en el· 

seno, cos~ que es muy factible que ocurra si ol resto se encuen­

tra cerca del seno maxilar, y con el elevador se presiona hacia· 

arriba. 

Hay que tener en cuenta que la incisión de la mucosa no ha 

de coincidir con la zona en que se va a realizar la osteoto•la,­

ya que la sutura de dicha 911cosa al no descansar sobre un plano­

dseo sano, se d•a1arra y retrae f&cil .. áte. 

Z, • PllACTUU Y WIACION llB DllN'DS VICINOS • 

. ·In ocallo•H al ••tal' n~u ..... la ••trace·~ .. de U.a ltíe~ . . ' ' . ·, 
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1a, al reallaar un llOviaianto inadecuado o una pra1l6n innecesa· 

ria, 1• puada provocar la fractura del diente vecino por a1tar • 

1u corona debilitad• por caries, restauraciones amplias, ate., o 

inclu10 producir la luxaciOn del misma por la disposiciOn anat6-

•ica da 1u1 ratees. 

3,· FRACTURA DE LA LAMINA EXTERNA. 

81 un accidenta frecuenta que no presenta gran trascendcn· 

cia, dependiendo del ta•afto de la zona fracturada, En oca1lones 

. sobra todo en la axtraccidn de molares superiores y caninos IUP! 

riora1, la llaina Gsea aparee• fira••ent• adherida a las ratees. 

En otra• oca1ionas dicha l•mina est• adherida a la mucosa o 1~--

xamunte adherida al hueso. Cuando la tabla externa ha sido remo 

vida as conveniente redondear l•• arista• cortantes y eliminar -

101 fra1aento1 41ao1 fracturado1. 

4). - FRACTURA DE LA LAMINA INTIMA. 

Cuando la fractura da la llalna iataraa ocurre en al aaxi­

lar 1uperlor, pu•d• dar lu1ar a qua la rala palatina de la aolar 

•• ubique entre la fibroaucoaa y al hueso. In aste caso no •• -

llarl el acceso por la vla alveolar, alao que previa locallaa- -

clea radio¡rlflca •• practlcarl una pequefta incl1iaa ea la ·aoaa­

abultada d• la .acosa cornapoa4leate, •llaiaaado •l reato ra4l· 

cular y colocaa4o puato1 4• 1utura de1pul1. 

ltto, 1ec&•te · ·._)• · K.fth al ·bcor 1~ U\r.tea .. , · 
~ ·,.. . ~' :; ". ' 
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tercer aolar superior, sobre todo si Clste se encuentra retenido, 

en este ca10 1e deber& actuar con cautela puesto que la tubero•i 

dad del •axilar puede fracturarse por aanipulaciones violentas y 

1er extralda junto con el •Ol11r. Habr4 de tomarse muy en cuenta 

la po.1ible comunicación con ol seno aaxilar y el posterior cie-­

rre •ediante colaajos de aucou. 

6),- SENO MAXILAR. 

He•os de toaar en cuenta que al practicar la extracci6n de 

pieias dentarias (principalmente aolares), cuyos ipices tienen -

una lnti•a relaci6n de cercanía con el seno •axilar, puede ocu-­

rrir que la sl•ple ext racci6n provoque una co1R11n icaci6n s inusal. 

Otras veces, por la mis1Ra constitución anat61Rica o por la exist~n 

cla previa de una infección apical favorecedora de un debilita-· 

aiento de la1 estructuras 6seas, en este caso ser1 imposible evi 

tar la co11Unlcacl6n. 

7),· PERFORACION DEL PISO DEL SENO ~!AXILAR. 

La penetraclOn en el seno .. xllar pu~de ocurrir de for .. -

accl .. atal o de foraa instruaental durante la extracci6n 6~ pre­

•l•n• y 1obn todo d• 110lares. 

En la prillera fo ... , el paciente nota dolor, aensaci6n de­

yaclo, y como al tomar •l'l& f1ta fluye por la fo1a aa1al corr••­

,_.l•nte. la 11t01 ca1oa ao luay Wa de.la nttura de la muco•• 

aaaal. T ... lta ..... UMr Nfll&N .. el JlH .. 1 H~, ,.,. •• 

ala perforar ~ _ ..... . 
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En la forma instr1111ental, son los elevadores, cucharillas, 

etc,, los responsables de lesionar la mucosa y establecer la co­

municaci6n. 

Normalmente el codgulo os el encargado de obturar lu comu­

nlcaci6n bucosinusal. Se puede favorecer la acclOn de éste al -

aplicar al alvéolo esponja de celulosa (gel-foam, surgycel, etcJ 

Aunque su utilidad es discutible, y ayudando con sutura de apro­

ximaciOn de los bordes gingivalos. 

Cuando el alveolo es muy grande o ha sido excesivamente -

traumatizado, se recurrir& entonces a despegar la fibrnmucosa, 

tanto por bucal como por palatino, procediendo a efectuar la ns­

teotomia de los hordas alveolares, suturando ,1esp116s. 

8} .- PENETRAClON DE UN APICE EN EL SENO HAXILAR. 

Un fragmento radicular puede desgarrar la mucosa sinusal • 

durante las maniobras de una extracciOn y alojarse en el piso 

del seno maxilar, estableci6ndose una franca comunicación con la 

cavidad bucal. En ocasiones, sin embargo el frag•ento se insinQa 

entre el piso y la mucosa del seno, sin llegar a roaper 6sta o -

incluso alojarse en una cavidad qutstica infrasinusal. 

En estos casos, la extracciOn del fr•a••nto radicular pue­

de hacerse de dos aaneras: 1) Por vla alveolar, Z) Por vta sinu• 

••1, 
1,. La vi• alveolal' ao H ncoaeMablo ja ct'M •d•al• do la 
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escasa visibilidad, hay el riesgo de desgarrar una mucosa sinu·­

sal que habla permanucido intacta en la extracción. 

2.- La via de elección es la sinusal y ~e cfectaa de la S! 
¡¡u lente forma: 

I.- Se trazan dos Incisiones convergentes que parten de -­

fondo de saco al bordo libre gingival; se realiza In osteotomia· 

de la lámina externa mediante fresa. 

II.- Se amplia la abertura de la mucosa y mediante cureta­

o pinzas especiales para la remoción de fragmentos de ralz se -­

realiza la extracción. 

IIl), - Se cierra el alvéolo deslizando hacia abajo el col­

¡:.1jo vestibular hasta afrontarlo al rchorde 11lngival palatino su 

turando con puntos en "U". Con puntos aislados las incisiones 

convergentes se afrontan borde a borde, 

9). • l.llSIONl!S DE LA MUCOSA. 

Estas ocurren por manipulación defectuosa del instrumental 

o bien durante el transcurso de una extracción dificil, 

En estos casos, si la herida o desaarre de los tejidos son 

aaplios, se proceder& a suturarse con 101 puntos 1uficientes pa­

ra afrontar 101 bordes y cerrar lo ali polible la herida. 

10) 1 • HIMOlllAGIA POSTl!XTllACCION. 

La la••l'Hlla po1te11traccUJn ••atarla H otH caapllcaclta 
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~ue 1e pre1enta con al1una frecuencia a ios Cirujanos D•nti1ta1, 

Dicha haaorraaia aunque no es dificil de contener aeneralaente,· 

no por a10 deja de 1er alaraante para el paciente, Incluso pue­

de ser p1li1ro1a si ea abundante o duradera y aucho más sl exis· 

te al1una alteracien hea,tica que la coaplica tal ·como pudiera • 

1er¡ heaofilia, pOrrura, troabopatlas, diabetes, etc, La hemo-· 

rra1ia puede pre1entar1e unas hora• o incluso dla1 después de la 

exodoncia, en caso de tener un paciente que presente heaorragia· 

poatextracciOn, el Cirujano Dentista realiiRri los siauiente1 P! 

. 101: 

Previa anestesia de la iona de la hemorra¡ia se proceder4· 

a limpiar la iona sanarante de co&¡ulos, tratando de encontrar· 

•1 foco heaorr&¡ico. Localiiado este (si procede del fondo o p~ 

red•• alveolar••), 1e intenta cohibir la hemorra1ia aediante el· 

taponaaiento con a1puaa de fibrina o preparados similares, ayu-· 

dando adem&s con 1 6 Z puntos de sutura con objeto de aproximar· 

el borde ainaival lo cual aseaurarla la peraanencia del tapona·· 

aiento. 

La h1aorre1ia de 101 va101 1in1ivale1 1a puede reducir ae· 

diante electrocoa1ulaci6n o aejor aGn, con sutura cuidadosa de • 

101 de11arro1 de la .acosa. 

la la heaorra1la abun .. nt• por l•alan del paquete.dentario 

• otro va10 de relativa i11portaacla cuyo ~rarecto ••• latral•••• 
•. 

la utUlaaclea .. cera Htbll para luae10 .. eaceloatH re1111ta· 
.... :látn..ctu· •.• 1 eiolflc~' .. i ... ~.·· . .. . 
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Hl recurrir a la ligadura del tronco principal (arterlal o 

venoso) tributario de la zona sangrante ser:l una medida oxcepci2_ 

nal que habri de tenerse en cuenta. 

En caso de hemorragia grave deben vlgilarse los signos vi­

tales (pulso, presión arterial, etc.) y administrar sueros o san 

gre si fuere preciso. 

fin ocasiones a pesar del taponamiento y sutura de los bor­

des gingivales, puede aparecer una pcque~a pérdida hcmática que· 

suele parar espont:lneamcnte o con la simple presión de una toru! 

da de algodón o una gasa por las piezas dentarias antagonistas. 

Toda la gama de medicamentos hemostftticos de cualquier ti· 

po, usados convenientemente pueden actuar como coadyuvantes en -

11nn hemorr¡¡gia, pero es la terapéutica local la que por su efec-

to inmediato resolverá Je un modo seguro la situación. 

11.- INFECClON. 

La infección es la complicaci6n postopcratoria que puede -

presentarse con mayor o menor intensidad segdn sea la virulencia 

de los germenes, la localizaci6n, las defensas del enfermo. La­

infecci6n puede estar perfectamente localizada en la cavidad al­

veolar; otras veces, extendida a los tejidos circuadantes o in-­

cluso, por vla linfatica, afectar a terrltor101 .as lejanos, Es 

poco frecuente que la afectaciOA 4el pito.•• ~· (aa11.Aa de - -

Luclwl1) • el ablCHO cenbral o la troüo•ll .. 1 seno. c•YH'llOIO • 

puedan pn1eatar1• ¡¡ , •l se. b. lwclua ,· •1 tra& .. 1eato coa los Hfll!. 
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cos adecuados. 

a).- BACTBRIEMIA. 

Existe la posibll ldad de una bacteriemia postcxtracci6n - -

dentaria que puede resultar peligrosa en enfermos roumát1cos o -

con alteraciones c:ir.dl11rus, So ha descrito, incluso, la ap:iri-­

ción de una endocarditis bacteriana subaguda por rcmoci6n de un­

foco infeccioso apical tras la extracción dentaria, El cuadro -

septico puede aparecer inmediatamente después de la exodoncia o-

.pocas horas despues de la misma. De ahl la importancia de un 

tratallliento oportuno y adecuado en estos paciuntes. 

b),. ALVEOLITIS, 

La alveolitis o infección pOtrida dol alvéolo es una com-· 

plicac16n que se presenta de aaneras diveras: 

I.- Forma parte de osteftis, flemones perimaxilares, pcrio! 

titis, etc, 

11.- Alveolitis de predominio alveolar, con una formaci6n­

inflamatoria de tipo funaoso, ftcilaente sanarante y muy doloro­

sa. 

111.- Alveolitis ••ca, por desintearacidn del co,aulo que• 

al desprender•• deja al alvlolo sin tejido de aranulacidn, sien• 

"° t••bitn .. , dolOl'OIOI, 

In e1to1 ca1oa el al~olo pre•••ta 1u cavlcla4 recubierta ' 
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por un magma gris verdoso y •al aliento, •ientras que los bordes 

gin¡ivales aparecen rojizos y ede•atosos, 

Otras ocasiones las paredes alveolares se encuentran desn~ 

das o tapizadas por una peltcula verdosa, habiendo en su fondo -

restos alimenticios, detritus y pus. Los ganglios de la regi6n­

·Se hallan infartados y dolorosos. 

El tratamiento para estos pacientes ser~ a hase de antibio 

ticoterapla, lavado Je la zona con alguna solución esteril y la­

colocaci6n de algan tap6n quirúrgico para proteger el alvéolo, 

b) .- MAXILAR INFERIOR. 

1.- FRACfllltA Y LIJXACION ilEL DIENTE. 

En la mandtbula y debido al mayor grosor y menor elastici­

dad del hueso alveolar de algunos pacientes, será necesario en -

caso de que hubiere fractura Je ralees, realizar la t6cnica an--

tes descrita de colgajo o a cielo abierto, con objeto de trauma­

tizar lo menos posible la zona apical o bien lesionar el nervio­

dentario inferior o provocar la erosi6n con el botador del hueso 

alveolar. 

Con objeto de evitar llo1ar a este paso se puede realizar­

la odontoieccidn, individualizando las ralees y eztrayendolas por 

separado, en pieaas posteriores. llA pleaas saterlores que son • 

lllDnorracllcular•• los cul ... o• ••rtn aarore• por la ~acllldad con 

qllS las ralcH •• puede• ~ractunr y ..... , .. el al,,.olo, con • 
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lo que se tendrla que hacer la remoción quirarKlca, 

2.- FRACTURA DE LA LAMINA INTERNA. 

En ocasionus puede ocurrir que al hacer la remoción <l~ un­

resto radicular, su fracture la tabla lnter~a, y el resto vaya a 

alojarse en el piso de la boca por encima del milohioideo o nls­

~3ramente por debajo do él. 

Se recurrlrA en estos ca~os a practicar una lncistnn junto 

al maxilar, por su cara lingual, la cual debe profundizar hasta­

el milohioideo y con palpación bimanual, previa locali:ación ra­

diogrOfica, se procederá a la extracción del ~plce. 

~. · FRACTURA DE LA llAN!HBllLA. 

La fractura de la mandlbula ocasionada por la aplicación -

exagerada de una fuerza durante la extracción do alguna pieza 

dentaria, retenida o no; y la técnica incorrecta para sujetar la 

mandlbula, es una complicación rara entre los accidentes en exo­

doncia, pero se puede llegar a presentar en el consultorio den-­

tal. 

Esta fractura puede estar favorecida por la disminución de 

la resistencia ósea al quedar una gran cavidad (osteoporosis), • 

o bien por W\a osteoalelitl• o foraacione1 qulsticas. 

Las eaferaedade1 del .. taboll•llO d•l celclo, predl1poaea a 

los hue101 a fracturar••, laclu10 con e1fuer101 alnl.,1. 
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El tratamiento a estos casos, seri la inmovilizaci6n total 

de la mandlbula y ul control radincrAfico hasta que el tejido --

6seo esté rogcneraJo por con~loto. 

~. - LllXACION flE LA ~IA:<nllllll.,\. 

Es tamhi!!n una complicac1611 rara, que de producirse suele­

ser unilateral y más frecuento on el nii'io que en el adulto, pue­

de ser ocasionada por intervenciones largas y laboriosas. Tam-­

bién por descuido o falta de precaucl6n durante las maniobras -­

operatorias. 

5.- LESION ne LOS TRONCOS NERVIOSOS. 

La3 le:.:iones pueden deberse a aplastamiento, Jesga1·ru o 

sección del tronco, quedando como sucuel¡¡ a tlsto neuralgias y P!!. 

rcste>sias de la zona afectada y que son de evolución muy lenta. 

La lesi6n al dentarill inferior es frecuente generalmente,­

durante la extracci6n del tercer molar por manipulaciones en el­

alv~olo sin una vi sibil idacl adecuada. 

De i¡ual foraa puede lesionarse el nervio mentoniano ac- -

tuando sobre la zona del canino o del priaer premolar inferiorc~ 

La lesldn del nervio palatino anterior aunque posible, es­

auch.o •nos frecuente. 
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pio diente o 101 adyacentes. 

En este caso sed preferible eliminar los frag111entos con -

lavado a presión del alvflolo con una jeringa hipo1IE!rmicn y solu-

ci6n estérll, y dcspulb do haber real it111lo la cxtraccilln, se :..,-

marli una radiografla :t fln de evitar complicac¡ones futuras, ta­

les co~o quistes o tumoro• encapsulando n ese currpo extrano, 

IV.- ASPIRAClON Y DflGLUCION nE CUERPO'> EXiRAi'lOS: 

Puede ocurrir que al no sujetar perfectamente la pie~a ex­

tratda, o bien 'lyudado por un movimiento incontrolad•J del pacie'!_ 

t" (niños principalmente) pueda i T$<.' ha<: ia 111 faringe 111 pteza -

tr.1\:,Li6n que so c;,tá cfectu..tndo, COlúD pllnden ser: 1.ncru~tacio- ~ 

nes, puentes ya sean chicos o medianos rollo• de algodón, pedacL 

tos de gasa, etc., etc. 

En ~btos casos. la posibilidad y necesidad de practicar -­

una traquontomia de urgencia no debe de descartarse cm absoluto. 

TECN ICA DE COLGAJO PARA LA REMOCION DE RESTOS RAD I CULA 
RES EN IJIENTES ANTERIORES DEL MAXll.AR SUPERIOR. -
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TP.CNI.CA DI! COLGAJO PARA LA REMOCION DI! RESTOS RAOIC!!, 
LAR.ES EN EL HUESO nE LA NANDlBlll.A. 

~ 
,. 

\ 
l 

TECNICA DE COLG!\JO PAAA LA RE!«'.JCION OP. RESTOS RADICU 
LARES EN PIEZAS POSTERIORES OEI. !IAXll.AR SUPERlOll. -

:_ .. · 
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TECNICA PARA CORRHGlR LA PERFORACION DEL PISO DEL 
SENO MAXILAR. 

TECNICA DE COLGAJO BUCAL PARA LA REMOCION DE RESTOS 
RADICULARES EN PIEZAS POSTERIORES SUPERIORES. IN- -
CLUIDAS O NO EN SENO llAXII.AR. 

TECNICA PARA CONTROLAR HEHORRAGIAS PERSISTENTES rosT­
EXTRACCION, 

,·.¡· 
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a).- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACClON D~ - -

DIENTES llN NlNOS. 

Para la extracción do dientes en nifios debe realizarse una 

evaluación cllnica y radio¡rAfica de la boca completa, especial­

•nte al lraa principal o afectada, 

Daban toaarse en cuenta: desarrollo de la cara, oclusidn,­

rasorción de las ralees de las piezas priaarias afectadas, el d! 

1arrollo del ¡eraen d•l diente sucesor, presencia o ausencia de-

. infacci6n. 

En los dientes en niftos estarln indicadas las extraccionem 

en dientes destruidos por caries a tal ¡rado que se~ imposible -

la restauraci6n; cuando la destrucci6n lle¡a a la bifurcaci6n o­

an caso que no se pueda astablacar un •ar¡en ¡in¡ival duro y se­

auro¡ taabiln si e1tuvi•1• presente una infecci6n bastante aaplia 

del lrea periapical e interradicular y no pudiese ser eli•in~da­

por ••dio del trata•iento endoddntico y parodontal. 

Bn casos de absceso dentoalveolar a¡udo con presencia de­

celuliti1. 

Si los dientes astan interfiriendo en la erupci6n no .. al -. 
de los diente• peraanente1. 

En nifto1 que hayaa ~ufrido un trauaatiaao que haya afecta­

do la corona y ra~& dal 4leat•. a .tal ara4o qua ao pue4a 1ar --a 
t•n~da, .. 1u altio coa ala~ trataalaato coa1arvaclor. C••rlllaa •. . :· .••' ' 
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endodoncia, operatoria). 

En los die11tes pri-rios es 11ece1ario tratar de aantener-­

los hasta que po1· si solos y con ayuda de lus dientes per111anen-­

tes al desarrollarse, se reabsorban las ratees y se caigan las -

coronas. 

Muchas de 111 contraindicacionea ion relativas y pueden -­

ser superadas con precauciones especiales y preaedicaci6n, tales 

coao: 

1.- Esto .. titis infecciosa a1uda. 

lnfeccidn de Vincent a¡uda (An11ina de Vincent), 

Estoaatitis herp6tica. 

Lesiones siailares serin motivo de eliminaci6n antes de rea­

li¡ar la extracción. 

Las excepciones a esto son afecciones tales coao los absc~ 

sos dentoalveolares a¡udos con presencia de celulitis, que exi--

1•n eatraccidn inaediata. 

2. - Discrasias 1an¡ulneas. - Padeciaie11to que predispone al paci~n 

te a la infeccidn po1operatoria y a heaorra¡ia incontrolada. En 

este caso serl necesario el trabajo de equipo, preaedicaci6n y -

reali1ar el trataaiento bajo tocias las .. dida1 de 1e111ridad, de­

preferencla en un ~01pital o cllnica coa todo el equipo para ca-

101 de e•r1eacla. 11 trataaleato ae ~rl aol .. ate cuando el • 

~eaat6lo8' de au aprobacldn. 
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J.- Cardiopatlas reumAticas a¡udas o cr6nicas, y enfermedadea r! 

nales: son padeciaientos que rec¡uieren de premedicación adecuada 

y anAlisis previos con objeto do prevenir cualquier posible alt! 

ración or11Anica durante o 1losputls del tratamiento. 

4. - Pericementitis a¡¡udas, los uhscesos dentoalveolares y las ce 

lulitis deberln tratarse con medicación antlbi6tica pre y post-­

operatoria. 

S.- Infecciones sistemicas a11udas,- Requerir4n también análisis-

.previos y la autoriza~i6n por escrito del m6dico que atiende a -

ese nifto, con sus indicaciones para ol pre y postoperatorio pues 

el organismo presenta una menor resistuncia y deja abierta la -­

posibilidad do una infecciOn secundaria. 

6. - Tumores malignos. - Cuando se sospecha su existencia, se deb!!_ 

rAn hacer estudios hi1toló¡icos previos a la extracci6n, pues -­

el traumatismo de 6sta, tiende a favorecer la velocidad de creci 

aiento y extens Hin de tuaores. 

7.- Los dientes que han peraanecido en una formaci6n Osea irra-­

diada. Pues en este caso la radiaci6n recibida. retrasa el pe-­

rlodo de cicatrizaci6n y puede predisponer al~paciente a sufrir­

una necro1i1 &sea. 

8. • DiabetH juvenil,· Padec iaiento que requiere especial cuida· 

do •n 1u trataaiento puta de otro aodo •• poclrla pr•••ntar.ua •• 

cuadro iafeccio10 dlflcil de controlar. Por lo a•••ral en ••t•· 

tipo .. pacieau1 1erl el ... leo q• lleva •1 coanol .. 1 trata· 
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miento del nifto quien indique al Cirujano Dentista el A1ome11to -­

oportuno para la extracción, pues tH es el que ha su&uido el cu!. 

so de la enfermedad durante 11111!! tiempo y conoce mujor al pacien­

te flsica y animicamente. 

Después de tomar on cuenta toda esta serie de puntos tan -

.. importantes, se deja a crlterlo del Cirujano Dentista el reali-­

zar como tratamiento la exo<loncia do las piezas afectadas. 

b)., TECNICAS DE BLOQUEO EN NHlOS. 

Uno de los m!s importantes aspectos en la Odontologl~ Moder 

na, corresponde a la eliminación del dolor, y esto es más impor­

tunte aan en la Odontologla Infantil. 

Si el Cirujano Dentista llegara a causar dolor adn siendo­

levo a un nillo, el futuro de 6ste como paciente dental se verá -

sumamonte afectado. 

Por tanto es de vital importancia que en cada visita el ma 

lestar que el nifto sienta quede reducido al mlnimo y evitar toda 

situaci6n real de dolor. 

Los trabajos dentales pueden ser realizados con aayor efi­

cacia y exactitud si el nifto se encuentra cdaodo y sin nada de -

dolor. 

ACia para el nifto •la pequefto tratado •• el coaaultorio de! 
tal. noraal .. ate no existen contralndlcacioaea para el u10 d• un 

aneattalco local. 
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11 aneatealco local puld1 1Uainar el aalutlr asociado 1 

la colocacidn de un dique de ¡oma, li¡adura d• diente•, prepara· 

ci5n de cavidades, tratamientos parodontales y extraccione1, co~ 

virtiendo al nil\o en un pacionte cooperador quien nos ver4 c:omo­

un aai10 ds. 

ANBSTBSICOS TOPICOS: 

En 101 Gltiao1 afto1, 1n mucho• con1ultorios 1e ha converti 

do en rutina el ••pleo de un unKUento anest~sico t6pico antes de 

·la inyeccidn del anestesico local, •I• adn en niftos. 

Al1uno1 anest6sicos tópicos sin embargo, presentan clnras· 

desventajas porque tienen un sabor no muy agradable pa1u el ni·· 

fto, ad1 .. 1 del tieapo que 11 requiere para qu~ haaa su efecto, · 

con lo cual 1e corre 11 ri11¡0 de volver al nifto aprensivo hacia 

lo que vendrl d11pue1. 

El clorhidrato de diclonina al 0.5\ ha 1ido utilizado con· 

exito co•o anest••ico t6pico y ant11eptico preinyeccidn para ni­

fto1. Su 1abor no 11 d1111radabl1 y 1u accidn e1 rtpida, aded1-

d1 que no cau1a irritacidn • 101 t1jido1. 

Bl nitlo debe Htar 1ieapre preparado para la inyeccidn, no 

H l• debe eaaaaar ai tratar de tour por sorpreH, ya queHto· 

a1111eata e~ rle110 de accl .. •t•• provocado• duraate 1• illy•cclda • 

... . •• aeceaart.o ... rl• uaa .. acrt.pcieia ~tau .... pero 11 • . 
.. .... , ... , ........ , .... , ••• u., ............... lt•• • ~-~ .. 

. ._·::· . .. _._._.-: ·;. :· .. "' .. ·'.-.:-:··,:_··.- : . ··, ··. :-:! __ ;;.;::,, _/:.~·< ... ·: ;.-~·-_ ~ .. ·-.:.·.:,~ 
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dormir para que no haya dolor con el trataaiento, y asl de cata­

aanera el va a •atar als c6aodo y nosotros vaaos a trabajar aas­

a ¡usto y podra recibir un mejor trataaiento, para poder lucir -

una boca l iap ia y sana. 

ANBSTBSIA PARA LOS DIBNTES INPBRIORES. 

BLOQUEO DBL NBRVIO DENTARIO lNFBlllOR. 

Cuando se realizan procedimientos de operatoria dental o -

ciru¡ta en los dientes inferiores ya sea peTllanentes 0 tempora-­

les, se debe realizar un bloqueo coapleto del nervio dentario in 

ferior.del lado a trabajar. No se debe de confiar en la técnica 

Je inyecci6n supraperi6stica para que sea completa la anestesia­

do estos dientes. 

Olsen infoT116 que el aaujero de entrada del dentario infe­

rior esté por debajo del plano oclusal de 101 dientes temporales 

del nifto. Por tanto, la inyección ser& aplicada un poco más ab~ 

jo y 8'1 hacia atrls que en los adultos. 

SeaOn la ttcnica aceptada co1111 la .a1 correcta, se coloca­

•l dedo Indice sobre la superficie oclusal de los 11alares, con -

la ufta sobre el reborde oblicuo iaterno y la yeaa del dedo des-­

casando ea la fosa retromolar. Se ,...._ •Jorar •1 apoyo, lla-­

ciladolo ala flrm •i H apoya la 798 •1 .... fUl1ar en el bo!, · 

.. poetedor .. la ... lltlll• •. 
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tada desde un plano que corresponder& ontre 101 dos molares tem­

poral•• del, lado opuesto a la hemiarcada por anestesiar, y la -­

a1uja colocada aproxl•adamente 2 mm. por debajo de la mitad de -

la uf\a del dedo quo ostil haciendo presión sobre el reborde obli­

cuo interno, o sea con objeto de que quode un poco por debajo 

1lel plano oclusal haciendo realmente correcto el bloqueo, 

La profundidad de la penetración de la aguja serl aproxim~ 

Ja•ente de 15 llJ!I, ,pero variaril mb o 111cnos de acuerdo al tamafio­

del uxilar inferior y la edad del pac icnte. 

La cantidad de solución a depositar scril de 1,5 ml. aproxi 

madamente, en la proximidad del dentario Inferior. 

BLOQUBO DEL NERVIO LINGUAL, 

El nervio linaual puede ser bloqueado colocando la jeringa 

paralela al plano oclusal de la zona por anestesiar y depositan­

do ahl una pequef\a cantidad del anestésico al ir retirando la -­

aauja. 

1 

BLOQUEO DEL NERVlO BUCCIONADOR. 

Para la eli•inacidn de los molares peraanentes inferiores, 

o la colocacidn del dique con ¡rapas sobre estos dientes·, en oc! 

sione1 Hrl necesario anestesiar al nervio buccionador. 

Bl bloqueo •• lo1ra de la aisuiente fol'll&: •• deposita una 

pequala caatldad da ... ateaia an al surco vestibular hacia dlt·· 

tal 'I a.uc.i del dlaata iadlcáto. 
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ANESTESIA PARA LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES 
TBMPORALBS Y PERMANENTES. 

Para lo¡rar el bloqueo de los dientes temporales anterio-­

ros se emplea la 11 nmda "tl!cnica supra pe riCls t lea", La inyecc i6n 

on estos casos sor!I ofectuada más cerca del borde glngival que -

en el paciente do diontes pennanentes, depositando la soluci6n -

muy cerca del hueso. 

Al hacer el bloqueo de los incisivos centrales permanente~ 

el sitio de punci6n se localiia en el surco vestibular (fondo de 

saco), lu¡ar en donde la soluci6n se depositar!! lentamente y ªP! 

nas por encima y cerca del ápice dental. 

Como us muy factible encontrar fibras nerviosas quu se - -

anastomosan con las del lado opuesto en los incisivos centrales, 

poJr!I ser necesario colocar una pequel\a cantidad de ancstésicos­

junto al lpice del otro incisivo central con objeto de obtener -

la anestesia adecuada. 

Sl el bloqueo es con objeto de colocar un dique de hule, -

solamente ser& necesario inyectar unas pocas gotas de la solu- • 

ci6n anest6sica en la oncla marginal libre, con el fin de impe-­

dir cualquier •alestar ocasionado por la colocaciGn de ¡rapas o­

liaaduras para el dique, 

Cuando el trat .. iento sea la extraccidn de piezas te•pora­

les o pel'llanentes anteriores, 1ie .. re •era .. c•••ri• la aplica-· 

cila de uaa inyeccidn aaaopal•tlaa, o en caao d• que el p•ciente ... 
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refiera dolor al hacer el tratamiento de operatoria. 

ANESTESIA PARA MOLAIU!S TEMPORALIJS Y PREMOLARES StJPERlORl!S. 

Est11 zona est4 incrvada por el n.irvio dentario :.11perior m':'_ 

dio, y abarca molares temporales o premolares y la raiz mesiobu­

cal de la primera molar permanente. 

Antes de proceder a algGn tratamiento en tas molares tempr:!_ 

rales, ser~ necesaria la aplicnci6n de anestésico, con objctn de 

reducir el dolor o molestia ocasionado durante la remoci6n de te 

· jido cariado con el equipo de alta velocidad o con los instrumen 

tos de corte y remoción del mismo, debido a la cercanlíl de la -­

pulpa del diente. 

Por lo general so debe evitar la inyección del nervia pal~ 

tino anterior, a menos que el tratamiento sea una extracción. 

Para anestesiar el primero y el segundo premolar superior, 

basta una sola inyección en el surco vestibular, para que la so­

luci6n quede depositada algo por encima del 4pice dental. 

En caso de que hubiese necesidad de hacer la extracci6n de 

los premolares, sera necesario inyectar también el lado palatino 

del diente. 

ANESTESIA PARA LOS N>LARl!S PERMANENTES SUPERIORES. 

La tlcnica de bloqueo de e1ta1 piezas en nifto1 no varia de 

la ttcnlca de adultoa 1 la Galea diferencia corre1poade al taaafto 
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Je la cura del paciente y a la ccrcanla por consecuencia Jel ar­

co cigomático. 

Lu aguja serl colocada en fondo de ~aco, en la zona que ca 

rrcspondc a la ra!;: clistobucal de la molar, depositando lenta y­

paulati1111mentc ol a11cst6síco. Se puede hucer más completo el 

.bloqueo depositando un poco de anestésico a la altura Je la raiz 

mesiobucnl de la molar, a la altura del 4pice. 

TECN JCA PARA BLOQUEO lll: LOS TE.J IUOS l'ALATINOS. 

BLOQUEO REGIONAL DEL NERVIO NASOPALAT !NO. 

La anestesia regional del nervio nasopalatino bloqueará 

l11s tejidos ¡oalatinos de lns seis dientes anteriores. Si se lo­

gra hacer penetrar la aguja en el conducto os posible lograr la­

ancstesia total de los seis. 

l.a desventaja de esta técnica es que es muy dolorosa, so-­

bre todo para el nifto, y no se debe <le usar por rutina. 

La vta <le inserción de la aguja corre a lo largo de la pa­

pila incisiva, justo por detT49 de los incisivos centrales, de -

ah! se dirige la aguja hacia arriba, por dentro del conducto pa­

latino anterior. La molestia ocasionada poT este tipo de blo- -

queo puede reducirse un poco si se va depositando soluci6n anes­

t6sica conforae va avan1ando la a1uja. 

INYECCION PALATINA AHTEllOI. 

La lnyeccieln palaUaa uaterior ~Htaalara el ... coperlo•·· 
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tio palatino desde la tuberosidad haHa la región dol Laninu, y 

desde la linea media hnHta la cresta gingival <lel ludo lnycctuda. 

Este tipo de bloqlll!IJ ~e emplea 1~n comb1n~u:ió:1 c.011 el b1u- -

(\Uco regional \h·l denta11u sup('tl<Jr 1Hf.d1n o 11;:-,st0r1or, .11¡tes :'t· 

real izar alg(Hl procedí1111c11t\·) q1111 .. ¡1 ~:1•~1), 

e). - Cll!DAOOS EN HI. usn lll: ELliV;\IHllO:S !'1\R,\ LA EXODONCIA EN :ilfüJS, 

El Cirujano Oentista <lchc realmente valorar la nccesid1d -

de emplear elevadores como auxillares pura la realización de la­

·extracción de dientes cu nifios. 

El elevador es un inst r11111l!nto ,·11/'l• 11so es bastanL<" ¡wl ier~ 

:;o v si no es bit?ll empleado put!de }l:51unar innecc:=:.ia·ü1fü~i.tt2 tf~.'l 

dos que no tenlan porqué ser tocados. 

Es importantlsimo en la exodoncla infantil el proteg~r c0-

mfis poslhle los tejidos bucales ya que hny que recor~ar que por­

debajo dn las piezas temporales se encuentran los dientes perma· 

nentes en formación y una presión o un movimiento inadecuado po­

drAn provocar una lesión irreversible y perjudicar bien sea el · 

desarrollo o bien la orientación para ln erupción del diente pe~ 

manen te. 

Por lo tanto el uso del elevador solo so recomienda para -

demostrar al nil\o <tue el anest.4!sico local ya ha surtido efecto. -

Bsto es dnicaaonte con el aotivo do eliminar las aanipulacione1-

lnnocesaria1 que pudiesen crear problema. 
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d). - COMO Y CllAN!JO USA!\ LOS l'ORCEPS l'AllA PIBZAS INFAJ.ITJl.ES, 

DIENTES ANTERIORUS SlJPERlORRS. 

Para la ex¡ r:.1<:ci6n de ,·.,ntral, lateral o ,·:rn1110 su¡H.:riores 

hay una ~cric ind,:1crm111uda 1lt· t6rcop~ de distiHlus tama1íos y •• 

formas, el má~ rc<:nmondable plHlíoru ser el forccp universal (No. 

15<.l S.S. White, ya que los bocados de este forcop hacen contacto 

t'll un sólo punto, y este puntn do contacto permito 1¡ue los boca­

dos se adapten perfectamente a la forma de la corona de los dien 

tes a extraer y son además lo suficientemente estrechos para 

ajustarse a las coronas de los dientes anteriores superiores¡la­

rosici6n del operador oerá anterior-derecha. 

La fuerza del desplazamiento inicial se hará ligeramente 

hacia palatino. Esta puqucfia fuerza inicial familiarizará al ni­

fia ~un la sensación de presi6n. Además esta fucrta provoca la -

expans1611 del hue~o palatino, el s igu11:nte movimiento se a¡il ica­

n1 en snntido contrario al de las manecillas del reloj, este se­

gundo movimiento es el que afloja al diente, ya que la forma de­

su ra1z es c6nica, el tercer movimiento se hará inmediatamente y 

es en direcci6n bucal, con lo cual el diente es oxtraido de su-­

alvéolo. Los movimientos serán lentos pero firmes, eso dará se­

¡uridad a la extracci6n. 
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A. La fuerza inicial es hacia el­
lin¡ual, con presi6n apical cont~ 
nua. 
B. Un movimiento contrario a la -
direcciOn de las manecillas dol -
reloj afloja el diente. 
C. A continuaciOn, con un solo mo 
vimlento sostenido, un direcciOn~ 
yestibular, el diente su extrae -
' e su alvéolo. 

La posiciOn del Cirujano Dentista sor4 ¡ambión al frente -

del lado derecho. 

La JirecciOn inicial de la fuerza es ligeraaente hacia pa­

latino ya que la ralz palatina de los priaeros y se¡undos 110lares 

infantiles es curva, la fuerza serl ligera con objeto de evitar­

fracturar esta ralz palatina curva, ense¡uida se harl un se¡undo 

moviaiento que ser& hacia bucal, con lo cual 1e obtiene LA LUlA­

CION del diente, y de1pu•s con un •ovi•iento contrario al de las 

aanecilla1 del reloj y li1era .. nte bucali&ado, se reali&a la • • 

aV\llalen de la 9Dlar. 
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A. La fuerza inicial es ligeramente 
hacia el lingual. 
B. A continuaci6n, con un solo ruovi 
miento sostenido en diroccl6n vestf 
bular, el diente es aflojudo. -
c. Una vez flojo el di1111tc, un 111ovi 
aiento contrario a las 11111nccillas 7 

··del reloj u:trae el dhinte de su a!. 
veo lo. 

DIUNTES 

La posici6n del operador para la extracci6n de dientes an­

teriores inferiores temporales, serl posterior derecha, con obj~ 

to de tener aejor visibilidad. 

i!l ¡iriaer aoviaienN serll un sentido lin1ual haciendo lue-

1º una pequefta fueria hacia labial, con una sola acclGn sosteni­

da, una ve1 que se ha LUXADO el diente, un ·aavlaiento contrario­

ª las aanecillas del reloj facilitarl la estracciOn del diente -

de su alveolo. 

Se eatreaar&a 101 cuidados para la eatracciOa cuaado haya· 

apilaaieato .. lliutes. ubrt que obHrvar si el fllrcep ao prov~ 

ca •vlU ... a lu pleau pna ... lH o "•• si sujeta, .. , ..... 

to la ploaa por oauur .... Hr ul H Clml9lad ol forcep p1:tr· 

· - ca ...C..• clllco, ..;.c9 ... al.u. 
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A. La fuerza inicial es hacia el lin 

lual. -
. A continuaciOn, la dirección de -

lu fuerza es en sentido vestibular,­
en una sola acciOn sostenida. 
c. Unu vez aflojado el diente, con -
un movimiento contrario a las mancci 
llas del reloj se extrae el diente 7 
do su alveolo. 

~IOLARES PRIMARIOS INFERIORES. 

PRIMERA MOLAR INFt:RIOR TEMPORAL. 

Para la extracción de estos dientes en niftos, la tecnica -

es diferente a co•o se realiza en adultos. 

El Cirujano Dentista estar4 colocado al frente y del lado­

derecho del nifto, sujetando con la mano izquierda el maxilar del 

nifio, con la mano derecho sujetar& firmemente el f6rcep en el -­

diente, con objeto de evitar accidentes. 

Un corte de las ralees muestra que 6stas son planas en se!!. 

tido aesio-diatal y adeals ellpticas, por lo cual esta contrain· 

dicado cualquier aoviaiento rotatorio, ya que podrla 111ionar 11 

ae .... n dentario de la pre110lar qua 11 encuentra colocado precia~ 

.. ate.entre las ralees d• ••ta 110lar, y cualquier airo lo puede­

leilloaar o bla fU9•• nrtar 1u po1lclta .. 1al1'a. 
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La fuerza inicial para la avulsidn de estas piezas se hara 

en sentido lin¡¡ual, en se¡¡uida con un solo 11ovi•iento fl.T11e y 

sostenido hacia bucal se luxa la pieza, un pequefto movimiento de 

traccidn termlnar~por desalojar al diente de su lugar. 

Para la extraccidn 

A. La fuerza inicial es li¡¡eramente­
hacia lin¡¡ual. 
B. A continuaciOn, con un •ovi•iento 
sostenido en dlreccidn vestibular, -
el diente es aflojado. 
C, Una vez flojo el dien~e. un movi­
miento contrario a las •anecillas -­
del reloj extrae el diente de su al-

vevlo. 

ior, se 

reco•ienda el uso de dos tipos de fdrceps diferentes, según la · 

posicidn del se¡undo pre•olar en desarrollo y la cantidad de hu! 

so alveolar por enci•a del mis•o. Estos fOrceps son el núaero · 

151 o bien el n6aero 25 (cuerno de vaca) (na.eros de la casa S.­

s. White). 

Hay autores que aflnaa que •• puede ucer la éatracclta • 

del. 1•~ dentado de la pNllOlar Jua~ coa el ,rl•r •lar· pr!, 
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mario al utilizar el f6rcep cuerno de vaca, pero no existen pru~ 

has suficientes para justificar esta aseveración, quedando real-­

mente la situación de acuerdo n la propia capal'.idud del Cirujuno 

Dentista. !lay quo uclurar que las car.tctcrf~ticas anat6:nicac. .!e 

las ratees del primer molar inferior tumporal ju•tlfican el uso­

del f6rccp cuerno de vaca. 

Una de las m4s importantes caractcrtstlcns morfológicas 

del segundo molar primario infr rior es que lu convorgencia ,fo 

las ratees comienza aproximadamente en el tt.:rcio medio de las 

·mismas, a difer~ncia del primer molar primario inferior, donde·­

i~ sonvergencia cowionza en el tercio apical. Otra caracter!st1 

c:1 l111portante "ªestas piezas consi.otc en que la rafz ~ .... .;ial pr!:_ 

Sl'ntu un sur..:o en su cara rn<'sial y la ratz distal prcse¡¡t" ese -

mismo tipo de surco, s6lo que por su cara <li~tal, ésta caracte-­

rtstica contraindica todo movimiento rotatorio y justifica prcc~ 

samente el levantumiento casi vertical <le esta pieza, esto movi­

miento se lleva a cabo mejor con el f6rceps cuerno do vaca. 

Los bocados del f6rceps se colocan profundamente dentro de 

la bifurcación de las ratees. La fuerza inicial es ligeramente­

hacia lingual, enseguida con un solo movimiento en sentido bucal 

y apretando continuamente los mangos del instrumento, el dlente­

es extratdo de su alveolo. 
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A. La fucr:a inicial es hacia el lingual. 
B. A continuaci6n, con un s6lo movimiento sostenido en direccidn 
vestibular, y apretando continuamente el mango del lnstrumento,-

.el diente es extraldo de su alveolo. 

e). - ACCIDENTES llN LA EXTRACCION DE! DlliNTF.S TEMPORALES. 

Los accidentes y complicaciones do la exodoncía en niftos -

no difieren mucho de los que ocurren en los adultos, y su trata­

miento en la gran mayorla de los casos se harl en la misma forma 

que en los adultos. 

Hablaremos de algunos tipos de coaplicaciones post-anest6-

sicas mls frecuentes en los niftos, y dareaos un pequefto repaso a 

los accidentes y coaplicacion•s en la extraccidn de dientes en -

niAos. Como anterioraente se aenciond al1unos no varlan ¡r~n c~ 

sa de los ocurridos en adultos. 

Una de las coaplicacioaea que con cierta frec"8ncia se pr! 

••ata durante el bloq"8o H el vGaito, Hlal de 1ran estiaula- -

ciCSn central ! Cl"e ,... .. ••re.• Idea Ha a raaoul p1lcolCS1lca1 

o biea tctxlcu¡ .•e toua· fona•:~• .. ~ª eatniÍar la• pneaucto< 
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nes durante el bloqueo. 

Otra complicación ohsorvnda con cierta frecuencia es la -­

formación de una úlcora en Lll labio inferior debid1; a In mordedu 

l'íl de esta zon;1 cuantl\) se enc1&entra anestesiada. 

Pueden aparecer t.1rnhi611 losiones herpéticas <.JCil>lonadas en 

labio, lengua o enc1a que pueden ser explicados por el trastorno 

de la inervación trófica. 

Se advertirá a los padres de los cuidados que deben tcner­

con el niño cuando se le ha efectuado un bloqueo bien sea del -­

Jentario inferior o bien a nivel de la zona unterior del denta--

l to superior, ya que el niñ1J puedo 1.~sta.rse mordiendo ,le c0ul ínuo 

hasta causarse una seria lesi<'lu, as! pues 'º le r.i;rntendr~ cll -

;-,.,nstaale vigi L1.1cia hasta qu" recobre la sensibilidad normal, • 

tampoco se le darán bebidas d~rnasiado calientes que puedan cau·-

Sd r quemaduras gra\'t!S. 

SL una radiograf{a muestra un premolar atrapado entre las­

raices del molar infantil, bien sea superior o inferior, esta -­

pieza deberá seccionarse y extraerse ralz por raiz, recordaremos 

que la bifurcaci~n de una pieza primaria está mucho más cercana­

ª la corona que en las piezas pcn1anentes de tal forma que sólo­

habrá que dividir un puente auy estrecho de substancia dental. 

Las lesiones periapicales crGnica1 y 101 tractos 1inusoid! 

les no deberln ser raspados, ya que sanan 10101 de1pufs de la •!. 

tracciGn de las piezas infectadas, y el raspado de el alveolo 
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pu•de daftar al follculo del diente permanente y causar trastor·· 

noa en 1u calcificaciOn. 

Sin embar¡o, 1i hubieso la presencia de un quiste, éste de 

berl 1e~ extraldo. 

Los alveolo• secos constituyen un caso muy raro en los ni­

no1. Si un nifto de aeno1 de 10 aftoa presentase un nlveolo seco­

habrl que pensar de inaediato en un trastorno sistem4tico (ene-­

ala, trastorno nutricional, etc.) o bien unn infeccidn poco co--

·llln como puede •er attinoaico1i1, la cual deberá ser co•batida -

de lnMdiato. 

La·. infecci~n en un aaxilar joven puede ocasionar. 

a).- Que debido a 101 aaplio1 espacios aedulares esta se extien­

de exaaeradaaente. 

b).• Que sean afectados los 16ra1ne1 de las piezas permanentes.­

e).· Que 11an destruidos totalaente los ¡trmenes dentarios de·· 

las plezas peraanente1, 

d),• Que sean alcanzado• 101 centro• de crecialento de la aandl­

bula, especialaente la rea10n condilar resultando en desfi· 

auraalento, El Hcu11tro OHo. de 1rande1 secciones en cu•!. ... 
auiera de 101 aaxllare1 puede causar el al1ao efecto. 

e) •• PoraaclOn de celu11tl1 o bien foraaclOn de ab1ce1os que re­

ttUerlr .. 1acl1loae1 1 drenaje. 

he .. pro•uclrH 1• aaplracHa o ... alaclfa de. pleaa1. o ral . 

"e• sea ... , a --~•to laYÓluatarto ~l allo • •i:- ,.¡ ~ .· 
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que al verse la pieza sílbitamente liberada del hueso y debido a­

su forma y a la acciOn de cuna ejercida por el f6rcep, puede es­

caparse de los bocados de éste y ~er aspirada o tragadu. 

Si llegara a desplazarse el g6rmen dentario de unu pieza -

per•anente al realizar una oxtracclon deberá ser empujado cuida­

. dosamente hasta llevarlo nuevamente a su posicidn origial y deb~ 

rln colocarse uno o dos puntos de sutura. Hay autores que acon­

sejan cubrir el g6rmen con espu•a de fibrina reabsorbible. 

Si por error se llegara a realizar la extracciOn del germen 

del diente pen11anente, éste deber• ser reinsertado inmediatamen­

t<' sin tocar el foUculo dental o las papilas dentinales. llabr4 

que tener mucho cuidado al dar la orientacidn al órgano dentario 

cuando es llevada nuevamente a su alveolo y darle su posición bu 

col in¡¡ual correcta, cerrando el alveolo con puntos de sutura. 

Después de la erupciOn deberán realizarse prueb~s pulpares. 

Si un diente permanente con la ralz parcialmente formada -

que ya hizo erupciOn,es extralda por accidente al realizar­

la •~traccidn de un diente pri•ario, el diente per•anente deber4 

ser rein1ertado y ferulizado de in•ediato. Después por medio de 

control radio¡rAflco cuando el diente 1e observa correcta111Cnte -

i•plutade nueYuante, aa rHli&arAn pruebas de yitalidad pul­

par, aeln cuando en las radio1rafla1 apare1c1 un .. yor d11arrollo 

radicular y la cC1111tricc1ea del canal radictalar, lo cual son - • 

pruebaa .. que 11 ha 'l\lalto a aata'1acar el aualnbtro vascular. 
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Muchos de lo~ oxtromos radiculares fracturados so reuhsor­

berOn o con mayor frecuencia llegarán a la superficie y se desa­

lojllrlln al erupcionar el Jiente permanente, pero también pueden­

actuar como cul\as )' evitar la erupc i6n de el diente pcr111a11ente, -

requiriendo la extracción. 

f). · ANllSTESIA GllNl.iHAL EN N!flOS. lNlllCACIONES, 

La an~stesia general será usada solamente como Bltlmo rec~r 

so para efectuar un tratamiento en un nino y estarll indicada cn­

nifios no cooperativos que se resisten al tratamiento, a pesar Je 

haberse intentado todos los procedimientos de manejo en el con- -

;;ul torio. 

En nil'tos con prohlomas de hemostasia qu~ requieran trata-­

miento dental extenso o que vayan a 5or sometidos a ciruRln da -

dientes supernumerarios (EJ. mesiodons) o dientes incluidos (Ej. 

c;rnl11os retenidos en pala.lar), en dun<le la situnci611 a posar,¡.;. 

ser indolora sea trJumlitica, sohre todo por el hecho de que c11-­

tran gasas limpias y salen con sangre y sobre todo el ruido del-

. equipo dental, cosa9 todas que unidas crearlan en el nifto una S! 

rie de teaores lo cual harta peligrar la seguridad del pacientc­

y la terainaci6n dol tratamiento sin probleaa alguno. 

Se usara la anestesia aeneral en niloa con retraso aental­

cuyo padeciaient°i sea de tal foraa que se dificulte toda coauni­

caci6n entre paciente y Cirujano Dentista. 

Tmllil .. Ht4 .indicada .la anHt••ia. paeral 
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trastornos del sistema nervioso central que se manifiesten por -

movimientos involuntario3 y extensos, 

Bn un nlfto con gran carJiopatta cong6nita consideruJu inca 

paz de tolurar exitaci6n y cansancio provocados por trut 1111\cnto­

Jcntal ex.tenso. 

Se Jejar4 a criterio del Cirujano Dentista el uso Jo la -­

anestesia general co1110 recurso para efectuar el tratamiento den­

tal, tomando en cuenta Ju tranquilidad y se~uridad para su pa- -

·ciente y además ln tra1u1uilidnd para efectuar sin problema algu­

no su trata•iento. 
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La oxodonclu nunL·a debe.: sor usada cmno trat.1mionto 1Jd1,r110 

lógico de elección sino -..·,1mu r~::..~11r:1u lle !ial iJa, 1rna \·~;: y.1 .t ·.·.t 

dos todu~ los recurso:> ¡1n')1hlt·'. , (11\ r·espe...:to a 1.1 cun.st:rv.u;i,J1; 

del Jientc: o dient·c~. 011 IJ l>11<.::i, 

Y :;o lamente s<.. pcn~aril en un tratamiento .lu re>tau1-.1c ''511 -

Clh•ndo se cuente con un t•qutpu coniplcti) para rcaiiznrlo y le,-~ e~~ 

nocll'lientos <idecuados, ya qut: de c1tra 111ai1er;, el trat"r.iiento se-­

rta engatioso y po~iblcmcnto tl pac1entn ru> -:,oio renn1uarfo. per~­

~lir:iinJo uri;1 síno tal ve: V·ll lit~ plt!~a>; d!!ilt<Jrlas por ,1l•c¡-,¡t;l~ir1t:.s 

~.1nto en :di uclusitin .-11m11 en ·,u morf,,1·.1~;f,\ b111·a1. 

Pldu pues a lus C1n1j;;1nns Denti':~l • .t~ trr ... 1..t:n s1~~mrr:::: de -ser­

honrados conslgo mismos y realicen los tratamientos siempre can-· 

evaluac1orws j11stas y honradas. 

No e'" adecll¡ .. lci ext.rau r dientes por oxtraerlos pero tampoco 

es adcc\l.1do Jlltt!ntar trutamlentos heróicos en donde hay pocas p~ 

sib!ltJaJes de salvar la pieza y muchas de perjudicar a los dien 

tes adyacentes o antagonistas; a los tejidos blandos o bien al -

hueso de soporte de esos dientes. 

Esa es pues la razón de porqué es tan importante la prepa­

ración continua a modo d6 poder realizar tratamientos restaura-­

tivos con aayor maraen de se¡uridad en su duraci6n,disainuyendo­

el uso do la extracciGn cada vez en aayores ocasiones. 



14 7 

Recordar que la tlllontolog!a es una rama de especial 1 zaci6n 

de la medicina y ésta mcrcco todo nuestro carifio; as! cuma nues­

t1·os pacientes merecen todo nuestro respoto e i1tterés de nuestra 

parte por brindar lo mejor ¡>ara ellos •;f1 cuanto 11 trat:11111c:nto y­

cal idoJ Je nu~stro trahajo. 

Sergio Ariosto Herndndez Torres. 
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