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INTRODUCCION . 

La e:ct:t"acci6n dental. es una de 7.as intePvenciones quiPitrgicas mt!s 

el.emental.es y fPecuentes que' debe real.izar el. Odontól.ogo, por 7.o 

que fue el. motivo que me 7.7.evó a Peal.izar esta tesis sobre el. te­
ma. 

Conociendo el. manejo del. instrumental. como son: fÓPceps, el.evado-. 

:!'es y botadoPeB, ademt!s de tlffcnicos de anestesia, zonas anat6mi-­

cas, anatom~a dental., estado de sal.ud del. paciente, nos proporci~ 

narán un riesgo m~nimo o nul.o que sert! en beneficio propio y del. 

paciente. 

EZ tpatamiento adecuado que otorgamos a. nuestros pacientes desde 

que entPan a nuestro consul.torio, 7.o pasamos ·az s.il.7.tín, 7.o pone-­

mas y nos ponemos en 7.a posicitín correcta, el. manejo adecuado de 

nuestPo instPumental. y tlffcnicas de tratamiento, todo esto reditu~ 

rá en el. é::cito de nu.estPo tratamiento. 

El. CiFujano Dentista debe esforzarse para hacer que cada e:ctrac-­

ción dentaPia que ejecute sea 7.a ideal., y para obtener este obje­

tivo. debemos adaptarno::: a 7.a tlffonioa que haya eZegido paPa resol.­

ver Zas dificultades y posibl.es complicaciones que se presenten -

en cada diente individual.. 
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.CAPITULO I 

HISTORIA DE LA ÜDONTOLOGIA 

Asomándonos ai importante escenario'hietdrico det,mundo vemos et 

camino recorrido por ei hombre, desde eZ pasado ignoto de ia dp~ 

ca g"Laciar y prehistdrica, hasta e"L presente Luminoso de Za civ:f:.. 

Ziaacidn, en e"L campo de Za Odontotog~a. 

Cuando ei hombre primitivo cred e"L fuego, se sintid seguro, ---­
aprendid a emp"Lear"Lo para ta preparacidn de "Los a"Limentoe. Uso -
eepeciatmente ei pescado para su dieta, como consecuencia, vivi6 

a "Lo "Largo de"L curso de Zos r-Cos en Egipto y China. EZ horneado. 

y asado, fue eZ mdtodo usuaZ de e.amida, y as-C inventd atimentos 
variados que satisfacieran su paladar. 

Sin embargo, en Egipto y China, una considerable po%'ci6n deZ a"Li_ 

mento era trigo, ma-Cz, cebada y arroz reempZaza.ndo a Zas %'a-Cces, 

semiZZas y pastos con que eZ homb2'e se hab-Ca alimentado precede~ 

temente. 

A consecuencia de este cambio en su %'€gimen dietdtico, sus dien­

tes y encias suf2'ieron una t%'ansformaci6n: Zos mo"la%'es que a sus 

antecesores tes duraban toda Za vida, comenzaron a caer¡ Zas en­

ciae a inftamarse y %'éb Zandece2'se, y muchas veces se .deeó:%'%'01- Za­

ban inftamaciones en et %'OSt%'o. Sin embargo, tos .monos que pe%'m!!_ 

necie2'on· en ei bosque, no suj'rie%'on ni•1guna de estas mo'testias. 

Respecto.a tos sirios .Y caldeos, se encuentran tabtitae con ca--· 

ractéres cuneif'o%'me s en donde se. %'efiere e 't. caso de un mddico -­

que j'ue i 'levado a ta ;jueti.cia por no pode%' cura%' aZ %'ey. E't mdd:f:.. 



co :rep'lictí que ai eZ :rey hubie:ra seguido au conae¡jo de e:l!trae:rae -­

Zoa dientes, Za fieb:re que conaum!a .aua manos, au cabeza y sus pies 
se hubie:ran aliviado. Este mddico p:rehist6:rico sento Za p:rime:ra in­
vestigacitín de Za infeccitín foaaZ. 

En eZ periodo PaZeoZCtico no se encuent:ran aun mutiZaaionea denta-­

:rias, f;ie:ro de acuerdo a c:ráneoa neoZCticos (2,500 años a.C./..._de Zos 

Dogs-HoZes, de Zas cuevas de Pe:rthi Chiva:ren y en otros de IngZate­

:r:ra y de España, se c:ree que p:racticaban Za ext:racci6n.de Zos dien­

tes mediante una pied:ra usada a modo de ma:rtiZZo y un t:rozo de mad~ 
I'a en funci6n de escopZo. 

Es eZ mismo sistema que, actuaZmente despuds de miZes de años ----­

empZean 'los indCgenas Aust:raZianos. La ext:racci6n denta:ria que ya -

se venCa :reaZiaando desde Zos remotos tiempos, que se caZcu.Za en -­

Zos diez miZ años, fue Za p:rime:ra manifestacidn odontoZ6gica de Za 
anti gil edad. 

Los Chinos p:racticaban Za ext:raccitín de un modo 'lento, con 'los de-­

dos. Los que deseaban hace:r inte:rvenciones denta.Zes, pa:ra adiestI'aI'se 

en Za eztracai6n con 'los dedos, hac<an 'ejercicios tomando una tabZa 

en Za cuaZ clavaban una se:rie de cZavos g:raduaZmente y c~menzaban a 

ext:raer prime:ro un cZavo poco profundo y te:rminando por uno bien i~ 

plantado sacándolos p:rog:resivamente. 

Para Zas ezt:racciones 'los hindúés usaban como anestdsicos aie:rtos -

conocimientos a base de beZeño, cáñamo, beZZadpna o adormidera. Es­

timu Zaban Za ezt:raccidn con cence:r:ros ·e inst:J'Umentos muaicaZ.es de -

p_e:rcusi6n. 

En Egipto, eZ ejercicio de Za OdontoZogCa estaba 'limitado a Za sed~ 

ci6n deZ doZo:r y a Za simpZe ext:raéci6n, en aZgunas ocasiones como 

un castigo que Za sociedad impónCa a aZgunos individuos po:r cie:rtos 

4 



delitos, y eran generalmente Za extracción de uno o más incisivos. 

Respecto a la extracción de dientes entre los Hebreos, algunos la 

aprobaban, mientras que otros se opon-lan. Pel:'o todos expl:'esaban -
una gran ansiedad ante la extracción de una ra!z superior, por t!!_ 

mor a lesionar el ojo. El instrumental para Za extracción. era si­
milar a las pinzas del herrero. 

En Grecia con escuZapo en el siglo XIII a.c., a quidn se atl:'ibuye 

el origen en la cirug!a dental y de quidn se cita que fue et pl:'i­

mero que pl:'acticó la extracción dentaria con una pinza de plomo -
que llamó odontogogo •. 

Loa mddicoa griegos s6lo practicaban 'las extl:'accione B con autori­

zacióñ de loa sacerdotes, y. a todo el que causará la ca!da viol'e!!. 

ta de Un diente a un semejante, era condenado a e:r:traérsele Otl:'O 
igual. 

Vemos puda que en G'roecia se sustituye al hechicero po:r et .saoe:rdE_ 

te y luego a .fste por el filósofo y en los asclepiones. se enfren­

tan la sugesti6n y la Psicoterapia con .el culto .hipoc;roá_tico de oJ!. 

servaci6n y natu;roalismo. Plat6n sienta luego las bases de ta med:f. 
cina psioosomá-tica .. al indica:t' la unidad del cuel:'po y' el alma. 

En sus obras Hip6crates dedica cap!tulos. a las en.fermedades de 

los dientes ·y su tratamiento. Recomienda e:r:t;roael:' loa dientes con· -
una pinza ·de plomo anál:oga a la pinza de Asclepias que se enoon-­

tr6 en el -templo de Apolo en Delfos. 

Los GPiegos y los ·antiguos en general consideroaban la e:r:'-tracci6n 
una oper>aci6n pe ligr>.oaa y tem!an recurrir> a el la, y a6to to ha-­

c!an en dientes m6vilea; no as! en dientes bien implantados. 

Hip6crat;es recomendaba secar y quemar loa dientes dolorosos de -
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donde ee deduce que Zos Griegos poee-t:an instrumentoe pará Za extra~ 
ci6n de dientee s6Zidoe. 

Los Griegos marcan eZ comienzo de Za era en que Za extracci6n se h~ 

ce con una finalidad práctica y quirúrgica y no con un<rfinaZidad 
mCetica y rituat, como ocurrCa con'Zos primeros pueblos. 

Hip6crates dec-t:a que se pod-t:a extraer ,,n diente únicamente cuando 

et diente está aislado, o movible, y este principio era muy general 

entre Zoe griegos y perdur6 en ta Fdad Media, pues dada Za falta de 

instrumentos adecuados soto se pod-t:an extraer toe dientes aislados 
y por Za fatta de buenos antisépticos. 

Ariet6teZee (350 años a.C) fue et más grande fiZ6sofo de HeZade, y 

como tat tuvo conocimiento de medicina. Cita a tos dientes y sus e!!_ 

fermedades y describe un instrumento ZZamado 1'odontagra 11 destinado 

a Za extracci6n dentaria, formado por Zas paZanpas que se mueven en 

sentido contrario y sostiene que con este instrumento es fáciZ movi 

Zizar et diente, eZ que tuego se extrae sin dificultad. 

Loe etruscos conocieron eZ arte de extraer dientes, que se cree 

aprendieron de Zoe Fenicioe. 

Los Romanos heredaron de Zoe Etruscos, Israelitas y Grfegos sus co­

nocimienioe odontoZ6gicoe; Za medicina y Za terapdutica, de toe 

Griegos, y ta pr6teeie dentat de Zoe EtPuscoe. 

Aei vemos que at asimilar Za cuZtur~ de Zos Griegos junto con Zoe 

demás conocimientos de medicina, practicaban Zas extracciones dent~ 

Zee, aunque con Zas mismas reservas que eZZoe, y como.último recur­

so. 

En Roma también se extra-Can Zoe dientes como castigo a Z~e que ha--
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b·t:an cometido at.gt:in de1.ito, autorizado por un sat.voaonducto a t.os 

que se t.es aa~an o extra~an por otras causas, a ponerlos artificia--
1.es. 

Cornet.ius Cet.sus (25 años d.C. a 45 años d.C.J fue et. primero en es­

aribir un tratado completo de ocho"t.ibros de medicina divididos en -

cap~tut.os en et. cap~tut.o XII de su libro VII, raaomienda desprender 

t.a enc~a at.rede~or det. diente para facilitar t.a eztracai6n (sindes-­
motom~a aatuat.). si et. diente es muy aareado y para evitar que pueda 

fraaturarse durante t.os·movimientos de 1.uxaai6n, se t.t.enará previa-­
mente t.a aavidad con plomo o hit.as. Tambi€n se aaonsejaba hacer et. -

movimiento de traaci6n en t.a direaci6n det. eje det. diente para evi-­

tar t.a fractura det. hueso. 

Cuando son ra~aes t.as que hay que extraer, et. instrumento a usar es 

et. t.t.amado "R.izagra" .. 

En cuanto sea posible t.a avut.ci6n se hará con Zos dedos o de Zo con­

trario, se acudirá a Za pinza. 

Cet.so at. igual que Hip6crates, tiene temor a t.as extracciones y en -

caso de extraer aconsejaba limpiar t.aH cavidades de t.a caries ·y cá1.f2.. 

cap miel de rosas, un auarto de agat.t.a, y otro tanto de mirra, .Y to­

maP vino. 
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CAPITULO II 

INSTRUMENTAL 

EL BISTURI 

Para Za cirug~a bucaZ existen tres hojas y dos mangos de .bistur~·de 

uso generaZ. Las hojas son Band'Parker núms. 11 se utiZiza escen--­

"iaZmente para Za incisitfn y et drenaje, cuando se prefiere una in­

cisitfn puntiforme y cuando se requiere cortar a ciegas tejidos pro­

fundos; Zas hojas núm. 15 de uso generaZ y Za más frecuentemente 

utiZizada. Es excelente para Za mayor parte de Zas incisiones en Za 
mucosa y Za pieZ. 

EZ bistur~ se usa tomándolo como si fuera una ?luma, Zas puntas deZ 

cuarto y quinto dedos se apoyan en Za paZma de Za mano, et tejido -

debe mantenerse tenso mientras Za parte curva de Za hoja se coloca 

sobre Za superficie .tisuZar. A continuacitfn se hace una presitfn fi~ 

me hacia abajo y se ti:<'a Za hoja con movimien.to cont'inuo hasta ·Za "". 

distancia deseada. Se ejerce presión sobre Za hoja y cuando se con~ 
cZuye Za incisi6n, se Zevanta eZ bistur~ terminando con Za punta de 

Za hoja. Cuando se incide. mucoperiostio, Za incisitfn debe reaZizar­

se hasta et hueso en un stfZo movimiento. 

ELEVADORES PERIOSTICOS O LEGRAS 

Las tegras núm. l de Woodson y Za núm. s,· se usan principalmente ps:_· 

ra levantar el mucoperiostio. 

cuando se manejan coZgajos de mucoperiostio, se usa Za porción más 

grande deZ instrumento aon su convexidad hacia el aoZgajo. Para le­

vantar un coZgajo de periostio se emptean tres movimientos: eZ movi 

miento de empujar, el movimiento de Zevantar y et movimiento de re-
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tirar. En cada caso, el instrumento se mantiene aproximadamente a 45º 

con respecto a la superficie. La parte convexa de la legra debe colo­

carse contra el colgajo. La toma de instrumento es a manera de lápiz, 
con el cuarto y quinto dedos descansando en una base sólida. 

EL RETRACTOR 

Los más comúnmente usados son el retractar de la Univerdidad de Minn~ 

sota y el retractar de AustCn, son Zos más frecuentemente utilizados. 

EZ retractar de cinta se utiliza en procedimientos quirúrgicos extra­
bucales. El retractar de lengua en procedimientos intrabucales. 

Los retractares son utilizados principalmente por el ayudante y deben 

sujetarse con Za mano derecha, dejando Za mano izquierda para manejar 

el. aparato de succión, _el martil.Zo y colocar Zas suturas. 

LA PIEZA DE MANO Y LA FRESA 

La fresa quirúrgica se utiliza en Za remoción de hueso y en el corte­

de Zos dientes, se prefieren fi•esas de carburo, La pieza de mano con­
vencional a base de poleas y. cuerdas, tiene Za desventaja de ser sá'-­

cia, lenta e inconveniente; cuando este equipo se utiliza en el hos-­

pitaZ, en ocasiones se dificulta instalarlo y esterilizarlo. Algu>ios­

de los equipos más nuevos de alta velocidad no tienen estas desventa­

jas. Las fresas más úti Zes en Zos procedimieii"tos de cirug-!a bucal. son: 

La fresa de fisura estriada y La fresa redonda de carburo. La irriga­

cié5n con suero fisiológico deba utilizarse al cortar, tanto para red!± 

cir Za producción· de_ calor .Y mantener Za zona limpia, como tamb1.én m~ 

jorar Za eficacia del corte. 

MARTILLO Y CINCEL 

EZ cincel es un instrumento para Za e_Ziminación de hueso. EZ hueso mE! 
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=iZar, que es mucho más poroso que eZ hueso mandibular, se elimina -

fácilmente con eZ cincel, utilizando presidn manual o eZ martillo. 

Todo eZ cráneo funciona como contrafuerte para recibir Zos golpes -­

deZ martillo, se empZea en Za mand-cbuZa. EZ uso del cincel garantiza 

mejores condiciones de antisepcia que Za pieza de mano y Za fresa -­

elimina Za necesidad de utilizar agua refrigerante y para su irriga­
cidn. 

EZ cinceZ es también usado para cortar dientes, especialmente eZ ci~ 

ceZ monoanguZado. EZ cinceZ debe tener filo de navaja y ser afilado 
cada vez que se utilice. 

ELEVADOR 

EZ elevador nos sirve, para Zu=ar Zos dientes antes de aplicar eZ -­

fdrceps, de Za siguiente manera: facilita Za e=traccidn del diente, 

disminuye Za fractura del mismo, hace más fáciZ Za eZiminacidn de -­

ápices fracturados de Zas ra~ces, si eZ diente ha sido Zu=ado antes 

de Za fractura, reduce Za presidn deZ fdrcepa sentido por eZ pacien­

te. 

AZ elevador se Ze considera tres porciones fundamentales: eZ mango, 

eZ cueZZo y Za hoja. La hoja deZ elevador recto es cdncava hacia eZ 

diente que va a Zu=arse. EZ borde ocZusaZ de Za hoja se adapta ai -­

diente mientras que eZ borde gingivaZ Zo hace eZ h~eso interaeptaZ, 

eZ cual constituye eZ punto de apoyo. 

EL FORCEPS DE CIZALLA 

La cizalla ea un instrumento a manera de fdrceps utilizando para et~ 

minar hueso, mediante una acc~dn de tijera o corte. Hay dos' tipos: -

Za ciaaZZa de corte ZateraZ y Za ciaaZZa de corte terminal. 
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La cizaZZa de corte terminal es adecuada para agrandar Za pared ósea 

de un quiste, o eZ antro, eliminando eZ hueso periférico mediante su 

acci6n de mordedura. Es también atiZ para realizar una aZveoZotomCa. 

Algunas veces puede emplearse para eliminar adherencias de tejido f~ 

broso, denso taZ como un saco pericoronaZ o mazas de te~ido aicatri­

zaZ por detr~s deZ tercer molar. Por aztimo, este instrumento puede 

utilizarse en ocasiones para extraer Za porción de un diente cuando 
es necesario Za acción especCfica de Za cizaZZa. 

La cizaZZa de corte ZateraZ es idónea para Zos procedimientos de aZ­

veoZotomCa. Especialmente es de utilidad para ZZegar a una raCa, in­

sePtando Za aguda punta de su hoja dentro de un alveolo y para eZim~ 

nar una parte de· Za pared alveolar. 

LIMA PARA HUESO 

La Zima para hueso se utiliza para eZ recorte final o limado deZ bo~ 
de óseo, después de Za eliminación gruesa con Za cizalla. Siempre 

que se utilice Za cizaZZa, debe usarse posteriormente Za· Zima. 

LA SONDA DE GILMORE 

.La sonda de GiZmore es un exp.Zorador quirargico. Su funcitSn se redu­

ce a Za exploración y Za extraccitSn de restos radiculares cerca de -

estructuras tales como eZ conducto dentario inferior y Za mucosa que 

tapiza eZ seno maxilar. 

CURETA DE DOS PUNTAS 

La cureta de dos puntas se fabrica en tres tamanos b~aicoa: pequeno, 

mediano y largo, su funcitSn ea explorar Zos ~pices de Z~s aZveoZoa y 

enucZear granuZomaa, tumores de tejidos blandos, quiatea· u esti>uctu­

ras simiZa:r>es. 
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TIJERAS 

Existe en eZ mercado una gran variedad de 'tijeras, sin embargo, dos 

tipos principaZes son: de uso generaZ, denominadas tijeras para su­

turar y tijeras para tejidos. Las tijeras de Mayo de 15 cms. de dos 

puntas ariZadas, sirven tanto para· disecar como par?i cortar bordee 
de Za herida. 

Las tijeras para tejidos pueden uti.Zizarse también para eZ corte de 

sutura, en muchos casos Zas tijeras de sutura espec~ricas son unas 

tijeras 'de Mayo de 15 cms. con una hoja roma y Za otra ·en punta, Z.o 

que permite aZ ayudante desZizar Za hoja de Za tijera a Zo Zargo 

deZ hiZo de sutura hasta topar con eZ nudo a niveZ deZ cuaZ debe 
cortarse Za sutura. 

PINZAS PARA TEJIDOS 

Las pinzas para tejidos, son instrumentos vers~tiZes y eZ .operador 

debe habituarse a sostener Zas pinzas en Za mano en todo momento d~ 

rante Za sutura. Se utiZizan con eZ fin de inmoviZizar eZ tejido -­

cuando Za aguja se hace pasar a través deZ mismo. Hay varios tipos, 

sin embargo, unas buenas pinzas para tejidos de uso generaZ en cir~ 

g~a bucaZ son Zas pinzas para tejidos bucaZes de Rochester. Adem~s 

de éctae existen Zas pequeñas pinzas para tejidos de O'Brien sin -­

dientes; Zas pi~zas para ap6sitos nasaZes que son inst~umentoa en -

rorma de bayoneta; Zas pinzas para aZgod6n, para Za coZocacidn de -

apdsitos en Zos aZveoZos, y las pinzas para tejidos con dientes. 

PINZAS HEMOSTATICAS 

Las pi·nzas de mosquito y las de KeZ Zy son las uti Zizadas par.a la b!!._ 

ca. Estas se rabrican tanto rectas como curvas. Las pinzas de AZZis 

son buenas para rijar bordes tisulares durante Za diseccidn y en ·al 
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gunos aasos para retraer Za poraión de tejido que va a eZiminarse, 

Las pinzas hemostátiaas se utiZizan para impedir eZ sangrado durante 

eZ proaedimiento quirítrgiao, además para e:i:traer fragment.os de dien­

tes radiauZares, asC aomo para sujetar tejidos tates aomo r.otCauZos, 
membranas o quistes. 

FORCEPS PARA LA EXTRACCION DE DIENTES 

Aunque hay muahas atases de fóraeps para e:i:odonaia, todos eZZos es-­

tán diseñados de aauerdo a aiertos principios básicos. En generaZ, -

Zos fórceps para piezas superiores se han diseñado de taZ forma que 

Zos boaados se enauentran en ZCnea paraZeZa aZ eje mayor de Zoe man­

gos y Zos fóraeps para dientes inferiores tienen Zos bocados en et á~ 

guZo recto con respeato aZ mango. EZ fórceps puede estar diseñado p~ 

ra adaptarse a Za anatomCa de un diente en partiauZar o tener un di­

seño universaZ. 

~ 

CZav-Dent (acero ino:i:idabZe) Nítm. 150, para incisivos, caninos y pr~ 

motares. 

CZav-Dent (aaero ino:i:idabZe) Nítms. 53 R y 5B L, fórceps anatómiaos -

para premoZares superiores. 

CZav-Dent (acero ino:i:idabZe) Nítms. 88 R y 88 L, fórceps no anatómi-­

cos utiZizados cuando es necesaria Za apZicaci~n. atveoZar 

en presenaia de coronas destruidas o cuando Zos bocados 

deZ fóraeps se ajustan a Za bifurcaaión de Zas raCces. 

S.S. White (Tarno) Núm. 210, para terceros motares superiores. 

czav-Dent .faaero ino:x:idabZe) Núm. 89, fórceps univer_sat para espiau­
Zas radiauZares, para sujetar un diente auando Za corona 

se fractura dejando una pequeña poraión de raCz. 
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s.s. White (Tarno) Nam. 151, para incisivos, caninos y premolares -

inferiores. 

CZave-Dent (acero ino:r.idabZeJ Núm. 23, fórceps no anatómico para m~ 
Zares inferiores fracturados. Se Ze conoce como fórceps 
cuerno de vaca. 

s.s. White (Tarno) Nam. 101, fórceps universal aplicado a Za mayor 

parte de los dientes deciduos. 

Cuando se usa eZ fórceps de e:r.odoncia, Za extracción del diente se­

rá más fácil si previamente al movimiento de Za misma, el diente se 

Zuxa mediante un elevador. EZ fórceps se adapta al diente, utiliza~ 

do Za toma de aplicación. Colóquese primero al borde del fórceps en 

Za superficie más dif~oiZ, que comúnmente es Za lingual; con Za ye­

ma de Zos dedos se hace que el bocado ajuste bien a Za superficie -

del diente por debajo de Za enc~a. 

A continuación se hace que eZ bocado Z.abiaZ. o bucal entre en contaE_ 

to con Za corona deZ diente, Zqs dedos rodean Zas ramas del instru­

mento, sujetándolo firmemente, Zo que se denomina "toma de extrac-­

·aión". Debe evitarse una fuerza desmedida,,. pero se debe ejercer pr!!_ 

sidn firme y ·continaa aZ ·realizar tos .movimientos de Za e:r.tracción 

del diente. 
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CAPITULO I 11 

POS.JC!ÓN DEL PACIENTE Y DEL OPERADOR 

"POSICION DEL PACIENTE 

Et paciente debe estar confortabtemente sentado en el siZZdn den-­

tal. Su espalda apoyada en eZ respaldo deZ siZZdn y su cabeza coZ!!,. 
cada cdmodamente en eZ cabezal, descansa sobre el occipital. 

La altura a que debe colocarse et siZtdn varea según se realicen -
Zas operaciones en eZ ma~iZar o en Za mandebuZa. 

POSICION PARA OPERAR EN EL MAXILAR 

EZ respaldo deZasiZZdn debe colocarse en un ~ngulo de· 4Sº; Za cab~ 

za ligeramente inclinada hacia atrás, de modo que Za arcada supe-­

rior forme un ángulo de 90° .con eZ eje del tronco. 

La arcada superior deZ paciente debe encontrarse a Za altura de -­
tos hombros deZ operador; de esta maner~ Za vinidn será más perfe~ 

ta Zas maniobras más sencillas y et esfuerzo y el trabajo realiza• 

dos más tttites. 

POSICION PARA OPERAR EN MANDIBULA, LADO IZQUIERDO 

Et respaldo del siZZdn formará un ángulo recto con et asiento. La 

cabeza estará en et mismo eje deZ tronco. La ituminacidn y visidn 

sobre Za mand~buta es más perfecta. La boca det paciente a ta att~ 

ra de tos codos deZ operador. 
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POSICION PARA OPERAR EN LA MANDIBULA, LADO DERECHO 

Et sitlón inclinado hacia atrás 45° para permitir ~as maniobras que 

et operador ha de reatizar, estando situado detrás det paciente. 

Por to tanto, debe colocarse et siltón en su posición inferior. 

POSICION DEL OPERADOR 

Para Za extracción de todos tos dientes det maxiZar, eZ operador d~ 

be cotocarse deZante deZ paciente, dándote eZ frente. Para operar -
en Za mand-Cbuta det tado izquierdo, se situará a Za derecha y ade-­

Zante y un poco más cerca del eje medio del pacie11te, para poder 

dominar el campo operatorio y no interferir con Za ituminación ne·c~ 
saPia. 

Para Za extracción de todos tos dientes· de Za arcada inferior, deZ 

tado derecho, et profesionat atcanza su mayor eficiencia, ubicándo­

se detrás deZ paciente, debiendo dominar et campo operatorio, incZ~ 

nando su cuerpo por arriba de Za cabeza det paciente. 

POSICION DE LAS MANOS DEL OPERADOR 

La mano derecha está destinada at manejo de Z.os instrumentos quirú.!. 

gicos. La mano izquierda debe ser su cotaboradora, ya sea sosteni·e!!. 

do tanto Za mand~uZa como et maxitar, y separando tos Zabios o ta 

"lengua. 

Pa2•a. tas operaciones en ta región frontat superior, ta mano iaquie~ 

da debe cotocarse de manera que con tos dedos -Cndice y putgar se -­

mantengan firmemente et maxi Zar superior. EZ putgar apoyado ·en Za -

cara patatina de Zos dientes y et -Cndice cruzado horizontaZmente ss:.. 

bre ta ene-Ca. EZ Zabio superior se separa eon este dedo, pudiendo -

ser ayudado por tos otros tres dedos en esta maniobra. Estos· útti-­

mos dedos deben tambi~n estar ejerciiados en otras funciones,. tates 
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como sostener separadores, o coZaborar en Za reaZización de loa pu~ 

toa de sutura. Esto ea útil sobre todo a Zoa profeaion~Zea que ac-­
túan soZoa, a~n ayuda de enfermeras o asistentes. 

Para Za extracción de Zoa molares y premoZaree auperioreo del Zado 
izquierdo, ea conveniente colocar "ez puZgar e Cndice en Za forma r~ 
cién descrita, separando loa Zabioa y mejiZZa con loa dedos anuZar 

y medio, coZocados dentro de Za boca, en el surco veatibuZar. 

Para Zoa miamos dientes deZ lado derecho, pulgar e Cndiae soaten--­

drán eZ maxiZar, dirigiendo Za palma de Za mano contra Za cara del 

paciente. 

La mandCbuZa necesita ser fijada y sostenida fuertemente; entre 

otras razones, para evitar au Zuxaci6n, y a Za vez disminuir Za in­

tensa presión que se traduce, muchas veces, en agudos' dolores en Za 

articuZación temporomandibulap de cada lado, en el momento operato­

rio o durante varios dCaa después de Za intervención. Para evitar 

esos inconvenientes, en Za extracción de loa terceros molares se -­
aconseja usar un aparato de goma, sobre el que muerde el paciente, 

manteniendo abierta Za boca y Za mandCbuZa fuertemente fijada. 

La mano izquierda, en extracciones de molares y premolares del lado 

izquierdo, actúa de Za siguiente manera: eZ dedo Cndice, ubicándose 

en el surco vestibular, y a Za vez separando y protegiendo el carr~ 

ZZo y labio inferior; eZ mediano, por dentro de Za arcada dentaria 

el cual separa y protege Za lengua; eZ pulgar sostiene fuertemente 

Za mandCbuZa y loa dedos restantes coZaboran en esta función, apo-­

yándoae con Za cara dorsal de Zoa miamos, en eZ mentón de Za mandC­

buZa. 

Para eZ Zado dePecho de Za mandCbuZa, eZ brazo izquierdo rodea Za -

cabeza del paciente; el Cndice separa Za lengua, eZ dedo medio en -
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eZ surco vestibular separa carriZZo y Zabio~ y Zos dedos restantes 

mantienen Za mand-CbuZa. Puede sostenerse tambidn ésta., .usando eZ -
o·tro procedimiento de apoyar eZ puZga:r> sobre Za izrcada denta:r>ia y 

Zos ot:r>os dedos coZocados por debajo deZ bo:r>de inferior de Za mis­
ma. Pa:r>a Za extracción de moZares y sobre todo en Zas maniob:r>as en 

que se usan eZevadores, ·acostumbramos toma:r> Za mand-CbuZa con Zos -

dedos puZga:r> e.-Cndice, dejando a Zos ot:r>os dedos su función de ma~ 

tenerZa sostenida coZocándoZos por debajo deZ bo:r>de 1.ib:r>e, pizra -­

operar en data deZ Zado izquierdo o de:r>echo. 

En Za ext:r>acción de Zos dientes anteriores se coZoca eZ puZgar de­

bajo deZ mentón y Zos dedos restantes apoyados sobre Za arcada de~ 
ta:r>ia. Tambidn es cómodo y útil, mantener Za mand-CbuZa sostenida -

con Zos dedos puZga:r> sob:r>e Za ca:r>a vestibuZar, e1. -Cndice en Za ca­

ra Zinguai, el medio separando Za lengua y Zos otros dedos tomando 

apoyo en Za cara sobre eZ Zabio y mentón. 

Pueden extraerse en Za misma sesión desde uno hasta treinta y dos 

dientes. La indicación para Za extracción múZ-tipZ'e estartí dada por 

eZ estado cZ-Cnico deZ paciente y eZ tipo de anestesia a emplearse. 

ESTERILIZACION DEL CAMPO OPERATORIO 

La boca del paciente debe ser cuidadosamente irrigada .con solución 

de agua oxigenada (u otro desinfectante), proyectado a chorro con 

eZ atomizadór, momentos antes de Za operación. Los depósitos de -~ 

tártaro deben ser removidos y los espacios interdentarios 1.impia-­

dos con un trozo de algodón enrollado en un mondadientes; et. algo­

dón se impregna aon una solución de aZcohoZ yodado.· u otro producto 

simiZar, tas caries vecinas aZ diente a intervenir deben ser obtu­

radas provisionalmente. 

EZ diente a extraerse, y Zas partes gingivaZes vecinas, se pintan 
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eon una soZucitfn de yodo y gZieeroina o merotioZato. ·Ez aueZZo deZ -­

diente también debe :reeibiro esta limpieza previa eon euaZquieroa de 
Zas soZueiones deseroitas. 

SINDESMOTOMIA 

Es una maniobra que tiene po:r objeto desprender eZ diente de sus i~ 

se:reiones gingivaZes .• La sindesmotom!a constituye una maniobra im-­

p:rescindibZe en ezodoncia. Además de facilitar Za ezt:raeeitfn por Za 

seecitfn deZ ligamento circular y de Za inserci6n gingivaZ, se evita 

por este procedimiento desgroarroamientos de Za enc·t:a y permite colo­

car Zos mordientes de Za pinza a Za al.tura deZ cueZZo deZ diente. 

La sindesmotomCa se realiza con instrumentos ZZamados sindesmtftomos, 

o eon e Z bistu:rC fino, con una lanceta nido, con Za mano derecha .. d!!_ 

be int~oducirse po:r debajo de Za ena!a, seccionando ci:rauZa:rmente -

Zas adherencias gingivaZes de Z diente. Esta maniobra se :realiza en 

Za cara bucal y lingual o palatina de Zos dientes, previa seccitfn -

del bisturC deZ rodete gingivaZ y de Za base de Zas Zenguetas inte!:._ 

dentarias p:rozimaZes. De Zas instrumentos señalados, eZ pe:riostdto­

mo es el que cumple mejoro Zos proptfsitos a que está destinado. Em-­

pleando el sindesmótomo, eZ instrumento en algunos dientes. puede 

inti>oducirse profundamente, en "p:roeura de Za regió"_n apiéaZ 11 • As-C -

es posible dismi~ui:r bastante Zas adherencias deZ diente a su aZv€~ 

lo y facilitar Za eztracción. Al sindesmdtomo solo está confiada ~­

esta misión. "No debe aetuar eomo elevador • Es un instrumento frá­

.gil hecho para desp:rende:r" y pa:ra elevar". La maniob:ra quiPtt_:rgica C!?_ 

rrecta se realiza con un bisturí: Band Parker de hoja No •. 15 y con 

el pe7:iosttft;omo .. instrumento éste ttz-t.imo de tan útiZes y variadas 

apli.eaciones. 
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CAPITULO IV 

ANESTESIA 

PRINCIPIOS DE LA ADMINISTRACION DEL BLOQUEO NERVIOSO 

Una inyección puede administrarse s~n esa transmisión de Zos impul_ 

sos sensitivcs. EZ anes.tesista debe conocer Zas propiedades de se!!. 

aibiZidad relativa de Zas diferentes estructuras que ser~n afecta­

das por Za anestesia. As-C, Zas mucosas, Zos tendones y Zos múscu-­

Zos son sensibles aZ doZor, en tanto, que eZ tejido adiposo Zaxo -

de reZZeno aZveoZar tiene poca sensibilidad dolorosa. Por tanto", -

Za aguja debe evitar Zas estructuras sensibles aZ doZor, o cuando 

sea preciso tocarlas, com~ en eZ caso deZ periostio, eZ sitio debe 

quedar anestesiado antes que Zo alcance Za ·aguja. La sensación deZ 

avance de Za aguja puede evitarse movi€ndoZa por etapas. A cada -­

pausa, se detiene Za aguja para inyectar aproximadamente· una gota. 

de Za solución anest€sica y se espera unos cinco a seis segundos 

antes de proseguir. 

Para eZ bloqueo de Zos nervios es preferible empZear una aguja 

fuerte y .Zo suficientemente r-Cgida para que pueda· utiZiaarse como. 

sonda, guiando paso a paso, a.Z anestesista hacia eZ 4rea contigua 

al nervio, s~n lesionar su tronco; Zas inyecciones se har4n siem·--. 

pre Zentamente para evitar cualquier Zesión de Zos tejidos, y soZo 

se inyectar<! una cantidad m-Cnima de la dosis óptima, a fin de PedE 

cir Zas posibilidades de efectos secundarios ZocaZes o generaZés. 

Los principios de la difusión rigen, en gran parte deZ ~xito o fr~ 

caso de una anestesia locaZ. Cuando existe una barrera entre Za s~ 

Zución inyectada y el tronco .nerv.ioso y Zos nervios, entonces ea -

posible que fracase Za anestesia, ya aea total o parcialmente. Co-
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mo ejempZos de baPPePas podemos mencionaP Za aponeuPosis intePpte­

Pigoidea que se encuentPa aZ inyectar eZ nePvio dentaZ infePior, o 

eZ hueso coPticaZ y un espeso%' VaPiabZe de hueso esponjoso encon-­
trados a.Z administPar una inyeccitSn su:pPapePitSstica. 

PREPARACION DEL ENFERMO 

Despu13s de tomaP Za historia cZ-Cni'ca y antes de inyecta%' eZ anest~ 

sico, eZ dentista aZ habZaP de·cosas sin impoPtancia con eZ pacie~ 

te; debe confiPmaPZe que eZ procedimiento sepá.indoZoPo. Entonces 

se ajusta eZ siZZtSn para coZocaP aZ enfePmo en una posicitSn semia­

costada; poP medio de Za paZpacitSn .y_ obse:rvacitSn eZ dentis~a est!!_ 

diaPá Za topog:raf-Ca de Zas estPuctu:r>as que han de anestesia:rse. Se 

Zimpia con gasa esté:riZ el á:rea de Za inyeccitSn y se aplica· un --­

anestésico ttSpico. Cuando éste haya hecho efecto, se vuelve a lim­

piar> Za mucosa con gasa esté:riZ y un antiséptico. 

Nunca debe pone:rse una inyeccidn si;n limpiar> antes Za cavidad bu.-­

cal. Si eZ á:Pea de inserci~n de la aguja no puede mantene~se seca 

por> emceso de flujo de saZiva, se coZocan :roZZos de aZgod~n en Zos 

vest-Cbulos bucales, sob:re eZ conducto paPot-Cdeo y debajo de Za Ze~ 

gua se coZocaPá una gota sob:re el conducto subma::::iZa:r. 

EQUIPO Y MATERIALES 

En OdontoZog~a se utilizan dos tipos.de jePingas: 

1) j~:ringa con ca:rtucho que goza dé una aceptaci~n universal y ca­

si emclusiva; sus mejoPas más Pecientes consisten en Za posibi­

lidad de ca:rgarZa con uno de sus lados y en p:rovee:rla de un di!!._ 

posit:ivd paPa aspi:racitSn. 

2) la jePinga de vidrio de Lue:r~Lok, est;e t:ipo se emplea solo muy · 

PaPas veces. Las jePingas de pZást;ico, pPe-est:e:riZizadas y des~ 

~hables, suminist:radas con o sin agujas han sub·stit:uido casi -­

compZetament:e a Zas jeringas de vidrio• 
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Las agujas de acero inoxidable eZiminan, en gran parte, eZ peligro 

de rotura. Hay "también dos tipos principales de agujas para inyec­

ciones den"taZes: Zas agujas núm. 27, de 4 cms. de Zargo, pa:ra in-­

yeaciones profundas y Zas núms. 25 a 27, de 2.5 ams. de ta:rgo, pa­
ra inyecciones suprape:ri6sticas. 

La aguja debe presen"ta:r una pun'f;a aguda y un biset corto pa:ra des­

Ziaarse suavemente sobre et pe:ri6stio y evi"tar ta punci6n de Vasos 

sangu -&neo s .• 

Las jeringas y agujas se este:ritizan ya sea en au"toctave o en ca-­

Zor seco. La es1;eriZiaaci6n en au"toctave se tteva a cabo a 121° C, 

generaZmen"te du:ran"te 30 minutos ta es"teriZiaaci6n con caZo:r seco -

:requiere que ta tempera"tura interna de 160° a 180° e sea mantenid~, 

por to-menos durante una hora, u"tiZiaando de preferencia ta t;empe­

:ra"tura más elevada. 

Soto tas agujas grandes y targas, pueden utitiaarse con "toda segu­

ridad para su uso .ulterior. ,Antes de proceder a ta es"te:riZ.iaaci6n 

de Zas agujas, es necesario Zimpia:rZas con un estilete, sumergir-~ 

Zas despuds en un de"tergen"te o i!te:r para qui"tar "toda ta materia ·o~ 

gánica y· enjuaga:rZas con aZ.cohoZ y agua,, (es"te p:ro·cedimiento de e!!_ 

teritisaci6n es et mismo que u"tiZ.iaamos con 'et ins"trumen"taZ quii:•ú:E_ 

gico). 

MEDIDAS Y ESTRUCTURAS IMPORTANTES PARA LA ANESTESIA DEL NERVIO 

MAXILAR SUPERIOR Y DE SUS RAMAS TERMINALES 

Es obvia ta importancia d~Z conocimiento e~ac"to de tas variaciones 

dimensionates para auatquier "tipo de inyecci6n profunda, La "técni­

ca de ta anestesia ZocaZ debe basarse en un conocimien"to cabal. de 

Za ana"tom-t:a, sup:raperi6~-tica. 

22 



ANESTESIA PARA LOS TEJIDOS DEL MAXILAR 

La inyección supraperCostica. Se apZica para provocar Za anestesia 

deZ pZe~o en casos favorabZes. 

La so Zuci.dn anestesica, deposi.tada' sobre o a Zo Zargo deZ perio.s-­

tio y deZ hueso corticaZ para Z Zegar aZ pZe~o aZveoZar superi.oZ.::: de 

Zos nervi.os que se aZoJan en eZ hueso esponJoso. GeneraZmente, eZ 

hueso corticaZ que cubre Zos ápices de Zos dientes superiores es -

deZgado y está perforado por una muZtitud de pequeños agujeros que 

Ze dan un aspecto poroso. Esa consistencia permi.te Za rápida difu­

sidn de Za soZución anestésica hacia eZ pZe~o dentaZ. 

EZ dentista debe mantener eZ Zabio y Za mejiZZa deZ enfermo .entre 

eZ puZgar y eZ Cndice, esti.rándoZos hacia afuera a fin de di.stin-­
guir bi.en Za ZCnea de separaci.ón entre Za mucosa aZveoZar movibZe 

y Za mucosa gingivaZ firme y fija. La aguJa se -inserta en Za muco­

sa aZveoZar, cerca de Za gingivaZ, y se deposita inmediatamente -­

una gota de Za soZución anestésica en este punto. Se espera unos -
cuatro a cinco segundos, después de Zo cuaZ eZ dentista empuja Za 

aguja hacia Za regi.ón apicaZ deZ diente que qui.ere anestesi.ar. An­

tes de tocar eZ p.eriostio, de sensibiZidad variabZe, se inyecta -­

una o dos gotas deZ anestésico. Para evitar que Za aguJa resbaZe -

entre eZ periostio y eZ ·hueso, se aconseja dirigi.rZa de manera que 

forme un ángu Zo obtuso con e Z hueso. La profundi.dad de t.a inser--­
ción de t.a aguJa no debe pasar de unos cuantos mi.ZCmetros entonces 

se inyecta ·Zentamente Za so 'lución sin provoca2• di.stensión o hinch!! 

zdn de t.os teJii!·?S. 

B40QUEO DE LOS NERVIOS PALATINO ANTERIOR Y ESFENOPALATINO 

Se coZoca eZ biseZ de Za aguJa en sentido pZano sobre Za mucosa 

distaZ de t. primer mo Zar y en un punto medio entre e Z .borde gingivat. 

y Za bóveda deZ pat.adar; Za Jeringa se encuentra entonces paraZeZa 

aZ plano sagitaZ det. moZar. Se advierte aZ paciente que senti.rá ---

2 ¡; 



la prssi6n del bisel da la aguJa; 6sta daba aplicaras con bastante 

fuerza ia soluci6n contra si epitelio. Al observar que ta mucosa p~ 

lidecs se disminuye la presi6n enderezándose la aguja, as inyecta 
una gota da la soluci6n y se espera unos cuatro o cinco segundos, -
entonces se empu.ja la aguja unos cuantos mi.l-Cmetros volviendo a in­
yectar una gota de la soluci6n y a·e espera· otra ves" unos segundos. 

Ss·procede de esta manera hasta que la aguJa haya penetrado por de­

bajo del tejido fibroso duro que recubre la deprssi6n en forma de -
embudo, que presenta el paladar duro. Esta depresi6n esta ocupada -
por si tejido areolar laxo y contiene tambi~n nervios y vasos san-~ 

gu-Cneos. Al inyectar la soluci6n en este espacio, no se nota nin~u­

na resistencia y la difusi6n del l-Cquido es muy rápida, por tanto, 
no se debe inyectar más de 0.5 de mil-Clitro. 

Nervio ssfenopalatino. El bisel de la aguja se coloca en sentido -~ 

plano contra la mucosa y sobre el lado de ta papila incisiva (tu-~~ 

berculo palatino), aplastándolo contra la mucosa. Se i~yscta ta so­

luci6n en si epitelio donde se difunde rápidamente provocando el PE. 
lidsci.misnto de los tejidos. Despu6s de una pausa de· unos cuantos -

segundos se di.rige la aguja por debajo de la papila y se inyectan -
lentamente 0.25 a 0.5 mi. de la aoluci6n. En este momento, la punta 
de la aguja se encuentra debajo de La papila y a ta.entrada det ag1;!_ 

jero. Los dos nervios esfenopalatinos, et derecho y et izquierdo, -
quedan aneatesi.ados. 

BLOQUEO DEL NERVIO INFRAORBITARIO 

La inyecci.6n infraorbitaria es el m~todo de etecai~n'para ta. etimi­
naci6n de caninos i.nclu-Cdos O quistes vo1;uminosos O cuando esta ciO!!_ 

traindicada Z.a inyecci6n supraperi6stica en enfermos con inflama---. 

ci6n o infecci.6n moderada. 

El ~g·ujero infraorbitario se encuentra sobre ia misma i-t:nea que e t. 
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eje deZ segundo p:roemoZa:ro, esta Z-!nea axial se e:r:tien_de a t;:roavlfe de 

Za escotadu:roa eup:roao:robitaria, Za inyeccidn p:rooduce Za anestesia de 

Zos dientes incisivos, caninos y premot.a:roee y de su pe:roiodonto, 

con excepcidn de Za eñe-Ca paZatina. Es evidente' que Zos te';jidos 

·.inervadoe por Zas :roama's cutáneas te:rominaZes deZ ne:rovio eubo:rbita-­

:rio se:rán tambilfn afectados. 

Et. dentista situa g:roaduaZmente eZ aguje:roo y coloca eob:re 6Z Za ~­

yema .deZ -Cndice. Entonces, con eZ puZga:r, levanta eZ labio y Za m~ 

ji·t.Za hacia ar:riba y afue:ra, sujetando Za je:ringa como una pZuma, 

se coZoca Za aguja pa:raZeZamente al eje del segundo premoZa:ro, y Za 

misma ;je:roinga se apoya Zige:roamente en eZ labio infe:roio:r. Se inee:ro­

ta Za aguja de t;aZ mane:roa que aZ aZcanza:ro Za fosa eubo:robit;a:roia su 

e:r:t:remidad apunt;a hacia Za punta del dedo. Cuando Za punta de Za -

agu;ja haya penet:roado en Za mucosa se inyecta una gota de Za eot.u-­

cidn aneeti!sica, -espe:rando unos cuat:roo a cinco segundos de errrpuja:ro 

ot:roa vez suavemente. Gene:roaZmente, al penet:roa:ro Za aguja en eZ te;ii 

do aZveoZa:r adiposo, ent:roe Zoe mttecut.oe e:Zevado:re·e propios del Zabio 

eupe:roior y canino, el enfe:rmo casi no e:r:pe:roimenta moZeetiae. A me­

dida que Za aguja va ap:roo:r:imandoee aZ á:roea situada bajo Za punta 

deZ dedo deZ. anestesista se inyectan uno~ 0.12 a 0.24 mZ. de Za SE_ 

Zuc.idn. La infiZt:roacidn de Zoe tejidos puede nota:roee con eZ dedo. 

Se eepe:ran unos 10 segundos para obtener Za anestesia deZ pe:roioe-­

tio del aguje:ro y se avanza entonce~ con cuidado Za aguja pa:roa pa­

sar e_Z borde infe:rio:ro deZ · aguje:roo euborb.ita:roio, di:roigilfndoee hacia 

Za pa:rote ante:rior deZ. conducto euborbit;ario. P:roeeionando firmemen­

te con Za punta deZ. dedo en eZ aguje:roo, se inyecta Zentamente Za -

eoZucidn anesti!sica. 

BLOQUEO DEL NERVIO DENTAL POSTERIOR (TUBEROSIDAD) 

EZ. bZoqueo cigomt!ttico es eZ m6todo mt!ts eenciZZo par~~ obtiene:ro Za -::­

ane~teeia inmediata de Zoe ne:rvioe dentaZee posteriores. EZ m~todo 

produce tambii!n una anestesia puZ.pa:r y quirar~ica p:roofunda en 
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aqueZ.Z.os casos donde Za técnica sup:roape:roidstica puede j'Pacasa:ro. La 

inyeccidn cigomática esta indicada también cu.ando Za infecci(f>t o 

infZ.amacidn ~onstituye una cont:roaindicacidn pa:roa Za inyeccidn su -

p:roape:roidstica. 

EZ. aguje:roo de Zos ne:rovios dentaZ.es·poste:roio:roes se encuent:roa, a m~ 

tad deZ. 2do. moZ.a:ro y 3e:ro. moZ.a:ro, ent:roe Za pa:rote superio:ro o infe-­

rio:ro de Za :roegidn poste:roio:ro deZ. maxiZ.a:ro supe:roio:ro y a· unos cuantos 

miZ.Cmetros adent:roo de Za pa:rote más p:roominente de Za tube:roosidad. 

Con ia boca soZ.o Z.ige:roamente abie:rota, se pide aZ. paciente move:ro -

Za mandCbuZ.a hacia eZ. Z.ado de Za inyeccidn, Z.o cuaZ. p:roocura más -

campo pa:roa Za manipuZ.acidn de Za je:roinga ent:roe·eZ. apdfisis co:roo-­

noides y eZ. maxiZ.a:ro. EZ. puZ.ga:ro esti:roa Za mejiZ.Z.a hacia a:ro:roiba y -

afue:roa, se inse:rota Za aguja a t:roavés de Za mucosa movible y se i~ 

yecta una gota de Za soZ.ucic5n. Después de cuat:roo o cinco segundos 

.• se empuja Za aguda unos cuantos miZ.1:_met:roos hacia a:ro:roiba, adent:roo. 

y at:roás, inyectando una gota de Za sot.uci~n anestésica antes de -

Z.Z.ega:ro. aZ. pe:roiostio. Se p:roosi.gue poro etapas, desZizando i'2 ·agu3-a 

a Zo Za:rogo del. pe:roiostio, y se inyecta una gota de Za soZucidn en 

cada etapa. Erl eZ mom~nto que Za aguda pie:rode con.tacto co~ Za cu~ 

vatu:roa de Za tube:roosidad se hace una pausa, se aspi:roa con Za je-­

:roinga .. y se inyecta 0.5 a 1 mZ. de Za soZucidn. 

BLOQUEO DEL NERVIO MAXILAR 

La· sol.ucidn anestésica debe deposita:rose sob:roe, o· ce:roca de'!, ne:rovio 

cuando éste at:roavieaa Za fosapterigopaZatina. 

EZ ope:roador estiioa con eZ. Cndice· ·z.a mejiZZ.a deZ. paciente. hacia 

a:roriba y afue:roa, pidii!ndot.e que ab:roa Za boca y inueva 1.a mand-t:_buZ.a 

hacia eZ. l.ado de. Za inyeccidn. 

La aguda se inse:rota en el. punto más al.to deZ. vestCbuZo,-gene:roaZ.me~ 
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te arriba del último molar y a cierta distancia de Za mucosa alveo­

lar, dirigiéndose hacia arriba, adentro y atrás. La aguja no debe -
tocar eZ periostio sino hasta después de haber penetrado unos 15 mm. 

Antes de tocarlo se inyectan dos gotas de Za soZucidn y se dejan -­

transcurrir unos cuantos segundos antes de proseguir et avance de 
Za aguja a Zo largo del periostio,· inyectando entonces otra canti-­

dad pequeña de Za sotuci6n anestésica. Se vuelve a esperar unos se­

gundos antes de empujar Za aguja e inyectar una pequeña canti.dad de 

Za soZuci6n. Este método hace que Za inyeccidn sea indoZora· y sin -
sensaciones propioceptivas. EZ dentista sigue avanzando, hasta que 

se encuentre a nivel del plano horizontaZ imaginario que pasa por -

el margen gingival deZ segundo molar. Entonces s~ inyecta la sotu-­
cidn que queda en eZ cartucho. 

ANESTESIA PARA LOS TEJIDOS DE LA MANDIBULA 

Bloqueo de los nervios dental inferior, ZinguaZ y bucaZ 

Para t levar a cabo con é:x:ito este tipo de inyeccidn es necesar-Co ·e!!!. 

pZear una aguja grande, fuerte y de biseZ corto. 

La rigidez de Za aguja te permite actuar como sonda. Et dedo ~ndice 

deZ operador, colocado sobre eZ cuerpo adiposo de Za me_jiZZa, ,1e -­

utiliza para empujar lateralmente hasta que ta punta deZ dedo quede 

apoyada en ta escotadura coronoide. Se procede a Zimpiar con anti-­

séptico Za zona ZateraZ aZ rafe, palpando aZ mismo tiempo el tenddn 

profundo det músculo temporaZ, pero hacia adentro deZ cuerpo adipo­

. so. A Z penetrar en Za mucosa, se, detiene Za aguja· y se inyecta· una 

gota de Za soZucidn. 

Después de esperar cinco segundos, el dentista avanza lentamente la 

aguja unos O. 5 cm.: moviéndola lige'ramente hacia loe lados se puede 

sentir eZ tenddn .profundo del músculo temporal. Como entre este.pu~ 

to y Za espina de Spi:x: hay una distancia de 1 cm., si se quiere 

anestesiar et nervio tinguaZ. En este Zugar siempre debe.aspirarse 
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con Z.a je Pinga, 

PaZ'a anestesiar eZ neZ'Vio dentaZ inferior se vueZve a empuja:l' Za -

aguja inyectando una o dos gotas de Za aoZución antes de que Z.a 

aguja toque eZ. peZ'idatio en Za paZ'te ·ant.e:l'io:z> de Z.a espina de 

Spi:T:. Después de una pausa de unos cuantos segundos se desZiza su~ 

vemente Z.a aguja a Zo ZaZ'go deZ peZ'iostio y aobZ'e Z.a escotadu:l'a de 

Za espina de Spi:t hacia eZ. surco donde se inyectan de O. 5 a 1 mZ.. 

de la soZ.ución, la veZ.ocidad de Za inyección debe ae:l' a Z.o sumo, -

-de 1 ml. poZ' segundo, siendo pZ'efeZ'ibZe empleaZ' eZ. dobZe de tiempo. 

BZoqueo de Zoa neZ'vioa mentoniano e incisivo 

El mismo aplicado:l' de aZ.godón que fue utilizado pa:z>a eztendeZ' eZ. -

antiséptico es empZeado como sonda para encontZ'ar Z.a dep:l'esión_ en· 

foZ'ma de embudo donde desemboca el conducto mentoniano. EZ. apZ.ica­

doZ' _Be sujeta apuntando hacia abajo, hacia adeZante y medial.mente 

habiendo encontrado Za dep:l'eaión, se coZoca Za jeZ'inga en Za misma 

di:l'ección pepo ZigeZ'amente posteZ'io:zo aZ.. apZicadoZ'. AZ quita:l' eZ -­

apZ.icado:zo, queda una ZigeZ'a dep:l'esión de Za mucosa. Se inaepta en­

tonces Z.a punta de Za aguja en dicha depresión, inyectando· una ~ -

dos gota_s de Z.a ~oZución. La aguja avanza Zentamente hacia el agu­

;ieZ'o, se· inyectan unas. cuantas gotas dejando tPanscu1•Pir .Cuatpo ó 

cinco segundos- antes de desZ.izaZ' Za punta de la aguja en el conduE_ 

to donde se inyectan Zentamente 0.5 mZ. de Za solución, obteniénd~ 

se Za anestesia de Zos dientes ante:zoio:zoes a Zos moZ.aZ'es, as~ como 

Z.a ·de las est:zouctu:zoas bZ.andas de Za ca:l'a. 

BZoqueo de la fosa incisiva 

La eficacia de esta inyeccidn se debe a la. p:zoesencf.a de pequeflos -

canaZ-CcuZos nut.ricios en eZ. hueso cortical deZ. piso de Zas fosas -

·incisivas. s~ sue Ze ·optene:l'· una anestesia puZpa:zo· y. qui;rúrgica de -

ios incisivos, depositando lentam_ente en esa Z'eg_idn 1 mt.. de Za ·so 

Z.ución. 
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CAPITULO ·V 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN LA ExTRACCIÓN DENTAL 

LAS INDICACIONES DE LA EXTRACCION SON LAS SIGUIENTES 

1.- Afecciones dentarias: a) afecciones puZparea para Zaa áuaZea no -

hubiera tratamiento conservador; b) caries de cuarto grado que no 
pueden aer tratadas, y a) compZicaciones de dichas caries. 

2.- Afecciones deZ parodonto: parodontosia que no pueden ser tratadas 

3.- Razones protéticas, est~ticas u ortodoncicas: dientes temporarios 

_perais"tentes, dientes ·supernumerarios, dientes permanentes, por -

razonez protéticas u ortodoncicas, cuya indicación de extracción­

será dada por eZ proteaiata u ortodoncista. 

Los dientes temporarios persistentes deben ser extraCdoa cuando Za -­

edad. deZ pacient_e, de acuerdo con ia cronoZog-Ca de Za· erupci;_ón denta­

ria, indica Zti"neceaidad de BU eZiminación para permitir Za normaZ -­

erupción deZ permanente. Loa dientes supernumerarios y ectópicoa, que 

moZeai;an estéticamente y funcionalmente, deben aer extra-Cdoa. 

4.- AnámaZ-Cas de sitio: retenciones y aemiretenciones ain tratamiento 

ortodóncico. 

Loa dientes que permanezcan Petenidos en Zoa maxilares, deben ser ex­

tra-Cdoa, cuando p~oduzcan accidentes, neuratg-Cas deZ trigémino, y 

quistes dent-Cgenoa. 

5.- Accidentes de erupción de Zos terceros motares: toa accidentes de 

eÍ>upción in4ica.n ta etiminación de di.entes causantes pericoroni-­

tia a repetición, accidentes inflamatorios, nervios o tumores. 
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Las contzoaindicaciones se pueden cZasificáro, zoeZacionandoZas con eZ 

diente en s1:, con Zos tejidos pezoidentaroios o. con eZ estado genezoaZ 
deZ paciente. 

l. Afecciones que dependen deZ estado deZ diente a extzoaezo: enfezom!!. 

dades ZocaZes y estados gen.eroaZes pezoturobados pozo Za afección --:',;:c. 

dentazoia (opozotunidad de Za extzoacción dentazoia en pzoesencia de 

accidentes agudos) 

2. Afecciones en dependenci_a con e Z estado genezoaZ deZ paciente: 

a) estados fisioZdgicos: menstzouacidn y embazoazo 

b) estados patoZógicos: fiebre, afecciones de Zos aparoatos y de 

Zos sistemas 

l. Afecciones que dependen deZ estado de Za zoegión deZ diente a ex-­

traer 

Oportunidad de Za extraccii5n dentaria en pr-ocesos infZamatozoios·. EZ 

probZ_ema de Za e:ctracción dentaria, no puede sero resueZto con fórinu­

Zas simpZes ni dazo preceptos general.es para tratar casos tan eminen­

iemente particuZares. Cada paciente, y cada proaeso infeccioso, es -

un caso pazoticuZar que necesita aezo coniempZado desde su punto de. --. 

vista. Nos zoefezoimos a Za aontraindicaaii5n o indicación de Za e:ctr~~ 

aión dentaria, en presencia de pzoocesos infecciosos agudos, en depe~ 

dencia .con eZ diente a e:cti>aer; compZi.caciones de Zas caries de cua!:_ 

to grado en todos SUB tipos; es deci~, Bi Se debe O no extraer Un -­

diente aon compZicaciones dentazoias agudas. 

En Za produccidn ·de un proceso infeccioso de ori.gen dentazoio (aomp·Z:f 

caciones de Zas aaries de cuarto gzoado; accidentes de erupción de -­

Zos dientes zoetenidos) intervienen distintos factores: ZocaZes, est~ 

do. deZ diente, grado de infección; general.es, .·estado deZ paciente, 

e Z -t:ndice de sus defensas. 
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La opoPtunidad de Za e:::tPacción en pPesencia de fenómenos agudos ha 

procuPado a todos Zos ciPujanos, desaPPoZtandose Zas más vioZentas -

poZémicas con este motivo. 

2. Afecciones en dependencia con eZ estado genePaZ: 

Estados fisioZógiaos: a) menst:ruación y b) embaPazo 

-MenstPUación. EZ concepto sobroe Za oportunidad de Za ciroug-Ca en 

este estado fisioZógiao ha variado en Zos attimos años, ya no -

se controaiñdica Za e:::trottación en Za época menstPuaZ, saZvo que 

taZ estado apee en Za paciente paroticuZaroes proobZemas. 

-Embarazo. EZ. 'embarazo, e:::cepaión hecha de ciero:tos casos parotic!!._ 

Zaroes, no es una contraindicación paroa Za e:::troacción dentaria. 

AcaProean más troanstoronos paroa Za paciente y su hi.io, Zos incoliV!!._ 

nientes que ocasiona eZ doZoP y Zas compZicaciones de oPigen 

dentario, que eZ acto quiPúrogico de Za e:::troacción dentaPia. 

En generoaZ se sostiene ''que, cuanto más adelantada está Za gest;acitf.n, 

menos inconvenientes sufroe Za madroe; pop otroa parote estos inconve-­

nientes están más en roe Zación con e Z "Shock ps-Cquico 11 que con e Z a.cz. 

to operoatoPio. 

-La infección dentaria, con Zas iProitaciones gingivodentaroiae -­
son más groaves paroa Za mu.jero embaroasada y paroa e.u hi.jo, que Za 

e:::tPacción dentaroia. 

-La época de gestación no- es una ~ontroaindiaación papa, Za.e:::troa~ 

ción dentaria. 

-Puede empZeaPse Za anestesia ZocaZ infiZtroativa de proefePencia. 

-La e:::troaación dentaria puede ef.;atuaPse haciendo abstroaaaión CE_ 
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si compZeta deZ .eetado (J2'lÍVido, teniendo sr1Zo p2'eeente Za emot:f::. 

vidad y eZ.Cndice de coaguZacirfn. 

-Estados patoZrfgicos. Afecciones de Zos apa2'atos y sistemas. La 

cont2'aindicacir1n de Za ope2'acir1n esta2'ti dada, en gene2'aZ,. p02' -

eZ cZCnico¡ enfe2'medades de Zos apa2'atos y de Zos sistemae, es­

tados infecciosos agudos, diatesis hem02'2'a(J!pa2'as, cuya desc2'i.'f2_ 

ci.rfn ademtis de necesa2'io puede esta2' dent2'o de Zos p2'opr1sitos -

de ·~st;a. 
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CAPITULO VI 

ACCIDENTES DE LA ExTRACCIÓN DENTARIA 

Loa aacidentea originados por Za extracci6n dentaria son múZtipZea y­

de distintas categor-Caa: unos inte're¡¡an aZ diente objeto de Za extra~ 

ai6n o a Zoa dientes vecinos; otros aZ hueso y a Zas partea bZandaa ~ 

que. Zo rodean. 

l. FRACTURA DEL DIENTE 

Ea eZ accidente más frecuente de Za extracci6n; en eZ aurao de Za 

misma,- aZ apZiaarae Za pinza sobre eZ cueZZo deZ diente y efec---­

tuarae Zoa·movimientoa de Zuxaci6n, Za corona o parte de ésta o -­

parte de Za ra-Cz ae fracturan, quedando por Zo tanto, Za porai6n -

radicuZar en eZ aZv~oZo. Las aauaaa de este accidente son múZti--­

pZea. EZ estudio radiográfico deZ 6rgano dentario a extraerse, im­

pone Za téanica a reaZizar. 

Loa 6rganoa dentarios, debiZitadoa por Zoa procesos de caries o -­

con anomaZ-Caa radicuZarea, no pueden rea.iatir eZ esfuerzo apZicado 
"sobre su aorona y ae fraaturan en eZ punto de menor reaiatenaia. 

La fractura adquiere por Zo tanto, Zas formas más diversas. 

En e Z inaompZeto estudio cZ-Cnico y radiográfico de Z diente a ex---­

traérae y equivocada téaniaa quirúrgica, se funda Za causa princi­

pa Z deZ. accidente que conaidéramoa. 

CONDUCTA A SEGUIR EN UN CASO DE FRACTURA 

Producida Za fraatura, nuestros auidados deben dirigirse a ex.traer Za 
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porai6n :ioadicuZ.ar que queda en e'l.' a'lvéól.'o. Para eZ.Zo se debe reá--­

·iiaar' maniobras previas, que sal.ven eZ. error aometido. 

EXAMEN RADIOGRAFICO 

: Si 'la e:i:tracai6n fue i'ntentada sin eZ. fJ:t:ámen radiográfiao previo, -

:después de produó_ida ta fioáctura se tomartf una radiograf-t:a que nos­

ind_iaar-á Z.a posici~n, fo:roma y disposici6n radicu Z.a:ro. No disponiendo 

de un apa:roato de :r'ayos·x, habrtf que int~ntar ia_ e:x:tracci6n aon este, 

factor en aontra. 

TRATAMIENTO DE LA FRACTURA 

Preparaeión de Z campo operatorio. ·.A causa de Z tratamiento prodúaidÓ 

., por, 'la fr~ciura de Z diente a e:x:traer, se· p:rooduaen desgarros ·en Za -

enc-t:a, se despZaaan esqui:roZas 6seas, y sóbre todo en Z.a entrada deZ 

_aZvéoZo, se sitttan troao.s de'z. dienie; ·Za puZpa pu_ede quedar 'expuesta. 

La ena-Ca desgar:roada y e'l. periostio Z.esiona_do producen una hemorrag-t:a 

·ab_undante que ·-oscureae eZ campo operatorio. 

Por preparác;;.6n .de Z eampo operator'.io. se entiende e Z.iminar Zos frag- -

mentas. 6seos y dentarios que Zo cubren; oohibir Za hemÓ:r.-rag-t:_a de Zas 

partes b'l.andas."··es deaiP aeZ.aPal" Za viai.ón det. muñan :PadicuZaP f:r.-ac_-

·-t1ú-ado, pára as-t: poder ZZevar a fe tia té:r'mino su e:ct:r.-acci6'n. 

Los fragmentos se zoetiran eon Zas pinzas 'de cu:r.-ación,. se Zava Za Pe­

gi6n ·con un chozoro de agua o suero fiEiioZ6giao,_ se seca con gasa y -

se' praatiea Za. hemosta_s,is eon tos elementos de _que·'disponemos·: adre­

naZina, cZ,;uden, métodos etéetridos sin et requisito previo de· tener 

un· campo. b'lana_o, e:x:a:ngü_e, ~o puede intentarse 'la e:i:traaai6n de Zas -

:r.-a-t:ces,_ ségftn Zas no:r.-ma'a que h'emos' indicado en éZ eap-Ctuto cozo:r.-es--­

po.,ndi.ent;e. 
·,··,, 
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2. FRACTURA Y LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS 

La presit5n ejeraida aon Za pinza de e:z:traaait5n o aon Zoa e Ze·va­

dorea puede ser transmitida a Zoa dientes veainos, provoaando -
Za fractura de au corona (debilitada por obturaciones o caries) 

luxando aZ diente cuando disposiciones radicu7.apes (ra-Ccea fu-­

aionadaa) Zo faciliten. EZ diente luxado puede ser reimplantado 

en su aZvéoZo, fijándolo por Zos procedimientos usuales. 

3. FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EMPLEADO EN LA EXTRACCION 

No ea 'excepcional qu_e Zas pinzas o 7.oa elevadores se fracturen 

en eZ acto quirúrgico, auando excesiva fuerza se apZica sobre -
eZloa. Pueden aa-C herirse 7.as partes blandas u t5aeaa vecinas. 

4. FRACTURA DEL MAXILAR 

En el aurao de Za e:z:traccit5n dental, Za variedad de Zas fractu­

ras depende de Za importanaia deZ aacidente. L~ fractura deZ -­

borde alveolar no tiene mayor trascendencia; eZ. trozo deZ hueso 

se elimina con eZ t5rgano dentario. o queda relegado .en eZ at.véo­

Zo .• En eZ primer caso no hay conducta espeaiat. a :;eguir; en et. 

segundo •. debe e Ziminarae e Z trozo fraaturado, de t.o contrario, 

eZ secuestro origina Zoa procesos infZamatorioa aonsiguientea;­

oate-Ctia, abceaoa, que no terminan haatá Za e:z:tirpaait5n det. hu!!_ 

so. 

Et. meaanismo de Za fractura deZ borde aZveoZar o de trozos mayores 

de huesos, reside en t.a fuerza que Za pirt!mide radiauZar e;jerae at 

pretender abandonar et. at.véot.o, por un espacio menor que eZ mayor 

di4metro de Za ra-Cz. En ~~ras ocasiones, t.a fuerza apt.icada sobre­

Za tabZa externa es mayor que su Z-Cmite de eZastiaidad. EZ _hueso -

se fraatura, siguiendo Z-Cneaa variadas; en general. ea de Za tabZa 
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externa de donde se etimina un troso de Za cual. se acompaña con el. 

diente. 

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD 

En Za extracci6n del. tercer mol.ar superior, sobre todo en loa ret~ 

nidos, y por et mal. uso de elevadores aplicados con fuersa exceai.­

va, Za tuberosidad deZ maxiZar en su totatidad:o parte de etta pu~ 

d_e deaprendei•ae, acompañando at motar, en tates circunstancias pu~ 

de abrirse et seno ma:x:it.ar, ·dejando una comunicaci6n bucosinusal. -

cuya obturaci6n requiere un tratam.iento apropiado. 

FRACTURA TOTAL DE LA MANDIBULA 

La fractura totat de ta mandCbul.a, ea un accidente_posibZe aunque­

no frecuente¡ en general. es. a .nivel.· del tercer mol-ar donde ta fraE._ 

tura se produce y se debe a· l.a ap l.icaci6n incorrecta y fuerzá exa­

gerada en eZ intento de extraer un tercer moZar retenido, u otro -

diente retenido; con raCcea con cementoais y ditaceradaa. La dismi 

nuci6n de ta resistencia 6aea debida at gran atve6Zo det motar, -­
actúa como una causa prediaponente para l.a fractura de Za mand~bu­

l.a, deZ mismo modo como interviene, debil.itando et ~ueso"; una os~­

teomiel.itia o un tumor quCstico (quiste dentCgero, paradentario, -

adaman ti noma). 

Las afecciones generatea y -toa estados fisiot6gicos l.igados at me­

tabotismo de Z catcio, l.a_· diabetes, tas enfermedades paras ifi tct··i-­

caa (tabes. dora a tJ, par6:tiaia gen;erat y ataxia tocomotris J, predi!!_ 

·ponen a· toa ma:x:itares como a .otro.a huesos, para ta fractura, ea -­

suficiente un eafue.rzo, a veces mCnimo, el. esfuerzo del. acto" ·oper!!: 

torio para producir ta fractu.ra de tos mismos." 
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PERFORACION DE LAS TABLAS VESTIBULARES O PALATINAS 

En et curao de una extracción de un premoZar o motar auperior, -

una ra!z veatibutar o palatina puede atraveaar Zas tabtaa óaeaa, 

ya sea por un debi titamiento de t hueso ·ª causa de un proceso · pr!!_ 

vio o esfuerzos mecánicos, eZ caso ea que ta ra!z ae haZZa, en -

un momento dado, debajo de Za fibromucosa, entre ésta y el hueao 

en cuaZquiera de Zaa dos caras, vestibular o paladar 

La búsqueda y e:ctracción de taZea ra!ces, por v!a alveolar, es -

generatmente dif!cil. Más senciZZo resuZta practicar una pequeña 

inciai6n en et surco vestibutar y previa separación de Zoa coZg~ 

jos, por eata v!a se e:ctraen Zas ra!ces. Un punto apro:cima tos -

bordea de ta herida. 

5. LESION DEL SENO MAXILAR 

Perforación det piso del seno 

Durante ta e:ctracción de Zos molarea y premolares auperiores­

puede ab.rirae eZ piso deZ antro; eata perforación adquiere -­

doa. formas: accidentaZ o instrumental 

En e·z primer caso y por razones anatómicas de vecind~d det m:z. 

Zar con el piso deZ seno, al efect;uarse 1.,~ e:z:t;racción queda -

i.nst;alada 1.a comunicación .. • Inmedi.at;amente se advierte el acc:f:_ 

dent;e, porque el. agua pasa al. seno y sal.e por Za nariz. 

En otros casos, loa inatrumentoa de e:z:tracci6n, cucharillas , 

elevadores, puede:-: perforar el pi.so sinuaal ·adel.gazando, des­

garrar Za mucosa antral, estableciéndose por este procedimie~ 

t;o una comunicación. 
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TRATAMIENTO DE LA COMUNICACION OPERATORIA 

En Za mayor-Ca de Zos casos, cuando Za perforacidn obedece a razo­

nes anatdmicas o es reaZizada por instrumentos, eZ coáguZo se en­
carga de obturar Za comunicacidn. 

Basta en taZes casos, una torunda de gasa que favorezca Za hemos­

tasis o un punto de sutura que acercando Zos bordes, establece me 

Jores condiciones para za·contensidn deZ coágulo. 

Algunas veces eZ co6guZo en aZveoZos grandes y que han sido trau­

matizados, se retrae y se desprende. EZ vaZor deZ coágulo como •­

elemento obturador es en esas condiciones nuZo. Es preciso en es­

tas c·ircunstancias, realizar una pequeña plástica para reintegrar 

Za disposicidn normal. 

PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SENO MAXILAR 

Una ra-Cz de un motar superior, aZ fugarse de'!- aZv<foZo.,empujada -­

por Zas maniobras que pretenden e~traerZa, puede comportarse de -

distintas maneras en reZacidn con eZ seno maziZar. 

La ra~z penetra en eZ antro, desgarrando Za mucosa sinusaZ y se -

sitúa en eZ piso de Za cavidad. La ra-Cz se desliza entre Za muco­

sa deZ seno y eZ piso dseo, quedando por Zo tanto aubierota poro Za 

mucosa. La ra-Cz cae dentro de una cavidad patoZdgica poro debajo -

deZ seno y en eZZa queda alojada. 

EXTRACCION DE LA RAIZ EN EL SENO MAXILAR 

Un e~amen roadiográfico proevio, nos impondrá de za· ubicacidn e~ac­

ta de Za ra-Cz. Sea que Za eztraccidn de Za roa-Cz se _intente en Za 

misma sesidn o se roeaZice posteroiormente, Za v-Ca de eZecci6n paroa 

búsqueda es siemproe Za vestibuZaro. 
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La v!a alveolar es mala y antiqui:ra:rgica. Dif!cilmente se Zog:ra -
e~t:rae:r el :resto :radicular po:r esta v!a y hay peligro de dejar -­
una comunicación en el seno. 

La manera de p:rocede:r es Za siguiente: se trazan dos incisiones -

convergentes desde el surco vestibular al bo:rde libre. Esta inci­

sión coincidirá con Zas Zenguetas mesiales y distal del aZvlfoZo -

que estamos considerando. Se desprende el coágulo, y ezpuesto el 

hueso, se calcula po:r el e~amen :radiográfico Za altura a que se -

encuentra el piso del seno y po:r lo tanto, Za ra!z que se quiere 

e~trae:r. Se práctica Za osteotomCa de Za tabla ezte:rna o escoplo 

o fresa. Po:r esta maniobra, generalmente Za mucosa sinusaZ queda 

desgarrada~ en caso contrario, se Za incide con un bistur!, pa:ra 

poder llegar aZ interior deZ antro. Abierto et seno y proyectando 

Za Zu~ hacia et interior de su cavidad se busca Za :raCz. LocaZizE_ 

da se Ze toma con una pinza larga, o con una pinza de disección o 

bien se elimina con una cucharilla para hueso. 

1 

Con et objeto de que Za perforación vestibuZa:r operatoria y Za --

t:ransaZveo Za:r traumática se obturen, :recurrimos a una sencilla mE_ 

niob:ra plastia. La boca deZ aZvlfoZo debe ser cubierta por tejido 

gingivaz. tal como se procede en caso simple de perforación. Se -

disminuye Za altura deZ bo1'de óseo aZveoZa:r y se desprende el co§. 

guZo palatino. Se puede alargar eZ teZ6n vestibular, practicando 

a bistu:r! Za sección deZ periostio, con Zo cuaZ se logra alargar 

el mismo. Una sutura cierra Za boca del alvéolo y otros dos pun~­

tos· afrontan Zos labios de Za encCa hacia distal y mesiat. Puede 

tambilfn :reaZiza:rse'una plastia po; desplazamiento deZ colgajo Ve.!!!_ 

tibuZa:r. 

En eZ caso de que Za :ra!z este situada por debajo de Za mucosa ·a:!:;_· 

nusaZ. (Za ra!s no es visible, pe Po el piso sinuaal está levantan­

do por una eminencia que denuncia Za :ra!~ fugitivaZJ, eZ seno ea 
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abierto por vestibular, como ya se ha indicado. Con un bistur-t: se 

práctica una incisión sobre Za eminencia radicular. Ea ra-t:z apar~ 
ce y es e:x:trat:da por Zos medios indicados; esta forma de fuga de 

Za rat:z, ea por otra parte, muy poco frecuente. 

6. PERFORACION EN EE SENO MAXILAR 

Un accidente poco frecuente, pero posible, es Za introducción 

totaZ de un moZar, generaZmente eZ tercero, en eZ seno ma:ciZar. 

Ea e:ctracc.i/Sn deZ moZar ae reaZiza con una td'cnica semejante a 

Za de Za operaci/Sn de CaZd~eZZ-Euc. 

?. PENETRACION DE UN DIENTE EN REGIONES VECINAS 

En eZ intento de e:ctracción de un diente de Za arcada, con más 

frecuencia un tercer .moZar superior o inferior retenido, eZ -­

~iente respondiendo a Za apZicación incontroZada de fuerzas, o 

debiZitamiento de Zas paredes· o tabZas óseas, puede fugarse aZ 

piso de Za boca, o a Zugares vecinos. 

8. EUXACION DE EA MANDIBUEA 

Consiste en Za aaZida deZ cóndiZo de Za mand-t:buZa su :cavidad -

gZenoidea. Accidente raro; se p:roduce en ocasión de Za e:x:-f:;rac­

ción de Zoa te:loce:ros moZares inferiore.s en oper.aciones Zargas 

y fatigantBs. 

Puede· ser uni ZatePaZ o bi ZatePaZ. Ea mand<bu Za Zu:x:ada pué de -­

vo Zve2'. a ae:r ubicada en. au sit;io, po2' una maniobPa. que mencio­

nan i::odos Zos.te:ctos; se 'ooZocan .zoa dedos 'puZgaPea· de.ambas -

manos aob:re Zaa ca2'as ocZuaaZea de Zoa moZares postevioPes; -­

Zos ·dedos pes.tantes so atienen· e Z bo2'.de infe2'io2' de Za mand-t:bu­

Za. Se impPimen fue2'temente en este hueso doa movimientos, de 
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cuya combinacidn se obtiene Za restauracidn de Zas noPmaZes r!: 
Zaciones de Za misma: un movimiento hacia abajo y otro hacia -

arPiba y atrti.s. Reducirtf Za Zu:x:acidn, y se podrti. continuar Za 

ope:racidn. 

9. LESIONES DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS 

Desa:r>:roZZo de Za mucosa gingivaZ, Zengua, ca:r:r>iZZos, Zabios, -

etc .• 

Accidente posibZe, pe:ro .no f1'·":,;uente; se p:roduce aZ actuar> con 

b:rusquedad, si'n medida y sin cz>ite:r>io quiPtiPgico. 

Con todo, aZgunas veces pueden desZizaPse Zas instrumentos de 

Za mano deZ ope:radoP (después de e:x:tPacciones Zabo;roiosas· y fa­

tigantes). Luego de te:rmina:r> Za e:x:t:r>accidn Zas pa:r>tes desgarr!! 

das SePtfn cuidadosamente unidas por> medios de puntos de sutura. 

He:r>idaa de Zos Zabios, por> peZZisaamientos ·con Zas pinzas, Ze­

siones t:r>aumátiaas de Za aomisupa que se continuan con herpes 

ubicados en esa :r>egidn, son bastante f:recu.rntes en eZ curso de 

ezt:r>aaaiones Zabo:r>iosas deZ te:raer.moZar infe:r>io:r>. 

10. LESION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS 

Una e:x:iraación denta:roia pue:de ocasiona:r ~na Zesidn de g:roavedad 

va:riabte sob:roe Zas t:r>oncos nerviosos. Estas Zesiones pueden P!!_ 

dica:ros,;, en Zos ne:rovios supe:roiores o inferiores~ 

Los' aacidentes md.s impo:rtantes· son Zo& que,: tienen tuga:r. sob:re 

el ne:r>vio paZatino ante:rior, denta:rio infe:rio:r o mentoniano. 

EZ t:raumatismo sob:re et t:ronao ne:rvioso puede aonsisti:r en se~ 

aidn, apZastamiento o desga:r:ro deZ '":e:rvio, lesiones éstas que 

se traducen po:r neu:r>itis,. neu:raZgias o anestesias en zonas •1.i-
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versas. Frecuentemente ocurre en las e=tracoiones de dientes de 
la mand-!buZa, por intervenciones sobre. eZ tercer mol.ar o premo­

Zares. 

En Zas e=tracciones deZ tercer mol.ar, y especiaZmente en Za deZ 

tercer mo.Zar retenido, la Zesidn sobre el nervio dentario tiene 

Zugar por apZastamiento deZ conducto, que se real.iza aZ girar -
eZ mismo retenido, en donde el ápice, trazando un arco, se pone 

en cont;acto con eZ conducto y apZasta ·a lfst·e y sus e Zementos, -
ocasionando anest;esias definit;ivaa, prolongadas o pasajeras, se 

gún ta Zesidn. 

Cuando se reaZisan e%tracciones de• los premotares inferiores -­
(sobre todo de ias ra~ces o ápices), Za ra~s o los instrumentos· 

de Za e=traccidn pueden lesionar el paquete mentoniano a nivel. 

del agujero del mismo nombre o por detrás del mismo, provocando 

neuritis o anestesia de este paquete. Al descubrirse eZ nervio, 

debe preveerse ta cont;ingenci.a de ta tesitfn nerviosa, aplicando 

un coigajo con sut;ura sobre ta parte descubierta. En Zesiones -
mayores habrá que proceder como se indica en el t;ratamiento de 

tos qu;stea· a nivel del agujero mentoniano. 

11. .HEMORRAGIA 

Puede presentarse en dos formas: inmedia1'a y ·mediata 

En el primer caso,· Za hemorragia sigue a la operacit5n. La faZta 

de coaguZaaidn de ta sangro, y la no formacitfn deZ coáiJuZo, se 

deben a razones gene~ales o a causas tocaies. Las causas loca-­

lea Óbedecen a procesos congestivos en ta zona.de ta e=t.raccitfn,. 

debidos a granuZomaa, focos de oste!tis, pt5tipos gingivales, Z~ 

.aiones gingivales ocasionadas por parodontosis, .gingivitis, he­

ridas y desgarros en la enc~a, esquirtas o t;rosos <!seos que -­
permanecen entre los labios de Za her.ida gingival. En ocasiones, 

ea· un proceso t;ronco arteria t e Z ·que ·aangra, o ta hemorragia se ·· 
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debe a Zos mú'l:-tipZes vaeos capiZares Zesionados por Za opera-­
ci6n. 

EZ tratamiento de esta hemorragia inmedia"ta se reaZiza ·aupri-­

miendo quirúrgicamente eZ foco congestivo sangrante (pdZipo, -
oste!tos, granuZoma, trozo de hueso). La extirpacidn se hace -
con·cuchariZZas fibrosas cuando eZ foco es intra6seo o conga!:_ 

vanocauterio (aZ rojo bZanco), cuando eZ foco es gingivaZ. Un 

taponamiento y comprensidn deZ aZvi!oZo sangrante, dar<í cuénta 
de Za hemorragia. 

EZ taponamiento es un mdtodo precoso. Se reaZiza con un trozo 

de gasa (yodoformada o xeroformadaJ, Za cuaZ puede empZearse o 

impregnada de medicamentos hemostáticos, taZes como eZ agua -­
oxigenada, adrenaZina, sueros, trombopZastina, percZoruro de -
hierro. De acuerdo con Za intensidad de Za hemorragia, empZea­

mos Zos medicamentos antes mencionados, que han sido citados -

segqn e Z grado de su accidf'! terapdutica. 

EZ percZoruro de hierro, tan caZumniado a ~ausa de Za forma--­

ci6n de escaras y produccidn de necrosis, no tiene para noso-­

tros Zos inconvenientes que se atribuyen y si Zas virtudes que 

se Ze niegan es un hemostático de gran utiZidad, eZ cuaZ natu­

.raZmente debe ser usado con ciertas reservas: no apZicarZo en 

Za proximidad de grandes vasos, para impedir su absorcidn. 

EZ tapdn se coZoca dentro. deZ aZvdoZo que sangra, pe.rmitiendo 

que· su extremo Zibre cubY'a el. aZvi!oZo .• Sobre éZ se apZica un 

trozo de gasa proporcionando eZ sitio en que se actúa; eZ dedo 

es mordido por eZ paciente, que mantiene de es-te· modo eZ tapo­

namiento durante un tiempo variabZe (quince minutos a media hE_ 

ra). EZ ti•ozo de gasa de Za súperfi.cie se retira coti Zas pre-­

cauciones debidas; si Za hemorragia ha cesado, puede retirarse 
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el. paciente, con tapdn medicamentoso dentro del. a1.véo1.o. Todos 

1.os problemas que originan 1.a hemorragia, pueden prevenirse -­

por el. empleo sistemlitico de 1.a sutura postextraccidn; por es­
te procedimiento 1.a hemorragia es excepcional.. 

Si 1.a hemorragia se produce varias horas después de real.izada 

1.a extraccidn, se procede como sigue: 

,se. prlictica un enjuagatorio. 'con una so 1.uci6n dg agua ox·lgenada 

tibia, con el. objeto de 1.impiar 1.a cavidad bucal.. y et 1.ugar de 

1.a operación, del. coágul.o que fl.ota sobre 1.a herida y poder 

ver con cl.aridad y precisión por donde sangra, y cual. es el. s~ 

tio de mayor afluencia sanguCnea; se seca cuidadosamente 1.a re 

gidn sospechada con una toPUnda de gasa. Si el. vaso sanguCneo 

es gingival. y está a nuestro al.canee, puede.practicarse su he­

mostasis apl.icando un punto de gal.vanocauterio. Cuando 1.a hem~ 

rragia es prÓfunda, se procede como se indicó antes, tapona--­
miento de 1.a cavidad con una tira de gasa con medicamentos. 

Sobre este tapdn se real.isa 1.a compresidn con otra gasa, 1.a 

cual. mantiene el. paciente bajo su mordida. El. método ideal., ·p~ 

ra el. tratamiento de estas hemorragias es.el. siguiente: inspe~ 

cidn de 1.a·sona sangrante para 1.ocal.isar 1.a regidn de 1.a hemo­

rragia; se real.-i.aa una anestesia 1.oaal., auyo efeato vasocons-­

trictor "bl.anqueará" el. campo y se practicará_ una sutura, so-­
bre 1.os bordes de 1.a herida tratando de que por.este medio ce­

se 1.a hemorragia de inmediato, después de real.iaada 1.a misma. 

En caso de persistencia de 1.a hemorragia, a pesar de 1.os trat~ 

mientas, habrá que recurrir a medicamentos general.ea, tal.es e~ 

mo 1.a transfusidn sangu~nea, 1.as inyecciones de sustancias que 

acel.eran 1.a coagu1.aci6n, devol.viendo al. tejido al.gunos de 1.os 

el.ementos que 1.e fal.tan. 
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12. HEMATOMAS 

Un accidente frecuente y al cual no ae le asigna Za importancia 
que tiene, es el ocasionado por el hematoma operatorio. Consis­

te en Za. difusi6n de Za sangre, siguiendo pZanoa musculares, o 

a favor de Za menor resistencia que le opone a su paso loa tej~ 
dos vecinos del lugar donde se ha practicado una operaci6n b·u-­

caZ. 

El hematoma se caracteriza por un aumento de volumen a nivel -­
del aitio. operado y un cambio de color de -Za piel veaina; .este­

cambio de color sigue Zaa variaciones de Za transformaci6n san­

gu~nea y de Za.descomposici6n de Za hemoglobina; as~ toma prim~ 
ram.,,nte un color :c'ojo vinoso, que se hace más tarde violeta, 

amarillo violeta y amariZZo. El cambio de color de Za piel dura 

varioa d~as y termina generalmente por resoZuci6n al octavo o -

noveno dCa, pero Za coZecci6n sang~~nea en s~ puede infectarse­

( es frecuente que as~ lo haga) produciendo dolor local, rubor , 

fiebre intensa, reacci6n ganglionar. 

todo este proceso dura apro:cimadamente una semana. Su tratamie!!_ 

to consiste en colocar bolsa de· hieZo para disminuir el dol.or y 

Za tenai6n, suZfamidoterapia y antibi6ticos; si el hematoma lle 

ga a abscedarse será menester abrir quirúrgicamente el foco con 

e! bictu1•f:, e Zectrocauterio o separando los Zabios de Za herida­

operatoria, por entre los cuál.es emergerá pus; un trozo de gasa 

yodoformada mantendrá e:cpedida Za v~a de d1•enaje. 

13.ALVEOLITIS 

La alveolitis, es decir, Za infecci6n. pútrida del alv~oZo dent~ 

rio deepues de una e:ctracci6n, es una complicaai6n frecuen.te, 
Za más mol.esta y más engorrosa de Za exodonaia. Para BU produc-

45 



ción intervienen diversos factores: Za conJun~ión de aZgunos de 

eZZos desatan. esta afección, que en muchas oportunidades ad--­
quiere caracteres aZarmantes, por Za intensidad de uno de sus -
sCntomas de doZor. 

Cabanne considera que este proceso se presenta de maneras dive~ 
·sas: 

a) formando p"rte deZ proceso de infZamación ósea, fZemones pe­
rimaziZares, etc. 

b) infZamación a predominio aZveolar, con un aZv€oZo fungoso, -

sangrante y doZoroso, aZveoZitis pZástica, y 

c) aZveoZitis seca, atvdoZo abierto, sin coáguZo paredes óseas 

ezpuestas, dolorosas, tejido gingivaZ poco infiZtrado, muy -
doZoroso .. sobre. todo en Zos bordes. 

En et primer tipo, Za tesión alveolar forma parte de una gran -

Zesión infZamatoria; por Zo cual, es necesario hacer notar que 

e:ciste dentro deZ conjunto de estas lesiones, Za posibiZidad de 

Zos dos casos siguientes de aZveoZitis (by c). 

En e.t segundo (b), se trata en general de reacciones ante cue~ 

pos e:ct;raifos, sabre t;odo esqui.rZas óseas y a .veces esqui.rZas -

dentarias de dientes fracturados. 

La clase (c) es tCpica. GeneraZment;e despu€s de una eztracci~n 

t;raftmat;i.ca, sin Zesi.dn previ.a c!lveolar y con méfs ra26'n si· Za -

hubo, se nos presenta una Zesidn en que por faZt;a inmedi.ata o 

desaparición premat;ura del coéfguZo el aZv€oZo abierto queda en 

comunicaci.6'n con Za cavidad bucal, con sus paredes 6'seas deEi'n!:!_. 

das y borde.e gingivaZes separados. Las paredes dseas tienen ·a!?_ 

Zor griséfceo, semeJant;e al de Za piedra pomez, no se ven los 

puntos Z'oJos deZ tejido aero Zar; Zas areo:Zas parecen deshabi..t;f!. 

das. No se forma secuestro y pasan de 8, 15, 20 ó méfs d~as 



an-tea de" que e.Z proceso cica-t:rizaZ ae :reueZe y du:ran-te eat;e -­

-tiempo et. aCnt;oma doZo:r acompaña Za Zeai~n con -tenacidad con-ti_ 

ntta. 

Cuad:ro cZCnico de ea-ta compZicación 

Una aZveo·Zag?:a, que ae i:r:radia poro Z.aa :ramas deZ t;:rig~mi.no, y 

para ceaa:r, en ocasiones Zoa t;:rat;amient;oa aon inauficien-tea. -

Puede .ae:r que uno de Zoa p:rincipa1.ea fact;o:rea que in-te:rvienen 

en Zaa presencias de Zas aZveoZi-tia, es et. t;:rauma-tismo ope:rat;~ 

:rio, eZ cuaz ac-túa jun-to con ot;:roa. 

a) Anea-teaia ZocaZ: Zos p:roduc-toa qu~micos que ae empZean en -

Za anea-teaia ZocaZ -tienen· un indudabZe pode:r t;ó~ico aob:re -

Zoa -tejidos pe:riaZveoZa:res. AZ· ae:r e~t;:ra~do bajo anes-teaia 

ZocaZ un dien-te po:r-tado:r d.e· un p:roceso apical., de· una Ze--­

aión de Z pe:riodont;o y de una aZv.eo Zi-tia, Zaa condicione a iE. 

feccioaaa ae ezace:rban y ae ina-taZa una aZveoZit;ia pos-tope-

ra-to:rÚz. 

b) En-t:re Zoa fac-torés t;:raúma-ticos hay que menciona:r Za ezcesi­

va p:reaión aob:re Zas -trab~cuZaa·~aeas :reaZiiada poro Zoa eZ!!!_ 

vado:res, ez· -trauma-tiamo eje:rcido sobre Zas -tabZas ai·veoia:..­

:res, Za eZevacid_n de Za -temperá-tu:ra deZ hueso, debido al -­

uso sin .me.dida y sin co.nt;:roZ de Zas f:r>esas. 

c) Los fac-to:r>ea bac-te:rianoa -tienen impo:r-tancia en Za aZveoZi-­

t;is. 

Sc_ho:roff y Ba:r-teZa dicen que Zoa p:rinc·ipaZea· invaao:res son Zoa 

deZ. -tipo anae:r>obio, especial.mente baciZoa fuaifo:rmea y espi:ro­

que-tas. Ea-ta bac-teria, po:r> efect;o de ·sus. t;ozinas y poro· una 
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accidn sobre Zas terminaciones nerviosas deZ hueso alveolar, -
serCa Za produccidn del dolor alveolar. 

Para OrZeans, Zas causas del dolor postoperatorio se deben a 
Zas siguientes razones: 

a) Irz•itacidn debida a bo:rdes cortantes de hueso. · 

b) Trozos de hueso que i:r:ritan e inflaman aZ alvéolo: secues-­
t:ros. 

e) Traumatismos en el _aZvt!foZo, debido a :raspados con cuchar-l-­

Zlas que pu Zen el hueso. Por eZ mismo mecánismo, e:z:t:ro.ccio­

nes traumaticas bruñen Za superficie inter1La de Zos aZveo-­

Zos. 

d) Permanencia en tos alveolos de :raCces, cuerpos extraños, -­

:restos ·de g:ranuZomas, quCstes, etc. 

e) Estados generales que condicionan dificultades en Za cica-­

t:rizacidn: diabetes, jieb:res. 

f) La fnestesia ZocaZ 

·Para Sche:ruan, Za acció"n de Za saliva pod:rCa causar una pre-­

·sifsn negativa, Zo cual a su vez Zib:ra e Z aZvéo Zo de su 'aoti.gu to 

protector. 

·Sobre i·a ZocaZizac1.dn de Za aZveolitis, se puede decir que en 

Za mandCbuZ-:z e& much'Csimo mti.s frecuente· que en et ma:z:ila:r. -­

Los alveolos más atacados son· los de Zos molares; entre datos 

loe del tercer moZar. 
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Krogh, et aZvéoZo donde ee ZocaZiza Za afeccidn, se presenta 

con sus bo:rdes tumefactos; Zae paredes bucaZ y ZinguaZ, Zig~ 

:ramen.te rojizas y edematizadas,· todo e Z aZvéo Zo recubierto 

de un margen g:ris-ve:rdoso, maZ oZiente. En Jcasiones, esta -
cara.cteristica es Za que Ze a dado eZ nomb:re de aZvéoZo seco, 

son Zas paredes aZveoZa:res sin aoáguZo, Zas que se encuen--­
tran cubiertas pop una capa verdosa, o están deenudas; eZ 

hueso aZveoZar en contacto con eZ medio bucaZ; eZ aZvéoZo 

ZZeno de detritus.restos aZimenticios y pus. Los gangZios 

tributarios aZ aZvéoZo enfermo se hayan infartados. 

Tratamiento de Zas aZveoZitis 

La primera p:reocupacidn, es caZma:r eZ doZo:r. Los medicamen-­
tos gerieraZes antiaZgicos son de pob:re vaZo:r terapéutico. EZ 

é:xito está en Za medicacidn ZocaZ. Que se concreta ~n. Zos 
siguientes pasos 

a) E:xámen :radiográfico •. para investigar eZ estado de Z 1iueso­
y de Zos bordes dseos, y Za presencia de cue:rpos e:x.traños. 

b) Lavado de Za cavidad co.n. un chorro de suero fisioZdgico -

aaZiente eZ cuaZ se debe reaZizar con abundante cantidad­

de suero. Este Závado tiene po:r objeto :retirar Zas posi-­

bZes esquirZas, :rest~s de aoáguZo, fungosidades y detri-­
tus, debe se:r reaZizado aon mucha· deZica.deza, pués ·ez aZ­

véoZo se encuent:ra e:x:t:raordina:riamen-te sensibZ.e Y. Za p:re­

sidn de agua, p:royectada con Za fuerza, sueZe se:r insopo~ 
tabZ·e. 

c) Lavar· con una soZucidn caZiente de ácido 'fénico aZ llL 

d) Suave secamiento de Za cavidad con gasa est~:riZ, se coZo­

can ro'ZZos de aZgoddn y eyecto:r de saZiva pa:ra aisZa:r el. 

• 49 



campo operatorio 

e) Se introduce en Za cavidad aZveo Zar una mecha. de gasa con 

Zicor de Bonain, con pantoca~na o con Za fdrmuZa de Vander 

Ghinst, se deja eZ medicamento de tres a cinco minutos. 

f) Se seca Za cavidad aZveoZar oon gasa y se coZoca una mecha 

de AZveoZine, con Za fdrmuZa de Cabanne o con aemento qui­

rargico (poZvo o ZCquido o ZCquido soto); esta gasa con me 

dicamento se renueva a Zas doce horas. En Zas cavidades -­

biatveo Zares se ubicará una mecha en cada aZv~oZo. EZ ce-­

mento quirargico puede dejarse varios d~as. En curaciones 

sucesivas se va espaciando eZ tiempo entre cada curacidn, 

hasta que eZ aZv~oZo empieza a granuZar y que a Za vez se 

. :forme tejido de ·cicatr>izacidn. 
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CAPITULO VII 

CONDUCTA A SEGUIR DESPU~S DE LA EXTRACCIÓN 

Nuestra aonduata a seguir despu~s de una extraaaión dentaria depe!! 

de de múZ.tipZ.es faatC?°!!eB, ent;re Z.os ·cuál.es enco.nt;ramos eZ est;ado -
deZ. enfermo, Za afeaaión dent;aria o peridentaria que ZZ.evó a Z.a e~ 

traaai6_n, e Z. est;ado de Z aZ.véo Z.o y e Z. de Z.as part;es bZ.anda's vecinas. 

Es por est;o, que no es posibZ.e fijar una indiaaaió>t general. que se 

adapte a t;odos Z.os aasos general.es. 

Proaedimient;o en aasos 11normaZes 11
, t;erminando eZ. aato quirúrgiao -

de una .ext;raaaión dent;aria normal. (parte normal., diente sin aompZ.:f:.. 

aaaiones apical.es, ausenaia de Z.esiones de Z.as part;es veainas). EZ. 

paaient;e mant;iene su boaa abierta y se impide por Zos proaedimien­

tos habitual.es (gasas, que a~sZan eZ. aampo operator~o, eyect;or de 

saliva, aspirador de sangre) que Za saZiva penet;re en eZ. alvéolo o 

moje Za herida. 

Se revisa en seguida eZ molar ext;ra~do, para investigar za int;egr:f:.. 

dad de su poraión radiauZarJ se revisa Za aavidad aZveoZ.ar, Zas -­

paredes óseas, aon eZ ob;jet;o de aomprobar fraat;uras de Z.as t;abZas; 

se inspeaaionan Z.asºpartes blandas, Z.as auaZes pueden estar Zesio­

nadas o desgarradas. Todo en orden, p:roaed1~mos a rea Z.iaar una práE_ 

. tiaa que es de ópt;imos.resuZ.t;ados: aZ.gunas operaaiones requieren -

un tratamient;o part;iauZar de Za aavidad,ya ~ea porque eZ hueso está 

afsat;ado, o porque Za operación as~ "l.o e:.:ige,. para evit;ar hemorra­

gias o dolores post;eriores. 

El t;ratamient;o de Z.a aávidad 6_sea se reaZiaa.aZgunas veces aotoaa!! 

do dentro· de el.Za mediaament;os (direct;ament;e) • gasas aon medicame!! 

tos o drenaje. 
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Gasas con medicamentos, Taponamiento. La gasa impPegnada con me-­

dicamentos (gasa yodoformada, merofoPmada, euroformada, aZrivanoZ 
con fenoZ aZcanforádo, báZsamo deZ Perú, tintuPa de benjuf:, etc.) 

se usa para taponear cavidades de quistes o tumoPes. 

EZ taponamiento se hace con dos fines : evitar Za entPada a Za c~ 

vidad de sustancias o cuerpos emtraños y preveniP Za hemoPragia -
y eZ doZor. 

DPenaje, afecciones hay que e:i:igiP Za comunicaci6n, poP tiempo v~ 
riabZe, de Za cavidad 6sea con eZ exterior, taZ comunicaci6n se -

reaZiza con drenes de gasa o de goma. 

La sutura es Za maniobPa que tiene pop objeto reunir Zas tejidoa­

separados por Za incisi6n. 

TECNICA DE LA SUTURA 

EmpZeamos agujas curvas, c6ncavas en eZ sentido de sus caras, ·pa­

ra.·evi_tar desgarros _.de Zaa partes bZandaa. .UtiZizamos. hiZo nyZ6n 
o seda y se pi>actica_n . ._u",¡o o dos puntos de sutura, según Za .e:i:ten­

ai6n de.Z aZvéoZo o eZ tipo y tamaño de Za incisi~n. Loa puntos se 

retiran dos o tres df:aa después; ésta ea Za oportunidad para Za -

emtracci6n de Zos puntos. en e:i:odoncia; en menos tiempo, Za herida 
no ~atá aún en.eondiciones; si se espera más dás, eZ hiZ.o se pue­

de Convertizo en maf;ezoia-Z ,irritanf;e, pe:rmif;iendo hiperf;rofiar eZ -

t;ejido. gingivaZ. 

Loa bordea gingivaZes que cubren eZ aZvéoZo deben apromima:rse .f;!!_ 

do Zo que sea posibZe, para proteger aaf: eZ aZvéoZo y per"!it;ir 
za oi•ganizaci6n deZ coáguZo. s'i .e:Cis.ten esqui:rZas, secu·e·st;:ros,-­

boPdes .fiZosos, puntas eme:rgentea, que t;:raumat;izan Za ·enc-t:a y --­

causan infZamaci.6n y doZo:rea posf;eriorea, t;aies eacoZZos 6seoa ~-
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deben eer> eliminados con una pinza gubia, antes de pr>oceder> a Za -
sutur>a. 

Realizada Za sutur>a, se coloca. un tr>ozo de gasa sobr>e e Z alv.to lo -

(pr>evio r>etir>o de Zas gasas que aislaban eZ aampo oper>ator>io) se -

indica al paciente mor>der> sobr>e eZZa. Este tr>ozo de gasa per>manece 

en este sitio, veinte ó tz>ei.nta minutos, tiempo necesar>io par>a que 

se for>me eZ coágulo. En Zoe casos en que no se r>eaZiza eutur>a, pr>~· 

ceder>emos a colocar> una toz>unda de gasa, pr>ocur>ando que Zos labios 

de Za her>ida se invaginen en eZ inter>ioz> del alvéolo, después de -

tz>a~ecur>r>ir> eZ tiempo indicado, ee z>etir>a Za gasa; el paciente pu~ 

de enjuagar> eu boca con una solución antiséptica cuaZquiez>a, evi-­

tándose el uso de los buches ezceeivos que no tienen otr>o fin que 

desoz>ganizaz> el coágulo o impedir> eu foz>maci6n. 

CASOS PARTICULARES 

Loe caeos que se apaptan de Za noz>maZidad r>efe~ida, deben eez> tr>~ 

tadoe de acuer>do con Zas cir>cunstanciae. 

En Zas caeos de complicaciones óseas o de Zas par>tes vecinas, Za 

_eztz>acción constituye un dr>enaje par>a Zos pr>oceeos infecciosos; -

en tales casos, el alvéolo debe conser>vaz>se abier>to, estando oon­

tz>aindi.cada· Za sutuz>a. EZ dr>enaj e a Zveo Zar> es-taz>d aseguz>ado; col.!!_ 

cando en él una toz>unda de gasa seca o i.mpz>egnada paz> medicamen-­

toe. 

Tz>atándose de alveolos intensamente traumatizados en el acto ope­

z>atoz>io, éstos necesitan una cur>a calmante, cOn medicamentos eep~ 

ciaZes (medicamentos i:.ndicadoe paz>a el tz>atamiento de za· aZ.veo 'li­

tis). 
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Las hemo:r-arg·i.as poste:ct·racai6n también indiaan una aonducta par-ti 

cutar: taponamiento deZ aZvéoZo aon sustancias estCptiaas o aoag~ 
Zantes. 

Hemorragia primaria: Se reaZiza por dos procedimientos 

1° Es eZ inst:r-umentaZ que tiene su apZicaci6n en Za Zigadu:r-a o en 

eZ apZastamiento deZ vaso que sangra, eZ apZastamient~ se p:r-á~ 

tica comprimiendo brusca y traumáticamente eZ vaso ~seo san--­

grante. A· expensas de este aoáguZo se reaZiza eZ proceso· de -­

osifiaaai6n. Si Za hemo:r-ragia no aede y continúa brotando san­

gre entre Zos Zabios de Za herida, en un tiempo y en cantida-­
des desusadas, habrá que tratar Za cavidad quirúrgica con una­

meaha de gasa, que debe reunir ciertas condiciones para este -

objeto: para aumentar su acci6n. hemostática, Za gasa puede ser 

impregnada en Zos medicamentos indicados: trombina, trombopZa~ 

tina, adrenaZina, percZoruro de hierro, par-a evitar que Za ga­

sa se adhiera a Za cavidad 6sea puede ser impregnada previame~ 
te con vaseZina (gasa vaseZinada). 

•· 
Hemorragia secundaria : Aparece aZgunas horas o aZgunos dCas des­

pués de Za operaci6n; puede obedecer a Za caCpa deZ coáguZo -­

Zuego de un esfuerzo deZ paciente, o por haber cesado Za aa--­

c:i<5n vasoconstrictora de Za anestecia. A estos factores Zoaa-­

Zes puede agregarse una causa generaZ que favorezaa Za hemorr~ 

gia. Estas hemorragias adquieren caracterCsticas e intensidad­

variabZes. 

Et tratamiento de tat aacidente se reaZiza por métodos Zocatee 

y mltodos generales. 

Mltodos Zocatee: Se Zava Za regi6n que sangra con un chorro de 

agua aaZ.iente o se te .hac.e practiaar at enfermo un enjuague de 

su boca para reti:r-ar .1-os restos deZ éoáguZo.' y Za sangre qu_e 

dificuZta Za visi6n y Za individuatizaci6n det punto san--
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grant e. 

Inve'stigando e'L 'Lugar por donde mana ia sangre, 'La hemostas-Ca 

se rea'Liza por taponamiento a presi6n, con gasa (simp'Le o con 

medicamento). Encima de 'La herida ,y comprimiendo sus bordes, 

se dep6sita un trozo grande de gasa seca, 'La cua'L se ~antiene 
con 'Los dedos o; mejor attn, bajo 'La presió"n masticatoria. 

Esta p~esi6n debe mantenerse, por 'Lo menos, durante media ha­

rá transcurrida 'La cua'L se r-etira con suma precauci6n 'La gasa 

seca que hace comprensi6n. En caso de persistencia, se insis­

·te con 'La comprensió"n o se administran 'Los tratamientos gene­

ra'Les. 

Mtftodos genera'Les: Seg'1n 'La cantidad de sangre perdida,· será e'L 

estado deZ paciente. 

Se mejorará e'L estado genera'L (pu'Lso, tensi6n, coraz6n) admi­

.nistrando tónicos card~acos (aceite aZcanforado, cardiazo'L) y 

se tratará de reemp'Lazar 'La sangre perdida por Za inyecci6n -

de suero g'Lucosado, tranafusió"n sangu-Cnea y medicamentos coa­

gu'Lantes, (ergotina, aoagu'Leno). 

LA RADIOGRAFIA POST-OPERATORIA 

La radiograf~a post-operatoria puede mostraP esquir'Las ~seas o 

secu~stros~ o indicar qU~ hay un aZvdo'Lo 'Limpio y sano, que nos 

aseg;,rará ausencia o disminuc.it5n. de oomp'Licaci.ones. 
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e o N e L u s I o N ·E s 

Los oonocimisntos que tzevamos a cabo en· ·nuest:1:'o ~~atami.e.:i~o .i-~ 
ditúarán, en una satisfacto2'ia; ej eoucidn· de. Za e:r:traca.itfn, áde­

mtfs de Zos cuidados que tengamos para. r!'aZizazo uná buena Histo­

ria Ct-t:nica, una buena re tacidn CizoU;jano Dentiata-pa.ciente, co­
nocimiento deZ mane;jo det instzoument;áZ y i.tcnicas ·de anestesia, 

de taZ manera que si optamos por cuida;. de todas estas lndica-­

ciones, no tendremos matas e:1:periencias, aunque .. no .estamos e:ee!!_· 

tos, de ah-!: e Z cuidado qu'e debsm~s tener en nueet.Po tratmnien-·-. 
t;o. 

Cada tratamie~t;o es una nueva e:r:peviencia .en Za cual. debe~os 
apticar nuestros conocimí.entps t;sdricos y p·r~ctic<:>e, ademtfs, s~ 

gui1:onos documentándonos sobre.el. tema que nos ocupá(además de 
todos ios temas que abazoca Za Odonto Zog-Ca). Nos proporcionará -

una mayor eatisfaccid_n Za; e:eperisnci.a adqui:roida en Za e;je'cuaidn 

de Za e:r:traccidn. 
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