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PROLOGO 

L~ .Z::~odoncia es, sin duda, wia de las ramas más incurridas 

ce:-.t::-o de la Odon~<liÓsí~, 
'. :- , :- ~·,,. ·-.'· 

'>'.~:·~,..:.·:~~ _;~_'_: 

en el ejercicio de hllkstra profesi6n. 

Gor.:o ,~ienc~a ·<>Asi_§-él~~J;l&;~~-~rn;.ia·Odaritologfa, deb}kb·EF~i-~ 
.. - :·' '• :< - .•••. .· · .. ····•·· ... /. ;:.\'.>: .. 

r.,,~c:> la .'..mno=.-tahcfa. ;q_\le él:l~a· tiene,- puos depende:. d~J.i~/ 
-- - - -•,,- -·:c.,-:-;"-' --

:-;.:-·.-0:0-•'_Ci', . .o_.,;.o: .. ·_·o_··-·_:---,._. 
, , . . . '< .' .. 

' ":-~\::~><~.:: ; <'.: :;' :. -:.' ~-\ _; > .~~- -'~::.' 

:i.Orio a la-eavi~~-:~~~;·:~Gt 1~: iLiC,;fDi ---~ 
-- p::'ácl:i.ca de lp. "Z;=ctionc:'...a ·requiere una gran responsa.bi 

. ' . . -_ ,',• ,• ~ '.- -~- .• •i' 

J.:.i;;.d, ?Ues dEiberios pl'~OC!ip#Il6~/~6f el festablecimienco , 

'""uro del ?•dO~tii y; . po.- i~·,~&~c\.;• ~~:.~¿Icj~c;•wi;€tiar 
el tratamiento ~~o¿6;~ti~o· y ~;L/~~;~a~~ic~'c": '.~~e~:~:a 

- --- ~~-º-'--=-.-o:-: --.-;-- :~:-:~~,~~- c:o;= -~---~'i-:::i.,.'.,. ··-'-~-·- . -· 

para r·calharlo. 

Por estas razones tan valiosas he considerado importante 

~acer un análisis práctico de esta ciencia como trabajo 



de tcs:.s ~ 

te.do cs::o 

::.:?..les 

concia 

:- o:.o;;icaraent e 

- 1 . é ~.::e ui:-

anestésicas 

~iu~ asi co~o los 

p:dic-::ica 

s:..ca. cor:w er. la Quirúrgica. 

Espero.ndo sen.n d~sculpadas l~s fallas y errores que el 

presente t.::-abajo conten¡;a, a continuaci6n desarrollo 



· el tema, poniendo en ello lo mejor de mi esfuerzo. 

ATENT.A.Z.íENTE 

Ricardo Torres Vasconcelos. · 
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UNIDAD l 1 

EMA l.- Breve Hietoria de la Exodoncia. 

La historia de la exodoncia es T:UY anti,;:-uo, axi~ten da­

'Problemas quirúrgicos dentarios desde anroximadamente 

3:!00 a:. os a. e., sin er.ibargo queda establecida como disciplina 

siglo XIX:. 

La odontología en l~ é-poca del prerrenacimiento abarca: 

bajo relieves, utensilios y ta~las con jeroglíficos que nos 9ro­

~orcionan datos de los profesionales de la era preg-riega; dese~ 

tri~ientos como los encontrados en egi~to en l~ cual, en una ta­

bla de made~a existe un dibujo de un dentista (3800 años a.c. -

aprox.) 

In";crinciones cuneiformes de B1bilonia (2000 años a.c.} 

contiene un exorcismo contra los 1msanos dentarios (el mito de los 

'mea.nos de los dientes como causa de su destrucci6r. ~erdur6 hasta 

91 siglo r'II!I. '.n trabajos atribuidos a hinócrates {que naci6 en 

'31 af.o 460 a.c.) se aconseja la extracción de los dientes destru!. 

dos si eran movedizos, y cuando estaban rtestruídos :"Jero no se - -

'!lovían, ac•)nsejabe la r.esecación con un cauterio. 

Los forcens centarios eran c0nociC.os ~or los griegos, 

·mes .l..ristóti: les ex:l'.llica " Estaban contruídos con ? nalancas, 

~nlicadas una contra otra y con un fulcro o eje común • 

8elso Cornelio que fue ryatricio rorr.ano en el siglo 1 de 

nuestra era, describió ~~todos oara extraer dientes con forceps. 

tos árabes, naco afectos a la extracción, desvitalizaban 

mediante ca1Jterios al rojo. 

De."puée de una etana oscura, debido a las creencias reJ.i 

giosas, anarecen nuevos estudios durante el renacimiento; como 

~iovanni Arcoleni (1484) escribió un libro donde además de descri 

bir el relleno de las caries con oro, contiene grabados del ine~ 

trumental usado: !>elicanos, forceps curvados y en l'}ico de cigüeña 

para l~ extracción de raicee. 

-l-
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Bl francés Ambrosio 'Pare ( 1510-1590) uno de los ciruja'.tos 

dentales mas notables, descubrió métodos para reimnlantes y tra~ 

plantes rle los dientes, extracciones dentarias, drenaje de absce 

30S y consolidaci6n de fracturas. 

Johann 3chultss (1595-ló45) fue el autor de 'lrmamentariwn 

Ghi.rurgicum en el que uresentaba el instrumental de uso en su 

tiemno, la "loyoría con n-1mbres de animiües tales como ;Jelicano,­

hocic~ de perro, nico de cuervo nara raíces y el forceps de loro 

y de buitres nara ,al ~osiciones dent~rias. 

:~n el siglo XVI Ir la nráctica dental salió deL are a redu­
·.-~x:~-,~:>< .·. 

ci~a de los barberos. 

Loa hoobres que uode'l\os considerar '!Orno uiohefo~i°de la 

-~~ ~.·1r. e Jrno~a.l. 

?.obert ':lunon (1702-174~), auto]'.' d.~-º~-~iri,~~ifüúid.~sc:de:itales 
'?!" :..v" cuales eJl'."'10ne !'IU 0"10Sici5n a la en"tonc~k;S~~dóntinarite idea 

~e ~u~ a las ~u~eres e'll'o?.ri:;zadas no se les nodíari:gractico.r extr!! 

ccione~. 

!..nael:no I.ui3 ~arnµrd .T<;urdain -nerchillet (1734-1816) señ!! 

ló e~. •ma de sus trab::tjos que los ciruja~os generales carecían de 

l.:is :1"=Cesar·ios c-:ince1Jtos '.Jdontoló~icos y que los dentistas nece13i 

taban ·mis con·)ci·•üentos de cirugía • 

. 3ir .Tohn To:::~s ( l115-li195) Inde!Jendientemente de sus dese)! 

briMientos de las fibrillas dentinales (fibrillas de tomes), dis~ 

~6 forcens que son los nrototi,os de los que se usan actualmente. 

James '1arreti:ion ( 1829-1395) ha <:Jido llamado ";!;l nadre de -

la cirugía oral" y fue el que di6 este nombre a la esryecialidad. 

La ciru~ia oral ( "f>Or lo tanto la exodoncia)ha ido avanzan­

do a lo ~argo de los siglos XIX y :ex paralelamente al desarrollo 

~ecnol6gico. 
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31 desarrollo científico nos ha ~rouorcionado le aneste 

sia, los RX y la ase~sia por lo cual no se concibe la práctica 

sin estos elementos. 

~xisten una serie de descubrimiento~ cintíficos que ª:n! 

da:-: a la nráctica odo:itol6gica. Col!lo los 3iguientes: 

l.- ~oracio we:ls (1815-1848) Descubre le anestesia general 

a través de~ oxido nitroso, 

? .- i..i'.::'r.er (1'327-1907) aplicó tecnicas de antisepsia, con cola 

boraciores co-o ~"acewen y Von ~ergmann quien introdujo la este­

r~ :i zación uor va"'lor. 

:: • - :::n 1910 se introcuce el emnleo de la anestesie. local con -

:roc:r-ina. 

::: .- · :'ines del siglo XIX Rontgén, medicoalemá~\d.~~¿~bre los 
---·--·-o-_-,, 

'- .- -.n 1929 neming de::.cubre la "'lenicilina. 

-3-



TE'~A 11.- ~nto de la :=:xodoncia: 

Stimologia.- Sxoos = ~era 
Cdon•·os ~ Jiente 

r:'iencin r?.:ia de la ori ontolo!:Ía encsmi.nads. a.\la ~anli:caciÓn· de 

4 

'--:· 

conoci'!lien:os, ::i~tem.as y técnicas, tendié?ltes a.e'Xf~aeI' las.es 
.• ·--, ,- ·- ·,·-----_,,,,_,_.-_. :-.-_-,, .· 

tructuras dentarias de su sitio de asiento o lecho~ 

:::ste concent:i es, a ""i forma de "Oensar, el más cor.rpleto y co 

!"recto, entre los que nuede encontrar en los textos; aunque de-

' bo aclarar '1tt.; es una recopilaci6n de ellos re& liza.da durante -

el curso de exodoncia ~or el titu:ar de la metería y asesora de 

te.si!'1 de •1.r, =iervidor. 



Tema).- Indieecionee y contraindic~ciones oara la práctica de 

la Exodoncia 

Indudablemente el princi~io de un buen tratamiento de -

Exodoncia, es saber cuando se debe hacer; nor lo que a continu~ 

ci6n e~ondré loe casos generales en los que está indicado o 

contraindicado el tratamiento. 

Indicaciones 

1.- En aquelloe casos en que, debido a orocesos ceriosos 

existe tal destrucción coronaria, es imnosible lo~ar un trata­

miento conservador. 

2.- Hacer exodoncia cuando exista enferinedad DUl~ar que 

haya ~roducido lesi6n ~eria~ical, y nor lo tanto exista una 

destrucción de hueso tal que orovoque ~ovilidad de )o. y 4o. -

~ado. 

3.- Cuando exista enfermedad uarodontal que involucre -

11érdida de la estructura 6sea en ~an ::-.a.gni tud. 

4.- 3n aquellos casos en que los diente$ estén reteni -

dos 6 imnactados, ya que dan nroblemas de maloclusiones e in -

fecci :>nes. 

s.- En aquellos casos en que los diePtes estan entorpe­

ciendo u obstaculizando tratamientos de ortodoncia 6 cirugía, 

como e·· el caso de la técnica de !Jingman. 

6.- En aquellos casos de estructuras dentRrias causan -

tes de nroblema~ infecciosos corno osteo!!lieli tis S sinusitis. 

?.- ~n aquellos casos en los cuales vamos a enc0ntrar -

que existen dientes con fracturas, que im11idan un trata-iento 

con.,l!rvador. 

~.- En aquellos casos de dientes involucrado? en tumo -

res, neo?lasias o quistes. 



Se dice :-:ue de cada 100 extraccionen, 80 son debido a caries 

y en!eniedad parodontal. 

Cgntr1ipdicacignes 

Para su estudio las dividiremos en causas locales y cenera­

les o sist6nicas. 

1.- Loccl.es: 

a) .In aquellos casos de pacientes con procesos infecciosos 

a01dos (abscesos aeudos) • 

Debido a que el pH e• muy !cido, el anest~sico no tiene el 

e!ccto adecuado 1 ade!:l!s se puede provocar bacteremia e in­

cluso septicemia. 

2.- Generales o sist~micas: 

a) Durante el primer trimestre del embarazo; más que contra­

i.~dicaci6n pnra la exodoncia , es contraindicaci6n para la 

tona de radiocrafias·(Rx son ternt6cenos). Ta.nbi~n es con­

truindicaci6n ~or el stress, que se puede provocar durante 

el tro.tamiento.:-;n cuso de que la paciente no pueda esperar 

el altw~ramiento para despu~s hacer la extracci6n, se le 

premedica preViniendo el eran estado de stress con tranqui­

lizantes. La etapa ideal durante el embarazo para hacer la 

extracci6n es entre el 3o. y 60. mes. 

b) En aquellon pacientes con Diabetes no controlada. 

(previa interconaulta con el especialista) 

e) En pacientes con discrasias .sancu!neas. ( e sea altera­

ci6n en cualquiera de los componentes san.Ql!neos). 

Como: !Ieno!ilia.- 3s hereditaria, transmitida por la mu-

jer y padecida por el hombre. 

Leucemia.- Alterac16n en el nmnero de células de la !6rmula 

blanca. 



;..:.:::::ir...- h·ocesos de :·edt:~~:.6:r. del n!une:::·o de hematies ci::-cu­
lantes o C.el conten:do total de ::ierr;oslobina po!' :.mi­

~:.i ce -;o:i..·:1:::en en sa.'1sre, lo cual di.:'iculta :..a coar:;ulaci6n. 

C~' :ro:-:bos:.s.-

e.e::. :'.1J.ié,!: ·,,rusca de un vaso por un trombo que causa isquenia 

l-'.:: :!.o:: ~e,jid0s de::. á:::es... 
~:.'2:-:::.r.;ier:":o sue:..e ser e.plicando por vía i!ltra-arterial un 

y después la admini~tra-

::-,'..S:: ce a:-cn:es ar..ti~oagula..·1';;es ::amo nepa!'ina, ·ois:o.i.dro:.:ic:u­

:::..:~:;.;·,;;;., .. icct::::acetato de etilo, fer.indiana, anisindiona, ~ra.r-

:~ :..:..'Í:~ s6ci:..co, etc. 

:2 ·:::. :«;:6n 20::-:t:·air..dica e: tra.tB.I:liento .exod6ntico. 

·.' 

~c:o::'ac~6:: de !os 

7 
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UNIDAD 11.- Preoueratorio. 

Tema 1.- Historia Clínica. 
I 

La histor:a clínica es el instru~en+,o ~e dia:;n6$tico mas 

sencillo y '.llÁS util; por lo tsnto e!'> de suma irrnortancia o,ue el 

nsciente nos revele los datos con la m2yor veracidad nosible; -

".l~r<>, esto, rJebe!:los hacer sentir :tl naciente que las oreguntas 

que le hece".los ~on .,..,uy i:nnort::mtes e::i relación con el trstarnie!l 

to a: ·1ue V" a ~er sometido, trat,,_nrlo •!e ~"leer estas nre;untas 

1i3cretE y científica'.llente. 

"?)ebe-;os evitar la tendencia a ocultar l:ls enfernedcdes, 

inqi~tiendo eP la im~ort"ncia que tiane su estado ~eneral ~3ra 

'..as téc·-ic~·3 ?.'1este.sicas y exod6ntic'.!s ~ue va ·o!'! a utilizar. 

e~~~-:-;;enci·, '}Ues 3uele lle~r el -:•<'.Ci~nte al con'3ultorio dental 

con -~ :i'.or :nte"'so oue 8'lleri ta ~te:1ci6n in.'!1.t:diata, "Oero aun asi 

~ebe~os realizar el interrogatorio. 

~a ~i3t0riR clínica ~or aryeratos y sistemas es muy efec­

ti v?., '.',,_,1~ue exic:~i:ln 'll!S1J.nas ...,re.guntas de orden .general que 90-
. - - - -.------ . -

1}r~<:.~OS '..1.."l.::ar tt·•re0:"!'~0S clave'' en el tr':!.ta~._iento de la exodo~ 

e~"'. ,-.:ir '_,) ::-ue !1.11.n~<> ~"l.n ·:!ebe'l\OS 'Jmitir •. Alg:mas de ellas 30n: 

1.-~ ~st~ el ...,?cie~te bajo el 
~ ·.. ·_. .. . ._,. - . :::: -, : .. ,·' -. '• 

~ .-
t2C.o entes? 

C3ta toma....~do ~1..gun fármaco 6 lo h~ toira~•o rtriteri6:~~nt~:_ ? 
; ·-,:_" : .,<--:~fj \;\ '.'Y'.~r . ··;. 

3 .- :. Ha oadecido al.pme. enfermedad ~ave 6 ha süfiido 'alguna -
:.L:.._·~··.:: 

intervenci6n ? 

4.- •• :ia sufrido reacciones desatt:radables eón ta>adni1nistraci6n 

de algun ~edica~ento ? 

5.- ¿ Ha nadecido reciente 6 anteriormente al.gun uroceso hemo­

rrá~ico imnortante, narticularmente durante i!'l.tervencio­

nes ? 

ó .- ., Tiene algiJn mal recuerdo de intervenciones anteriores '? 

Una respuesta afirmativa a cualquiera de estas nreguntas, nos 



d~ la pauta part hacer •• preguntu Hpecificu .ba•te. 

11e larar el Jll"Oblema. 

9 

A eontinueci6n me pe:nnito ~ugerir la sit,."1.iient" Eir:torif· C:li. 

nica, col!lo n1!nimo :pe.re efectur..r 16 exoc>oncia. Lrtf> Histo­

ria Clínica., BUJltlUE: pt>quefia, eP efective; y concii::b y nos dá 

una. idea clara del estado general del paciente. 

~s un pequeño interrogatorio por aparatoa y sistemas en el 

que incluyo laa pre~':Untas aás importanus: 

Nombre Edad~~~ lecha_ 

Direcci6n. ____________ ~----------~--~ Tel~fono. ________ ~ 
1stado ciTil. _____________________ • 

l.- Cardiovaacular .- fomar: P\lleo y n::-eei6n arterial, pre­

guntar de aanera accellible al paciente ai ha tenido: Taqui­

cardia, in!lllllaci6n de las extremidadee, equimosis con traa­

aa.1 iimos levea, carclioµ&tiu. 

2.- Hematopozftico.- Si ha tenido sangrado prolongado de he­

ridas, •i en4 'ba~o aedicaci6n anticoagulante. 

3.- Gastrointestinal.- Si padece de pirosis (agrure.!!). Náu­

seas, v6~itos, diarrea, ardor ~ástrico al tomar medicamentos. 

Si padece o ha padecido enfermedades como Gastritis, ~lcera 

géstrica. Si to~6 sus ali.lientos respectivos (de 'la hora) an­

te! de acudir al consultorio. 

4.- Genitourinario.- Si hay embarazo (~n que período), si 

est! menstruando, si a~ravieza por la menopausia, si ha pade­

cido enf ermedadee ven~reae, frecuencia y volWiien de las mic­

o iones, si ha.y sangrado. 

5.- Sistema nenioeo.- Si vive en continuo stress, si está. 

bajo algún ti?o de medicaci6n, cri~ie nerviosas, teubloree. 

Si eetA demasiado nervioso en ese momento (Hablarle y tran­

quilizarlo). 

6.-!!!!Piratorio.- Si hay disnea, tos, fatiga, si padece ASiila. 

(record~r que un exceso emocional puede provocar un ataque 

ae::nático). 
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7 .- lmd6crino.- i:.n este punto ha¡y dos pregunta.e i.lportantes: 

a) Si padece Diabetes, recordemos que en este tipo de pacien­

tes eetá disminuida considerablemente la capacidad de cica.­

trizaci6n. 

b) Paciente con Hipertiroidismo.- Recordemos que las infeccio 

nes, una intervención quirdrgica o un stress emocional extra-­

ordinario puede precipitar una crisis tiroidea; Bs una exace~ 

vaci6n aguda de todos los síntomas, acompafiada de fiebre 1 

taquicardia extrema, llegando a veces al 6bito o sea la maerte. 

8.- Antecedentes alérgicos.- Si ha tenido reacciones desagra.­

dables a la aplicacidn de ~edicamentos (principalmente anti­

bi6ticoe y anest~sicoe). Las reacciones al~rgicas n algunos .. 
alimentos nos ~ueden dar una idea de la propensi6n del pe.­

ciente a padecer reacciones antigen<ranticuerpo. 

9.- '?ratamientoe dentales anteriores.- };sta pregunta nos pro­

porciona datos muy importanh1 acerca de la susceptibilidad 

del paciente, tratamientos a que ha sido 1011etido y las ex­

periencias desagradables que ba sufrido. 

Debemos recordar siem~re incluir en nuestra Historia Clínica 

un rengl6n pe.ra 
Firma del Paciente 

Pues lejos de pensar '1nicamente en que esto nos puede liberar 

de muchas responsabilidades, debemos pensar que este •.!:!l!.Mt-
/ 

niti.canh" detalle le dá al paciente una id~a mas ¡Jrotunda 

de lo importante del interrogatorio 7 de la secuencia que 

pueden tener los acontecimientos basados en una Hiatori.& 

Clinica que no ha sido respondida con veracidad. 

Como se puede notar, laa pregun1aa que sugiero en la Historia 

Cllnica cubren tlUDbi•n las "Por.guntu Clue" 11encionadaa an­

'hrio!'llente. 

Bete peo.uei\o interrogatorio 11 lll\11' fácil de hacer 1 adeú.s 

bastante r4pido, lo cual nos per11ite iniciar el trataaiento 

para aliYiar el dolor del paciente. 
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UNIDAD 11 

I 

Tema2 .- T~cnicas radiograficas utilizadas para el tratamiento 

Ex6dontico. 

Para efectuar eficazmente un tratamiento ex6dontico, es 

nec~ear~.o conocer el estado de los teiidos de sost~n del dien­

te ~ la configuración del mismo. 

La forme más adecuada de observar estos tejidos, es me­

diante una nlaca radiogr~fica (de ahi su gran importancia) 1 -

de hecho deberiamos tomarla como requisito para efectuar nues­

tro tr~tamiento. 

Existen tolll&IS radiogrffic~s intra y extraorales (las té~ 

nicas e:rtraoralee se usan princinalmente para tratamientos qui­

rúr~cos de más relevancia); trataré unicameDte las técnicas 

intraorales, oor ser las que se utilizan mátl frecuentemente en 

nuestrfi ciencia. 

Las técn1cag intraorales son: 

La ~erianice.l, La interproxime.1 y la oclusal, de li:.s cuales la 
I 

mEL~ valiosa ee la técnica peria~ical en e~ ce.so que nos ocupa. 

La~ técnic~s oclusal e interproxi~al las utilizamos, generalmente, 

para corroborar la nosici6n de nuestro die~te en la ~rcada. 

1.- Examen neria~ieal. 

Del diente entero r sus estructuras adyacentes. 

En el caso de análisis radiográfico previo al tratamiento 

de exodoncia, nos permite observar retenciones ~seas, dila 

ceraciones de las raíces, hinercementosis y todos los da -

tos que necesitamos µara efectuar nuestro tr~ta~iento sin 

llevarnos "sor'¡lresas" dessgradables al momento de efectua;: 

lo. 

a) Posici6n del paciente. 

Para arcada suneri2!:·- Debemos trazar una linea i1Saginaria 
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que parta del tragus de la oreja y lle~e al ~la de l~ na -

riz y que dicha linea sea ?nralela al suelo. 

La llsm~~~s posici6n I 6 posición occi~ital. 

0ar~ arcada inferior.- Tra.za~os una linea i~aginaria que oa:: 

ta del tragus dt la oreja y lle~e a la comisura labial, y -

que esta linea sea ~aralela al suelo. 

La llamamos ?Osici6n 2 o ~osici6n occi~ito-~arietal. 

Una vez ~uesto el ?:ciente en posici5n correcta., orocedemos 
I 

a tomar l~ radiogrsf !a. basandonos en l~s angulaciones ?rOm! 

dio. 
• 

A"~la.ci6n Vertical 

Para arcada su~~rior: Incisivo c9ntral y lateral ---- + 40° 

~anino -- ----------------~- + 45° 
~remolares --------------~-- + 30° 

''olaree ------------------- + 20° 

Para arcada inferior: Incisivo ce~tral y lateral ---- - 15° 

Canino ---------------------- - 20° 

'?rel'!lolares ... ---------------- - 10° 

'fo lares -------------------- - 5 ° 
An&l!laci6n hori~o~ 

Debemo!! proyectar el rayo diNctamente a la pieza ':'>Or radi,2 

gra!iar, nara evit~r la sobreposici6n (traslape) de estruc-

t•.iras. 

Ti~mpo de expo~ici6n 

Loe datos -promedio son: Adu.ltos 

Dientes anteriores -------- 1/2 segundo 

~ientes posteriores ---~-------- 3/4 segundo 

Niños 

1/4 segundo 

1/2 se~ndo 

'.- Examen interl)roxirna.1.- De lR.s ;e izas dentarias en su -¡>or- -

ci6n cervical y crestas Óseas inteq:iroxi:nales: 

Las ~osiciones dal ~aciente, las a.ngulaciones y el tiempo 

de expoeiei6n, son los :nisr:los qne en la técnica ".>eriapical. 
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Para el examen interproxi.al utilir.aremos ?ftlículas con 

aleta ~ordible y cuidaremos que la direcci6n del rayo sea 

siempre hacia la zona interproxima.l. 

).- Examen oclusal.- !)e arcada.JS o hellliarcadas superiores o in-

feriores. 

ObeerYamos fracturae, rragwientoe de raíces y dientes no 

e ru tJC i onad os • 

Es nruy útil nara conocer la situación de terceros molaree 

incluidoe. 

'Doeici6n del _e~~eJ!!!. 

nara arcada su,erior.- Utiliza~oe la posición l 6 posición 

occipital, mencionada anteriormente. 

?ara arcada inferior.- El nlsno oclusal (línea del trague 

de la oreja al ala de la nariz) debe ser ner~endicular al 

suelo, de preferencia el naciente deberá estar acostado. 

!n!'!l~ci6n vertical 

··axilRr SU'lerior.- Para toda la a.TOP.da -------- + 65° r co 

no situado en el ".lUente de la nariz~ 

~ara una hemia!'cada -------- • 6~0 (e~ 
no situado en el borde superior de la fosa canina). 

o 
~axilar inferior.- Para toda la arcada -------- O (e~ 

no situa?o en el borde inferior de! cuerpo de la mandíbu­

la en ~osici6n central! 

Para una he~iarcada ------
o 

- 8 (e~ 

no situado hacia el lado inferior del cueT!>O de la mandí­

bula a la altura de los nremolares ) 

~~i6n ~orizontal 

Se debe tratar de dirigir sie~µre el rayo hacia el centro 

del ~aquetillo de la pelicula. 

Tiem;>o de Ex"!)osici6n: ''axilar sunerior -------- l/? ·:eg. 

::.axilar Inferior ---------- 1/2 Seg. 



Sn las ;e~ioneA edentulas, se debe disminuir el tie~~o 

de exnosici6n en un cuarto. 
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~n vista de aue e~ las radio~rRfi~s oclus~~e~ se encuen-

tra~ .::os ne:..ículns e;. cr:i.da uaqnetillo, nademos revelar 1.ma con 

el :ierr.no :icostumbr?do ~! en la otr~ disminuir el tiemrio de -reve 

l 0 do "1 b '."1i tad de lo ':3.costumbrado; esto nos .,r.-;rr:iorcion:::1r~ Wla 

' ,.,e 1.icula rloníle observ8mos estructuras oseas y dentarias 1 y 

otras do;/~e o·:c::erver:1os gran narte de los tejidos ;;1andos. 
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!eaa ).- lntercon9'&ltaa. 

li.uchoe de loe paciente• tienen probleaae de 111.lud añadidos 

a lu alteracionu buc&lea, por lo que ee necesario, alg1¡­

nas Yecee, con.1ltar con el lfdico General o con el espe­

cialie-ta que lo atiende, el •atado ui que M encuentre el 

paciente, aat como lOI .. dic .. entoe que deberán aer pre ... 

critoe 1 el tratamiento al que eer6 eoaetido. 

Si noe baaaaoe en u.na Historia Clínica bien elaborada, en 

6lla aalclr'n a la luz eeoe problemas que, en un aomento 

dado, puedan contraindicar el trateaiento b'l.&Codental. 

Si noe encontraaos con uno de estos casos, es necesario 

ponernos en contacto con el ~fdico Cirujano, ¡a sea por 

eecrito (por medio del paciente) o en su defecto ~or tell­

fono, aunque lo ideal seria una entrevista pereon&l. 

Ll reeultado de e1ta interconB11lta ser6 un mutuo acuerdo 

entre el eepecia.lieta 1 el Cirujano .iJentieta, lo que har6. 

más Be~o y efectivo el tratamiento. 
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LI1 el cruio de que en la interconsulta resulte una n~gativa, 

el tratamiento bucal, deberá explicérsele al pacient~, parh 

que ~l se ~ngn de acuerdo con el especialista y solucionar 

su problema de salud; Una vez termina.do esto y bajo la auto­

rizaci6n del ~~dico, llevar a cabo el tratamiento bucodenta.l. 

A continuación, me permito sugerir la siguiente fonu! escrita 

de interconsulta. 
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~.~éx., D.? a _ de de 19 --------
Dr. 

Presente. 

?or medio de la uresente me dirijo a ud., 

con el ~in de comunicarle que estoy a cargo del ~ratamie~ 

to bucodental del sr. 
ha referido la ~articinacion de usteu en su trate.miento 

$ist~mico, y siendo que debo nrescribir medic~mentos de 

tipo ~------------------------~----·~------~ 

nara realizar una intervención de 

necesito s~ber si esto no interfiere con el trata~iento 

que usted est~' llev!?.ndo a cabo. 

~1 lle~ara ~ existir contraindicacion ryara el trata~iento 

ocontolÓ~ico, rue~o a usted lo notifique, uara nos~oner 

este h~sta mejor oca~ión. 

Esuerando su res "'l•Jesta, quedo de usted como su atento y 

seguro servi<' or. 

C.D. 
Nombre y firma 

Tel: 



!e•a•.- Pre .. 4icacioñ o .. 4icacidii preoi>eratoria. 

Concepto.- Son aquelloe procedimientoe, por ••dio de 

los eualee 'ftUllO! a conducir a nue~tro paciente a Ull estado de 

' estabilidad fisica 1 psicologica antes de la interveneian. 
I 

Generalmente los farnacos mas utilizados en la 'J'.')remed!, 

caciÓn exOdÓntiea Pon: 
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Loe antibiÓticos, los antiinflame.torios y los tranquil! 

zantes o sedantes. 
I 1 1 

1).- Antibioticos.- El tipo de antibioticos son eleccion del 

cirujano dentista, au.~que existen algunos usados !recue~ 

temente; con com~ueetos con base quimica de la penicilina 

la lincomieina y eritromicina, debido a que tienen una -
I 

accion muy aceptable ~ara combatir infecciones bucodentales 

La posolO«ia de los.antibioticos, debe ir acorde a la - -

edad del 'J'.')&ciente, ,eso y gravedad de la infeccion. 

Ias dosis más adec11adaf' son; 

'1ii'ios basta los 6 años: 

250 mg. 6 400,000 U.I. cada 12 6 cada 24 hrs. (dependie~ 
~ 

do del caso) y con u.~a duracion de 3 a 5 dias. 

!>e 7 afios en adelante: 

500 mg. 6 800,000 U.I. cada 12 o cada 24 hrs. con dura -
·' cion de 3 a 5 dias. dependiendo de la severid::ld del caso. 

2).- Antinflamatorios.-Estos fármacos se usan generalmente as~ 

ciados a medicamentos antibiÓticos. Los mas recomendables 

l>ara su efectividad y ranidez, ·son los prenarer'los a base 

de trillsina y q_uimiotripsina; su admir:istraci~n debert -

ada~tarse a la administración antibiótica. 

3).- ~re.nguilizantes o sedantes.- En el caso de Stress debido al 

tratamient1i, se puede hacer uso de sedantes para tranqui­

lizar al paciente y llevar a cabo la intervencion. 

Existen actualmente. una gran variedan de sedantes, que 
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, 
nos ner~iten elegir el mas adecuadJ de acuerdo al caso, 

Los más utilizados son los que contienen bc•se Diaze.,am. 

~ombres Comerciales 

1.- Noctec, jarabe o solución.- :~u,, adecu~.do uara los niños. 

menores de 7 años, 

~.'enor de 4 p.ñl)s 1 cucharadita., 30 6 6~. ::rii.b:s; :.antes de la 
• I 'Intervenc1on. 

~e 4 'l ó años 1 cucha.rada grande 30~ Ó.:oéf mins. antes de 
I 

la rntervencion. 

2.- ··Taliu'!I.- 3xiste de 1, 2, 5 '! 10 mg. :r se toman de acuerdo 

al estado de 1tress, 30 6 óO ~ins. antes de la interven -

e ion. 

Bxi~ten otr~s diferentes fo!"!\a~ como alboral, verax, li -

bril1m, etc, 

t,~ ..,re":'.edicaci6n bien utilizada, tiene un valor imnortan­

tisimo y e3 .,re~onderante en el ~xito de la intervención 

y en 1ma evolucidn oost-on~ratoria ~atisfgctoria. 
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Te- 5.- 1Te-,.nci6n del cupo Operatorio. 

-.1.u c•po en el que Y•o • a .t ectuar !'lue etrae ...Uob:ru 

(o Ma la boca) deberi eetar en coA41cioaee a4ecuaclu pan 

que la opereci&n ocvra 9iD problaaa u{ ccao el Htado 

pono,.ratorio; la ncomend1ble efectuar odonto::ueill unoe 

diaa ante• ele la inhnuci&l. 

Debaoe indicar al i-cieníe hOJlbn, 11enada bien r&INl'aclo 
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JNH la preaencia de barba 7/0 bi&ote repreeenía Wl potencial 

-.., alto dt acdir.lllo aicrobimio. 

¿1 paciente m~er, iJulicar qu acuda ain coahicos (eobr ... 

todo l4p1z labial) ~ue JUHan proyocar coleccicSn ele al.ero-

organí•oe. 

Procedereaoa a bacer 1.iJlpiesa ele la parte exterior de la boca 

con 11na torunda de al&od6n himedecida de aerthiolate. 

Mitee de la inte~enci6n, •• .coneejable que el paciente baca 
colutorio• con eubñmciu anti8'pticaa (como aao1181l, aetri.D­

gosol, ·bucoH~, cei-col, li11hriDe, etc.) que ade8'e de la 

acci6n antia,ptica, eon mitiAcidoa 7 d.ieai.1N7en coneiderable­

mente el rieego de i.n1'ecci6n. 

Antu de puncionar con la jeringa para anesteeiár, ee debe li!! 

piar la zona 1 aplicar ae~hiolate topicaaente y deap\l~s, ei 

ae desea, aplicar anee1ifaico t6pico en el sitio elegido. 

Es recoaenciable utilisar aneadsico en pouda, iiufa el ll!Jrq 

puede rociar sonae que no deben ser aneetesiad&Js 1 aer aBpi­

rado por el paciente, 1o que le tr.aerá ~olestiae iDneceearia& 

Por d.ltiao debeaoe colocar compreaae o campoe de tela, pequ~ 

ti.as coloca4ae en cuello y pecho para exodoncia habitual o 

grandes para exodoncia quirdrgica, con el fin de limitar o 

aislar nuestro campo en la mejor fo~. 



i'e::ia 6 .- ?reparaci6n del instr:.;rJent al. 

:Ss !l:UJI :.T.portante tener ?reparado el instru4!em;al necesa­

rio antes de una intervonci6n ~xod6nt i;~a, po:- lo ·~ue pri­

::iero e:~lica:-~ cor:io se clasifica éste, y des!lues el mante­

ni:::iento ::ireoperator:'..o ql:e :iabe :,:-.:ard9.r. 

a) Clasifi~aci6n del ins~~~nental. 

~- ir.struner:tal 3e dasi.fica en: 

Zapeciali:.;ado .'.' de rutina. 
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::::strt.~::vmtal de ::.'utina.- Sspejo, -pinzas de curación, jeringa 

j3 82"'1estnsis, OA"Plorador, e cavador, etc. 

Zl inst:·t::::e:'.tal ::lecesario para la ext:"acci6n .dentaria es: 

'1.- ?orcaps. 

2.- ilovador o botador. 

3. - :!resa quirárgica. 

" '"T'•-

·; .- F6rceps.- ~ambién conocido como pinzas, es un instru­

nen~o oe~ilico destir:ado a la presi6n J eA-tracci6n de las 

2st:::-ucturas dentarias. 
Zl iorceps est~ constituido po:": 

Jos ra::¡as o alas, dos ~oc s.dos o puntas de trabajo y un ful­

cro o eje de rotación común. 

Actttal:nenta ";;ener.ios f6rce9s especifioos para la pieza por 

e¡t~aer; Los fabricantes i~cluyer. el n~~ero para cada uno; 

es"'.:;os son: 

:rfu-iero 
"",', 10 

150, 150 A 

213 

53 :l., 18R, 88R 

53L, 1131, 881 

'iOñ 

32 

Para a:-cada suoe~ior 

Diente(s) 
21112 -

SlJ. 321 l 12345 

54]45 
s7EI 
~ 
fil§. 

Rai~onera de bayoneta. 



Para arcada inferior 
!·iú.:ne:::-o 

151, ·151A 

203, 103 
283 
17, 287 

23 ( CO\J-corn) 
Cuerno de vaca. 

HÚILero 

1óS, 236, e, ii, 

152 1i2S, 151s; 
A, H, l-ID2 

150 1/28, "i50S, 

Dier.te(~) 

54321 '1234~ 
~ 

543J3Es. 
Universal na.ra molares 

inferiores. 

Universal pa..""'8. molares 
inferio:-es. 

bf1! ya erupcionado 
o semi-erupcionado. 

Para Dientes infantiles 

Diente(,2) 
73' i·lD/f ~ 
162. 101 ci3Af 13G 

:snJm: 
62, 1C4 CBAIA3C 
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22 

10 10 s 
_ .. 



23 

150 150 A 



24 

213 



25 

53 R 38 R 



26 

53 L 
88 L 

18 :L 



27 

10 H 



28 

32 



29 

151 151 " 

54 321112345 



203 
103 



3l 

288 

54 3f 345 



32 

17 287 

UHIV:r.:RSAL PARA MOLARES INP:iRIURES. 
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CUt:RNv l)}!¡ faCn. (Cü ... C\.>i.lil} 

lJNIVhRSAL PARA NlOI,AJlBS INIERICJRES. 

33 



34 

222 

88 
YA ERUPCIL1l~AJA, o Sl:l~IEm;?ciulinlll 



35 

16 s 
J4D 4 

EDf DE · 



36 

150 l/2 s E 



37 

151 J/2 s 

CBA ABC 



llD 2 H 
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2.- Elevadores o ::iotado:-es.- :s ,u-, instrurnen-::o :ne~á.lico, 
des~inado para ser utili:::ado ~oI:Jo palanca¡ Zs~a .indicado 
para utilizarsa en dientes qi.1e tengan destr:!cd6n ~oronaria. 
3sta consti:uido ?Or: 

Un nango o empuñadura y una hoja o punta de trabajo. 
Tipos 

·¡. - nectos. 

2.- De "oandera (de los cuales existe!l'd~~écli() e izquierdo) 
3.- 3.1.e·radores apicales. 

1 ,, 

1 

~ 

\ 



TESIS DONAD.A POR 
3.- :::'.'esas 

D.G. B. 
quirÚ!.'[icas.- UNAM -

Se u;::iliz.ari en casos de d,ilac eraci6r. o er. e asos de :pa::;o­

:o;ias cono por e@emplo hipercernen~osis. 

:;·ir.a:idadcs: 

o.) O.s-:cotocia.- Para elinina.r retenc~ones 6seas. 
j) Cdo~tosecci6n.- Para eii~iLar retenciones den:arias. 
La~ :rcsas 2ts utili~adas co~ur~rnen~e son: 

ai- La núr.1e::-o /C'i 6 702.- De alta o de be.ja velocidad) 
.. 

ac c:-o. Sor. !'res as de fis'..a'a. 

"::i)- La nú:!:ero 50'1 6 :;:02.- De alta 6 de baja velocidad, 
a~ e:::-o, sor. fresas de bola. 

de 

de 
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Ins-;;rti:mento m-etfilico~ constituido por un mango y una hoja. 

El wris fr:i~, en el caso que nos ocupa~ es el raango # :; 
cor. hoja # 10 6 15. 

~~--------------......... ..._ 



o) AGe'_;sia 'J' un·.:: isepsia. 

·1. - A:oepsiu. - a.. sin 
sepsis= ?~t~afa~ci6n. 

~ 
Cor.e e:1';·J. - Gonjtu1to da rr:edio s ~r proc ed.imientos, a~raves de 

I 
~os ·:'.utl~s se cbtie!1e la eli:i!inaci6n iie rticroorGa11:.si:1os 

;-a';6r;cuos que esta:.'1 e:-. -::o::itacJ.;o con el inst::i..:nental. 

La 0ste:'iEzaci6r.. es el C·:l:!,junto do r::ad.ios fisicos, uti­

~-=-.:~ados ')DJ.'a C.esi:r" .. :i::- todo tipo de microor;;;ar..:Lsr.ios. Para 

::.J'.:_'.:!'.'2-:..~ :::. ·'.:!s'.;::;:-il'. .. c;a~i6n ~::.:is~en ·ra=ios ::nedios ,aunciue el 

·~mico : 1::-:s ~d.e:'ado aosol'..1to es el autoclave que f:.;_'!·~iona 

l . . . . 6 ::ec ::.a~::·3 ea.:.:;r 7 p:res1 n. 
Cnlo:.' ::.. '.0::·0s:.6r:.- .!1:.rtoclave= anara.to -1i.te fi.h'ic'i.ona soste­
::in1!ci.o ·...:...~.a ·:;e:::peratura cor.stante de 120° ,y· una "!)resi6n 

:ic '120 ::.:_:Jc:·:;,s \;On ci.tl.:'aci6!! de 20 a 30 ::iin-:.itos. 

~.o.lo:: ::::::J.- Jorno = Zsterili<:ador d.a aire ~aliente con 
, · · · · d · '" a :-:e 1 "'"" dA "'· ·,·50° : .. J~·.;...:..aao::· a.'.: ~:..emyo y· e i:er.rperav,.l:' • ...., emp ..... eo..-. _ 

~ ·'1·10°' d··~a·.., .. .,, ')" ...,; -u.1..os 
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;;... I ..J \.U.. .... ..., ..,. :YJ Ui-.!.i. V • -.< 

_:a::. o:.' ::~::.:,zdo. - ::bttllic i6n de agua, la e ual debe .sa;'Iostenida 

38 n. :~o !:lir..u:cos. 
,..,l.s ,...,,..,a.·~oc: ri . .,, .>s~e.,...-il1',,.a,..;6n·: 
......... _ _...,; - - -"" .,; V - ...... W ..,,_ ' ' 

a~t"L:.alrr.3nte. 

an-:;i= contra 
sepsis= putref acci6n. 

Coace;.to.- 3s el con,jun'.;o de m.ed::.os Ci,Ue nos OJ"J.d.a..'1 a cooba-

ti::- la infacci6~ '!_)O:' gér':1:mes pat6e;er:os, es deci!' 1 

capaces de p=oduc:.::: enfer~ednd. 
Los a!".':::.'.SG:!:)ti:os r:iás usados en el .:..r..strunental, son subs­

tancias con '::>ase qtÚnica el.el cloruro de ber..:alconio. 

neslas para el uso del antis~ptico. 
1.- Instrunental ?C::::'fectanome lim::>io. 

2.- Instr~ner.tal )erfecte.Llente seco. 

3.- I:.:struncntal cor::?letar.:ente sumergido en la substancia 

antiséptica por lo nenas de 15 a 30 a:'...nutos. 



Te~a 7.- Preparaci6n del Operador • 

.AnteE de una intervenci6n exod6ntica, es imperativo que el 
operador este en condiciones.para efectuarla. 
El priner paso a seguir es un lavado de manos cuidadoso y 

detallado, cepillar.do los dedos : uñas con agua y jabón. 
·:·ambién es nec~sario el uso del cubre-bocas para evita= 
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que el paciente reciba directanente n~estra respiraci6n y 

así prevenir la conta:ai~aci6n del cam~o; El cubre-cocas es 
también protecci6n para el operador, pues con su uso evita­
mos inspirar los gérmenes que normalreente contiene la boca 
de nuestro paciente. 
Zn el caso de efectuar ur~a extracción ~ediante téc~ica qui­
rúrsi~a, debemos hacer USO de los guantes de látex y de eOrro 

qt:i.rúrsico, ya que en la e:r.trac~i6n habitual general~ente 
no se utilizan ( aunque se deos_ :.a:, ~tsar), en la exodoncia 
quirlrróica son imprescindibles. 
~aooibn se aconseja el uso de ga:as como protección del 

o:;:ierador. 
Es irr.,o:::·tan.te que el operador este seguro de sí IL.is1:10 y que 

recue::'de :paso a paso :!..a técnica a se5i.:.ir -p:::-evia planeación 
, . . ' 'ó d de ella. Es~o d~ra por co~secuencia una in~e~ve~c1 n e re-

s:.;.l ta.dos ó:ptir.los y :proporcionará sra.::. confianza al !)acien­
te para futuras intervenciones. 
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Tema .., .. - ?osiciones del paciente y del O?erador. 

a) Po sic '_6n del 9ac:ente. 

Para :n-::ervenir en :..a:dlar inferior.-

TJna vez. 1ue el pacie!:lte está ser:tado, el respaldo ~r el cabe­

za::. del sill6n se a~ustan de mane:-a qu·3 esté c6rr.odo, y que al 

abr:r ~a joca el plano oclusal ~uede ?aralelo al St~elo. 

El pl&!'".~ ()Clt:.sal debe:-á .formar un ángulo entre 45º-c y,)-30° i:on 

el S'.1::!2.0. 
- _-.'_~ _.:·~-'.·~~~.:_·-'.,_;_:·· 

& enbos ~asos, el :-ea,aldo del sill6n deberá estéll:'' en un 
1.,.,,.,.lo '"'"' L•:;O i:;l. ... 1.t::_.1.o. ......,,,. r~,,. • 

b) Posic:..6n del operador. 
::::s frecuente el ~onsajo de nuest:-os maestros 11 si no guardas 

la posi~i6n corre<::ta tert:linarás jorobado ~' cie;o". Con esto 

tratar. d.e i!"'.c:ilcar:J.os '..m pri::icinio básico en la práctica odon­

tológi~a, que es la posici6n co~~ecta del operador. 

Zn la ?ráctica de ~a exodoncia deberenos guardar •.;.na posi­

c:..6n si.e~pre de pié, -can erec';o -:orno sea yosible y dist!:'i­

'ou;ye1:do el peso cor9oral e~ cada pié por ir5ual, asto nos 

o:::-indará el apo;;o r:ecesario para efectuar nuestras r:ianioo=as. 

Cualqu.:..er otra pos:_;::i6n provocará curva~ura de la columna 

·;e:;..'te"J:·a.l con las conscct~en"':;es :nolestias J' efectos incapaci­

tantes. 
Para :..:i:cervenir e:. :::a:(:.lar iP..fe:::-ior.-

Zl operador deberá estar situado 'ºr de~rás del pacie~te,. 

viendo de arriba hacia abajo las caras oclusales e incisales 

de tocia la ru.~ooda. 

La boca del :pacicm:e a la altura del codo del oper-ador. 

?a::-a intervenir en ma~ila.:::- sunerio:::-.-
El operador debe:::-~ estar situado por delante del pacientet 

La boca de 6ste a la altura del codo del operador. 



~ena 2.- ~6cnicas a.nesc6sicas para el trataniento 
exod6ntico. 

Antes de efectuar un trataniento de exodoncia, necesite.;:¡¡os 
a]?licar una tllcnica anest~sica adecuada, lo cual nos va a 

dai' W1a :;ran sesuidad :para llevar a ~abo la inte::-venci.ón 

.~f:Lca.zoente. 

:Di vidirer:!os anat61:1icarnente las téc.:J.icas anestésicas en: 
a) Jloqaeo d.8 las ::amas del ne::vio maxila!' superior. 
. ' '3loq_uco de las del ne::::-vio r:!axila.i.' inferior. 1)) ra;nas 

a) 0lo0uco de las ramas del nervio r:ia:dlar stmerior. 
... i!er·rio i:Urao::-oitario.-. -
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.\.l)a!'e8e e~1 el agujero i:J..fraorbita::io ~- se dist::::-iJuye por la 
::ri.·~l del T)fu:-pad.o inf~::-ior, la porci6n lateral de la nariz 

~ el lacio superior. 

Ind.icaciones.-
;:r, in~ervenciones complicadas con resecci6n de colgajo de 

·.:.:~o O VD.:::i>s dientes en la zona de disi;ribt:.c::..6n del nervio 

.! . .'é~1::..~a..-

?aru bloquca:-lo, 9alpamos con el dedo medio la porci6n ~e­
dia del borde inferior de la orbita J :ueóO descendeoos 

:::·.liclad.osru:1cnte r.:'1 ~~ntfae¡;ro aproxinadrur.ente ;_:ior debajo de 
este ::;unto; alH. se -puede palpar el ::>aque':;e Yasculone:-vioso. 

:·:a.¡t~miendo el dedo en el si~:.o, leYanta.mos el :aoio s·..:pe­

:-ior con el dedo ~ndice y pul~a.:::- 1 con la otra mano se i~tro­
d~ce la asuja en el tondo del 7est~Julo (anroxinada~e~~e a 

2.a al ':;ura del ca.'tlno) :: diri!'5iendola hacia el punto rr.a::-cado 

n.::terion1ente con el dedo medio. 

2s posi°Jle sentir con la punta del dedo como penetra .;..a solu­

ci6n en los tejidos subyace.ntes. 

2.- ~a~as alveola.res.-
.2~ clesprenden del nervio infraorbitario 7j :!orren en la su­

~ erf icie de la tuberisidad del ca;(ila:- s~perior y pene~=an 
e:i ella para inervar los r.iolares s1~periores. 



:2.::r~·a ir.c:ernnir en :colares superiores. 

?o.ra bl.ocr.ieo.rlo se introduce la aguja i.nmediatai:iente distal 

c.l se;:;i.:..v:d.o molar por el lado vestibular, des!)ués se dirige 

13. !)1Jn-:;a de la aguja hacia el ~·.lbérculo J:a.."d.lar y se int::-o­

du,~ J d~ d.os a ~res centioetros haciJr.dola describir una 

c·,:rva ?.:'.)lanada de concavidad superior, allí descarsamos 

,;l a.TJ.cs·:ási.~o. Esta técr:ica tanbién se llama "in.yecci6n de 

3.- ~:ervio :_:>a.latino anterior•;;;. 

A~:·i;.•r:i.e:a el s.~ujero palatiil.Ci{.P0csterfor para a9arecer er: 

21 !)a:i.ad.3 .. r duro e inervar ·la Ínucosáy. la .encía palatina co-

r':'"'3S~Jo::d:.e.r:.;;e. 

:nC.ica~io::.es.-

::?a:-a irr:;erve:J.i!' desde la mitad del. primer. mÓlar hasta al 

.~~mino. 

Se 'Jlo1uea :'..r::yectando en 6 al Tado del agujero del condllc­

-:o :na!.a-;;ino posterior situad.o a la altura del segundo molar 
o- ·- --- -- - - --- _-o '---=-'O---,-'=-- . . - • ' - • 

u..-:. ce::ti!r.etro i;>or arriba del reborde gingival. 
_·-",o'-=-·='-·'.'_ 

L~.- ::e:.'v:.o r.asopala~:.no. -
:...t:-a•:ia:iía el -::onducto palatino anterior··.y.dá.ramas .a.la,por-
0i6n ;:1aS an-;erior del ?alad~ duro ;'f a·i~~· ~rid'iri ·qu.e• rodea 
:;.os incisi'.'os super:!.ores. 

I:1dL~aciones.-

?a~a interYer:.ir en los 1.:icisivos 

Se 0loquea inyectando en 6 iru;;ediatamente al lado del conduc­

'co i:1cisivo situado en la líi:ea media por det~ás ele los inci­
sivos. 

:) ) Bloqueo de las ramas del nervio :?.axilar inferior. 

1.- ~:e:::-vio alveolar ir_:'erior .-

:.:ie des-prende del nervio 1:iaxi::..ar inferior, entra en el orificio 



del conducto dentario y corre en el canal del mismo nom­

bre haeta el nivel del incieivo meeial. 

Indicaciones.-

ie la ~ás adecuada para la Cirugía Bucal y el tratamiento 

de los dientes correspondientes al maxilar interior. 

T~cnica.-

Su bloqueo !e logra de la siguiente manera: 

Con el dedo índice se localiza la linea oblicua, ee decir, 

el borde interno de la rama del maxilar inferior. 

Se hace la punción inmediatamente ~or dentro de este punto 
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a un centímetro yor encima del plano oclueal del último mo­

lar, la jeringa debe eetar orientada hacia loe premolaree 

del lado O!>Uesto, manteni~ndola siem!)re en el plano horizon­

tal. 

~a punta de la aguja ee mantendrá durante toda la maniobra en 

contacto con la rama, allí se descarga el aneet~sico. 

Deepu~s se corrige la dirección de la jeringa, quedando 'eta 

paralela al cuerpo de la mandíbula. Posteriormente se va 

extr93endo la a.guja al mismo tiempo que se va descargando 

máe eolución aneetásica (eeto ~ltimo es con el fin de blo­

quear tambián el nervio lingual). 

2.- Nervio hientonie.no .-

Se origina en el conducto dentario inferior a partir del 

nervio alveolar inferior y sale atravée del agujero mento­

nia.no a la altura del eepacio entre las raíces del primero 

y segundo premolar. 

Indio ac ione e.-

Para el tratamiento de loe incisivos, caninos y primer 

premolar del ~axilar inferior. Intervenciones en el labio 

inferior, mucoea gingival y porción labial del proceso 

alveolar. 

Ncnica.-

Logramoe rJU bloqueo de la eiguiente forma: 
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Con el indice izquierdo se palpa el paquete vaeculonervioeo 

a BU -.lida del ~jero mentoniano (aproxiaadaente de doe 

a tree centiaetroe·por arriba del borde i.Dterior de la 

mandíbula inaediataaente distal al primer premolar). 

El dedo peJ"!lallecerá allí ejerciendo preai6n moderada mien­

tras la aguja se introduce hacia dicho punto hasta que la 

~ja eetf cerca del paquete vaeculonervioeo y al.U se 

descarga el aneat6eico. 

Es importante tener en cuenta que en cualquiera de las 

técnicas antes mencionadaa, el bisel de la &g\lja debe ir 

siempre dir~ido al hue110. 
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·?con '"' ;,. - Elecci6n cíe la ·.:écnica anesté::;ica. 

Ur:.G.. -:e:: qü.e !lenas revisado las téc::-.:icas ar,¡estésicas 1 es con­

·:c:-12-2::.;e :'..r.d.:. •:idual:'..:z.ar en los ~ases @á's comunes~ sir. a.le­

~a:,::.Js de :i.e..E bases en~.müadas er. e: tema ante::::·:.or:. 
IT;r·a :.z:r, xejor explicaci6n los ind:'..caré e1: los sis:i:'.-en·tes 

~-.tad.ros: 



°' • 

2ll 

, .. " 1 ,, ¡,; 

~ 

?d 6? 

"1 ;, 
~ 

Pi .•. :t:é.:.· v:..~ L" i.ü :J 

<l:i eni:tJG e:. 

U11::1 e.U:'~"·" 

l•ía:~ilu::.· Super:'..or. 

I'Uli'.CO D:..': PUllGIOi'l 
CJlll'fiDAD EN m 1. 

PUlPl'O( S) DE 1t:::FuUt~ e. ( '.) 

vcstilnll::i.1· ~11 rondo de s~1 . .-:o. 
(rmn::>s al vooüt.res anteriores~ · A:"';n;i c1.;o nns0]1:.:il¡)t ino 

(nervio no.sopalo.t;:ino)· 

:Palf\~ino ,~orres1)Qndiente. 

(i:amoa tlol n. pulatino mayor) 

::?a:Úr'.; :Lno co::.·i'(~sponcl ionte 

(rumos del n. po'lal;i110) 
ffi,L1J'º~-"-

· '.Ar;u~ero pu.lat:; no posterior 
(ncrvÚ) pulo.tino 1:1ayor) 

,. "' ,, . 

:r·:·;·.· :: , , 

Pulatf:&~ .. cori.~~.sj)ondiente 
(l'ur.l~ls (f~j_ . n. ))~\1b.1::Lho ra~vor.). 

. ·., ," ,, : . -. :., 

f\¡:;:,jo:c·o ~'.>alut::i.1:0 poste:r:·ior 

(:·•,:.:e•.:; d<;1 n. !'~tl ,;,t:·5 r,0 n:n;•1or). 

,":,:, r: l 
;·.~.;' l'I • 
(1/L~ ele cartucho) 

) 

vesti.bula:· en :rondo de se.c;o. 

', (r~<I_:~, ... ~ a'L veola.L·cs unteri.o:r:es). 

.:;vestftn~lux· eu .ror1do de >suco. 

(J.~ai:iO.s al veo lm·cs m<ddias) 
• 'i . 

''.!1- .. _·:['_ : 

. ,.<:: .. _ .. - -:i:: ·,-,.,., -;:,~ .:: 
· :· < < vos'.i;" bu1.ar 

-~~;t;u~h:O):: c.R./ J1v.1;:ola:ccs post ero supo-
- · · i riores) 

en fondo de sa.eo~ 

.<) 1nJ .• 

( i, ·~, <le 

'1. .. ,: .. : . . • vetiinilar diS'i;al .aJ. 20. molin'. 

;;ai~t\lcl1q) .. (Hamu.s 0.1.veoi;Hres.·poste:;.·o:.. 
· · · · ·. ·· ,, riúperioros) · · 

Puncióncs individuales pr.a·t1 
c::i.::.•t;ur.:l;ocada dionte, tanto P'?::.' ve::>ti­

:,,ulo.c como poi· t.>alaci.no. 

('l) L,:1 
·J .. J <!·-· ~:oJ.:.ci6n c11 l•i:i "'."""~,(•:: -:1•= L'•;fL .:.-:.~> c-11 :.::{1c"~':.Jl !10 ciflhe l'>e'-' 1.wso::: 

\. 1/2 de· •:.rú"'.;u::Jio) p¡j:.'r: ·"·.,•i,l;.JJ.' :••.1.: • .>1· l;o:: ¡,,' d:·d. 
el._; • ¡ i l. 



o 
U"\ 

vr::.;1rri~ 

zi-32111:-:.:v~ 

Maxilar inforior 

PUNTO DE I'lfliCIOH 

·· A,;pijcr9 rnonto?liano 

e ~d}:v:l.o mnn1:on:!.rmo) 

PUH'.L'O(S) DE R&i'L'ERZO 

•'Enr.:Ía corresuondient e 

'·tFnri.tio vonhlh;üni~ <inmo 
'J.:triri;lt~U. . ,.,.. ,·· ~ ' 

; · :End!a co:r.res9ondiente 

(1) 

Esp:i.nn de Spi;~. 

(nervio nJ.veol::u.· inJ"ei~for . ¡·· ·.·. ., .· tarlt¿ vestj_bular como :1.in:;u::i!. 

Para varios 
dient;ea en 

una arcado. 

y nerv:i.o li.npml) (~pro:~. :1 
·: tucho)•·• 

Es1"lina ele Spix. 

(nervio 111-.rcola.:z.• infe­
. rior y nervio lin5ua1.) 

¡, ,· ···" · .. -

1 'ia 2 ml. 

(ti,prox. 1 0ar­
.; 1tu0ho) 

1 

h'ncía corrospondieute 
tanto vestibular como 
:i.in¡;ual. 

(1) Enle. zona de dienl;es incisivos, la anestesia que se obtenGa puede ser relativa 

debido ·a inervaci6n cruzada, es decir, interv:i.enen al~unas ramas de la hemiarca .. 

da vecina. 



,, 
'Te- Pasos de la téc!l.ica exod6mica 

habit\.;al • . 
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Esta es si~ duda, la parte rr.as impo:-ta:--¡;e del p::esente t:r:abajo 

T)Or(!tie: s:;.n res-: ar ir.rpo:-tanc iJ. a los d·:::Jé.s ~er.w.s, todo lo 

aa·ce:::-:'..or '.1a sido una T):::'S!)arac i6n ?a:':J. lle·:a::- a: ptmto desead.o: 
:)01:-.0 se dc:;e e):traer una est:-uct\.IX'a daLta:'.'ia. 

:ia -::écni .. ~a 2:-:od6::-"tica se di vide en dos •;ariantes: 

'~1 5c::..:.ca ~1.é3i·:::a o del :'6:::-ce:ps y la Técnica del elevador. 

Aqd. trata:·§ an'oas, ya que es muy :'..:Jportante saber cuando 

-;s'ca i:1dj_::<;.:.:.s. 1.3. ;.¡tili.:aci6n de u.ria y de otra. 

·1.- T.3~ni-~e. clásic9. o del t6rceps.­
:::ndi·..,acion;?s.-

:r/c!. i~1d:.cada er. dientes con integridad coronaria, en los 

~uales nea ~actible la prensi6n y adaptaci6n de los bocados 

~Gc::..:i.ca.-

:i.) 3indesr.:o;;omia o desbridaci6n.-

3a :-ei'ie::e a •1ue se pretehde lograr la desinserci6n ·o des9e­

·_:ar:-.::..en~o de las ::..bras correspondie!ltes al 1isaoento parodon­

:al. ~iane dos objetivos: 

.o. :-:ínin:o ·:;::.:ma:ia a los tajidos blai:d.os (gíngiva) 

20. :1a.7or .:-a::.~:::.dad de adaptaci6n de los bocados del :-6rce!)s 

sob!.'e la estru~tUl."'9. den~aria. 
La sindesr:io-:omía se hará can tres i!!strw:ientos básicos, como 

sor:: Pinzas de -:uraciór., bisturí y elevador, y se ha!'á en la 

sis~iente :o=ma: 
3:> coloca el instrwnento paralelo a: eje a':ial del d::.ente Y 

se '.J.ru.'an :no':imientos ro·;;a",;orios de izquierda a derecha en 

to<io el derredo~: de la pieza, hasta conseguir despegar las 

.:'ibras e;i:r.¡:b-ales. 

o) Lti;~aci6n. -

?oste:-ior!:lente utilizareraos los f6rceps. El uso de fÓrce'!)S 
. I "d . d" . , ,. , I . . t 

es~a reG~ o ~or ~n icac:ones especi::cas, .a mas :ur.vo~:an e 
es :::.ntroducir los bocados debajo de :os tejidos b~andos, lo 



I 
mas prof~.u"'ldo que se pueda para prensar el diente le: mas 

::..2 _o:-:a c;:ibal posible. Esta 'profundidad ceneralmen'ce nos la 

cll· :!.a .:'or::ia de: los bocados, los cuales de':)en acleptarse a la 
- . la ~a:.~. I 

"i.l~il.i.;:.ando este u:'i:ncipio e::;.ininar:ios uno de los prooleoas nas 

f!·e::ne:1tes dE; la :Ex:odoncia que es la pér'dida ele continuidad 6 
::::-n'.!::.:..ra er, el cuello del dieme, evit!mdonos asi el 1:1ayor 

trat:=1a;:;is::::o que implica la extracci6n de raices. 

?a:'a dientes monorrad::..cuJ.a:res, bocados e~ :o:::ina de cuchara. 
¡.;ed::..e. luna r.iás extendida para indsi vos centrales su!)eiores 

~ar:.inos. 

I 
¡.;ed:!.a l U."la nas estrecha -para raíces ovoides> 

:re~, premolares e incisivos ~!lferiores. 

m 
'il 

?a::-a dientes de dos raices, ::alares 

Para ciientes O.e tres rafoes, nolares su-perfores 

L.:quierdo). 

::::c. v-s:: pre~1sad.o e~ dien::e ~ !:la.remos los r.:ovirdentos de luxa-, 
:."! ::.6r: ~J'-"E: basic a:ne::te so11 G uatro: 

:nte::.'üO ~; =::.:terno (la-:;er·al:..dad) 

~o~aci6~ y ::=acci6n. 
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321l-¡23 .­
t~L IJ. 

Indica~i6n de Hovir.lier:tos. 

Los ~uat~o novioientos 

;.(5 .- Los cua~;ro L10 1:inientos. 
<)·'1".:.l 6rc. ~ '- +. t . 6 ü/ 1.J_ ·:u .- ln~e:-no, 8:::\verr,o y ·racc1 n. 

51+32·11 '123".~> .- Los cuatro llO'rir::ientos 

.- Interno, externo J "!;racci6n. 

I 
:n mo·:ir.ier.to de latoralidad externa debe ser mas amplio, y1 
riue el hueso es mcf.s delgado en esa po:rci6n y teneoos menos 
rie.sc;o de c:.ue se fracture la p:i.eza de::'ltaria; Obviawente el 
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r.10'!:' .. niento de J.ateralidad interna debe realizarse con precaución. 

2.- ·:6cnfoa del elevador.­

Indi0aciones.-

Indicada r:n casos en los cuales e:cista tal destru.cci6n corona­

ria, que se hace ir:l!)osible la c.olocaci6n del f6~:e9s. 
l::l úevador es 1.ma palanca; Una palanca ·es una "barra rit;ida 

que si:-ve pa::-a oo·rili3ar ilna es~ructura to::i:ando '.tr.. punto de 
a¿o:·o, de ·;EQ r.todo ciue smeda Yencer la resistenc:a que O?O-

i~2 ,-;l elm::e:lto, s.:;2.ico.::.do 9ara es-:;o l.L'1a fuerza. 
:;:;:_ ·;~u:to C.8 a'.'o~:o es el liueso al •real.ar, el el~::ier.co por mov:..­

~i za:'.' es el d~en~e, ~a res~s~encia son las fibras del l~gamen~o 
~'a:::od.ontz.l :,- la :·.tcr':a será la que a!)lique el 01Jerador. 

:üos e~cvadores pt!eden ser peligrosos si :io se les ut;ili.::a 
co~ ?ret;ai..;.~i6n. 

~:d:e~: ~:~~º:~ nango bien ffaneenla,ph~~,<le~i,~;m~o y 

lin:i.tar la excul'si6n de ,1,§i hoja con el Índí6e·.a.ie1g~d~:~ 
-oOoi'~-:-.'= ;~~T~-~;: 



00!1 e::. p· . .úpe~io del ;iulgar ~: ci.e::. indice izquic1'dos. debemos 

.;·n~·..:.ad:;.·ru:· a: di.en-::e afec·cado ·para evita= ::..os 11 hes~&lones" 

d~:. i::-_str: .. c.r.:e:1:;0 1 ~ue p'(;.ecen lesionar -:;ejidos del pe.ciei:'t€ 

ci.á~~dor;os :Se:z:.o::'ra¿;ias y p!'ocesos O.olorosos • 

.s.) ¿~_1:C.es::o::or.iia.- El ligB!!lento ~:..rcu:!.a:::- suue::'fi~ial se 
Qes:aser~a ~áciloen;:;e al derredor de ~odo el dien~e. 

Para la movilizac i6n de la es-tri.:..::;:;·.ira 

de~taria, i~troQu~imos prOG::'esive.::e::te 
1:::. IYci:!".;a dt; ;:;::'aba,~o e:: c:l. al ·:eolo ::-o:- 7Ía -:estibula= externa 

sc·G~e las ~aras ::.esial :.: d.~:..stal. ?os~c!"io:'rr.e!..te ei'c~:.!a.J.--omos 

lo::; r.:o-,·icie:-1-cos de rotaci6n pa.r·a ~ue él elevador se Ye.:;¡a 

::..:-1~roducie:ido entre e:;, !:¡;.eso ·¿r la raí:: del cliente, en esta 

:o::'oa el instrUIJeL~o va desplazando· ~ elevando a la =aiz. 

-
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.Poste:::·io::zente :aacei.1CS tracci6!"l, ¿a sea ::iedian'!:;e elevadores 
C:::; '.;n:-ill.e::-a o e on el e·:adores a:picé..2. es. 

D~spués de e:::::.:-~er la eetr~ci=u:-e. d!:ntaria ~ :procederemos a 

p:·o-.·ocw' ~l co:apso: to~'and.o ur.a ;:asa con los .dedos y coo­

:i:·:'...:::i.e:1dc los 'oo!'dos d.= la ierióa ?a!'e lot;:::"ar el ace:-ca'l::i.~.mto 
de dictes jordes y ob:encr: 
'l.- :-ie::;oz~asis o coru.c:.ci6n de la ll.emor.ragia. 

Dirni::·.~:i6n del diá.r:etrc del. al.veÓlo para facilitar la 
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, 
ra 

):.cia i'o::'Llé:.:i6n del coá¿ulo~ 



Tema 5.- Paeoe para la t~cnica ~xod6ntica 
Quirúrgica. o de "Cielo Abierto". 

Cuando los dientee eetán COQpletamente erupcionados y las 

corone.e eruptadae, no existe ningiln problema para el acceso, 

sin e.nbareo cuando loe dientes eetan ii.lpactados total o par­

cialmente o cuando lae coronas eetan .nuy deetruidae o debi­

litadae o las raíces tienen dilaceraciones, es necesaria la 

exposici6n quirúrgica del área consiguiendo la visi6n ade­

cuada para la utilización de fórceps o de elevadores. 

Para obtener el acceso, es neceearia la obtención de col.gajos 

de tejidos blandos y a veces la eliminación de algunas por­

ciones de hueso. 

Indicaciones para la realización 
de co~ajoe. 

l.- En ao.uelloe casos en los cualee ee neceeita visibilidad 

adecuada para aplicar t'cnicas o maniobras destinadas a la 

Bxodoncia. 

6jemplo.- ?ractura de raicee, reetoe radiculares, etc. 

2.- En aquelloe casos en que no sea suficiente la vía al­

veolar y por lo tanto est' indicada la eliminaci6n de hueso. 

ije~plo.- Dientes impactados, dientes con hipercementosis, 

dientes con dilaceraciones, dientes fracturados, etc. 

3.- En aquelloe caeos en que se quiera evitar al máximo la 

lesi6n o laceraci6n de tejidos duros 1 blandoe. 

Loa colgajoe de tejidos blandos se efectdan ~ediante inci­

siones con un bieturi (el más indicado ee el mango 13 hoja 

.il5). 
A continuaci6n enunciar' loe tipos de incisiones: 

l.- •r6cnica de Ne'91Uan.- T4cnica que se efectlin contorneando 

loe cuellos dentarios, la extensi6n varia de acuerdo al nú:ne­

r·o de dientes, pero para que l!lea efectiva ee necesario que 

abarque un diente a cada lado del que se va a tratar, ef ec­

tuando incieión bilateral liberatriz vertical. 



.S::>lo ~0 !ir::.~,; u.i:a :.:J.cis:.6ri ve:r"Cica.l, q-..:e tanoién se le cono­

cs co:: 31 ::0:1c:::e de inc.:.si6n :.:.ter'.lt:::-is (.fo:-~na de l::orc 
. . ·-n.:.::. e:"'~·:. e). 

).- :::sici6r. d.e Pa!'ts!: o técr.ice.. de :::edia :.: .. m.a o sen:i•lunar. 

:::·~s. S': 'Jti.2.iza prind;ia2.ner..te pe:a a?::..cec-:omías. 

2equis::. t:os pa=a :.:.n co~_5ajc 

,.- l)e°Je:·á ser :o su..fi;:;2.en";:;er:.er.te ¿;rar .. de :;iara per:ni-:ir :per­

:'.,:.:::s. ·.;is·..:e.li~a..::i6n. Zl. ::ratar- de inter,:er:ir· atraYes de. una 
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-:: "-~·.:c::':a :'..t:cis:..6n puede con:iuc:..:- a.J. fracaso. "U!l col3ajo srru:.­
,:: 2. c::.:'z. -:~n rá:pidanente cono uno pequeño" (Gu::-s.lnick). 

7.. - ::.ia b:;.s¿; de2. colcajo debe::.'á ser lo sui'ic:i.er..te:ne1:te amplia 

·::.:·s. e.se.,.:.:.::·n.r '.m a:po::-te sancuíneo 8: los tejidos reflejados. 

_:. - :::CoE ~.ttc-::snoc cie2. c.ols;a.:::o d.ebe:L.'1 se:- redondeados --:- no 
.. : :-::<:::' ·::-o:tdos o.¡:-:.:dos ?::. án 1~·:llos p:ro:r.tL1c:'..aC.os. 

-.- :::. sol :ajo debe irn::lu:..r a todo e::. 1m.;c::r:ie::.'iostio. Zl 

~:." ~icr:.e :.<:::a ::;:::-a:i poten'.:ial:..C.ad osteo::;énica~ -::-o:-· lo -.;ar.to 

~º :::: , '.);.:es se '9roduco :-u:;tt.a'a de nwr,erosos vasos si tued.os e::-. el 

~:::..do co~ectivo. 



58 

r.:::1 e:: área. intc:·nro:~:.::;e.::..; ésto ::s :on el ¡'in d.e asegi.::-ar :.:.na 

r~nida evoli.~ci6r: y cv:."'.:ar la c::n:~racciór: de los ;;e~idos y :a 
tc:wi6n d.3:'.. coL:;a,jo. 

:=i.- ::.:::. ,~o:.. -:-a.jo se .3;:'ec:;:iará en fo!'Ina tal que cua.11do se 'ruelva 

o. !::U ?Osfoitn :irc..:rü.;;:..•ra, :os nárccnes o bordes descansen sob:'e 

!~ ue so sano. 

i..:na ·;<;z o'otenido e: col5ajo, ?roce<l..Jrer::os a hacer la Osteotomia 

as d ::::i:- el corte de ::C.ueso ::iara i:..a~er a~·:esible la esti'uctu::-a 
dar.ta.ria y )Od~r -;ener ~risE•ilidad suficie:it;e para hacer la 

·:xtra.~c ión. 

:on la Os'::eotod.a se lcsra el objetivo ?rincipal que ·es el:..Ci­

::a::.' ::..s. ::~t·:rnció::l de h:.:aso alyeolar sou:::-e la estruc:;;·u.ra denta-

I..a o~r;eo1;::i1d.a se pt:ede ei'ec'l:~ar con 1re.rios ins~::-uoon~fos_ como 

sor. ::_os 03~ ooto::ios y lea cüceles para :1',.eso, aur.que ta0bién 

·::~.c:::e:~ a:úkaci6n los escoplos i;r.pulsados l)Or un martillo. 

I 
;;:~~~ la p::'áctica de :.a Osteoto;r.Ía el ins·G::iu.":lento mas efec-:;i\i~ 

nor ser ~o~o tra:m:.atizante, rápido y ú~il, son las fresas 
:u:'..:-~:::;:'..ca3 1 cor.:o son las de fisu.:-a 701 :_; '702 y las de bola 

:::;::_ ~o:-to d.el hueso con fresas deberá ser :!..rrigaci.o con agua 

bidestilada o co::'l sue:::-o, por las si~uien¡;es razorieS:~ 

a) ::::2. ~rod~.1cci6n de ca2.entar:;:'..en.to ~ausa z:ecrosis 1 . por eso se 

(_,;·.::s :ont::ar::-estar ese calor. 

~) ?a:-a ::ia.'l";ener limpia la ierida. 

'2) ?ara lo:-;:.'ru.' he::iostaaia y nantene:::- buena visil)Hidad en el 

::n:.:::-io ope:-atorio. 
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.. ~ __..__ ocasiones tanbié~ se requiere de la odontcsecci6n para rea-

li:ar la extracci6n 1 0 sea el corte o secciór. del diente • 

.w<:: oá.or:-;osecc i6n ta.:ibi6n sa :::-eal::.za con fresas ~ui.rúrsicas y 

s:: har,c ::;eneralmen-.:e a n:.vel del cuello der.;;ario o a la ci­
:;ti d.G 2..:;, co:-ona y i en ocasiones. ?ara separa:- las raíces y 

/C·~er e::-'.:rae::-2.as n&3 .faci::;¡ente ;1r.a por u:-1a. 

cdo~tosecci6r. se .facil::.ta enor~e=er.te la ex-c:::-acci6n 

=~ s-::c:::-io:-::.znt3 n1'ocec!.erecos a hacer la ez:t:-acci6n. ~'..le :a ::na;¡·o­

::-:.::. de las ·,•::::ces 3e zi'ectúa con elevadores :_)O:' ser los ::..::.stru­

:.:.::-cos d.e :.1a:,.or a.cc.-:~o al lecho :uirú=Eico s:.e~p:'8 1\lac~-do e: 
:.co~·o ,:_91 :1:J.eso 1'.lal'a la expulsi6~ de la pieza denr.aria. 

~:-.::.. ·.:e:. e~~raída :_a es-c:¡_.,·_;.~~t:.ra dea·va.=-ia, la-,·a:..,e::os :~ J.ix.y:.a­

:· ::::.'os le. :1erid.a ~o;: a¿;ua bid¿s-ci:..ada o con s·.:.e!'o. ?or (¡l;:;i­

::': a.::1'or::a¡·e¡:os los bo::'des je la her:'..da y ~rocede::::-e::los a s1..:­

;'".:.':l::'j ::::i: J_a ua~"oi':a d.e las ocas:..:mes se :1ace :ned:..ar.:';e ?;.1:1-

: ::.: a:..s~acios, aur~qi..:.e se ,uede st:-:;.irar tambiér .. con s:.:r'ge:;e 

~.:;:, "-O:!.o~o.·~i6n de un a-p6sito q_u.:'..!:'Ú!',:;ico será por elecci6r. de 

~?.:;os 're.e lo 9.0.eri1;en, :~oruo ac;,uel tejido ::;,ue :J.O p;xto se!' 

: ::o.::acio :::ied:'..a..'1te St';:;ura sobre s;_:. base 6sea. 
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.extrae e ione 3 en eerie. 

Cuando por alguna raz6n ~portl!lllte ee necel'!ario hacer va.ria11 

extraccionee en una miema arcada, se requiere le prActice de 

extracciones en eerie con ~lveolectomia y &lveolopl~etia 

acompaiiadoe de eutura inmediata. 

Le Alveolectom!a l!!e define como la técnica quirJ.rgice. aséptia. 

que tiene por objeto el.imins.r las irregularidades 6seae y 

de tejidos blandoe; Y al remodelado de eeto! elementoe,con­

cervar.co la mayor cantidad de ellos se le llama Alveolonla~ 

tí.e.. 

T~cnice..-

De~puh de efectuadae las e.xtracciones, se procede i.;.l legra­

do 0 separación de loe tejidoe blandoe, por veetibular hasta 

el fondo de eaco y por lingual un tercio de 1a longitud del 

c~erpo mandibular. Hecho esto, se procede ~l cori;e quirúrgico 

de la! irregularidadee 6eeas con freeae quirÚrgicae lfieura) 

c .. con alveolotomo, y deepuh ee hace la remodelaci6n con lims. 

p.e.ra hueso. 

E!.ra poder realizar la eutura gingiva.l se debe aliviar loe 

bordee con tijerae para encía cortando la.e lengüetas inter­

dentarias. 

--------~--------......--
~ ::-t' /;V~~ 
\/'")~-~~~ 

- -----
Incorrecto 

- --
~ ................... ___ _ 

Correcto. 

lina vez realizada la. osteotomía y el corte cie le.e lengUetas 

interdentariae, ee debe euturar por puntoe aieladoe tan her­

m.~ticamente como eea posible, para lograr una cicatrizaci6n 

:Ñ.pida. y sin molestia.e post-intervenci6n. 



:·:o::-7~:'..l:::ent•3 de3pués d.e ·.ma ~:ctra~d6n d.en-;aria. se p::-od.1.lcs 

~T:J. :.:e:::):':'::i.::ia .-.,ue du::a a-p::-oxi:nadanern:a d.e ;. 3. 20 2in'Jtos ~· 

'.lt:c DUede ".')ers:stir en fo.:-na i:rce::-i1:.ten:e du=ante 3.l;~una.s 

::::(:s:G~ :::;~~:~:::es -:::ue preser.tan a:anchas sanguíneas er. la sali­

~.'.::t d'.J.:::'111:-:~, 2L~ !:.oras e incl.'Jso1 e. •reces, du::ante 2 dias. 

·:;';:ii~i:::..5n de !.a be:r:or:!.'a~ia noroal. 

::o::.o :-:;:::::.s :)os:-e:-::cracci6n denta.ria ";enemos: __ 

1.- Zli::::'..::c.:::- :.o=:; frs:,:::ientos denta:-ios J es!)icuias 6seai que .. 

f'.:::'..o ::ü,:ec~_22 7 fac~::xar la for-rr:ac:'..6n del coátuJ.o. 
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;..- ·:::1:-l:-.::.:. ::;e ;:?x. retl:izudo e:rt;r9.~oior.es de dientes contiguos, 

rncd•'.: :1.:eC:.ar :.:...":. :rar. cole;:i~o 1ue deberá ser aproxi.cs.do ce-

, 
~ue nas ay~dan 9ara la hemostasis, es 

:~ ~o~;~esi6n :ocal • 

. \.2.;U!i'l,:J ·:e•'.;!;S :':Ocie::o.s aSeó'.l:'ar- la hemostasia ::alocando en el 
., 'L··c.011 O . d ..J- 1. ~ 1 1 100C .. 
... '· .i. 'l..J.:J. :2.ss :1rrryref:na a .~or. au.rena_1na ;u. : .. ,o 0i.en 
G3L'o~--::, :'..r:~;::'éKL.:..-::id.:i. en el a: •;e~lo y ejerciendo ;ma yresi6n 

.Go di.:;lle ::·;:.ter ~::troduc:.:- aateriales no reabsorvibles en el 

J.l"Jüo:o, ]'.:esto 1:.le d.a.:::1 1'..tgar a tejido de sranu.J.ac:..6n que 

:.~c·;;."~sa lJ. cc'.l~i6n de la herida ;¡ puede ?revocar sepsia. 

:;~.iidados i~ediatos a la a:rtracci6n 
por par~e del operador. 

La C'..l.VidQd "::l·.:cü sed. lavo.da con 3.t;Ua bidestilada :ib:'..a, p:tra 

tl:'...i;::i:i2.I' saliva, sangre J restos o_ue pueda..'1 de:iosi :ar se er. :os 

s·.u.'cos vestibt.:lares, deba.~o ie .l.::. lensua y '3n los espacios :n­

t•:irdo:1ta::-ios. Zs'::o '3'r:..tar3. la contaminaci6n de la 'r.erida y los 

consecue~tas problemas ~ostoperQtorios. 



Tema 2.- t-íedicaci6n y cuidados ?Ostoperato:-ios. 

La :nedic.::.ci6r. pos-c;oper:i.tori~ suele estar· ccnstituída por 

la prcs-::ripci6n de oedicanentos anti':>i6ti::os, la mayori.:. de 

2.o.s '1e.:es como medid&. profilác-:;::.ca, y queda a juic:.o del 

Cir;:.j a.no Dentista la pres<;r·ipci6n de meciicane:1tos antiinfla-

J.C:::1ers.l:1:ente ~anoién se prescriben medic~P.:itos analsésicos 
::><::.ra :iis:r.ir:ui:- las '.liOlestias :post-e:;:t:-acc:én, aunq:ie algunas 

veces (cuando la ert:-acci6n ha sido nracticada correctamente 

-::' sin ::om!)licaciones), estos medicamentos se utilizan única-

r¡r:;~tc ~omo :_:.lacebo, p'.les l&s molestias post-operatorias no 

s::::..s·~ er:. o sci: r:ín~nas. 

Los .::uidEJ.dos post-oper9.torios deben ser llevados en acuerdo 

e~tre el jir~:ano Dentista y el paciente, dándole a éste, 
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- . d. . _r-...:; ::i,. 2cac:.o:ies ·'.!Ue debe:-á se5ui:-, preferer!-;;ei:¡ente por· eser:. 

to pa=a c::~:i~a:-le d:.:.das. 

ii. .::o:::::,iffJ.ac:.6r. :¡:e peroi:o sue;eri:- la si¡;u:'...ente fo:::-ma de ~-

::c.cio:::es ..,ara ·::il naciente, la ·~ual la 



Tema :.- Nedicaci6n y cuidados :postoperatorios. 

La :::ed.ic~ci6r. postoperatori~ suele estar· constituida por 

la prcscripci6n de oedicanentos antibi6ti:::os, la ma;yoria de 

las •;eces coao medidc. profilá.::tica, y queda a juic:.o del 

Cir'..:.j:mo De::rtista la '.Jrescri;ici6n de med.icanentos antiinfla­

::w.to:':.oz. 

Ge::er~::ente 'canoién se prescriben medicarr:entos analsésicos 

:>s..ra .:iis:::ir.uir las :uolest:!.as :post-e::.:tracc i6n, aunq--...i.e &l gunas 

veces (ci:ando la e:~::-acci6n ha sido pra,cticada correctamente 

-:;· sin ::orr.ylicaciones), estos medican::entos se utilizan única­

r.e::ts ::orno :;·lo.cebo, pues las molest:.as post-operatorias no 

s::ict e~ o so1: mininas. 

Los 0u:..dados -post-opere.torios deben ser llevados en acuerdo 

e::t::.'e el '.iir:: .. ~ano Dentista y el pacien"t;e, dándole a éste, 
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::.."-.:; :'..::1:iicac:'..o!les ·~lle deberá se¡;uir, preferentene:nte po:· eser:'.. 

-:o pEt.::-a e·.-i.-;arle d~ias • 

. ::... 0o::t::'..nu.:1ci6r, ::r.e ?erl::li-;;o sugerir la sigu::ente forma de ~-

en la 



Indicaciones Post-ixtracc i6n. 

bt~xic o D .P. a de de 19_ -----
sr. 
l.- Cuando llegue a eu caea conviene guardar re~oso por 

algunas horae, con la cabeza en alto. 

2.- Colocar una bolsa de hielo en la cara frente al sitio 
de la intervenci6n durYJ.te 15 min. y 15 ~in. de de!l­
caneo, por espacio de algunas horae. 
La acc16n del rrio puede eer co~plementada con el em­
pleo de W'la eoluci6n de sulfato dP. iiíagne!lia {100 gr. 
en l/2 litro de agua) empapando con ella una toalla y 
aplic!ndola en el lugar indicado. 
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Deben eyitaree los enjuagues violentos deepuh de la!I ·: 
extracciones durante lae primeras 8 a 12 hrs, permi­
tiendo ae! que el coágulo se retr~iga y se mantenga 
firme para iniciar la reparación de la herida. 

3.- Si se dejó en la boc~ alguna gasa o algod6n protector, 
retirarlo deepu's de l hora. 

4.- Deepu'!I de las 3 primeras hora!!, realizar enjuagatorios 
con agua tibia y soluci6n antis~ptica. 

5 .- En caso de dolor, tomar el medicamento prucrito y re­
petirlo cada 4 horas si el dolor no desaparece. 

6.- Si tuviera salida de sangre mayor de lo normal, colocar 
eobre la herida un trozo considerable de algod6n o gasa 
y morderla fuertemente durante 30 minutos. 

7.- Deberá evitar fumar y tomar alcohol, aei como seguir 
la dieta ~ue le será prescrita. 

8.- Bl seguir estas instrucciones al pi~ de la letra, le 
redituar! una evoluci6n mAs rápida y satisfactoria. 

Atte. 



~ Dii!.'.J..1A BLAIIDA 
(poat-e::tracci6n) 

DESAYUNO 

Media taza de jur;o .· d.c . .fruta 

Un huevo 
'¡) 

Media taza .de cereales :\>., 
e oc idos .: ·' r; :/X· .' 

(~'¡:. ,;¡-{::.<.:"; ·'':··:.r:' 

Una rebanada. de Pan':)~J,ah6<J 

Una 

Una 

Dos 

· .. 

Calorias 
B.~ote!nas 

Grasas 

COMIDA 

3/'1- do ta~u. de so¡~a 

1 porci6n de carne 
(75 c;i·. de pollo ti·i-
tura.do) 

1/2 ta:!a de papas o· 
sustitutos 

30 gr. de salsa 
• ·112 taza de .verdtU·as 
'.1 rebO.nuda de pan 

·. blanco · 
.·.·• 

1 porci6n de postre. 

'1 ·tazu de leohe entera. 

2 cucharadas !,·de azúcar 
bebida (t~ od'ca.f~) 

Análisis Aproximado. 
2,195 

90 gr. 

100 e;r. 
Hidratos de Cul.'bono 2Li.ü c;x·. 

CENA 

1 porci6n de ~iil.'ne 
(75 c;r. de pollo tri-
tui:ado) 

1/2 t;a:.rn. d0 pa.pL'S o 
susti tu ton. (plu·é) 

1/2 taza de vcx·dti:r:·as 
(pur€, de zano.110.elas) 

1 rebanada de pan blaneo 

1/2 ~aza do i·rutu 

2 cucharadas de azúcar 

Bebida (t~ o caf6) 
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'l'er:a 4-. - Ju.radón de her:..do.s "Cost-e:-:t:.~acc i6n. 
(Pro e eso r..o::-::a2.) -

::Z: las e:.:tracciones sin coz;;:;licaciones se produce en prir.ier 

::.1:_:;8.::' 1 ll.r!a iler::or::.'a;;;ia causado. -por la :::-u::itura de los vasos 
32~":;:11.::eos; Le. her.io::-rag:a re E e na el al veólo y la .sangre se 
::::. a::ul:. sellándolo efec::iva.-:iente. 

Zl ~o Ó.i:~tlo se :.n.::.2.. t:'a de -~él t:.: as in.:l ~materias :owo res~ues-
'.;CJ. a ::.2, lesi6z:, y entonces se Orf.:ani.za el coágulo formándose. 
~;:)~:.do 1:.0 :r3.n-::laci6n y una disminuci61; '.!radual de la :.:iflaraa 

~ - -
~as espículas de ~ueso sufren resorci6n (cuando son pequeñas} 1 

i::J.~:.: .. :so ;.u:a -::ia;:-te del bo!"ie marginal del al veólo. El te.fido 

i·3 :;;::2..:-.tlac:..ó:-. se va :or:i:ar.do grad'.lal:nente en i:;ejido conect_i 
·.-o ::':'..".:::-0so y se produce os-'::eogénesis dentro del te.jido :Jonect_! 
·:o• 

:::l :1;.:.;;so qlle se for:ta pr:.=:ero se Goloca p:-ofundac;ente en el 

s..: . .-:eS:.o; Poco &. po.::o el alve6lo se va llenando de ntle7o !lue­

:~, .;::_c::cras rlue el e"flite::..io r:;inE;:. v3.l p:-oli.fer'.3. -;¡ ct:.bre la Z! 
:-.a C.e e:-:trac~i6n. Fi:lalme::te se ).:'Oduce el 

::·: . .:.:. :ie::. hueso inidal. 
remodelado sr! 

:l ~~:·oc eso el¿ :::1.1rac :..ón de :as her:das sin coi:mlicaciones de 
.;,, "' ' ' 

- 2 . .: dentarias es: 
1 • - ;:e::o:'ra~¿_ ~. 

:: • - ~:oá'_~u2.o s:t.'1r_;u:.neo e i!lfil traci6n. ihr1a.k~t:bb~~. /~ 
. :~-~-;,:·~;·<:~<;:E:_:;.::-.';~:_,_: 

; .. - 0:.';anizac :'..ón del coágulo. 

S::s-~it<.wi6n de::.. ';ejido de gl'étrlulaci6~:~c>~'.t_ejfd.6_h:o~E?Cti-º -r. -

-.-o :. :'..".:iroso. 

~,. -
-
'J.-

. ..., 
! .-

-·-

?:ovestimiento epitelüü de la superficie de la herida{ 
:\esorci6n osteoclástica del hueso en la cresta Úl live6io. 
0steo¡:;énzsis en la base y en los lados del al 're6lo • 

~e~odelado del hueso inicial. 



Unidad V.-
I 

1 
1 
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Accidentes y Complicaciones. 

ET¡ ocesiones -~e nresentan sucesos imprevistos por nosotros 
¡(~ -

dcr·s..:n:e 6 después dei tratami.ento exod6ntico, por· lo r;ue es 

ne~ecaric re·.riss:x las conrplicaciones y accidentes más fre­

c;;er:tes e!"l le tarea que nos ocupa. 

Accidentes de la extracción dentaria. 

1.- Frac~ura del diente.-

EE ur.o de los accidentes mls frecuentes; Es evitable pues el 

es-:·.ldio rf.diográiico impone la té~nica. 

Ge::;e:r·al:!:ente las extracciones efectuadas 11 a ciegasn o sea sin 

:~ radio~~2..fía ~orres-pondiente, dan la ex!)licaci6n a la frac-

-~~~é. de~taria. 

'.::·::-s.::9.:lier:to: 

Debe:nos e::traer la pordón ~'...le rued.a er. el alve6lo (suele re­

~~e=::.::- cirugía), p2.I'a ello ·~maremos una radio~afia que nos 

dé ~ co~oce~ la pc~:~~ón exGcta de ~a raíz y proceder a efec­
c:·J.~· ::..2. -cécr:ica correspondier..te para solucionar el problen:a • 

.::. - Pr-ac-cura o lm~aci6n de 2.os dientes vecinos.-

8-u.eJ.e de-:)e~'se é:. fuerzas inc.ontroladas y a pur.-.;os de apoyo en 

:oE dientes contiguos q~e pueden estar debilitad9s, lo que 

~::oduce e: acziiente üe f~actura o luxaci6n. 

?:.:·'.l e··:i~ar· este acc:dente, debecos toca:- cono-punto de a?o­

:.-:i p:-eie:::-er:-;;eme::cte el hueso y no los dientes contiguos. 
d.:'.. cm: e l•1:::2.d.o puede ser f:.jado al al .-e6lo 

::::c!1sisti::·l er: f:'..jar el die:m;e luxado por ·med.io d.~.f~rti.ias. 
; • - ~'rc.cc;o.;ra de2. instrumental.- - <:x: . 

. :>..~e.ricio se c-plic 2 :fuerza excesiva o inad.é~í;a'.d.~ s6bI'e. el inst:r.:s. 
:-:2!:-~F...2., se pi.;,ed.e :provocar s·.;. fractura. 
=·:~c.: E--;;iento.-

S·:: de.o<? e::tro.er el .:'.'ragmen'!:o del instrumento, pues d1;; o't:ro m2 

:t::· :i::ovocará ::-eacción e. ct::erpo e::-::tra.fio originando toda h. se­

.:.-:.e cic tra::n;orr.:os conocidos por nosotros. 



u.- }'r;:0tur:.1 del oo:::de '?.l·1eoL".:'.-

:n 0;~2.::;i::mc<; l'.1 ex-:ra::::::.ón se produce :::on la f!'ac1;ura de la 

-f~:..i.012~ e:-:te:r:!"..o.,lo -.~uul no ":cr.dr .. 6. T:a:ro.:- ~rs.scenden~:a uri.a vez 

~i~?iO el al~e6lo. 
'2~~r:: mien"'.:o .-

::::':r:~e;:- la :oorci6n i'ractu=ada, :oues si ~a dejaaos dentro del 

Gl""?~:_:)., el sec.'..lest::-o o:::-i;;inará procesos infla.matorios cor.io 

~ .- ?r•_e-;· . .<r::. d'3 la tuberosidad.-
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:2::1 1..0.::; ~asos de e:-:':racciones de terceros molares su'?er:ores 

::·o:- e1.. ·..!.30 de elavadores a!ÜÍ•Jados con fuer2a excesiva, 9ue­
C.r: o~c.::::'..o~n.r ~ue riarte de la tuberosid::ld del ma.'=ilar acampa­

:'..·) -:~ iJOL,.r :-- :?~'o·;ocar ':.lna comunicaci6n buco-sinusal, To cUal 

:·~·:iler:'..r2. 1..o. :.::itervenci6n de un especialista, que efctuará, 

Gci:c:-:::.l;ner.te as a nivel del te:-cer oolar, donde la fractura 

se 'lebe a le. aplicaci6n incorre~ta y exagerada de füerza en 

~- :ntento de :xtraer un ~ercer oolar :::-etenido, ayudado por 

L· 6.:J·-:::.lido.d del 3.ngulo de la mandíbula. 

:1 ~=a::1 :~~uño del alve6lo del molar es un factor .. preq.ispo-
1:;;:ite ¿ara lE. :ractt<:-a de: caxilar. 

=:l -cr:.tmfon-';0 sed. CB.ffi!,>O del drujru:o Háxilo-facial. 

'.- ?e1'foro.c:'..Ó!l de las -:a'blas vestibular o palatina.-

:r, el cta·so de una e::Gracci6n, una raíz vestibular o palati­

r.:l '.''-<cd".! atr2::ezar l':ls tablas óseas, causado por debili'car:iie!:_ 

·:.:'..). J.n 1.An :noc;;nto dado :.a :-az se encuer.tra. entre la fibromu­

cosn ? el hueso, ya sea !:)Or pala.tino o por vestibular. 

:.:: ,J:~t:.--:i~ci6:i de di~has raíces rest1lta mas sencil.la. 

~:ólo:i.er.d.o tma pe~uef'.a incisi6n con separación de ·colgaj_o~·y por 

es-:;:; .::;itio l~c.cer la extracción • 

.: .• - ?crfo::cac ::.ón del piso del se:io. -

J}J.l'D.nte la e~tracci6n de los molares y premolares superiores 

IY.:cJ.e o.brirse el :1iso del antro -por razones anatómicas de ve­

:: :'..:-.dad del diente con LÜ piso d.el seno. El accidente se ad­

vierte ::.n.r:iedial;a;nente, porque la sangre pasa al seno y sale 

~10::: .:!.a nnríz. 

Zl :ra.ta;:ii0n-~o estar~ en ::ianos ·de]_ Cir-..ljano. 
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).- Pene trae i6n de U.Ila :-aí~ en el seno maxilar.-

?O:• las rr.israo.o razones e::...1Juest as en el punto anter:'..o:::-, :::iuede 

suceder q·,te una .:-al:: pe!letre en el seno rr.a;:illll"' y el tratanie.B, 

~o de cst3 accidente ta¡~biéL iebe soluciona:-lo el es~e8ialista. 

10~- Des¡;::a:'l'OS de le. :iucosa -;:n¡;;ival, len¡;ua., ~arrillos 1 la-
~li'.)S 1 at.::. 

2stos e.e~ j_d.emcs suelen p::.iodu.;irse por actuar con brusquedad, 

sü1 L<ed:.c.:i. !".::. criterio qui=úrzico, sin embargo algunas veces 

nl.lC~l·~=-- d·~s2.i::;a:-se los instrur:entos zr herir :!..as partes bla.-:.das 

Luec;o de te:-oi!1a= la e::t:::-acci6n, las partes des0arradas seran 
(~c::'..cie.dosa-:e::tc -.:.nidas oec!.ian":e 9untos de sutura. 

:~.- Lesi6c da t=oncos ne~viosos.-

'Jna. c::J~::'e.:;~:'..6n dencaria p~eC.e ocasionar una lesí6n d.é .gi'ayedad 

:os tronco3 ne:-viosos. :,y,: 
·:- .' - :~.-: ~ :~;:, 

:Los a\'.cide~~'Ges ¡:tfs inportantes son: Los del ziervio c9il!Ítin:()t 
' ". ,-·ú::~·:"-; .'-~~;-' 'i : ·-,/:~ 

··---. -:_·_,; .~;;:''.'.'-_-·;-ar.te::c:'..or, C.em;ario infer:.or o mentoniano. 

:2. ;::-aunatisno p~~2d0 consistir en secd6n, ~]:iia~t,funi.~'iii~ o de§. 

::a.:.'ro d·3l ::1er·rio J !)Uede riroducir desde una ;.~t:.r:!.'t'i.s >h~stá'Úma 
':·<~~=~~_;_ ''·.:::."·-. ·.:--

;::~~i::,Q i; a~i,~~~o de~el'á reraitirsele con el e:;·~ci~f~i~.j~' 
!2.- Ostei.tis a2.v202.a:- asuda o Alveolitis.- ---_,.:_..,_ 

·--.-,,,.!;· -. 

3~ la ini':'..a:rn.:: i6n deJ. al veo lo dentario después dé una exti'a.c­
--~~;;_:-n 

~:3~:ª a~::~~~:~c~~a~::~~:n::r~antes, ·prLic¡p~mente 

?nredos al v·eolares de:it~dadas, dolor severo, olor fétido, fie­
'i.:-c, L18J.0s'.;ar r:;er..e'!'.'al, anorexia, disfagia, dentro del al •reolo 
~:~: ·.:C1so.s de tej:'..d.o (material anori'o) ·:::olor negro y fáciln:cn­

'..;0 d.esprcr.d5.i.Jle. 

:!:;o :·ckero que sa debe ha,;er es cal:nar el dolor, y el b:ito 
•}st{ en l?. ocd:'..caci6n local. 

:Z:~c ;t·:.ru:·e:::os ~rine::-ameritc i.:n ~xámen radio5I'Sfico, para L"1v~s­
:; :~,~;.i:.· ln :):'esen:~i.2, de ~uerpos ex:trafios. 



La•'a:::-emos la cavido.d con st;ero fisiol6c:ico pura reti:::-es..r las 

pozibles esquirlas, ~estos de co&st:J.o : detri~us. 

Detc:::os i:a~er todas 1as :r:a~1iobras ~on :r,-:.:.cbo tacto, pues el 

o.~ ve6lo se encuer.tra e:;..'trao!·dinaria.mente sensi·::.1e. 

Scc~·e:Jo.s s'..4&.vemente ls. cavidad con c;ase:. estéril y ::oloca­

re:::os eri ella ur. ap6si to de l;;onder-:pad: o cemento de Ward' s 

y c3noic.:::-lo cada terce!' día hasta (!Ue cicatrice. 
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rrer:w. 2 .- Accid0nt~s de la a..•es~esia. 

1.- Ru;:itura de la ncu,ja da :..r:.,70cci6n.-

Los autores lo mencionan repet:..dan:ente sobretodo en el curso 

de las anestesias tronc~la~es. 
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L:i :;i::..'evend6n de eS':;e :i.ccide11";e se ef~ctúa usando asu;jas nue­

v::ts, n.o o:d1e.das y de ·~uen nacer·ia:'... Goro el si:io d.e menor 

r8cistenci:i. de la a;u.ja. es el lílilite ent::-e ésta y el pabell6r. 

n.l ~ue cs"'.:á soliada, será •.;_na buena práctica usar agujas un 

po::o nas largn.s que lo nei::esario ;_)ara lle¡¿;ar al :1unto deseado, 

trmiendo así '.l.P.a porci6n fl~era de los '.:ajidos por el q1.1e ;it.:.ede 

se:' tome.de ?ara re tii"\::tr le... 

Se consideran dos razones para la ru~tura de a~~jas: 

i!o•:irr.ientos inter:r9estivos del pa.c:.ente y contracci6n repantina 

de~ ptericoideo inter~o (la punci611 estimula su contracci6n). 

T:::-ai;aniento. -

C~ar..do el tra~ai::iento es inmedia~o, se hace una incisi6n a ni 
vel del lu~~CQ' de inyecci6n i1asta encontrar el trozo fracturado, 

si ya ta pasado a15ún tie~po, será mejor reoitirlo con el Ci-

::.".:~ano. 

2.- P2..:'á.::'..sis .:aci.al.-
:::.S~e acciden".;e ocurre en la anestesia troncular del dentario 

ir..::~r:'..or, cuancio se ha llevado la aguja !)Or detrás.del borde 

::)'li'')".;foco del ~ueso. 

:...:: s síntooas son: Caida del párpado e imposibilidad de la 

·")c:."ctsión oc;D.a.r, proyacción hacia arriba del globo del ojo 

:::- caída y desviaci6n de los labios •... " 

::.::':atxnicnto.-

:..a parálisis :elizmente es tem}?oral 

s:ste la ancs~asia. 
; .• - Isqner.iia. de la piel de la cara.-

que per-

~ raiz de la anestasia, algunas veces se nota sobre la pie~ de 

_::. cara del paciente zonas de intensa palidez orig:'..nadas ]!Or 

:.a pcnetraci6n y transporte do la soluGi6n anestésica con 

·.·asocor..s~r:.c tor en la 1 u~ el.e una Yer:a. 

:~o lo ::..·equ1e::-c, dese.parece :;ioco a l)O.::o. 



4.- ?er8:..~tencia de le a.nestes:a.-

Des::'·.:éio del bloqueo del dentario in.fe!:'ic.r·, puede oc'..Lrrir qur; 

:..a c::estes:..a se prolonr;ue por espac:..o de dias, semanas y aún 

:..eses, se C.cbe al desse.r::.-o del ne!".r:.o por agujas cor: irrecu-
1:.D:::. :::.adc:-s. 

72 



r· ~ ..:ema 5.- Complicaciones en general • 

l. - He:norragia secundaria. -

Aparece algunas ho~as o dias después de la intervenci6n. 

2sas he~orragias adquieren ca::.-acteristicas e intensidad va­

!':.ables y !)Ueden daberse a la ~aída del coá8ulo después de 

al~ún esfuerzo del paciente o por haber "esado la acci6n 

vasoconst:rictora del anestési-::o, o ta.-;ibién :por al;una alte­

raci6n sist~nica :10 valorada (ane:n:!.a, :nedi~,aci6r: anticoa¡3u­

la.."1te, etc.). 

i'rat o.::uiento. -. 

Se lava la resi6n que sangra o se nace que el enfermo reali­

ce enjU3.t,"'Ues :;>ara retirar los restos de coá5ulo, tu1a vez lo­

·~alizado e:i.. sitio 1ue san':"'a se efac"GÚa heoostasis :ned.:.ante 

ta!)onamien"';;o a 9resi6n ~on ;:asa seca que se r.mntiene en el 

~i"';io 'Jajo ?resiÓ!:. masticatoria ctiand.o menos durante :nedia 

hora, se podr~ sutu=ar y an:ica= her:.ostáti.~os para acelerar 

el ,ro~eso de coa;ulaci6n y cicatrizaci6n. 

::. - ae~ato:na.-

3s '.L"la eomplicaci6n ~recuente que s'.lcede a veces a pesar de 

i:uestros rr:ejores ,~-c.idados. Consiste en la entrada, difusi6n 

:' de"..)6sito de sar_~e en lo::; te,jidos vecinos al sitio de in­

·~ ervenc i6n. 

'i'ratanien:o.-
Desp'.lés cie i.:n tiec:po ·:B.!'iable y con lentitud, el hematoi::ia se 

:-eabso:;:-ve. Alcune.s veces 3e puede intentar disoinuir la ten­

si6n a"::isorviendo con una jeri:r:ga la 3angre todavía 1Íq1.tid~ 
de:'.. ::iemaJ.;or:;a. Si sc:.pw:-a .se ~;:::ata de un absceso que se :iará 

d::e~ar incidiendo con t'.n jist~=í. 

3.- Infccci6n. Septice~ia. Jacteremia.-

73 

La e:cracci6n de:J.taria o la e:iminaci6n de focos sél)ticos pe~ 

de se:r se:-:;-s'..da del paso de :ni:::roor,sani.sr.ios a la sangre. 

:::::s:e. cor.r:;>licac i6!'. en los ca:·d 1.a~os J reum9.tfoos, !)Uede dar 

0ri:;_;en a endocarditis bacterü:oicas sraves, por lo ter.to es 

::.Jces::u•io adrr:inis:rar, ¿;randes dosis de an':::.';)i6ticos a."1tes, C.u 

::.'ante ~r después d.el trat3Jllien':o. 

~e. - :90 l or. -
.E2. dolor post-e::c:::-aci6n se pr~senta a caasa de la iri'.':e:::venci,5n 

~.- debo ser :.:alrr:ado mediar.r;e :::edicarr,en"!;os ana:gésfoos. 

:21 :::rfo colocado a int<:r'ralo.s en la :'O'.Si6r. inc:er-veni<ia cal:na 



en las primerae horae loe doloree post-operatorioe. 

5 .-Shock y Lipotimia.-

t.:e la complicaci6n mae inmediata que :puede preeentaree; 

euele eer debido al anest~eico, aunque loe mae comunes 

eon lae 1ipotimiae de intensidad ve.riable originadae caei 

siempre por el miedo a la intervención. 

El cuadro ee clá~ico: 
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Exiete palidez, la frente perlada con gotae de 19\ldor, Hipe>­

glicemia, ree~ire.ci6n ansiosa, loe ojoe miran hacia un punto 

fijo, la nariz ee torna afilad~ y el pulso disn.inuye. 

El tratamiento de Lipotimia eer' colocar al paciente en po­

e1ci6n de Trendelenburg y administrar oxigeno y fárma.coe 

antihiete.mínicog, checar constantemente la preei6n arterial; 

Al mismo tiempo ha'brl que hablarl.e y tranquilizarlo. 

\ 



Conclu11ionee. 

DebellO• recordar que la Exodoncia ee uno de loe pilaree 

de la udontologia, pero debe ser practicada con conciencia 

7 profeaionali11BO. 

Una pieza dentaria que erupciona debe CWllplir con eu 

funci6n •ñicatoria; Si •sta pieza se extrae, la fw:r 

ci6n •eticatoria ee Ter' aeniada, puee eabemoe que la 

mejor pr6tesie nunca igualar' lae cualidadee de dientee 

naturales. 

Ee por ena rac6n, por la cual debeaoe hacer el trat~ 

miento exod611tico cuando na eetrictaaente necesario, 

7 cuando ad wceda, hacerlo en la ae~or forma pare. 

facilUar la futura colocaci6u de pr6te11ie 1 el buen 

tuncionaaiento de 'Bi••· 

El 8U8'tentante. 
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