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CAPITULO l . 

ilEFINICION E HISTORIA DE LA EXODONCIA .- . - ... ' - . 

EXODONCIA ES ·UNA DE LAS RAMAS DE LA ODONTOLOGÍA QUE TRATA. SOBR.E LA 

EXTRACCIÓN DENTARIA, DE LOS DIENTES QUE HAN PERDIDO SU FUNCIONA- -

MIENTO POR PROCESO.S CARIOSOS, PULPARES, INFEC.CIOSOS DEL PARÓOONTO, 

POR FUNCIONES DE ESTÉTICA O TRATAMIENTOS ORTODONCICOS QUE LO RE- -

QUIER"N·, 

ETIMOLóGICAMENTE LA.PALABRA· exoDONCfA, s.e FORMA DE LAS RA1ces.GRIE. 

GAS fxo;..fUERÁ Y 0DONTOS;..D J ENTES, 

EsTRAcc16N ·es UN ACTO QUIRúRGrco Quf SE REALIZA PARA EXTRAER. UN .:_ 

o I ENTE EL CUAL QUEDA REG ioo A PR'I' ~e IP 105 QU 1 RlJRG reos s 1 EMPRE ACTUA 
,, . . . . ' . ·. . " ' .. ' '. _...... ' ' : .·· .. ·. . 

.. '.LES TANJO TtCNICA, OPERATOR·IA, ASPEClA y ANTISEPCIA~ . 

HIPÓCRATES :<460 A.C.): HA~LA ·SOBRE LAS ENFERMEDADES D·E .. LOS DIENTÉS, 

v DICE QUE Esros s~N DE GRAN VALOR ·E~: ·LA ·PRONUNC:íAc'JóN oelAs PALA 
' .. . .· . . . ' .. ·. . •: . ' ' . ' . . . 

. :aRAs QUE EN cAso DE DOLOR''oE uN ·~IENTE o ESTE se MUEVE v ESTA EN-­

FERMO ~·~~·E SER EX;RAfDO, SI SE E~CUENTRA .~ANO 'PERO EXISTE DOLOR Sl2 

·. LO · DEBEN SER CAUTER 1 SAOOS, 

ARIS·TÓTELES·l384 A.C.> EL MÁS GRANDE' FILÓSOFO DE.LA ANTIGUEDAD HA-

. BLA TAMBitN· DE LOS DIENTES y sus ENFERMEDADES, DESCRIBE UN .fNSTRl!- .. 
'· . . ' .· ·, . .., . . . '·'• 

•.MENTO LLAMADO ClDONTC)GRA,· FORMADO •. ~OR DOS PALANCAS ... Q~E ACTÚAN EN. --
·.'' . 

. SENTIDO. CON.TRARIO y .CON ESTE .INSTRUMENTO. ERA. FACIL'MOVILJZAR ': 
j 



,EL DIENTE PARA DESPUÉS PODER EXTRAERSE CON LA MANO SIN DIFICULTAD V 

AFIRMABA QUE EL HOMBRE TEN(A UN NÚMERO MAYOR DE DIENTES QUE LA MU;,.­

JER, 

A .PRINCIPIOS DE LA ERA CRISTJNAN'A CORNELIUS CELSUS DESCRIBE LA SIN­

DESMOTOMfA PREVIA A LA EXTRACCIÓNPARA. EVITAR FRACTURA ÓSEA. 

. . . . ' .. .' .. · ' 

. EN EL SIGLO XIII A. C., EscuLAPlo .MÉDICO GRIEGO NOMBRADO PADRE DE LA· 

' MEDICINA FUÉ QUI EN DIÓ ORIGEN A LA CIRUGÍA DENTAL. INVENTOR EN su~ .. 
ÉP~CA DE LOS PRIMEROS INSTRUMENTOS DESTINADOS A LA EXTRACC.IÓN DE -­

l.ÓS .DJENTES DENOMINADOS .. 0DOTAGOGO Y RISAGRA· 

.· EL.' ÜDONTAGOGO SE 'UTILIZABA PARA·LOS DIENTES' COMPLETOS y EL RISAGRA- . 

. ,ERA DESTINADO A. LAS RAiCES, ESTOS DOS. INSTRUMENTOS ESTABAN HECHOS. A . .. .. ; ; ' ' .. 

,.:\ BASE '.ne 'PLOMO. , .. .,, ·- .. ; . ,_ .. 

HEROFILO Y ERASISTRATO RELATAN EN SUS OBRAS LA MUERTE DE ~ARIAS PER 

.·'soNAS DEBIDO ALA EXTRACCIÓN DE. UN DIENTE. 

ERAs1si'RATo CONSIDERABA LA·ExTRAccióN·coMo UNA oPERAc16N PELIGROSA. 

POR'L~:QÜE DEPÓSITO ÜNA TENAZA 'PARA EXTRAER DIENTES EN EL TEMPLO DE .• 

,, APoLo ENDELFos cOM~ OFRENDA QUE DEBE DOMINAR LA cIRUGtA., 

' ;" ,•• 

·. GALENO. u3o Ate·~),:, d~~~I DERÓ L.A EXTR.ACC IÓN . DENTARIA COMO·. PELIGROSA­

V DOLOROSA~ PARA CoMBATJR LAODONTALGIA ACONSEJABA UNA TERAPE01'JCA~ 
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CON MEDICAMENTOS Y EN CASO DE LLEGAR A FRACASAR CONSIDERABA NECESA 

RlOELIHJNAR EL DIENTE, 

. FABRfCIUS DE AOGUAPENDENTE EN EL AÑO DE 1570 CLASIFICA A LOS INS--. 

J'RUMENTOS DANDOLES EL NOMBRE DE FORCEPS, 

,. PIERRE FoUCHARD FUNDADOR DE LA ODONTOLOGÍA, NACIÓ EN 1690 EN GRAN­

•: 8RETAAA, MUERE EN 1761 SU OBRA MONUMENTAL "LE DENTISTE .CIRUGIA", -

;;i·. PUBLICADA EN 1728, INICIÓ UNA NUEVA ERA EN LA HISTORIA DEL ;ARTE --
. - . , . 

;,· DEN.TAL; DESCRIBE TAMBléN ALGUNOS INSTRUMENTOS PARA EXTRACCÍÓNES --

~.r DENTARIAS. LES DA NOMBRES ESPECIALES SEGUN su SEMEJANZA CON LA ,Bo-, 

CA o coti EL Prco DE CIERTOS ANIMAL~s; 
/.'· ,; 

~{ ,. EN EL A~o :ne 1854 SE I Nl/ENTÓ EL 'FORCEPS CON ,UN MODELO ESPECIAL •pA- ' • 
···?-, . ,.·, , ·' 

!/:)A :,CADA D 1 ENTE PÓR. EL DENTISTA I NGtts JOHN ToHES "CEL FRANC~S - -

}:·;: EsR~D· o CAPRus F/>.v, . ,. 
f:~ 

,;;~>-·ECMtRlTO DE ESTE INSTRUMENTO CONSl,STE EN QUE LOS MORDIENTES SE -- " 
r·~ -,:_ 
-;: ADAPTAN)ERFECTAMENTE,ALCUELLO DE CADA DIEN'J'.E. 

Wa.LSi 11oRTÓN. JACKSON y LONG SÓN Los DESCUBRIDORES DE·l..A ANESTE-~ 
• 1 • • • • • • - - • • • • • • • 

LLEG~NOO .POR' ÚLTIMO CON W1NTER. DESCRIBE, 24 iNSTRUMENTOS DE$TlNA-- '' ' 

.DOS; A' CORTAR HUESO LLAMADOS OsTe()r~os V 28 ~esn~DOS A LEv~NTAR- ,' ' . 
\,' 

D 1 ENTES A LOS QUE LES ,LLAMA- ELEVADORES, · •· •. 
. , ¡,' ' • . 

,: ... ·,, 
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ESTOS HAN $U>O LOS. DESCUBRIMIENTOS DE 'ALGUNOS MtDICOS E IHVEST.IGA• . 

DORES' QUE SE PREOCUPARON POR LA EXTRACCIÓN DENTRARIA V QUE HA EVO· 

LUCIONADO RADICALMENTE .DESDE UNA FORMA RUDIMENTARIA HASTA UNA OPE· 

RACIÓN DENTARIA QUIRURGICA, 



CAPITULO u· · 

·INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EXODONCIA · 

:·· .· 
CAUSAS LOCALES ·PARA LA EXTRACCIÓN DE UN DIENTE,. 

l. DIE~TES CARIADOS NO RESTAURABLES POR TR~TAftlENTO OPERATORIO • , . . . -

COMO EN CASOS DE CAR 1 ES DE 4' GRADO,, 

2 ... Dret.res FRAcruRADos, LuXAóos o sEM1LuxADOs POR·mAuMAT1SMC>, -

DESTRUCCIÓN POR CARIES O DESTRUCCIÓN ÓSEA,. 

_.. ' - ' ' ·- .... , ,. . ,. -

3. DIENTES AFEC:rADOs POR ENFERMEDADES DIAB~TICAS ce»1o PARODONTO'.'" 

PATIASI TUMORES BENIGNOS o MALIGNOS QUE HACEN AL DIENTE;sucee. 
. ·. - ' - i. ' , · .. ,·· . . ' 

.TIBLE DE TRATAMIENTO. . . ·. i 

4.. PRóT~SIS Y ORTODONCIA EN DIENTES ECTÓPICO.S CUYO 'ALINEAMIENTO· 
• .. . ' . 

NO. E$., POSIBLE, ·· . '· < 

s. · D1ENTES:QUE HAÑ PERDIDO su ANTAGONJSTA·Y··soN EXPULSADOS ·De su. 
·. AL~EOLO PROVOCANDO LESIÓN ,¡LA' ENCfA ANTAGONISTA •. 

. <6, . DIENTES. CoN .MoVILIDAo DE 3'; y 4j· GRADO •. 

. .. · t.~·: . DJE~;ES QuE .DEBEN .TRATARSE LA PULPA. y QUE POR CAUSA DE Í.A MOli .· 

FoL~ f i.-~ol>Uult .,.; .ES< Po~ 1 lú · E{ rRATAM 1 eNro eNDOl>ONTico. · ··•· 
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' ' 

8,· DIENTES REMANENTES, DIENTES PRIMARIOS PERSISTENTE CUANDO EL -

SECUNDARIO CORRESPONDIENTE NO SE ENCUENTRA EN POSICIÓN CORREC. 

TA PARA SU ERUPCIÓN O SI SE ENCUENTRAN LOS DIENTES PRlMARIOS­

COMO FOCOS DE INFECCIÓN O CON ABSCESO. 

9, DIENTES RETENIDOS O INCLUIDOS, 

· 10, DIENTES SANOS PERO AISLADOS QUE IMPIDEN LA ELABORACIÓN. DE PR~ 

TESIS. 

· 11. DIENTES QUE EST~N EN UNA LÍNEA DE .FRACTURA ÓSEA, 

12 •. RAiees y FRAGMENTOS DENTARIOS; 

.·. 13. DIENTES QUE TRAUMATIZAN LOS TEJIDOS BLANDOS y NO TIENEN FORMA 

DE EVITARLES COMO EN EL CASO DE:LOS 311 MOLARES EN MAL POSICIÓN 
' - . . . . . . . - . . . 

14. DIENTES SUPERNUMERARIOS QUE OCACIONAN PROBLEMAS DE: OCLUCIÓN,· 

15, DIENTES CON INFECCIÓN AGUDA• INFECCIÓN. PARODONTAL AVANZADA CQ. 

· .MO PARADONTÓSIS COMUNMENTE LLAMADO PIORREA, . 

INDICACIONES GENERALES . 

11 '·, DISASTOSIS CLEIDO~RANEÁNA.' . :'. 
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2. ATAQUES EPlLEPTICOS, (SEG'1N EL GRADO), 

3. ENDOCARDITIS BACTERIANA. 

4, ART~ITIS REUMATOIDE, 

. CONTRA IND 1CAC1 ONES .. LOCALES 

1. INFECCIONES AGUDAS ACOMPARADAS DE DOLOR E. INFLAHACióN~ 

:·. 2. DIENTES TEMPORALES QUE NO EXISTA GERMEN DENTARIO PERMANENn. 

,'•·' 
3; INFECCIONES POR VIRUS (HERPES), 

. 4. CAR l ES QUE INFECTE LA PULPA1 PERO SE PUEDA LLEVAR A CABO TRA-

·TAMlENTO ENDODONTICO; 

5, .DIENTES CON. PARODONTO SANO AUNQUE e'.STE PRESENTE CARIES DE 3'.., 
GRADO, . 

. . 

. CONTRAINDICACIONES PATOLOGICAS GENERALES 

CARO IOPA TI AS, 

2. DISCRAClAS SANGUINEAS: 
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. 3. . ANEMIAS~ 

4. LEUSEMIA. 

HEHOFILJA, 

DIABETES. 

•' . . 

' ARTER IOÉSCL.ERosa's'. ' 

·. EN.,CAS()S ~E PACJENTEs,:.~~RDIÓPATAs. coN P~oBLEMÁs.sANGUINEOS··.sE RE-·/ 
i·1i QUIERE UNA coNsULTÁ· 'P~EVlA 'coN su.·M~D1co ESPECIALISTA,·' Pub Los· --·· 
;;s· '· RIESGOS·AU~ENTAN CONSIDERABLEMENTE SINO SE SABE ELEGIR EL ANESTt-­

;$1co' ADECUADO PARA CADA 'PACIENTE. ' •' 

· EtLPACIENJES c.oN LEUCEMIA o HEMOFILIA NO SE l.NTENTARA EFECTUAR .Ex-

, T~ACCJÓN ALGUNA POR •EL PELi'GRO DE HEMORRAGIA COPIOSA EN LA INTER·­

c' ·~E:Nc'1ÓN, ~ÓLO EN CAS~ N~CESARIO. HOSPITALIZADOS V TRArAPOS ANTES· 

·DURANTE v DEsPuts DE LA INTERYENCJóN, DONDE LU. PÚEDAN· PROPoR~lo•• . 
. ·~' '. . ' .. 

NAR •TODOS LOS MEDIOS NECESAFÜOS y ADECUADOS' PARA ESTE ,.TIPO DE PA~-
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. . ' . . . 

ÍUBERCULOSIS PuU10NAR EL SPUTO CONTIENE MICROBIOS DE. TUBERCULOSIS, 

Y PENETRAN EN EL ALV~OLO E INFECTAN, 

OTRO Tl-PO DE CONTRAINDICACIÓN ES LA MESlRUACIÓN ·EN LA MUJER, ES RE­

LATIVA POR SU ESTADO FISIOLÓGICO PORQUE ALGUNAS PERSONAS PADECEN -

IRRITABILIDAD MENTAL Y FfSICA EN ESTE PERIÓDO. 

EMBARAZO, ES RELATIVA LA CONTRAINDICACIÓN PARA EFECTUAR UNA EXTRA' 

.· CIÓN PERO EN LOS CASOS DONDE HA HABIDO ANTECEDENTES DE ABORTOS SU­

PERIORE.S SE PENSARA CON DETENIMIENTO, HACIENDO UN INTERROGATORIO - · 

COMPLETO SOBRE LAS.CAUSAS DE ~STE Y ABSTENERSE LOS PRIMEROS TRES -

.MESES, . 

. · N~URÓTJCOS, ESTE T.IPO DE PACIENTES HAY QUE MEDICARLOS POR MEDIO DE 

SEDANTES, LO MÁS INDICA[)O PARA SU INTERVENCIÓN ES LA HOSPITALIZA-~ 

. · CIÓN, 



CAPITULO I 11 

ACCIDENTES Y CCJ1PLICACIONES EN ANESTESIA LOCAL 

Los ANESTÉSICOS LOCALES SE APLICAN A LAS RAlCES o TRONCOS NERVIOSOS 

O SON INFILTRADOS EN UNA ZONA DEL CUERPO PARA PRODUCIR ANESTESIA LQ 

CAL, REGIONAL O DE.LA CONDUCCIÓN, tSTO ES, LA ANESTESIA SIN LA PtR­

DIDA DE LA CONCIENCIA QUE ACOMPA~A A LA ANESTESIA GENERAL, 

< . ALGUNOS DE LOS ANESTtSICOS LOCALES TAMBIÉN PUEDEN ACTUAR ANESTESIAR 

DO LAS MUCOSAS, DEPUÉS DE SU APLICACIÓN TÓPICA Y TODOS TIENEN .EFEC­

TOS TÓXICOS DESPUÉS DE SER ABSORVlDOS, , 

Los ANESTÉSICOS LOCALES USADOS COMUNMENTE PUEDEN SER ESTERES• A'UDAS. 

ÉTERES o CETONAS • 

. ·· ',.'HAY LA POSIBILIDAD DE. QUE OCURRAN ACCIDENTES DURANTE LA INYECCIÓN -
,. . ' - . . . . 

· ···· ANESThlCA QUE SE RELACIONA CON El PACIENTE, OPÉRARDOR Y EL INSTRU-
. . 

.·•.Y .MENTAL, DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN PUEDE HABER COMPLICACIONES QUE.; 

. SE DEBAN A LA ANESTESIA, 

ACCIDENTES 
. . ' . ' '·, ·, ' 

. l. ROTURA DE AGUJA, éSTA PUEDE PRODUCIRSE EN EL MOMENTO DE UNA -•. 

ANESTESÍA INFILTRATJVA, ODE UNA.ANESTESIA REGIONAL_Y LA MANE­

RA DE PROCEDER SERÁ: 

A) TOMAR UNA O VARIAS RADIOGRAFIAS HASTA UBICAR PERFECTAMENTE­

LA. -AGUJA; 



; ... , ._._,, ! ,· d' 
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8) YA UBICADA CON CERTEZA LA POSICIÓN Y SITUACIÓN.DE LA AGÚJA, 

SE ANE.STESIA LA REGIÓN V SE PROCEDE A LA INTERVENCIÓN QUJ-­

RÚRGICA .• 

2. DOLOR, ÉSTO PUEDE SER RESULTANTE DE·: 

A) UNA INYECCIÓN EN LA PARÓTIDA, ~ÚSCULO O LIGAMENTO, · 

B) SOLUCIONES NO ISOTÓNICAS, 

e)· SUBSTANCIAS IRRITANTES EN LA. SOLUCIÓN, 

D) INYECCIÓN RAPIDA PRODUCIENDO DISTENSIÓN TISULAR, 

3, ENFISEMA, LA INFILTRACIÓN GASEOSA EN EL TEJIDO CELULAR ES UN.­

ACCIDENTE IMPREVISIBLE, POR OTRA PARTE NO ES DE MAYOR IMPORTA! 

CIA. 

4, ISCUEMIA, ÉSTA SE DEBE A UNA VASOCONTRICCIÓN PERIFÉRICA INTER- .• · . 

. NA DE ORÍGEN REFLEJO QUE DESAPARECE EN CORTO TIEMPO, AÚN CUAN­

.DO HAY OCASIONES QUE DURA HORAS DESPUÉS DE LA ANESTESIA, 

5, PARÁLISIS FACIAL, ÉSTA SE PRESENTA CON LO.S SIGNOS CARACTERfSTl 

cos. PÁRPADO CAfDO, ALA DE LA' NARIZ DEPfHMIDA. MEJILLA Fl.ACI'."' 

DA y LA BOCA .TORCIDA. ESTO PUEDE DEBERSE A QUE EN. LA INYECCIÓN 

MANDIBÚLAR SE PENETRE DEMASIADO YºSE INYECTE EN LA GLÁNDULA -­

PARÓTIDA POR DONDE PASA EL NERVIO FACIAL,· PRODUCIÉNDOSE LA PA~ 
RÁLISIS QUE DURA MIENTRAS TIENE EFECTO LA ANESTESIA, 

. ' ' . . , 

. \ 6~ LIPOTIMIA, ES EL PRIMER GRA~ DE SfNCOPE·, Y SE PRODUCE :SOBRE·"'.··. 
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TODO EN PACIENTES. PUSILÁNIMES QUE SE 1.MPRESIONAN POR LA LON­

GITUD DE LA AGUJA o POR LA CANTIDAD DEL LIQUIDO ANESTts1co. 

ESTA SE COMBATE FACILITANDO LA CIRCULACIÓN PERtFtRICA, COLO­

CANDO AL PACIENTE EN POSICIÓN HORIZONTAL PARA CONSEGUIR MA-­

YOR -IRRIGACIÓN CE~EBRAL, 

SINCOPE, EL PACIENTE ESTÁ INTRANQUILO, DICE SENTIRCE MAL, --

f PIERDE EL COLOR •. HAY. SUDOR FRió •.. EL GLOBO OCULAR SE .VUELVE;,­

HACIA ARRIBA, PIERDE LA CONCIENCIA; SE RELAJA SU CUERPO Y :-· . 

PIERDE EL CONOCIMIENTO~ PUEDE ·DEBERSE EL SINCOPE A: 

' : '. . '· .. -~ 

.. , A) PÓROUE SE INYECTE EN UN MÚSCULO, LIGAMENTO O EN LA GLÁNDIL • 

. ·. LA PARÓTIDA, O EN LA .A~l'.lClJLACIÓN TEMPOROHA.NDIBULAR, .··. 
- -: ' . ,'•' .·' . 

. 8) SUBSTANélAS IRRITf'NTES' EN Í..A .SOLUCIÓN ANESThltA, 

cf Sotuc16N NO ISOTÓNICA; J . ; . . ·,. . '... . ,.,·. 

· · ·. o> Sot.'.uc·10NEs FRfAs, 

E) SOLUCION~S.CONTAMINADA~. 
F) SOLUCIÓN DEPOSITADA RAPJDAMENTE PRODUCIENDO DISTENStON TJ: ' 

. ' . '. ·!·. - .. "·. 

RlZONTAL o MEJOR AÚN EN POSIClbN '·TRENDÉLEMBURG: FACILITAR LA 
• ' • • 1 • • • ' • • • • - ' 

ClRCULACl6N PERIFtRJCA. INYECTA~ JJN TÓNJCO'CARDIACO COHO CA-> 
:FÜNA~'c>CORAMlNA•ClccL, . ·.· .· ... ·. .·· · .. 

. ,, :· 
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Ca1PLJ CAC IONES 

l.As COMPLICACIONES CONSECUENTES AUNA INYECCIÓN ANESTtSICA PUEDE­

APARECER EN HORAS O Df AS OESPU~S DE HABERSE EFECTUADO tSTA, LAS -

COMPLICACIONES PUEDEN CLASIFICARSE. AS{: 

l. ·. DOLOR, EN DONDE SE APLICA LA iNYECCIÓN. bTE PUEDE s·E MÁS O - · 

HENOS AGUDO Y DEBE.RSE A: 

A) PoR TRAUMATISMOS PRODUCIDOS ~N LOS TEJIDOS YA SEA DEBIDO­

A MANIPULACIONES ERRÓNEAS.O INNECESARIAS DE LA AGUJA, O -

. DEBIDO TAMBl~N A SOLUCIONES AN~STitSICAS • 

. ·B) POR . NO l NYECTAR LENTAMENTE. LA SOLUCIÓN ANESTÉSICA PRODU~~ 
·.e 1 ENDO . DE STENS l ÓN DE LOS TEJ 1DOS1 

e)· P.oR INYECTAR SOLUCIONES IRRITANTES 0.-NO ISOTÓ_Nl~AS. 
o) PoR·SOLUCIONES ANESTéSICAS NO PERFECTAMENTE ESTERILIZADAS. 

" -

. CONTRACTURA' DE LOS MÚSCULOS ELEVADORES DE LA MANr.fauLA. Esro 
:. ·. ' . ' . 

PUEDE DEBERSE A QUE EN EL MOMENTO DE LA INYECCIÓN MANDIBULAR 

SE PRODUZCA UNA CONTRACCIÓN DE.LAS FIBRAS MUSCULARES DE LOS..: 
.· ' . ·. . . . ' ' 

MÚS.CULOS ELEVADORES, PRINCIPALMENTE DEL f>TERIGOIDEO INTERNO, 

3. · HEMATOMA, Se PRODUCE POR LA cA.usA · DE QUE AL t NYECTAR. se DES­

GARRE O PENETRE (JN VASO PRINCIPALMENTE VENOSO, SE PRODUCE UN 

DERRAME SANGUÍNEO INTRATISULAR. QUE APARECE DIAs· DESPUts. NO 

.TI ENE GRAN IMPO~TANCIA SALVO QUE EL PACIENTE SE ASUSTE Y l.E- i 
'' '. ' ' ' ' ,. - ' ' - ' . . . - ' . ' . ~ . . '. 

;, 
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PRODUZCA DESAGRADO, 

4. ANESTESIA PROLONGADA, ~ DEBE A DOS MOTIVOS: 

A) QUE LA SOLUCIÓN SE HAYA MEZCLADO CON ALCOHOL O ALGU.NA OTRA 

SUBSTANCIA DESINFECTANTE. 

B) POR LAACCION TRAUMATJCA DE LA AGUJA .• 

NECROSIS, SE PUEDE PRODUCIR A CAÚSA DE UNA INYÉCCIÓN INFILTRA 

. TIVA CON LA CUAL SE :HAYA PUESTo EXCESO DE. SOLUCIÓN ANEST~SICA 

DEBAJO DEL TEJIDO MÜCOPERIÓST.ICO .DENSO, ENTONCES FALTA LA CIB. . . . . 

CULACl.ÓN Y .SE PRODUCEN ZONAS DE NECROBIOSIS-0 PORCIONES DE ·TE 

JIDO MUERTO. SE OBSERVAN .ESTAS COMPLICACIONES PR.INCIPA'-".ENTE, 

·.·EN' LAS INYECCIONES PALATl~S. 

l~F.ECCION, SE PRESENTf\ CON EDEMA, TRISMUS, .INDURACIÓN, FIEBRE 

X DOLOR~ .POR .UTJLÚAR. AGUJA o ANESTtSICOS SIN PERFECTA ESTER! .. 

LIZACION O QUE. LA AGUJA DISEM.INE UNA INFEtC IÓN YA EXISTE,NTE,· · 

.·• : REACCIONES. AQVERSAS 

DIVERSAS REACCIONES. QUE CONFUNDEN PUEDEN OCURRIR,, JUSTAMENTE DES-. -

···."puts.DE LA INYECCJÓN·.DEUN .. ANESTtSICO LOCAL. y·.éi.:.~os PUEDEN .. O.·N~ ES 

·TAR RELACIONADos·coN EL EFECTO DEL MEDICAMENTO EMPL~Aoo.· SE DEBE ~ 
_, ,. . ' . 

/·: USAR DEFINICIONES .v )tRMJNos cÓNVENCIONAL.Es coN EXACTITUD PARA RE- · 

DU'C1R Át:i~f~1Mo: t.Ai~o~F.us1,0N1:: 'LA.· •• NTOXJ (;ACIÓN· p()ft DÓSI s· EXCE$.1,VA• .. . . -, . ' 
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SE PUEDE PRESENTAR,. Y EL PACIENTE PUEDE SER AFECTADO POR UNA OÓSIS 

MENOR. QUE OTRA, · 

TAL RESPUESTA NUNCA .SE DEBE. DESCRIBIR COMO "HIPERSENSl.BILIDAD• TER. 

MINO PRECONIZADO POR EL INMUNOQUlMICO QUE DENOTA ALÉRGIA VERDADERA 

LAS.REACCIONES ALtRGICAS A LOS ANESTÉSICOS LOCALES SON EXTREMADA-­

MENTE RARAS, l.A ANGUSTIA ES MUY COMÚN DURANTE EL PROCEDIMIENTO Y -

CULMINA CON SINCOPE.VASO VAGAL INMEDIATAMENTE DESPUÉS DE QUE LA • .:. 

AGUJA ES RETIRADA, LA ·suPOSICIÓN DE QUE EL VASO CONSTRICTOR SIMPA-

.·. . TI CO·M 1 MÉTI CO, AÑAD I 00 ·A LA SOLUC J ÓN ANESTÉS 1 CA, PUEDE ALCANZAR -­

CONCENTRAC l ONES TÓXICAS COMPLICA .MÁS LA DISCUSIÓN, POR ESTOS MOTI· 

VOS 1.AS REACCIONES NO RELACIONADAS J)IRECTAMENTE CON EL AGENTE ANE~ . 

. Té's1có, ASi COMO LAS REACCIONES TÓXICAS DIRECTAS SE DISCUTEN POR -

.. SEPARADO, 

· .. ·· INTOXICACIO" .POR .DOSIS EXCESIVA 

•.LAS REACCIONES TÓXICAS' OCURREN· CUANDO NO SE, OBSERVAN LAS PRECAUCJQ 
, . . ' . . 

NES DEBiDAS, Y A UNA CANTIDAD EXCESIVA D~ MEDICAMENTO ENTRA A.LA -

CIR~Ul.ACIÓN GENERAL EN UN TIEMPO ·BREVE. 

LA REACC ION PUEDE COMPRENDER ESTIMULACIÓN TRANSITORIA o PERSISTEN-
~· . . ' . ' ·. 

TE DEL S.N.C., Y DEPRESIÓN. CARDIOVASCULAR O LA ETAPA DEPRES,IVA PUl 

DE APARECER SIN PREV,IA ESTIM\JLACl~N DEL S.N.C. . . . 
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LA ESTIMULACIÓN PUEDE SER APARENTE PRIMERO COMO EXlTAClÓN, APREHE­

SIÓN O NAUSEA, LA FRECUENCIA DEL PULSO SE RETARDA LIGERAMENTE Y LA 

PRESIÓN SANG.UlNEA SE ELEVA POCO, LA RESPIRACIÓN AUMENTA DE FRECUEfi 

·cJA Y PROFUNDIDAD, LA PIEL ESTA PÁLIDA, FRIA Y HIÍMEDA EL CUADRO TO. 

TAL SEMEJA UN EFECTO DE EPINEFRJNA O DE ANGUSTIA INTENSA, 
' ' 

LA EST.lMULAClÓN DEL S.N.C, CONDUCE A SACUDIDAS MUSCULARES PRECON-­

VULSIVAS y ºLUEGO A CONVULSJVAS, ESTA ELEVADA LA PRESÍÓN SANGUINEA­

v LA fRECUENClA DEL. PULSO Y ENTRE LAS CONVULSIONES EL PACIENTE PUf 

DE PRESENTAR DISNEA, Y CIANOSIS ,CON RESPIRACIÓN RAPIDA Y SUPERFI-;. 

CIAL, 

· DESPUtS DEL PERIÓDO DE EXCITACIÓN EL PACIENTE EsTA DEPRIMIDO Y EN- .. 

CHOQUE, DEBÍDO A LOS MECANISMOS.MENCIONADOS ANTERIORMENTE, DEPRE--

. ·SJÓN BULBAR, VASODiLATAtlÓN V DEPRESIÓN POSTCONVULSIV('PUEDE SE- -

GUIR CON FLEX.lA V COMA, HIPOTENSIÓN EXTREMA Y PARO RESPIRATORIO~ 

' ' 

JRATAMiENTO DE LA SOBREDOSIFICACION 

' .. . . 

EL TRATAMIENTO DIFIEREDEPENDIENDO DE QUE .SE DÉ EN LA PRIMERA ETA~ 
PA CONVULSIVA· o EN LA· ÚLTIMA DE.CHOQUE. 

:_-,';1; . . ·: .. ·' . . 

,··.··.·,CONVULSIONES, LAS CONVULSIONES SON BIEN TOLER.ADAS Sl EL PACIENTE - ' 

SE MANTIENE BIEN OXIGENADO. Y CON RESPIRACl()N AUXILIADA,· SE DEBE' T~ ... 

· - NER ·A MANo· oxlGENO ·coN .HASCAR1q .. A ·v·soLsÁs .• 
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. SI· EL PACIENTE ES OXIGENADO ENTRE LAS CONVULSIONES ~L PUEDE SER -

MANTENIDO A TRAVtS DEL PERIÓDO DE EXITACIÓNSIN SUJETARLO, EL- -

RIESGO DE RECIBIR MEDICAMENTOS DEPRESORES DEL S.N.C. QUE SE SUMAN 

AL ESTADO DEPRESIVO POSTICTAL O A LA DEPRESfÓN·PRIMARIA. 

CHOQUE, EL TRATAMIENTO DE LA .ETAPA DEPRESIVA O DE CHOQUE ES EL -­

MISMO QUE CUALQUlER OTRA FORMA DE CHOQUE ·POR LA DEPRESIÓN RESPIRA 

TORJA, LA NECESIDAD DE RESPIRACIÓN AUXILIAR ES MAYOR, 



CAPITULO IV 

EXTRACCION CON FORCEPS 

LA l.NTERVENCJÓN EXODONCICA REQUIERE A MENUDO CRITERIO •. EXPERIENCIA Y -

UN CONOCIMIENTO EXACTO DE LAS PARTES INTERESADAS, 

EL txno EN LA OPERACIÓN DE LA EXTRACCIÓN DENTARIA DEPENDE DE l.OS Sl-­

GUIENTES FACTORES: 

,l, ASEPCJA, 2, ANESTECJA1 3, CONFORMACIÓN DE LAS RAfCES DE LOS DIENTES 

4, DENSIDAD V ESTRUCTURA DEL HUESO EN OUE ESTA EMPOTRADO EL DIENTE, -­

S. POSICIÓN DE LAS RAÍCES c'oN RE,SPECTO AL HUESO, 6. SELECCIÓN DE LOS - . 

DES IDOS INST.RUMENTOS, 7, HABILIDAD HffUITIVA DEL OPERADOR, 8. PREVEN·-

. CIÓN DÉ ACCIDENTES, 9~ TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES, 

, LA EXTRACCI.ÓN DEBE LLEVARSE A CABO EN LA LÍNEA DE MENOR RESISTENCIA, .­

PUESTO QUE ·~STA NOS OFRECE LA MAYOR PROBABILIDAD DÉ QUÉ 'EL DIENTE SAL-
'' ' . ' 

GA SIN FRACTURA, TANTO DE ~L COMO DEL .HUESO DONDE SE ALOJA, 
( ;" 

'Srno~SMOTOMt~':· SERA EL PRIMER ACTO. QUIRÚRGICO QUE SE REALICE A UN DIEti 
,· 

TE PARÁ SU EXTRACCIÓN, EN EL CUAL SE VA A DESPRENDER LA MUCOSA O PERIOl 

.· · Tfo DEL HUESO EL CUAL NOS DA MAYOR CN-f'ODE TRABAJO, MEJOR VISIBILIDAD, . ' . . . ,. 

y DE ESTA MANERA PODEMOS. COLOCAR EL FORCEPS HASTA LA ALTURA DEL CUELLO ' 

. CERVICAL QUEDANDO AJUSTADOS LOS BOCADOS DEL FORCEPS, l.A MUCOSA ~UE VA· 

'., ALREDEDOR DEL DIENTE SE PUEDE DESPRENDER CON PINZAS DE 'CURACIÓN; BlST!il 
) ,', '.' ' ·. : . ' '. •' . . . 

.. ·· RI PASANDOLO ALREDEDOR DEL CUELLO DEL DIE.NTE TAMBl~N SE PUEDE DESPREN· 
. . ' 

· ... DER CON UtfBOTADOR INTRODUCIENDO LA PUNTA· ENTRE EL DlENTE··Y LA ENCIA • 
.· PARA SU:QE$PREND1MiENTÓ, v. . . . . • • • . . . .. 



EMPLEO DE FORCEPS EN EXODONCIA 

EL INSTRUMENTO QUE MEJOR RESPONDE A LA EXTRACCIÓN DE LOS DIENTES, EN -. . . - . . . . 

GENERAL ES EL ~FORCEPS ANATÓMJco•. 

Los FABRICANTES HAN IDEADO uN GRAN NÚMERO DE ELLOS,. PARA EL PRINCIPIAM 
. - . . ' . 

TE ES RECOMENDABLE UN NÚMERO .BIEN ELEGIDO Y· ESTÜDJÁR SU APLICACIÓN,· -- .· 

CUANDO 'se UTILIZAN' DEBIDAMENTE ·Y CON DESTREZA' NORMAL, .CUMPLENCON To-­

Dos' LOS FINES PRÁCTICOS EN, LA MAYORIA· DE LOS CASOS. ' 

CoN LA EXPERI ÉNc IA SE REDUCE. A M~Y POCO EL 'NÚMERO DE LOS NECESAR JOS; ' 
.;._; 

. ,' . . . ' 

FORCEPS ~NATOMICOS: DERIVA PROBABLEM.ENT~ SU NOMBRE DEL HECH() ,,,,UE SUS .­

RAMAS ESTA'N CONFORMADAS DE ·TAL MANERA QUE PUEDEN APLICARSE BJtN AL c:u~ ... 
. ,, . -.. ' '. ' ·. ,.- - . . . - - ,- -., 

'l.Lo DEL DI ENTE QUE HA DE EX.TRAERSE 1 l.As RAMAS' ES TAN VACIADAS 'EN sus ';.;. ,' 

EJ Es· Lo~Gnuo r NALEs DE · MANERA · QUE .sE ACOMODAN A LA P~Rc 1 óN . MAs voLUM r- · 

NOSA.DEL DIENTE, o.SEA LA coRONA• EsTO És ESENCIAL PARÁ ouf SEA Posr-- . . - . . . ' . , . . ' - .. . . 

BLE APLICAR Los BOCADOS DEL FORCEPS AL CUELLO DEL DIENTE SIN APLASTAR;;; .. · - . ' ' . . .· ' - . ' ' . - . . . . . - ·~ . . . . ·. 

·. EL FÓRCEPS CONSTA DE DOS PARTES: 

l. PASIVA, RAMAS DEL FORCEPS. 

2. AcT r VA,· Los BC>CADos. 

. . . ' ' ' ' 

.. ; ,.···;' 

. ··.: 

· EsTAs Dos PARTES ESTAN UNIDAS ENTRE sf poR UNA ARTrcúuc1óN.: 

' -1 . 

' :: 



A) PRESIÓN. 

B) LUXACIÓN, 

c> TRACCIÓN, 

. . .. 
: . .,_ ., "-·-" 

20 

A) .PRESIÓN, CONSISTE EN LA APLICACIÓN DE LOS BOCADOS DEL FORCEPS 

HASTA LA UNIÓN DE LA CORONA ANATÓMICA Y LA RAf Z LUGAR DE APO­

YO DONDE SE DESARROLLA LA FUERZA PARA MOVILIZAR EL DIENTE, 

8) LUXACIÓN O DESARTICULACIÓN DEL DIENTE, ES EL MOVIMIENTO POR -

EL CUAL EL DIENTE ROMPE LAS FIBRAS PARODONTALES Y HA SU VEZ -

DILATA LA TABLA EXTERNA DEL ALVEOLO SE REALIZA EN DOS MOVI- -

. MIENTOS, 

l. lATERALIDAD DE VESTIBULAR HACIA LINGUAL O· PALATlNO, 

2. ROTACIÓN.ESTE ES COMPLEMENTARIO SOL.O SE APLl.CA EN DIENTES­

UNIRADICULARES. 

. ., ' 

. Ó TRACCIÓN ÚLTIMO MOVIMIENTO DESTINADO HA DESPLAZAR FINALMENTE-
' ' "' . . 

AL DIENTE: DE SU ALVEOLO, 

TECNICA EXODONTICA PARA CADA DIENTE 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 

·.EN ESTE. DIENTE .. SU RAfZ.ES GENERALMENTE CÓNICA SE UTILIZA UN. FORCEPS .... · 
. ·. ~ . - . 

.. . CON MORDIENTES IGUALES y SIM~TRICOS y auE ESTEN COLOCADOS EN EL MISMO~> 

. ;EJE· DEL MANGO, 

Esrós MORDIENTES TIENEN BORDES EN.MEDIA LUNA v ESTRIADOS ·PARA.IMPEDIR-,. . \ . . . •' ... · . . . . ' . . 
···,.· ' . . . . 
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Los MOVIMIENTOS QUE SE EJECUTAN PARA- LA EXTRACCIÓN SON HACIA VESTIBU­

LAR Y HACIA PALATIN:>, HAC 1 ENDO DESPU~S EL ROTATOR 10 CON TRACC 1 ÓN SUAVE 

, HACIA ABAJO, EL MOVIMIENTO HACIA BUCAL DEBE SER MAVOIÚ PUtS LA TABLA­

. EXTER.NA ES MÁS .. DELGADA Y ELÁST 1 CA, 

Lo.s FORCEPS A USAR INDICADOS EN ESTOS DIENTES SON LOS NÚMEROS 65. 286 
99A~ 99C. 101 v 62. 

lNCISIVO_lATERAl. SUPERIOR 

._· .. LA RAfz DE.ES~E DIENTE SUELE SER CORTA Y A VECES APLASTADA EN SENTIDO 

MESIÓDIST~L• LOS.MOVIMIENTOS ADECUADOS PARA ESTE CASO SON EL MOVÚ.;IEN 
,. -· ,- ··'. ' ' : . "' . ' . . 

- TO HACIA VESTlBULAR- Y PALATINO~ HACIENDO EN ESTE CASO EL MOVIMIENTO -

ROTAJORIOMAS ~EDIDO _ v DE MENOS EXTENSIÓN YA VECES No HACERLO. ~uts­

SUELE' ESTAR INCLINÁDO EL. APICE DE'.LA RAfZ HACIA DISTAL •. 

h ~IJM~Ro .. DE FORCEPS PARA ES'TE>DIENTE soN t.os. MISMOS ouE SE UTILIZAN_ P~ .. -· 

- RÁ LOá •" l NC IS IVOS CENTRALES SUPER·IORES, · . ' 

•ESTE' ES EL DIENTE MÁS- LARGO V DE ,RAfZ'.MÁS RECIA .• · EN ESTE' DIE~TE SUELE_ 

ESTAR SOLDADA LA- LÁMINA EXTERNA >DEL ALVEOLO A LA' RAf z POR LO JlUE SE . .; ' 
.'> ' ., • ' ' '• • • • ·,, ' •••• ' • ' ' 

COMPRENDE LA DIFICULTAD DE EXTRAER ESTE DIENTE, SU RAfz DEFORMA c1-~ 
' ·'· . . . ., . .· . . . •' . ' ' . ' . ' . 

LINDfUCA SUÉLE TENER EL APICE ;CURVO. 'EL FORCEPS USADO DEBE SER RECTÓ-

·:º DE BAYONETA CON SUS "10RDfENtES ANCHOS PARA FACILITAR• LO$ MOVU11EN.;.; 

TOS ·DE EXTRACCIÓN QUE SERAN, EN SENTIDO VESTJBULO PALATiNO y MOVl~IEN-' 
' TO ROTAR lo, CUIDANDO DE No 'HACER ~uv:'EXTENSO EL .MÓ'ÜMJEN~O ~CIA BU~-

' ... •'.• _, - .·_·¡ .· -·- '· '• - ... -. -· ·,.-·-. -·"' ...... --·· .·· .•. - _--, .. · .. - ·- - .. ·' .· .•. '·, -'.• ' 
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.·. RIO PUES SUELE ESTAR EL APICE CURVO PUDIENDO FRACTURARSE, 

fORCEPS A USAR 286,32, 32A, !OL 62, 150, 150A, POR NUMERACIÓN QUE LE 

CORRESPONDE A CADA FORCEPS SON LOS MÁS INDICADOS PARA LA EXTRACCIÓN -

DE ESTE TIPO DE DIENTE ALGUNOS DE ESTA NUMERACIÓN SON TAMBl~N UTILIZA 

DOS EN DIENTES INCISIVOS PUES S~ USO ES UNIVERSAL Y SON UTILIZADOS. PA 

RA DIFERENTES DIENTES, 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 

EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS ESTE .DIENTE TIENE _LA RAfZ BIFURCADA EN EL -

CUELLO O EN EL TERCIO APICAL DE LA RAf Z, LAS RAÍCES SON LARGAS DELGA-­

. DAS y CILÍNDRICAS. Los FORCEPS QUE SE UTILIZAN EN ESTOS ,DIENTES SON --

\LOS MISMOS UTILIZADOS EN LOS CANINOS E INCISIVOS •. Los MOVIMIE,NTOS CON­

. , .. V_EN 1 ENTES SON EN SENTIDO VEST 1 BULO PALA TI NO LENTOS Y DE POCA. AMPLJ TUD, 

HASTA_QUE CEDA EL DIENTE DE ~U ALVEOLO, SI LA RAÍZ ESTA BIFURCADA NO -

··SE HARÁ .MOVIMIENTO ROTATORIO. 

·• .. ,SEGUNDO PREMOLAR SUPER 1 OR, 

ESTE DIENTE RARA VEZ PRESENTA LA RAf Z BIFURCADA ES DE RAf Z MENOS. PLANA 
' . . . . . 

MESIODISTALMENTE QUE EL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR ADE"1AS DE MENOR TAMA-

~O. PARA SU EXTRACCIÓN SE UTILIZAN LOS FORCEPS QUE SE IND.ICAN PARA LOS 

. DIENTES'HENCIONADOS ANTERIORMENTE, LOS MOVIMIENTOS SERAN EN SENTIDO --

VESTIBULO. PALATINO ASENTUANDO UN POCO MAS EL SENTIDO PALATINO POR LA -
,RAZÓN DE QUE .EL DIENTE SUELE ESTAR INCLÍNADO HACIA ESTE LADO, DEBE TE-

. ~ERSE ESPECIAL CUIDÁDO EN LA EXTRACCIÓN DE ESTE DIENTE POR LAS.RELACIO 

,~~s QUE ·.EX 1 sTEN ·ENTRE ESTE 0'1 ENTE· v EL .. ·SENO MAX 1 LÁR ; . 

. •,_ •' 
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PRIHER.MoLAR SUPERIOR 

l..As RAlCES DE ESTE DIENTE SE PRESENTAN POR LO GENERAL. HUY.SEPARADAS, -

POR ESTE MOTIVO SE ENCUENTRAN FIRMEMENTE AFIANZADAS A SU ALVEOLO, 

l:N ESTE CASO EL FORcEPS QUE UTILIZAREMOS TIENE LOS BORDES ASIM~TRICOS­
DE ACUERDO CON l.A ANATOMfA DE LA PIEZA DENTARIA, SU BORDE INTERNO ESTA 

CORTADO EN MEDIA LUNA Y EL EXTERNO FORMADO POR DOS MEDIAS LUNAS QUE SE 

ADAPTAN A LA ANATOMfA DE ESTE DIENTE LAS DOS .MEDIAS LUNAS "UE FORMAN-· 

El BORDE DE ESTE INSTUMENTO SE INTRODUCE ENTRE LAS RAICES ·VESTIBULARES 

,' SEGÚN AL LADO QUE CORRESPONDA EL FORCEPS YA s'EA DERECHO o I z"'u I ERDO' -

Los MOVIMIENTOS ADECUADOS SON DE VESTIBULAR HACIA PALATINO. HACIENDO -

•. MÁS AMPLIO EL MOVIMIENTO HACIA VEST!BULAR1 PROCURANDO HACER LOS MOVl-

'HIENTOS ALTERNATIVAMENTE HASTA AFLOJAR EL DIENT~ TIRANDO HACIA AFUERA-
' ' ' 

DE SU ALVEOLO SUAVEMENTE PARA .NO FRACTURAR LAS RAÍCES l.ÁRi;AS Y DIVER:_-

GENTES QUE POSEÉ ESTE DIENTE, . 

.. ' los FORCEPS QUE TIENEN LOS BOCADOS ~ON LAS CARACTER f ST 1 CAS YA MENCIONA 

DAS PARA PRIMER ~OLAR SUPERIOR .SON LAS NÚMEROS 88R, 18R, 88R, 88L. 

.SEGU~DO MOLAR SUPERIOR' 

ESTE DIENTE PRESENTA MENOS DIVERGENTES SUS·RAfCES y FRECUENTEMENTE LA-. . . ;' . . .. 

RAIZ DISTAL Y PALATINA ESTAN FUSIONADAS. 

. . , . . . ~ ' '' . . . ' 
UTILIZAMOS LOS MISMOS FORCEPS INDICADOS .PARA EL PRIMER MOLAR~ LOS MOVl 

• "11ENrosseRAN ·~AMa1tN•·.DevesT1auLAR· A PAL:A'ít~o coN .MAvoR ·AMPL1Tui> HA--···.· 
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CIA VESTIBULAR COMO EN EL CASO DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR POR LA: RAZÓN­
DE QUE LA WINA EXTERNA ES DELGADA Y CEDE CON MAYOR FACILIDAD, 

TERCER MOLAR SUPERIOR 

ESTE DIENTE NO TIENE UNA ANATOMIA ESPECIFICA, PUEDE TENER TRES O HAS • 

· RAfcEs, PEQUEAAs v ·cAsi .s1EMPRE Fus10NADAs. · Los Mov1MIENTos QUE MEjOR 

SE INDICAN SON'HACIA VESTIBULAR, ATRAS. Y HACIA ABAjo, PROCURANDO SE· -

. GUIR LA CURVATURA DE LAS RAiees. TENDREMOS EL CUIDADo DE NO FRAéTURAR~ 

·.···LA TUBÉROCJDAD, ESTE DiENTE PUEDE EXTRAERSE CON FACILIDAD HACIENDO USO 

•. :DEL .BOTADOR' DE "BANDERA" QUE CON 'LIGEROS MOVIMIENTOS EN SENTIDO'. DISTAL 
' • • • 1 • • • • 

:. D·EsARncuL.A. AL DIENTE .DE su ALVEOLO, :TENIENDO EL cu1DA00· DE 'NO FRAcTu• 

RAR L.A ·TUBERoc1DAD. EL FORCEPS usADo Es EN FORMA.DE BAYONETA.Y Los-'aoa , .... , . ·' ' ' .· ~ . . - . . 

t.·~ES 'DE ·sus· MORDIENTES. SON EN .MEDIA LUNA' ENTRE LOS ÓUE ENCONTR~OS ·Es-~ 
:> TAN 32, 32A,. 210, lOl. ··· · .... 

INCISiVO CENTRAL INFERIOR ; . 

.'EN ESTE DIENTE OBSERVAMO~ SU RA!Z CORTA Y AP.LASTÁDA MESJODISTA&ENTE,..: 

Los MOVU1JENTOS. SERÁN. DE LABIAL HACIA LH~GUAL AL CEDER E"- DIE~E·.DE ~u 
·. ALVEOLO SE HARA LA TRACCIÓN HACIA ARRIBA y FUERA DEL ALVEOLO: los :FOR-' · - . . .. . . . . . . . 

,CEPS EN SUS 80.CADOS SON SEMEJANTES ·AL QUE UTILIZAMOS .PARA LOS DIÉN~ES~ 
INCISIVOS SUPERIORES SOLO UN POCO MAS ANGOSTOS V FORMAN ANGULO RECTO -

CON . EL MANGO. DE ESTOS SON 103, 151, 203, 101, 62, 

1.NCISIYO °LATERAL INFERIOR 

•... Es.UN DIENTE SEME'-'ANTE Al't>JENTE. C~NTRAL INFERIOR.," SE UTILIZA.'1L:·t.19"o . 
'. . .. ' .. . . .. · ' : . - - ". . .,··' · ... .' --

~ORCEPS ·y LOS MOVIMIENTOS.: SERÁN LOS. MISMOS.·· ... · 
.. , .. · .. 
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.. CANINO INFERIOR·. 

LA RAfZ DE ESTE DIENTE LA ENCONTRAMOS CÓNICA ALARGADA. Y MUY UNIDA A LA, 

PARED. LABIAL DEL ALVEOLO, USAREMOS UN FORCEPS SEMEJANTE' AL DE LOS INCl 

SIYOS INFERIORES CON SUS BORDES UN POCO MAS ANCHOS 85 •. 85A~ 203. 151.- · 
101, 62. LOS MOVIMIENTOS SERÁN 'DE LABIAL A LINGUAL y LIGERAMENTE ROTA-

. 'TORIOS, 

PRIMER PREMOLAR INFERIOR 

· · PoSEi ·UNA soLA RA~z cóN-ICA Y MUY·: FIRME A su ALVEOLO. Los FORCEPS ~ue -

. UTILIZAMOS SERÁN LOS MISMOS 'oue SE ·UTILIZAN EN, CANINOS INFERIORES E Uf 

CISIVOS AUMENTANDO .EL 151A; L~S MOVIMIENTOS PARA SU EXTRACCIÓN DE LA~­

BiAL A·LINGUAL PROCURANDO HACER EL· MOVIMIENTO HACIA L1NGUAL MAS EXTEN~ 
.SO POR HAB~R EN. ESTA ·ZONA MÁS TEJIDO ESPONJOSO. HAC 1 EN~ MOVIMIENTO RQ '. 

TATORIO 'Í TRACCIÓN DEL DlENTE.HACiA FUERA DE SU ALVEOLO¡ 
' . .. . . - . ' . . . . . 

.. 
S.EGUN»C) PREMoLAR :.iNFERIOR . 

. \;-_· ';'-

;\·lA.ANATOMlA.DE ESTE DiENTE ES MUY.SEMEJANTE A~ ANTERIOR UTILIZAMOS EL-.. . ,' . . . . - '. . .. . . 

. 'MISMO llPO DE FORCEPS V LOS MOVl.MIENTOS .SERÁN.LOS MISMOS •. · . 

. PftlMER MOLAR INFERIOR 

.. 
lA CQRONA DE ESTE DIENTE ES·DE MAYOR TAMAAo· CON DOS RAfCES·UNA MESIAL.- ·· 

;y OTRA DISTAL,POR. CIERTO soN REcr•s v A MENUDO '01veRGENTEs. l.As PARE--, . ., ' . ' - . ' ' 

1>!s '~!sr1aul.AR v LINGUAL soN.Muv nENsAs EN esTA PARTE oe u:MANDiauu~ · 
POR Lo cuAL NEcEsnAREMos VENCER UNA GRAN·. Res1stENCiA. Es ,C¿NVE~IENTE~ ·. · · · . . '. . . . .. . . . - - . . . 

'. -. . '. 
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COLOCARSE DET.RAS DEL·P~CIENTE y ASf EQUILIBRAR LAS' FUERzASCORRECTAMEfl 

TE CON MOVIMIENTOS DE LINGUAL HACIA VESTIBULAR HACIENDO FUERZA DE TRA' 

CJON HACIA VESTJ~ULAR •. 

;EL·. FORCEPS TENDRA LOS MORDIENTES 's1M!TRICOS CON UN .PICO CENTRAL PARA -

INTRODUCIRLOS ENTRE, LAS DOS RAfCES, 15, 287, 16, 17, 23, 101, SON UN • · 

''.TIPO DE FORCEPS QUE CUMPLEN CON .LAS CARACTÉRfSTJCAS QUE SE EXIGEN DE - .· 

'' .. ACUERDO A ·.LA ESTRUCTURA ANATÓMICA DE ESTE DIENTE, . 

. SEGUNDO· MQLAR INFERIOR . 

'> EX,ISTEN MUY POCAS VARIANTES PARA REALIZAR LA, EXTRACCIÓN DE ESTE DIENTE 

. SE USARÁ EL MISMc:> INSTRUMENTAL y LA MÍSMA T~CNICA QUE EN EL'. CASO DEL -. ·. 
. . . 

¡¡:::..:.:.. ; __ ,- .· . 

/fte~fER Í'JOUR ·INFERIOR 

:\\LA EXTRACCJON.DE: ESTE:DIENTE EN FORMA NORMAL. 'NO .ES DIFICIL· sus. RAICES 

~):~UEDEN ESTAR' 'FUSIONADAS. EN ESTE .CASO LA EXTRACCIÓN ES RE.LATiVAMENTf­

'·>~~~u.~· USAREMOS LOS FORCEPS as·, 85A, 222. Q~E SON LOS INDICADOS PARA -

·'EsTE.TIPO DE DIENTE, HAREMOS LOS· MOVIMIENTOS DE·'VESTIBULAR A LINGUAL· -

· ÓANDO MÁS A~·PLITUD AL MOVIMIENTO HACIA LINGUAL PORQUE. LA LAMINA, EXTIR• 

· . N~,ESTÁ REFORZADA P~R LA Lf NEA .OBLICUA EXTERNA, PR~~RANDO HACER ESTE'~· .· 

:MOVIMIENTO co'N $U~O CUIDADO PAFtA NO FRACTURAR &.A LAMINA;' 

DJENT.ESJEMPORALES .· . 

J.AS :rtcN.JCAS ·EXODONTJ CAS :·EN lesTOS DI ENTES SON,· MUY SEMEJANTES· ·A. LAS Di-' 
;,,·Los: D~ éNTES ·.·'PERMANENTi¡~··~oN LA' VENTA~A 'QtiE>ENCONTR~S MENOR ·'RESJSTEN:.. . 
;:.·-;-.. ' ·'. ·- ' - ·- ... , . '·-. . . .. -' ., . . .,, . . ., . . ·. 

··/:;;;;:'.·,:',. 
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CIA.AL EFECTUAR LOS MOVIMIENTOS DE LUXACIÓN, 

HAY .CASOS EN' QUE LAS RAiees DE LOS DIENTES _TEMPORALES. SUELEff ESTAR MUY 

LARGAS V DELGADAS Y AL EFECTUAR LOS MOVIMIENTOS DE LUXACIÓN ESTAS SE -. - . . : . . 

FRACTURAN, LO ACONSEJABLE EN ESTOS CASOS ES ·DEJ,'(RLAS PRINCIPALMENTE, .·-

SINO SE ENCUENTRAN SÚPERFICIALMEN'Í'E. ESTO .. es CON EL FIN DE NO LESIONAR 

EL'GtRMEN DEL DIENTE PERMANENTE, 

Los FORCEPS QUE SE US.AN PARA ESTOS DIENTES SON MUY. SEMEJANTES A LOS' .;.. 

USADO~ .EN LOS. OIENTES PERwlENTES, .INCLUSO ALGUNOS DE ELLOS NOS SIRVEN.·~·· . 

. PARA LA: exTRAcc 1 óN DE Los ~D 1 ENTES·. P~R~ANENTES· PERO ·EN. st 1.os MAS ADE~­
cuAoos· SON. DE MENOR TAMA~O ESPECfALES PARA Dl~NTÉS INFANT·lLES •... 

:.· ''· .. 

· · DesPUt$. DE t.A TOTAL exTJtAcc1óN DE uÑ .. DtENtE su TEMPORA~:o .PERMANENTE• 

DEBE. basERVAR.SE:.EL ESTADO .DEL B.ORDE ALVEOLAR •. R.EMOVER .TODO ~ESTO DE -­

. : FRAGMENTO l>E Hueso. v coMPR 1 M t R . coN Los DEDOS . 1 NDI CE ~ v PULGAR . LAs:.l.Atiu ~/' • 
- . ,• ' . . .· '· , . . ' . ·- ·-' - ··:'·, ·.. . 

. NAS EXTERNA E· INTERNA DEL.ALVEOLO PUéS. TIENDEN A ENSANC~ARSE ~OH LOS •:. 

iitov1M1ENTós·DE.'LUXACl6N YoE ESTA MANERA EL TAPONAMt.ENTo .. Y LA c1.cATRt.;. .< 

.:;ZAc10N POSJERJOR SEAN MÁS RÁP.1oos •.. ·.·· .. 

· .. E~ _TAP;°'~AMIENTO QUE HAREMOS EN_ LA HERIDA. ~ERA° C.º" EL' FIN DE. P_RO~UClR '; : 
LA HEMO~YAS.IA CAPILAR.' SEA .CON GASA ~: ALGpDóN 'INDICANDO AL. P~C:l~~TE "'..· 

QU~. MOR1) 1 ENDO : HAGA ONA ·•PRES 1 ÓN . LEVE.· Y UN_I FORME. ~PRÓX 1 ~AMENTE; DtJRANTE 

. ·.·UNA MEDIA HORA( ASI FOR.MAREHOS EL CU~GULO 'SANGUINEO. :ADViRTUNDO AL PA ... · 
. . ' ' .. · . . '" . . . ' ' . - ' 

C.IENTE DE ·NO HACER SUCCIONES EN LA HERIDA, y SE ABSTENGA DE~NO INTRODll . ,,. ,.• \' , . ' .. . . .. .·. ·, •'· ' ' .• 

· ... c·IR J.A LENGUA Et( EL ALVEOLO, ouRANr'e EL· nEM~o· QUE DURA coN. EL.TAPONA:- : 

···MIENTO >ev1TE ·~scuP1·R .·~······ENGUAJARs•: LA,:B~A. ·v~ A~i ·No· ARRASTRAR'.~L cuAou • 
'' . - , - - ' ¡ ., , ' .. . • ·. ,' . ' ' '.° : ·, "... ' "· . - . . ~- . ' ,. . ' ' ' " . . ' 

· :. LO~ PROVoCANDO,QUE:SANGRE· .NUEVAMENTE; 
~-. ~ / - ' 
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CAPITULO V 

USO DEL BOTADOR 

DESCRIPCIÓN Y MANEJO DEL BOTADOR,- l.AS PARTES DE QUE CONSTA UN BOTADOR 

SON: MANGO, VÁSTAGO Y HOJA, 

MANGO: SIGUE LA DIRECCIÓN DEL VÁSTAGO TENIENDO UNA LONGITUD APROXIMADA 

D~ UNOS 7, 5 CM, SER RUGOSO V SUF 1C1 ENTEMENTE ANCHO PARA PODER ·TOMARLO- . 

COMODAMENTE V ASi PODER HACER UNA PRESIÓN FIRME, EL VOLÚMEN DEL MANGO­

ES IMPORTANTE PARA COGERLO BIÉN DURANTE LOS MOVIMIENTOS QUE SEAN NECE­

SARIOS PARA DESART.ICULAR UN.DlEfllTE, SI EL ES MUY DELGADO LA PALMA DE -

. LA MANO PODRÍA .RESBALAR DURANTE LOS MOVIMIENTOS. Tooo EL INSTRUMENTAL-
. . 

D~SE ESTAR HECHO DE METAL, PREFERENTEMENTE DE ACERO ·FORJADO DE UNA SO-

.. LA PIEZA, QUE PUEDE HACERSE MÁS LIGERO SI SE HACE EL MANGO HUE~O, · . 

. , :~' 

.. VA~TAGO: ES EL BRAZO DE LA PALACANCA, SEGON LOS .CASOS ES RECTO ·o. CON .., 

' UNA:LIGERA CURVATURA PARA FACILITAR LO~ MOVIMIENTOS SEGÚN LAS CARACTE­

· ... ·RISTICAS DE LA CAVIDAD BUCAL; DEBE SER DE UN LARGO TAL {1UE PERMITA DE­

S~~ROLLAR EL ESFUERZO, CON SEGURIDAD EN SU MANEJO, 

. . . . ' 

Ho.JA: ES l.A PARTE TERMINAL Y MÁS IMPORTANTE DEL INSTRUMENTO PUES AHI - . 

. ···se· ENCUENTRA EL PUNTO DE APOYO y EL PUNTO DE APLICACIÓN, ES LA RESIS--

. :TENCIA. Es LA PA~TE QUE se APLICA AL DIENTE, v ALGUNAS ,FORMAS ~sTAN ~._ · 

CONSTRUIDAS CON LA INTENCIÓN DE QUE SE ADAPTEN A LA RAf Z. LA HOJA DEBE 

. SE DELGADA,· DEUNA ANCHURA DE UNOS 5.MM. APROXIMADAMENTE PLANA O LIGE"7 . 

RAf'o1ENTE.CONCAVA POR su SUPERFICIE ANTERl()RV CONVEXA POR LA POSTERIOR· 

CON LOS BORDES BICELADOS SEGUN EL TIPO QUE SEA "RECTO" LA.,HOJAVA EN~ 



_, ....... 

LA MJSMA DIRECCIÓN .DEL VÁSTAGO, Y LA QUE FORMA ÁNGULO CON EL VASTAGO 

SE LE CONOCÉ COMO DE "BANDERA", 

PARA OPERAR SE UTILIZA EL BOTADOR COMO UNA SIMPLE PALANCA, DEBE AGA-~ 

RRARSE FIRMEMENTE POR EL MANGO, Y SOSTENERLO COMO UNA CUCHILLA CON EL . . 

DEDO INDICE DE LA'· MANO DESCANSANDO SOBRE LA HOJA, ESTO NO _SOLO LE DA- · 

. ESTABILIDAD, TAMBIÉN FUNCIONARÁ COMO UN OBSTÁCULO DE DEFENSA EN EL CA 

SO QUE EL. INSTRUMENTO PUEDA RESBALAR, 

SI SE REQUIERE DE MAYOR FUERZA, PUEDE UTILIZARSE EL DEDO PULGAR EN LU-. . 

GAR DEL DEDO ÍNDICE, AL INTRODUCIR EL BOTADOR SE PROCURA QUE LA HOJA 
' - . ' . - - - ·' ,. 

·QUEDE SUJETA A LA RA(Z DEL DIENTE·.; HACIENDO LIGEROS MOVIMIENTOS DE.RO­

. TAC l ÓN. AYUDARÁN A I NTRODUC l R LA· HOJA ·SEPARANDO AS 1 AL.O I ENTE·. DE SU Al~ 

.. VEOLÓ; 

' ., 

.. ·uso· DEL BoTADoR EN LA MAN o r sul.A ; · 

··. REG r óN MOLAR: PREC 1sAMENTE EN ESTA ·zoNA · DONDE ESTA MAS r ND 1cADO EL uso 

DEL BOTADOR·¡ POR LAS CARACTERfSTICAS·ANATÓMfCAS .DE LA RE~ION. . . . . . . . ' ' 

'.•···' 

A) DIÉNTES CON CORONA; UN DIENTE CON RAfCES DIVERGENTES, CON CORQ 
' . 

NA, LUXADO YA POR EL FORCEPS. Y OPONE RESIS,TENCIA A SUS. EXTRAC-

CIÓN,. ESTA IND(CADO El. USO DEL BOTADOR, QUE SE HARA PENETRAR - . 

PROFUNDAMENTE. EN EL ESPACIO INTÉRRADICULAR :DANDO UN MOVIMIENTO. 

DE ROTACIÓN SOBRE SU PROPIO EJE SE CONSIGUE LEVANTAR AL· DIENTE 

DE SU ALVEOLO. 

Bl DIENTES SIN CORONA: SI UN 'DIENTE NO SE PUÉDE EXTRAER CON FOR-­

c'~PS POR FALTA DE ··coRoNA v SE PRESENTA ALGóN. CASO. c()M() QUE TEtl. ·· 
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GA RAiees BIFURCADAS o QUE LAS RAfCES ESTEN FUSIONADAS NO SERA 

POSIBLE LA EXTRACCIÓN CON FORCEPS, · 

RAf CES. BIFURCADAS, PUEDEN ESTAR UNIDAS A NIVEL DEL CUELLO O INDEPEN- -

DIENTES: EN EL PRIMER CASO SE USA UN BOTADOR C!UE SE INTRODUCE ENTRE·-­

LAS. DOS RAICES CON MOVIMIENTO DE ROTACIÓN SE DESPLAZA AL DIENTE HACIA­

ARRIBA: EN EL CASO DE ESTAR .LAS RAf CES .INDEPENDIENTES, SE APOYA EL BO­

TADOR SOBR.E LA RAÍ·Z MESIAL Y CON UN MOVIMIENTO ROTATORIO SE E.LEYA LA - · .. 

RAfZ, EN LA EXTRACCIÓN DE LA RAiZ DISTAL EL BOTADOR SE APOYA EN. EL AN-
•. ! ' ' . . . • . ' . 

' . . . . ., ' . 

GULO ÓSEO DISTOBUCAL SE EFECTÚA UN MOVIMIENTO. DE ROTACIÓN V .LA RAfZ ME. ' . . . . . . . . 

SIAL SE EXTRAÉ, 

. . . 

SE· INTRODUCE LA HOJA DEL BOTADOR ENT~E LA RAfZ DEL;. 

.. DIENTE y EL HUESO POR DISTAl.:O MESIAL SEGÚN 'Et. ~ASO~· SE BUscA UN APOYO-

EN EL BORDE ALVEOLAR y CON MOVIMIENTOS.DE ROTACIÓN SE LEVANTA LA RAIZ-' . . . . ' ' 

·DEL DIENTE, 

. ''~· ' ' ' . '. ' . . ... ' 

·REGIÓN DE. LOS PREMOLARES: EN ,ESTA REGIÓN DE LA MANDIBULA HAY UN GRAN - . 

ENSANCHAMIENTO OSEO, POR LO QUE LAS RAfCES DE ESTOS DIENTES ESTAN~EPA 
· RADAS DE. LAS CARAS' EXTERNA.· E INTERNA DEL HUESO POR ABUNDANTE TEJIDO -­

ÓSEO, SE APROBECHA .. ESJA CARACTERÍSTICA ANATÓMICA COLOCANDO EN LA PARTE. 

MESIOBUCAL O DISTOBUCAL DEL DIENTE, ENTRE. RAfZ Y HUESO SE INTRODUCE LA · 

HOJA DELBOTADOR YSE PROCEDE ALEVANTAR LA RAfz, 

. . 

:R.eGJON DE INc1s1vos> CANJNos: EL uso .DEL. aorAoo·R EN EST~ REGIÓN ·TIENE ;.;. · ·. 

MENos<1Nn1cAc10N<PoR ·Lo DELGADO Iie LAs LÁMINAs ALveoLAREs, cúANoo FAL-,.: · · 

· .. ··+A ·uN DIENTE •vEt1No'.'s~,siPuEi>E usAP. :EL ~otADOR. Lo MAs.JNDICADt> EN:ES. . . ,.. . ._,· ' . '· ' ' .. .. . . . " ·. . 

iros .cA~~.s .ES DECIDIRS(POR LA .. EXTRACCié•N A CoL~.üó. . ·•' •. 
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. Uso. DEL. BoTADOR EN MAx 1 LAR SuPER 1 oR • 

. REGióN'.MoLAR: Aaul coMo EN LA REGIÓN DE LA MANDfBULA ~s MAs INDICADó .... 

EL USO DEL BOTAD.OR • 

. A) ilIENTES, CON CORONA; EN ESTOS CASOS se APLICA A DIENTES ECTÓPI- ' 

cos o SUPERNUMERARIÓS SE DESPRENDE LA ENCIA ·Y SE INTRODUCE UN­

BOTADOR RECTO ACANALADO, ENTRE LA CORONA . Y D l ENTES VECINOS SE-
·' ' . .. ,• -~ 

HACEN MOVIMIENTOS SUAVES. Y MIDIENDO LA. RESISTENCIA QUE. OPONE -

EL DIENTE~ PARA EVITAR LA FRACTURA DE, LA CORONA y LAS LAMINAS­

.·. ALVEOLARES, 

. B) DIENTES _SIN CORONAi DOSVARIEDAD~S CON.· .. RA:fCES; BIFURCADAS O CON . 

RAÍCES FUSIONADAS. 

··RA.fces' BfFU~CADAS PRES,ENTA RAÍC~S UNIDAS EN EL cÚELLOY .. SEPARADAS SE.­

/:i:.PROCEDfASEPARARLAS cóN FRESA DE FISURA se INTRoouce.LAHOJA. oe:uN BQ 
•.. .• ' - ,1 - '· ' . .•.. • ·' . ' _, •. . . . . 

./,' TADóR ·Re2ro ·se exrRAE ·. PRIMERo·· UNA v· oesPuts 'LA OTRA. : 
·,.·,, ..... •,'· : . "' . . . ' 

'-'<.«·"' 

i.,~:r:;(·k¡i~es Fú~lo.NAoÁs: Es PREFERIBLE ~RocEDER A L.A · EXTR~cc 1óN coN FORCEPs-, 

·.~;»'}'.,o. i..A T~CNIC.A:•bE coLGAJ~· ú EL cAso LO REQUIERE.'- , .. ·. . . · 

.· ·REG-IÓN ANTERIOR: DtENTf:S CON CORONA• SE EXTRAERA UN ~IENTE co~>.BOTADOR 

_:soLo EN .e.L <::Aso auE esre EN·.Pos1c10N. ANORMAL~ co"1o LOS CANt"os· 9üE ·se• 

SITÚAN ENTREJNClSIVOS'LATERAL.ES y PRIMER PREMOLAR. "V'HACIA VESTIBULAR' . . . . ' . . . ' . ' . ., . . . 

y LOS SUPERNUHERARtOS.ENTRElNCISIVOS.CENTRALES EN,P~LADAR OCUPANfJO LA . . .,-.. ': - '·•' .. •'. ' ' ' . - . . .- . -. ' - .· ' . . .··,,·. 

LtNEA MEDtA. 't:N cAs·o ·DE .cA~INos se·TóMA UN aoTÁDoR RECTO ACA~UDO:V "." 
;~. 1 - ' ' 

se JNTRoout:e coN.MOVIMIENTos .De ROTACIÓN HASTA. gufsfHuÉvA.EL DIENTE~.·· 
• • ' ' • - . • - - - .- . \ t ; ' • • - • • • . . • .• ,: '"' • ~ • •• - -

sEJ#S,A eLFo~f,EP.s· s1N .i:RAcruR~R .. LA t.Ariú~.\ EXTERN~ 'ostA·•·_.EN · oíer.r~f·su.;_· 
• ;._. -. < ·,,,- :·:_ ,.·· ,· .~' \ • ' 

.-
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PERNUMERARIOS SE USA UN BOTADOR .DE HOJA ACANALADA INTRODUCIENDO ENTRE­

HUESO Y DIENTE, Y CON MOVIMIENTOS ROTATORIOS SE LOGRA DESALOJAR LA - -

. RAÍ~ DEL DIENTE. 

DIENTES SIN CORONA; SON MENOS FRECUENTES LOS ACCIDENTES DE EXTRACCIÓN­

EN LA REGIÓN ANTERIOR, PERO PUEDE OCURRIR LA FRACTURA DE LA RAfZ DE UN 

INCISIVO O UN CANINO, QUEDANDO MUY PROFUNDA, ESTO SUELE SUCEDER SI HAY 

CURVATURA EN EL APICE, EXISTA CEMENTOSIS O LA RAIZ ESTE AHUECADA POR "." 

LA ACCIÓN DE LA CARl-i:S, EN ESTOS CASOS SERA PREFERIBLE LA T~CNICA DE -

"COLGAJO", MÁS AÚN SI LA RAlZ ESTÁ CERéA DEL. REBORDE ALVEOLAR Y LA LA.; 
MINA'ÓSEA PALATINA ES RESISTENTE_, SE PUEDE RECURRIR A UN BOTADOR RECTO 

.. DE HOJA ACANALADA, Y SE INTRODUCE .ENTRE LA RAÍZ Y LA TABLA' PALATINA, - · 

sf:LUXA. EL DIENTE CON LIGEROS MOVIMIENTOS DE ROTACIÓN; 

RESUMIENDO LO EXPUEST.O, ES UN JNSÍ'Rl.t1ENTO CON EL CUAL SE ~ESUEi.VEN CA-~ 

sos éoMPLicAoos y ADEMÁS es ~uxr~IAR DE OTRAS T~CNJCAS exorióNTtCAs. Su: .· 

TtCNICA. ES SENCILLA Y SU USO ES .INDISPENSABLE EN MUCHAS EXTRACCIONES~ 
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CAPITULO VI 

TECN I CA QU 1RURG1 CA . DE LA EXTRACC 1 ON A COLGAJO 

LA OPERAClÓN ABIERTA O DE COLGAJO CONSISTE EN DESPRENDER EL DIENTE DE· 

LOS TEJlDOS ClRCUNOANTES POR MEDlO DE. LA DISECClÓN AL OESCUBlERTO, Es­
TE PROCEDIMIENTO PUEDE ESTAR INDICADO POR LA CONDlCIÓN FÍSICA DEL DIEN 

TE Y DE LAS ESTRUCTURAS ÓSEAS ClRCUNDANTES, POR LAS LESIONES PATOLÓGI-
. .\ . . 

. CAS ASOCIADAS, .SIN EMBARGO, LA OPERACIÓN NO HA DE CONSIDERARSE UN MÉTQ 

00 DE ELECCIÓN, SINO SIMPLEMENTE UNA MEDIDA ESPECIALMENTE INDICADA EN­

CIERTOS CASOS, 

ENT~AREMOS AHORA EN LA.DISCUSIÓN DE UN.ASPÉCTO DESAGRADABLE DE ESTE -­

, P~OBLEMA 1 Se PREGUNTA AMENUOO: ¿ PUEDE EL ODONTOLOGO OR lDI NAR 10 1 NTER­

.1VENI R PARA PRACTICAR ESTE TIPO DE CIRUGfA MENOR ? EN. RESPUESTA A TAL -
. ' . . 

:PREGUNTA DEBEMOS RECONOCER CON PESAR QUE UNA PROPORCIÓN DE PROFESION.~-

.LES DE LA oooNTOLOGiA NO ESTAN PREPARADOS PARA EMPRENDER ESTA LABor .• 

$'¡ ADMl.TIMOS, COMO .REALMENTE DEB.EMOS, QUE EN LA EXTRACCIÓN DE LOS DfEtl 

· <TES SE PRESENTAN CON FRECUENCIA CONDICIONES EN LAS QUE ESTA INDICADA -,_._ . . . , . 

. TAL OPERAC 1 ÓN I ENTONCES TODO ODONTOLOGO QUE PRACTICA EXTRACCIONES NO -

. SOLO ACCIDENTALMENTE, SINO CON FRECUENCIA, DEBE DOMINAR ESTA CLASE DE­

LABOR. QUE EN ÚLTIMO TéRMINO CONSTITUYE UNO DE LOS REF'1NAMIENTOS MAS -

.ADELANTADOS DE LA EXTRACCIÓN DE DIENTES O DE RA.fCES, 

. . . ' . 

. ESTAS OPERACIONES DEBEN PRACTICARSE CON LA ASEPSIA MÁS RIGUROSA. QUE --

ExlGE LA.CIRUGfA. EN ESTO, TODOS LOS QUE DESE~N'PUEDEN DOMINAR LA T~C­

NICA DESARROLLANDO LA HABILIDAD NECESARIA, ANTE TODO RESÜLTA ESENCIAL..; 

·,POSEER FACILIDADES .PARA LA ESnRILIZACIÓN COMPLETA. y. SEGUIR UNA .TéCNJ-. 

éÁ QUJR0RGl~A PERFECTA, PARA ~O CUAL SE RE{1UJ.EREU~ ESTUDIO Y· ES .. ER~ -
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NOTABLES, St SE FRACASA EN LA EXTRACCIÓN DE UN DIENTE A CAUSA DE INHA• 

BILIDAO INNATA O ADQUIRIDA PUEDE PERDONARSE. PERO CUANDO LA INFECCIÓN, 

LA ÓSTEOMIELITIS, LA NECROSIS Y OTRAS COMPLICACIONES SEPTlCAS APARECEN 

POR FALTA DE LIMPÍEZA QUIRÚRGICA, EL PROBLEMA ES OTRO Y MUY DISTINTO, 

POR CONSIGUIENTE, DEBEMOS AFIRMAS QUE ESTAS OPERACIONES DEBEN PRACTl-­

CARLAS TAN SÓLO AQUELLOS PROFESIONALES QUE, POR SU ESMERO, EXPERIENCIA 

Y CURSOS PRÁCTICOS DE AMPLIACIÓN DE ·LA CARRERA, SE HAN PUESTO A LA AL-

.... TURA DE LAS CIRCUNSTANCIAS Y HAN INTRODUCIDO. EN SUS GABINETES UN SlSTE. 

. MA QUE· FUNCIONE CON PRECISIÓN Y NO SIMPLEMENTE MEDIDAS RUTINARIAS PARA. 

EL MANTENIMIENTO DE LA ASEPCIAQUIRÚRGICA. SE CONFIRMA LO EXPUESTO TE-. . . 
· NIENDO EN CUENTA QUE HAY NUMEROSOS PROFESIONALES OUE EJERCEN LEJOS DE-

. . 

.LAS GRANDES CIUDADES Y HAN DE EXTRAER VARIOS DIENTES,· 

INDICACIONES PARA. EXTRACC ION A COLGAJO 

. ], CUANDO SEA NECESARIO EXTIRPAR HUESO. 

2, . EN CASO QUE LOS TEJIDOS BLANDOS CORRAN PELIGRO DE SER. TRA.UMATJZA- · 

·· DOS·MIENTRAS SE ACTÚA SOBRE·LOS DIENTES O EL HUESO. 

3. · . SIEMPRE QUE. SEA NECESARl.A UNA ADECUADA EXPOSICIÓN DEL CAMPO OPERA 

TORIQ, 

Es NECESARIO OBSERVAR LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARA UN BIEN COLGAJO:. 

•·· l, .· DEBE SER TAN AMPLIO, QUE D~ UNA BUENA EXPOSICIÓN DE TODA LA HERl•· 

DA OSEA •. 

2, LA BASE DEBE SER TAN AMPLIA. O MAS QUE EL. MARGEN LIBRE PARA ASEGU· 

RAR UNA IRRIGAClóN'SUFlCIENTE POSToPERATORIA~ DEBEN DISE~ARSE IN'."' · 

· .. ·CISIONES VERTICALES: CON ÁNGULOS. LIGERAMEtfl"E RED.ONDEA~O~;. 
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3. DEBE TENERSE TODO EL ESPESOR DEL MUCOPERIOSTIO SIN DIVIDIRSE, 

4, l.AS INCISIONES VERTICALES DEBEN HACERSE EN UN SITIO QUE FACJLJTE­

LA READHERENCIA EPITELIAL, O SEA EN UN ESPACIO llllTERPROXIMAL Y EN 

UN NIVEL DENTARIO DISTANTE DE LA HERIDA ÓSEA, PARA QUE EL BORDE -

DEL COLGAJO DESCANSE SOBRE HUESO. 

TECNICA QUIRURGICA . 

AL EJECUTAR ESTE PROCEDIMIENTO SE INTERVIENE: 

A) SOBRE LOS TEJIDO§ BLANDOS, 

,' 8) SOBRE LOS MAXILARES, 

.. C) SOBRE EL LIGAMENTO ALV~OLO DENTARIO V EL DIENTE. 
·' ·, 

,•.' . . . 

. . TOMANDO EN· CUENTA PARA TODA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA LOS SIGUIENTES PUli 

TOS: 

.·.~-1.. AsEPC JA 

.·z, · ANESTESIA 
."' (' 

. >3, . SEPARACIÓN DE LOS LABIOS O DÉ.LAS MEJILLAS . 

. · 4, lNCJCIÓN 

5. LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO CON LEGRA 

6. Tooo LO REFERENTE A LA MANIPULACIÓN. EXTRACCIÓN DEL DIENTE o DE -
. . 

LA RAfZ, CURETAJE DE CAVIDAD QUISTICA1 ALVEOLECTOMIA, ETC,: TODO -

LO REFERENTE A TEJIDOS DUROS, 

7 1 REGULAR 1 ZAC l ÓN DE LOS BORDES CON LI MA.S PARA HUESO 1 

'&~ . ELlMINACJóN'oe PARTÍCULAS; DE HUESO o DE DIENTE RESTOS DE AMALGA•­

MA O CEMENTO, ESTA LIMPIEZA _DEBE HARCESE CON ESPECIAL DETALLE DE~ 

' · - BAJO DEL COLGAJO Y EN. LAS PARTES CAVERNOSAS OCULTAS QUE PUEDEN -­

i· ·QUEDAR EN El. HUESO .. TER~lkANDo\coN. IRRIGACIÓN V ASPIRACIÓNí . . . . : ·~ ' . . . . . . , . . ': .. ~' ~ 
'·.··· 
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. 9. . REUBICACIÓN DEL COLGAJO EN POSICIÓN. y SUTURA DEL MISMO cuiÍ>ADO DE 

\· .. 

NO DEJAR HUESO AL DESCUBIERTO, 

A) LA 1NC1S1 ÓN DE LOS TEJIDOS BLANDOS SE HACE CON B 1 STUR f DE HOJA· -­

DELGADA •. toRMA Y TAMAftO DE LA INCISIÓN SERA ADECUADA AL· CASO, BUi 

CANDO LOGRAR BUENA IRRIGACIÓN DEL COLGAJO Y UNA PERFECTA VISIBILl 

DAD, ·PRACTICADA LA INCISIÓN, SE DESPRENDE LA MUCOSA CON. LEGRAS NO 

CORTANTES PARA NO PERFORAR LA CAPA MUCOSA POR SER DELGADA. 
' . . ' . ; ; '.' 

B) . SOBRE 'HUESO, PARA LA RESECCIÓN PARCIAL .DEL HUESO MAXILAR DEBEN Ett 

. PLEARSE. ESCOPLOS y GUBIAS BIEN AFILADAS •. ACTU.ALMENTÉ SE HACE uso­
. DE LAS FRESAS QU.IRÚRGICAS, :HAY QUÍENES. LO DESACONSEJAN pOR pRODU~ 

. ' '• . . . . . ' . 

CIR CALENTAMIENTO ESTE SE EVITA CON IRRIGACIÓN DE AGUA BIDESTILA-
. ¡ . . . ' . . 

DA''o SUERO FISIOLÓGl_Co .• Es ACONSEJABLE SER ECbNóMICOS EN .LA ELIMl .. 

NACIÓN DEL HUESO CONCRETANDONOS A ELIMINAR LO ABSOLUTAMENTE INDIS. 

PENSABLE~ 

. C). SOBRE 'El DIENTE Y EL LlGAMENTO,~LV~OLO DENTARIO, UNA VEZ DESCU- - · 

:< . BIERTA .LA RAf~ SE PR~CÉDERA A.USAR FORCEPS' o BOTADOR INDICAD()S PA. . . . . . . ' ' . . . . . . 

RA EL CASO, CUANDO LA RA!z'A SlDO ELIMJNADA, SE PROCEDE A R'ETIRAR 

. LOS TeJI DOS BLANDOS ENFERMOS CON CUCHAR 1 LLAS ADECUADAS Y BJ E~ AFl 

LADAS PROCuRANDO RESPÉTAR EL .PÉRIOSTJO, SE. REGULARIZAN LOS: BORDES' 

.~SEOS PARA .OBTENER SU~ERF .. ICIES LISAS y ASf ·.OBTENER_ UNA BUENA ~ICA 
TRl.ZACIÓN TAN.TO MEDIATA~COMO. INMEDIATA, SE PROCÉD~ A L~,C9~0CA- .. 

CIÓNDEL·COLGAJO, .COLOCANDO LOS BORDES DEJANDO LA MENOR.SOLUCIÓN-· ,. .. .. . . - -· . . . . 

. _DE_;F~NTINUIDAD POS:IBLE, EL co7GAJO DEBÉRkDE~CANS~R .soBRE.HuÉso ~ ·•. · 

. : 1 NTACTo· 'PARA QUE SE ·.MANTEGA EN POS 1c1 éN ~· y. DE .ESTA .. "1ANERA >DESCAN­

SE S~BRE HUESO EN . UNA FORMA SÚF 1 ÚENT.EMENTE .EXTENDIDA PARA· ELLO· ~-
. ·.·:: , 
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AL PLANEARLO ES NECESARIO HACERLO CON LA IDEA DE QUE AL VOLVERLO· 

A COLOCAR EN SU POSICIÓN PRIMITIVA, CUBRA AMPLIAMENTE LA BRECHA -

ÓSEA SOLO EN CASOS EXCEPCIONALES EN QUE NO SE CONSIGA ESTE PERFE' 

TO ENFRENTAMIENTO NO.SE LE PUEDA MANTENER EN POSICIÓN SERÁ NECESA 

RIO HACER UNO O MÁS PUNTOS DE SUTURA, 

EXTRACCION A COLGAJO EfH1AXILAR SUPERIOR · 

SECCION ANTERIOR <INCISIVOS A CANINOS) 

ASEPCIA, LA CONVENIENTE A .REALIZARSE .• 
'· ' . 
ANESTECIA, LA MÁS INDICADA, LOCAL INFILTRATIVA, 

SEPARACIÓN DEL LABIO y CARRILLO, PARA UNA VISIÓN MAYOR. 

lNCISIÓN, SE USA UN BISTURÍ LA HOJA CORTA Y FINA SE HACE .LA INCISIÓN A·.· 

LA ALTURA DEL APICE DEL DIENTE QUE SE VÁ A lNTER.VE,NIR, SE INCIDE EN LA 

MUCOSA RESPETANDO· PERIOSTIO Y SE DIRIGE LA LÍNEA DE INCISIÓN HACIA ABA 

JO HASTA EL REBORDE GINGIVAL EN. EL REBORDE INTERDENTARIO SE CORTAN LAS 

ADHERENCIAS DE LA MUCOSA CON EL CUELLO Y SE LLEGA AL ESPACIO l NTERDEN-

TAR I O, EN L.A MAYORIA DE LOS CASOS LA VfA. A ELEGIR ES·LA VESTiaULAR. PE 
º, ·: ·. ' . ' ' 

. RO A VECES ES .NECEARIO HACERLA POR PALADAR HACIENDO ENTONCES L.A lNCJ--

SIÓN SEGÚN SE REQUIERE GENERALMENTE MAS AMPLJA, 

lEVANTAMlETO DEL COLGAJO, SE. DESPRENDE LA ENCÍA QUE FORMA EL COLGAJO -

MUCOSO USANDO LEGRAS ADECUADAS. 

0STEOTOMIA, LAS CARACTERf STICAS 'OSEAS VAR(AN SEGÚN SE TRATE DE. LA PAR~·. . ·.. ) . ' . .· ' . . . 

TE ALVEOLAR, VESTIBULAR O f)ALATIN~~ USANDO OSTEOT,OMO O FRESAS rilW~ORGl 

:CAS, 
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MOVILIZACIÓN DE LA RAf Z, ESTA SE HACE POR MEDIO DE UN BOTADOR ADECUADO 

V LA EXTRACCIÓN SE HARÁ CON FORCEPS DE TAMAfiO Y FORMA CONVENIENTES, SE 

ALISAN LOS BORDES ÓSEOS CORTANTES V PUNTIAGUDOS CON LIMAS O GUBIAS PA­

RA HUESO, UNA VEZ ALISADO EL HUESO E ELIMINANDO EL TEJIDO ENFERMO, SE­

Ll.EVA EL COLGAJO A SU POSICIÓN NORMAL SE OPRIME SUAVEMENTE CON GASA ES. 

TERILIZADA PARA QUE LA FIBRINA FORME PUENTE ENTRE LOS BORDES DE LA HE~ 

RlOA, SI SE DAN PUNTOS DE SUTURA SE RETIRARAN A LOS TRES O CUATRO DIAS 

SECCIONPOSTERIOR <PREMOLARES Y MOLARES> 

. ASEPCIA, LA USUAL Y CONVEN 1 E~TE ,. 

A,NESTESIA; PREFERENTEMENTE INFJLTRATlVA, 
. . 

INCISIÓN, ES PREFERIBLE HACERLA EN "MEDIA LUNA" CON CONVIDAD HACIA - - . 

- ATRÁS PARA ASEGURAR BUENA IRRIGACIÓN DEL COLGAJO Y· UNA BUENA VJSIBILJ-. · 
. . . ' 

DAD DEL CAMPO OPERATOR 1o1 

LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO, CON LEGRAS ADECUADAS SE DESPRENDE EL COL.GA­

. JO. MUCOSO ; · 

EXTR.ACCIÓN, DE RESTOS RADICULARES. SI ALGUNO DE LOS DIENTES EN UNA EX­

TRACCIÓN LLEGARA A FRACTURARSE,.Y QUEDE UN RESTO RADICULAR EL CUAL - -

:OPONGA DIFICULTAR PARA SU EXTRACCIÓN SE PRACTICARÁ UN COLGAJO.GJNGJVAL 

QUE· EXPONGA LA TABLA. OSEA EXTERNA;, LO CUAL PERMITIRÁ HACER UNA RESEC--: . . . 

. ..• C1óN o TREPANACIÓN SEGÚN LOS CASOS, DE TAL MANERA QÚE PERMITA .ESTA OPE . " .: ... ' . . . . . . --. 

RACIÓN LA ELIMINACIÓN DEL RESTO RADICULAR SIN DESTROZAR INUTJLMENTE -­

. HUESO v. SIN DESGARRAR .NI LACERAR LOS TEJ.IDOS BLANDOS, 
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EXTRACCiot~ A COLGAJO EN MAXILAR INFERIOR 

SECCION ANTERIOR 

ASEPSIA Y PREPARACIÓN DEL PACIENTE SON LAS MISMAS QUE EN LOS.CASOS AN­

TERIORES, 

ANESTESIA, EN ESTA ZONA ES PREFERIBLE LA ANESTESIA INFILTRATIVA HECHA­

EN EL TEJIDO LAXO, EN EL CASO .QUE HUBIERA PROCESOS INFLAMATORIOS AGU-- · 

DOS O ABSCESOS SERECURIRÁ A LA ANESTESIA TRONCAL DEL NERVIO DENTARIO­

INFERIOR, 

INCISIÓN. SE ESTERILIZAN MUCOSA y DIENTES y CON UN BISTURf DE HOJA cos.' 

TA SE INCIDE PROFUNDAMENTE HASTA TOCAR PERIOSTIO Y A LA ALTURA DEL ÁPl 

CE DEL DIENTE VECINO AL CUAL SE DE.SEA EXTRAER. DE ESTE SITIO Y MANTE-­

NIENDO EN CONTACTO EL BISTURÍ CON EL HUESO, SE DIRIGE. EL CORTE HACIA -
( . . ' . . . '.· . . 

.. '"ARRIBA HASTA· LLEGAR" AL ROBORDE G ING'(VAl, EN" EL ESPA"C'IO· '1N,TERDENTAR ro -

DEL DIENTE POR EXTRAER Y SU VECINO, 

·.LEVANTAMIENTO DEL COLGAJ~, PARA LEVANTAR EL COLGAJO SE USA LEGRA ADE-­

.....• CUADA PARA DESPRENDIMIENTO, SE EFECTÚA.LA. HEMOSTASIS Y QUEDA AL· DÉSCU'."' 

BIERTO LA TABLA EXTERNA Y LA ZONA CORRESPONDIENTE A.LA. RAfZ POR.EXTRA-· 

ER, 

ÜSTEOTOMJA, EN ESTE SITIO LA TABLA EXTERNA. ES DELGADA Y COMPACTA; POR­

.':LO TANTO SE USA OSTEOTOMO QUE CORTA EL .HUESO FAC JLMENTE POR PR.ESJÓN .o- . 
. CON LEVES GOLPES DE MAR.TILLO, 

MOVILIZACIÓN DE LA RAfZ, UNA VEZ PRACTICADA LA OSTEOTOMJA ES FACIL MO-. 

····VU.JZA~ ..• EL ALVEOLO .. A. LA RAfZ. QUE >SE· DESEA. EXTRAER, USANDO :PARA EL.CASO 

;._·.-.· .. 
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UN BOTADOR ADECUADO, 

fxTRACCli>N, HUCHAS VECES LA EXTRACCIÓN SE PUEDE EFECTUAR CON EL MISMO• 

BOTADOR, PERO GENERALMENTE SE HACE CON UN FORCEPS DE FORMA Y TAMARO --

ADECUADOS, AL TERMINAR LA EXTRACCIÓN SE ELIMINAN LOS TEJIDOS ENFERMOS· 

Y SE PROCEDE A ALISAR LOS PUNTOS ÓSEOS CORTANTES O PUNTIAGUDOS CON LI· 

MAS O PINZAS GUBIAS. 

TERMINADA LA INTERVENCIÓN SE COLOC~ .El COLGAJO EN SU POSICIÓN PRIMARIA 

Y SE OPRIME SUAVEMENTE CON GASA ESTERILIZADA Y SE SUTURA CON UNO O DOS 

. PUNTOS PARA SU SOSTEN,. 

SECCION. POSTERIOR 

·EN .ESTA REGIÓN LA INCISIÓN DEBE HACERSE POR LA PARTE VESTIBULAR pOR --. . . ' ~ . . . . 

SER LA MAS ACCESIBl:.E ADEMAS SE EVITAN· COMPLICACIONES DE PISO DE BOCA - . 

·. Sl'LA INCISIÓN SE HACE POR LINGUAL. . . 

.ASEPCIA, :y LA PREPARAClÓN PREVIA DEL. PACIENTE, TODAS LAS INDICADAS Y·.;..·. 

,NECESÁRIAS. 

· AAE.STESI_A, SE USA GENERALMENTE LA TRONCULAR, CON INFILTRACIONES PARA .; 

·LAS TERMINACJONES DEL NERVIO BUCAL; 

INCISIONI SE HACE CONVERGENTE HACIA ATRÁS Y EL COLGAJO SE LEVANTA HA-• . . . 

•··CIA. ADELANTE. 

:.. ·. :. ' :-

LEV~TAMJENTO DEL COLGAJO, ESTE $E HA.CE POR .MEDIO DE LEGRAS ADECUADAS¡ 

~ 

.. OSTEO~OMIAI EN ESTA; 'RéGJÓtLLA. TABl.A EXTERNA ES. MUY ESPESA '.y 'PRESENTA ~ . ' ., : . . : . · .. -~ .. ' ' . . , ' >.' - . ' . ' 
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MUCHA RESISTENCIA, POR LO CUAL SE HACE ACONSEJABLE EL USO DE FRESAS -­

QU 1RÚRG1 CAS, 

MOVILIZACIÓN Y EXTRACCIÓN.· LA MOVILIZACIÓN SE EFECTÚA CON UN BOTADOR -

APROPIADO, PROCEDIENDO A LA EXTRACCIÓN QUE SE HARÁ CON EL MISMO BOTA-- . 

· DOR O CON UN FORCEPS DE TAMAAO CONVENIE.NTE, ESTE PASO, AÚN CUANDO NO -

· .. EXISTEN SENO MAXILAR NI FOSAS NASALES, DEBE TENERSE CUIDADO POR LA PRQ 

XIMlDAD DE LAS RAf CES DENTARIAS CON EL CONDUCTO DEL NERVIO DENTARIO lti · 

FERIOR, 

', ·'' 

·SEGUIDAMENTE PROCEDEREMOS A l.Á REGULARIZACIÓN DE LA HERIDA ÓSEA POR Mt 

n10 DE PINZAS GUBIAS CON LACURETA, SI EXISTIERA SACO FOLICULAR SE su~ 

. PRIME CON LA CURETA O CON LA LEGRA, SE COLOCA EL COLGAJO EN SU SITIO Y 

SE OÁN UNO O MÁS PUNTOS DE SUTURA, SEGÚN SEAN NECESARIOS, . 

. RESUMIREMOS LAS PRÁCTICAS. USANDO ESTA T~CNICA UNICAMENTE EN LOS CASOS . . . . ' . . ' . . . 

MUY NECESARÚlS COMO POR HIPERCEMENTOSIS. CUANDO LAS RAÍCES PRESENTAN - . ·. 

~URVATURAS O ANOMALfAS DE POSICIÓN Y DIRECCIÓN;. O HAYA DISMINUCIÓN EN- .. · 

LA RESISTENCIA DE su CORONA. EN CIERTOS CASOS ES MENOS TRAUMÁTICA V EL 
. ' . ' . . 

PERIÓDO DE CICATRIZACIÓN ES MÁS RÁPIDO SI SE ·LLEVA A CA80 LOS ELEMEN-· · 

TOS NE CESAR 1 OS DE ASEPC l A Y ANTI SEPC tA LOGRANDO CON ESTO. POS lBLES .. 1 N;;."'.' 

FECCIONES QUE TRAUMATISEN LOS TEJIDOS .E IMPIDAN. SU FUNCIÓN Y ASPECTO • 

·.NORMAL, 

EMPLEO DE FRESAS QUIRURGICAS 

A MENUDO UNA FRESA .F 1 SURA RE$ULTA El, MEJORINSTRUMENTO: r~RA EXTRACCIÓN e . 

·.·· DE.:PEQUEAASPORCIONESDE RAICES lNACCES.IBLEs/ SE ELIMINAN :SANGRE V S~e: .. 
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LIVA, CON TORUNDAS ENTRE LAS MEJILLAS Y L.OS MOLARES SUPERIORES EN EL -

ORIFICIO DEL CONDUCTO DE STENON Y DEBAJO DE LA LENGUA, 

EL EMPLEO DE LA FRESA NO ES VISTO CON BUENOS OJOS POR-LOS QUE DESCON-­

, Ff AN DEL TORNO ODONTOLÓGICO COMO INSTRUMENTO QUIRÚRGICO, SIN EM8ARGO, 

ESTE'MéTODO RESULTA SATISFACTORIO DESDE EL PUNTO DE VISTA QUIR0RGICO Y . . 

DEL PACIENTE. ADEMÁS TIENE A MENUDO DIFERENTES VENTAJAS SOBRE LA TtCNl 

CA DEL ESCOPLO, EL HUESO PUEDE RESECARSE EXACTA, RAPIDA E INOCUAMEUTE, 

LA DESTRUCCIÓN DE TEJIDOS ES MÍNIMA, Y EL TRAUMATISMO Y DOLOR , POSTOPE­

RATORlO. SON MODERADOS, 

·:. 
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CAPITULO VI 1 . 

ACCIDENTES Y CCl1PLICACIONES DE LAS EXTRACCIONES 

LA HABILIDAD Y PRECAUCIONES QUE El CIRUJANO DENTISTAS DESPLIEGUE DURAti 

TE .U.NA EXTRACC.lÓN DENTARIA SERÁN PUNTOS PREVENTIVOS DE ACCIDENTES Y -­

CO,.,PLJCACIONES QUE SON INEVITABLES Y EN LOS CUALES EL OPERAQOR ESTA -­

EXENTO DE CULPA, 

ACCIDENTES. 

A)· .'FRACTURA DEI.. INSTRUMENTAL. 

a): FRACTURA DE LOS DIENTES,. 

e> lEsióN a EXTRACCIÓN DE GÉRMENES· DENTARIOS PERMANTENT~s·.·: .·. 

D) FRACTURf' DE LOS REBORDES ALVEÓLÁRES, ' 

.... e> · FRAcTuRA oE Los MAx 11..ARes. 

i=) ' FRACTURA' DE LA MANO ÍBULA. 

G) LuxAc t óN DE L.A MAND.Í BULA; · 

· H) CoMUNlCAClóN DE LA CAVIDAD BUCAL coN LAs:. CAVIDADES VECINAS. ' 

•' 1) ·.·.· P~NETRACIÓN DE RAfCES o DIENTES. EN SENO MAXILAR o FOSAS 'NASALES. 

· · J) PEN~TRAclON DE RAfces· a ·01 ENTES EN TEJIDOS BLANDOS • 

. K) . PENETRACIÓN DE. RAfCES O DI ENTES EN LAS VfAS RESPIRATORIAS O DlGE~ 

TJVAS, 

; FRACTURA DEL INSTRUMEHTAL 
' ' ' ' 

' ' Es TE A~C 1 DENTE OCURRE CON FRECUENC JA DE lOS y CAS 1 s 1 E~PRE. OCURRE' CUAti 

::. DO SE HACEUSO DEL BOTADOR.' l.OS. MOTIVOS S()N VARIOS. LA MALA CÁLIDAD :-­

.:.'.DEL. INSTRUMENTO. 'usAR BOTADORES cE>N HOJA· DEMAs.rAoo bELGADA.•.•MANEJA.R 1u· 
.CORRECTAMENTE 'eL BOTADOR, 
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Es EVITABLE ESTE ACCIDENTE USANDO INSTRUMENTAL DE iNMEJORABLE CALIDAD, 

SELECCIONANDO BIEN EL INSTRUMENTO QUE SE VAYA A USAR Y NO HACER USO -­

DEL BOTADOR SINO SE TIENE LA SUFICIENTE EXPERIENCIA Y HABILIDAD, 

EL TROZO DE INSTRUMENTO DEBE ELIMINARSE INMEDIATAMENTE, SINO ESTA ACCf 

SJBLE, PARA EXTRAER EL TROZO DEBE TOMARSE ºUNA RADJOGRAFf A PARA LOCAL!- . 

ZARLO Y LOGAR SU EXTRACCIÓN. 

FRACTURA ·DE LOS D 1 ENTES 

ESTOS ACCIDENTES SE REFIEREN A LA FRACTURA O LUXACIÓN DEL DIENTE .OPERA 

. DO, O SUS VECINOS Y AL ALOJAMIENTO DE OBTURACIONES O PROTESJS, 

l.A FRACTURA DE LA CORONA DE UN D 1 ENTE EN EL CURSO DE LA OPERAC 1 ÓN ES . "" · 

··· UNO DE LOS ACCIDENTES MÁS COMUNES Y DE MENOR IMPORTANCIA, 

HACE ALGUNOS AÑOS PARA ALGUNOS PROFESIONALES ERA UN VERDADERO FRACASO, 

Y PARA EL.PACIENTE QUE EL DIENTE SE FRACTURARÁ.DURANTE EL PROCESO OPE'­

RATORIO. ESTO PUEDE SER VERDAD SI ESTO OCURRE POR FALTA DE.TtCNICA DEL 

OPERADOR;. PERO HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE HAY MUCHOS CASOS EN LOS CUA 

LES' LA FRACTURA DE LOS DIENTES'MULTJRRADICULARES ES NECESARIA PARA SER 

EXTRAfDAS FACILMENTE LAS RAiees. 

LAS CAUSAS QUE PRODUCEN ESTOS ACCIDENTES SON. CONTUCIONES DE LOS TEJl-­

DOS DENTARIOS, FORMA DE LAS. RAfCES, PROCESOS INFLAMATORIOS EN EL CEMEtt 

. ro RADICULAR. TUMORES DE LOS TEJIDOS DENTARIOS, EMPLEO DE INSTRUMENTOS 

. INADECUADOS V MALA TtCNICA.QUIRÚRGJCA, ESTE ACCIDENTE SE SUBDIVIDE EN: 

A) FRACTURA DEL DIENTE QUE SE OPERA, 
' ' .. • . . 

e) .LUXACIÓN DE DIENTE.$ .VECINOS. 
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A) FRACTURAR EL DIENTE EN QUE SE OPERA, ES COMÚN V PUEDE DEBERSE A -

DEBILITAMIENTO DEL DIENTE POR CARiEs, DE DENTINA CORONARIA o DEN­

TINA DE LA RAÍZ, HIPERCEMENTOSIS, O LA FORMA ANOMALA DE LA RAIZ O 

RAlCES, 

B) FRACTURA Y LUXACIÓN DE DE DIENTES VECINOS, LA FRACTURA PUEDE OCU­

RRIR PORQUE LA EXTRACCIÓN DENTARIA SEA BRUSCAMENTE REALIZADA Y SE 

GOLPEN LOS DIENTES DE LA ARCADA VECINA Y LA LUXACIÓN PUEDE OCU- -

RRIR POR EL USO INCORRECTO DEL FORCEPS O DEL BOTADOR, 

LESION O EXTRACCION DE GERMENES DENTARIOS PERMANENTES 

POR SUPUESTO ESTE ACCIDENTE SÓLO SE PRODUCE AL INTENTAR EXTRAER UN - ·-
. . ' . . . . . 

DIENTE>TEf~PORAL Y PRINCIPALMENTE .UN MOLAR Y CON ESTE LA EXTRACCIÓN DEL 

GÉRMEN, PRODUCIENDOSE UN ACCIDENTE IRREMEDIABLE. SI SÓLO SE LESIONARA­

EL GÉRMEN DENTARIO, DEBERÁ OBSERVARSE AL PACIENTE POROÜE EXISTE POSIBl 

.. · LI DAÓ_ DE QUE EL GÉRMEN SANE, RECORDEMOS QUE LOS GÉRMENES. DE 'LA DENTI-:.. 

CIÓN PERMANENTE SE DESARROLLAN ENTRE LAS RAf CES DE LOS TEMPORALES. EN-. . ~ . . . . 

l.os PRIMEROS AÑOS DE VI.DA LAS RAÍCES DE LOS DI ENTES CADUCOS ESTÁN COM~ .· 

PLE TOS Y LOS GÉRMENES DE LA DENTJ C 1 ÓN DEF l N IT IVA ESTÁN MUY ALEJADOS --

. DEL REBORDE ALVEOLAR, POR LO TANTO ES DIFICIL QUE SE LES PUEDA LESIO-­

NAR AL EXTRAER UN DIENTE TEMPORAL, A NO SER OUE SE COMETA EL ERROR O.E-
. ' 

'PR~FUNDISA~ EXAGERADAMENTE LOS .BOCADOS DEL FORCEPS, CUANDO EL NIÑO TIE 

NE ENTRE SIETE Y DIEZ AÑOS, LOS GtRMENES PERMANENTES ESTÁN MUY OESARRQ 

·.· .LLADOS Y PRÓXIMOS AL REBORDE ALVEOLAR Y LA LESIÓN DEL G~RHEN ES SIEM--. ' . . . 

PRE POSIBLE. EN CASO DE PRODUCIR ,LA EXTRACCIÓN DEL G~RMEN .'EL ACCt~ENTE' . 

. YA NO TIENE REMEDIO, 
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fRACTURA DE LOS REBORDES ALVEOLARES 

ESTOS ACCIDENTES PUEDEN DEBERSE A UN USO INCORRECTOiADEL INSTRUMENTAL -... : 
' 

PARA EXTRAER UN DIENTE, PUES UNA COLOCACIÓN INDEBIDA DE LOS MORDIENTES 

COLOCANDOLOS EN El REBORDE ALVEOLAR SE PRODUCIRÁ LA FRACTURA DE ESTE,­

AL HACER LOS MOVJMIENTos· DE EXTRACCIÓN, TAMBIÉN A QUE LOS MOVIMIENTOS­

QUE SE .HACEN PARA EXTRAER UN DIENTE SEAN EXAGERADOS Y SIN NINGÚN CUIDA 

OO. ESTA INDICADO EN ALGUNOS CASOS TOMAR LA DELGADA ÓSEA CON LAS TERMl 

NALES DEL FORCEPS PARA ASEGURAR EL BUEN ÉXITO DE LA EXTRACCIÓN Y SIN -

' .. TOMAR EN CUENTA LAS P.EQUEÑAS FRACTURAS, PERO HAY CASOS EN QUE LAS - -

FRACTURAS SON MAYORES ALCANZANDO DE DOS A TRES CENTÍMETROS DE LARGO, -

TANTO EN LONGITUD COMO EN PROFUNDIDAD, PERO ESTO .SE PUEDE EVITAR POR-­

QUE ESTO CASI SIEMPRE ES DEBIDO A UN MOVIMIENTO EXAGERADO DE LUXACIÓN­

HACIA AFUERA. Sr EL DIENTE NO SE LUXA toN LOS MOVIMIENTOS HABITUALES,­

º SI CONSEGUl~O ESTO NO PUEDE SER EXTRAÍDO POR LA FUERZA DE EXTRACCIÓN 

,'SERÁ CONVEN 1 ENTE OPTAR POR LA TÉCN 1 CA DE LA EXTRACC 1 ÓN- FRACCIONADA. 
.. . .. ·'. . 

PRODUCIDO EL ACCIDENTE, NO HAY QUE TITUBEAR, SI LOS FRAGMENTOS .SON PE-

;QUEROS, ES NECESARIO ELIMINARLOS, POR(}UE SU PERMANENCIA NO HARÍA. MAS ~ 

···.QUE-ENTORPECER LA-CICATRIZACIÓN OEFINITll/A, ·SJ EL FRAGMENTO ~O HA SIDO 
•\' . : 

· DESALOJADO Y SE PUEDE VOLVER A SU POSICIÓN .NORMAL TOMANDO EN CUENTA --
. . . 

QUE IRRIGACIÓN NO HAYA CORTADA O INTERRUMPJDA, HAY MUCHAS POSIBILIDA--. . . . 
. . 

. DES QUE EL HUESO CONSOLIDE SIN MAYORES.MOLESTIAS; 

· FRACTURAS. DE LOS f·1AXILARES 

. E~TE AcCIDENTE OCURRE GENERALME~TE EN LA TUBEROCIDAD DEL MAXILAR y ES-•' . - ' . . . 

, DEBIDO A UN USO INCORRECTO DEL BOTADOR O LA EXAGERADA MANJPULACIÓN VE~ 

'.TlBULAR CUANDO SE 'DESEA EXTR~ER EL TERéE MOLAR SUPERIOR,' 
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FRACTURA DE LA MANDIBULA · 

ESTA SE HA PR.ODUCIDO COMO RESULTADO DE INTENTAR LA EXTRACCIÓN DE UN -­

DIENTE y EN MANOS DE OPERADORES CUYA HABILIDAD NO HABIA SIDO tHJNCA DIS . . . . 

CUTIDA, ESTA DESGRACIADA COMPLICACIÓN PUEDE OCURRIR CON UNA CAN TI DAD DE 

FUERZA MUY MODERADA CUANDO EL HUES.O ESTA EN CONDICIONES PATOLÓGICAS, -

POR EJEMPLO, ATROFIA U ESTEOMALACIA. AL EXTRAER UN DlENTE EN EL MXf-­

LAR INFERIOR PUEDE PRODUCIRSE LA FRACTURA PRINCIPALMENTE CUANDO SE TRA 

TA DE UN TERCER MOLAR, DEBIDO A SU POSICIÓN Y A LAS DIFICULTADES ~UE -
. . 

OPONE •. SIN EMBARGO, NI EN ESTE NI EN NINGÚN CASO DEBE PRODUCIRSE DICHA 

.•. FRACTURA, SI LOS MAXILARES SON NORMALES y sr se· ADOPTA UNA TEOHCA co~ 

RRECTA, HAY OCACIONES EN QUE NOS CONSULTAN PACIENTES CON DIENTES f!'LO-­

. JOS QUE HAY QUE EXTRAER Y CON UN PROCESO INFLAMATORIO O TUMORAL DE MA­

YOR O MENOR EXTENSIÓth No DEBEMOS HACER LAS EXTRACCIONES HASTA rw HA--

.•. áER HECHO UN BUEN EXÁMEN CLiN 1 CO Y RAD 1 óGRÁF I CO DE LA LESIÓN, PORO U E ,.. ·· 

HAY CASOS EN QUE EL MAXILAR YA ESTA FRACTURADO .A CONS ECUENC l'A DE EL ·-- . 

. · PROCESO PATOLÓG 1 CO ·~·· B I ÉN. QUE ÉSTE S l GA SU CURSO DESPUÉS DE. LA EXTRAC-
. . ' . . . ' . . -

CIÓN Y SI EL CIRUJANO NO P,REVIENE AL PACIENTE, PUEDE SER OBJETO DE. ACÚ 

. SACIONES Y P~R LO TANTO SU bESPRESTIGIO, 

,TRATAMIENTO PARA LA FRACTURA ~ANDIBULAR, TENEMOS DOS PUNTOS ESENCIALES 

PRIMERO DISMINUIR EL MEDIO SÉPrico DE LA BOCA PARA EVITAR LA INFECtióN ·. 

DE LA HERIDA,' SEGUNDO REDUCCIÓN DE LA FRA.CTURA E INMOVILIZACIÓN DE LOS 

FRAGMENTOS.. PUEDE l NMOV 1 USARSE EL MAX 1 LAR , CUANDO EXISTEN D 1 ENTES, POR . 
,· ' . ' ·. , ··, .: ~ . . ·. . . : . . .. i . 
. , ALAMBRAOO INTERDENTAL O POR MEDIO DE F~RULAS QUE ·PUEDEN SER DE ACRILICO · . . . . ' '.' . ·, . ' ,_ . ·, , ' 

O DE METAL VACIADO O TROQUELADO, CUANDO NO EXISTEN DIENTES, BASTA .APÜ 

C~R LA DENTADURA ·DEL PACIENTE 'y A~ADIR LA FIJACIÓN DE UN FIR~1E VENDAJE 

M.AXILAR, 
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. LUXAC 1 ON DE LA MAND 1 BULA 

ESTE ES CASI SIEMPRE BILATERAL, V OCURRE MÁS FRECUENTEMENTE DURANTE LA 

EXTRACCIÓN DE UN DIENTE INFERIOR, CUANDO EL PACIENTE ESTA BAJO LA AC-­

CIÓN DE LA ANESTESIA GENERAL. lA RELAJACIÓN DE LOS MUSCULOS,. EL PUNTO­

DE APOYO QUE SE TOMA CON EL ABREBOCAS O CON EL SOST~N Y LA DEPRESIÓN -

DEL CÓNDILO AL EXTRAER UN MOLAR POSTERIOR, SON LAS PRICIPALES CAUSAS -

A PRODUCIR ESTE ACCIDENTE, 

• UNA LUXAC l ÓN PUEDE NO HACERSE APARENTE MI ENTRAS PERMANECE PÚESTO EL -­

ABREBOtAS V , CON FRECUENCIA HASTA QUE EL PACIENTE RECOBRA LOS SENTJ-­

DOS NO SE APRECIA. LA IMPOSIBILIDAD DE CERRAR .LA BOCA, APARTE DE LA - -

ANESTESIA GENERAL, PUEDE OCURRI~ UNA LUXACIÓN CUANDO St EXTRA~ UN DIElt 

TE INFERIOR, GENERALMENTE POSTERtóR, EN OCASIONES OCURRE BAJO CIRCUNS-

·. TANCIAS COMPLETAMENTE TRIVIALES, POR EJEMPLO, AL AVANZAR LA LENGUA, AL 

ABRIR MUCHO LA BOCA, . O ·BOSTESANOO, PERO EN ESTAS CONDICIONES, SUELE HA . 

BER ALGUNA CIRCUNSTANCIA PATOLÓGICA DE l.A ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR, 

POR EJEMPLO LAXITUD DE LA CAPSULA <susLuxAcióN), 

• ... EL DIAGNÓSTICO SE HACE FACILMENTE, L:A BOCA QUEDA PARCIALMENTE ABIERTA, 

EL' MAXILAR INFERIOR .ESTA PROYECTADO HACIA ABAJO Y FIJO, Y LA SALIVA VA 

CAYENDO POR ENSIMA DEL LABIO INFERIOR. EL CONDILO SE NOTA ~UE ESTA EN­

UNA POSICIÓN FALSA, Y DEJA CAVIDAD EN EL SITIO OUE LE CORRES!"ONDE EN -

POSICIÓN' NORMAL, EN. FRENTE DEL TRAGO, LA APOFISIS CORONOIDES PUEDE -. -

APRECIARSE CON El EXAMEN BIMANUAL DEBAJO DE LA PARTE ANTERIOR DEL CIGQ. 

MA, 

COMO LA CÁPSULA NO ESTA DESGARRADA, LA MANDfBULA SUELE REDUCIRSE FACIL - . ' . 
MENTE POR 'DEPRESIÓN DEL CÓNDILO POR DEBAJO DE LA EMINENCIA ARTICULAR,­

, ACTUANDO COMO UNA PALANCA LA lNCERSIÓN DEL MÚSCULO TEMPORAL EN LA APÓ~ - ' ' . . . . . . . '. ., ,._ ._ ' 

FJSIS CORONOIDES; HASTA QUE EL CÓNDILO PASA LA EMINENCIA ~RTtCULAR, ·V•, 
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ENTONCES EL PTERIOGOIDEO INTERNO, EL MASETERIO Y LAS FIBRAS POSTERIO-­

RES DEL TEMPORAL TIRARÁN DEL MAXILAR HASTA RESTITUIRLO A SU POSICIÓN, 

ESTO SE LLEVA A CABO COLOCANDOSE DE PI~ .FRENTE AL PACIENTE QUE DEéE El 

TAR SENTADO, LOS DEDOS PULGARES DE AMBAS MANOS COLOCADOS SOBRE LAS CA• 

RAS OCLUSALES DE LOS MOLARES Y EL RESTO DE LAS MANOS ENVOLVIENDO EL -­

CUERPO DE LA MANDÍBULA LOS MOVIMIENTOS A EJERCER SON HACIA ABAJO,ATRÁS 

Y ARRIBA, · 

EN .LA LUXACIÓN UNILATERAL LA REDUCCIÓN SE REALIZA DE LA MISMA MANERA -

QUE CUANDO es COMPLETA, EXCEPTO QUE LA FUERZA QUE EJERCEN LOS PULGARES 

se APL.ICA SOL.AMENTE AL LADO QUE HA SUFRIDO LA ALTERACIÓN. 

Cür1UNICACION DE LA CAVIDAD BUCAL CON CAVIDADES VECINAS 
·. .· 

LA GENERALIDAD DE LAS VECES ESTE ACC !DENTE OCURRE POR UN TRAUMA· PROOU~ ·. 

·cIOO, CON EL INSTRUMENTAL QUE SE ESTA USANDO, SI LA COMUNICÁCIÓN SE;,._ 

PRODUCE. CON UN MOVIMIENTO INSIGNIFICANTE EN LA EXTRACCIÓN DENTARIA;, -­

... NÓS INDICA QUE HAY UN PROCESO PATOLÓGICO UNA LESIÓN ANTERIOR, HAY C~. 

sos EN QUE UNA RAÍZ DENTRO DEL SENO MAXILAR y AL EFECTUAR LA,EXTRAC~ ~ 
- ' 

CIÓN VIENE UNIDO AL DIENTE PARTE DEL f)JSO DE.SENO MAXILAR PRODUCIENDO· 
.,· . . -

UNA COMUNICACIÓN eRACA, TAMBIÉN PUEDE PRODUCISE COMUNICACIÓN CON FOSAS 

NASALES MAS NO TIENE IMPORTANCIA COMO EN EL CASO DEL SENO MAXILAR, TRA 

TANDÓSE DEL SENO MAXILAR SI SE PRODUCE UNA COMUNICACIÓN AL EXTRAERSE_. 

UN.DIENTE Y HAY SALIDA DE LIQUIDO PURULENTO LO MÁS PROBABLE ES OUE Es-0 
, TAMOS EN PRESENCIA DE UNA SINUSITIS, SE DRENA POR MEDIO DE ALGUNA TtC~· 
NICA, Se PRESCRIBEN ANTIBIÓTICOS, .Sl LA_ SECRECIÓN PURULENT~ NO CE~~,;'./ 
SE ENVIA EL PACIENTE A UN CIRUJA.NO DENTISTA ESPECIALISTA EN ·CIRUGfA ,MA . 

XILO FACIAL, 
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PENETRACION DE RAICES O DIENTES EN SENO MAXILAR O FOSAS tMSALES 

Esn ACCIDENTE SOBREVIENE CUANDO SE TRATA DE EXTRAER UN DIENTE SUPE-­

RlOR COMO LOS PREMOLARES Y EL PRIMER MOLAR. DEBIDO A LAS RELACIONES-..; 

QUE EXISTEN ENTRE LAS RAicES DE ESTOS DIENTES CON SENO MAXILAR Y FOSAS 

.NASALES, UNIENDO A ESTE DETALLE.' EL MAL USO DE UN BOTADOR O UN FORCEPS 

PUEDE INTRODUCIRSE 'ACCIDENTALMENTE LA RAÍZ DEL DIENTE CIUE SE EXTRAE Et\ 

SENO.MAXILAR O FOSAS NASALES. 

NORMALMENTE ALGUNOS D J ENTES TIENEN RELAC 1 ÓN t NT I MA CON EL SENO MAX I LAH 
.. · .. ·· '. . . ' . ·. . . '• ~ . 

Y NO TAN ESTRECHAS CON LAS FOSAS· NASALES, NO ES REMOTO ENTONCES OUE LOS 

.¡:>Roctsos PATOLÓGICOS rie ÉSTOS DIENTES DESTRUYAN LA DELGADA PARED O~E -

Lds ·SEPARAN DE ESTA .cAv 1 DAD v PONGAN EN cOMuN 1cAc1óN Los ALVEOLOS rr-1 ~-
... FECTADOS'CON EL. INTERIOR DE AOUELLA.S, AL. EXTRAER .UN .. INCISIVO CENTRAL o. - . . . . . . . . . 

LATERAL. QUE ESTA RODEADO DE UN PROCESO DE OSTEJ':TIS PUEDE AB~IRSE UNA - ·. · .. · 

··•. óoMuNrcAc1óN coN ·LAS F9SAs NASALEs, eso sucEDE cuANoo sE PROFÜN01sAN .• ·· ..•. 

;':DEMAS1Aoo LOS BOCADOS DEL F.oRtEPS o. SE MANIOBRA .CON EL. BOTADOR e SE ~- ·• 

r~ 'RASPk~L HµEs0 E~FERMO CON CUCHARILLA Fl.LOSÁ, · 

~;;:, .. ESTE ACCIDENTE IMPRESIONA MUCHO AL PACIENTE 'po~QUE EMPlEZA A A?ARECER .... < 

')•.·::sANG~É POR' LAS FOSAS .NASALES 1 No fENEMOS MÁS O.UE ESPERAR G.UE CESE LA - .·'· 

HERMORRAGIA. ESPONTÁNEAMENTE o COHUHRLA. TRATAR LA.HERIDA •sUcAL. ÜTROS .· 
. '( ' ·:_,·,-

ACCIDENTES ES CUANDO INTERESA AL SENO MAXlLARI SI AL EXTRAER UNA PIE.ZA . . . . . . . ~ 

N()TAMOS QUE SALE CASQUETE ÓSEO ADHERIDO AL ÁPICE; ES SEÑAL>auE SE A RD 

•:,< TO EL HUESO QUE ·•SEPARA EL SENO DEL ALVEOLO, PERO NO INDICA (;IUE SE HAY/;. ,··' ' ,· ·. . -. ., .. ·- ,. - . ' . ·. --

. EST~LECJDO COMUNICACIÓN. ENTRE :AMBOS. PUEDE OUEIJAR INTACTA ·LA MUCOS/1 - .· 
: ' - ' ·, " ~ . . . • '; ... : ' - . ' . - • ' • . ' - • ' " • ' . i •• ; ' ' ' 

.··SENUSA(QUE MANTIENE·, ESA SEPARACIÓN DEL ALVEOLO'. ·su 'TRATAMlEf~TO CON51 ~ 

.· .· .. T~··EN A.PLICACIOMEs DE coNos I>E PENINc1L1NA o sul.t=ATfAsoL .QUJRÚRG1co. -
"?:·':~_ .. ::"·'!::_·_:·.! .. ,.;.,_.·~---·' :'.'. ·. ·.· .<'.::.·· -,·,.,·· ···", ··:-. »' ,. · .... 1 •' ·-.. • ' ..... • •• • •• ',-: •• '. ·._. .·' 

· " SEGUIDO. DE LA SUTURA DE LA MUCOSA ·y ADMINISTRACIÓN DE ANTIBIÓTICO~. 
' .. ; . ' '•. . .. _ ·- --. ··--,. ' - ·-

.<SfÁ&.·EXTRAER EL,DÍEtfrE NOTAMOS: QUE SAL·E ... Pus,'oe/t.A CAVID~.'rf~DEI.. ANTR(J,-·· 
• .' •• , 1 • • ··."'' • • ~ ••••• -· r' 

SEÑA .QUE exisl"E uN.EMPJEMIA1,o seNos11'l·s. oes~~o.s DAR. SA.LlDA>~· LA'.,-- .. / 
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PUS PARA LO CUAL HAY QUE DEJAR ABIERTO EL ALVEOLO, SIN TAPONES APLICAR 

ANTIBIÓTICOS EN GRANDES DOSIS, SI A LAS 72 HORAS SIGUE SUPURANDO EL -­

TRATAMIENTO EFICAZ SERÁ QUIRÚRGICO, 

AL HACER caMuN1_cAc1óN POR PENETRACIÓN D~ UNA RAf Z DEBE ABSTE~RsE oe -­

CUALQUIER MANIOBRA QUE COMPLIQUE MAS EL ACCIDENTE, SE TOMA .UNA RADIO-­

GRAFfA PARA ESTABLECER LA POSICIÓN EXACTA DE LA RAfZ Y SE PROCEDE A -­

ELIMINARLA, EN CASO DE QUE NO SE TENGA LA SEGURIDAD DE REALIZAR LA OPE 

RACIÓN SATISFACTORIAMENTE SE DEBERÁ REMITIR AL PACIE.NTE CON UN ESPECIA 

LISTA EN CIRUGfA MAXILO FACIAL· 

PENETRACION DE RAICES O DIENTES EN TEJIDOS BLANDOS·· 
. . . ' . 

ALGUNAS OCASIONES DURANTE UNA EXTRACCIÓN LABORIÓSA, PUEDE PERDERSE .ÜNA 
. ' . . . ,., . . . 

RAf Z A LA QUE NO SE .LE ENCUENTRA EN SU ALVEOLO A PESA~ D.E NO HABERLA - · 
. . ' . 

EXTRAIDÓ, EL COMPROBAR .QUE LOS ALVEOLOS ESTAN VACIOS NO DEBE . SER SUFI 

. C 1 ENTE PARA DEJARNOS CONFORME , 

SI .TENÉMos DUDAS, TOMAREMOS DE INMEDIATO UNA RADIOGRAFf A POR MEDIO DE­

""' LA CUAL DESCUBRIMOS SI REALMENTE: ESTÁ O NO LA RAtZ, SI tSTA SE ENCUEN- . 

TRA PRESENTE EN LA RADIOGRAF-fA, L6<MAS PRO~ABLE ES .G\UE SEA UNA RA f Z -­

.. VEST 1 BULAR DE LOS MOLARES SUPER 1 ORES Y SE ENCUENTRA. ENTRE TABLA EXTER-' .. 
. NA Y l..OS TEJ 1 DOS BLANDOS, 

CUANDO SE LOCALIZA PLENAMENTE NO SE DIFICULTA SU EXTRACCIÓN. 

·. PENETRACION DE RAICES O DIENTES EN LAS VIAS RESPIRATORIP.S Y DIGESTIVAS 

AL EXTRAER PIEZAS DENTARIAS O SOLO. RAfCES BAJO EL EFECTO DE l.A ANESTE~ 
- t . . . ' . . •• 

SIA' GENERAL Y MEDIANTE EL EMPLEO DEL ELEVADOR, ES FACIL flUE ALGUNA DE-
' - .. •. . . . . ·, . ' . . -

. ·.·ESTAS PIEZAS AL·SALIR DE SU ALVEOLO:VAYA HACIA LA PARTE POSTERIOR DE ;._ · . 

. ·· LA>BOCA Y SE INTRODUZCA EN· LA FARINGE O .LARINGE; 
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SI se INTRODUCE EN LA FARINGE, PUEDEN SUCEDER DOS COSAS. QUE DE AHf·-­

SEA POSIBLE RETIRARLA CON INSTRUMENTOS ADECUADOS, O QUE PASE AL ESÓFA­

GO, HECHO QUE NO TIENE MAYOR IMPORTANCIA, PUES EL DIENTE SERÁ ELIMINA· 

DO POR LAS ViAS NATURALES, 

EN CAMBIO, SI HA CAÍDO EN LA LARINGE, PUEDE OCURRIR DOS COSAS TAMBl~N, 

PERO D 1 FER ENTES POR UN ACCESO DÉ TOS ESPASMODICA AQUELLA TIENDE A EXPUL. 

.· SAR EL CUERPO EXTRA.~O HACIA EL EXTERIOR, PERO ESTO NO SE CONSIGUE A Vt . . .. 

·.CES V ENTONCES EL DIENTE QUEDA ENCLAVADO EN LA TRÁQUEA O PUEDE PASAR A 

UN .BROtGJIO PRODUCIENDO UNA ASFIXIA RÁPIDA, PUEDE SUCEDER OUE EL DIENTE 

i.pLEGUE A LOS LÓBULOS PULMONARES· V SE PRODUZCA UNA BRONCONEOMONfA DE -­

PRONOSTICO SIEMPRE SERIO, 

~{~:· 

:: \COMPLICACIONES ···----­
,, "; 

l, HEMORRAGÍA, 

2 • .INFECCIÓN, ..• 

3, TRANSTORNOS. NERVIOSOS, 

J . 

<'fN :INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS DE ,CUALQUIER NATURALEZA, LA. HEMORRAGIA ~ 
CONSTITUYE UNA COM.PLICACIÓN QUE DEBE TENERSE EN CUENTA PARA EVJTARl.AS• 

'. ••. ()•DETENERLAS SI .. LLEGARAN. A PRODUC 1 RSE 

··. CONDICIONES LOCALES QUE CONTRIBUYEN ·A DETENER LA HEMORRAGIA 

. . l. LA CONTRACCIÓN y RETRACCIÓN DE LA ARTERIA DENTRO DE su VAINA • 

.. 2. LA FORMACIÓN DEL COÁGULO EXTERIOR DENTRO DEL ESTUCHE O TÚNICA EX­

TERNA DEi. VASO Y RODEANDO SU LUZ, ACTUANDO COMO UN TAPÓN' EN EL EX, 
- . . . . . . - . ' . . . ' 

,1·, : 

··TREf40 ABIERTO • 
. · 

3. · LA FORMACIÓN DEL coAGuLo 'rNTERJOR DENTRO .DE LA iuz DEI. vAso, E)(·· 
· .. _,,·' ;· ... :· 

. ! . ' . 



TENDIENDOSE DESDE EL COÁGULO EXTERNO HASTA EL FINAL DE· LA RAMIFI· 

CASIÓNI DEPENDIENDO SU FORMACIÓN DE LA EFICIENCIA DEL COAGULO EX­

TERIOR •. 

EL TRATAMl.ENTO ES A BASE DE TAPONAMIENTOS, SE USA UN TAPÓN DE GASA ES· 

TER 1 LI ZADA Y YODOFORMADA QUE SE COLOCA . EN EL ALV.EOLO Y· SE PRODUCE PRE-: 

S 1 ÓN HAC 1 ENDO QUE EL PACIENTE ACLUYA. 

EL TRATAMIENTO GENERAL VAR(A DE ACUERDO CON LA CAUSA QUE PRODUZCA LA -
. - ' . 

HÉRMORRAGIA. Sr UNA HEMORRAGIA ES PRODUCIDA PO.R UNA AFECCIÓN HEPÁTICA, 

o POR TRANSTORNOS DE. LOS ÓRGANOS HEMATOPOYÉTICOS·ESTÁ LIGADO Al. TRATA-

.. MIENTO OE ESTAS ENFERMEDADES • 

• EN AQUELLOS CASOS EN QUE ESTÉ RETARDADO EL TIEMPO. DE COAGULACIÓN y NO­

:: .HAYA UNA CAUSA EVIDENiE SE. DEBERÁ RECURRIR A SUBSTANCIAS. QUE AU~ENTEN-
... · .. 

' . LA CPAGULACIÓN. Los MEDICAMENTO,S. ADMINISTRADOS CON OBJETO DE PREVENIR~ 

. UNA HEMORRAGIA O DE COHIBIRLA SON DE DOS CLASES, VASOCONSTRICTORES V -.... ·, .· ., . . ' - . , 

·· ,_ : · .. ~OAGulA~T~~ •. .. ~ 

·y< Se PUEDE usAR Í'AMBI ÉN c'uALQU 1 ERA DE Los MtTciDos LOCALES HEMosTArlcos - · ,, ... ·,.. . . . ' ' - . ' . ' . 

t ;t;. QUE SON; FfSÍCOS• QÜfMlCOS o BIOLÓGICOS. Los Ffsrcos .SON LOS MÁS·.USADOS 
'. : ••• ' - --· •• • • • • • ..·' 1 • • • • - • • 

. :COMO ES LA COMPRESIÓN ·o COMO· SON LOS. TORNIQUETES O LOS FORCEP.S PR~SIÓN 
·USADOS EN MÉTODOS QUIRÚRGIC~S TA.MBléN COMO EJEMPLO ES LA LIJADURA DEL.­

VASO, 

EL.M!ToDo a·10LóGico Es Muv co'1úN e·L uso DE .LA D.RENALINA DENTRO DEL Mt-

TODO QU(MICO ESTÁ EL ACIDO TRÍCLORO Acerico y EL NITRATO DE PLATA, SON ·.·. - . . ' . - . ' - ' ,' .. ' ... , 

USADOS ESPECIALMENTE EN PERSONAS CON.TRANSTORNOS.C-IRCÚL.ATO~IOS COMO~'." 

'• LEÜCEMl.A. 

·. ·INFECCION 

: LA·MAs cOMON v ... coN. MAVoR 'FRtcueNcrA ·~E,.PR~seNtA es··~ AL~É~Óifs, rM.t· . 

):lrtN.·L~M~ .. ALVEOLO ··SECO IJ.OSTElTli:AL~E~LAR;~s·'~~- .E$TADO~ ol DE~l,NTi .·.·•· 
~,",·:···. .•, ·::: • ., ·".'l'•, ' ~ .. ~~·:·;<\:.;/ .. ··. 

: ·, ·.>·.· 
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GRACIÓN DEL COAGULO, AL PRINCIPIO EL ALVEOLO PRESENTA UN COLOR GRJSA•• 

CEO Y CAMBIANDO CONTINUAMENTE DE COLOR, DESPRENDlENDOSE V DEJANDO AL • 

HUESO DESNUDO DE TEJIDO DE CICATRIZAClON, NO HAY SUPURACIÓN, PERO SI • 
' ' ' . 

CIERTA FETIDEZ, HAY NEURALGIA Y LA CUAL PERSISTE POR VARIOS DIAS. 

' ETIOLOGIA 

Los SINTOMAS SUELE~ COMENZAR A PARTIR DEL SEGUNDO AL TERCER DIA DE HA-: 

BERSE EFECTUADO EL AcTO QUIRÚRGICO V PERDURA ENTRE DIEZ V CUARENTA-­

DIASf SE AFIRMA EL DJAGNOS.TJCO INTRODUCIENDO UNA CUCHARILLA EN LA HERl. 

D.A DEL ALVEOLO, CUANDO HAY ALVEOLO SECO SE ENCUE.NTRA HUESO DESNUD01 DQ 

LOR EXPONTANEO Y A LA VEZ A LA INSPECCIÓN, EL CUAL, PUEDE PROYECTARSE -

HASTA EL oloo, NO SIEMPRE sÉ ENCONTRARA ABlE,RTO EL ALVEOLO, PUtS A ve.:. 

/ces PERSUiTE TEJIDO DE GRAN~LAC IÓN NECROSADO (COAGULO FALSO) QUE AÚN -

,' . N() .HA s IDO EXPÜLSAoo,' o PUEDE ESTAR. cl.IBIERTO POR UN COLGAJO BLANC!lJJSCO 

. A MANERA QUE NO SE NOTA. ESTE ALVEOLO SECO •. 

. ·.CAUSAS 

LA ALVEOLITIS SEPÜEDE ORIGINAR POR DIFERENTES·. FACTORES, LOS:CUALES - -·. 

/pueritN ·SER INFÉccION .PRE.:ex1sTENTE AL Aéfo.ou1RúRG1co C1NFEcc10N QUE..:~.·' 
· Q~ED0 :DEL ABCESO RAD.ICULAR 'V .NO REMOVIDO EN SU TOTALIDAD DESPUh DEL A' . 

·TO QUIRÚRGICO), TRAUMATISMOS DEL HUESO DURANTE LA EXTRA.CCION, O SEA QUE 

.··se ·:oaLITERA~ÓN (CERRARON LOS VASOS) AL HACER NOSOTROS UN,·RA~PADO EN LAS : . ·, . .· - . . . ' . . . . ' - . . ;• 

PARE~ESDEL HUESO PORQUE NO HUBO SANGRADO DEL ALVEOLO DESPUts:~EL ACTO-: 

QUIRÚRGICO. 'y EL CUAL ES UNA'EXTRAcci'ON NORMAL NO SE TlENE QUE'HAcER -~ .· . .. . '•,'( . . . ' . . ,, .-,.. . 

.'~JNGúN RASPADO PARA PRovoéAR DICHO SANGRADO• Puts HABRÁ sJEMf)RE.ESCASA· 

'· H~MORRAGIA COMO RESULTAb~ DEL EFECTO. HEMOST.hJCO DEL VASOCONTRIC~OR .. - · . 
', . • ;, . • • • 1 . . • • •. ' ' 

APLICADO EN. EL ANEsrts1cc». PERO uNwh quE cEsA,. EL e'i:Ec'Fp,.EL, sANGRADo ·'." 

< ÁPARECE F IS J OLOG 1 CAMENTE ~ 1 NFECC J ÓN ... 1 NTRODUCJ DA DESPUE~;'. DE ·Li{.~~T,R~C~ '·_. 
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c16N o PERDIDA DEL ·coAGuLo POR í..os ENJUAGANTES o LA succ1óN HECHA POR­

EL PACIENTE, TAMBl~N SE PUEDE PRESENTAR AUNQUE SE HAYAN USADO LAS T~C­

NlCAS MAS IMPECABLES, LA ASEPCIA Y LA ~NTISEPSIA MAS MINUCIOSA Y AÚN -

CON· LA DESTREZA Y EL BUEN CRITERIO DEL CIRUJANO DENTISTA, 

PERO EN st SE CREE QUE LOS PRINCIPALES FACTORES DEL ALVEOLO SECO SE - -

ATRl.BUYEN A LA DESNUTRICIÓN POR LA MALA ALIMENTACIÓN A LA DEFICIENCIA 

DE LA VITAMINA. C Y 0, CALCIO Y FOSFATOS, LOS CUALES IMPIDEN LA CICATRl 

ZACIÓN NORMAL Y LA CALCIFICACIÓN DEL COLAGENO QUE SE FORMA DURANTE EL­

PROCESO DE REPARACIÓN DE LA HERIDA ÓSEA. 

EN GENERAL SE PUEDE DECIR QUE EN TODO PACIENTE DESNUTRIDO, (CON APAREH 

TE NORMA~IDAD ORGÁNICA), O QUE PADECE ALGUNA ENFERMEDAD .DEBILITANTE ES 

MAS PROBABLE QUE SE PRESENTE EL ALVEOLO SECO~ 

TRATAl~IENTO. LOCAL DEL ALVEOLO SECO 
(INFLAMACIÓN DEL HUESO ALVEOLAR) 

EXISTE UN DOLOR AGUDO I.NSOPORTABLE TENDREMOS QUE ANESTESIAR Ei. CAMPO - .·· 

· HERIDO, UNA VEZ ANESTESIADO CON,.UNA CUCHARILLA TENDREMOS QUE RETIRAR -

.'EL. TEJIDO DE GRANULACIÓN .(COÁGULO FALSO) LAS ESQUIRLAS Y TODOS LOS - -

CUERPOS EXTRAfiOS EXISTENTES SIN PRESIONAR EL FONDO DEL ALVEOLO, UNA·-­

VEZ RE'f;IRADOS LAVAREMOS CON UNA SOLUCIÓN ISOTÓNICA SALINA, YA LIMPIO -

HAREMOS UN RASPADO LIGERO DE LAS PAREDES .DEL MISMO PARA PRODUCIR EN Sf 

UN SANGRADO, 

. . -, . 

UNA VEZ. HECHO ESTO LAVAREMOS DE NUEVO NUESTRO ALVEOLO' EL CUAL LO PROTt 

. GEREMos · coN ÁLGOD6N o , GASA· M 1 ENTRAS P~EPARAMOS UN APos no . auE DEBEMos­

• oe. INTRODUCIR EN EL MISMO, ESTE APosÍro es' A. BASE DE TIR~ ~EQUERA DE -

''GASA 'N FOM,A DE ACORDEÓN IMPREGA.NDA DE WONDER PACK. 6xfoo DE ,ZINC o -
;.,• .. ·.-.. . . . . ' '· .. 
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. ALVOGIL Y EL CUAL SE DEJA POR ESPACIO DE 24 A 48 HORAS EL EFECTO. DE El 

TE•MEDICAMENTO HARA QUE EL DOLOR QUE EXIST1A CESE, EN LA SIGUIENTE CI• 

TA RETIRAREMOS NUESTRO APOSITO SIN NECESIDAD DE ANESTESIAR COMO LO. HI­

CIMOS EN LA PRIMERA CITA Y ASI SUCESIVAMEhTE TENDREMOS QUE HACER CURA-

·.·. CIONES POR ESPACIOS CADA UNA .DE ELLAS DE 48 A 72 HORAS V A LA VEZ SIEB 

DO RETIRADAS HASTA QUE CONSIGAMOS NUESTRO OBJETIVO, QUE ES TEJIDO DE -

CICATRIZACIÓN, PERO ESTE TRATAMIENTO LOCAL LO TENDREMOS QUE LLEVAR A.­

CABO AUNADO A LA ACCIÓN DE ANTIBIÓTICOS DE ANTI-INFLAMACIÓN Y CON ANAL. 
. . 

. G~SIC.OS POR SI EXISTIERA DOLOR, 

· ·.· ... ··TRANSTORNOS NERVIOSOS 

A) NEURA.LGJAS 
. ' 

• > B)'. ANESTESIA PROLONGAl)A 

e).· .. 'PARAESTESIA 

D) ··· .. ACCIDENTES SOB~E. EL SIMPÁTICO· 

:·\NEURALGIAS J;···----
{<·;:(IJANDO SE EFECTÚE UNA. EXTRACCIÓN. DIFICIL Y TRAUMA~lZANTE SE PUEDE COM~ ·· 

<\''PRIMIR o'oeSGARRAR POR LOS MOVIMIENTOS EL TRONCO NERVIOSO, SI LAS RAf-

.· ... :c~s 'DEt. lHENTE HAN ESTADO EN INTIMO CONTACTO coN ESTE •• o auE se ouEDE-

DEscus1ERTo POR' NO FORMAasE EL COAGULO PROTECTOR. SE DEBE TRATAR COLO­

··· CANDOU.N TAPONAMIENTO CON CEMENTO. QUIRÚRGICO Y REMOVER'LO A LOS ·15· DfAS 

o MÁS COMO TRATAMlE,NTO GENERAL CON DOSIS MASIVAS,, DE VITAMINA Bl o B 12 ' 
.":¡ . . . ' . . . . ' ~ 

ANESTESIA'.PROLONGADA 

: :Desputs oe u~A ExTRAcc10N J>ONDE se HA'tA sEcc1of.Aoo • .,esGAR~Al>o· º· LEs1ci 

i llADO UNA i~Ef ¿(¡¡•~ .. D.EÍ. • "Eti;J 10 St )RESE~~· UNA ~~E sTE~ 1 ~! Q.t. r.~;.s i STE •• • •, , . 
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DIAS, SEMANAS Y HASTA MESES. EL PACIENTE NO EXPERIMENTA NINGUNA SENSA-

. · C IÓN DOLOROSA, 

PARA CORREGIR ESTA COMPLICACIÓN SE DEBERÁ ELIMINAR CUALc:lUIER CUERPO EK 

TRAÑO QUE COMPRIMA EL NERVIO, EN CASO DE LESIÓN O DESGARRAMIENTO NER-­

VIOSO SE SUMINISTRARÁ VITAMINA 81 O B 12, 

PARAESTESIA 

.. ESTAS SE OCASIONAN POR LAS CAUSAS ANTERIORES, Af>ARECIENDO DOLOR, ANES"7 

TES.JA Y MOLESTIA DE TODA ESPECIE, ESTE CASO ·SERÁ TRATADO POR UN PSICO­

LOGO TERAPEUTA, 

· .. ACCIDENTES SOBRE EL SIMPATICO. 
: . . .. .: ,: -
. : . . . . .· ' . . ' . . 

EN CIERTAS. PERSONAS PREDISPUESTAS, APARECEN TRANSTORNOS EN LOS ÓRGANOS 

... DE LOS. SENTIDOS O EN EL ORGANISMO GENERAL CONSECUENTES A UNA. EXTRAC~-
. •.: .. 

·CIÓN, 
• < ' • • 

HAY PROCESOS .INFECCIOSOS QUE ·REPERCUTEN EN LOS ÓRGANOS DE LOS SENTIOOS, 

Es FRECUENTE QUE LESIONES OCULARES O AUDITIVAS TENGAN ORIGEN EN ÜN FO- • 

. CO DE~TARIO INFECCIOSO V QUE DESAPAR.ESCA CONLA EXTRACCIÓN DENTARIA, 

EN OTROS CASOS NO .ES ASf PUES AL QUITAR EL FOCO INFECCIOSO EXASERVA EL 

. 'PROCESO INFECCIOSO, MÁS ESTOS ESTADOS SON PASAJEROS V DESAPARECEN. EN - . 

· POCOS DfAS, 

,':." ' . 

MUJERES GRÁVIDAS O .EN PERIODO CATAMENEAL, SON RARAS ESTAS .COMP.LICACIO· 

• NES1 EN LAS MUJERES EN ESTOS ESTADO~. Y QUE SE PRESENTEN NERVIOSA~ O -­

TEMEROSAS DEBERA PREMEOICARSELES O''POSPONER LA INTERVENCIÓN SI ESTA NO· 



CAPITULO VI 11 

·ACCIDENTES QUE AFECTAN A LAS PARTES BLANDAS · 

DESGARRES DE LA MUCOSA GINGIVAL, LENGUA, LABIOS, CARRILLOS QUE SE PRO­

DUCEN POR FALTA DE PRECAUCIÓN O ACTUANDO CON BRU.S',!UEDAD PROVOCAN EL -­

. DESLIZAMIENTO DE LOS INTRUMENTOS DE LA MANO DEL OPERADOR Y HERIR ESTAS 

PARTES BLANDAS, TAMB 1 ~N SE PUEDEN PRODUC 1 R EN LOS LJ.BIOS POR PELL 1 SCA-~ 

MIENTO CON FORCEPS O EN LAS COMISURAS .Y.TEJIDOS DEL PISO DE LA BOCA, 

MUCOSA.BUCAL 

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE .ESTRUCTURA GENERAL •. LA MUC.OSA .BUCAL OFRECE­

ALGUNAS PARTICULARIDADES, ES FINA Y MOVIL EN LA MAYOR PARTE DE SU. EX--
. . 

.~ .: TENSIÓN, A E~CEPCIÓN DE LA BÓBEDA PALATINA DE LAS ENCIAS, DONDE GRA- :"' 

CIAS A SU COMPOSICIÓN FÍBROSA MUY APRETADA, OFRECE UNA DEN.SIDAD Y UNA~ 

FIJEZA NOTABLE, 

LA.DERMIS MUCOSA ESTA PERFORADA POR TODAS PARTES DE ORIFICIOS PARA E~­

·PASO DE LOS CONDUCTOS EXCRETORES DE LAS FLANDULAS. EL APITELIO ES PAVl 

.MENTOS9 ESTRATIFICADO. LA MUCÓSA BUCAL SALVO AL NIVEL DE LA BÓBEDA PA-' 

.. LATINA Y DE LAS ENCÍAS, .PRES~NTA UN SISTEMA VASCULAR MUY RICO; ·EN CAM:.,· 

BIO SU SISTEMA NERVIOSO SENSITIVO ES BASTANTE POBRE. 

LABIOS 

Los LABIOS QUE LIMITAN POR DELANTE A LA CAVIDAD BUCAL. ESTAN CO.NSTITUl 

DOS POR DOS REPLIEGUES CARNOSOS, MÓVILES, EXTENS.IBLES Y CONTRACTILES - . 

. QUE' FORMAN A CADA LADO, POR SU REUNIÓN, .DOS ÁNGULOS Ll;AMADOS COMISURAS, 

.· ESTAS~ ESTAN RECUBIERTAS POR UN REVESTl~IENTO CUTANEO MUCOSO, CUVO IN-~· 
,, TERVA~O ESTA OCUPADO' POR UNA CAPA MUSCULAR y POR GLANDÚLAS. 
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Los MUSCULO$ EN NÚMERO DE DIECINUEVE FORMAN UN APARATO MUY COMPLEJO -­

QUE, POR SUS CONTRACCIONES AISLADAS, DIRIGEN LOS MOVIMIENTOS DE LA --

. PIEL Y PERMITEN LAS VARIACIONES DE LA MfMICA FACIAL, l.A MUCOSA ES ROJA 

DELGADA Y TRANSPARENTE, 

LA F.ORMA Y LAS DIMENC IONES DE LOS LABIOS VARÍAN EN LA EDAD, SEXO Y RA­

ZA, Los LABIOS DESEMPERAN UN PAPEL MUY IMPORTANTE COMO ÓRGANOS DE PRE­

S IÓN.r PRJNC.IPLAMENTE DE SUCCIÓN, SIRVEN PARA RETENER LOS LICIUIDOS EN -

EL INTERIOR DE LA BOCA, CONCURREN A LA ACCIÓN DE SILBAR, DE SOPLAR, DE 

CANTAR; DE HABLAR. Los LABIOS GOZAN DE UNA SENCIBILIDAD MUY DELICADA.-
' . . 

EN SU CARA MUCOSA, LOS LABIOS SON LIBRES EN TODA SU EXTENSIÓN, EXEPTO-

EN LA LÍNEA MEDIA, DONDE SE OBSERVA UN REPLIEGUE MÁS SALIENTE EN EL LA 

8 I O. SUPERIOR QUE EN EL 1NFER1 OR, REPLIEGUE QUE LLEVA EL NOMBRE DE FRE- . : 

. NI LLO DE.L L.AB I O, . _ _ 

·-.·EL INTERVALO COMPRENDIDO .ENTRE LAS.ARCADAS DENTARIAS Y LOS LABIOS SE -

'LE LLAMA "VESTÍBULO DE LABOCA11 • 

MEJILLAS. 

LAs MEJILLAS OFRECEN .UNA.CARA CUTAN~A Y UNA CURA MUCOSA, l.A CARA CUTA­

NEA. VARIA DE ASPECTO CON LA EDAD, LA CARA· MUCOSA CORRESPONDE A LAS AR­

CADAS ALVEOLARES Y DENTARIAS, EN LA CARA POSTERIOR, A NIVEL DEL CUELLO 
. ' 

' ' 

DEL DIENTE DE LOS SEIS A~OS SUPERIOR, PRESENTA EL ORIFICIO DEL CONDUC;;. 

TO DE STENON, 

.DE FUERA A DENTRO SE ENCUENTRAN SEIS CAPAS, UNA CUTANEA, OTRA. ADIPOSA, 

·. ':MUSCULAR, FIBROSA, GLANDULAR, OTRA MUCOSA, VASOS Y NERVIOS; 
. ·. .. .- . . . . 

l.ÁS ARTERIAS PROCEDEN DE LA RAMA FACIAL, DE LA TEMPORAL Y DE LA MAXI·· 

LAR .INTERNA QUE FPRMAN LAS RAMAS suao~BITARJA, DENTARIA INFERIOR•. a.u•­
. ,;CAL~f1ASETERINA Y ALVEOLAR •. 

·''' 
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LA ARTERIA FACIAL AT~AVIESA LA MEJILLA SIGUIENDO UNA LINEA QUE PARTIE• 

RA DEL ANGULO ANTEROINFERJOR DEL MASETERO.Y TERMINARA EN EL ALA DE LA· 

NARf z .. 

VELO DEL PALADAR 

Es UNA VALVULA MUSCULOMENBRANOSA QUE ES LA PROLONGACIÓN DEL PALADAR, • 

·DE AQUf EL NOMBRE DE PALADAR MOVIBLE O BLANDO POR OPOSICIÓN AL PALADAR 

OSEO, ESTA COMPUESTO DE UNA CAPA FIBROSA, DE OTRA MUSCULAR, OTRA MUCO­

s.A, TEJIDO CELULAR, VASOS Y NERVIOS, LA CAPA FIBROSA O APONEURÓTICA ES. 

TA COMPUESTA DE DOS LAMIN.I LLAS FIBROSAS SUPERPUESTAS, ENTRE LAS CUALES 

. SE ENCUENTRA LA CAPA GLANDULAR, 

' .l.A CAPA MUSCULAR ESTA COMPUESTA DE SEIS PARES DE MUSCULO$, lA CAPA:- -

' GLANDULAR SE DIVIDE EN DOS CAPAS; UNA SITUADA POR DEBAJO DE LA MUCOSA­

.· . NASAL Y LA OTRA VOLUMINOSA FORMA CONTINUACIÓN CON LA CAPA GLANDULAR -· 

DEL PALADAR Y SE PROLONGA EN EL INTERIOR DE LA ÚVULA, A ESTA.CAPA GLAti 

· .. ·. DULAR PUEDEN SER AGREGADAS LAS AMIGDALAS, SITUADAS. ENTRE LOS PILARES -

··· · : P.ISO DE LA BOCA 

TIENE FORMA DE UNA CANAL SITUADA ENTRE LA MANDfBULA Y LA LENGUA, CoM-· 

.PRENDE .TRES CAPAS SUPERPUESTAS QUE DE ARRIBA A ABAJO SON: LA CAPA MUCQ 

·. SA,. QUE EN LA LINEA MEDIA PRESENTA EL FRENJLLO DE LA LENGUA FLANQUEAN· 

DO A CADA LADO.POR UNA LIGERA EMINENCIA V POR EL ORIFICIO DE LOS CON·· 
. :' ·, . . -

DUCTOS DE WARTHON: A LOS LADOS ESTAN, -LA ABERTURA DEL CONDUCTO DE BAR-
1 • • - • • -· • 

THOLINO Y DESPU~S UNA PEQUERA SUPERFJCJE, LIMITADA POR LA ARCADA ALVEQ . . . ' . . . . 

··.LAR Y POR EL FO~DO DE SACO QUE .FÓRMA. LA MUCOSA AL REFLEJARSE SOBRE· LA;. .. 
•' - .. ·.. . . . . - ·. . . . 

. CARA IN!=ERIOR DE .LA LENGUA Y"QYE CORRESPONDE A LA GLÁNDULA SUBLINGUAL: 
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POR FUERA. TIENE UNA SERIE DE EMINENCIAS SUMINISTRADAS POR Gl.ANDULAS -

QUE ESTAN BAJO.LA DEPENDENCIA DE LA Gl.ANDULA SUBMAXILAR: FINALMENTE, -

POR DETRÁS,. LA TERMINACIÓN DEL CANAL SE EXTIENDE HASTA LA PARTE INFE-­

RIOR D~.LOS PILARES DEL VELO DEL PALADAR, 

LA CAPA GLANDULAR, FORMADA POR LA GLÁNDULA SUBLINGUAL LOS CONDUCTOS DE 

RIBINUS Y LAS Gl.ANDULAS QUE PROLONGAN LA Gl.ANDULA SUBMAXILAR Y DAN oRi· 

GEN AL CONDUCTO DE WARTHON, LA CAPA MUSCULAR, QUE COMPRENDE A LOS MUS-

. CULOS MILOHIOIDEO Y GENIOHIOID.EO, 

LENGUA 

LA LENGUA FORMA EL DEPARTAMENTO SUPERIOR DEL PISO DE.LA BOCA ESADHE;.-· 
~ . ' . ' . , . ' - . 

RENTE EN CIERTA EXTENSIÓN, LIBRE V MOVIL HACIA ARRIBA. ADELANTE V A -- .. · . 

·.· .. LOS' LADOS. ESTA COMPUESTA DE UNA MUCOSA, DE MUSCULO$. VASOS, NERVIOS.~. 
. GLANDULAS y TEJ 1 DO CELULAR 1 

LA MucosA L.1 NGUAL ·Es LA. ~R,O.LONGAc r óN DE LA. MucosA. DE LA eocA ~ No oas..;- • 

TANTE/ su CONSISTENCIA ES MÁS CONSIDERABLE, y su ADHERENCIA A LOS MUSCl.l .· 

..... LOS MÁS F~ERTE Y SU:SENSIBl~IDAD MUCHO. ~ÁS DEÚCAD~í:.fsTÁ CUBIE~TA DE-

'¡: 

., . - . . ~ 

~APILAS,.DE FORMAS D.IVERSAS: ·CALCIFORMES;/UNG:IF.O~M.E~··~ .HEMIS.FERÍCAS. - . 

DE ELLAS .HAY UNA SITUADA EN LA EXT~EMIDAD POSTERIÓR.DEL SURCO.MEDIO, -· 
' . . . ,' : . . . ".. . . '·., . . . . 

MUY VOLUMINOSA y RODEADA DE UN REPLIEGUE ·aue LÁ EXCEDE y FORMA UN FON­

DO DE SACO LLAMADO FORAMEN DE MoR~AGNI, Á6u~ERO :e¡EGO o ~AGUNA riE LA ~ 
.. LENGUA; ÉL ARMAZÓN DE LA .LENGUA ESTA FORMADO POR ~L HUESÓ HJODES. POR-. . . •, . . .. . . .... 

. oos' MEMBRANAS FIBROSAS y POR EL ~ÓRION DE LA MUCÓS.A~ ·A LA FORMACIÓN·'DE 

' LENGUA CONCURREN Q'UINCE MUSCULOS A DISPOSICIÓN PLEXIFORME •.•. 

· :J.As ARTERIAS PROVIENEN. TODAS DE LA LINGUAL. AL LLEGA·l{.A -~ PU~TA TOMAN .. . ' . . . . . . . . 

E'L NOMBRE DE RAN 1 NÁs )' SE· ANASTOMOSAN cc>H LAS DEL LADO ()PUESTO; lA~ · vr.· · 

.•. :.~~ poRSALES CONFLUYEtf.f LA YUGULAR INTERNA~ LAS VENAS PROFUNDAS SE -:._ ·. 
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' ABREN ALGUNAS VECES EN LAS VENAS DORSALES Y A VECES EN LA FACIAL: LAS­

r VEHAS INFERIORES O RANINAS TERMINAN EN LAS VENAS DORSALES O EN LA FA-­

CIAL TAMBI.ÉN LOS LINFATICOS PROCEDEN PARA LOS MUSCULO$, DEL HIPOGLOSO, 

DEL RAMO LINGUAL DEL FACIAL, DEL PLEXO CAROTIDEO Y DE LA CUERDA DEL -• 

TIMPANO: PARA LA MUCOSA DEL LINGUAL, DEL GLOSOFORINGEO Y DEL LARINGEO~ 

SUPERIOR. 

ENCIAS 

LA ENCÍA FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA MUCOSA BUCAL Y NO OBSTANTE, SU -

CONSIST_ENC.IA Y ADHERENCIA A LOS PLANOS ÓSEOS QUE CUBRE, ES NOTABLE. Es. 
TA-.CONSISTENCIA VARÍA CON LA EDAD Y CON LAS CONDICIONES PATOLÓGICAS: -

ANTES DE l.A APARICIÓN DE LOS .DIENTES TEMPORALES ES MUY GRANDE Y DES- -
- - -

PlJÉS.DISMINUYE PARA VOLVER, EN EL VIEJO, A SU ESTADO PRIMITiVO, 

, :D~SDE EL PUNTO DE VISTA HISTOLÓGICO, LA MUCOSA GINGIVAL DEBE SER CLASl 
' ',··- . 

FICAI>AENTRE LAS MEMBRANAS FIBROMUCOSAS; EsTA FORMADA POR UNA TRAMPA -

-~DE TEJIDO CONJUNTIVO .DENSO, MAS ESPESO QUE EN TODOS LOS OTROS PUNTOS -

iDE LA MUCOSA BÜCAL. FORMANDO UN FIELTR_O COMPACTO y ENVIANDO. POR su CA­

' -, RA PROFUNDA NUMEROSAS PROLONGACIONES QUE V 1 ENEN A_ CONFUND l RSE CON LAS.­

F l BRAS PROPIAS DEL PERIOSTIO ÓSEO, Y ASf EL-PERIOSTIO Y LA DERMIS DE -

, -- LA MUCOSA ESTÁN EN CONTINUIDAD DIRECTA, siN INTERPOSICIÓN DE TEJIDO -­

' >suBMUCOSO. ESTA CONSTITUÍDA POR UNA RED LAMINOSA SIN ELEMENTOS ELASTI-

SU-SUPERFICIE LISA ESTA CUBIERTA DE UNA CAPA EPITALIAL PAVIMENTOSA, ES. 

--·--PESA• ES·TRATIFICADA Y CUYO DESPRENDIMIENTO POR EL RASPADO ES EN GENE-­

RAL FACIL. ESTA CAPA EPITELIAL REVISTE EL CÓRION DE LA ENCÍA EN TODOS-. . . . . . : 

sus SALIENTES u ONDULACIONES. Los SALIENTES QUE SON MUY VISIBLES. IN--
-:·,.-_: .. , ·. ·. ·. . :_, ·. ' ' ' , 

) -.CLUSO A SIMPLE VISTA EN LA SUPERFICIE DE LA ENCfA, SEMEJAN DEPRESIONES 
~:·· :- • l -. ' . -. . :- .. , - ' ' ' • ' . . . 

: __ ,._'COMPARABLES A: LOS POROS DE LA P 1 EL Y QUE EN OTRO T 1 ÉMPO SE CRE 1 A ERAH- -
' ;,,::: :,· '· : : ·. ~' :, . : ' . . . ' . ' .. ' - . . . . . . . . . - . 

. ,, . ,··: 
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PEDIDAS A LA PRESENCIA DE UNAS GLÁNDULAS INCLU(DAS EN EL ESPESOR DEL -

TEJIDO E INDUDABLEMENTE ESTO FUÉ LO QUE HIZO SUPONER LA EXISTENCIA DE­

GLÁNDULAS CARACTER f ST ICAS, SIN EMBARGO LAS ENcf AS NO CONTIENEN N l NGUNA 

GLÁNDULA LO QUE ES SU CARACTER D 1 STI NT 1 VO MÁS NOTABLE', 

DESGARRO Y SEPARACIÓN DE LAS ENCÍAS: NO DEBEN PRODUCIRSE GRANDES DESGA - . . 
RROS DE LA ENCIA SI SE HA PRACTICADO ANTES DE LA EXTRACCIÓN LA DESBRl-

DACIÓN ALVEOLAR QUE LIBERA A LA PIEZA DE SUS· ADHERENCIAS GINGIVALES Y­

LIGAMENTOS, LA CARA DISTAL DEL TERCER MOLAR QUE ES DONDE SE ADHIERE LA-. 

MUCOSA FUERTEMENTE AL CUELLO, Y ES LA PARTE DONDE PUEDEN PRODUC.IRSE -­

DESGARROS GINGIVALES SERIOS; DESPUES DE LA LUXACIÓN DEL TERCER MOLAR -

SI SE EXTRAÉ DE.SU ALVEOLO SE CORRE EL RIESGO~ SI SE HA SECCIONADO A -

LAS.PARTES BLANDAS, DE ARRANCAR TAMBIÉN LA MUCOSA Y DEJAR UNA EXTENSA­

HERIDA EN LA SUPERFICIE DEL PILAR ANTERIOR. 

·.Así TAMBIÉN LA EXTRACCIÓN DE .UN MOLAR INFERIOR, PUEDE ACARREAR UN DES­

GARRO GINGIVAL A LO LARGO DE LAS LÁMINAS INTERNAS Y EXTERNAS DEL PROCE. 

SO ALVEOLAR, 

ESTOS ACCIDENTES SON MAS.MOLESTOS OUE PELIGROSOS, CAUSAN PÉSIMOS EFEC­

.... TOS AL PACIENTE QUE NO DEJA DE ACUSAR DE TORPEZA A su DENTISTA y GUAR­

DAR UN .MAL RECUEP.DO DE LOS DOLORES POSOPERATORIOS CAUSADOS POR LA HERl 

DA GINGIVAL. EL .TRATAMIENTO .CONSISTE EN LA SUTURA DE LA .ENCÍA SI EL·-- .. 

. COLGAJO QUEDA MUY DEFICIENTEMENTE UNIDO, ~N CASO CONTRATl.O. SE CORTA -

·. ESTE. CON .TIJERA PARA ENCfA, PRESCRIBIENDO CUIDADOS ANTICÉPTICOS MUY Ml 

. Muc 1 osos DURANTE EL PER 1 óDo DE e 1cATR1ZAc1 óN. Los PEQUEflos DESGARROS- -
. . . . ' . . ' ., 

DE LA ENCÍA SON FRECUENTES SOBRE TODO CUANDO SE EMPLEAN RAIGONERA·S. SE 

CURAN PRONTO Y NO EXIGEN TRATAMIENTO ALGUNO. SALVO LA SECCIÓN DEL PE--
. . . 

· QUE~O COLGAJO SI LE MOLESTA AL PACIENTE.. 
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:. CONTUS i ÓN Y HER iDAS DE LOS LABIOS, CARR 1 LLOS . Y LENGUA: EL ·MANGO DEL -­

>>FORCEPS Y PRINCIPALMENTE EL VASTAGO DE ELEVADOR PUEDE PRODUCIR IRRITA"'. 

CIONES O CONTUSIONES EN LA COMISURA LAB.IAL, CUANDO SE OPERA EN LA PAR­

.. TE POSTERIOR DE LA BOCA, ESTE ACCIDENTE SE EVITA EMBADU~NANDO DICHA CQ 

MISURA CON VACELINA ESTERILIZADA, 

• EL OPERADOR PUEDE LASTIMAR POR DESCUIDO LAS MucosAs DE Los wios ·o DE . . 

'

0

·LOS CARRILLOS CON r..os MORDIENTES DEL FORCEPS o CON LA PUNTA DEL ELEVA- . 

. .. DOR, ESTE INSTRUMENTO PUEDE DESLI SARSE BRUSCAMENTE _DEL PUNTO DONDE· SE­

HA APLICADO SU HOJA, SI NO SE HA TENIDO EL DEBIDO CUIDADO ·DE LIMITAR -

LA EXTENSIÓN DE SUS MOVIMIENTOS CON LA CORRECTA MANERA DE EMPUAA~LOo . 

DEBE PROTEGERSE TAMBIÉN CON LOS DEDOS DE LA: MANO.OPUESTA LAS ·PARTES --. ' . . . . ~ . ' . . .· ' ' . ' 

·.·BLANDAS ~ECINAS. S1 SE EMPLEA BISTURÍ CON HOJA DEMASIADO LA,RGA .PUEDE -

HERIRSE .. A VECES EL LABIO, 

' COMO· SE VE,. TODOS ESTOS ACCIDENTES SON EViTABLES SI SE SIGUE UNA.BUENA 

,~, TÉCNICA y SI SE ADOPTAN LAS PRECAUCIO~ES CORRESPONDIENTES. 

~"· . ' ,, ,, 

f ; LESIONES A Los TRoNcos NERv1osos: UNA EXTRAcc1ÓN o.ENTARIA o UNA MALA -

~. ,'TÉCNICA DE ANESTESIA PUED~ OCAC IONAR llNA· LES IÓN' D'E GRAVE~AD VARIABLE - ' 

~· · .. SOBRE LOS'TRONCOS NERVIOSOS; ESTAS .LESIONES PUEDEN' RADICARSE EN LOS .. -- ' '· ... 

NERVIOS DENTARIOS SU'PERJoRES E INFERIORES~· Los' ACCIDENTES MÁS IMPORTAtf 
', - ·. ' 

TES SON LOS. QUE TIENEN .LUGAR SOBRE EL NERVIO PALATINO ANTERIOR DENTA--; 
. . . 
• RIO INFERIOR y MENTONIANO. . . . .. · . . . .. '. . .· ·, .· 

°EN LÁS EXTRACCIÓN,E'S .QUE TRAUMATIZAN .LOS TRONCOS NERVIOSOS PUEDf'CONSIS. 

TÍR E~ EL SECCIONAMIENTO, APLASTANDO ·~.DESGARRANDO.EL NERVIO y ESTAS.­

LESIONÉS SE TRADUCEN POR NE~R~LGIAS (DOLOR DEL NERVIO), 

CuANrio sE: REALIZA .e~l'RAcc10NES DE. Los PREMOLARES INF.ERIORES o ÁPICES - • 

RAD1d1LAREs··DE Los·M1SMOS:LOS 1N.STRUMENTOS ... DE EXODÓNDIA puei>EN LEsro-·-
-- ... ·:, . - ' - '· .• . . . .· . . ,·· '. 

NÁR EL PAQUETE MENTONlANo A NIVEL DEL AGUJERO DEL ·MISMO NOMBRE •. v. Es•-· 
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TAS LESIONES PUEDEN EN OCASIONES CAUSAR ANESTESIAS-Y ALGUNAS VECES PA­

RAESTES 1 AS DE LA M lT AD DEL LABIO 1NFER1 OR V DEL MENTÓN LA REGENERAC l ÓN 

. DEL NERVIO UNA VEZ LESIONADO PUEDE SER COSA DE GRAVEDAD SEGÚN LA MAC.Nl 

TUD DE DICHA LESIÓN, PUEDE SER DE SEIS SEMANAS A SEIS MESES O MÁS TIEM 

PO y SE LLEVAN A CABO CON TRATAMIENTOS TÉRMICOS YA SEAN HÚMEDOS o sE~­

cos EN LA REGIÓN DAÑADA (PARESTESIA, ALTERACtÓN DE CENESTESIA, CONSIS­

TE EN SENTIR COSQUILLEOS; HORMIGUEOS, ENTUMECIMIENTO CON ARDORES EN LA 

. REGIÓN DAÑADA), 

(CENESTESIA, NOCIÓN VAGA DE TODOS LOS ÓRGANOS DEL CUERPO), 

' ... ·-, 
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EN TODO LO AQUf EXPUESTO VEMOS QUE l.A EXODONClA ESTA ÁL ALCANCE DE DI· 
' . 

FERENTES COMPLICACIONES Y'ACCIDENTES QUE PUEDEN PERJUDICAR Y COMPROME-

TER TANTO AL PACIENTE COMO AL DENTISTA, PUéS LA MÁS SENCILLA EXTRAC- -

ClÓN DEBE .CONSIDERARSE COMO UNA lNTERVENClÓN ('!UIRÚRGICA, POR MÁS SIM-­

PLE QUE .ESTA PAREZCA ES NECESARIO TOMAR EN CUENTA TODAS l.AS PRECAUCIO­

NES NECESARIAS, EMPEZANDO POR UNA HISTORIA CLÍNICA COMPLETA, QUE NOS • 
. . ' ' ' ' 1' 

SERA DE GRAN AYUDA PARA SABER EL ESTADO FfSICO DEL PACIENTE Y DE ESTA-. . . . 

• MANERA SABER SI NO HAY NECESIDAD DE MEDICARLO ANTES, DURANTE.O DESPUtS 

.DE LA INTERVENCIÓN, ACOMPAÑANDO A ESTA·UNA BUENA RADIOGRAFfA PARA.SA-­

<·aER LAS CARACTERfsTICAS DÉL DIENTE Y l.A ZONA A TRATAR •. 

TAM~itN SE HACE NECESARIO EL SABER QUE CLAS~ DE MEDICAMENTOS DE URGEN;. 

.. \CIA .DEBEN U1'1LIZAR.SE EN CADA CASO SABER DONDE SE LOCAL.IZA UN MéDICO Cl 

RUJANO O ÚNACLlNlCA DE EMERGENCIA, LOS MEDICAMENTOS DE URGENCIA TENER 
''-· < • ' • • - • • • .. ' • : 

LOS A LA MANO PARA CUALQUIER CASO GRAY.E .y' NO EST~R EN EL MOMENTO TRA'."-
' . . ~ - . 

· TAND(fDE CONSEGUIRLO MIENTRÁS EL PACIENTE ESTA EN UN MOMENTO DE .GRAVE· . 

oAI> • 

. CONTAR c'oN El INSTRUMENTAL .COMPLETO y APROPIADO LO ES EN TOoo NECESA·'." 

iuo, PERO' ÉN sf, EN LO QUE SE HA HECHO MÁS INCAPit y DEBER SER SIEMPRE . 

. ·TOMADO EN CUENTA es EL coNOCIHIENTo, HABILIDAD v DESTREZA PARA REALI--

. ZAR ··CUALQUIER EXTRACCIÓN y SABER AFRONTAR y RESOLVER TODA CLASE DE ~ -
,· ·. '· .. ' ' . .. 

ACCll)ENTES Y .COMPLICAClO.NES EN EXODONCIA, 



Dr. Vlnter Archer 

. Georgu l'lar.lon · 

Leo 

' ,' 

1 rv r n e 11 e kllÍa n · 

Dr • .Mart 1 n .,, . Dunn 
.' 
Don•·1cl F. looth 

':. .' . . ' . 
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