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PROLOGO 

Con el deseo de elaborar wt trabajo que sirva de guía en la practica de mi 
profeeión y conocer la actitud que:: debe asumir ante contplkaciones o accidentes 
trnnsoperatorios; se estudió la fom1a mas adecuada de prevenirlos, la cual es actuar 
si11 temor, sin vacilaci6n y con pleno conocimiento en el momento mas importante de 
la intervención. 

La extracción dentaria es una intervención quirúrgica sencilla, pero IJ.Ue esta 
rodeada de una gran cantidad de complicaciones y accidentes. 

Las causas pueden ser patológicas, anatómicas, algunas veces por técnicas mal 
empleadas, como pueden ser: Mov. bruscos del paciente, producidos por temor y 
dolor. 

Los peligros que se presentan en la cirugía de la extracción no son wmunes a la 
de otra especialidad odontológica, se requiere de mucha atención en todos los detalles 
que suceden durante la intervención quiru.rgica. Contamos en la actualidad con 
instrumental adecuado y drogas tan eficaces que en conjunto reducen enormemente las 
prob!ematicas complicaciones que hacían de Ja exodoncia un riesgo injtt~tifo:ado. 

Con este fin enumero aquí las complicaciones y su tratamiento para cada una de 
ellas, y así poder transmitir Ja importancia que reviste \U1 buen estudio del paciente, y 
la capacidad tanto teórica como practica para llevar acabo ciertos tratamientos sin 
poner en peligro el estado general del mismo. 

Mi principal objetovo al realiz.ar este estudio es crear un poco de conciencia a 
todos los odontólogos- de los riesgos que pueden contraer al practicar la mas sencilla 
cirugía; la EXOIX>NCIA 
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION. 

El Odontólogo asmne una responsabilidad tanto etica como legal cuando acepta 
a W1 pac~ente para la exodonci!!_. Debe estar preparado para diagnosticar y operar 
pacientes que se presenten con afecciones quirurgieas; por otra parte, es su 
responsabilidad profccional avit.'lr al paciente a donde pueda ser tratado de manera 
adecuada. 

La ética y el buen juicio quirúrgico basado en su propia capacitación y 
experiencia. Deben indicar claramente al Odontólogo su responsabilidad, en cada 
uno de los problemas quirúrgicos que se le presenten. 

Aunque· ios alcances de la exodoncia en la práctica Odontológica varían de 
acuerdo a la habilidad y entrenamiento de los profecionaks que la ejercen, así como 
la experiencia de estos en su localidad, es obio que se requiere amplia experiencia y 
fundamentos tecnicos para prácticar ciertas diciplinas. 

Dentro de las instalaciones de la Clínica Odontológica de Aragón se encuentra 
localizada el área de Diagnó~tico, la cual se encarga de revisar, valorar y 
diagnosticar a todos los pacientes que acudan por presentar molestias en sus 
dientes, ya· sean pacientes adultos, así como pacientes infantiles. La mayoría de los 
casos acuden por presentar problemas de caries muy avani.adas involucrando casi 
siempre la pulpa dent.al. Por lo tanto debemos de realizar tratamiento 
correspondiente. 
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La gran variedad y frecuencia de los accidentes, así como sus consecuencias 

desagradables y molestas y algunas veces peligrosas, son un verdadero problema 
para el Cirujano Dentista, que está obligado a cono..:er los pOGibles accidentes que se 

puedan presentar en el momento d~jecutar la ex.tracción antes o despues de esta. 

El motivo principal de esta izwestigación es la de conocer los accidentes y 
complicaciones más frecuentes de la exodoncia, y conocer el tratamiento adecuado 

de cada uno de estos. Muchas de las complicaciones pueden ya estar previstas desde 

el ruomenton de llegar al diagnóstico; y podemos estar prevenidos en el momento en 

que se presente. Formando pa® del mismo tratamiento. 

Toda esta investigaci6n se realozó dentro de la Clínica Odontológica de Aragón 

durante el periodo del l-Febrero-93 al 31-Enero-94. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Cuáles los accidentes y complicaciones de la exodoncia más 
frecuentes, en los pacientes que- acuden a la Clínica_ Odontológica de _ 
Aragón. 

HIPOTESlS. 

Si no se tiene un diagnóstico Clinico y radiográfico adecuado. las 
técnicas e instrumentario necesario para realizar la exodoncia, entonces 
habrá mayor posibilidad de complic;~iones y accidentes. 

OBJETIVOS: 

-Obtener los accidentes y complicaciones más frecuentes de la 
exodoncia 

-Crear conciencia a todos aquellos futuros Odontólogos de los 
riesgos al realizar la exodoncia 

-Actuar con conocimiento, sin temor al elaborar la extracción o en 
caso de una complicación. 



VARIABLES. 

CUAL TIT A'flV AS. 
-Sexo 
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-Estado actual del diente 
actual de tejidos adyacentes. 

-Nivel socioeconómico. 

CUANTITATIVOS. 
-Edad. 
-Numero de piezas afectadas. 

UNIVERSO DE TRTABAJO. 

Pacientes de cualquier edad que acuden a diagnóstico en la 
Clínica Odontológica de Aragón. 

DISEÑO EXPERIMENTAL 

RECURSOS FISICOS. Instrumental Odontológico de exodoncia: 
Espejos, Forceps, Elevadores, Fresas quirurgicas, Tijeras Curvas y Rectas, 
Legra, Pinzas de disección, Pinzas hemostáticas, Bisturí, Curetas, Agujas 
de sutura, Unidad Dental de la Clínica. 
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RECURSOS QUIMICOS. 

Sutura, Anesteeia, Suero Fisiológico-

RECURSOS BIOLOGICOS: Pacientes que acudierón al l~ Clínica 
Odontológica Aragón. 

METO DO LOGIA. 

Se realizará a los pacientes que asisterón al área de 
Diagnóstico y fueión remitidos con los pacientes del Servicio Social 
una história Clínica, se tomará la radiografia correspondienta del 
diente afectado, se realizará la exploración y se valorará para el 
tratamiento adecuado. 

De los pacientes que fuerón remitidos de Diagnóstico, a 50 
pacientes de cualquier edad y sexo se les realizará la extracción. 
Posteriormente se hará un estudio de las complicaciones y 
accidentes que surgiéron durante la intervención quirúrgica. 



DIAGNOSTICO SITUACIONAL 
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JUSTIFICACION 

La extracción de los órganos dentarios forman parte integral de la 
Odontología y .el Profeeionál debe poseer una perfecta formación en 
este aspecto de su formación. 

La gente coru;idera la extracción de los órganos dentários como una 
solución terrible, e incluso es muy temida por muchos pacientes casi 
más que cualquier otra intervención quirurgica. Esta creencia es sin 
duda el re~ltado de experiencias desagradanles sufridas durante las 
extracciones, o bien el resultado de las historias escalofriantes que se 
hán oído narrar sobre éstos procedimientos. Nos encontramos a 
menudo con muchos enfermos que padecen una verdadera fobia a las 
extracciones y presentan gran resistencia cuando se les debe practicar 
alguna. 

Loa modernos conocuruentos y descubrimientos en técnicas 
quirúrgjca5 han estandarizado los procedimientos de exodoncia, de 
forma que estas no tienen por que ser considera.das como experiencias 
traumáticas o terroríficas. Ahora los órganos dentários pueden ser 
extraídos sin dolor ni traumatismo, de tal forma que despues de la 
operación se presentan problemas mínimos. 
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La siguiente investigación fué reaJ,¿ada durante el periodo de servicio 
social que comprendió del l-Febrero-93 al 31--Enero-94 dentro de las 
instaiaciones de la Clínica Odontológica Aragón, tomando cerno base y 
como campo de trabajo a la población que acude a consulta a la misma 
clínica La mayoría de ellos son habitantes del municipio de Ecatepec, 
Netzahualcoyotl y de la Delegación G.A.Madero. 
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OBJETIVOS. 

Dentro de las situaciones presentadas por el pasante del Servicio 
Social se encuentra la de la investigación de la comunidad a la cuál está 
atendiendo o prestándole sus servicios. 

Durante el año del Servicio Social, Vémos que la demanda de 
consulta Odontológica en la clínica de Aragón es muy alta., la mayoria de 
los pacientes que acuden son de escasos recursos económicos. Dentro de 
ésta cantidad de pacientes en el mayor de los casos [r§entan caries dental 
muy avanzado y en la mayoría de éstos necesitan como tratamiento la 
extracción. 

Los objetivos principales de esta investigación son: 

-Crear conciencia a todos aquellos futuros odontólogos de los 
riesgos al realizar la exodoncia 
-Obtener los accidentes y complicaciones más frecuentes de la 
exodoncia., en la Clínica Aragón. 
-Actar con conocimiento, sin temor al elaborar la extracción o en 
caso de una complicación. 
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UBICACION DE LA ZONA ESTUDIADA. 

La Clínica Odontológica de Amgón astá ubicada dentro de las 
instalaciones de la Escuela Nacional de Estudios Profecionales Aragón, 
en la colonia impulsora, cuidad Netzahualcoyotl, estado de México. 

El municipio de Ciudad Netzahualcóyotl se asienta el la porción 
oriental de ;a cuenca de México, en lo que fuera al lago de Texcoco; su 
ubicacion geográfica es la siguiente: 19 36' de longitud oeste del 
meridiano de Greenwich. 

Limita al norte con el municipio de Ecatepec; al noreste, con la 
delegación Gu':itavo A Madero, del D.F.; al oriente, con los municipios de 
los Reyes la Paz y Chimalhuacán; al poniente, con la delegación 
Venustiano Carranza, de la Ciudad de México y al sur, con las 
delegaciones Ixtacalco e Iztapalapa, del D.F. 

Cuenta con un territorio de 62,044 kilómetros, que se integró con la 
contribución territorial de los municipios de Chimalhuacan, Los Reyes la 
Paz, Texcoco, Ecatepec y Ateneo. 

Para su gobierno, organización política y administración interna, el 
municipio se divide en: una cabecera municipal, una delegación 
administrativa, la Carlos Hank González; y 83 colonias, las cuales son: 
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Agua Azul Grupo A super 4 

Agua Azul Grupo B super 23 

Agua Azul Grupo C 

Agua Azul Grupo C super 4 

Amipant 

Ampliación Ciudad Lago 

Ampliación Ciudad Lago "Comunicaciones,A.C." 

Ampliación Evolución 

Ampliación La~ Aguilas 

Ampliación Santa Martha 

Ampliación Villada Oriente 

Ampliación Villa.da Poniente 

Ampliación Villada Super 43 

Ampliación Villada Super 44 

Angel Varaza. 

Atlacomulco 

Benito Juárez 

Bosques de Aragón 

Campestre Guadalupana 

Carlos Hank GonzáJez 

Central 

Ciudad Lago 

Constitución de 1857 



' El Barco I 

El Barco II 

El Barco III 

El Sol 
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La Esperanza 

Estado de México 

Evolución 

Evolución Poniente 

Evolución Super 22 

Evolución Super 24 

Evolución Super 43 

Fraccionamiento Izcalli Netzahulcóyotl 

Fraccionamiento Las Armas 

Formado Hogar 

IMPULSORA POPULAR A VICOLA 

Jardines de Guadalupe 

Juárez Pantitlán 

La Perla 

Las Aguilas 

Las fuentes 

Manantiales 

Maravillas 

Martínez de Llano 
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Metropolitana Sección I 

Metropolitana Sección II 

Metropolitana Sección III 

México I 

México II 

México III (Las Palmas) 

Mi Retiro 

Militar 25 de Jlio 

Netzahualcóyotl I 

Netzahualcóyotl II 

Netzahualcóyotl IlI 

Nueva Juárez Pantitlan Sección I 

Nueva Juárez Pantitlan Sección II 

Nueva Juárez Pantitlan Sección III 

Parque Industrial Izcalli 

Pavón 

Pavón Sección Silva 

Pirules 

Plasas de Aragón 

Porfirio Díaz 

Porvenir 

Prados de Aragón 
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Reforma "A" Sección 1 

Reforma "A" Sección 11 

Rey Netzahualcóyotl 

Romero 

San Felipe de Jasús 

Tamaulipas 

Tamaulipas 1 a. Sección Virgencitas 

Tamaulipas Sección El Balmar 

Tamaulipas Sección Las Flores 

Valle de Aragón 

Vergel de Guadalupe 

Vicente Villada 

Volcanes 

Xochitenco 

El mwricipio de Ciudad Netzahualcóyotl, se encuentra a 2230 m. 
sobre el nivel del mar, que es la altura media de la cuenca de México. 
En el mwricipio no hay elevaciones topográficas. Predomina el clima 
templado semi-seco. 



15 

CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y 9ABITANTES. 

- La Colonia Impulsora Popular Avícola se fw1do en el año de 1968. 

El marco Geográfico es: 

Al Norte: Av. Valle de las Zapata<; colindando con Colonia de 

Aragón y Blvd. Río de los Remedios. 

Al Sur: Av. de Rancho Seco colindando con Bosque de Aragón y 

Ciudad Lago. 

Al Este: Lago de Texcoco. 

AJ Oeste: Av. Central Colindando con Colonia Campestre 

Guadalupana, Colonia Vergel. Colonia Pradera y Colonia Providencia 

INFRAESTRUCTURA. 

1. Vivienda.- Las características de la vivienda de acuerdo a sus 

construcción en la colonia lmpulsors se puede apreciar malas en 

un 10% en regular contrucción en un 50%, y muy buena 

construcción en 40% 

2. Agua y Alumpbrado.- La colonia Impulsora se abastece en un 

I 00% de este vital líquido que es el Agua La electrificación y el 

alumbrado público está totalmente cubierto para satisfacer la<> 

necesidades hasta en un I 00%. 
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3. Servicios Públicos.- Se cuenta con mercado, zona comercial y un 
cin~~ un rastro municipal, y para el problema de limpieza se divide la 
co Jonia en áreas de servicio y en zonas de trabajo para dar mejor 
servicio a la ciudadanía 

4. Servicios de Comunicacíon.- La colonia cuenta con red de correos, 
telégrafos, periódico municipal y servicios telefónicos público y 
particular. 

El trasporte urbano cuenta con dos líneas que lo unen con el D.F. y el 
centro de la Ciudad de Nezahualcóyotl. En la actualidad estas dos líneas 
son insuficientes para satisfacer las necesidades de la comounidad. 

ASPECTO DE SALUD. 

Debido al gran problema que presenta la salud de la Secretaria de 
Salubridad y Asistencia, y los Servicios Médicos de práctica privada , 
CLINICA DE ATENCION DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
ESTUDIOS PROFESIONALES U.N.A.M servicios sanitarios públicos. 

ORGANIZACION FUNCIONAL Y ESTRUCTURAL. 

La Clínica Odontológica de Aragón forma parte de los servicios 
médicos de práctica que otorga la Escuela Nacional de Estudios 
Profesionales Iztacala ( U.N.A.M. ). 
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La'> funciones y actividades que desempeñan dentro de la 
Institución es brindar apoyo tanto académico ~orno de servicio, lo que 
se realiza es una integración dosencia - servicio, en ella los alumnos 
desarrollan habilidades y destrezas, a través de la solución de problemas 
odontológicos, permitiendo ademas la'> realización de acciones de 
servicio para la comunidad. 

La Clínica Odontológica de Aragón inicia sus actividades en el año 
de 1975 fonmmdo parte de la descentralización que se realizó en la 
Universidad Nacional Autonoma de México. Desde que se inicio la 
Clínica, esta se ha caracterizado, por su gran participación con la 
sociedad, formando odontológos, que se desarrollan ampliamente, 
adema<; de brindar ayuda asistencial, prestando consultas a la 
comunidad que acude a ella 

La Clínica Odontológica de Ara.gón es un centro educativo que 
tiene como objetivi principal, el de formar profesionistas que estén 
altamente capacitados para darle solución a los problemas reales y 
existentes de la población a la cual sirven. 

Estas actividades academicas se imparten en forma teorico­
practica, para que los futuros Cirujanos Dentitas desarrollen una 
conducta de atención odontológica a la población, que es en su mayoría 
de recursos económicos bajos, y por lo tanto, la que más padecimientos 
bucales representa. 
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Así mismo, el alumno desarrolla habilidades en su mayoría de 
reabilitación integral, aunado a esto, tendra tambien 1!!. oportunidad de 
experimentar en cada semestre el tratto con la gente, todos los 
problemas que se presentan con los pacientes y a los que se enfrentara 
posteriormente en su consulta privada. 

Dentro de las funciones de la Clínica, es la de servir como un 
centro de salud asistencial, ya que el servicío odontológico que 
presentan, es de primera necesidad. brindando ayuda en la mayoría de 
los casos, restauradora y tambien preventiva. 

Dentro de las instalaciones de la Clínica Odontológica de Aragón, 
se cuenta con dos areas de atención odontológica,, divididas en clínica I y 
clínica II, y estan ubic.adas una en la parte inferior y otra en la parte 
superior respectivamente. Cada una de ellas cuenta con 26 cubículos 
dentales, conformados por un sillón dental, trimodular,escupideras, 
lamparas de luz y un lavabo. 

Cada clínica cuenta con un area, la cual se encarga de proporcionar 
el material o instrumental que necesiten los alumnos y los pasantes de 
servicio social. Aclarando que cada area es exclusiva para la clínica que 
se encuentra ubicada. Asimismo se encuentran dos aparatos de Rx., dos 
cuartos de revelado, ubicados uno para cada clínica. 

Las dos clínicas cuentan con su sala de espera correspondiente para 
cada una de ellas. 
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En la clínica 11, localizada en la rlMta superior, se encuentra la 
unida de diagnóstico, que es la encargada de la admisión de pacientes 
que asisten por primera vez, realizando ali, el diagnóstico presW1cional 
y remitiéndolos al área que les corresponde para su tratamiento 
específico. 

En la clínica., ubicada en la planta baja., se encuentra., el área de 
archivo, en ella encontramos toda la papelería necesaria que se utiliza en 
la clínica (historias clínicas, recetas, justificaciones, hojas de control de 
trabajo, fichac; de diagnóstico, etc.). Así mismo la clínica cuenta con 
una biblioteca consttituida por más de 500 libros y tesis para consulta 
interna y externa para los alumnos de la misma. 

También se cuenta con un almacén de material e instrumental que 
se requiere para las actividades de la Clínica., tanto administrativa como 
académica A un lado se localizan las oficinas del jefe de sección 
académica así como la del administrador de la clínica La caja la 
encontramos en la planta baja y es donde los pacientes pagan el material 
que necesitan para su tratarniento correspondiente 

La clínica cuenta con 5 salones y 2 laboratorios, 4 pantallas así 
como proyectores, todo ello como apoyo para la enseñznza academica. 

La plantilla nominal de la Clínica es de 32 trabajadores 
administrativos, incluyendo secretarias, cajeros, almacenistas, 
empleados de intendencia., enfermeras, técnico de mantenimiento dental 
y vigilantes. Por otro lado se encuentran 41 profesores destribuidos en 
los dos turnos, encargándose de la enseñanza y adiestramiento de los 
alumnos. 
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INDICACIONES Y CONTRACCIONES DE LA EXODONCIA 

Indicaciones 

La exodoncia está indicada en Jos siguientes padecimientos: 

1. - Afecciones dentarias. 

a) Afecciones pulpares para las cuales no hubiera tratamiento 

conservador. 

b) Caries penetrante que no pueden ser tratadas. 

e) Complicació de lesiones en los tejidos vecinos. 

2.- Afecciones parodentales. 

Eenfermedades parodentales degenerativas, o con tejido de 

soporte óseo con demasiada destrucción que ocaciona movi­

lidad extrema del órgano dentario. 

3.- Por razones ortodónticas, protésicas y estéticas. 

a) Organos dentarios temporales y persii.-tentes. 

b) Organos dentarios supernumerarios. 

e) Organos dentarios permanentes que por razones protésicas 
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4.- Anomalias de sitio. 

Retenciones y semirretenciones dentarias sin tratamiento 

ortodóntico. 

5.- Accidentes de erupción de los terceros molares. 

Los accidentes de la erupción indican la eliminación del órga­

no dentario causante, como por ejemplo: pericoronitis, 

accidentes inflamatorios. nerviosos o tumorales. 

6.- Previa a la radioterapia de tumores en los maxilares. 

Cuando el paciente padezca de W1 tumor en el maxilar o en la 

mandíbula, cuyo tratamiento exija la radiación, es indispensa­

ble la extracción de los organos dentarios del lado a radiar, 

para avitar dolores por mortificación pul par y fijación de la 

radiación en los tejidos dentales con destrucción de los 

mismos. 

CONTRADICCIONES 

Las contraindicaciones se pueden clasificar, relacionándolas 
con: a) El órgano dentario en sí, b) Con los tejidosperidentales y, 
c) Con el estado general del paciente. 
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a) Afecciones que dependen del estado del órgano dentario a 
extraer. 

Procesos Inflamatorios.- El problema de la odontectomía en 
er.tados inflamatorios no puede ser resuelto con formulas simples 
ni dar preceptos generales para tratar casos emonentemente 
particulares. Cada paciente y cadaproceso infeccioso es un ca~o 
particular que necesita ser tratado desde ese punto de vista 

b) Estomatitis o gingivitis ulcero membranosa. 

La única contraindicación seria para la exodoncia, es la pre­
sencia en la zona a intervenir o en toda la arcada alveolar, de una 
estomatitis ulceromembranosa; éta afección crea un mal terreno 
para las intervenciones. 

e) Afecciones en dependencia con el estado general. 

Estados Fisiológicos: 

Embarazo.- El embarazo, excepción hecha de ciertos casos 
pBrtfoular~; no iilS contraindi~ll~ión parn la ti!Xodoncia.. AcQrrnElll 
más trastornos para la paciente y el producto, las inconvenientes 
que ocasionan el dolor y las complicaciones de origen dentario, 
que el acto quirúrgico. 
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Instrumental Usado en Exodoncia. 
Para realizar una exodoncia, el odontólogo debe estarequipado con 
los instrumentos necesarios para tratar toda clase de casos y 
resolver Jos accidentes que puedan ocurrir en el consultorio. 

CLASIFICACION 
En términos generales, el intrumental que se emplea en exodon­

cia se puede dividir en : 
1. - Instrwnental necesario 
2.- Instrumental suplementario 

1.- Instrumental necesario. Dentro de este intrwnental están los 
destinados a extraer en el órgano dentario, y son: 

a) Fórceps 
b) Elevadores 

2.- Lrisffi.!mentªI SJJplementªrio, Estosª irn ve2! se <JiYi<Jen en; 
a) Le~ destinados a realizar !a cstectcmía. 

1.- Osteótomos 
2.- Escoplos 
3.- Alveolotomo 
4.- Fresas quirúrgicas 

b) Los relacionados con los tejidos blandos: 
1.-Abrebocas 
2.- Tijeras finas gingivales 
3.-Legra 
4.- Pinzas de disección 
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5.- Pinzac; hcrmostáticas 
6.- Bisturí 
7.- Cucharillas o curetas 
8.- Agujas y material de sutura 

FORCEPS 
El fórceps para exodoncia, es un intrumento basado en el principio de 

la palanca de primer grado, siendo la resistencia; el órgano dentario por 
estraer, la potencia; las manos del operador, y el pwito de apoyo la charnela 
o eje, sobre el cual giran ambas ramas del fórceps. 

El fórceps es un alicate modificado que consta esencialmente en tres 
partes: 

l.- Pasiva 
2.- Activa 

Las cuales están unidas entre sí por una: 
3.- Articulacion o charnela 

Existe una variedad de fórceps para exodoncia, sin embargo 
consideremos que con los que mencionamos a continuación. es posible 
practicar cualquier exodoncia 

FORCEPS SUPERIORES 

l.- No. 62 y 150: Para incisivos, caninos y premolares. 

2. - No. 18 R y 18 L: Para primeros y segundos molares 
Superior derecho e izquierdo. 

3.- No. 210: Para terceros molares, superior derecho e izquierdo. 

4.- No. 88R y 88L: (fricómeo) por sus bocados 

5.- No. 65: Para restos radiculares y en algunas ocactones para 
incicivos. 
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F'ORCEPS INFERIORES 

1. - No. 151: Para incicivos, caninos, premolares y restos radiculares in 
feriores de ambos lados. 

2.- No. 16 ó 23 : Prar promeros y segundos molares inferiores de 
ambos lados. La diferencia en la numeración es 
por la forma de las ramas del forceps. 

3.- No. 222: Para terceros molares de ambos lados. 

Los forceps inferiores, se caracterizan por su mango ya sea recto o 
curvo, pero invarianlemente su parte activa se encontrará en ángulo recto 
en la parte paciva -

ELEVADORES 

Los elevadores son instrumentos basados en principios de fisica, que 
tienen aplicación en exodoncia co objeto de movili7..ar o extraer raíces u 
órganos dentarios. 

ELEVADORES INDISPENSABLES EN ENDODONCIA. 

Se han diseñado múltiples números de elevadores por distintos autores 
que tienen cada uno ina función, trabajo y misión diferentes. Sin embargo 
creemos conveniente que un número reducido de ellos pude ser posible 
cualquier extracción. 
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NUMERACION DE LOS ELEVADORES 

l.- Elevadores rectos: No. 3, 301,304 y 12. 

2.- Elevadores de bandera: No. 27 y 28. 

INSTRUMENTAL SUPLEMENTARIO 

Los órganos dentarios que permanecen retenidos en los maxilares, o 
aquellos que para extraerlos sea necesario realizar la extracción, exigen el 
empleo de instrumentos especiales. 

ALVEOLOTOMO.- Llamado pinza gubia, sirve para cortar el hueso. 
Tiene gran potencia y sus ángulos permiten alcanzar todas las regiones de 
los bordes alveolares. 

FRESAS QUIRURGICAS.- La exodoncia pude realizarse con fresas 
quirurgicas, es muy útil y poco traumatizante. 

El empleo de la fresa quirúrgica exige ciertos requieitos: Debe usarse 
una fresa nueva en cada intervención y reemplazarla repetidas veces, para 
que el corte sea perfecto, el instrumento debe accionar bajo agua para 
evitar recalentamientos del hueso que puedan causar mortificación y 
necrosis, con los trastornos consiguientes: Dolor, timefacción, alveolitis. 

INSTRUMENTOS RELACIONADOS CON TEJIDOS BLANDOS. 

1.- Pinzas hemostáticas y Lingual. 
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Cuando se va a trabajar con anestesia general, se pude presentar el 
peligro de que la lengua del paciente caiga a la faringe inpoeibilitando la 
respiración, en estos casos se prensa la lengua con la pinza la cual debe 
presentar protección de goma estriados para sugetar sin que se lecione. 

Las pinzas emostáticas o de mosquito, se utilizan en exodóncia ppara 
cihibir emorragias causadas en los va>os de la mucosa oral. Debido a la 
longitud de sus picos y a las estrías de las superficies internas de los 
mismos puden fijar firmenmente tejido blando y fragmentos de raíces o de 
huesos. 

2.- Tijeras gingiguales. 

Se usan las tijeras para seccionar bridas fibrosas, cicatrices y colgajos, 
rectas y curvas . 

Se utilizan tijeras para cortar los puntos de sutura, tal operación se 
realiza con tijeras de hojas pequeñas, en espacial curvas. 

3.- Bisturí: 
Hay dos clases: El de hoja fija y el de hoja intercambiable 

y cada uno de ellos construido para cada finalidad. 
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El de hoja fija se usa paara cortar amplios, o tejidos resistentes. 

En cirugía general el tipo de bisturí mJ ~mpleado es el de hoja 
intercambiable, este tiene la ventaja de poder ~ar en el mismo mango 
distintas formas de hojas. El mango varía segun la incisión. Se fabrican en 
tres tamaño: No. 3,4 y 7. 

El ideal es el No. 3, se peden montar hojas No. 11 , 12 y 15. 

4.- Hoja p•rn Bi,turi. j 
El tamaño y forma de las hoajas etá el 

1 

c1ficado por número que 
varían segun la marc~ generalmente del No.10-23. 

5.- Retractar ó separador yugal. 

Sirve para elevar la mejilla, permitiendo as mayor visión y campo de 
acción. 

6.- Pinza'i de disección. l 
Son de dos tipos: A) Con dientes de ratón, ) Sin dientes. Se usan con 

dientes para evitar que se juege el tejido pinzadb, pero para no maltratarlo 

se usan sin dientes. j 
7.- Cucharillas o curetas quirúrgicas. 

Son instrumentos con su parte activo en orma de cuchara, con hoja 
ligeramente cóncava Su empleo es para 1extirpar tejido y detritus 
degenerativos, resultantes de una infección prolonganda o procesos 
patológicos. 
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Se utilizan tambien para retirar fra9mentos de hueso u órgailo 
dentario. 

8.- Agujas y material de sutura. 

Las agujas pueden ser sencillas o con mango. Las que tienen mango 
son como las de Reverdín y son poco usada<>. 

La forma y grueso de las agujas es variable, hay curvas, ractas, y 
semicurvas. La punta puede ser lanciforme, triángular o coniforme. Pude 
tener el ojo cerrado o el automático, que permite enhebrarla más 
fácilmente. 

El material de sutra Tiene por objeto reconstruir los planos incididos, 
para favorecer la cicatrización. Se cla.Gifican en absorbibles y no 
absorbibles. 

El acto de extraer un órgano dentario de su alvéolo, requiere varios 
tiempos quirúrgicos quqe son: 

1.- Sindesmotornia 
2.- Prehensión 
3.- Luxación 
4.- Tracción 
5.- Sutura del alvéolo 
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l. Sindesmotomía- Es el acto qurúrg:ico, mediante el cual con un 
instrumento con filo (bisturi con hoja No. 11 o 15), incidimos la.inserción 
epitelial el parodonto, para separar el tejido gingival del cuello del órgano 
dentario, ha.<,1a el tejido dudro alveolar. 

2. Prehensión.- En la aplicación del fórceps; la_ toma o prehensión ~el 
organo dentario es fundamental, del cual depende el éxito de los tiempós 
que siguen. 

Preparado el órgano dentario para la exodoncia,a se separan los 
labios, el carrillo y la lengua del paciente con los dedos de la mano 
izquierda Libre el campo y protegido las tablas alveolares vestibular y 
palatina o lingual, el fórceps toma el órgano dentario por encima de su 
cuello anatómico, en donde se apoya y a expensas del cual desarrolla la 
fuerza para movilizarlo. La corona dentaria no debe intervenir como el 
elemento útil en la aplicación de Ja fuerza, su fractura sería laa 
consecuencia de esta falsa maniobra. Por lo tanto el instrumento debe 
insinuarse hasta debajo del borde ging:ival hasta llegar al cuello del órgano 
dentario. Ambos bocados bucal y lingual del fórceps deben penetrar 
simultáneamente hasta el punto elegido, llegado a éste, la mano derecha 
cierra las ramas del fórceps, manteniendo con el pulgar el contol de la 
fuerza. 

3. Luxación.- La luxación o desarticulación def órgano dentario es el 
tercer tiempo de la exodoncia, por medio del cual el órgano dentario rompe 
las fibras del periodonto ydilata el alvéolo. 
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Se realiza este tiempo según dos mecanismos: a) movimientos de 
lateralidad del órgano dentario, dirigiéndose de adentro a afuera. b) 
movimientos de rotación, desplazando el órgano dentario a la derecha o 

izquerda en el sentido de su eje mayor. 

4.- Tracción.- En el Ulti!llo movimiento destinado a desplazar 
finalmentne el órgano dentario del alvéolo. La tra;;'ción o extracción 
propiamente dicha se realiza cuando los movimientos preliminares han 
dilatado el alvéolo y roto los ligamentos parodontales. Generalmente la 
cantidad de fuerza exigida es peque;a y la resultante de la fuerza tiende a 
dirigir el órgano dentario en el sentido de la corona y de la tabla externa. 
Al abandonar el órgano dentario está terminada la paarte mecánica de Ja 
exodoncia. 

EXODONClA CON ELEVADORES 

Los tiempos de la exodoncía con estos instrumentos puede 
esquematizarse en: 

1. Sindesmotomía 
2. Aplicación 
3. Luxación 
4. Elevación o Extracción 
5. Sutura del alvéolo 

1. Sindesmotomía - Se lleva a cabo similar a la técnica con fórceps. 

2. Aplicación.- Para cumplir con eficacia el fin a que está destinado el 
elevador, cualquiera que sea su tipo, debe ser colocado en posición, es 
decir, buscar su punto de apoyo. 

El entrumento se toma con la mano derecha empuñándola 
ampliamente. El dedo índice debe acompa;ar el tallo para evitar 
incursiones no previstas. 

--·-·-, 
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Como son distintos los fines con que trabaja el instrumento la 

aplicación vana para la extracción de órganos dentarios o de raíces. 

En terminas generales, el instrumento debe serguiado en procura del 

pw1to ~e apoyo, hasta su ubicación, haciéndolo avanzar por cortos 

movimientos de rotación, entre el alvéolo y la raíz del órgano dentario a 

extraer. 

El punto de aplicación sobre la raíz dentaria debe ser el punto util de 

aplicación de la fuerza Este se descubre por el examen radiográfico, de 

este moso no se fracturará o astillará la raíz a extraerse. La resistencia 

efectiva de la núz se ubica en un punto por debajo de Ja zona descalcificada 

o cariada. 
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3.Luxación.- Logrado el punto de apoyo y el sitio de aplicación del 
elevador, se didrige el íntrumento con movimientoss de rotación, ·descenso 
o elevación, maniobras con las cuales el órgano dentario rompe sus 
adherencias periodónticas y dilata el alvéolo pennitiendo así ssu extracción. 
El tiempo de luxación no tiene límites precisos con el de aplicación del que 
está destinado el elevador, cualquiera que sea su tipo, debe ser colocado en 
posición es decir, buscar su punto de apoyo. 

El instrumento se tomaa con la mano derecha, empuñándola 
ampliamente. El dedo índice debe acompañar el tallo para evitar 
incursiones no previstas. 

Como son distintyos los fines con que trabaja el instrumento la 
aplicación varia para la extracción de órganos dentarios o de raíces. 

En términos generales, el instrumento debe ser guiado en procura del 
punto de apoyo, hasta su ubicación, haciéndolo avanzar por coitos 
movimientos de rotación, entre el alvéolo y la raíz del órgano dentario a 
extraer. 

El punto de la aplicación sobre la raíz dentaria debe ser el punto útil 
de aplicación de la fuerza. Este se descubre por el examen radiográfico, de 
este modo no se fracturará o astillará la raíz a extraerse. La resistencia 
efectiva de la raíz se ubica en un pllllto por debajo de la zona descalcificada 
o cariada 

3. Luxación.- Logrado el punto de apoyo y el sitio de aplicación del 
elevador, se dirige el instrumento con movimientos de rotación, descenso o 
elevación, manobras con las cuales el órgano dentario rompe sus 
adherencias periodóntica-; y dilita el aveolo permitiendo asi su extracción. 
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El tiempo de luxación no tiene límites precisos con el de aplicación 
del instrumento. En ralidad desde la realización o penetración del 
elevador, la raíz comienza sl.IS uxación. 

4. Extracción propiamen~e dicha.- Con sucesivos movimientos de 
rotació o descenso. el órgano rentario abandona su alvéolo. 

5. Sutura del Alvéolo.- Al igual que en el caso de exodoncia con 
forceps, se debe suturar Ial mucosa alveolar para evitar sangrado 
postoperatório y facilitar el perodo de cicatrisación. -

1 

ACCIDENTES INMEDIATOS 

A) RELACIONADOS CON. EL INSTRUMENTAL. 

Fmctura del ln•trumental ~""º en la exodoncia 

No es excecional que los forceps o los elevadores se fracturen en el 
acto quirúrgico. Este accidehte se produce cuando aplicamos una 
excesiva fuena sobre el instrumental. Pueden así herirse las partes 
blandas u óseas. 1 .. 

Conosemos muchos caso~: Trosas de tamaño variable de forceps 
elevadores, cucharillas o fresas, fueron fracturados en el acto operatorio; 
algunos quedaron como cueros extraños en el interior del hueso, 
originando toda la gama de traStomos. 

Tratamiento; Examen rjiográ.fico, sa lava la región con agua o 
suero fisiológico. Se seca co~ gasa y se practica la hemostasis y con 
pinzas o cucharillas vamos a ellminar el trozo fracturado. 



37 

B) RELACIONADOS CON_ EL ORGANO _DENTARIO U 
ORGANOS DENTARIOS ADYACF.NTES. 

Fractura del ógano dentario. 

Es el accidente más frecuente de la exodoncia; en el curso de la 
odontectomía, al aplicarse el forceps sobre el cuello del organo dentario 
y efctuarse los movimíentos de luxación, la coroña o parte de ésta o 
parte de la raíz se fracturan quedando por lo tanto la porción radicular 
en el alveolo. 

Las causas de este accidente son múltiples y se pueden clasificar: 

1. Coniliciones patológicas que afectan al órgano dentario:La caries 
es la causa directa más frecuente en la cual Jos órganos dentarios estan 
debilitados. 

2. Morfología Algunos órganos dentarios presentan las raíces 
curvadas en tal forma que son tan fragiles, que la dirección y el grado de 
fuerza ordinariamente aplicada para su extracción dan por resultado su 
fractura 

3. Naturaleza de los tejidos óseos circundantes: Las raíces de 
órganos dentarios con erucción normal están imp1811t8das en el tejido 
óseo que se adosa íntimamente a ellas, y al proceder a la extracción 
debe vencerse su fuersa retentiva Cuandoel alvéolo no sede y la 
resistencia de éste es mayor que el punto de fractura del órgano dentario 
forsosamente tendrá que producirse ésta 

4. Posición de los órganos dentarios.- Los órganos dentarios 
ectópicos cuya erucción es completa, se llegan a fracturar al extraerlos. 



38 

Otras de las causas son : El incompleto estudio clínico y 
radiográfico del órgano dentario a extraerse, desacertada elección del 
instrumental y equivocada técnica quirúrgica. 

Tratamiento.- El examen radiográfico: Nos indicará la posición, 
forma y tamaño de la porción radicular. 

Preparación del campo operatório: Se elimina los trozos óseos y 
dentarios con pinza<> de curación, se. lava la region con agua y suero 
ficilológico, se seca con grasa y se practica la emosta'>is. 

TECNJCAS PARA EXTRACCJON DE LA RAJZ. 

FRACTURA DEL ORGANO DENTARIO A NIVEL DE SU 
CUELLO ANANTOMICO. 

Organos dentarios unirradiculares. 

Extracción de la raíz por el método de Colgajo. 

1. Se realiza un colgajo en la parte vestibular. 

2.Se realiza la ostectornía. 

3. La raíz puede ser extraída con elevadores rectos. Se coloca 
el instrumento al nivel de las caras procximales de la raíz y 
se introduce con movimíentos giratorios en el espacio 
periodóntico, entre la pared del alvéolo y la cara mesial o 
distal de la raíz del órgano dentario. Actuando como cuña 
la raíz es moilizada. 

4. Luxada la raíz, puede ser tomada con pinza de diseccíon. 



39 

Organos dentarios ultiradiculares. 

O ' d l \. S . 1 . ' d. . -aiad perac1on e co g8:Jo: e siguen as m 1cac1ones sen as. 

1 

Odontoseccíon: Se beparan las raíses con una fresa de fisura ( No. 
560 ) y se extraen siguiebdo ~l método ya indicadó. En el caso de r~ses 
rectas puede ser intent~a la extraccíon sin la preparacíon del colgajo, 
previo seccionamiento del organo dentario para separar sus raíses. Un 
elevador colocado en el ~spacio interradicular moviliza y luxa las raíses, 
las que pueden ser extraic;las individualmente, aplicado el elevador sobre 
la cara más accesible y dihgiendo la raíz al lugar de menor resistencia 

1 -

1 

CUE~~~TURA DEL 1RGANO DENTARIO POR DEBAJO DE SU 

1, 

1 

Organos dentarios uniradiculares. 

Pueden existir todos ts tipos de fractura Generalmente se trata de 
la fractura de la porcíon ~pical, porque la raíz. presenta curvaturas o 
dilaseraciones. \ _ 

Las extracciones puedbn hacerse de dos maneras: Por via alueolar o 
por alllleolectomía \ 

Por via alveolar.- Es uha operacíon de paciencia y habilidad que se 
realiza con ayuda de instrulnentos finos que permiten ubicarlos entre Ja 
pared ósea y la raíz, y a\ expensa de movimientos de rotacíon del 
instrumento puede conseguirse la eliminacíon del resto radicular. 

1 
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Por alveolectomía- Cuando fraca•.mn las tentativas de extr~cíon°, · 
por via al9eolar, el metodo de la extraccíon por alveolectomias tiene 
exito y es menos trawnatisante. 

Cuando es solo el ápice que se quiere extraer, se ubica 
aproximadamente su posicíon con una pinza de curacíon, Üno, de cuyos 
extremos se introduce en el alveolo, proyectando esta medida, sobre la 
cara osea externa, se realiza un pequeño colgajo, seguidamente la 
ostectomia con fresas, y con un instrmento punsante desalojamos la raíz 
hacía la boca del albeolo. 

Organos Dentarios Multirradiculares. 

En el caso de raíses fracturadas a niveles diferentes;· puede el 
operador valerse de los elevadores, extrayendo la raíz mayor a expensas 
del alveolo de la menor, y la raíz menor por el nuevo espacio creado por .. 
la extraccíon de la primera raíz. 

El tabique interradicular a de ser eliminado con el mismo 
instrumento o bien con fresas redondas o de fisura 

FR.L\CTURA Y LUXACION DE LOS ORGANOS DENTARIOS 
VECINOS. 

La presion ejercida sobre el forceps o sobre los elevadores puede 
ser transmitida a los organos dentarios vecinos, probocando la fractura 
de su corona ( detiilitada por caries u obturaciones ) o luxando el organo 
dentario el cual puede ser reimplantado en su alileolo, fijandolo por los 
prosedimientos usuales. 
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OBTURACIONES DESALOJADAS O ROTAS. 

Este ~dente se observa especialmente durante la extraccíon de un 
tercer molar impactado, cuando él molar adyasente tiene una obturación 
distal. 

Tal complicación sin embargo, tambien puede producirse en 
cualquier sector de la boca por el uso inadecuado de forceps o 
elevadores. 

En este caso el operador prosederá a colocar una obturacíon 
temporal en la pieza que ha sufrido el accidente. 

EXTRACCION EQUIVOCADA DE UN ORGANO DENTARIO. 

Es una situacíón lamentable. Afortunadamente puede evitarse si el 
C.D .. se mantiene alerta y ajusta su prosceder a ciertos principios 
importantes. 

En primer lugar se deve disponer de buenas radiografías, bien 
reveladas y correlacionar los hayazgos clínicos con los datos 
radiograficos. 

Cuando por razones de ortodoncia sea necesario extraer organos 
dentarios sanos, es conveniente marcar las coronas de estos con un lapíz 
indeleble para asegurar la extracción de la pieza correcta. 

C) RELACIONADOS CON LOS TEflDOS BLANDOS. 

Desgarros de la mucosa gingíval, lengua, carrillos, labios, etc ... 

Accidente posible, pero no frecuente, puede producirse actuando 
con brusquedad, sin medida y sin qriterio quirúrgico. 
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Con todo, alguna'> veces' deslizarse los instrumentos de la m~o del 
operador ( despues de extraccíones laboriosas y fatigante.'> ) y herir la 
encía o las partes vecinas. Luego de terminar la extraccíon, las partes 
des~arradas seran ctúd~osamente suturadas. 

La lesión de los labios constituye casi siempre un accidente 
evitable. 

Las causas son: Generalmente la manipulación imprudente de 
forceps, del habre bocas, o el desctúdo dela aplícacíon del sosten bucal. 
Cuando se opera en la paret posterior de la boca, si las mejillas no se 
separan devidamente puede resultar lesionado uno de los labios. Si se 
emplea en forma imprudente el separador yugal, puede producirse 
dislaceración de los labios. 

Cuando se extraen con forceps los órganos dentarios fatigosas. 
Pude ser unilateral o bilateral. 

Los signos son: Boca bastante habierta y no poder cerrarse, la 
barbilla se encuentra sobresaliente y el paciente tiene dificultad para 
hablar. Si la luxación es unilateral el menton se desvía por el lado 
contrario de Ja luxación. Pude presentarce dolor o no,. 

La mandíbula luxada puede volver a ser ubicada en su sito. Se 
colocan los dedos pulgares de ambas manos sobre la arcada dentaria de 
la mandíbula, los dedos restantes sostienen la mandibula. Se imprimen 
fuertemente a este hueso dos mivirnientos, de cuya conbinación se 
ontienen la restitución de las normales relaciones de la mandíbula: un 
movimiento hacia abajo y otro hacia arriba y atras. Reducida la luxación 
puede continuarse la intervención. 
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Fractura de la mandíbula 

La fractura de la mandibula es W1 accidente posible, aunque no 
frecuente; en general es a nivel del tercer molar donde la fractura se 
produce y se deve a la aplicación incorrecta y fuerza exagerada en el 
intento de la extracción de un tercer molar retenido. 

Tratamiento. La ba5e del tratamiento de las fracturas consiste en 
alinear de forma apropiada el hueso dañado de modo que se restaure su 
función y contorno. Esto se consigue reduciendo los extremos de la 
fractura y colocandolos en su poscición anatomica correcta El 
tratamiento pude ser por reducción cerrada o abierta 

Por reducción cerrada son: 
a) Fijación intermaxilar 

h) Ligoourn de a!almbrt? 

e) Fijación de alambre circunferencial 

f) Fijación por clávos esqueléticos 

Por reduccion abiertas son: 

a) Fijación por medio de tornillos 

b) Fijación por medio de placas para hueso. 



44 

Aqui coneideramos unicamente la fractura de mandibUJa como 
:iccidente en exodoncia . 

E) RELACIONADOS CON TRONCOS NERVIOS01). 

La<> intervenciones qwrurgicas en la boca pueden lesionar los 
nervios de la cara y de la cavidad bucal. Los nervios dentarios inferiores 
y mentoniano son los mas afectados pero esto tambien ocurre con el 
nervio lingual. Alguna'> de tales leciones son inevitables. 

La proximidad de las raices del tercer molar conel nervio dentario 
inferior, hacen que este pueda resultar lesionado durante los 
procedimientos de i~ extracción. 

El traumatismo sobre el tronco nervioso pude consistir en sección, 
aplastamiento o desgarro del nervio. leciones estas que se traducen por 
neuritis, neuralgias o anestecins en sonas diversas . 

Las leeiones del nervio mentoniano se producen por el uso 
inprudente de instrumentos en la región proxirna al agujero del mismo 
nombre, probocando neuritis o anestecia de este paquete. Al descubrirse 
el nervio, debe preeverse la contingencia. de la le&iÓn nerviosa aplicando 
Wl colgajo con sutura sobre la pate descubienta. 

F) HEMORRAGIA. 

Aqui coneideraremos la hemorragia como accidente post 
extracción. Esta hemorragia. puede ser inmediata. (seguida de la 
odontectomia) mediata (varias horas despues de la exodoncia). 

La falta de coagulación de la sangre se <leven a factores generales o 
locales. 
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Generales: 

a) Alteraciones por drogas.. Empleo de . drogas 
anti coagulantes. 

b) Alteraciones fisiológicas.- Siertos desequilibrios 
endocrinos, discracias sanguineas como: Hemofilia., seudohemofilia., 
purpura trobocitopénica, O cualquier coagulopatia o defecto vascular. 

Locales: 

Las causas locales obedecen a proesos congestivos en la 
zona de la exodoncia., debidos a granolosas, focos de osteítis, polipos, 
gigivales, leciones gingivales ocacionadas por paradentosis, gingivitis, 
heridas y desgarro de la encía., esquirlas que pennanecen entre los labios 
de la herida gingival. 

TRATAMIENTO 

Causas generales 

Aquí el principio fundamental del tratamiento es la prevención. 

Paciente con tratamiento anti coagulante. - Debemos remitirlo con 
su médico para que se encargue de controlar la dosis de anticoagulantes, 
reduciéndosela. 

Paciente con hemofilia.- Especialistas conocedores del problema 
deben de preparar aJ paciente antes de una exodoncia 

Para tratar una hemofilia los métodos modernos de bancos de 
sangre han puesto a disposición grandes velúmenes de sangre completa 
y plasma Recintemente se ha podido disponer de preparados muy 
potentes del factor antihemofilico. 
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En caso de que el paciente hemofilico empezara a sangrar después 
de la odontectomía., el empleo de pla<>ma humana como fuente de factor 
antehemofilico da buen resultado. 

Púrpura trombocitopénica- Si ya hemos detectado que se trata de 
una púrpura trombocitopénica., y no se puede recurir de inmediato al 
especialista... se elegirán los corticostcoides, se empuezan 
administrándoles a dosis elevadas que luego se disminuyen 
gradualmente a medida que el paciente mejora 

Cau,sa'> locales. 

El tratamiento de esta emorragia, se realiza suprimiendo 
quirúrgicamente el foco congestivo sangrante (pólipo, osteítis, 
granuloma, e&quirlas), y un taponamientos y comprensión del alveolo 
sangrante. 

El taponamiento se realiza con un trozo de gaza (yodoformada o 
xeroformada), la cual puede emplearse seca o impregnada de 
medicamentos emostáticos tales como el agua oxigenada, adrenalina, 
suero, tromboplastina. 

El tapón.se coloca dentro del a!Ueolo sangrante, sobre él se realiza 
la compresión con otra gasa la cuel mantiene el paciente bajo su 
mordida, durante \U1 tiempo variable (quince a treinta minutos). 

ACCIDENTES MEDIATOS 

A)HEMATOMA. 

El hematoma, consiste el la difusión de la sangre, siguiendo planos 
musculares, o a favor de la menor resistencia que le oponen a su paso 
los tejidos vecinos del lugar donde se ha practicado una operación 
bucal. 
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EtiologÍa. 

El ama.toma puede originarse, no sólo por el traumatismo inherente 
a la intervención, sino también por desgarro o roptura de tm vaso en las 

-maniobra<; de anestesia. 

Características clínicas. 

Se caracteriza por un aumento de volumen a nivel del sitio operado 
y un cambio de color de Ja piel vecina; este cambio de color sigue las 
variaciones de Ja transformación sanguínea y de la descomposición de la 
emoglobina, así toma primeramente un color rojo vinoso, que se hace 
mas tarde vileta, amarillo violeta y amarillo. 

Tratamiento. 

La conducta a seguir debe ser expectante, ya que después de un 
tiemno variable aunaue con suma lentitud. el ematoma se reabsorbe. . . . 

Sin embargo ·¡a colección sanguínea es así, puede infectarse 
produciendo: dolor, rubor, fiebre intensa, reacción ganglionar. 

El tratamiento consiste en colocar bolsas de hielo para disimular el 
dolor y la tensión, sulfamidoterapia y antimicrobianos. 

A veces puede llegar a supurar, es necesario realizar el drenaje 
quirúrgico. 

ALVEOLITIS 

Definición. 
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Es una esteítis i'ocalizada., autolimitada que se presenta después de 
una exodoncia., caracterizada por dolor de diversa intensidad. Entre Jos 
sinónimos de esta afección se hayan los nombres clínicamente 
descriptivos de alveolo seco y alveolo doloroso, así como otros muchos 
títulos nasados en el complejo sintomático o eif el proceso patológico 
supuestos. 

Etiología 

La etiología de este padecimiento es desconocida., puede 
presentarse aún en exodoncias realizadas .con una técnica operatoria 
adecuada., a'>Í como los medios ecepticos requeridos del instrumental 
empleado· durante el acto quirúrgico. 

Sin embargo exiten varios factores causales que favorecen la 
aparición de este padecimiento, tales como: 

l. Causas generales.-Estado general debilitado del paciente debido 
a trastornos metabólicos. 

2. Causas fisicas.-Traumatismo durante la intervención. 
3. Causas mecánicas.-Eliminación del cuágulo sanguinco. 
4. Causas química'i.-Exceso de anestesico local empleado. 
5. Causas biológicas.-Microorgarúsmos. 
6. Deficiencia de sangrado y orgarúzación del coágulo. 
7. Infección periapical. 
8. Falta de a'>epsia del instrumental empleado. 

Características clínicas. 

Clinicrunente la alveolitis se presenta como un alveolo donde el 
coagulo sanguineo primario se ha desorganizado, se infecta 
secundariamente y se elimína parcial o totalmente, dejando paredes 
alveolares desnudas en donde no se observa tejideos de granulación. 
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El alveolo vacio es de color cnfé rojizo obscuro o grisaceo, 
frecuentemente existe gran cantidad de destritus alimenticion dentro de 
él, y éste es un material de olor fétido que provoca alitosis. 

Los tejidos circundantes se encuentran inflamados, tumefactos, 
adematizados, y rojizos. 

El principal síntoma es el dolor localizado en el alveolo e irradiado 
o referido a ramas trigcminales. Es un dolor intenso, agudo, lancinante, 
profimdo y pulsáatil. 

Tratamiento 

El tratamiento es paliativo, sintomático. Debe ser rápido, adecuado 
y sostenido. Lo más importante es calmar el dolor, para ellÓ ·basta 
colocar dentro del alvéolo un apósito sedante y anti~éptitü. En t•ta;;íunc~ 
será necesario prescribir analgésicos por vía sistémica 

Todos los autores coinciden en que el tratamiento se basa en: 

l. Lavar cuidadosamento el los alvéolos con suero fisiológico tibio, 
utili7..ando en ocaciones anticépticos de elección. 

2. Secar con sumo cuidado dentro del alvéolo. 
3. Colocar apósitos sedantes o anticépticos. 

El apósito tiene por objeto proteger las superficies óseas 
descubiertas, eliminando así el dolor y favoreciendo la cicatrización. 
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RESULTADOS. 

En el área de diagnóstico de la Clínica Odontológica de Aragón se 
há encargado de diagnosticar, almacenar, canalizas y obtener datos de 
todos los pacientes que acuden a dicha ciánica 

Que todos estos datos se encuentra que son de gran ·divercidad de 
padecimientos bucales Jos que se encuentran y asi mismo los que se 
enfrentan los pasantes de servicio social; los pacientes que se presentan 
por vez primera van por tratamientos restaurativos, mas que a 
tratamientos preventivos, debido a la falta de información y educación 
con respecto al la salud dental. Una de las principales causas es el nivel 
socioeconómico bajo. · · 

De Jos pacientes que acudieron a Ja clínica odontologica -de 
Aragón, por presentar molestia s dentales a 50 pacientes se les realizó Ja 
exodoncia, una vez valorado y autorizado el tratamiento: de los 50 
pacientes 5 presentaron fractura de apice devido a Ja curvatura de las 
raíces, 3 presentaron alveolitis; como se sabe su etiología es 
desconocida, 3 presentaron fractura de corona ya que presentaban gran 
destrucción de Ja misma y 4 presentarón desgarre de muc~sa gingival. 

A estos pacientes se les dió Wta platica de la importancia de la 
higiene dental, de nutrición y de visitar frecuentemente al dentista. 

CONCLUCIONES. 

La mejor manera de evitar una o vanas complicaciones, es Ja 
prevención. 

Antes de cualquier prosedimiento quirurgico debe hacerse Wia 
evaluacíon pre-operatoria completa del paciente. 
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Puesto de la mayoría de los que re'-'iben tratamiento dental son 
pacientes ambulatorios y presumiblemente gozan de buena salud, se 
nesecita una atencí6n costante para descubrir estados patologicos 
asosiados que tengan una etiología distinta a la del problema 
odontologico. La evaluacíÓn debe incluir una historia cuidadosa., un 
examen completo, lll1 estudio radiologico y los analisis de laboratorio 
necesarios. 

La mayoría de las em~gencias son predisibles, es esencial respetar 
los principios basicos de cirujia. Estos principios incluyen la asepcia, Ja 
anestesia, una adecuada exposicíon del campo operatorio, la hemostasia, 
la exodoncia, el control de la fuerza empleada, el debridamiento 
cuidadoso del colgajo y la presentaeión en todo momento de la 
integridad de los tejidos y sobre todo la consentracíon en el problema 
reduciran los riesgos quirurgicos. 

A pesar de estos cuidados pueden producirse complicasiones 
incluso en manos del mas experto de los profesionistas; por tanto todo 
Cirujano Dentista debe tener Jos conocimientos y la habilidad sufisientes 
como para enfrentar con exito las emergencias que puedan presentarse. 

Uno de Jos accidentes mas frecuentes en la exodoncia, es la 
fractura de raíces, que se puede prevenir mediante un buen estudio 
radiologico, pero hay sin embargo numerosas condiciones que dan lugar 
a la fractura y que escapan por completo del dominio profesional. 
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ENCUESTA PARA LA EV ALUACION DEL MANUAL DEL 
S.S. DE LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA. 



I· 

1-~ 
' . 
i ' ¡·-· 

•-, 
i 

2. 1 

2.2. 

Estado: 

2.1.1 
2.1.2 
'l. J. 3 
2. J.4 
2.1. 5 
2.1.ó 
2. J. 7 
2.1.8 
2.1 ,(/ 
2.1 .l(l 
2.J.11 

- 5 • 

2.- DATOS DE LA INSTJTUClON DE SALUD EN LA QUE REALlZAS 
TU SERVICIO SOCIAL. 

A¡nla,,ral icnt PS 
Bi1.ia Cal. NtP. 
&ja Cal. Sur. 
Cam¡lf•chP 
Coahuila 
Colilna 
Chiapas 
Chihuahua 
I>ist.rit.o Fed. 
Durang<J 
Guanajuat.o 

2 .1 • 12 Goerrpro 
2. J. 13 Hidalgo 
2.1.14 Jalisco 
2.1,15 /olé~. E.do dP 
2.1 .16 11ichoacán 
2.1.17 Morelos 
2.-1.18 Nayarit 
2.1.19 Nvo. LPón 
2. 1 .20 Oaxaca 
2.1.21 Pur.bla 
2.1.22 Querétaro 

2.1.2~ Quintana Roo· 
2.1.24 San Luis Potosj 
2.1.25 Sinaloa 
2.1.2ó Sonora 
2.1.27 Tabasco 
2.1.2Ó Tamaulipas 
2.1.29 Tlaxcala 
2. 1 • :.w Vr.racruz 
2.1.31 Yucatán 
2.1.32 Zacatecas 

lnst i tudón: 

1 2.2. 1 l.M.S.S. 2.2.2 ISSSTE 2.2.J S.S.A. 2.2.4 Otros (especifica) ()f\) AN). 
d 

...., 2.3 Nombre dr- la Comwüdadf:N~P~Aíl/.lfiol\l C..\(nitO. odo')dol.;d¡c<> //e,e6o~J 
.J · 2. 4 Jur i sdi cci ón__,f~-.,.Oo..()¡<.-. _,O'-J;..__...N\.,.,_,'é-~'X,,.I=-'C.""\)""'"'. __ 2 • 5 Municipio N ~? -;;i hv c. l l <o"¡j Q ~ 1 

1 2.ó Tipo dr· plaza /'(.. 2 3 2,7 Tipo de unidad 2 3 4 5 6 

Dom.i cilio d.. la pl aza_,AU->u"-'·_.j3_....00"""'"c b..,,.1;;i'--'S=-e_,<'-º"---='54/_,,l\J,.__ .. C"""'o""'l=-·-·..,-::r::=..,m""+f-"'-''-l..,,:i._b~c "'.;;i'--"--='E'-'d"'o"-· '"~""e""'"/."-"-• ':.....::ª-

. ·'. - Il..tOR'L~ClON GE~'ERAl SOBR[ EL MA.~'l'Al Dí 
SERVICIO SOCIAL 

c..,,; J fu<: el medio por- el qur t.e enterast<· d .. la PXistencia del manual d<· tu carr~J o : 

:;.1.1 
:.;. J. 2 
J. J.=' ... 
:;. 1.4 

.~ través dP la Sección de Servicio Social ? :;. J. 1 
A t.ravés dr. la plátka de orientación dP Servicio Social -? 3. J. 2 · 
Mf>djante tus. compañeros? · 3.J.3 
Otros les¡J(>cifica cuales)--------------,------

A» i st ist e· a l ª'" pl át.i cas de inf onnac ión y orientación sobre est.e ~~nual 
q1w real izó la Sección df' Serdcio Social 7 ' o .. , ... 
Si cont.pst.ast.f' negat i varoont f' especifica porquP N(1, 

3,2. 1 Por falt.a de infonnación 3.:?.1 
3.2 .2 Por problemas personales ? 3 .2.2 
.3. 2. 3 . Por falt.a dr· tiempo ? .J.2.J 
3.2.4 Ot.r·os (especifique cu; . .Jes} 

Sl M; 

; 
~l 1'1(1 

~) lv'.• 

ffi 
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"ESCllELA SACIONAL DF. ESTUDIOS PROfESlONALES lZTACALA" 
U.N.A.M. 

SECClON DE SERVICIO SOCIAL. 

ENCUESlA PARA LA EVAJ.UACJON DEL MANVAL DEL SERVICIO SOCIAL 
_oc lAS CARKER.t.$ or &.NF ERMERl ~·. ME!ll ClNA [Y ODONTOLOGl"f. 

Esta encues~a no t.iene ninguna rclaci6n con la evaluaci6n d~ t.us 
actividadPs acad~micas, asisLenciales y de investigaci6n. El ob­
jetivo dr ella es contar con informaci6n suficiente y confiable 
para elevar la calidad de este manual. 

Con e) fin d<· contar· con informaci6n para la e\•aluaci6n de la 
efectividad d<"l Manu;d d<' Servicio Social, solicitamos tu colabo 

-<'·11cic",n para l }(•nar est.a encuesta cont.est.ándola con ll"tra de im-::: 
prrnt.a y utili7ando la zona de respuestas~- anotando la respuesta 
elegida para carla pregunta marcando con una X el cuadro corrcs-­
pondi<-nt c: 

· 1 .- DATOS 'Dtl' PASANTE El\ SERVICIO SOCIAL. 

lWMlllO : \.ti A\lEZ IAo~f1 ()'~ tJ.t:fllé61:Jf1.1 • l Edad m 1 • :: Sexo Tu 
A¡x· lJ ido pat E'rno Apellido materno Nombre 

r •1 e• 
1.:: (.1u1«·1«1 O O O!:j l.J Ne:. dr Ct.aJ$1'2fSl':Hsljl81-l311.5 Gt.•111·1adó11 

1.t•·Afo· d,. l11!:1«·M• a la c;arr·!'r·a: 8..':?I fecha dt: inicie• del S. Sc•ci;,l '\:fE:.6~<r.:> 
1.7 Air.• dt· E¡::;.,.;., rl•· l;1 <:ar1•f.'>r·a: 'f.2. Fecha dP tenni.nat'i6n dPJ "·"'· ".! '\ 'élllE.-<f'>I. 

"l.~ 1'1't11m1c·ión: 1.b.1 t<'u1·t·1·0 1.1'.~ Agc1sto · 

LE-.;;: Es por prim""ª vez que est.as reali7.ando tu S. Social ? 6~ 

Sj cont.e~t nst e 1u·:.ra.t i \'am<'nt.l· espf'c:i f'i ca cuál fué el mot j VLl: 

l.b.~.1. 
1.~ .~ .~. 

K<·nu11cia pC1r- pr<1bl,.m.:1b f*rsonales '? 
p,.,. c·ar1t·clación dt·l Servicio '? 

1. ~ ... ":. .. 1 
. J.~ .. 1. ~ 

1 .. ?-..• > . ~. p, ,,. e>.t:eso de· t rabajCI ':' l. f.. ... '\ •. "'\ 
1:.t;::~ ;4. ¿ Pur falta dl' com<•d1dadr,. 1.!< -' .4 
l .. '-':·~ .5. Ott·o:-. (c.s~c:ifica CWi1{3~)-------------'l--_~-''-'-

$1 1\(1 

. 
¡ 
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Sl NO 
La infonnación y la orientación con respecto a est.e Manual dada 
poi· la S<•cción d<' Servicio Social ÍU<' &uficient.<' ? • 3, .l 

E:D 

Si cont.t•><t ast ... negat.ivam<>nt.c especifica porque NO. 

SI NO 
3.~.J ¿Por falt..a dr información? 
;;..;l.2 .;Por fa1t..a dr claridad dt• la misma 
;i.;1.3 ¿Poi· falt.a. d<' tiempo para aclarar dudas " 
3. ;\. 4 Ot.roo. ( es¡Jf•ci f j ca cual es) 

J. 3.1 
J.J.2 
:;.3.3 

La pl ;h.jca d1• información y dr orientación t" ;1yudó pa1·<1 r<>a-
li?lil' Sñtisfat't.oriamcnt..<' t.u ~rvicio Social ? 3,4 

3. 5 ¿ C:o111.. ... ,,t.e con tu Manual de- Servicio Social a t.i<,m¡>CJ ? 

3.0 ¿. l.t•ístt·-,t.u m;u1u.;1J': : 
;<.t•. l Ant·"" d1· iniciar tu S<•r\'icio Social 
,";..h.:! r>ú ·antc•tf'l Serv:irin F-<1ci.al 
;;.. (i. ~ Al fin:il; df'l !'<•rvicio Sucial 
;\.t1.4 l';tUIC'iJ Jo l«Í 

,; 

4.- MARCO LEGA!.. 

4. 1 • t.a i11f'ormad{111 d<>l Mar<:o l.cgñl d.:-1 Servicio Social fui· le• 
suf1c·irnt f•rrw•nt ( .. e lar·H : 

i'--j r·t1r1t t•st ast ,. nrp:nt ivaJnt.~nt.c- ef;pc-cific:¡, qur ap;¡M,ndo o ap~r· 

t aclo:--. º'' ÍU<"'J«Hl cl; .. ros: 
4. \. J t.011,.:t J t ucióu dt· Jo¡., E..'<1.<1do>- llniduo. Mexicano" 
4. t.:! 1" L<'y G<'11Pr-al dt" la Salud 
4 .1 .. 1 f.sl at.ut.<• General d" la U.N.A.M. 
4.1.4 1-l•·¡:lam<'nt<o Gnl<'ral d<'l .S.•n•icic• S<>cial d<' l;. 111\A'l. 
4.r.:; )Jo· Jm, n.-~cho,; y d1· )¡¡" O':>hg;u:-iunt•b di' lob l'ao.;inl•·" 
4. l. t• lk la» ~lt·dida" Dhciplinal'ia" 
4.1.7 Keglillllt'nt.o de Servicio Social de la E.N.E..P.l. 

;; • 5 

3.t>.1 
3.ti.:! 
3.6.3 
3.6.4 

4.1.1 
4.1.:? 
4.1.:; 
4.1.4 
4. J. s 
4.i .o 
4.1.7 

Sl NO 

l&D 
SJ NO 
t2i::J 

SJ NC> ; 

Sl N(I 

gp 

Sl NO 

1 
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4.2 ¿ Qur ventajas te reportó f'l conocimiento del Marco Legal :· 

4.2.1 Ninguno 
4. 2. 2 Conocer mis derechos 
~.2.3 Conocer mis obligacionrs 
.;.2.4 Me .dió se¡:uridad y confianza 
4.2.5 Otras (especifica cual)~~~~~~~~~~~~~~-

4. 2.1 
4.2.2 
4.2. 3 
4.2.4 

4.3 ¿ Ha~· algo qur crees qur se dt>ba agregar (es¡:>C'cifica que): 

5.1 

S.;? 

ó alguna sugerencia~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

5.- MARCO TCOR]C.O DE SALUD-E~rER'!EDAD Et; MEXlCO 

La información del Marco Teórico dt> Salud-EnfermPdad en 
México, tr ayudó a entender y a vincular la Problemática 
d .. Salud dr la Comunidad estudiada con la del país ? · 5.1 

La información del análisis de las características socio 
demo!'T'áficas, económicas, culturalt>s y de salud de lo; 
Estados Unidos Mexicanos son suficientes para entender 
los di ferent<'s aspect.os nacionales qur confonnan nuest.ro 
momento histórico ? 5.2 

La información contenida en est.r apartado d .. l manual fuF' 
suficientr para el conocimient.o dr la sit.uación sanitaria 
del país : 5.:; 

Si contestast.e negativrurentr especifica qur ·apartado o -
apartados no fueron suficientes: 
5.:;.1 Pobladón 
5. ,:\.:! f..dui::ación 
, ........ ' Sari':!amj ent.o Básico 
5.:;.4 l'utrición 
5. :; • 5 Senect.ud 
5.3.6 Morbilidad 
5. 3. i Mortalidad 
5.3.f. Recursos Nacionales para la at.ención a la Salud 

5. :;. :: 
5.3.3 
5.3.~ 
5.3.; 
5.3.6 
5.3.7 
5.3.b 

Ha,· alno qu.- crees que se deb<· agrf:gar 
ú ~l~a s~erencia 

(especifiqur qu•· ·1· 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Sl NO 

m 
Sl NO 

l8l:J 

Sl Nf• 
"0:] 

Sl t;(I 

1 
~ ·I· 

l 

l 
r 
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6.- ANALISIS INTEGRAL. 

6;1 ¿ El 'análisis ,integral lt> proporciona la descripción y t>l an.• 
lisis cuantit,¡;tívo y cualitativo de los p1·oblemas de salud 
en nu~stro país ? 

6.2 Est.a infonnación fui' la suficientf> para establecer el marco 
snciom<;dico para el df>sarrollo de las acciones ~dicas a 
la" cuales estas encDITll'ndado ? 

7. J 

7.- FORMAClOK MEDlCA Y LA ATENCJON A LA SALUD. 

El contení d" d .. est ... apartado fué claro y suficient.f> para -
la comprensión del est.ado actual de, la formación prof<"sio­
nal d<"l mé-dit·o en nuestro país '? 

Qu<- ímport anda tienP esta infonna9_ún para entender el 
Ser\'ici o $ocia]'? 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

;.3 • llay alg<• qu<' creas quP se deb<> agregar (es?f>ciflca que) ó 
alguna sug.-rrncia 

~.- PLAK MODULAR DE LA CARRERA DE MEDJCO CIR~JANO 
DE LA E.N.E.P.l. 

•. l l,;1" ava1•\¡;d• brinda la suficient.<:> inforrnaci6n de la int.e-
. "rrelaC'ión· dt-1 añci d<· Servicio Social con las diferent.es f~ 

si·;. d•. ló ·carrera : 

e.:: A partir· de· los plant.f'ar'lÍPnt.n« dP este apart.ado' St- funda-­
m(.nl.an la,; bast'& para la práct.ica responsablf> .del ejerci­
.cici d,; la profesión en esta et.apa de la carrera '? 

L.~ _ Ha~ algo que, creas qut< SE' debe agregar ; (espE'cifica qut' \ 

9.- AC1JVIDADES DEL PASANTE Df MEDICINA. 

4.1 _Los sub-programas asistenciales conlenidos en est.e aparta 
do del Manual facilitaron las acciones m<>dicas en el Mode 
lo d<' at.ención primaria a la Salud ? -

SJ NO 
6.1 R.I:J 

Sl NO 

SJ NO 
7.1 

~J Nú 
&.! D:I 

SJ N(I 
8.2 o::J 

Sl NO 
. e¡ • l i:::r::J 

1 

! 
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9.2 El contenido de los subprogramas es congruente con la re~ 
lidad de tus actividades desarrolladas ? 

9,3 El contenido de est.os programas favorecieron tus activida 
des de Servicio a la comunidad ? 

Ha~· algo que creas que se debe agregar (especifica que) 
0 algunas sugerencias·~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

10.- TIPO DE ESTUDIO REALIZADO. 

10.1 Realizaste estudio de comunidad? 

En caso de ser afinnativa tu respuesta no debes de contes 
tar las preguntas que corresponden al protocolo de casos 
>"'controles. · 

10.2 Realizast.e el Pret-ocolo de Casos y cont.roles ? 

En caso df' ser afinnativa tu respuesta no debes de contes 
tar ias preguntas del número 11 al núrrero 11.28 que co-:: 
rresponde a la Guía Metodológica para el estudio de comu-

9.2 

9,3 

10.1 

10.2 

nidad. L - 1 / 
d)~o.qioJ· ¡1....:, ~ 1-fvu.'-fQ"lc.~ 

SI NO 

CD 
SI NC> 

D:J 

SI NO 
o¿¡ 

SI NO 
as¡ 

:.Si 

11. - GUIA METODOLOG.ICA PARA LA ELABORACION DEL ESTUDIO DE 
COMUNIDAD PARA EL PASASTE EN SERVICIO SOCIAL. 

Las letras para las.respuestas correspondera: 
E= Excelente 
B=Bueno 
S=Suficiente 
l=lnsuficiente 

11 . 1 lntroducci.ón. 

11.2 Justificación 

11. 3 Objetivos 

11.4 Metodología aplicada al estüdio de 
comunidad 

11.1 

lnfot· 
e ion 

EBSlEBS 

Sc-cue1 
cia 

E B SI 

11.2 E B SI E B S l E B S l E B S 



11 .JJ 

JI. 14 

11 .15 

l J. 16 
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La Guía tP ayudo a lograr sat.isfactoriam<'ntP la pla-·­
nPadón, inst rumcnt.ación y realización dr los pro,:ra­
mas y act.i\'idadPs para solución de los problemas en -
la at.rnción primaria a la salud d<> acuPrdo a las pri~ 
ridadc-~ y los recursos r.xist.fmt.eb ? 

l.a Guía facilitó la idenUficación d<' los conc-Ppt.o¡; -
sobrp salud-enfennt-dad en la comunidad. así cano las 
fonnas quP f,s,ta utiliza para solucionar sus problemas 

La C'wa favorece la recopilación dt• infonnación sobre 
Pl tipo dP organizaciones sociales que exist.en en la 
com1uüdad ? 

La Guía ayudó al análisis dP la información para la -
idPntificación dP organizaciones, líderes y/o pc-rso-­
nas dr· la comunidad con los cuales tu tenías quf' vin­
culart.P '? · 

11.1; La Guía favoreció la viHculación con las organizacio­
nes. líderes y otras ¡)ersbnas para 1a ~efinición de -
las .líneas de trabajo e.h Educ-ación para l.a. 9alud, a -
partir de.l análisis geh!;t-al d<> la situación i:I<- salud 
y d<• ]a>, nPcesidadeS t:oht:ret.as de la Comunidad 

11. 1 E- La Guía facilitó la programac-ión d<> ac-t.ividades dP .­
educación para la salud con la participación de pers~ 
nas y organizaciones de. la comunidad 7 

IJ ,JO La Gtú;, fadlit.é> la promoción dr· acciones esp:cífica;; 
p<1r11 sr>l ucionar problema;; concr·f>t.os df> salud que di -­
r<-c-t ;i o indirectament.P iniluyen sobre· la salud d<- la 
comimi dad " 

.1 J .W La Go.úa contribuyó a solidificar tu fo~ción académ,!. 
ca, profesional, y científica ~ 

1 J.:'.! la C'~1fa incr·ementó tu !lli\durez. profesional y aumentó -
tu.<. inqu..i c>t.ude» de· inve¡;t igación científica por los -
problema» naciona]p., dr• salud 

JJ.Z:! La Guja 1<" ayudó a confrontar conocimientos adquiri-­
do~ en año5 previo$ a travé~ dt.-- tu fonnación académi­
ca con la problemática y nf'cesidad<-s de salud d<" nues 
t.ro paí~ ? 

11 .2J El cronograma es el adecu,;.do 
• • j•••' •I 

11.24 La Guía permitió obtener információn descripti~a sufi 
ciente para la elaboración del estudio de caru.lnid<!d ? 

Sl NO 
11 .13 [IJ 

SJ NCI 
IJ.14 ITJ 

Sl NO 
lJ. 15 CD 

Sl NO 
11. 16 DJ 

Sl 1\(1 

l 1.1 i 

Sl NO 
JI. J ~ ITJ 

SJ !\ll 

ITJ 
SJ 1'0 

J 1.2(l OJ 
SJ S(• 

11.21 

Sl 1\(1 
ll.Z2 CIJ 

!::J .M• 
11 .23 [I] 

SJ NCI 
11 .24 
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11.4.l. l.tW<'Stiga~ión preliminar 

JJ.4;z Pléinf'a~ió~ 

1l.4. J. 2 Just i ficadóu 
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11.4.2.2 Clbjrt.ivos 
_(1.4.z.3.J~lant.,.anú,.nt.o drl Prob. 
11~4.Z~4 Formulac:ión d~ Hipbtr-~ig 

11.4 .1 

1 J.4 .2.1 
11.4.2.2 
11.4.Z.J 
11.4.z.4 
11.4.z.5 
11.4.2.ti 
11.4 .~. 7 
11.4.2.8 

lnfor ~~¡¡ti mar:Jon 

B ~ l f B $ l 

1 1 1 1 1 1 

¡¡:;. l F B S 1 

&•rucn filar; Cla 

IF B !:' l r B $ l 

1 1 1 

I' B $ 1 1 B $ J 

11'.4.2.S S..•leccíón dP variablt·s 
11.4.2 .{l S<-lt>cción d<• di<=Pñn 
1¡.4.2.¡ M<-todología dr lnvrst. 
·11-.4,2.8 Universo d<' Trabajo 
.11.4.2.9 lnstrumf'nt.os para la rt>co- ll ll $ l L ll $ l l. ll $ ) l ll ,.. ] 

l~cción d\" ·jnfonnat'ión. 
11.4.2.10 Prurba piloto 
IL4.2.1Í Evaluación d,.l ProcPso 

11.4.2.9 
11 .4.z.10 
11.4.2.11 

1 1 
1 1 1 
1 1 1 

1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 
E 11 ."- l f 11 $ ] 1 B $ J I' B $ l 

11.4.:_¡_R,-c:olP<'c:ión d<' la Información 

11.4,4 Pi·r>eN.;uniPnto dr-datos 
ll .4 .4 .1 R .. ,·isión y Clasificació11 

dP la -infonna.ción 
"1·1.4.4.2 ·Tabulat·ión d,. dat.os 

1 Í • 4 . 4. 3 M<•di das d<' r1•súmi-n 
"Jl • 4. 4. 4 l'rPsentaci Ón dt> datos 

.11 .4 .4. 5 Análisis di•, la información 

ll.4.3 

11..1.4. J 
í 1 .4 .4 .z 
11 ,.¡ ,4. 3 
l 1 .4 . .\ ,4 
lJ.4.4,5 

1 1 1 

L !l $ l E U 

1 1 1 1 1 

$ 1 f. B $ J 1 p. ;,. ) 

I· t<"' J t ti !:' l t B ::- J 1 " "'J 

l l .t•, 

.. ¡1 
,;/ 

11. 5 1 1 1 1 1 1 

· Con....~i de-ras_ qúC·:~ia · Guí3 t.e· Si'rvió de compaíif'1·11 in51·p;1r:1-
bll·. b~ir~dáf~OC,t·e-J a·.:a5f·~~!rítt' ·t.écÍ'li'i·á indiBpFnsab1t- p:tr.:1 

. l ~~ :J\~,\~ z.-;t~:ión · d~: 1. :- CSt Ud i_ C, ·_d1•"'-·ccxmu1 i dad t :, 

L.et Gui~· est.~· en· r~la~ión: 11·· 1a~·:a1t·•.·rn·át ;vo:- de.=- lH prit< -
t.; c-:1·· 1™"·dic'~".Tp.arc..:.;;l ;i~ C-úa1 ·,;. ri.d it(• ··pre1irl1·nct<.·.: :· 

. ·J~, !'C . ·· ,. ,/·' :.: . . . •':' .. é· ,; , ,· 

L~.· {~1a·:·-~~~fw)~d-<<~·á fl~~.'.,·~eC~~5_d_~d~~:!dc.--l··_·t rah~:ic> d<" :invt-!---

}).t• 

1 1 1 1 

ITJ 
:.:.; ~\ 

,t:iG:aCi6r:i COmüO:i't:ar.ia;~d;.r1t:rtl_;.,de~1a:.~rt~nlid;td-·ni-dicA vig1•r1 SJ ;'.I:\~.:; 

·· ·· · t":~~¡~~" ~s~r}i~~·~J;2f'.1.~:':::~~~;-:}\;,:?:~}':\ ·~.,:; ,:.,,~-,~· , OJ 
Lit .. C~ti;1 .. reu~1~~·-~~S_:<;:~1:átt..~,~í~f_i~~·~-)~ .. :~~~1di0c;~~u~·~ .~t-" lit.~.-: _ . ·-··~·J··f\¡· 

·· m:t ,,?"
1 c·~í '.;0~tt:~;~~§d:~1~:1u:~:ti~};;.~t::~~:;~~J";?\:; f t~:;,t,,~);: 1'!:¿:·\ .. ·;,': CE, 

La G<1·1~··rur,:.fan.Ldc:rad<'cuada·.al:t1f)'.•:,d~ com1m1d:.d -· ~· .. · ··.··· · .sJ: !\I•. 

'' ·'' -;.;;;~ii~:i.i~f liliJf,"{[ '.~~Ü:iºf ;~~;~~(~'.'.'.~'.' ;;e\"~":: 
· 

11 
: 1. z .. ~ ~Z{"l~ ~;~~i,~~·t~~~~~;~~6~/i~i~{f~~ :°:~~:~;¿~~'.~~·r~1.~~:~., ,, ::}1,: , ' ; ~ ~' ~~' 

problemas en la at<"nción primaria a la 'salud.,. 11.12· 

! 1 

r¡ 
!J 

T 
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$] so Qu,.. tan fr<>curn\.P.ltlf'n\ .. u\ i l i zas\.r 1 a Guía ' 
11.25.1 En cada pt.apa d<• la invPst igación 
11. 25. ~ Diarin 
11.:5.3 Cada sMT~na 
11.25.4 Una vez por mr.s 
11.:5.5 Una YP7 al año 
11.:5.b NW>ra 

11. 25.1 

i 11.25.2 
11.25.:; 
111.25.4. 
11.25. 5 
11 .15.ó 

11.:?; 

ruándo s11r¡;.ieron dudas acen:a d<".l conlrnidci de- est.a 
Guía.¿ A quiPn recurrist.e ? 
11. 2l•. I A la S<>cción de S..rvicio Social 
11.1ó.2 A Jo;, a!'rsnrrs dt• la unidad en la cual fui 

a~ignadu 
JJ.26.3 A mi;, compañeros (as) dPl Ser,·frlC• Social 
J J .2t•.4 A las fuf"nlc!> bibliográficas contempladas en la 

Guí.i 
J J .2t•. 5 A nadir 

!'] !\[• 
1 J.2Ó. l o::::::J 
11.2(1.2 EE 11.2ó.3 

IJ.2t>.4 EB 1J.26.5 

E.n t ~nni.no!-- t;;:t'OE'"ralf"'s considera~ qur la Guíiit-;f,,;u=/~· ""========~====,_, 
E'JJ.Il\'TF lll'N) S.flCllNll: P.-''UlCIDm 

11.Zi .1 E.n calidad dP con\.Pnido 11. :7. 1 
J 1.::;. z En e.anti dad del cont.enidci 11.2/.2 
11.z;. ~ En ·src:ut~ncia df"l contenido 11.2;.3 
11:2i.4 En claridad del cont.enido 11.2; .4 

12.- Gl'lA MlTODCILOGlCA PARA l.A F.LABORAClO!\ DEL PROTOCOLO DF CASO;::. 
· )' 'CONTRO!.E$ PARA EL PA$.~NTf DE: MEDl Cl 1'A El\ SERVICIO SOCl Al • 

En ca~c~- ~ll~ ;h~y~s dPsarrollado este tipo de Estudio conte~te est~ 
a pa rt'ado: y. ·rr\ ... ca~·o df"· qu.e no·, paso a 1 a prf'~U nt a númc~ rci 1 3 de) - -
apnrt.adci .. qu1·-._c·or-rf•s.púnd~ a la. informnc-ión g.f'neral E,obrf" las carac· 
te·· i~1 jc·i1~- dE·l' !=-~t"\'icio Social. 
l ,"1 :-- lpt 1 af-. _ pi.i_·~:- l ª,~. T-e5pue_~~ ~~- _ ~.~~'~',~.&pondt·n a: 

L. Lxc:f"lent<''"'' 
l); Buo.?-1lcf 1

· 

$' Sufidente 
'¡, lr\sufic:it•nt.t; 

1~.1 Gr ~rRAl ll>ADL.::-

1:!.1. 1 Carac-t.eríst icas básicas para la el rt.boració ,_,.-,-,.-t-,.-r-,.-t-.-ir-ir-ir-.--....... 
d .. un prC1t.ocolc1 J~. J. J 

1::: .1 . :! El rmt"'nt.oF- que- integran un -
pr<'tocolo de investigación 12.:!.:! 
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lnfuc- a::::r i $c.•C"U<"n li1ari mat·.aon Cli\ 

12.2 Pl{(lTOC'Ol.0 or CA..C.0$ y COl'.-rROU::S: 
E 11 S l B $ l B S ] !' B S 1 

12.2.1 Vcnt.aja,; 
12. ~. 2 Dt .. s,•ent njas 

12. 2.1 
12.2.2 

1 ,, 
1 1 1 1 

1 1 l .l 1 1 
1 1 r 1 r 1 1 1 

1 2 • 2. 3 1::1 eml'nt º"' que constituyen el 
,Prot.ocolo dC' Casos y Controles 
1z.2.~.1 Tít.ulo 

12:2.3 
12.2.3.1 

1 1 1 1 1 1 l 1 T f 1 -¡ 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12.2.3.2 Responsable o respon­
sable" dr.l protocolo 
de investigación 

1~.z.3.3 lndicP o cont~njdo 
12.2.3.4 lnt.rc.ducción 
12.2.3.5 Just.ificación 
12.2.3.0 Antec<'dentes 
12 ,2 •. 3. 7 Problema 
12. 2,.3. B Objet.i vos 
12.2;3.Q Marco Teórico 

;).~.2.3,10 HipÓtesis 
12.2.~. l 1. DiseñC> mct.c.dulógicC> 

.12.2.:;.12 Hica del Estudio 
1:!.2. 3. 13 Procedimient.os pel i-

grasos 
12.2.3.14 Recursos 
1:!.·2.3. 1 5 Cronogram.."i de a<:t i -

vidadPb 
12.2.:;.ll, RPff>rPnC"iaE- Y blblio 

12.2.3.2 
12.2.;l.3 
12.2.3.4 
12.2.3.5 
12.2.3.1> 
12.2.3.7 
12.2.3.1' 
12.2.3.u 

J:!.Z.3.1C\ 
12.2.3.11 
12.2.3.12 

12..2.3.1.::. 
12.~:3.14 

1 l 
1 1 

1 1 

1 1 l 1 
1 1 1 1 

1 1 1 1 

grafía · - 12. :!. 3.. ll' 
12.2.3.1; 

1 1 1 11 1 
12.z.3.1¡ .Anexos 1 1 1 1 1 1 

12. _:; -lllnllOGftAFlA l~.3. 

1::.4 _ C.c•nsid<:r,;s qur· la Gul1<_t.<"»Sir\·i~-d~:··~,impañcrc, w;.1·¡•;ir;,­
blt" brind~ldí1te la.a&c-S-oria t~cnico par·a Ja rc•n1JZ;t.:.i6n 
~t·· tu t..rab~jc· · dt- in'-':~si.ígac·ió1:• .'? 

...... .-.¡2.5 .. ~:La Guía.est.a en.relación a. lás.,alt.er-;at.Í\'a!' d<' la prác'.­
Úca n..;dica p<ira :1a cua.l .fu.ist:e. P .. ~eparado '? 

\.•.: 

. ~" r~~'í;; reww i~~. caract.e~í~i.i ~á·;,:·.·\"::co;)dj cion~s ót• l ü .. 

rÍ>N c.dolo¡iía cicmtifica· .. : · 
; ' .J • ·;' ••• ~;:·'.,";~~.'. "-:·~'- :· ,~.t. ,,¡ 

.:.1:?.; -.; -L~~-~-ii1._fui-. fácil-dt' adecUarla al t.ir~~--d~:-~stUd10 1·t"al,i 
2ado 7 i 

1:.!.~ ~'i.~'·G.:;lá t.e ~;nñilió aplicar los conoc·i.miPnto:. adquiri-­
du~ C"n t.u fonnación prevía. a la solución de pro1J1c-ma~ 
d•· salud .. 

12. a La Guía te B)'Uda al análisis d!' la morbH idad y la mor­
talidad idrntificada en la unidad a la cual fuist.f' asi,!ó 
nado ? 

-
1 1 1 T T 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 l 1 1 1 1 1 

!'" • 

12.5 

5::1 
! 

f.\l 
¡ 1 

J.J 
l 1 

... 
L 

i 



12. ICI 

12. JJ 

12. J:? 

12.13 

l:?.14 

12.15 

1 :?. H• 
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La r.uía t.r prnnit jÓ obtefl<'r infonnación sufic-jpnt<' par:a 
N•aHzar t.u trabajo dr ~nvest.igación ? 12.ICI 

La Guía t.r orirnt.ó y posibilit.ó utilizar los recursos -
disponiblPs para N'alizar tu invpstigación? 12.11 

El contrnid" dr la Guía fur. limit.ant.<' para llevar a ca­
bo la invrst igación '? 

La Guía sigu<' los pasos dP la HPt.odologia Científica 
qur aprrndist.r durant.r 'la Carrera? 12.13··· 

¡,. 
La Gufa es ad .. cuad11 para la im•est,igación d,. problemas 
dP salud ? 12.14 

La Ciuia t.f> ayud{l a colaborar con la lnst.it.ución del Se!: 
t.or Salud apnrt ando infonnación confiablP y de al t.a ca-
Jjdiid 7. 12.15 

La Qú ñ t.~ a)-udé1 a conocer y comprend~r en forma real y 
científica],. problemática dP salud del país '? 12.16. 

12.J'; "'La Guía C'ontribuyó a solidificar t.u fonnac-ión ac:adñm.ic:a 

1:?.1€< 

1:?.IQ 

cirntifka r ~rofesional ? .· .12.17 

La Guía incrPllX'nt.cí t.u madurez profp.sional y aumr.nt.ó t.w; 
inqiurt.ÚdN; por lo" probh-.nas. n·acionales dr salud : 12.111 ,. 

QuP tan fr .. c-u<>nt.r utilizaste la· QÚa ? 
1:?. 1!J.1 ln c-;1da Pt apa dP la im· .. stigadón 
1 :. J<t.:! Dirn-i!" 
J:!. JU.:: (.;.td;1 bPrr.M1it 
J::. J t•. 4 1:u;1 ,., 7 por· me·~ 
l : . l u. :: Vn..; vez JY.:'r añc1 
J.:: • ) 0 o ( 1 t\lUJ(. C1 

' j\ . . . ' 
C:uandc• t ... surgieror1 dudas acerca del cont nido dt> 
f"!-'1·fl Guirt. a quién N"c.urriste ? · · 

11:.:?('.1 A·],, SPcdón de> !:'<-rvkio Scicial _. 
1:.:.\·.~ A lo:-- asr!-0\IJ'f"=- dP lai unidad E"n la cuál fuí 

·a!-.i~nad,. " .\ -~ · 
l ~. 2f'.:;. A m1 ~ compaí1ero!: ( as l dP &.r{·i cio Social 
1::.::¡i,4 A las. fuPntP.s bibliográfica·s. cont-cnida" en 

la Guío 
1 

J~.20.5 A nadiE" 

12.1()·.1 
· J~. 10.2 
1z.10.3 
1:?.1().4 
1::.10.5 
l:!.1().6 

1~:20.2 
1::.20.3 

!:?.2C'.4 
12.20.5 

\ 

·sJ N(l 

.-~· 
!'J NC> " 

IZO 
SJ NO 

OJ 
Sl NCI 

0:J 
Sl t\CI 

L'&:J 
SJ NO '·'' 

fil] 
SJ NO 

lZiJ 
Sl IW 

IZO 
Sl l\q. 

o:J 

1 
1:?.21 En t.Pr.mino~ ('!C"nt•ralPs considrras qur la GuÍñ fu(. .. r\fELE\"TF lll'I ~ro ~\"I J\lf.~TI 

JZ.~1 .1 l:.ri calidad~..::·~ cor.tE"r,idl"• 1::.:1.1 ...... 
12.21.Z En cant.idad del cont.t'njdo 1:?.21.2 X 

l:?.21.,3 En St'Cut'ncia del cont-<'nido 12.21.3 .A 

12.21.4 En claridad del cont.enido 12.21.4 -~ 

lSSl'f lílf'. 

1 



1:;.1 

13.::! 
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lJ.- lNfURMArlON GENERAL SDBRf LAS CARArTERlSTlCAS DEL 
SERVICIO SOCIAL, 

l.a, infc1rmación con\<"mp1ada en la tipificación dp plaz.as dr la 
!'<>c-rf't.aria dr S.1lud fur la adrcu11da 7 

1 ~.1.-1 En ra"'" dr srr n<"gat iva la r<'spups\.a esp<"cifica rl pcw-

quf· no:--------------------'-----

l ... ~ informac-iñn dt• lu.s pr~edimiC'nlO!-> y requisit.os para la sc-
1 .. c-dó11 df' plau1,. dr• Sc-rvido Social fur la suficient . ., y la 
adrc:uad;i : 

13. l.:! En case.• d(• srr nPg:~t·Í Va· la 1·r~SpueSt:a espeocifica ~1 por-

tjm• nn :------------------------

Lit- ir;fci~-it·i6r/:~~:':~i~{~Pí~Oc.;~~~nt.o~ y_ requi.sit.~1s para el -~¡..á~ . 
mit~ dt· lihC'r:-aC-iói(;.·d<;::;·ser.\·i:C'i'O':ioCial '"es 'suficieOte. y 'c:lár·a;·: · 

. ···:··--~ .. ~:{_.~:-:.,~;~-~,.-:·.·.·;: ::~,¡_¡¡ ·; ~. . . .• ... ; .. },·'.-, .-.: ... 

··,Ln ;<"·aJ.ú dP sc•1· -~1c·~~~ iva 'la respuest.a PS~C:-i f~ca el -~:9~~t"~_ no: 
...... ~,;;;.-'-·¡, :,.~:¿\}··~,: .. - .:~:·,;· .. 

'.¿_,'-¡~t .• :: i 
. .;:. . .::.':. .... :.·r 

Sl NO 

Sl NO 

Sl. NO 

ITJ 

-· 



5 

'·' BIBJJOGRAFIA. 

*CENTENO RIES GUILLERMO A. 
Cirugia Bucal-
Editorial El Ateneo Argentina. 

* JORGBNSEN BJORN NIELS 
Anestesia Odontologica 
Editorial Interamericana S.A. 

* Me CAR."11-IY M. FRANK 
Emergencias en Ja Odontología 
Editorial El Ateneo Buenos Aires. 

*KURT H. T. HOMA 
Cirugia Bucal 
U.T.E.H.A. 

*ZEGARRELLI U. EDWARD 
Diagnostico en Patología Oral 
Saluat Editores, S.A. 

* ARCHER W. HARRY 
Cirugía Bucal 
Editorial Mundi Buenos Aires. 

*MANUAL DE SERVICIO SOCIAL 
E.N.E.P.I. U.N.A.M. 
Carrera de Cirujano Dentista 1993. 



*MONOGRAFIA MUNICIPAL NETZAHUALCOYOLT 
Lencio Martinez Garibaldi 
1987. 

*GUSTAVO O. KRUGER 
Cirugia Bucomaxilofacial. 
Cuarta Edicíon. 


	Portada
	Índice
	Prologo 
	Protocolo de Investigación
	Diagnóstico Situacional
	Reportes Mesuales de Act. de S.S Individuales
	Encuesta para la Evaluación del Manual del S.S de la Carrera de Cirujano Dentista
	Bibliografía



