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INTRODUCCION

Durante los Gltimos axon ae ha notado un gran prosreso
en el canpo de la BEndodoncia al prado que 1a& mayorfia de los dien-
_tes en condiciones patolégicas, pueden ssr restaurados anatémics,
eatética, antiséptica y funcionalmente; pero no todos los proble-
ma® que ge presenten van a ser repsuasltos de esta manera, ecxisten
algunom cuyas soluciones son de tipo oxtraccidén. Ante ésta eviden
cia es necesario saber cuales son lom que se molucionan con ciru=-
gla menor y qué finalidades se pretenden, cuales non las contrain
dicacionnn, que condiciones se requicren para realizar una extrac
cibén dentul, cbémo se realiza la extrrcoibdn y qué accidentes pue =
den presentarse., Por todo esto, he procurado investigar y proesen-
tar la técnica de leo extraccidn dentul en sus aspectos mus deta -
1lndos, ya que los temnas de cirugla menor se han mencionado en u-
nes cuantas pAginase, que no son lo bustante extenans como para sa
tisfacer el aprendizaje de lo que se pructicard con mayor frecuen
cia.
Este trabajo estié enfocndo bfhsicamente a una técnica de
la extraccidn dental, breve y precisa que no excluya detalles al
purecer insigificantes pero que constituycn la base para una efi

caz extraccibn dental que beneficie al paciente, evitandole can -
suncio de los misculos mnasticadores, traumas innecesarios de los
tejidos y dolores postoperatorioas.

En esta tesip no se incluye estudios radiosréifices, téc
nicas do anentecia, seleccidn dn anestecin, etc. porque consideré
que son temas que requieren bantante atencidn y es necesario estu
diarlos minuciosamnente y jor ssparndo (dada la importancia que
tienen) para su me jor entendimionto. Mencionurlos en pequerios ca-
pitulon 68 restorles valiosos conocimiontos.

Agradezco 21 C.D. Viotor Diaz Michel, profesor de la
Pacultad de Odontologiu de la Universidad Naclonul Autonoma de
México por 1lan valiosa ayude quo me brindé y por su labor orienta-
dora de estn tesis. Agradezco tumbidn a la C.D. Griselda Ayala
Perez, por las susorencias que mojoraron l&. tesis., Y por Gltimo
a Dionisio Ramiro ‘endozu, & auiin le debo ai gretitud por esce -
rursa en corremir loso detalles do la roedaccifn,




INDICACIONRS

Las extracciones dentarias son indicadas en las siguien
tes condicioness

A.=-INPECCIONES NDONTOGENAS.

a).-Abscesos Periapicales Recidivantes.-Los dientes con infeccio-
nes recidivantes deboen ser extraidos. Si mediante el trataniento
aproplndo continda el proceso infeccioso, porque debe coneiderar-
Be como una infeccidn latente que el paciente sufre, no le produ-
ce ningin beneficio y en periodos de menor resistencia orglnica

origina riesgos al pasar de un estado latente u un proceso agudo.

b).-Los Abscesos Periapicales Crénicos, (runulomas y Quistes,-De-
ben también considerarse infeccionses, porque en cualouier momsnto
pueden transformarse en procesos inflamatorios asudos., Bstéd indi-
crdn la extraccién del diente y la remociin del pranuloma o el pe
quedio quiste por medio del curetaje (La infuceifn crénica de un

diente produce una fibrosis que envuelve o) Apice con fuerte adhe
rencin gl hueso alveolnr).Aunque estos casos astsn en el campo de
accifn de la Zndodoncia, cuyo trataniento requiere 12 esteriliza-

cién, obturacibén del conducto y la apiceptom{a. lio obstante, debe
de valorarno al tratamiento apropindo,

toentends en consideracién
las condictones del diente,

con las vonibles contraindicaciones
médicas, aus puedn tener la conservaciédn del diente desvitalizado

en determinnrdos pucinntes; por ejeaplo en enfermos de cardiopat{a

conrénite o adquirida, as{ tunblén de flobre rsumdtica, reumntis-
mo inflamutorio y corea.

c).-Dientes Desvitnlizados con Afeceidn Aplosl.-Los dientes desvi
talizados (tratados endodénticamente) que ulteren la aslud del na
ciente 0 de que se tenga la certeza de nue existe una afeccién 6~
sen periopical deben ser extraidos. Como medida preventiva se in-
dica, hacer la extruccién de todo diente privado de su nutricidn,
que por la posicién que ocupe ls refz, quede excluida toda proba-
bilidad do renlizar una buena obturacidén del canal radicular,Ta it

bién se indica la extraccién de t>d> diente privado de ou filete
nerviono que colinde con el seno maxilnar.




d).=P{stulas Gingiveles.~-Lls infecciln periapical inactive, puede
santener su estado ocrénico, enviando al exterior (epitelio gingi-
val)continuas secrecionss de linuido purulento o serosidnd a tra-
vés de truyectos denominudos fistules.Existe frecuentemonte dolor

pulsftil del Area veoina, En estos casos, es indicada la extirpa-
cidn del diente afectudo,. '

8).,-0Osteonielitis.~Cunlquier infeccidn odontégena, puede preceder
a la infeccién masiva de hueso, las intervenciones quirirgicas

mal realizadas contribuyen a determinar el proceso, las frocturas
compuestus de la mand{tula, pucden eer seguidas de osteocmielitis.
Ee indicadz la extraccién si la crusa fué de origen dentariao.Pero
deben de postergarae las extriacciones de los dienten involucrados
tanto como sea posible, no importrndo el sr#do de movilidrd, ya

que 1la conservacién de los dientes, aantiene la forua del maxilar

dursnte un periodo en que su estructurs cstd serismente debilita-~
da por la necrosis,

f).-Sinusitis.~La infeccidn apguda o crénica periapical de un dien
te, cuyas raices colinden con el @eno mnxilar, puede originar uns
sinusitis. Cuundo ésta pe presenta, debe extirparse el diente que
1e haya crusado. Bl tratamiento del conducto rasdicular, queda ex-

cluido. La intervencién en sl enfermo puede hacerse conjuntanente
con el otorrinolaringdlogo (previa consulta).

g).~-Traumntismos Dentarios.-Es indicnda la extraccidn de dientesa
que presenten fractura radiculor octieionrda por un golpe, ¥ que

despubs dal trntamiento pnru estos cneos o 1la reinplantacidn, la
respuestn ses deafavoruble. También deben extruerse los dientes

que, después de un trnumatipmo (y por medio del tratamiento radi-
cular hnynn pérdido su vitalidnd) formen enucleacién aufstica con

dolor a lr percunidn,leben extraocrse los dientes nue resulten con
maltiples fracturss despulis de un troumatiomo.

h).-Infeccién Focal.~Poco de infacoidn, es una &roa localizeda de
infeccidn; mientras que infeceidn focul, implica que los mioroor-
manismos desde el foco de infeccibn han triunfado establecicndose
on 8ryanos distantes del cuerpo. Ln evolucidn de la Endocarditis
Bacteriana Sub-aguda, provoesda por la extraccién dentaria es un
clésico ojemplo de infeccidn focal.No obstante la infeccién focal
no =8 el Gnico fuctor, pura dotorminar el estmblecimiento de bac-
torias on Srpgunos distantes, porqus existen condiciones predispo-




nentas co0 son lus deficiencics nutricionales, discrasias sunguf
ners y enfermedades preexistentes. Por lo tanto el foco de infec-
cidn dantal, como una infeccidn en cualquier parte del organismo
debe mer elininada. Brradicur los focas de infeceidn en enfermon
de artritis reunitoide, lesiones cardinons ocacionndas por bucte-
rias y en otros enfermos, ea urgente. Bn este tipo de enfarmon en
mas profildctico la extraccidnm que el trutasiento radiculer.

B.~-ERUPCION ANOR4AL DEL TZICER HOLAR.

Bntd indicnda la extracoidn, cunndo el tercer molar
erupcions anoranlmente ooncionundo serion tr:nstornos.L: erupcién
dol tercer aolesr es tardia, por 1o que 1u mayoria de l=s veces no
encuentra suficiente espucio, por lo tanto ejercerd praesién sobre
los dientes contiguos, originando cambios en la posicidn y trans-
tornos en la oclusién. Pueden presentards dolores por la compre -
siédn que ejerce.La grupcibn del tercer molur a poour de ocucionar
transtornos mecdnicos, tanbién puede ocuclonar trunstornos infac-
cinnas como los bgscesos zlngivales o ajilculaes y on ocaciones hsy
ta ninusitis (torcer molsr guperior). La sxtracclidédn liberatris,
que consiste en axtraer el sepundo molar pira fucilitar 1l extrag
cidn del tercero, solo se practicurf puru no h-car demasiada des-
truccidén de hueso alveol:r o de huanso mixiler qua pueda comprome-
tor 1 consistancia 6sea.

Ln erupcidén del tercer molar pundae ocacionar transtor -
nos§ mucoson, nerviosos, calulsres, ésa9m, linfticos y tumor:-loa

ifuconos.~-Ulceracién o trouwmnticacidn de ln mucosu vecina -1 ter -

car molnr ¥y la mucoonun de 1lu regién soniann. Pericoronitis (infla-

mucidn de lu mucont que cubre totnl o purcislmonte ul torcer mo -
lar).

Nerviosos.~-Dolores lrradindos,

trinmus del
cano extremo.

mwusculo mnaastero en

Celul res.-Bapaquetaniento de ulinenton en los reatos del saco pe
ricoronirio y del folfculo coadyuvados por la viu de scceso de la
pericoronitis, provocando abscesos perf{genos y en ocaciones puedo
extendorse la infeccidn, inflamandoue gunglios ue os pueden pal-

par o granulomas o ataques al estndo genernl coqo fliebre, neural-
gia, halitosis exayerada y cialorreu.




Oreos,-Una infeccidn avanzada puede genarar oste{tis u osteoaie -~
litis.

Linféticos.~Adenopatins,

Tumsorales.-Son ocacionndos después de la extraccién del tercer
molar, con severos traumatismos en sonos adyacentes.

C.~POR RAZONBS DE ESTETICA.

Es indicade la extraccién de diantes, que entén bién e
lineados pero mercademente inclinados hucis adelante y consecuen-
temente protusivoe parn la extensién, con lo que, la entética fa-
ciul se ve eclterada, La extraccién de primeros premolures, en es-
tos casos protusivos mojora la estética facinl y tazabién la inter
nceibn cuspf{dea. Puecde prescindirse de ln extraccidn y corregirse
por medio de la expanscibén de los arcos, paro dicha expansién afec
ta la estética facliel. Se debe considercr el aspecto fucial, como
unn parte de le entided ortodéncica y as{ oxaminar:

1.-La nndida del diente y la cuntidad y disposoiecidn del hueso pa=
ra acomodarlo.

2.~La relacién indicada de la mond{bulne con el maxilar superior
para cadus individuo en particuler,

3.-La proporcidn y reluecidn de los dientom con ol crfineo y las
formas fnoinles, que producirfin la map agradable apariencia esté-
tica.

En los cason de la dontioibn permanente, donde no haya

adecuada base 6sean para contener todos los dichtes en una relati-
va posicldén correcta, doben sver extraidrs los primeros premnolares
(superiorea e inferiores) u otros dientes para peraitir la correg
ta ubicacibén de los dientes rostuntes; por otra parte, en ninguna
instancia los dientes se extraerin si estAn en su lugar correcto

y tienen adecundo espacio o en casos donde es posible poner los

dientes, distantes unos de otroe como on los casos do entrecruza-
miento.




D.~POR TRANSTORNJS BN LA OCLUSION.

Ba indioada le extracoién de dientes heterotépicos
(diatantes de su lugar de origen), de dientes ectSpicoa (mnomuife

‘en su posicién y cercano a su lugar de origen), de dientes fractu
rados y de dientes retenidos o impactados.

Los dientes llovados demnsindo lojos del hueso basal
tienden a recaer del tratamiento rédpidamente, ademféic de que pro -
gentan frecuentemente receso gingival sobre los sogmentos veatibuy
lares, amenazando la selud de lom tejidoo blaondos o o la longevie

ded de los mismos dientes, debido n ento estd indicadn su extirpa
(’}iéno

Kn indicuda la extirpaciédn de dientes supernumerarios
no erupclonndos en niilos, para permitir al diente normal su erup-

¢i6n corrcota. Estas decisiones con tomndas 2 menudo por odontope
diatres u ortodoncistas expertoo.

B8 indicada la extraccién de dlieutes supernumerarios ya
srupcionados, tanto para correcir la oclunibn, por medio de trata

miecntos ortodéncicos, como para colocar udocusdamente los dientes
vecinos que hayan sido desplazados.

Las razones para la oxtraccidn dn dientes reotenidos son
por la efntomatologie dolorosa que precentun ulgunus veces;por la

presibn que sjercon sobre los dientes vooinos; por cuunar apida -
mionto de dientes anteriores; por abscopson purodontales

e que pue -
dun ocacionar; pornque pucdan originar uwarloblactomas y quistes pa
ruodenturios; y por provocar absorcién rudicular das dientes adya -
centes., La exiraccidn por prevencidn puedo lncerse en oifunos ca-
soB excluoivamenta, procodienda a opernr cunndo lu int.rvenclSa
eo gonoilln, en paclentes que no den renl sintomntologfa. En este
tipo du extrocceionces se debs relaelsniar aismpre los dientes veci-
non. 9t biln es ci-rto, que no todo diente impactads causa oblligo
torismente todos lop inconvonientaen daseritos, pero ocucionrlien-—
te Astos inconvenienten vobrevicnen en formua inespersda y en mo -
mento inoportuno. Los ancifnos no ogporiun lo intervencibn tan
bién como ios jévenes y la operncibdn wso dificulta map con la edad
avanzada, por lo que se aconsojn a todos Los ndultos lep extraccién
de dionten inclufldos. Las Unicas excoenpciones lun constituyen algu-
nou pacientes ¢con serirs enfermedades de orden general o en aque-
1lop cr@on en nue ol cirujuno oral percibo aque ol prciznte no cum
prondo perfoctamente la finalided y detnlles del trataniento.




Si el paciente ss presents con sintomatologfa doloronn
o infecoibn u otre complicacidn vor motivos de dientes retenidos,
-deberf tratarse primeranente la infoccién antes de la extraceitn.
La extraccidn de dientes incluidos estd dentro del can-
po de accidn de un cirujano bucal y por lo general es inadecundo
hacer tales intervenciones en un consultorio odontoléeico comin.
No obstsnte, si el odontSlogo posed la preparacién y el eauipo ne
cesario de munera que pueda ofrocor ol mimmo nivel de servicios
que 8l cirujnne oral, pedrd intexrvenir en aquellos cusos que cx -
clusi vamente pe puede realizar una extirpacidn sencilla,ya que le
extrioccidén de un dients retenido es unu operacidn eluctiva y no
hay ninpune razén valedera para quo son intentada por operadorss
inexpertos, inadecuadasente ilnstruidos ¢ inapropiadamente equipa-
dos, poraque igunla en dificultad a una apendiceptomfa y es inva ~
riablemonte desasradable para el paclente sometido a epta tipo de
extracciones alin en circunstancias favorablen,

B.-EN TUHORRS BENISNOS.

Es indicuda la extraccidn da plezus dentari=ze cusnds ég
tas we encuentran en proximidad de tumoren bonignos como ndonio -
mas epulis, quintes periodentarios, nuictes unilobulares, ete, ¥

nos impiden la total extirpacién de loz miovnos.

Po-nN TUAORESG YMALIGNOS.

¢uando loe dientas que entén en proximidnd de un tumor
malline come epiteliomng, culeinoman, etc. ¥y nom unn cause irri -
tanta que ayude ul erecimiento, daeburfn aer extraidos, pero siui-
pre con la anuencis del especinliutn,

G.~-RE37IS RADICULARAS.

La extraccidn de rustos radiculares on indiscutible,por
ser foede do infeceldn nue lesionnn lu salud bucal, pudiendoge
trunaformnr on oircunatsncias favorablen, on una infeccidn foenl,
afactindo lu salud genernl del paclonte.




CONTRAINDIOGCAOIONRS

El Odontdlogo debe extender sus conocimientos al oampo
de la 'ledicinn,sin embargo dede distinguirse entre la prictica
de lo iladicins y sus conocimientos. No debe haber limitacionecs a
la cantidad de conocimientos que el dentiata pueda obtener para
8u propin sesuridad y la de sue pucicntes.

Siempre que se tenga dudas mobra ol ostado fisico del
paciente, se deberd solicitar la purticipacibn del médico, yu sea
consultindole o enviindole al pecionte; ul-unos trunatornos sisté

micos constituyen una absolutu y otros unu relativa contruindioa-
eibén para la Sxodoncia.

A.-HEI0PILIA,

BEs afortunadamente rara, puede decirse que se presenta
aolumente en hombres. La .unejor advertenocia es no hacer nunca ex -
trucciones & un hamofflico, ya que pusde perder la vida a causa
de la extrmccidbn; si ésta es lmperiosa, duberf ger hoopitalizado
y sometido & transfusiones, estando bajo vigilancia mbdica.

B. -ENPSRJIZDADES TROMBOS IBOLICAS.

So clasifican como onfermednden tromboambSlicas: Lo
Plebitisn, Tromboflebitis, Tromdosism, 3mbolismo, Iafarto pul ionar,
Infarto dol ajocurdio y Arterioenclerosis. Los pacientes con eute
prdocininnto, un su tratnaianto oo Lamportante la terapin de anti-
coasulanten (Heprriazn). Yo ubsolutsmente contraindicado hacer ex—
tracciones por sencillus que sona. Podré intorvonirse solumente

ol el Curdislogo responnnble nutoriza lua intorrupcién del anticoa
mulante.

C.~-LEUCEALA.

33 contraindicada la extraceibdn en cualquier tipo de

leucemiz, tanto por su tindencia o infucciones ganoralizadas como
por sus ontados hemorriricos,




Do=PURPURA HEMORRACICA.

Pirpura trombositopénica esencial, es una enfermedad
que se caracteriza por la deficiencian o disajinucibn en el ndmero
de plaquetas, dando como resultado un tiempo de coagulacién muy
prolongado y consecuentementoe unu marcada tendencia heamorrdgica,
Abstenerse de hacer extracciones, cuando sean necesarias, la in-
tarvencién se hard conjuntamento con el médico que lo asiste ya
que puede raquerir transfusidn sunguf{nea.

E.~AGRANULOSITOSIS.

Esta enfeorucdad, frecuentemente fatal, hay unn cran
disminueidn del ndmoro de neutréfiloo de la sangre. Se producen
Glceras en la mucosus oral y orofaringe; la resistencia a la infec
cién es extremadamente diesminuida. No deben hacerse extracciones
dentalcs, 8i no es con la accesorfia del médico.

P.~3IPILIS, TUBERCULOSIS Y CANCSR.

Bs contraindicada cualquier intervencisn odontolégica
en enfermos de sf{filis, tuberculosis o chncer. Bn ecstos casos (la
prescncia de cualnuier lesién peculiar en la cavidad oral deberi

giempre investigarse), lo més importante es su tratamlento médico
El tratamiento odontolégico pasa a mogundo término.

G.~-ANATHA DB VINCENT.

Loa simon de la estomatitis apuda furoeapiroquetasl non
inflaaneidn del anrazen pginglval, poocudomenbrana, hemorrugias gin-
fivalan, necrosis dol septum Linterdentnrio, dolor, halitosis,ade-
nopatias y fiebre. Lua criptan que circundan los terceros molaras
prreinlmente erupcionndos, gon los lupures predilectos para el a-
lojamiento de la infeceiédn. No se debe realizar ainguna extirpn -

cién dontal sino hastan que lc infeccldn huya gido controlada y ny
joroda 1a higiene bucal.



H.~DIFTZRIA.

1 odontdiogo debe estar si-ampre alertz frente a la
caracteristica de meabrana grisficea de la orofaringe, paladar y
aaigdalas. No debe hacerse ningin tratamiento odontolduico. El
enfermo dabe ser cnviado con el midico inmediatamente.

I.-NEURALGIA D2L TRIGIMUINO.

Be contraindicado la sxtraceién de diocntes, oclinica y

radiogrificumente s:nos, en enfermos de neuralgia del trigémino,

ya que ain siendo extraidos, el sufrimiento continua. #e importan
te conocer los ramsgos que distinguen esta entidad con un dolor de
de pulpitio, absceso alveoler, sinusitis maxilar, sindromne de lam

articuleeibdn temporomandibular y neuralgias wtipicase (que sa len

atribuye ~ue tengan una buse psicosomfitica). Lt neuralgiu del tri
sémino se observa hubitualmente en edades entrs los 40 y 60 arion.
11 dolor es repautino, inteaso, punzants y ardiente. Zstd limiin-
do al Area de distribucién de una o mas ramns del quinto par cri-
weal. Cada ataquu es oreve, dures #olo-unos sayundos. Al principlo
las crisis puedeon ectar separsdae por intervulog de mascn, pero
medida ue el tinmpo transcurre, los intorvalos se van ocortando

pradvalmente. Puoden progentarse zonas desenondenantes en la cara
o ea la boez que al ser tocadas produc:n paroxismo. 31 enfarmo de
jard alyun:s veces sin afeitar epne lado de la cura, protegiendole
con una bufande durante el tiompo de fr{o. Prevents pérdida de pa

80, aprensibén y le depresidn consecutiva llevan nl suicidio on cn
sos desauperi-doa,

J.~DIENTES TEMPORALES

L.

Es.contri:indicedo hucer extracciones do dientes tempora
les y mas aquellos que comprometen la posicidn de los dientes per
manentos como lo es el sespundo molar clAduco, nun al extraers: oca
cionuréd que el primer aolar permiunente oe mesiulice y por lo tun-~
to originari enomalins para la oclusibén. Se puode decir que solo
deberdn ser extraidis aquellos dientas temporules que no sean su-
coptiblas de tratamiento y que comprometon la sulud genorol del
nido.



Ke~-INPECCIONBS AGUDAS DENTARIAS,

Es contraindicada la extraccidn, de dientes con infec -
cifn aguda, pues el traumatiszo ocacionado extenderA la tafecoidn
a otras Areas., El establecimiento de los gérmenes puode ser cn 4-
reas cercanas al foco de infeccidén o distantes del mimmo; depen =
diendo de la edad, del emtado f{aico estructural, de lesiones or-
ginicas producidas por bacterias (Areas de predisposicidn sobre
bases existentes de aenor resistencia) y de enfermedades preexie-
tentes. En pacientes con deficiencias nutricionales y/o anteceden
tes patolépicos, la gravedad de la situaciln ems mayor. Debe redu-
cirse 1a infeccidn al minimo para poder intervenir.

L.~-INPECCIONES RRSPIRATORIAS ALTAS AGUDAS,

Es contraindicada la extraccidn en infecciones respira-
torias altas agudas, tales como los resfr{os comunes, faringitis,
influenza y sus enumerables secuelas (amigdolitis, sinusitis, oti
tis media y bronquitis) por su naturaleza altnmente 1nfeccionu.8s
probable que el "resfrio™ comin tenga un origen maltiple; en ol
cual lz disminucibén de la resistencia, los virus y los fendmencs
alédrpgicos se conjuguen., Secundarinraentu, 1la infeccién bacteriana
eo presenta, hasta cierto grado despuls y la pntogenicidad puede
ser seria. Ha sido obsorvado, que las infecciones agudas en vius
respiratorias altas, van acompasadas algunns veces con pericoro -
nitin, abocesos dentoalveolares agudos y otras infecciones oralea
EBto suglore una digminucién de resistencia al peraltir gue una
infeccidn previa se ngudice. Kl reposo, lfquidos y tratamiento de
s{ntoman,ovolucionan fuvorablomente en 10 o 14 dfas. El uso de an
tibiSticos e roscrva para lam complicaciones como amigdalitia,

otitis modia y sinupitis supurntiva. La intervencién cxoddéntica
debe aplaznrae hasta la recuperucidn de la salud,

1. ~-HIPBRTRNSION.

La elevacidn de la tensién aurterial constituye una con-
traindicacién para 1la extraccidédn dental, puesto gque puede ocacio-
nar problemas hemorrAglcos y ads cuando la herida es grnnde; debe
pooponerse la extraccién hnsta que se hays superudo el problema.



M. -BNPIRIMZDAD DE ADDISON.

Padecimiento ocacionado por lesiones destructives de

lns plindulas suprarrensles. Se observa pigmentacién bronceada de
la piel o mucosns, gran debilidad, transtornos gastrointestinnles
hipotensién e hipoglucenia, Hay una gren eliminucién de saodio y

eloruros por la orina, com la correspondiente disminucién de csmos
elementoms en el plasan sanguineo. Bn ooaciones les manchas de co-
lor cxfé on los labios indican este prdecimiento. Hs contruindleg
do hacer extrancciones sin la colaborucién de un m8dico competente

We~SINDROME DR CUSHING.

Bl adenoma basSfilo de 1la hipéfinie puede causar este
padecimiento. lLos casos t{picos presentan "cara de luna", vientre
voluminoso (adipoeis de cara, cuello y tronco), extramidades infe
riores delgzndas, hipertonsién, hiperslucemia y glucosuria.Hay ba-
lance nitrogenundo nogativo, que ocaciona dnpflom on los huesos por
destruccién de su matriz orginica. Es contraindicado intervenir
oi no se tiene la opinién m"dica, del estado gencral del paciente

0.-DIABRTES MWLLITUS.

k1 diabético es incapaz de unur apropiadamente el azQ -
cur parn 1n producoién de energfa, con el resultade de que la glu
coga 86 noumuln en el torrentes s:ngifnen,pasando 8 la orina cuan-—
do su cantidad excede el wabral rennl. Roto se debe, a la insufi-
cient: snorectbn do insulina por los Lnlotes de Langerhans del
plncrens, E1L cnformo puode recunerar su capmncided para metaboli -
zar la #~lucosa, mediante la adainistracidn de insulins, obtenida
del p.nereas de cnimales; el metabolismo de la glucosa oath rela-
cionando con el de las rrasus. Do lm combuntién incompleta de &8s —
tas, resulta una acumulacién en el orponismo de cuerpos ceténicos
Un dinbético grave no controlado tendrfi glucoss y acetona en 1ln
orina, uno ocunulocidn de éstouw cn el torrente sanpulneo y una rg
duccién de la reserva slcalina debido a 1a dlenminucién de los to=~

pes do 1la sangre, causada por lus sustnnciss rosultantes del me ~
tabolismo incompleto deo las yrasas.



Generalmente la dinbetes es mucho nas greve en sujetos
jévenes, que en loa de ednd avanzadn. Su control por la dieta e
insulina demanda una disciplina rfgida por parte del afectado y a
auchos diabéticoe, les resulta diff{cil seguir siespre el régimen
necesario. Los diab&ticos deben evitar infecciones tanto como sea
posible, ya que un resfrfo, un absceso dentario o una upendicitis
puede altersr ln fisiologfa del orgnnismo an srodo tal, oue a su
control resulte dif{cil de mantenser. Aun bajo buen tratansiento,el
diabltico tiende n pndecer artericescolerosis y enformednd corona-
rie. La dinbetes serft revelada a menudo por 1la historin clinica
del paclento; sicmpre se debe incluir lus preguntss ,Entd en tra-
tamiento médico? ;Tomu nlecuna clase de modicanmento?. Sabiendo que
el naciente en diabético, el odontdlogo debe averiguar ai ssth
bién informsdn en lo referente a su sfoceibn y controlado con ank
lisis periédicos de orina, en caso de duda deberd obtenerse el in
forme médico.

Algunus ocacliones el enfermo, afirms estar controlado,
debe tenerss precente que la Diabetes Mellitus no controlade, tie-
ne manifestocionos clarne en la cavidad oral, como es el alicatio
cetbnico, hipersovilidad dentarin, emigracidn gingival, absoreidn
ésen ¥y la coloracién escarlata de los tejidos blandos parcdonta -
les.,

Las crisis de &sta enfermedad, son el ovhock insulinteo
y el comn diabltico; el malestar genersl del pacicnte ser’ una in
dicacibn prre postergar ln intervenciédn hnota despuds de que me
haya hecho un ostudio médico.

El diabbético puede llegar a Ly consulta con infeccidn
aguda dental, por lo general se¢ pueden roalizar pequenas interven
ciones, tnles como inciniones y drennjes necesarios para nliviar

ungé infaccidn anpgude, on cuyo cuso debo mentenorse informado del
estndo pencrel del paclente, por ni requiera cumbios en ou trata-
miento.

Este tipo de enfermon nos prasentan problemns hemorrﬁn&
cos importantes y cicatrizaciones turdfuus, provicando campos fi.vy
rables a infecciones, por 1o que se doben adainistrar antibidticos
cntes y después de lz extraccidn para rodueir lo posibilidad de
infeceidn, Y contraindicarse la extracoldén on loa casus en que cl
paclente no esté controlaudo o cusndo ss tenga algunn duda sobre

las condiciones de su organismo, que puvdan llegnr u comprometor
y agrnvar pu estado general.



P.-ENPSRMEDADES EXANTRMATICAS.

Bs contraindicado hucer extirncciones en niiloa que pre -
scnten ficbre sin cauea aparente, malestar, pérdida del apetito,

tom, fotofobia y/0 exantema, La escarlatina, el saraapién, la va-
ricela y otras enfermedades infecciosas agudas y exantemAticas,

8on consscutivas & un periodo prodréaico en el cual el aiflo pre -
senta esos sintomas. El curso del decaimiento gensral pusnde ocs -
cionar mulestar en los dientes o maxilares, lo que llevard ocacig
nalmente a la conoulta odoantolSgica. Bl desarrollo del saruapibn,
varicela, otc. inmedintsaante despuén de la extraccidn, conduce &

los padres a pensar que le intervencién fué la causa de la onfer—
medad.

7.~CARDIOPATIAS,

La coloracidn azulada o validez do los labios puede in-
dicsr cardiopat{as, estonosis adértica u otros transtornos cardio-
vasculares. Hay muchos tipos de cardiopat{ns, algunas relativanen
te sin importeéncia, pero debe establecorns que esos miocardioes le
sionados, conotituyen un suelo fértil pura el desarrollo de Endo-
carditie Bacteriuna. Se ha establecido que puede haber bacteremi-—
as transitori~s después de extracciones dentarias infectadas. El
trawna y la hemorrssia juegnn un papel importante en la introduc-~
cifn de bnoterius al torrente sansuf{neo. No debs hucerse la extir
vacién do dientes que preucnten infeccidn, oe postergurd h:gta
que la infoccidn oen reducida al minino.

Los enfermoa de Angor Pectoris u Oclusidn Coronaris, no
deben sor intervenidon, hnstn obtaner uan opinién :nédica competen
te. Generulmente cm convenlionte la premedicacidn con barbitdricos
user golucidén anestéuslcn que no contengn vansconstrictores,evitur
emociones, evitar dolores que provonuen y/o aumenten la tensién
nerviosa. Los pacientes que pndezcan de Angor Pectoris; los es —-
fuerzog 0 emociones intensne producen dolor precordial intenso y
disnen, oo necevario disponer de tabletas de nitroglicerlna, pecrae
colocrrlus debajo de 1la lengus en caso de presenturse el ataque.




PORCIPS,

Para extraceién de incisivos centrales, laterales, as{
como restos rudiculares superiores, debe emnlearse un fdrcens aque
tenga sus rasas angontas, que se adapten a la foran anntdaicn po-
ra que se pucdan sujetur con firmeza; por ejemplo:

P
AT

)

xo
&

15

.
\

N




Piazas para extraer
dientes nnteriores superiorcs e
iafruriores desalinendos en al ureo
dontul; lus ramzs tienen unu fora
canveniente para adaptarl::s nuy o-
rribn, sin contantar con diontes
udyacentas.



Para extraoccidn de caninos y pramolores superiores bpuee
den utilizarse un férceps que tensa sus ranas liceramente crchea
como el de 1la figzura.




INSTRUMRN 208

B8 muy conveniente que el odontdlogo, utilicn siemore
un juepo uniforme de instrumentos qua llenen todoa los requisaitos
¥y le sirva para practicar diversas olwuses de extracciones.

hos "férceps" dentales ounariores estin diseilndos; con
las ramas an linea recta o con pocn angulacidn en relacidn al eje
del mismo, ¥n 1los férceps inferioren; sus ramas estén con unvula-
ciones entra 45*' y 90' con respecto nl oje.

#n los depbnitos dentalen, mes llegan a encontrar tipos
pimilares de féreceps de distintn procedencia, lo cual resul ta di-
ferentes nGmaros semin su clasifiencién, en relacidn con su miarca
A la fecha, se han fabricado clentos de instrumentos denteles,tan
to tinos de fércens gue inclugo hastia ne han disefludo para cadu
diente en puarticul.r y pnra cuda caso e¢n agpecinl, como tipos Jde
elevadores, curetau, legres, ete. Ante tanto instrumenial, serin
ardus enumerarlos y no es mi intencidn hucer un catflogo; por lo
que 8 coatinuxclén solamente presentarh, nlgunos de los mis utili

nables, de los cuanles ea pooible selecclonnr losm que gnan apropia
dos para 11 finalidad.
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Para 1la extraccidn de incieivaos, caninos y diversas o

rafces inferiores.

i




Pars la extraccifn de prlnﬁroa. segundos y terceros
wmolares iaferiores.
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Elevador de Punta Aguda.

Se

B8 un inetrumento con el extraemo active con filo,

utiliss para acuflar entre lo rafg y el alveSla,




de hoja simple con. extremo
extremo puede estar en lineas recta con el
angulacidn o casi en sngulo recto.

28 un instrumento sin filo,

Blevador de Plano Inclinado,
en formn de cuila. Kl

aunZo 0 con una ligera

R RN




Pérceps de Bordes Cortantes o Cizalla.
Se utiliza pora regularizar bordes alveolares, cuando
_ #on muy prominentes. ESs excelente para esa finalidud, debido a su
acoiédn plena, que con facilided corta tejido 6seo.




Cureta Doble, ) )

3¢ usa pars snucleacifn de quistes, granulomas, tusores
blandos benignos, que se asienten sobre un lecho 8seo Y para remo
cifn de esquirl:s 4¢ husso del slvedlo, =




Para diversos usos,

Pinsas Qubias.




EXTRACCION DENTAL

La extraccidn de dientes, deobe realizarse estrictamente
bajo principios quirdrgzicos, con lnntrumentos meticulosamente es-
terilizados, buena luz, cumpo operntorio seco y manipulaeidn sua-
ve de tejldos blandos y duros. La intervenolidn puede durar de 10
a 70 minutos, dependiendo de la dificultud. Para la realizacién
de una oxtraccibédn dental se deberfi emplear el procedimients =
breve y simple, considerando los siguientes requisitos:
1.-Extirpacién total del érgano dentario.

2.~-Traumatizar lo menos pasible al conjunto de tejidos blandos y
duros que se encuentran en continuidad del diente por extruaer,
3,~Evitar todo dolor inGtil, durante la intervencién como después
de ella.

Las extracciones simples, feneralmonte van seguidzas de
un postoperatorio sin inconveniente, exanto de dolor, tumefacoién
y equimosias. Cuando se justifiaque un mayor truumatismo oper:torio
deberd advertirse al pacitente de las ponibles secuelas,

Antes de practicar unn extraccién debe hacarse un exe =
men del diente para determinar; su situsciédn, la posicidn que ocu
pa en el maxilar o m:nd{oula, el tam:flo, 1l forama, el estado de
1la coronn npnatémica y el estado de la corona clinica; observar si
hay fracturas; determinar ln existencia de coronas de metal, coro
ns8 con ewpiga, incrustaciones, obturnciones, etc. ; se observari
también ln curvatura de 1la roflz, el estado del tejido bseo y de
los dientes contiguons, an{ como lu oxistencia de algin estmdo pa-

tolégico. Antes de 1la operacidn es slempre conveniente establecer
las probabilidades de nue se fracture el diente.




A.-POSICION DRL OPSRADOR Y DSL PACIENTR

Al practicor una extraccidn dental, cualquiera que sea
la postura, el paciente dede de estar lo mfs clmodo posible permi
tiendo al odontélogo, hacer libremente todos sus aoviatentos. El
cirujano se colocerd de modo que pueda usar con toda libertad los
brazos, las manos y los dedos, teniendo siempre una vista clara
del campo operatorio. Por lo general el sillén debe estar bajo,en
1a cxtraccidn de picans inferiores y alto para las superioros,Pa-
ra hncer extraccién de dientes superiores, el brazo izquierdo po-
drd linitor los wmovimientos de la cnbeza del pacientus, en tante ’
que los dedos dc¢ la mano izquierde,le sirven parg separar los la-
bios,un fin de obtener un campo operatorio visible. Para hacer ex-
traccidn de dientes inferiores, es de snorme ifmportancin que se
recuerde siempre, que cualquiera que naa la pouicidn que se ocupe
respecto al paciente, ya sea que estando colocado delante, atrés
o a un ledo, se debe sostenor firmements con la mnno izquierda,la
mand{bula del paciente durante la extraceidn, ya nue de lo contra
rio, gl hacer unn fuerza indebida o con loo movimientos de la a -

vulsién, se puede producir una sub-luxaciédn o una fractura de la
mond{bula,

B.-EMPLEO DZ ?INZAS O PORCEPS PARA EXTRACCION

Pura la extrnccién de los diontes por medio de fSrceps

se puecde dividir el acto, en varioa tiempos parn su mejor compren
8idn,los cuales ann:

a).~Introduccién del férceps a la cavidad oral,
b),~Colocacién de las ramas del fércops nl diente.

¢).~-Prenibn de las ramas para llegar nl cuello o a la raf{z dentsal
d).-Luxneibdn.

e).~fovimientos propios de la avulsién.




a)e=Introduceidn dei PSrceps a lo Cavidnd Oral,

Con los dedos se spartan el carrillo o el labio y se
descubre el campo operatorio. %1 férceps se soastiene con la mano
derecha, rodefndolo con todos los dedom a excepoiln del dedo lndL
ce que dirige los movimientos de apertura del instrumento pars su
Jetor al diente. Las ramss o bocados de les pinzas, han de ser de
tal modo que puedan adaptarse al cuello del dionte, Bin nue se
fracturs la corona al hacer presidn. El cuellc de los dientes va-
ria en ou forma y en su tamafio, por 1o tanto debe seloecclionurse
el fSrceps. B8 mucho mas f4cil adaptar el pico de las ramas, go -
barnar los movimientos y la fuerzn negesarios psra 1la extraccidn,

si se coloca lr mano lo mAs cerca posible del extremo de las ra -
-8 y de 1ln pieza por extraer.

b).-Colocooién de las Ramas del PSrceps ul Diente.

Bl primer paso es la ndaptacién del pico de las ramas
debajo del murgen gingival, estm maniobra se h:ce con mucho cuida
do,para que &l pasar las ramas debajo del tejido blando, causen
el menor traumatismo posible. Por regla pgeneral, es wnejor adaptar
nrimeroc el extremo de la rama interna o lingusl y después la ex -
tern~ o bucal, Cuando la coronn del disnte ha sido debilitada por
caries, se aprovechari el tejido seno que nuedn para ajustar las
ramss de las pinzas, por ejemplo: Si 1ln caries estf situada en la
corn mesial del primer molar superior, los picos de las ramas se
adaptnn en la purte distal de la coronu, En los dientes monorradi
culares ain estando cariada le corona, los ramas o bocados se bus
den ajustnr casi sienpre a la rafz, de modo que la oxtracciédn pue
de hacors¢ oin fracturar la corona. Ha de tencrse atencidn que al
colocer lus ramue, &stas queden paralelns al eje longitudinal del
diente.

¢).-Presibn de las Romas Para Sujetnr ol Cucllo del Diente,

Para adaptar la pinza o fircops dental, se separan los
te jidos blandos con las misaas ramns y se desli-an presionando pa
ra corlocarins lo m/s sbajo posible del borde gingivul hnasta lle -
ror 8 un sitio de 1la ralz en donde se vrea que el tejido es bas -
tante resistente pera soportar le prosidén sin fracturarse, Al co-
locaran lan rdmnes sobre el cuello o muun abajo de &cte, se facili-
ta 1» extraccién poraue disminuye la distancia de la palanca. En
1la adaptecibén de los picoc de las ramam desplazando te jido hacle
arribt: (en maxilar superior) o hacia abajo (en maxilar inferior)




segin sea el easo, deberd hucerss en direccidn al &pice de la
rais, haciendo un lisers sovimiento de rotsciln o de ondulecidn,
que se continda hasta que se ha sujetado firasaente.Bl férceps se

sostiene con todos los dedos, incluyendo el dedo {ndice que diri-
ela le apertura del aismo.

d).-Luxacidén del Diente,

Hay aue cerciorarse que sl eje longitudinal de la rais
y de las ramas estén en l{nea recta, ya que de lo contrario, oxig
t2 la posibilidad de que se fracture lz rai{g o de aue ®s trausaty
cen los dientes contiguos. Ubicadas las rasas 4el instrusesnto en
ol sitio adecuado, cerrcr firacmente los mangos para apliocar la
fucrsa de luxmcidn. No se debe confiur en la coronn para que 80 =
brelleve la presién, para desalojar cl diunte, cun cuando presen-
te hipermovilidad. La corona tiene muy poca resiatencia y se frag
tura con facilidad al sujetarle con las pinzas pars hacer palanca

Es un error ol qusrer tirar del dieante (despuéde de sujs
terlo con los pingas) prra sacarlo de su alvedlo, ya que el acto
de la extracciln dental, es unu combinncibén de movimientos lo que
desaloja el diente, por lo tanto, primero ce debe luxar, Para lue
xor el diente, debe emplearse la cantidad de fuerza, que se adap-
to mejor a cada caso. Los movimientos que Be hngan dependeriin de
1a forme de la rafz o de lap rafces y de lm resistencia de los te
jidos 6seos en donde est4 implantad> el diente.

Las fuerzas necesaries para luxer el diente song
l1.-La Presién y Puerza Impelente,-Ambss ramas del férceps deben
aprisionnar la raflz al mismo nivel. La presién de lae rase dcbe
ger sdacuade pera mantener lu adaptacidn de aquellss, durante la
aantobra de la extraccibn. Si la presilén no es suficlente pura
mantener con firmeza la adaptnciéni ln fuerza que se ojerza no 1g
grari luxar el diente y las raamss so dealizarén hacio le corona,.
3L 1 precidn es excesiva se puade fracturar lax rafz o la corona,
Par: aprovechar todu la fuorza que se hura (al tratar de desalo -
jar el diente) debe de tranmmitirse a toda la longitud del diente
centralizandoca en el f4pice,

Lz fuerza impelente se principia inmedintamente después
de ajustnr l:o ramas de las pinzes, Antas de nue cierren con fire
mezu sobre el diante ae hace esta fuarza con un ligero movimiento
lnteral (cusndo o8 neceuurio) insertfndose rraduclmente debajo de

ol anrpbn cinsival, hesta que 8e pucda sujetar la rafz y se conti
nia monteniendo una nresidn peneral.




Haciendo una presién continua, lus pinsas tienden a por
sanecer con firsess sobre la rafs y ser gobernsdas fhoilmente. s
fuerss impelente es auy faportante pars luxar el diente, oin es -
bargo debe coabin:urse con otras fuersas, y» que aislads no puede
sfectuar la luxacién completa en la mayorfa de los dientes.

2.<La Trzceiln o Pusrsa Expelente.-Rsta fuersa debe aplicarse en
coabinneidén con movimientos laterales o rotatorios. Puode aislads

mente en disntes con movilided o para terainar la extraceién, do-
pués de hnber hecho otros movimiantos.

¢).=Movimiantos Propios de la Avulsiln.

Cutndo se ha conseuidd una considerable movilidid,la
extraceidn se terain:. aplienndo una tracéidn necosarin, en direc-
eién al eje longitudinal del diente, para elevurlo del elvedlo.Si
el diente ofrsce amucha resistencia, se debe suspender la m-niobra
pera determinar la causa y tratar de venceria o eliminurla. Al de
oalo jay el Ciente del alveblo se debe tener cuidndo de que no sal
£a con fuerza, porrue los mangos del fércups pueden chocar con u-
no o varios dientes de la parte antagonista y producir fractura u
otro a@ccidentn desugradeable. Amedida que se van aplicundo las di-
vergus fuerz: s se debe orestur atencidén psra observor en que di -
reccidan se Bucve el diente mfs ficilmente; pues la extraccibn de-
beri hzcersc hzclia la direccién donde el diente ceda.
l.-Movimionto Luteral Oseil-torio.-El movimiento oscilatorio con-
siate en inclinar el dinente primero hacia el lxdo lingual y luego
hacia el bucal o viceversa. Bl movimiento puede repetirse hasta
que se denyarren por completo los ligamantos o para nmplisr ol nl
va8lo y pur correlneifn cumantzr 1. movilid~d del dicnte y poder

- gar extral{ds. Durante los movimiontos lnterzales, ¢on frecuencia
se pueden despl:zur int:uncional.aente los picos de las ramas del
fSrceps, un poco nns hicia la rafz,
2.~Movinienlo de Rotocibn o de Torcibén.-31 movimionto de torcién
se emplca mejor en los dientes de una raf{z. Cuando se principia
la ritecién hay que hucer a la vez un ligero movimiento de trac -
¢ibn. LA rotzcibdn aestd indici.da especialmente en la extraccidn de
incisivos centrules, laterales, caninos premwolures inferiores y
en los segundos premolnres superiores. Sin ombargo pueden eapleur
se el moviniento de rotncibn en los dientes con ais de una rafz,

después de durle unu ligera movilidud al diente, debiondo hacerse
con cuidudo.




ferainada la extracoidn, se exnaina el alvello y tejido
veoino., Con unn curets acodada se explora el alveSlo y se eliai -
nen. les esuirles que hayan quedado. %a oseo de granulomss, proce
der & eliminnrlos, 3i nueda proainencis Smea @ aivel de los bopr -
des alveolares, debe decidirse a dejarla 0 a eliainarla, 8n una
extraccidn simple, la sutura no tiene rasén de ser. La interven -
e¢idn concluye ¢on 1la colocecidn de un rollo de algodén humedecido
sobre el alvedlo y la indicnciédn al pacisnte de que mantenga su
boca cerrada sosteniendo el apldsity durante 20.aminutos.

C.-UTILIZACION DE ZLRVADORES.

Las pinsas dentales son el amejor instruasnto pura efecCe
tuar la extraccién, sieapre que pusden apliocarse, Los elevidores
0 botadores deben usarse cuando sea obataculisado el empleo de
pinzas, Algunas veces se pueden utilisar asbos instrusentos psra
facilitar 1a extraccidén. El botador se emplea principalmente para
acuiinr su extrsmo aotivo entre la apéfisis y el diente, bién sen
para desalojarlo o para darle movilided el a/rsndor el alvedlo o
para sacar un fragasento de rais, segsin gsea el caso.

Fara caplenr el botador el opersdor dede aprender a di-
rigirlo correctaaente, usando la msano isquierda coso gufa, evitan
40 que se proyecte el instruaento hacia 1los tejidos eirocundesntes
y nsi se puede gobernar mejor la direceidn y la aplicescién de la
fuersa, Por otra psrte se debe de conocer los diferentes tipos de

elevadores y su mrnejo, parsa saber cual es el indicado pers un ca
80 requerido.

Los elevadores de punta aguda genersalsente se eaplean
para la remocién de restos radiculares adyacentes a un alvedlo va
cfo. Bl elevador de plano inclinado es un instrumento sin filo,eu
2ccién se busa en el efacto de la elavacidn y en el efecto de des
plazaaiento. El propdsito es que la punta del instrumento ocupe
ol alveblo en luger de la rafs del dientej y cuando lu punta del
botador ss ha introducid, bién en el alveSlo se haré una ligera

elevacibn que tendrid gran efecto expulsivo: Levanta la refiz de su
lecho.







D.-EXTRAGCION DE DIENTES SUPERIORZS.

Inoisivos Superiores.

Los incisivos superiores presentan su rafz cast cdnica.
Después de colocer las ramas del férceps, 1lo mis que se pueda so-
bre la reis, s¢ hace un aovimiento iapslente y lateral, aque depen
dert de 1a estructura del diente, del taasilo de la rafs, de 1a au
senciade la corona o de la existencin de ella, de la existencis
de caries, etc. Por lo genersl el primer movimiento es hacie el
1840 palatino y & sste soviaiento le sucede otro hacis el ludo 1g
bialy pusde repetirse varias veces, no deben hacerss con sucha
fuerss si existe resistencia, poraue con los sovimientos buco-linm
auales resulta aas fécil le fresotura radiculer. Si asbas aanio ==
bras no logran deszlo jar la piesa de su implantecidn, entonces o=
Jercer un sovimiento firme de rotacidn, primero heoia lv derscha
¥ luego hecia la iszquierda (con ello se consigus la rotura de las
fibras periodontales y hacen ceder las paredes del alveSlo).Si el
diente tiene corona con espiga, deben forsarse lra ranae del ins-
trusento hacia arriba de la rafz, para que al haoer presidn sobdre
los mangos del férceps, las rasas continfen sobre lsz rafs suncue
se fracture la corona. Algunus veces o8 conveniente adaptar la ho
ja del botador entre la rais y el alvedlo, tanto en la cara lin =
gual como en la cara bucal y hacer un ligero aoviasiento de acuiie-
cidn, ocon el objeto de abrir paso para colocur las ruszas de las
pintzas.

Caninos Superiores.

Los caninos superiores presentan la raf{s més larga de
todos los dientes, la forma de ésta es cdnica; algunes veces ol
Apice prasonta curvatura hacia distal,

Pora la extraccién de estos dientes,el primer zovimien-
to es hrcin el lado paletino, el sorundo hacia el 1lado laebial y
el tercero, un movimiento de traccién, miguiendo la direccién del
ejo longlitudinels EZntos tres movimiontos se repiten las veces que
sean nccesarios. No debe hacerse movimientos de rotacibn, & no
sor dempués de nue el diente esté completazente mdvil.



' Prtioroo Presolares Superiores.

Los primeros premolares superiores presentan dos rafces
seperadns o en ocaciones fusionadas; una prlatina y unn vestibu -
1ar. La.extraccién de entos dientes se realiza de 1la siruiente na
neras después de adaptnr cobre le rafy, las remas ded {notrumento
se hace un lircero moviniento impelente y lroteral hncia el paladar
¥ lueso otro hucis el lndo vestibular, Puaden repetirse ostos mo-
vinientos hasta que el diente tonga cisrta movilidnd. NHo intentar
la rotacidn, pornue puuvde fructurarse unn de sus rif{oes. Si exis-
te resistencia, es mejor colocar la hojan del botador entre una de
sus refces y ol alveblo, acuiiundo con el objeto de @spArecr un pow
¢o lu lAmina, o en caso extremoj extirpur umn porcidn de hueso
con un escoplo, p:rm fucilit:r la mmniobra. La truceidn laterel
exaserada, puede producir frectura si las rafcea son delaadss.

Sesgundos Prenolares Superiores.

Los segundos premolares superiores, tienen una rafz que
la mayoria de las veces puede sur cbdnice o aplansdn. Se extrae &5
te diente, emplesndo los mimmos movimientos nue se hiicon pires exe
traer el canino. Cuando la ral{z es delgnda, debe emplearse una
fusrza de traccién recta, pera evitar ls fruactura de la rufz.Cuap
do se prevé la frzctura rediculerr, hey que considerar que 12 ex -

traccién del frogmento se faeilitarf, si ontes =se treta de luxar
el diente con movimientos suaves.

Primeros y lsrundos lolrres Superiores.

El primer molsr superior ticne tres rafces; dos vestibu
lares y unn palatinu, Por lo general, lans ra{ces vestibulares son
rectns y la palatina curva, que en la muyorfo de las veces es de
forma cénica; en otras oonciones encontramos que las rnf{ces son a
planszdne, de distintas formus y tameiios aue pueden sor lereus y
delgadas o cortns y anchrs. Bl sepundo molar tembién tiens tres
rafces; dos vestibulares y una prlatina. Estes rufces ectin cerca

nus unas de otras compsrzndolas con lam del primer molnr y alau -
nns veces estén fusionndus,




Después de colocor las rasas de las pinsas, se hace ol
primer moviaiento iampelente y lateral hacia el paladar y en segui
da hacia el lado vestidular del dients, repitiendo hasta darle sg
vilidad al diente. Luego se hacs uns traccidn hecim abnjo ¥y haeia
afuera. La traceidn excesiva produciré fractura de alguna de las
ralces. La traccidn excesiva hacis vestibular puede producir freg
tura de la limina alveolar externa. Si el diente ofrece alguna ro
sistencim e las fuersas aplicadas, puede eapleurss el botador de
hoja ancha sobre el lado vestibular o sobre el 1lado palatino; en-
tre ol diente y el hueso alveolar, con el objeto de hucer la acu-
riacién en la apéfisie o bién pucde quitarse una pequefia poreidn
de 1 lémina externa alveolar. Algunns veces la corona de los m0=
lores superiores esti tan cariada, anue no pusden adaptaree l:e ra
mes del férceps, en estos cesos podrAn eaplearse pinzZas cuyas ra=
mas se adapten sobre la porcidn de la corina nuc esté en mejores
condiciones, haciendo mayor traccidn sobre la cera mis resistente
Otras ocsciones es aejor fracturar la corona cariada y extraer cs
da ra{z por saparado; después de fractursr la corona pueden usar-
ce pinzas gubipe pora separar 1as raices o tanbién algin elevador
Si la ceries astd en le parte mesiobucnl e intera gran parte de
12 corona, e8 conveniente utilizar un férceps cuyas ramas sean me
diznsmente anchus, como 1A aque 88 emplean pnra extraer dientes
caninos, para ajustarse en la prrte disto- palatino-vestibular;
primero se adapta 1la rama palatina, después la rema bucal sobre
12 p-rte firme de la corona. El primer movimiento se hace lateral
mente hrein la cara vestibular y con esto se empuja la rama dis -
tal un poco hacin arriba y dobajo de la enc{a, dado que la cars
palatinu del diente es la m/is fuerte, no tiene ningune trascenden
cie que po baje ligoramente la rama palati.a. E1 movimiento de la
traceibdn hacii el 1lndo bucal, debe hacerse con firameza, porque la
cara paletins es la que, tenlondo mayor reststenciu, tcoporta ma =
yor presijn.

31 uso de férceps tipo "tricornio" para extraccién de
molores guperisres,en ocaciones es indispensanble porrue actlia coe
mo un instrumento pinza nue eleva, pero atrap veces se dificulta
cuzndo el diente estd bién impluntado. 3L le corona estf deatrui=
da por caries y las rofces estin unidns por una porcién de la co-
rona, el fércens tricornio ser{ de sgran utilided al hacer presién
sabre 108 mrnpos y hucer movimientos, pucde muceder que Bs sepa -

ren les rnfces pl frrcturarse, facilitando su extraccién con los
eleavudores.



Terceros olares Supsriores.

Generalmente pr:icentan sus rafces fusionadas con una
curvuturs hacia aesial, Para realisar la extirpacién del tercer
moler supsrior, se aplica la fuersa en foraa de moviaientos hacia
arriba, h-cia atrfs y hacia vestibular. Con esto se aprovecha la
deficiencia 8sea de la prrte distal del diente.

3.~EZXIRACCION D% DIGNTES INPIRIOR:S.

Incisivos Inferiores.

Los cuatro incisivios inferiores presentan una sola rafiz
de forma aplanada. Para extraer eatos diontes, después de ajustar
les ramas de las pinzae, se hace un movimiento inpelente lateral,
1ligeramente hacia lingual y luego hacia labial y por dltino un mo
viniento de traccidn hacia arriba. La traccién lsteral puede pro-
ducir fractura ei la ra{z es delgada., Cuando se requiera extraer
los cuatro incisivos inferiores, por conveniencia se extirnarén

prinero los centrales por sar su ra{z mas corta y esto faciliturd
la extraceidn de los lateraleas.

Caninos Inferiores.

Los caninos inferiores presentan una raf{z cbnica o lige
ramente aplanada y en ocuaclones dos rafces. La extraccidn es seme
jante a lao ejocutndn en los incisivos inferiores. Estos dientes
son resistentes, por ilo que la truccibén se haréd con mayor fuerza.

Oservar en que sentido cede con mho facilidad para asentar el mo-
vimiento.

Premolares Ianferiores,

Los premolares inferiores, generalments presantan una
ralz cédnica. Para la extraccidn se ejecutan movimientos suaves de
rotacién sobre el eje longlitudinal del diente; primoero en una di-
reccién y despuéds en la otra. 5i no se logra luxar, Se horé un mg
vimiento gunve hacia lingunl sepguido de otro hucis vestibular y

por Gltimo hacer unn traccién hroia arriba y ligoramente hacia
vestibular,




Primnros y Sequndos .olrres Inferiores.

Los prisnesros molar-s inferiores presentan dos rafces a-
vlanandes y separzdasi una mesisl y otra distal, con uns ligers
curvatura diricside hacia distal. Algunas veces presenta tres raf-
ces} una vestibulo-mesial, una« linquo-amesial y otra distal. Y en
raras ocaciones cuatro rafces; dos meaiales y dos distales, los
semindos molares presentan sus rafces mesial y distal zeneralacn-
te una oercana a otra, ~“ue ¢n acfciones ae fusionun,

Después de ajustar las romas al diente, se sujeta Scte
haciendo un movimiento leterul hroia la c¢cura lingual, sczguido de
un movimiento enérgico hacia la cara bucaly se repit:n si es nece
sario. Cuando el diente es muy resistents, por aer muy denso el
trjido 6360 o por tener rafces muy laurgas, pueden completarse di-
choa movimientos con una rotacidn suave. Después de ejecutar los
movinientos se huce una tracecidn (hacia arribs y hacia vestibular
sin oue se exagere) bién gobernada, pués pusde ceder el diente y
zolpear fuertemente con el fércepns los dianten suneriores.A menu-
do les raices presentan un:z curvatura hacia distal, en estos ca =
s es conveniente al sacar lu pieza del alvedlo, desviar las pin
zas en 1linea curva hacia atréas.

Cuando la corona anatémica estd muy cariada deberi exa-
minarse cuidedosamente, para hacer la adaptacién correcta de las
ranas y de e jecuter 1os movinientos nacesarioe para la extraccién
por ejemplo: si la caries afecta la cura lingual, al ajustarse ol
instrumento, los movimientos de traccidn leteral se harin hacia
el ludo lingmual, con ln presifn contra la cara vestibular; porque
8i uve ejerglera lateralmente la presidn hacia la cara lingual,he-
bric la probabilided de que ne deslizara el bocado interano de las
pinzas. Si lo corona entd debilituda por caries en curas proxima-
les podrén omplezrse ninzas "cuerno de vaca'.

El uso de férceps tipo "cuerno de vaca" para extraccibdn
de molares inferioras con dos rafces bién sepuradas es aproniado,
poraue actia como un inotrumento nue elava, contactando entre pun
tos para evitur el deuplazamiento. En el caso del férceps bicor -
nio inferior de ranns unchss, I ceeidn es distinta y también po-
sitiva, poriue cusndo se aplice la fuerzu bucolingual, puede suce
der tres resultados fovorablen: oxtraceién del diente, extraccién

d4e ls coront con una de sus rafces o divicidn y luxucién de 1lns
refcas,




Tercer Molar Inferior.

Pare la extraccidn del tercer molar inferior en alinea-
miento normal es preferible usar botador, sunque en determinadas
ocaciones se adaptan mejor las pinzas. Le técniocam que se utiliza
para estios molares no diriere de la técnica para casoa sencillos
de molares parcialmente inclusos, La fuerza necesaria para extra-
or los terceros molares inferiores es generalamonte hacia arridba y
hacia atris. En condiciones normales presenta la raf{z fusionada.
En todns las extracciones de dientes inferrores hay que
considerar el daiio que 8¢ puede ocacionar a la articulacién tempg
romrndibular, con los movimientos muy amplios; en entos casos con
viens dor apoyo a la mandfbuls por el lado opuesto al de lu extir
pacidn para evitar un trauma innecesario sobre la articulacidn.

P.-BXTRACCION 70d MITOD) DE TIMA ALV:IOLaP,

Este método es demasiado traumfitico, pero se justifica
on aquellos cnsos, en que el diente presentn una imnlantacidn muy
firme y no cede con los métodes de aplicacidn de los férceps comu
nes. Tiene la ventajo de hncerse la extracceidn con prontitud, re-
quiere un mi{nino de instrumental y precerva la integridad del mu-
coperiosteo, que es la covertura esencial del hueso. Tiena lose in
convenientes, de destruir la inscrcidn epitelial de los dientes
vecinos y ocacionar la fractura de la ldmina externa.

El método dn toma alvaolar puede practicarse cusndo se

juzgue conveniente, no olvidando lon efuctos indeseables que pu -
dieran resultar.

M&todo.

a).~Con el extremo angosto de una espfitula pnra cera (del niimero
siete) se levantan lus papilas interdentarias y con el extreao an
cho se continGa 1a diseccién por la parte vestibular, levantando
el periosteo hnsta un torcio o la mitad de la rafz. Con-esto se
consigue la relajacibén de los tejidoe blrndos, esto evita que sea
desgarren durnnte los movimientos de lnteralidad.



b).~El bocado linmual del firceps se aplica en la forsma habitual
“pero el bucal se introduce tan alto cono sea posible, asoyéndoass
"sobre el hueso, debajo del pequeilo colgajo.

c)e~Con el férceps en posicidn se aplica una fuersa moderada hncia
vestibular,

d).-Unn ves qus se ha conseguid> mover el diente uno o dos milime
tros, ss ubica el fSrceps segin la técnica coain y se extrae el
diente.

¢).-E1l cuidado final del mlveSlo me realiza en la forma habitual,
No es necesario suturar.

Ga=EXTRACCION COY ISTIDD DB ODINTOSICCION.

Aste método consiste en seccionar la pieza dsntaria. lLa
préctica de este aétodo es indicada para dientes nultirradicula -
res, que a pesar de luxarse, no pueden extrasrse debido = la cur-
vatura de las rafces; por lo que se facilitarid su extraccién si
se seccione la corona de una manera tal, que al fracturarse se 8e

pare en dos porciones de corona con su correapondiente rafsz 7 asf
poder ser extraidos utilizands el elevador indicado.

itétodo.

a).-Con una fresa de bola (usando la pieza de mano) atravesar el
centro de lu corona hesta sus cuatro quintas purtes.

b).-Luego se hace unu ranurn con la fresa hacia mesial y hacia
distal en molares supoeriores. Hacia vestibular y hacia linguwsl en
molarans inferiores.

c).~%¥n 1la ranura se introduce un instrumento a la manera de un

deatornillador (elevador de hojn ancha) y al tratar de eirarlo;
provonue ls fractura,.

d).-Proceder a extraer lns pnrtes con un botador o elavador.




H.-BXTRAGCION COX WL WITID) DR COLTASO.

81 el diente tiene una solides de implantacién tal, sue
iapide su extraccidn mediante fércepa y elevadores, Rioiendo una
fuersa moderada; pueden eaplearsa los sétodos de tonn alveolsr o
1 odoatosecciSn y extraceidn por partes. Si no se consideran ade

cuados debs hacerse la operaciln por colgejo, con o sin odontoseg
cién.

Cuando se fractura el diente por extraer, en la mayorf{a
de las veces, se puede lograr lan extirpacidn con el uso de eleva-
dores, pero en loe casos diffciles es preferible levantar un col-
71 §jo, extirpur una poreidn pequeda de la liains bucal o labial de
el 21vedlo cerca del borde gingival husta llegir a le rofls y ha =
cer la luxacién de éata, La 14mina bucul o externa es delgsada en
1a regidn molar . superi>r y hcy veces que existe el peligro de que
se fracture, ol se eaplean los métodos usuules; por lo tanto es
prudente heccer la operacidn por medio del colg:jo. En las regio =
nes presmolares y molures inferiores, la limin: externa es extre -~
modamente gruesz y tlgunns ocaciones impide lLa extrzccidn normal
de los dientes, por lo que hay que recurrir al colgajo intentando
la técnica mas siaple. 3

Pura la Bxodoncia es de sumn importuncia la extirpacibn
total del diente (sus rafces y hnsta los Apices que se hayan frag
turado), asf{ como también el tejido patoléeico nue se encuentre
alrededor de &ate. lLa extrucciln por colgajo ofrece lu ventaja de
ampliar el campo operatorio, mejorando 1la visibilidad cuendo se
renuiers extirpar, ya sea tejido patoldrsico o algin fragmento de
rriz, Ln ablocidn de unn prurte de li: léimina externa o interna, &
menudo conviarte une extraccién extréemrdamente diffcil, en un pro
cedimiento relativanente sencillo.

1a extrnccidn m oolgnjo esth dentro del campo de accidn
de un cirujano bucsl, pero se puocde pructicer, teniendo los cono-
cimientos necesarios y el instrumentsl reouerido. £l procedimiune
to consiste ent hacer 1l& incisidn de los tejidos gingivales, en
despesnr y volver hneia atrfis lon tejidos blsandos, en descubrir
el huesos sobre el firen en cue ha de intervenirse y en oxtirpar la
porelén necesarin de tejido 8neo pura ll.gur al Area patolésica o

paro hucer mfs facil la oxtirpacidn del diente o de la rafz. Este
mbhtodn ne indicat



" "le.~Cusndo no puede hrcerse le extraceilm por los sétodos usuales
" 2ee=Cutndo la curvatura de la rafs, 1a hipertrofia del #pice ¢ la

tormm d¢ &ste, hnce ispasible la extrsccién por otros sbtndns
30.-Cunndo 1a refs estd cubiorta por denso tejido 4seo.

4o.~Cuando 1o pices estén desasiado distnntes de la superficie,

para oue pueda llegnrse husta ellos por 1os mdtodos usumles,
50.-Cuando sea necesario tener acceso directo y una vista clora
: del caapo operatorio para extirpar el tejido patollgico.

Se contraindica:

10.-Cuando se incomplete sl instruzental

20.-Cuando no se tenga la suficiente preparacidn vara hzcer un

' buen colgnjo.Cuando falte capacidad en conociaientos pare rea
lizar una intervenciln limpia y se teau causar istrogenia,

Los instruaentos adicionules pura huacer una operacién
de colgnjo son: un bistur{, una legra, un cincel de mrno, fresus

quirirgicas, tijeras, separndores, azujas, portayujos y material
para sutura,

Condiciones Parn un Buon Colgnjo.

a),-Debe sor lo suficientemente amplio parn una buena exposicién
de todzm la herida Idsea.

b).~-No deben disefarse incieionec verticales que formen £npulos a
gudos.

¢).-Debe tener todo ol copesor dol mucoperiosstio sin dividirza.
d).~-La incinibn vertienl debe hacorse en un aitio que fscilite 1la
adherencin epitolinl, nor ejemplo un empncio interproximel y = ni
vel de un diente distrnte de la heridr Soca, de maners que el bor
de del colemjo esté soporind> por un hueso intncto.

e).-Su base debe ser tun ancha como su murgen libre (pnra asemu -
rar una buena irrigacién durante el periodo postoperatorio).

Cuando en la extruccifn sea necesario extirp-r hueso,
debe hacerse tan proato como sea 208ible y antes de c¢ilocar el
firceps en posicidn. Debe evitarse la mutilacidn del reborde al -
veolar, yn nue tinne grun isportancia para la futura prétesis, En
este mentido la extracciln por colgajo en fuvorable n coraducir ag
jores risultados desde el punto de vista proﬁnco.



Téenica,

a).-Anestacia,

b).-Separacién del labio o mejilla.
¢)e~Incisibn,

d).~Levantameinto del colgnjo con legra, anoyféndose sobre hueso
al separar sl tejido blundo,
e).~Extracolén del diente o rafz, curetaje de la cavidad guistica

f).~Regularizacién de loe bordes &seos con cizalla o limu pare
hueso.

g).=Liapiosa de la cavidad,

h).-Ubicactidn del colgajo en mu posicidn (nin dejar huewo descu -
bierts).=
i{).-Suturar,

Los convenientes de este m&todo son: que proporciona
una adecuada exposicidn del campo operatorin y evita que los teji

dos blandos se traumaticen mientras sa actdn mobre el hueso 2 so-
~re el diente,

Loa inconvenientes son: que el traum: quirdrzico adicio
nnl provoca edema, enuinrosin v dolor postoperntorio. Antes de ac-
tunr se debe informar al puciente de emtus consecuencius,

I.~TYTRACCION DI RATLHS H/PUSSTAS,

rara roeulisz.r tod:s extreceién de rafces fracturadas, de
be secnrse y examinnrse con buenr lur, ln poreibn del diente ex -
srafdn, observando la inclinseidn dol 4npruls de fractura. Irrdigar
¢l crapo operntorio y secur para taner buen: visibilidads luaro
absarvar la rafz en el fondo del alvedlo. Lu téecnico que se usa
nara 1a extraccibn de rufc's que han permanecido mucho tiemno en
tas tsjidos, difiere de la téenien bsrs la extraccidn de rafcos
recien frecturadas, las cunles pueden prenentir fracturas

a).~En al Borde Gincival.-St 1e frocture de 1o roflz ewth cerca de
al borde sin.{val can parte de la corona del diante, e hurf la

axtrocetdn con un botadorr de hoju veons lnda y an Corun de peldado
con axtroao romo, que tiene la particulartdad de Lutroduclirse o



lo 1argo de la rafz sin que contacte con 1la corona, Para luxar se
hace un movimiento suave de acufimoilén que puede prolongarse h:sta
ser extraida o bién utilizarse pinzas gubias o alveolotomo, una
ves hecha la luxmcidn.

) Si 1n fractura es en la coronn del priamer premolur su -
verior, 8 conveniente separsr lns dos rafces y asf extraerlas.Si
es en el primer molar superior; la separaciln de las rafcea se ha
r4d con un botador de hoja ancha, si no es posible de esa forsa,se
levantard un oolgajo adecuado y se axtirpard una pequeila porcidn
de 1la lénina externa para llegar hnata la rafz y poder hicer pu ~
lanca, 2plicundto después un botador de hoja acanalade para luxar
las rafces. i la fractura de la corona es en el primer molar ine
ferior, también sec separarin las rafces para extraerlas una por
una; la separnocidn se logra con un botador de hoja ancha y prra
su luxacibén y extraceidn con botador de hoja en forma de "bunde -
rin® nue se utiliza poara las raf{ces mepialas en el luado deracho ¥

para diatales en el izquiardo, haciendo la uplicacifin & truvés de
el alveblo contiguo.

b).-Ligeramente Abajo del Borde Gingival.-Curndo la fractura de
la raf{z es abajo del borde sinsival, es mfis f4cil extraerlo con
botador de hoju delgada o dsbilmente acanalada, se introducirs a
1o lars> de uno de los lados de la rafz y girandc el botador, se
extraerd con movimiantos de traceibn; fonte movimisento es dtil pa~
ra 1ns rafces que colinden con el seno maxilar, ya nue sn estos

casys no dehe presionarse hacia dentro la refz porwe puede intro
ducirse rl cntro.

¢).-En el Tarcio Apical.~En cnsos on lon cuales hay un alveblo ve
cino vacl{o, puede introducirse en 81, un botandor de punta uguda y
empujarse la raim n través del meptum. La indicacidn eclésica para
esta técnica la conntituyen lon molores inferinres en los nue ha
sido extrafde una rafz. Si el Apice de lu raf{z esth cercana al se
no maxilsr, se introduciré unn sonda de Gilmors entre el pericdon
to ¥y la rafz; de este modo haciandy pequurios movimiantos tratando
de elavarle se puede oxtreer ol @pice., Nunca debe huocerse .ucha
fuerzn con lr sonda de Gilmore poraue se rompe. Si no se obtuve
resul tido con la sonda, se deberd levunturse un colgajo mucoperiog
too ¥y eliminsr sin dilacibén, una de las paredes del alvedlo nara
descubrir la rafz; al peligro de su deslizamiento hacln el nntro,
Justifica el procediatento. Ees evidento que pura que una ralz ce
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desplrce al seno maxilur es necesario que se sjersa sobre ollu
una fuerss hacia arriba.

N algFunos cesos, eu:ndo a0 frata de¢ extraer el resto
de una refs y es 4diffecil llegur a §1 por el alvedlo,puede hacerse
une inoisién a nivel del &pice como si se tratara de hcoer una a-
piceptonia; se diseca el tejido eon unn cucharilla y se eliaina
una parte de lr ldmina bucal con unn fresa de bdola, en caso nece=
sario hacerlo con ayuda de un cincel quirmirsico hasta gque quede
una ventana en donde 8¢ pueda introducir un instrusento que eapu~
jo hacia afuera el 4nice.

_3ieapre que sea posible se sacarén todes las rafces en
el momenio de extraer el diente, por~ue un frasm:nto ds rafs nue
ae deje on el hucse), puede produoir durante sl unos 8108, UnNs 08~
teonielitis crinica. Hav ocaciones que en los terceros moleres in
feriores o en pacientes de bica muy pequeiia; cuando existe lr roe
ture 4s la rafs s nivel del tercio anical y éste se¢ encuentras so-
bre la rafz del diente advacente Y es ocasi imposible llegnr a 41,
se aconseja la extraccidn del diente adyacente (ecte procndisicne
t> aunque redical, se sjerceri cuando sea absolutsacnts indispen—
srble).

Logrrda 18 extraccidn del resto radicular, dabe verifi=
earss 88 su eliainacién ha sido eoampleta, ya sea ubicando el ros-
to radicular con la porcifn previmmente extraufda, tratando de re-
construir le piesa o inapaccionar el alvafllo cuidsdosmacnte y ha-
cer un exame: radiogrdfico postoperatorio.

Uso 4e Blovadores de Punta Aguda.

Se utilizan parn lu remocidn de restos rediculcres adya
cente® & un alvedlo vnefo:

10.~-EBl arngo del instrumento em firmamente towmado con la palma de
1a a&no,

20.=-S6 toma como punto de apoyo o ojn de rotacidn, el rebardo ale
veolay,

3o.-Ln punta del elavador se clava en sl cemento, ntrnvszando el
soptum §meoc, cusndo &ste retiene ¢l enclovemiento de le rafz.
La punta debe presionar la raf{z como uu ganéio 8 una barra de
1ialo. La punta del elavador debe ser afilada.




40,18 punta del elevador debe hundirse en la rafs, tan cercs del
.. &pice como sea posible.
"S0.~Le trayectoria d¢ 1a fuersa dede ser parslels sl eje del dien

te. Si de primer iatento no tiene $xito, debe intentorse con
uns trayectoria distinta.

70.0 de %levadores de Plano Inclinndo.

Su acciln se basa en el efecto de elevacidn, tratando
4o ooupar el alvello en lugar de la raf{s del diente:

1o.~1La punta del elevador se colooa contra el cusllo del diente o

1s ruf{s, paralelasente a su eje.
20.=Con firme presién se intenta deslisar la punta a lo largo de

’ 1a rafs, hecia el &pice, introduciendo con ligarss sovimientoa
de nalance.

3.-51 no hey sitio o~res la entreda del elevador, puede hrcerse
uns, con fresa suirdrgica.

40.=La punta del instrumento debe llevarse haoia el fondo del ele
veblo para que la rafs no pueds volver n introducirse en el

lecho. La saniobrn no debe ser interruapida hasta las oli.nina-
cibn de la raie,.

3n los casos en que la ra{s haya permanecido mucho tiecm
po en los tejidos, puede presentarse con osteounzgenesis slreds -
dor y seré necesario recurrir n la técnice del colgjo.

Jo=EXTRACCION DR RAXCIS RSTINIDAS,

Para la extraccién de rafces rntenidas so debe de hrcer
un estudio cuidadosd, yz s28 por lo inconvenientes de 1ln intarven
cién como por 1os resultados de la misaa. La remocidn de un Apice
radiculer totala=nte incluido, es una operacidn dificultosa.in la
mryorfia de los casos, medi:nte el estudio radiogréfico pars la co
locacién de prétesis, se descubren restos radiculares. Pura la ox
traceién re debe tener un nunto de referencia; por lo tanto las
etapas del procedimiento varfan cuando la rafs yuce inoluida en




una Area totalmente desdentada, que cuundo existe algin diente ve
cino. Es necesario poceer una buena radiograffa aus pruzbe la pre
sencin del re:to radiculer y aque indique su poasicién.

Téonica.

a).-5i 1o rafz se localiza en #rea desdentada, se atravieza la mu
de la parte lingual en une zona cercana n la rafz, con una asuja
de sutura atnda a una habra cuyo extremo salga de la boca; tomar
1n placa rndiogrfifica para evidencinr 1la relacidn entre le aguja
7 el finice incluido.

b),-0servando la relacién se retira la aguja, dejando la hebra en
su luger.

c).~Se levanta un amplio colgnjo mucoperinsteo vestibular, permi-
ti~ndo un cierto marsen de error.

d).~Con fresa nsuirdrgica de bola, se hroe un circulo de avujeros
de un centim2tro de didametro y comunicur los sgujeros. Al loceli=-
zar la refz, puede levantarse de su lecho con el escoplo o con el
botador, sesin el grido de retencidn. En eote csso0 se requisere
limpiar constantemonte el ca.apo operatoria.

e).-Si no se encuentra con prontitud en el ositio preestable-~ido,
tomur nuevas radiografias. La radiolucidez de la zona de nuesy ox
cavada, sirve como nuevo punto de referencis,

f).~-Una vez concluida 1ls extraccién del frasmento, el colgmis v

el hu~sn se tratan como en al caso de ralcen recientemzante fractu
radas,.

Lt incisibdn en los tejidos debe sor amplia, ya que de
lo contrario hey mayor peligro al operar en ireas patolbsicas y
procticar oxtracciones diffeciles. Cunndo 6¢ hace unn opsractén a
“cierug', purde cAus-rss demnasisndo itriumatieno, adnomags de que si
no ae extirps el teijido pntoldmico, sobroviene mayor ndmer> de
exacerviciones, Al levantar el colejo oo necesario saber que el
te jido blando pueda ser grueso y levantsrse con facilidad o bién
sumrmante delgndo y de consistencin apergaminada; ~ue se desgarra
con mucha facilidad. Cuando se utilice el cincel de mano, debe o
bernarse la presién que se ejerza nl inatrumento, de modo que no
resbale y lesione los demas tejidos. Al extirpar hueso, hry gque

tener cuidads para no lesionar, ni descubrir lr raf{z de los dien~
tes contiguos (si es que los hay),




ACCIDENTES DB LA BEXTRACOCION

Toda operscisn lleva connigo algin rieago; 6ste es redu
cido por 1a valoracién preopsratorin del estado f{sico del enfer—

mo, por la cuidadosa preparacién del instrumental y por la habili:
dad del odontélogo.

A.-ACCIDENTES RELACIONADOS CON EL DIEBNTE Y VRCINOS,

Al efectuar la extraccién de un diente pueden ocurrir
accidentes ineaperados, por lo que se debe tunor conocimiento de

lo que pueda suceder, anticipandose al hecho sstableciendo medi -
das preventivaas,

a).-Practura del Diente por Extraer.-Al intentar la avulsibén de
un diente, puede presentarse fractura ya sea de la corona o de la
rafz,las causas son diversas: por extencién de caries, debdbilitan-
do la corona o la raf{z; porque las ramas del férceps no estaban
colocadnn paralelamente al sje longitudinal del diente; por ejer-
cer unt prenién excesiva; por accionar la fuerza y presibn direc-
tamento en la corona anatémica, no transmitiendose a toda la lon-
Fitud del diente;

porque las reans del f&rceps no aprisionaben la
rafz al mismo nivel;

porquo al aplicar la traccibn no es en direc
cibén al eje longitudinnl del diente; por la curvaturn de la raiz

o de las ranfces del diente; por la prooencin de coronas con espi-
7a, obturaciones e incrustaciones extensas; por intontar luxar

con la rotacién, un diente multirradiculsr.

Al fracturarse la corona o lan rafz del diente por extir
par, se procederf o extraer las partes fracturudas, usando el bo-
tador indicado para el caso requerido., Previo conoocimiento de los
diferenten tipos de¢ elevadores y su manejo. Para proceder, se de-
be tenor una buenan visibilidad del campo operatorio,




b).=Luxacién del Diente Veoino.-La extracciln de un dients, cuan-
40 se esjecuta sin precauciln, puede causar la luxaciln de los que
estén en continuidad, o lesionar su cemsnto o ¢l hueso de soporte
La abrasisn del ceaento de un diente contiguo, produce una sensi-
bilidad desagradable, la luxacidn, la movilidad y adn la pérdida

de dicho diente., Esto es ocacionado por el uso inadecuado de ele-
vadores, férceps o fresusj para prevenir &ste accidente, hay que

tener en cuanta que se tosard como punto de apoyo para 1los slevae
dores, el reborde alveolur y n8 los dientes vecinos,

La caida de la obturacién de un disnte vecino, en oca =
ciones es inevitable, ya sea por tener la obturacidn una superfi-
cie defectuosa o por la presencia de una recidiva de caries, que
haya provocado su desajuste. En estos casos después de la extrace
cién, se procede a la reparacién del diente afectado.

B.~ACCIDENTES RELACIONADOS CON LOS MAXILARES.

De los mccidentes relacionados con los maxilares suce =
den: fractura del proceso alveolar, fractura completa o parcial

del maxilar, luxacién del maxilar inforior y lesifn n los senos
maxilares.

a).~-Luxacién de Hand{bula.-Qcurre cuando se intenta una extirpa -
¢ién dentnl y el paciente abre desmesuradamente la boca., En la ln
xacién de mondfbula, el easpusmo del misculo pterigoideo externo

es importante por la manutencién de la cabeza del cbndilo por de-
lante do la eminencia articular. Tan pronto como se produce la lu
xacién todos los misculos masticadores entran en espngmo, &ota es

la razén por la cual no puede logrurue la reduccidn, empujando
simplemente el mentén hucia atrés.

Para la reducoién de la luxacién, se envolverén los de-
dom pulgares con loa extremos de una toalla para protogerlos;lue~
2o, colocarse detrfis del paciente ¥y tomnando la mandf{bula con los
pulrares sobre los molares, tratar de bajarla (para relojur loa
misculos) y llevarlu hacia atrfis levantando el montén. Al perci -
birss 1lm luxacién, debe procederse inmediatamente, ailn pérdida de

tiemnpo, evitando que se produzca el oopasmo o que éste se prolon-
gue.



b).~-Practura del Prices) Alveolar.-La frretura del proceso alveo~
lar o su ablacién durante el curso de una extrsceidn, me produce
como resultado de aquellos casos en que se realizl fuertes movi -
mientos en sentido buco-linzual e indica que debid hacerse la re-
mocifn metddica del huesns o 1lm odontoseccidn. Segmentos del rebor
de alveolar, pueden estur adhoridos a cunlquier diente ouondo se
extrae, pero en la fructura deul proceso alveolar se debd¢ evitar
su pérdida y sei le circunstancia indica que es inevitable, por lo
menos se tratarf que la pérdidn de hueso no se extienda hanta los
dientes vacinos,es{ camo tamblén 1n laceracidn de te jidos blendos
Al h=cer movimienton exagerados en sentido lincual o al
intentsr lu odontoseccidn con escoplo y martillo en un tercer mo-
lar infertor, puede fracturarse la tabla interna alveolar.La pér-
dida de hucso en esta situacibn, es diffeil de reparer por ser la
pared linpunl del alvedlo sumamente delgada a nivel del tercer mo
ler inferisr, pravocando un postoperatorio doloroso a causa de
los movimientos de 1ls lengur sobre ln zona, SL el sesmento 8seo

es peoueiilo y queda suelto, debe ser extraido cuidedosamente; en
cngo contrario se debe dejar en su lugnr,

c).-Fractura Completa o Parcial del daxilar.-¢nfersos con trons -
tornos -~aneralizados de los huesos, tules como f{rsgilidsd bcea o
el hiperparatiroidismo o altoraciones bness locales como quistes,
tumores u ostuomielitis; tienen tondencia ¢ les fracturas y mus
cuando ne actls ejerciendo elgunu srasién o una contraccidn muscu
ler excaniva,

Ln frectura parcial del maxilar superii»r se observa, si

existe un despluzamiento en masa de una parte del maxiler, ouando
se tratnb: de luxar un molar wsuperior. Al verificarse la fractura
se debe de interrumnir ls extroccibdn, intentando de cHrnservar el

trozo de anxilar fracturado; nblamente cuendo esté totalmente li-
bre habiendo comprometido su nutricién, entonces deberd ecliminar-
se hrciendo unr meticulosn reparaciédn de la comunicacidn orosn —-
tral, para evitar nque nuede unw amplia fistula.

La fractura de la tuberosidad dcol maxilar se produce
como resultsdo del excesivo desplazaalnnto hocin atrés, de un ter
cer molzar superior asoclsdo a nnquilosin radiculer; el fregmento
5800 debe mer dejado en su lugnr sienpra que hayn une buena unién

con 1on tejidos blandos, per> debe ser eliminado ni ecth completg
mente cuelto,



Cuando se prusenta uns fractura demasiado extensa, ee
necesario la colocacidn de grapas para mantener en una posicién
fija, les partes fracturaduas, favoreciendo ls reparacién del teji
do Sseo.

La froctura accidental de la aand{buls o maxilar infe -
rior, pueds: evitarse al controler lz aplicacién do la tunrzu.cuun

do se produce (al tratar de luxsr un molar inferior empleando dow
. masizda fuerza) se percibe primero por el sonido peculiar y des =
pués vor un desplazamiento wnormal de la mandf{hule en ralucién a
la articul:cién temporamandibular. Se debe interrumpir la inter -
venridn y efectuar el trntamiento de la fractura, para lo cual ae
tendrh cue poscer le experiencia y conocimientom necesarios para
ferulizar, en caso controrio solicitar ls colmboracidén de un sspe

cialista, La extraccién se posterpurf hasta después de lograr 1a
reparacibén de la fractura.

d).-~Lesién de los Senos Maxilerce.-La fractura del piso dol seno
maxilar, puede ocurrir al aplicar un: fuorza exagerada para la ex
traccibén de un canino, un premolar o un molnr superior solidamen-
te implantedo y que esté en contacto con un piso sinusal muy del-
gndo. Si la radiosrafis preoperatoria indica estas condiciones se
debe sctuar con toda precaucidn, manipulando con minuciossidad (si
se considera conveniente se recurriré a las técnicas de odontoseg
¢ibén o extraccibdn por colgnjo)., Toda fracturn de une de las pare-
des del sano maxilar es precursora de hemorrngia 8l antro con la
supuracibn como secuela probable; por lo tanto 81 enterarse de la
fracturn del piso de la moncionada cavidad, vipilard el paclente
¥ se tratnrd con auimioterapia,

51 nl extraer un diente superisr, se advierte ln fractu
ra del pimo del peno maxilor y en seguida fluye lf{quido mucopuru—
lento, doche sospochnrse Lr presencia de un empiema del seno (la
sinusitis puede sor de origen nasal o dentario). %n este cuso es
necesario la intervencisn de un otorrinolaringdlowo.

El desplazaniento de una rufz o de un diente integro al
seno muxilar, por sccidente o por malas maniobrss cmpleando. dema-
slada funrza con el elevadar, en de particulsr importancia porque
todo cucrno extrardo en el interior del seno provoca infeccibn y
cunndo B anto se agregn la exiatuncia de una comunicacibn con la
envidrd oral, se nuede instalar un:s f{stual, dado fgque el drenaje
del scno mo har&k por ol punto de monyor doclive.




Rl seno maxilar esté tapizado por una sucosa con eoite-
110 ciliado que puede eliainar 1fquido exitosamente a través del
osteun, debajo del cornete mecdio, pero la elininacién del wmfis pe~
quedlo cuerpo extraio en emta cavidad no es posible evecuarlo. La
contaminacién del antro mediante irrigmciones no estériles y nu
manipulacién con instrumenctos contaminados en al cavidad oral,pue
de conducir a una sinusitis supurndaj por esto la recuperiscidn de
una raf~ o de un diente a través do una abertura accidental del
seno, conduce A la sinusitis y a la f{stual oroantral en un gran
porcentaje, En esta situacién debe considerarse la forma de canu-
lizar al enfermo con el cirujsno oral o al rindlogo.

Cuando se lesiona al seno en el intento dn la extrmc -~
cién dentoria y que se hays pérdido momentaneamente do vistin un
fracmento de rufz, no hoy que apresurarse a pensar que la rafz se
hayn introducido al antro, puss por la acclén de la gravedad sue-
le caer al piso de la bocz., Si existe la certeza que la rafz estd
en el interior del entro, entonces se tomorén peliculas radiogri-
fices periapicnles u oclusales, y si &stas indican que el fragmen
t3 radicular se localiza nuy cerca del punto de entrads, se consi
derard la posibilidad de su exiraccién a través de la via alveo -
lar, ens~nchando la apertura hecha por la raf{s® en su entrada al
senc. Gon la ayuds de un froantslux, extruer la rafz con une cure-
ta acidada. La herida debe ~uedar completmamente corrada para impe
dir 1w introduccién do 1{ruidos o alimentos y evitar as{ 1a contg
minacidn continue. Al ensanchar ln via alveolar pucde ocurrir que
1~ membrana no heya sido perfurada y el fAnice ynce entre la mem -
brzn® y 1l pared verforrda, siends favorable pars el periodo post
operatorio. 5i se extrae el fracsmento de raf{z deben tomarae nue -
vas peliculnes rediogrfifices purn confirmar el hechoj on seguida
s¢ procede 1 oubrir el alvedlo ¢on unn grsa u otro elemento que
impida 18 penntracién do alimentos y liouidos, pero peramiticndo
que el nlvedlo se llane con un cofigulo (puede colocarse susn yodo
fornsda doble sutursdu, nlrededor dal alvedlo o simplemente sutu-
rando los tojidos sin tunsibn).

51 al pelfculn radisgrAfica indica que la ra{z se ha in
troducido en-el seno, y sc localiza lejos del orificio de entrada
la extraccidn por la via alveolar auedard excluida., Existe un mé-
todo conocid)y para resolver este problema y es la técnica de Cald
well Luc, aunque &4uta téecnicu no es recomendable para el odontdlo
£o que no tenga unu cunsidvrable experiencia en cirugfa orul.




Téenica de Caldwell Lusc.

a).~Incisiédn en fondo d= saco ainrcivolabial, de canine a2 segundo
promolar; secciona mucosa y periostio.

b).-Pasar periostozador y levantar las partes blendes del antro,
teniendo cuidudo de no lesionar el nervio infraorbitario.
6).~Palpsr con desicibén el nervio infraorbiturio y seguir secclo-
nrnde, sa cuspende 2 o 3 un. anten de llegar a la yemn del dedo,
d).-deter un separadior Praveuf en el laubio y levantar el fondo de
0:CO.

a).~Con un cincel de mano, hecer una ventana en el antro de Higno
ro de 4 mn. Con unz pinza de Kerson {parn cortar hunrso) secclon:r
fragnentos de hueso hasta iluminar la cara enterior del untro.
f).-Se disecn la mucosa {ntegra.

r).-0on pinzas de Kelli, hacer un orificio a la ventana nasal co-
rrespondiente, gque comunisue nar{s y secno, la pinza permite qua
se agrande el orificio,

h).-Pasar por el orificio unn rasa simple medicada; con 1ln pninzu
se pasa y se saca por la fose nasal.

1).~Llenar el seno de gasn.

j).-Puntos de sutura con scatgut crémico de 00; con 4 o 5 puntos
Por osteo~énesis cerrar4 el nriflcio en dos o tres semanas.

Postoperutorio,

.

Misajos de hielo en 1 mejilla, ain que llegue 8 quemar
(trozo de hiolo envuelto en un lienzo). Antibidticos y analgési -

cos., Se cita 1l paciente para sacar una pequefln parte de gusa y
8i ya existe drennje, se vacf{n el meno.




C.-ACCIDENTES RELACIONADOS CON LOS TRJIDOS BLANDOS.

ta técnica quirdrgica, amplia iluaminacisn y la separa -
cién de los labios, mejillas y lengua, tienen importancis en la
prevencién de heridas & dichos tejidos. Los elevadores de extremo
sgudo, se usarin con una fuerza moderada y controlada. Cuuando de-
ba ser utilizado el disco 4e carborundum, se protegerin los toji-
dos blandos por medio de un sepnrador de labios o por medio de un
espe jo bucal.

Las lesiones accidentalen de los tejidos blandos paro -
dontales, como son desgarradura o desprendimiento de las micosas,
contusién o herida de labios, lengua, regidn genimna, bSveda paln
tina, piso de la boca y orofaringej son dolorosas, por lo que ne
debe reparar el dafio ya sea mediante suturas o curaciones, depen-
diendo del gredo de lesibén. B informar al paciente de la situa =

¢ién, evitando alarmarlo y considerar la posibllidad de consultas
posteriores.

D.—-ACCIDENTES CONSECUTIVOS DE LA EXTRACCION.

Toda operacién lleva consigo riesgos, los cuales van
desde la nnestecia hasta mccidentes imprevistos, éatos se pucden
reducir a un minimo por lo siguiente:

lo.~La anamnocia profunda que trae consigo la valoracién ffeica e
integrnl del paciante.

2o.~Contar con cquipo, madicamentos e instrumental necesarios.

Jo.-Por lu experiencin y habilidad del operador.

La herida producida por la extirpacién de un diente o=
diferente, en cunnto & tamaro y tiempo de curecibn, ya que entre
mas grande Sea, mayor norf el tiempo de regeneracién en ese toji-
do. En aslgunos casos en necesario citar al paciente para observa-
cién y curecidn postoporatoria,

La extraccién de terceros molares inferiores impactados
a menudo estfin sobre el nervio maxilar inferior, y a pepar de to-
das lao precauciones ae pucde llegar a lenionar el nervio maxilar
el resultado nerf una ligera parestecis,que afecta al mentén, mi-
tad del labio inferior y dientes del mismo ledo. Le mayorfa de
los cason (memin algunos autores)este afecto no dura afs que algu
nas semunas, mejorando a medida que el nervio do repara.



a).~Boctaremia,-Actuslzsnte entf bien establecido aque me pusde w
contrar frecucntemante bucteremims transitorias, después de efege
tunr extracciones dentarias infectadas. Rn personas sanas, ésta

bactoreaia no produce dafios, pero en enfermos de lesionen valvul;
res del'miocardio, pusde desencndennr una Endocarditis Baoterians
Sub-npguda. L& opinibn categbrica de lam autoridades en la mnteris
e que se debe prevenir esta grave complicacién, con nuimioprofi-
laxis, Si bién es cierto nue aln cu.ndo se proporcione la protece
cidn de nntibidticoa pucde huber biucteremia en monor grudo, pero

se reduce 1la posibilidad de que ge produzea la Fndocarditis Bacts
ri:ne.

b).-Hemorriugiz.-En lu précticn odontolSpica, a menudo puaden pro-
ducirse homorragii:s que pueden ser primerias o secundsriasg prima
rir ecunndo ne produce inmediatamente despuds de la intervencidn y
necundarin cu-ndo se presenta algunus horie o dfas despuls, En la
hemorragina prim-ries es fracuentemente gensrada por el constante
encupir del pacisnte, cuya suceién rompe el codgulo, Otras lo hie-
nartensidn arterinl iapide que se forne el cofigulo. 7Znglobondo 1a
hemsrregia primorin y secundaria, ambes estén dadas por oroblemes
de conpulacidn,

Las medides inaediatuas para este tipo de problemms song
enjuapue hucal con cgus y se inhibe a bnse da nrasibn econ gnea o
#alpgodbn estéril; si no cede, tanonnr el nlveslo hasta la formacidn
dal codpgulny en csasd de sezulr, se empraquets el alvedlo con esoon
jn de gelatine saturada con trombinu de bovine, pera provocar la
hemostasin, Z1 empraquetaniento con eaponja o g:sa con adrenalina
puade sar una nedide efectivu, pero suels rapetir cuando pasa el
efacto 49 1la drora. Si hamos frucasndo en tod»s estos intentos y
1 hemorragia continGs, se coloca sobra la herida una férula de g
cri{lico en forma de sillu da montar previam«nte confacclonnda, eg
to nyuda a reducir en /ran p rte, uns hemorragia severa. Y por ﬁL
tito st ln hemorrrgle porsiste deberd ser hospitalizado el onclen
te nara hacer estudios heamflitic.os y transfusiones sansui{neas (afor
tunademente esta medidu extrem:, rara vez se presenta),

Cuando sea necesurio reulizar varias extracciones, es
conveniente lipitnrae para vorilficzr ¢l mecanisno de coagulucida,
~u{ eomo tnmbién 1a toleranciu del paciante al traumh odacionado.




d).-Infeccidn Residuali=-3e la donominn inficeibn residunl a 1a in
faceidn aue nuade desnuds de ln extruoccidan dental o de cuslnujer
overncidn quirir-ies, Pueda sor cousada nor t-jido grinuloantesa,
oor finices r dicul-res infectndos, par cuarpol extraidos, nor pare
ticulans suelt .t du la apdfisis slvaolar; nor lo t.nto cuilquier
tejido ontold~lco que se hayn de}.-d5 dur nte la operacidn. La in-
feeeidn residurl nuede originarse ecunido gse reinfeeta lu herida,
vor medin del ambiente de la cavidud oral en el proceso de eica -
trizaeld:i, #VUn ecuindo se hoya extirsuds tado tejido prtaldmier,Al

mn»s veeas, 12 reinfeccidn ne producs por hrber dejado slyin fo=
co de infueeidn

contigua, lo cunl avits que los tajidom se rege-
neren dobidanente,

Los vértices radiculuros o ruices que se dejauen en los
t<jidos, pusden infecturse o bifn pernanecer infectados y nrodu =
cir un:z. dren de osteonielitis crinien pria rine Los sf{atrmas oon
difusysy algunis veces se sresenta dolor indefinidn, el cual ge
extiande nor la distritucidn de los norvizs afectadoss sin produ =
~ir ainin s{ntoaa locel y en t les ounjra el naciente no pucde ex
aslic-r 43 un 20d0 nreciss la causz 4o pu dalencia. S0lo en rurcs
aenciones hay cfntomis noteblac y curndo esto sucede s>n erusndas
aor 1l infeccidn rozidual crdaice que e ha transformado ¢en asuds
nreseatfndoca los sintonns curacterinticis Ae lus infecciones ~qu
d:8e

Pora el dinmésticH de L infeccin rusidual es nncez:
rio el exunen bucul winuclaso, teninonds en considerceibdn loc :iag-
nos olinicos, los descubrinientos do se hosun dur-nte lo inspec -
e¢i%n buenl, los sintomns del nsacionte, los s{smos que aparezcan
en li: nlwen rodioer’ifica, en 17 trenniluminicién de los tejidos,
etc, Lu situncidn no sleadure oarda ner deteraincsda por loz méto -
Ao da dirgndstico; por lo nue ¢l minto de referencia es un dolor
rofleojo indafinido, También puede deccubrirs: en lu transiluaince
cidn ol dron do infaccidn vobvrepuunto nl hueoo nfectado (lua nlte
r-cionen do tejido 8sed no puedon descubrirsa con la tranoiluaing
e¢ibn, nero si las infecclones de taiido blando). Muchse zonie in-
feceissns ron descubliertrs ea lus pelfculus radiogrétricas, pero

colunente 1l busns interprotacidn rndiosrdfica ayudrrf a deteraie
nr el Airmidntico.

Un- medida prevenrivn parn lun infeceion:s reeidunles
e huaso or, nue el puciante a4l ~ua ma le practicd lr extraceida

dentnl, ncud: periddicrmentn n ln connulte heste nue ge haya reag
ner«ls nor anomalatas al t-iido bmen,




Bl trataniento de las infeccionem residunles es quirir-
cico. Cuando existn infeccidn de emta cline en tejidoe blandos se
sbrird el frea infectrda lo suficiente paru estsblacer una crnoli
gacidn adecurda y si existe unz zona circunscrits de infsecidn
crhinica, se hard la extirpzcidn de §ntu; extrayondo los rastos ru
diculares que ss encusntren en el hueso, con la excapci’n de los
que estén situados en praxinidad inmediatn sl ecanal mend{bulur o
al emujers mentoninno, porque al intentar su extraccidn pudicse
caus=yr unv lesiSn permanente o algin transtorns serio del nervio,
sisndo las conmecusncira mes graves nque l:e gue ocacionarfn 1: in
feceidn misma, Pnra suprinir &reas de infaccidn residunl ee utili
zard 1a técnice wuirdrgica n:ra 1la sxtracecin de rafces retenid:s

e).-Alveolitis,~También se le denomina como osteitin postextrac =
cibn, osteomielitis localizada, alvaolrlgiu pont-extraceidn y "al
vedlo seco”. Se considera esta camplicacibn quo es producida por
la £+1ta de cofirulo debldo a factorres mecanicon, por lisis bnete-
rinna, nor vasasconstriccidn de capileres, etc, Loe s{atomas non:
primsrazante ddior, Aue se inicia el semuido o tercer dfa desuuds
de 1a extraccifn; el dilor es estesble, intenso s irradiado; las
restos del cof~ulo son f&tidos e irritentes p-ri las parades del
rlvedlo; el periodo contin’a de 10 a 14 Afas; al finnl de &ste pg
ri o, el snlvaedlo se llenc con tejido de grenuluclién, 21 tratanie
ento es diri-ido a la reu rrcibén ¥ A calmer el dolor. al punos =u
tores reco iondan usar el cemento de Wurd (el polve contiene Sxi-
do de zino, resinn, tnlco y aniento; el linuldo contiene alcohol,
eurrnil, ncolte de man{, nlcanfor y colorinte) nue se prapsre con
crntidades irunles de polvo y l{quido e¢on una pequeda centidrd de
viaelinn w0thril y fibres de lapgodin. Levindose susvenmnnte el nle
veSle nntos de c¢ilocnr la medicacibn, ~us e renova cda ? o 3
d{ns, Otrss autores recoiandon el us) de NnMentos con antibt6t£
cos, También puade amnlerrse; 4xido> de zinc, unn prrts; resina,
una parte; eugenol, una prrta; ¥y mceite mineral, dos partes,

f).-Sinusitis ‘daxiler.=Se origina como resultado final de unz »rep
forncidn y hemorrapin de una rafz infectada al antro aaxilrr. il
trataniento corresyonde al &rea del otorrinolarinedlogs.




z).-Osteitin.~Infecoién causada nor aicroorganisscs pidgencs, la
enferasded la causa princivalasnte el estafilococo dorndo, la se-
yoria de lo® cusde, es detersinada por ¢l trausatisao de la extiy
pacidn dental. La infeccidn puedo permanecer localiszads (alveoli-
tia) o extenderase a trzvés de los conductos de Huvers del tejido
§seo, involucrando la médual, corticales, tejido reticular y el
nariostio. s de evolucidn lenta y teraina con frecuencia en la
necrosis dseu. Ln designaciln osteomielitis, habitualasnte se a -
plica a las infecoiones Smeas dque invaden {nSegramente el cuerno
del maxilar. La naturaless segmentnria en foram de block de 1 os
teomielitis sugieren que la trosbosis de los vasos sanguineos, yl
ses trauasdtice o bacterinna, ayudan cl desarrollo de la enferse -
dnd; la trosbosie de la arteris y de la vena dentarius inferiores
pueden reducir el aporte sanguineo del maxilar y fnvorecer el es-
tnblecimiento de 1lu infeccidn Ssem, distante del puntd> en que se
produjo la oolusibn.

El aports vascular de la anndfbuln no se hace por numoe
rosas anastoaosis, ¢omo en ol muxilar superiorj; por 1o que se ex-
pliearfr. el por-ue de¢ las raresas de osteonielitis en ¢l maxilar
superior.

Los signoe y sintomes de la enfermednd won: formmcibn
4e una gran oontidud de pus, ques se acumilr forsando una tumefuo=
cisn o aue drena continuamente por unm o mas aberturas, hipersovi
144-4 de piesas dentarias inmedictus o la afeccidn, dolor intenss
y reavelde sl tratastiento, fiebre alta ¢ intermitente y ataque al
eotdo genersl; en el examen rrdioldgico, el hueso presenta mcn -
echas rrdioldcidan y a ios 14 o 20 dias después, presenta imagen
*anolillnda®, Bl sretasionto es cirugfa y quinioterapia.

h).-Penetracién de Dientea en V{a Dipastiva o Respiratorin.~La
acnetraciédn de dientes, Anices redicunlres o porciones de restau-

rrciones dentalus en vice digestivea, adquieren consecuencias si

ce tratan 4e frrugwnnsos puntiasudos, filosos o aetilicos y nfs
curndo se slojan en vins respiratorias runque no tengan &stis ce-
ructeristicas; por lo que sl paciente debe ser pussto inmedista -
munte bajo el éuidndo de una aédico hdbil en RBndoscopia, y se:

exnainsdo, pue® no siempre se determina si el objeto he sido as -
oirad) o derlutido.



CORCLUSIONES,

) La mayor parte de la cirugia oral practicada en el con-
sultorio, concierne a la extracoién dentaly ouyas indicaciones se
pueden resuair en unas cuantas liness en contraste con sus contrs
indicaciones, las cusles son mdltiples.

Para exaninar un diente que ha sido afectado por diver-
sas causam, ®s deben considerar las diferentes variantes que pue-
den favoraager la conservacidn de dicho diente,mntes de detersinar
que su tratamiento solo se resuelve con su extraccidn; pero cuan-
do ésta es inainente,entonces se hard un minuciosmo interrogatorio
extrayendo toda la informacién que nos puede ser dtil,tanto en el
estado actual del paciente como en los antecedentes patollgicos.

Las preguntas se enfocarén tomando como buse las mencio
nadas contraindicaciones, por ejeaplo:

¢(Bath en tratamiento médico?

. Sobre que padecimiento?

LBstd tomando alguna clase de medicamento? «

LLe aparecen moretones con facilidnd?

,Sangra durante mucho tiempo cuando se corta?

LTiene algin transtorno cardisco o fiebre reusbtica?
iAlguna ves ha tenido convulnmiones perdiendo el sentido?

¢Ha tenido problemas con algin medicamento?
LPadece de diabetos?

LEsth embarazadn?

Mane jando ésta informacién se podrdn prevenir resulta -
dos iatrogénicos que pongan en paligro la vida de)l paciente. Ade-
mAs Be establecerén las condioclones Sptimun que proporcionen una
proteccidn general para el paciente, es decir:

+ Los anticoagulantes son adminintradom a enformos con padecismien
tom tromboembSlicos. Pacientes que hayen entado recibiendo donis -
altan de hormonas adrenocorticotrépica o cortimonam, durante un lar
g0 periodo, pueden tener la cortora suprarrsnal hipertrofinda,



Que ne haya problesas 4e¢ congulagila sanguinea.

Que B0 presente infecoiln asuda,

Que 1la tensidn arterial esté nivelads.

Que ¢l estado anfmico no edth alserado.

(ue se prevengs la infecoiln postoperatoria,

Oue estén controlados los pacienses diabdticos.

Que no presente padecimientos que cospiiquen la inter -
vencién y s los presents, pedir informmeién y colabdoracidn del
nbdico seneral (o especialista) pares contrel de los sismos.

Cunndo se haya completado la historia clinica, el exd -
aen gzenersl, el exémen bucal, el exdaen radiogriéfico y el exéaen
del diente Nor extraer; entonces mse seleccionardn 1os instruass .-
tos requeridos siguiendo las norass de asepsin y sntisepsia. Bs -
forsandose en aplicar todos los conocimientos adquiridos para hue
cer una intervencién breve, indolors y 1o asnos trausatios posi -
ble. As{ co%0 reducir al ainimo las solestins que ocurren conse -
cutivamente; ya sea mediante 1ln prescripoidn de firsacos, com 4s
ol ordensmiento de indicaciones que debe seguir ¢l afectado.
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