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CAPITULO I
DEPINICION:

Es 1la parte especializada de la Odontologia qu‘ se sncarga -
de la obtencién de los érgancs dentarios.

Se entiende por extraccién dentaria en Odontologfs, al desalg
Jar de su alvéolo 1a rafs del drgano dentario o el Srgano misso -
que se¢ considere nosivo a la salud o estabilided funcional del ine
dividuo.
7 El objetivo es evitar cualquier afecaidn que cosprometan el =
tejido periodontal, as{ como por rarones de estética y de acuerdo-
s la esdad cronolégica, sieapre y cuando sustituyéndolos por sedios
protéticos.

Se extrasrdén todas aquellas piesas dentarias que ya no tengan
- ninguna funcién dentro de la cavidad oral, como las que esstén to -~
talments destrufdes por procesos cariosos 0 por medios trausbticos

HISTORIAs

Las priseras noticias documentales sobre medicina se encuen -
tran en ol pépiro de Eberts. Esto es un tratado completo de la -
ciencia aédica; en el cual un capftulo corresponde a las enferme -
dades de los dientes y de la encia, dando férmula s para curarlas.

En ¢l siglo XIII antes de Cristo, Beculapio, aédico griego, -
416 origen a la cirugf{a dental; inventando los primeros instrusen-
tos destinudos a la extraccién de los dientes. Estos instrumentos
eran de plomo y se les denominaba Rizagras, para la extraccidn de-
rafces y odontogogos, para los dientes completos.

) 3N padi'o de la medicine, Hipborates 468 afios antes de Jesu- -
eristo, les dé gran valor a los dientes para la pronunciacién de —
las palabras y menciona los accidentes que acompafian & la erupcidn
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de los dientes desiduasles y su reaplaso, y dice que en caso de do-
lores dentales, si éstes piesas se encuentiran méviles y enfergas -
deben ser extrafdas.

En los principios de la era cristiana, Corenlio Celsus, para-
evitar las frascturas de las piesas dentarias cuando estén caresdas
recosiends llenar con plomo la cavidad y al hacer 1la extraccién se
guir la direccidén del eje del diente purwu evitar en esa forma la -
fractura de éste, tanto como la del hueso.

Galeno 1)0 afios de la era cristiana, considera la extraccién—
dentarie como peligrosa y dolorosa, por lo cual aconseja medicaaen
tos para evitar el dolor y solo cuando no es posible obtener resul
teados aconseja la extraccién, haciendo la aplicacién de vinagre y-
polvos de pelitre en la cavidad dentaria con lo que pni.do un tiea
PO corto, el diente se mueve y es més frécil 1a extraociﬁn.

Albucis de origen drake, mencionw los abcesos dentarios e in-
dica el trataziento por cauterigacién, por lo que se refiere a la-
extraccién, dice que se lleva al cabo dnicanents cuando no es posi
ble conservarlo e indica 1o siguiente: mantener la cabezs del pa -
cients entre las rodilles y hacer extraccién para evitar la fractu
rae

Bn ol siglo XIV, articulamos las siguientes indicaciones para
la extracoién de un diente, ei hay peligro que la enfersedud del -
diente sumente o amenace & la salud del diente vecino, si molesta-
al masticar o &l hablar, o ei hay dolor y no puede ser combatido -
con otro medio..

En el afio 1556.. Anbrogio Paré menciona la transplantacién y -
dedica un capitulo a las fracturas del aaxilar inferior. Las indi
caciones son si produce dolores intolerables cuando estdn fuera de
1linea y si amenaza con desviar a los dientes sanos.
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Al hablar sobre la extruccidn de los dientes temporules, dice
que no ee les debe exiraer si no en casos de extrena necesidad, y-
15 aisso con los dientes permanentes a 108 que #0lo debe extrserse
cuando todos los medios pare salverlos hayan fracasado,

EVOLUCION:

Los or{genesns

Es diffcil eeflalur el comienzo exacto de la préctica dental,-
ya que en la antigliedad los individuos que se preocupaban de ali -
viar el dolor oral asuafun otras responsabilidades con las cualep-
se les podfs identificar. Los' hoabres de todas las edades y cultu
ras han estado dispuestos a mantener con su propio trabajo a los -
individuos de su sistena social que actuaban como guardisnes de la
silud,.

El interés principal del hombre ha sido su alas, ¢ inmediats-
sente después su bienestar fisico. Cuando el hosbre primitivo se-
sentis atacado por una enfermedad sdbita se crefs victica de la c
lera del aismo dios o de los mismos dioses que gobernaban los de--
ads eleamontos de su ambiente. En consecuencia se dirigia al persp
naje sagrado de su grupo para que intercediera por 1. Asf surgid
el papel del @édico brujo y durante siglos los grupos sociales han
aantenido sl sacerdote-aédico.

Al parecer fueron los egipcios quienes primeramente apoyaron-
la diferenciacién de un sanudor independiwnte. La prisera mencién
de un préctico dentul se halla en la siguiente afirmacién de Heré-
doto (siglo V a. de JC,): Entre los egipcios el ejercicio de la me
‘dicina estd regulado y dividido en tal forma que se destinun @édi-
cos especiales a la curacidn de cada enfermedad, y ningin doctor -
se prestard a tratar enfermedades diferentes. Asiw, Egipto abun -
dan en doctores: los de los ojos, los de la cabeza, @lgunos para -



los dientes.

En la literaturs histérica de Roma aparece otra refersncis- -.
precos al préotico oral independients, se explica que muchas famie
lias patriciss, disfrutaban de esclavos especiales pura ls liapie
se de la boca., Estos esclavos precursores del higienista dental,-
89 llassban lentiscos, por los palillos de lentisco que utilizaban
para lispiar los dientes.

Prescindiendo de las excepciones antes mencionadas, la histo-~
ria precog de la préctica dentel, esid completamente ligadn a la -
medicins. Desde los cosienzos de la literatura médice conservada,
1os autores médicos Esculapio, Hipécrates, Galeno, revelaron su in
terés por las enfermedades de la boca. Durante la edad media la -
préctica de le medicina se dejé en sanos de los monjes, qué erah -
los Unicos capaces de leer las obras de Hipdcrates y Celso, Poste
riormente les ayudaron en el aspecto quirdrgico los barberos de la
comunidad que rodeaban los monaeterios. Bn 1163, cuando el Papa -
decretd que la préctica de la sangriu era incompatible con el sa -
cerdocio, surgié el barbero-cirujano, Es evidente que todas las @
x0doncias eran practicadas por éstos individuos. En 1308, habfen-
alcanzado tal prestigio, que en Inglaterra se cred el Gremio de -
Barberos Cirujanos por privilegio real.

En Prancis los barberos-cirujanos, habfun avanzado sucho mds-
que en Gran Bretaflu. Guy de Chauliac era un famoso cirujanc fran-
cés en cuyas obraas hay muchas referencies a le odontologia. Des -
cribia diversos servicios que podfen realizarce en los dientes, pe
ro preferfan que se encarguran otros de este trubajo, & los que -
llamuban dentators, Posteriormente empled el téraino francés den-
tista, que se transformé en dentista en inglés. Durante cierto -
tiempo se aludid a estos individuos en Prancia com0 Ooperaterus - -
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‘ pour le ®=al de dents, que en traduccién 11bre equibalir{a a opera-
- dores de los dientes, de aquf el térainc dentisterfia operatoria.

TRANSICION A LA ODONTOLOGIA MODERNA.

Al entrar la civilizacién en el perfodo de 1la historia moder-
na, se establecid la préctica dental como espvcimlided sanitaria -
independiente, gracias en gran parte s la influencia de Pierre Fau
chard, gané aucho prestigio para le odontologia como ¢clinico famo-
‘s0 on Paris, y su renocabre e inmortalidad se cimientan principal =
sente en su gran obra "Le Chirurgien Dentisteou Trailé Dee Dents®,
publicado en 1728.

Por esta época précticos instruidos en Fruncia y en Inglate -
rra fueron al Nuevo Nundo llevando la odontologis & la joven Aabri
cae Bl primer barbero-cirujano del Nuswo Kundo del que se sabé~ -
practicéd la exodoncia fué Willas Dinly, que en 1630 sparece inscri
t0 con el ndmero 340 en los regimstros de la Iglesia de la colonia-
de Plysouth. El segundo dentista de cierto renombre de la Aaérica
naciente fué Jumes Reading, que actué en 1734. BEl priaer préotico
que en Azérica siguié las enseflangas de Pauchar, fué Sier Ruquet,-
que abrié un consultorio en Boston el 1749, Deaspués, 1la notorie -
dad alcanzada por 1la odontologia en la historiw de 1la América Colg
nial pueds atribuirse principalmente a los desgraciedos trastornos
dentales de George Washington..

Durante la guerra de 1812, casi todas las comunidades de la -
costa Atléntica, fueran del tamafio que fueren, disfrutaban de un -
dentista. Es interesante revimsar los untecedentes de los que ofre
cfan sus servicios como dentistas durante los primeros afios del si
glo XIX. Muchos habian seguido estudios de medicins, en Buropa o-
en los priaeros colegios médicos estadounidenses, pero restringie-
ron sus actividades profesionales a la boca. Un amplio grupo de -
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dentistas "cientificos" repetalbes habfan recibidoc una formacién a
decuads, Ademéds, otro grupo de regular tamaio, cosprendfa los as-
pirantes, que simpleaente empezaron a extraer dientes paArYa ganar -
dinero. De esta suerte la profesidn se vid amenazade seriszente -
desde su propio seno, y apenas le era posible intentar educar al -
piblico sobre el valor que tenia una asistencia dental buena y ade
cuads cuando los misaos prdcticos estaban divididos en lo que m¢ -
reforia. & los cuidados dentales apropiados.

DBSARROLLO DE LA ODONTOLOGIA COMO PROFESION.

A cosienws del siglo XIX, cuando los Eatados Unidos promulga
suchas leyes nuevas para encauzaer ¢l desarrollé, algunos dentistas
sugirieron que¢ se estableciera la legislacidn necesaria para res -
sringir la préctica de la odontologfa a las personas con formacién
sdecuada. Otros dentistas opinaron que era més importante que as-
constituyeran organizaciones destinadas a proporcionar ensefiantas-
7 textos a los nuevoe dentistes y alos que ya ejercfan la profe- -
sidn. Crefan que era de poca utilidad exigir legalmente la prepa-
racién adecusda para ejercer mientras no existieran los métodos ng
cesarios para impartir dicha preparacidn. De esta controversia— -
surgié el concepto de que el progreso de la profesién dependfa del
desarrollo de las sscuelas, las revistas y las sociedudes profesip
nales y las relaciones que mantuvieran entre si posteriormente los
profesionules norteamericanos asusieron la primacia mundial al for
marse la primera escuela de odontologfa, la primera revista y le -
priaera sociedad de odontélogos. Sin embargo, la préctica odonto-
1égica general no quedd verdaderamente definida haste que los di -
versos estados, en 1867, comenzaron & probar leyes en las que se -
establecfan las restricciones sobre quién podfa ejercer,

Desde los primeros dias en que la odontologfa nacif como pro=
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fesién auténoms, sus progresos han eido notables. Bl carfcter y -
1a asplitud de la préctica general de la odontologia ha ido refle-
Jando sin cesar los progresos logrados en la teonologi{s y la cien-
cis de los materisles. El prictico que antes se preocupabs de al}i
viar el dolor por medio de la sxtraccidn del dients, se interess -
igualmente por la restauracidén de 1la funcién y de la estética.
Aunque 1a ers de los focos de imnfecoidn se fundaba en teorias errd
‘neas, sirvié para determinar las isportantes relaciones existentes
sntre la salud oral y 1a general. Cuando se coaprendid que uns- -
- denficifn que funcionara bien era iaportante pura la salud general
¥ sl bienestar personal y emocional, 1la filosofia del u-m‘-tico-
¥ trataaiento en la préctica dental se amplidé desde el nivel del -
diente individual hasta un conceptdo que abarca las arcadas denta =
rias y toda la cavidad oral. Los progresos rsalitados en farsaco-
logia y en los tratamientos quimicos, juntos con los avances de la
teraupética del conducto de la rafz, hicieron que la prevencién de
la pérdida de los dientes se conviertiers en una seta accesible a-
t0dos 10s dentistuns. El refinasiento interruapido de los aateria-
les y de las técnicas operatorias hizo que una gran parte de los -
tratamientos odontolégicos reparadores se conviertiera en verdade-
ra odontologf{a restauradora. Con el advenimiento de los fluorurecs
tdpicos la adontologfa preventiva dejé de ser una simple jerga acs
démica y se utilizé en los consultorios, y el nifio pasé & ccupar -
la plars que por derecho le correspondiae en el consultorio dental,
Pinalmente, ocumndo se comprobé que la pérdida de los dientes no es
.une consecuencia inevitable del envejeciamiento, si logra evitarse-
la enfermedad periodontal o si se trata cuando ya existe, lms préc-
tica odontolégica general madurd hasta su estado actual,
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"CAPITULO II
HISTORIA CLINICA

Bxfaen Genersl: La anotacidn de le historia clfnica médica
considersds anteriormente como un trdaite solo en casos espec{fj
ces, ee oconsidera ahora como un elemento indispensable ¢n ld - -
préotice corriente;

Hay cuatro ragones por lo cual el centista toma dicha histo
rias

I« Pare tener la seguridad de que el tratamiento dental no-
perjudicard el estado general de] paciente ni su bienestsr,

2. Pars averigusr si lc presenciu de alguna enfermedad gene
ral, o la toms de detersinaedo medicamento destinado @ su trate -
siento, pueda entorpecer el éxito del trutumiento aplicado al pa
ciente. i

3. Para detectar una enfermedad ignorads que exija un trata
aiento especial.

4, Pars conservar un documento gréfico que pueds ser dtil -
en casos de reclamacidn Judiciil, por incompetencia profesional.

El tieapo que ol dentista dedica &l interrogatorio no solo-
es dtil para establecer el dimgnéstico y planear el trutaaiento,
8ino que representa un medio excelente para establecer buenas re
laciones, con el paciente. Bl interés, la comprensién que mues-
tra el dentistas son fuctores importantes paru realizar un inte -
rrogatorio provechoso..

ETAPAS DEL INTERROGATORIO:

Antecedentes Familiares: Los antecedentes femiliares perai
ten obtener inforaacidén mcercu de enfersvdsdes trusaisibles 0= -
que afectan a familias cozpletas, como en el casc de la tubercue
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losis, fiebre reusdtica, oigraha, trustornoe psiquidtricos o neu-
‘réuco-. ciertas variesindes de céncer, slergiss, hipertencién ar-
terial, las hesofilias y la diabetes, se¢ le debs de preguantar la-
causa de la muerte de los padres y hermancs.

Existen diversas foraas vdlidas y adecundas para tomar ls -
historia cli{nica. Algunos prefieren registirar la informucidén en-
un papel en blanco, aientrus que otros optan por servirse de ia -
presos con uns papta que gufa ¢l interrogatorio.
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R : CUESTIONARIO CLINICO

NOMBRE Rdad SeX0,
DIRECCION ‘
PELEPONO , Ocupacién Estado

NOMBRE Y DIRECCION DE NI MEDICO

4Cufll es su trastorno bucal? (en pocas palabras)

Las respuestus a las preguntas siguientes son unicamente pars - -

nuestro archive y se consideran como confidenciales.
1. ¢Padece usted algin trastorno o algune enfermedad?

a) (Ha obgervado alguna alteracidn de su salud ge-~
neral dursnte el pasado afio?

2. Mi d1timo reconocimiento fimico fué en

3. 4Bstd on trataziento médico?
a) 3n caso afirmativo, ;Que enfermedad padece?

4. (Ha padecido alguna enfermedad grave?
a) ¢Le han operado?
4Cudl fué la enfermedad de que le operaron?

34 NO
SI NO
ST NO
sI NO
S1 NO

5« ¢Ha sido hospitalizado o ha padecido alguna enfermedad grave -

durante los dltimos cinco aflos ltimoa?

SI

NO

6. Padece 0 ha padecido alguna enfermedad ¢ trastorno de las sl -

guientes?
a) Piebre reundtica o cardiopatia reundtica
b) Lesiones cardiacas congénitas

a) Enfermedad cardiovascular (trastornos cardiacos,
ataque cardiaco insuficiencia coronaris, tensién
arterial elevada, arterioscleroais.

I, iNota dolor después de los esfuerzos en el ps
cho?

11, iLe falta el aliento despuds de un ejercicio-
moderado?

sSI
sSI

s1

S1

NO
NO

KO

‘NO



1.

8.
9.

1z

111, ¢5e le hinchan los tobillos?

IV, ¢Tiene dificultad para respirar cuando ee-
. %4 acostado o0 necesita més aluohades cuan
do estd duraiendo?

d) Alergia

@) Assa 0 fiebrs del heno

£) Urticaria o erupcidn cuténea
§) Desvanecisientos o ataques
h) Diabetes

I. ¢Tiene la necegidad de orinar mls de seis-
veces al dfu?

11. ¢Tiene sensacidén de sed con aucha frecuen-
cia?

IIl. gNota a menudo sensacién de sequedad en la
boca?

i) Hepatitis, hictericim, o enfermedad epdtica
J) Artritis

k) Reumatisso inflamatorio

1) Ulcera giéstrica

a) Trastorno renal

n) Tubdberculosis

0) JTiens tog percistente? ;Ha expectorado sangre-—
alguna vez?

p) Bipotencidn
q) Enfersedades venéreas

¢Ha -tenido hemorragias anormales con ocasiones de
extracciones anteriores, intervenciones quirdrgi
cas, o traunatiscoe?

a) ¢Se produce equimosis con facilidad?
b) JHa necesitado ulguna vez una Transfusidén Sen-

guinea?
sPadece algin trastorno de la sangre?
(Tome algdn preparado medicamentoso?

s1

S1

si.

S1
sI
3¢
31

SI

SI

31
SI
S1
SI
SI
sI
sl

SI
SI
SI

SI
SI

SI
SI
S1

NO

NO
NO
NO
KO
NO
NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
RO

RO
NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO
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En cano afirmativo, diga cual.

8) Antibiéticos o sulfiaidas ; st NO
b) Anticoagulantes SI NO
o) Medicasentos para la presidn sangufnea ele-

vada. sI NO
d) Cortisona s1 NO
e) Tranquilivantes SI NO
f) Aspirins . I O
g) Insulina <1 § NO
h) Digital u otros preparados Cardioténicos £) § NO
i) Nitroglicerina s1 NO

12, ¢(Tiene alergia o ha reaccionado desfavorublemente a?

a) Anestésicos locales 3¢ NO
b) Peniocilinas u otros antibibticos s1 KO
¢) Sulfsaidas sI NO
4) Barbitdricos, tablstas contra el insomnio SI NO
o) Aspirina s1 NO
£) Yodo sl NO

13. (Padece alguna enfermedad o algin trastorno que no
hays sido mencionado y que considere conveniente-

que yo lo sepa? SI RO
14, (Tiene dolor en la boca? 81 NO
15. jLe sangran las encf{as? 3¢ NO

16. (Cuando visité al dentista por dltima vez?
17, ¢Que tratamiento le d4ié? :

18. sHa sufrido algén trastorno importante con ocasibén de algin- -
tratasiento dental anterior

19. ¢Esté eabarazada? s1 NO

20. ;Sufre trastornos relacionados con el pericdo. mes~ .
trual? S1 RO
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Observacionest

i

Pocha

PIREA DEL DENTISTA

PIRMA DEL PACIENTE
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Piebre Reumdticas

Esta enfermedad con frecuencia se asocia con lesiones de las-
vélvalas cardiacas, los pacientes que responden afirmsativamente, -
deben de recibir medicacién profildotice y antibiétics antes de e9
asterse & uns extraccidén dental.

Lesiones Cardiacas Congénitas:

Estos pacientes taadbién necesitan la proteccién profiléctica,
i ol interrogatorio revela que el efecto congénito a influido en-
‘1s vida del paciente o.bugﬁndolo & sodificar sus hébitos laborales
se debe de congultar al médico de caubecera., En el tratamisanto de-
este tipo de pacientes, suele ser necesarios precauciones espscia-
les. .

Enfernedades Cardiovasculares, trastornos cardiacos, atague =~
cardiaco, insuficiencia coronaria, oclusién coronaria, tensién ar-
terial elevada arteriocsclesis, apoplegisa.

Dolor en el pecho después de los esfuersos.

Bste dolor indica & menudo unae angine de pecho, se produce- -
cuando la auscula tura cardimca no recibe la cantidad necesaris de-
ox{geno por que a disaminuido la irrigacidén al miocardio. Eate - -
sintoan indica alteracidn arterioesclerética de los Vasos corona -
rios que disminuyen su didmetro e impiden el paso de la sangre.

los cuidados que se les deben dar: Las consultms que sean- -
breves y de preferencia que sean por la mafiana. A senudo hay gque-
prescribirles barbitéricos con el fin de reducir la ansiedad y la-
tensidén. El medicamento debe de administrarse medis hora antes de
1a consulta dental. Debe de suspenderse, el medicamento si el pa-
ciente se queja de dolor en el pecho,

Muchos pacientes llevan consigo tabletas de nitroglicerina 1a
siainistracifn suele producir un alivio inmediato trociscos si el-
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dolor no disainuye, puede tratarse de un infarto de atocardio,

Se le hinchan los tobilloms?

Este hallazgo os sintoaa de insuficiencia cardiaca congesti-
va, que ge produce cuando se prolongs ls incapacided del corazdn-
para santener una irrigacién adecumda de los tejidos.

Piene dificultad para respirar cuando estf acostado?

Si responde afirautivamente el paciente, debe de tener un- -
cujdado especial, ya ques se trats de un paciente con una cardio -
patia,

ALERGIAS URTICARIAS O PIEBHE DE HELENO

Estas preguntas tienen interés para el odontélogo, ya qus- -
pusde haber uns reaccién con 1os agentes usados como anestésicos-
localen, antibidtico, yodo, aspirina, barbitiricos, codefina.

Anestésicos. Esta reaccidn es ££0il de saber, Se le pone -
un pco de anestésico en la punta de 1la lengua, y si 1la hay se le-
va & buscar otro anestésico,

Penicilinas: Una respuvsta positive a o;ta pregunta deberé~
anoturse de manera bién visible en la ficha, en los individuos- -
sensibles @ la penicilina el a.nttbiéticd de eleccidén es la Eritro
aicina.

:Barbitdricos: Si se contesta afirmativamente, hay que ave -
riguar el agente exacto, si es necssario la sedacifn ombe utili -
sar otro preparado como el clorhidrato de meperidin, clorhidrato-
de prometazina.

Aspirinee: Las respuestus alefgicas a las aspirinas no son-
auy frecuentes, en cambio si son las reacciones, anormales espe -
cialmente en gastritis, en este cuso se usa el clorhidrato de~ ==
propoxffeno o la codeina.

Desvanecimientos o Atagues: Es importante que el dentista -
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seps oi mu paciente padece epilepeis, puediendo evitarss la apnrg o
cién de un ataque durante el tratwnmiento.

Diabetes: Los signos de la diabetes Mellitus.

La poliuria, Polidipsiu, Polifegia, pérdida de peso, pérdida
de fuersas, pririto, Infecciones cuténeass, ubceaos, periodontules
adltiples, retraso de la cicatrizacidn de las heridas, sosnolen -
cia, aliento cetdénico, cuando se descubre uno de eetos mignos, el
dentista na de pensar en una diabetes, y si es, se procede a los~
exfmenes de laboratorio.

Un disbético, no compensado, con una infeccién oral agudm, =
plantea un diffcil problesa de trutamiento, es necesario que el -
dentista 1o reaita a un médico pare que trate su diabetes aien --
tras se adainistra un antibiftico y un sedante inclusc el diabéti
co compensado con insulina puede causar geriue preocupaciones, al
dentista. Todo paciente que se somete a una extraccién debe ad -
ainistrarse ads insulina vigilado por un médico, otro problema -
con 61 cual se tropieza el dentimta, es ¢l shock insulinico, el -
cual se coabatird con la adainistracidn de alguna forsa de carbo-
hidrato. Por ejemplo zumo de naranja azucarzdo en casos de urgen
cia se usa el glucagon por viu intravenossa.

Hepatitis o Ictericia enfermedad Hepdtica:

Es imperativa una precaucién especiul paru cuwndo se esteri-—
lizan los instrumentos que se han utilizado, los pacientes con a-
fecciones hephticas, pusden tener alterads la absorcién y la uti-
lizacidén de la vitamina K, la produccién de protrombina puede ser
insuficiente paras mantener los niveles hepéticos normales, en con
secuencia el dentista puede preveer fendémenos hemorrégicos anoraa
les.

Ulceras Géstricas: La probanthin de uso corriente en este -
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tipo de paciente, produce a menudo resequedad en la beca.

Rl dentista no deberd prescribir estercides a este tipo, por
que con ello impedird la reparscién del tejido conjuntivo.

Transtoirmos Renales: En pacientes con gloserulonefritis agy
da o amotiva, no deben llevarse procediamientos qhtrdrd.co. sl o8 -~
urgente la extraccién dentsl se realizard después de la adminis -
tracién de antibidticos.

‘fuberculosis: El operador debe de toamar precauciones pars 8
vitar el contagioc cuando se trata de un paciente con tuberculosis
disgnosticada como por sjeaplo usar sascarilla, guantes desecha -
bles. .

Hemorragias anorsales con ocasiones de extracciones anterio-
res, intervenciones quirdirgicas o trauasutiemoss Estos datos son-
importantes para saber si el paciente tiene tendencia a las hemo-
rragias, pudiendo ser por un déficit de vitamina X primaria § se-
cundaria, uns enfermedad hepdtica, una pirpurs trombositopenia, -
une hemofilis u otra discracia hemética, tales pacientes constitu
yen un pequefic porcentaje de los que informan que sufren trastor-
nos hemorrdgicos, pero cuando exista una duda rszonable debe reai
tirse al paciente a un médico o a un laboratorio donde pueda des-
terminar el tiempo de coagulacidéni

Eabaraxo: La extraccidén no esta contraindiceda una gesta- -
cién normal, ¢s necesario tener el cuidado de proteger al pacien-
te con un delantal, de polomo al tomar radiograf{as, cuando se -
tenga que adeiniptrar algin medicamento se debe de @Begurar que -
no es contraindicado.
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RXAMRN LOCAL U ORAL

Bl cirujano dentista dsbe de acostumbrar a llevar a cabo un exf--
sen bucal setddico y completo, no debe 8810 a limitarse a ver el -
grado de oaries, si no de observar todos los tejidos bucales ha -
ciendo un Juicio de todo 1o que observa e interpreta todos los dg
tos obtenidos y relecionar eignos y sintomas en funcién de todo -
el organismo.

Bl exdmen bucal consiste ens

1. Con 1la boca cerrada vazos & observar los labios en posi =
cién de descanmo, a ver color, textura, y cualquier anomalfs,

2, Separasos suavemente los labios y vamos = ver color, tex-
turs y contornos de la superficie interna y también se observa cg
lor, textura de la encis, la pocicién del mérgen gingival en rela
c¢4én con los dientes, la profundidad del veat{bulo, insercién de-
los frenillos, relacién de ambas arcadas, los dientes faltantes y
la cara bucal de loe que estén presgentes,

3. Se observa la mucoss de los carrilloas y los orificiog de-
salida del conducto de atenon.

4. Se le indics 8l paciente que habra la boca al méxizo y va
mos a observar dvula, paladar blando y duro, color y textura de -
la encies superior y la encfa en relacidn con los dientes,

5. Vanos & obgervar le cara vertebral de la lengua, inser- -
cién de frenillo lingual, vemos color y textura de encia inferior
¥ relacién del aérgen gingival con los dientes de évtos vazos a -
observar caras masticatorias y linguales,

6, Vomos la cara dorsal de la lengua la punta y los bordes,

T. Se utiliza dnicamente cuando sea necesario la palpucién-
Yy asi{ podemos examinar carrillos, pulader blando, duro, en este—
tiempo vemos la mandfbula on posicibén de descanso.
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CAPITULO IIIX
AR!ICULACIOI ALVBOLODENTARIA.

Para espessr & describir ls unidad snatésica llassde articu~
lacién slveolodentaria, ss aenester describir someramsnte el asxi
lar coso sandfbula, lugar donde se haya la articulscidn alveolo -
dentariu. :

Nandf{bulss Presents forma de herrudura, consts de dos ramas
Yy dos bordes, por la cara externa del cuerpo y en la parte aedia-
20 encuentrs ls sinfisis mentonians, Hacia atrds se encuentra el
agujtxb aentoniano por donde salen los vasos y nervios mentonis -
nos sés atrés se observa la linea oblicua externa donde se inser-
tan los adsculos triangulares de los labios, cuténeo, y cuadrado-
de 1a barba,

En 1s cars posterior encontramos lss apéfisis geni, dos supe
riores que sirven de insercién a los misculos genioglosos y dos -
inferiores donde insertan los geniohiodeos, ads atrds noe encon -
tragos con la l1fnea media milohiodea y por sncima de éste se en -
cuentra ls foseta sublingual, en donde ae aloja la glénduls su- =
blingual, y sés afuera, por abajo de éstu linea se encuentra la -
foseta subaaxilar donde ge aloja la gliadula del miemo nombre.

En el borde inferior, se presentu las fosetas digéstricas,
lugar de insercidén del misculo digdstrico.

BEn el borde superior, presenta los alvéolos dentarioca.

Ramast BEn la caru externa de la rama, en la perte inferior-

se inserta el alisculo m&setero. En la ciara intema se encuentre-
el orificio superior del conducto dentario por donde se introdu--
cen nervios y vasos dentarios inferiores, donde nos encontranos -
con la eapina de Spic sobdbre la cual se inserta el limohto esfe-
nomaxilar.




20

Haola abajo vemos el surco ailohiodeo donde me alojan vasos-
y nervios del aisad noabre. v

En el borde superior nos oncontramos con la escotadura sig -
soidea situada entre dos salientes, por delante la apéfisis coro-
noides, y por detrds el condilo de la mandf{bula.

Maxilar superior: Este hueso consta de dos caras, cuatro- -
bordes cuatro éngulos y una cavidad o seno del maxilar,

En su cara interma encontramos uns saliente horizontal, lls-
sada spéfiwis palatina, la cara superior de ésta, forma el piso -~
de las fosas nasales y 1la inferior forma gran parte de la béveda-
del aaxilar y ¢l interno articule con el borde de la apéfisis pa-
latina del aaxilar opuesto.

Bste borde en su parte anterior, termina en una prolongacién
que al articularse con la del lado opuesto, forma la espina nasal
anterior,

Le articulacién alveolodentaria, esté formada por diversos o
lementos que se pueden dividir en elementos blandos y elementos =
duros como sont hueso, diente, encie y periodonto.

La extraccifén en cuyos movimientos tiene como fin separar di
chos elementos a consecuencia de egto e¢s menester distender y di-
" latar el alveélo, por lo tanto el periodonto, se secciona en toda
su longitud. Es a consecuencia de la elasticidad del hueso alve-
elar gqus el diente puede abandonar, dirigido por el instrusento a
propiado, 1la residencia $mea que lo aloja.

Tejidos Blandost

BEncf{a. Se denomine encia o tejido gingival, & la mucosa que
cubre al proceso alveolar hasta el cuello de los dientes tanto- -
por el lado bucal como por el lado lingual cubriendo lo que es ls
corons snatémica y dejando al descubierto la corona clinica,
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Rn condiciones norsules ®m de 00lor rosa y 91 aspecto en su-
superficie semeja algunos c{tricos coeo es el 1iamén o el maranjo,

Anatdaicamente hablando la encfa lu vamos & dividir en tres-
tipos diferentes.

- gncfe marginal que rodes al cusllo de los dientss y forma 1la
papils correspondiente al intersticio gingival, dicka papila tie-
ne forsa de Campana.

Rnc{e insertada. BEsta se encuentrs nacia apical de la ante-
rior y 1lega hasta la encia alveolar y ésta es de color rosa plli
do y el aspecto punteado que presenta se debe a su ingercién con-
el huese.

Encf{a alveolar. Es la que forma ¢l vest{bulo, su color es -
rosa fuerte y ee confunde con la mucosa intema de labios y carri
llom.

La enci{a histolégicanente se compone de dos capas O partes y
son la meabrana aucosa y el tejido mucoso.

La seabrana sucosa esta formada por tejido epitelial estrati
ficado el cual contiene diferentes tipos de células en la superfi
cie son celulas escamosas de forma odbica Yy on la parte intems,-
son celulas columnares. Su membrana basal se denopina Red de Mal
411y y es 1l que realiza generacién de nuevas celulas eapujando-
-a las celulas externus y contribuye u su constante renovacién.
Esta membrana esid formada por cuatro capas de afuera hacias den -
tro son:

1. Capa cdrnea. Eata constitufda por celulas estratificades
que son aplanadas y comprimidus un@s con otres y son queratinice-
das,

2. Capa lécida. Se denomine as{ por las celuls que las cons
tituyen que en el momento de la tincién, presents un aspecto- - -
transldcido,



3. Caps granuloss.. Esté compuesta por dos o tres capas de -
celulas que contienen griénulos de aelanine.

4. Capa germinativa o basal. BEstd forsads por celulas colua-
nsres que forwman la sayor pearte del tejido.

Liganento ‘Parodontal.

El ligamento de unidn entre el diente y ol aveélo lo censtitu
ye o) pericdonto, el cual estd constituido por tejido conjuntivo -
especializado que sirve de pericemento wl diente y de periosto ul-
hueso,

Desde ) punto de vista histoldgico el periodonto esté forma-
‘do por tejido £ibroso y fibras coldgenas que &l estar en tensién,-
se consideran rectilineas y que 8¢ ondulan en estwudo de relajamien
to. 3on de un color blanco enacarado, constituido por fibras, e -
leasntos celulares, vasos y nervios por lo tanto es un tejido rica
sente inervado.

Las fibras que componen al ligamento parcdontal, mantienen- -
suspendido al diente en el alvedlo.

Bstas fibras al haber cierta accidén sobre ellas o una parte -
de ellas por presién, ejercida hacia un diente, se ven somotidas a
tensidn como resultedo de la presidn ejercida al diente se ver = =
transformade en una traccién aplicada al hueso alveolar y que ac -
tde teabién en formu de traccidn sobre el cemento dentario,

Las fibras cuya disposicidn var{ua para algunos autores pero -
se puede clasificar de scuerdo a su situwcidn o escalonéndolas des
de la porcién cervical al dpice.

1. Pibras gingivales libres, Que van del cuello del diente -
hacia 1o encfa su funcidn consiate en muntener 21 diente unido & -
la encfa.
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2, 7idbras Trancentalss. Son las que van del cesento de la pap
te aesial de una pieza, sl cemento de la parte distal de la otra -
piesa pasando sobre la cresta alveolar.

3. Pitras Crestoalveolares. Que van de la porcidn cervical de
um diente hasta la cresta salveolar, estas deben resistir las fuer-
zas tensionales laterales.

4. Pibras Horizontales. Son las que se divigen horirzontalaen-
te. del cemento de un diente, husta el huese y resisten las fuersas
y presiones laterales y verticalses.

5. Pibras Oblicuas. Se dirigen odlicuaments desde el cemento-
dental hasta el husso alveolar, sstas fibras son las afs nusearseas
su funciém es sinilar a las horizontales.

6. Pibras Apicales. Van del épice al hueso en forme irradisda.

Tejidas Duros:

Hueso Alveolar. Las apéfisis alveolares son la porcidém de los
saxilares o mandibulas que forma y sostiens: a los alvedlos que & -
su ves soporta a las dientes,

El alvedlo dentario tiene forma de un cone, en los dientes u-
nirradiculares, de dos conos ocupasdos por dientes de dos ralces y-
de tres conoa por dientes de tres rafces, cuyo eje mayor convergen
hacia un punto que puede considerarse préxime al centro de cara --
triturante de dicho diente. El alvedlo esta adaptado a las distim-
tas modalidadem, dilaceraciones y patologfa qua presentan las raf-
ces dentarias.

El alvedlo esta constituido: por tejido 8seo, ¢l cual varis en
sw disposicidn: y formacién de acuerdo con la edad del paciente, en
ancianos existen cierta mineralizaciém del hueso y & consecuencia-
de esto hay menos elasticidad y dificultad en los movinientes de -
1a extraccidm comprometiendo 1a igualdad del alvedlo o del diente.
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Las apéfieis dvoolﬁo. se distinguen dos partes que son:

a). Hueso alvedlar propiasente dicho.

b). Huese de soporta.

Bl prisero consta de una lémina delguda que recubre la rafz -
del diente y en la cual se insertan las fibras del ligamento paro-
dontal.

En la segunda que corresponde al hueso de sopemte rodea al -—
hueso alvedlar y eirve de sosten a su funcidn este consta de lémi-
nas corticsles de huemso compacto del lado vestibular, paluting y -
linguel de las apdfisie alveolares y de hueso esponjoso que se en-
cuentra entre la lémine cortical y el huesc alweolar.

la pared intema del alvedlo. se llama también lésine dura es-—
ta tiene muchas perforaciones para la entrada y salide de vasos an
condiciones noraales, la cresta alveolar depende dael contorno del-
diente an la unidn cemento esmalte.

La parte esponjosa del. hueso: alveolar es née densa sn sus dows
tercios cervicales que en el profundo, presentando wvariacionas se-
gin los distintos alveolos. Loa alveolos del maxilar inferior son~
mds cospactos que la del maxilar superior por que los primeros pe—
seen: una cortical més gruesa y menos tejido ssponjoeo que los pri-
meras.

Los alveolos correapondiente & los incisivos, canino y preme~
lares, en anbos maxilaras, possen una tabla interna, por que en la
regidn vestibular la compaxte alveolar estd muy préxima a la corti
cal externa, amientras que en la regién 11{:3‘“&1 anbas coampaxias es—
tan sapn._radu por una espen.camtidnd de tejido eaponjoso.

la densidad de ambas tables, & nivel de molares inferiores,--
es uniforme por tener equivalente cantidad de tejido esponjoso.

Dientag
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La poreién radicular constituida por cemento em su ca¥a extep
na es la que foraa parts de la articulacidén alveolodentaria. El cg
senta es ¢l tejido que cubre toda la rafz del diente hasta el cue-
1le anatfaico del misso: este o8 senos duro que el esmslte y de ce-
lor asarillenta en esta no hay sensibilidad.

De. scuerdo; & sui disposicidn. el cemento puede poner iravas en-

1a exodonoia (cementosis). EL cemento congta de dos capas una in--
" tracelular y otra extracelular, la extracelular fifa las fidras --
del ligamsnte parodontal y continuamente se esta foraando com ape— .
 sitos de capss nusvas que side: de O.Iam. a Ioa. en el &pice.

Quimicazente el cemento se encuentra constituido de um 50 a -
55% de material inorgénico y de un 50 a 45% de material orgénico,

La funcién del cemento consists en aantener implantado: a el -
diente en el hueso alveolar y de permitir la constante renovacién-
de las fibres de la smembrana parodontal.

Elesentns Celulares.

Se encuentra una gaca de elementos perc asncionareass loe mfa
iaportantes como: son fibrocitos, cementoblastons, osteoclastos.

Los osteoclastos intervienen en la funcién de la formacidni —
del hueso, as{ como. los cementoblastos que intervienen en la forma
cién del cemento.

Vasos Sanguineos. El periodonto esta ricamente vascularizado-
sus Vasos provienen y desembocan en los vamos de las paredes alves
lares y de la encfa.

La ruptura de estos vasos, en las ecaniobras de la exodoncia -
1lena ¢l slveolo de sangre, & expensas de la cual se realira la ai
catrizacidn.

Nervios., Como los anteriores. ticnen su origen en los nervios-
del hueso y de la encia.
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CAPIULO IV
ANESTESIA

El primer anestésicew lacal que se descubrié fué la cocafna al
caletde que se extraé de las hojas de cocafna disecads que se lla~
as Heritexy Lococa, esta se cultiva en Bolivia y en Perd.

Loa snestésicos actuales me obtienen por sintesis copiando: la
extructura bésica de la cocafna, se han introducidc con el objeto~-
de que no produzcan: h&rito. La cocaina quisicamente se llama Benzs
alaetil coentimm, es um derivado de un &cido aromdtice que es &l &
aide benszoico y una base nitrogenada com estructurs amino tercie—-
ria, enire aabas estructuras existe una cadena Hidrocarbonsdaes co-
am lazo de unidn,

Quimicaments ss dividen en: dos grupos:

&) Aquellos an que su eatructura quimicamente ce encuentra en
un: anlace.emida. Los cuales tenemos tres:

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE OPICIAL

Carvocaina Mepivacaine
Citanes Prilocaina
Xilocaina Lidocaine

b). Aquellos que tienen uns estructurs quimica en un enlace -
esteril.

NOMBRE COMERCIAL

NOMBRE OPICIAL

Novocaina Procaina
Nonocaina Butetanina
Ravocaina Tetracaina
Unacaina Netabutetanina
Primacaina Netabotoxicaina
Oracaina NMetrilcaina
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Todos estos se usan en forsa de clorhidrato. y tienen diferem~
te potencisl y diferente durseién.

Los snestéeicos locales se pueden usar con @ sin: vassconsirig
tor. El efecto de los vasoconstrictores ss evitar que se difunds -
ls anestesis rapidasente prolongando por esta razén la duracidn —
del anestésico y por lo conasiguiente dissinuye la velocidad de sl
sorcidn.

' Recomendsciones para evitar accidentes con las anestésicos lg
cales,

I. Haber revigado cuidsdossments la historia clfinioa.

2. Escoger el snestésico que tenga mayor afectividad com la -~

‘'senor cantidad.

3., Utilizar en la zonm de la inyecoidn un antiséptico.

4. Les tejidos deben de estar tensos al introducir la ahujas.

5. Evitar que &l paciente vea la shuja.

' 6. Evitar la inyeccién.intravasal.
7. Inyesctar la substancia lentamente,
8. Observar al pacients durante la inyeccién: y si presenta -
cuslquier reaccidn: iniciar de inmedimto las técnicas de re
anisacién y de sosten. '

Técnica de la inyecciéns

Dentario inferior o bloqueo mandibulars

Medisnte esta técnics se logra la anestesia de la parte lin--
gual, bucal, La inyeccidn supraperiéstica no resulta satisfactoria
debido a que la substancia anestésica no se difunde rapidsaente --
por que el hueso es compacto.

El agujero dentario inferior se localiza aproxissdaaente en -
parte sedia de la raza ascendents, en su parte anteroinferior exip
te una saliente de forma triangular que se conoce coao. Spina de S-
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pick, es el sitio donde se debe depositar la substancia,

I. Se indica al paciente que habra la boca cuanto le sea pesi

ble.

2. Se acosmods al pacienta de tal formm que ¢l planc oclusal -

sea paralelo al piso.

3. El1 operador se coloca del lado opuesto de donde vaya & co~-

" locar la inyeccidn.

4. Se introduce el dedo indice en el surco gingivolabial.

5. Com una orientacién hacie arriba y hacia atrds hasta tocar
1la 1fnea oblicua. externa que es la continuacifén del borde anterior
di la rasa wscendente, se¢ gira el dedo da la mano,

6. Leapués en contacto conm los tejidos ae deslize la lleas --—
del dedo hacia atrds y adentro se siente una depresién que es el -
egpacio retremolar, inaediateasnte se persibe otro borde que co= -
rreponde & la lf{nse oblicua interna, la bola adiposa de fichar que
cubre la linea oblicua interna la empujamas hacia atrés, con el ~-
fin de quitarla del trayecto de la whuja.

73 Se suspende todo movimients , se toma la Jeringa preparads
con ashuja de 25am. con el vicel de la ahuja viendo hacia el hueso-
el cuerpo de la jeringa se apoya en los premolares del 1ado opues-
t0, se introduce la ahuja hasta tocar hueso, el sitio de la pun- =
sién va a ser aproximadamente en el centro de la ufia y atras de la
cara oclusal del §ltimo molar se deposita la mitwd del cartucho, -
la ahujs no debe peneirar ads de 12 o I3 am., sim mover la jeringa-
la retirasoes 1la. asitad 6ma. y ehi{ se deposita la otra sitad, egpera
ase cinco o dies ainutos pavra que haga efecto. y se inicia cuando -~
hay calor y sengaaién de hormigueo en la comisura labial, la saisae
sensacifn se persibe en la lengua.

Errores de la anestesia dal dentario inferior:



29

Si la punsién se realize suy alta con respecto a la linea ob}
icua inserns y si peneira la ahuja profundasente se persibs adores
ciaiento de la oreja como consecusncia de haber anestesiado el ner
wie suriculotemporal, o. bién se puede anestesiar el ausculo sasets:
ro, causando doloy y trissus. En la porcién bajas de la linea odli-
cua interna. '

Cuando 1la punsién es baja no presenta ningun problems, pero ~
ol es desssiado profunda, se puede dGepositar la substancia en el -
ausculo; terigoides interno, en la vena facial y scelerar los efec~—
tos téxicas, pueds amlcangar las rasds tersinales del nervio facial
ocuando la anestesia alcanza a estos misculoe, i@ presenta una paré
lisis. que dura el tiempo de la anestesisa y si es mucha la cantidad
de anestesia, se anestesiard la gléndula pardtide que durard va- -
rios dfas, debida a que la absorcidn es auy lenta en el tejido - =
glamdular,

Bleques: del nervio: mentonianmy o incisivos

La rapa mentonians, tiens dos rasas el incisivo y al sentonis
no, se localiza aproximadamente sntire los premolares & ires centi-
astros de la lfxiea media.

I. Se acomoda al pucients de tal manera que el plano oclusal-

sea paralelo al piso,

2. El opersdor se situa & un lude y atrds del pacienta,.

3. Con el dedo pulgar se retray la comisura de los labios ha~—

cia atrés y abajo.

4. E1l cuerpo de la jeringa debe ser perpendicular al planc o=
clusal, de tal maners que el cuerpo de la ahuja forme un éngulo de
t5°. con respecto al eje longitudinel del segundo. premolar, se ine
troauce la ahuja 5 o 6 am. hasta tocar hueso se deposita medlo car
tucho y sl caba de ainco minutos se obtiene anestesia profunda, de
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segundo presolar a la linea aedia.

Anestesia del nervia dentario superiox o cigométicos

l. Se aolaeca al paciente de tsl manera que 1& cabess, cuello-
¥ torax quedem en linea recta y el plana oclusal del maxilar forse
un: dngulo. de 45° con el pisc. ,

2, Se goloca el dedo fndice en el surco gingivolabial a nivel

del segundo presolar.

3. Se dirige el dedo hacia atrda hasta tocer la apéfisis cige

nética. '

4, Se procura que el cuerpo de la jeringa sea perpandicular -~

ak pumw' aclusal superiow,

5. Se introduce la aguja a nival de la rafr distovestibulay -
del segundo molar, la penetracién de la aguja serfa de I0 a I3mm.-
coni esta técnica se obtiene anestesia de los tres molares con exep
w0 de la raf{s gesial del primer molar la cual ¢sta inerveada por el
narvio dentario medio, por lo tento si se necesitea la anestesia --
del priser molar se pondrk unm supraperidsiica.

2écnica. de anestesia del nervio: dentaric superiox

anteriar o Anestesia del nervio dentario infraorbitario:

Este nervio al salir del sgujero da. tres rames; Labial que va
al labio superior, carrillo y nagal. Esta técnica se utiliga cuan-—
40 se desea ansstesiaxr dientea anteriores, caninos y premolares.

El sgujero mse localiza, a un cent{metro  abajo: de la escotaau-
ra infraorbitaria y & un centi{metro. por fuera del ala de la narie-
(corresponde sproxiomadaments al centro de la pupila)

I. Se coloca al pacients en 1linsa recta el torax, cuelle y cs

beza y que el planc oclusal sea paralele al piso.

2. El operador se situa enfrente y a un lade del paciente.

. 3. Se localiza el agujero. por palpacién con el dedo fndics y-
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se levanta ¢l labio con el pulgar.

4. Celocamos el cuerpa de la jeringa & que forse un 4ngulo de

45° con. respecto & la 1fnea media.

5. Se introduce laaguja en el fondo de sace unos 10 a I2em. -
sin profundisar sfs, sa deposita medio cartucho y en tres minutoe-
se obtiene anestesia profunda an. tejido blande hasta la lines ae--
‘dim, ( oumndo es muy prominents el solar se tiene que virar unos --
Sam. para evitar que choque con la fosa canima)

Anestesia del Nasopalatino:

El esfenopalating es uns rasa el cual alX salir, pasa per el a
gujero. anteriar y da sensibilidad al palader da la partsa msdia a -
la parte anterior,

Blequeo: del conducts Incisivos

El agujero se localiza & un centimetro arriba y atrés del may
gen gingival aodre la linea media y atrés de los incisivos centra-
les.

I. Posiciém del paciente, su cabera inclinade hacia atrés pa-

ra poder ver comodamente la regidn;

2. La jeringa debe estar paralela al eJje longitudinal de las-

incisivos centrales superioras.

3. Se introduce la aguja de 4 a Sam y we deposita medio cartw

cho,

Bloqueo del agujerc palatino postsrior:

Bl agujero palatino posterier se loculiza entre la lih.n oedia
y margen gingival, sproximedaments entre la rafz del primer y se--
gundo molar éste va a dar sensibilided & la cited del paladar des-
de la cars distal de canino hasta cornetes y se anastonoss con el-
nasopalatino,

I. Colocacidn del paciente, el cual la cabeza debe tener una-
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posicidm hucia arribm y hacia atras.

2. El cuerpo de la jerings se lleva del ludo opuesto fomum.l‘o‘

un: ‘ngﬁlo de 45° con respecto al proceso.

3. Se introduce la aguja d¢ tres a cuatro milimetros y sa de—

posita medio cartucho, ésto es suficiente para snestesiar,

CUMPLICACIUNES DE LA ANESTESIA LOCAL

Entre las complicaciones més frecusntes, “enemos las lipoti—e
mias y los shocCks.

Lipotisias: Es desvanscimiento. ligera (el pacients siente asg
sayarse pero no llegs a efectuarse).

Etiologfas Paciente nervioso, estado anémico, enfermedad degs
nerativa, (hemorragias intermitentes, diabetes, el ciclo menstrual
no es noraal).

Sintomam: El pacients palidecse

Su piel se pone fria y sudorosa

Su pulso es lento y rfpide

Mucho calor

Sensacién de falta de oxigenaciém.
Tretaaiento: Se coleoca. &l paciente en Tren: de. Lembur

Inhaelaciones de alcahdld, con un poco de &~

aoniace, retirado: de la barbm.

S4 es por causs neuragénica baste con golpear

ls cara: con agua fria.

Sheck: La insuficiencim de tipo. shock consiste en una perfur
siém (pase de 1{quidos de capilares s células) inadecuada , gens—-
ral y duradera, & nivel de los tejidos debide a la desproporeién -
entre ¢l volémen: circulants efectivo y la capacidad del hecho vas-
cular,

Tipoe de Shacks:
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Cardiogénico: Donde el voldaen de sangre no circula de um ag
efectivo debido a un fallo cardiaco (insuficiencia cardisca, angi
ée peche, infarto al miocardio, lesianes valvulares, DOF secuss--—
tracifn, dilstacién excesiva del sistems vascular neurogenético).

Oclusivo: Par oclusién de um gran: vaso, trombosis, eabolia,-

_eto.
Hipowolémico: Dan el voldmen de sangre, que es 0mCasd.
" Sintomass Pérdida de la conciencia
S’u piel ee pone fria y sudorosa

Su pulso se hace aébil y répido con tendencia. a -
caer., .

Tratasiento: Posicidén de trende Leabur
Aflojar la ropa opresiva
Masaje cardiaco (60. veces por minuto)

Oxi genoterapia con tanque § de boca a boca = -
(20 veces por minuto).

Si el paciente presenta muerte somdtica se debs de aplicar -
upa inysccién de adrenalina al 5%.

ANESTESIA GENERAL:

La anestesiu general es un servicio que responde a una deman
da y una necesidad en pacientes ambulatorios como pecientes intexr
nados en sanatorio. En la actuulidad es coain encontrar equipos—
para la anestesia general en consultorios dentales.

Ademis del conocimiwnto y la experiencis del dentista, es in
dispsnsable disponer de un equipo adecuado y un personil Capaz, -~
obteniendo estos elementos, los métodos de anestesia general, po-
drén utilizarse regularmente y con eficucia. En el consultorio -
dental,

Indicwciones:

a) En los nifics indéciles o miedosos

b) En pacientes con trismus
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a) En extracoiones de dientes con proceeos inflamatorios e-

guda, abcegos, flemones;

d) In: cas0 que hay que reuligar extracciones mdltiples en -

ambos casos de las arcadas. Prepuracidén quirdrgica de -
maxilares para prétesis.

o) Para la apertura de ubcesos, quistes supurados, abcesos-

pericoronarios, exiracciones ae secuestros en osteomielj
tis,

£) En pacientes nerviosos, para los cuales la extraccién- -

dentaria le represents verdaderas angustias.

&) Pacientes que presentaen marcadas susceptibilidad por la-

h)

1)
Co:

a)
b)

)
a)

e)

adrenalinu, y anestésico local.

Extracciones de dientes, cuando éstos Srgwnos son Causan
tes de afecciones generales (fiebres reundticas, septice
mia). En aquellos casos en que el diente es el foco a‘g
tico causante de la afeccién general.

Pedido del paciente, de que su intervencién sea realiza-
da bajo narcosis.
niraindicacioness

Alcohélicos y fumadores

Bnferasdades generales graves de aparatos y sistemas, en
enfermedades del aperato circulatorioc si éste no epté- -
conpensado .

Resfrios, tos y catarro, asma grave,

Bn embarezo si éste no tiene un proceso normal, y en los
tres primeros meses de ecbarazo me debe de tener ciertos
cuidados.

Menstruacidén si la intervencién no es de urgencia debe -~
posponerse hasta le normalizacidn del estado.
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Atletas pacientes muy corpulentos 6 muy excitados en es—
te tipo de pacientes es preferible realizar la anestesia
en sanatorio, con el objeto de sedarlés previaaente y te
nerlos sujetos en la mesa y vigilarlos después de la in-
tervencidn.

Senilidad avanzeda. Los enfermos ae edad avanfuda o los
debilitados presentan un tiempo de circulacidén mucho aés
lento que los pacientes Jévenes y saludables, por lo tan
to se recomienda adainistrarles doais ads pequefias a in-
tervalos més largos.
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CAPITULO V
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Indicacionea., Pare lu extraccién de piezas dentarias o pa-
ra las indicaciones, debe de tomarse una forma ceraaente conaor-;
vadora y se puede decir que solamente gé deben de extraer aque -
lies piezas que yu no tengen ninguna funcién dentro de lo0s arcos
de los maxilares, por lo tanto dentro de lus inaicaciones mencig
naremos aquellsas gque influyin o tengan mds importancia en lu ca-
vidad orsl y as{ tenemoes las siguientes:

a) Afecciones bucales

La afeccidén bucal ads recurrente es la paradentosis, las
cukles no puedan traturse ya que ésta presenta dos sintosus fun-
damentales.

1. Pormacién de una bolsa patolégica

2, La reabsorcién 6sea, la pérdida de porciones progresi

vas del hueso alveolar.

La etiologia es a causa de factores locales ¢ irritantes, -
ap{ como aucumulucién bacteriana, i{ua pon una fuente irritativa -
hacia los tejidos periodontales o lag aberraciones anatémicas le
cales que afectan al periodonto,.

La pérdide del hueso alveolar ¢s an direccién horizontal, -
por 10 regular al perderse el mpoyo del diente, 6&ste se mueve y-
se halla en peligro. El tratusiento depende grandeaente de la -
precooidad con que se pueda actuar, pero si ya es muy avanzado,-
solazente queda la imperiosa necesidud de extraer la pieza denta
ria aunque el diente se sncuentre sano,

En la paradentosis, en que adends de las causas locales - -
actian factores de ordien general (diabetes, metabdlico, renules,
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etc.), lo cual reacciona favorablemente cuando se combinin @reo--
nicamente el tratamiento dental con el médico.

b) Caries avanzada y por ragzones estéticas.

Las piezas denturias que se sncuentren auy destrifdas debido
al avance de la caries y que no vienen ya ninguns funcidn dentro-
de la caviaud ¥ que soluments estén poniendo en peligro a los te-
jid6| de sostén donde se encuentra alojado el diente.

Taobién hay indicuciones que no sea por aaries, sino por ra-
gén de estética, las que hayan sufrido cierta destruccién fuers -
del crecimiento normal y que de un mal aspecto, as{ como en casos
de apifianamiento dentario y dientes supernumerarios.

6) Peraunencia excesiva de los dientes teaporales,

Los aientes teaporarios, persistentes deben de ser extrafdos
cuando la edad del paciente de acuerdo con la cronolegia de lu o-
rupeién denturia, indica la necesidad de su eliminacién, para per
aitir la norsal erupcién del permanente, yu que si no se hace la-
extraccién puede ocasionar una mals @mordida provocando anomalfas-
come el de loms dientes superiores produce una erupcidén lwbial o -
lingual de los dientes permanentes.

Muchas veces una disminucidn del metabolismo general da por-
resul tado returdar el proceso de crescimiento, 1o que permite la «
prolongada retencidn de los dientes caducos.

d) Brupcién del tercer molar en forms incorrecte o fulta de-
espucio,

La erupcién del tercer molar se presents & menudo de moles -
tius y dolores, e incluso en trastornos en sitios wlejades, por -
lo consiguiente seré necesario de su eliminacién cuwndo erupcions
en una posicién anormal, existe poco espacio el cuikl huce presién
sobre los filetes § pauquetes vasculonerviosos en lus piezas conti
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,m- estard bien indicada,

Contraindicesciones. Las contraindicaciones en la époce ac'-
‘tusl de loe conocimientos, del avance e¢n la aplicacidén de los an-
tibidticos, quimioterdpicos y el adelanto y difusién de los proce
dimientos anestésicos, no puede seE enfocado con ¢l mismo crite =
Tio con que en épocas pusadus me consicerd el asunto, o sea los -
antiviéticos en uso adecuade con intervencién del médico y dentis
ta son la solucidén parw poder operur sin riesgo alguno que coapro
mste la sulud del individuo,

a) Dienten temporules

¥uches veces se enfoca un criterio inadecuudo hacia los dien
tes temporales, ya que eftos son comunmente atacados por caries,-
poro hadiendo une vieidén favorauble por parte del dentista ponien-
do en amarcha sus recursos y conocimivntos se pueden salvar dichaes
plezas ¥ prolongando su estunciw, ya que si se hace la extraccién
prematura puede acarrear diversos fuctores que implicerfan una ma-
la oclusidn, esf{ como la erupcién desordenads de las piezas perma
nentes habiendo el peligro de quedar piezas atreapudas, adends un-
mal desarrollo y crecimiento mundibuler.

De acuerdo a estos fuctores, es precisumente por que esté- -
contraindicada la extraccién premuturw, pero si la destruccidn- -
del diente e¢s abanzada trayendo como consecuencia dolor y peligro
a les tejidos de mostén quedando como recurso desalojarlo de su -
alveélc pero sustituyendo el espucio del diente perdido por medio
de pparatos ortodénticos.

b) Pactores de edad,

Se entiende por fuctores de edad wquellas persaonas que pre -
sentan ung edad avanzada, ya que une pergons anciana no tiene ni-
conserva la misma integridad y salud de unw persona Jjoven, por lo
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tanto hay que tommr ciertas precauciones al hacer la extraccidén -
por mediacién de una buena historia clinica.

) Estados Pimsioldgicos )

Entre los estados fimioldgicos tenemos menstruacién y embara
ze .,

1. Menstruacidn: E1 concepto sobre la oportunidad de la-
cirug{a en este estado fisioldgico, ha variade en los dltimos a —
fios, ya ne se contraindica la exodoncis en la época menstruel,- -
salvo que tal estado cree en el paciente paurticulsres problemas.

En la menstruacién lo dnico que sucede es que retarde
afs o nes espaseada y es dedidc al anestésico.

2. Embarazo: El eambarazo, excepcidn hecha de ciertos ce
s0s particulares, no es una contraindicacidén pura la extraccién -
dentarie, acarrean mds trastornos pars le puciente y su hijo lom-
inconvenientus que ocasionun el dolor y las complicaciones de ori
gen dentario, que el acto quirdrgico de la extraccién dentaria.

En regla general se sostivne que, cuando més adelante-
ostd la gestacidn, menos inconvenientes sufre la madre, por otra-
parte estos inconvenientes estén en realcidén con el shock psiqui-
co que con el acto opuratorio,

Ia psicoterapia, la sedacidén prequirdrgice, la aneste-
sia peraiten solucionar con éxito problemas en personas eabaraza-
das.

d) Enfermedades sistenfticas:i Diabetes. ILsa cirugf{a bucal -
en los diabéticos exige tomar en cuentsas

1, Las medidas wdecuadas o destinadas & que no suaente la
glucosa. sangufnea.

2. La eleccién del anestésico.

3. Los pasos necesarios para evitar complicaciones posops



ratorias,

La historis clfnica habitual permitird al dentiste reconocer
una diabetes clésica o tener sintomas compmtibles con esta enfer-
aedad.

En el diabético no controlado estén contraindicadas les asni
obraus quirirgicas bucales, incluyendo ruspudo subgingival, salvo-
en casop de urgencis, pero oon une consultm obligada ul médico- -
tratante.

Asicomo esta enfermedad ninguned otra esturd contraindicuda,-—
siemprs y cuando el paciénte este en continuo chequeo con el aédi
co tratants,
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CAPITULO VI
INSTRUBENTOS PARA LA EXTRACCION DENTAL

Hay dos tipos de instrumentoe destinados e¢n términos genera-
leat

a) pinzes (Porceps)

b) Elevadores (Botadores)

Y loe destinados & extraer hueso

a) Osteotomos

b) Escoplos y fresas

Las pinzas cuentan de dos purtes: La pusiva y activa unidas-
entre af por unu articulacién,

En téroinos generales hay dos tipos de pinzas para la extrac
cién aquellas destinudas & extraer dientes del maxilar superier y
las destinadas al saxilar inferior. La diferencia que existe es-
que 1a del maxilar superior poseen lus partes pasiva y activa en-
la aisma lfnea, aientras que les pinzas del msaxilar inferior tie-
nen ambas partes en &ngulo recto..

Cada pinza estéd destineda segin la anutomfa del drgano a ex-
traer,

Tieape de exodonciwm con pinzas:

El acto de extiraer un diente de su slvedélo con pinzas requis
re, prehensién, luxacién y traccién.

Prehensién: Este tiempo es fundamentul de 61 depende el éxi
t0 de los siguientes tieampos, libre el campo de labios, aucossa, ¥y
lengua, se coloca los bocados de la pinza seleccionada dedajo del
borde gingival hasta llegar al cuello del dients, 1la corona denta
ria no debe de intervenir como elemento (til en la aplicacién de-
fuerzas, su fractura ser{a la consecuenciw de este falsa maniobra
por lo tanto el instrumento debe introducirse hasta abajo del bor
de gingival.
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Luxacidén: En este tiempo se logra 1lu deswrticulacién del- -
diente en ¢l cual rompe lus fibras del periodonto y dilate el al-
véolo, me reuliza este tiempo segin dos mecunismos.

a) Movimiento de rotacién. La rotacién sélo puede ser apli-
cada & dientes monorsdiculares, una sola fuerza actiu en emste mo—
vimiento, que imprime la rotacidn.

b) Movimiento de lateralidesd. Vamos & dividirla en dos tiem
pos, el primero impulsando el diente en direccidn de su £pice, el

' segundo elegimos como primera direccién le tabla §sea de menor re
sistencia generalaente la bucal, es la més e¢ldstica, este movimien
to tiene un 1fmite que estd dmdo por la dilatacién del alvéolo, -
excediendo el movimiento, la tabla externa se fractura. Si epta-
tabla es lo suficientemente sélida como para no fraciuraras, sers
el diente el gue tendrd que fructurarge, por eso los sovimientos-
laterales de luxacidn, deben mer dirigidos por el tacto de gquien-
opera , tacto que se perfecciona con la prédctica.

Traccién: Es el tiempo donde se¢ ejerce menor cantidad de- -
fuerza la que de lo contrario se puede lesionar dientes antagonis
tus. Lu traccién se realiza cuufido los movimientos preliminaree-
han dilatado al alvéolo y roto los ligamentos.

BElevadores: Este instrumento consta de tres partes que son:
El sango, el tallo y la hoja.

Para cusplir con eficacia el fin & que estdn destinados el s
levador cualquiera que sea su tipo debe ger colocado en posicién-
es decir, buscar el punto de apoyo, el instrumento se toma empu -
fiéndole ampliamente. El dedo {ndice debe colocarse en sl tallo -
para evitar que el instrumento salgi de nuestre contirol, y llegue
a herir partes blandas como velo del paladar, carrille, lenguae

@) Luxacién: Obtenido el punto de apoyo y el sitio de apli-
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cacién de lu fuerta, se dirige el instrumento con movimientos de-
rotacién, descenso con eato logramos romper lu aderencia pcri6s§1
ca y 1la dilatacién del alvéolo permitiendo as{ su extraccidn, el-
tieapo de luxacién no tiene lfmites precisos con el de aplicacidn
del instruzento, en realidad desde le penetracidn del instrusento
la rafr coaienza su luxacidn.

Instrumentos pars extraer hueso,

Los dientes que permunecen retenidos en los maxilarvs o agque
llos gque para extraerlos sea necesario retraer las extructures. -
que lo cubren exige el empleo de instrumentos para eliminar hueso
a estos instrunentos se les denomina osteotomos, escoplos y fre -
888,

a) Escoplos. Consta de un murtillo y une barre metélics u -
no de cuyos extremos eastd cortudo a bisel a expenems de unk de- -
sus caras y convenientesente &«filado, actis & presién awnuel o ac
cionudo por el torno dentsl, su eapleo en la extraccidn de terce-
ros molares retenidos es mucha utilidad.

Osteotomos., Estos instrumentos estén destinudos &« la elimi-
nacién de la extructura para la eliminacidén dental.

a) pinsas gubius: Estas pueden ser rectas o curvas, uctlan-
extruyendo el hueso por medio de mordiscos, previa prepuracién de
una ventena con los escoplos o0 directamente como cuando se desea-
cortar bordes cortentes cresius dseus o trozos $seos que samergen—
de la superficie del hueso. )

Fresas: - La osteotomfa con fresa ¢e muy sencilla, no trae in
convenientes cuando es aplicedu con ciertos cuidados.

Debe usarse una fress nueva en cada intervencién y reemple -
sarla varias veces para que el corte sea uniforme, el instrumento
debe de eptar irrigado constuntumente, por suero fisioldgico, pa-
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kra evitar el calentamiento del huevo y con esto evitunos nNecro --

sis y treastornos posoperatorios como, dolor, y alveolitis.

Las fresus en la separacién de rufces, y en la seccidn de-
dientes son de gran utilidad, la odontoseccidn en terceros aocla
res inferior, debe de estar contraindicuda por 1@ posicidn del-
diente en r¢1u916n con &l paquetw vasculonervioso denturio infe

rior con el objeto de evitur lesiones a «stos elmentos, y asi he-

sorragias y parestesias consiguientes.
Limes pars hueso: estdn destinuius a 1la eliminacién y ali
sar puntas dseas de la superficie del maxilar.
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CAPITULO VII
EXTRACCION PROPIABENTE DICHA

I. PRINCIPIOS BASICOS PAHA REALIZAR CUALQUIER INTERVENCION.

a) Healizar 1a intervencidn bajo una visidn directs, con su-

cha lus,.

) No sacrificur lu perfeccidn técnicu a la velocidad, o sea
- por terminur ads pronto vayumos a trauumatizar més al puciente.

¢) Planeur la exodonciu de modo que ésta ofrezcm la menor- -
fuerza de palanca posible.

d) No lssionar el parodonto asf como a los dientes vecinos.

II. TIEMPOS PARA REALIZAR LA INTERVENCION EN LA EXODONCIA.

a) Pesicién del puciente y operador.

El puciente debe de estur comodunente sentado, su espalda a-
poyada en el respaldo del sillén y su cabega coloceda en el cabe-
gal, la &ltura es variable de acuerdo al dients por extraer.

La posicién paru el msxilar superior que el resplado del si-
11én debs colocurse en un é&ngulo de 45%°, la cabeza ligeramente co
locada haciu atrés, de m0do que la arceda superior forse un éngu-
le de 90® con el eje del tronco. La arcada debe encontrarse a la
altura de los hombrop del operudor, de esta mancrs la visién serd
ads perfecta, las maniobras ads sencillas y aenos esfuerzo,

La posicién pars ¢l muxilar inferior, que el respaldo del si
116n formurd un &ngulo recto con ¢l asiento, la cabeza estard en-
el aismo eje del tronco, la cabeza del paciente a la alturu de- -
les codos del eperwdor.

El 8illén inclinado hacia atrée (45®) pura permitir las o2 -
niobras que el operwdor hi de realizar, estando situwdos detris -
del paciente.

Para la pesicidén del operador en la extraccién de todos los-

dientes del muxilur superior el operndor debe colocurse & la ders
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cha del eillén dentul Y ligerumente delunte del puciente déndole—
el frente, Para operar en el maxilar inferier, del lade izquier-
de, se situard a la derecha y adelants y um. poco ads cercs del e-
Jo medie del paciente, pura peder dominur el camipo eperatorie y -
no interferir con la ilusinacién necesaria.

Pura los del ludo derecho, el operador se coloca detrds del-
paciente, debiendo dominur el campo opermtorio, inclinendo su - -
cuerpe por wrriba de la cebeza del paciente.

La pesicién de la ocano en el muxilar superior es colocando -
el dedo pulgir en el lado palatine y con el fndice el lado contira
rio, este s con 18 auno izquierdia ya que la derecha estd destina
da para el instruzénto que se Va a emplear., Para el maxilar infs
rior se rodea la mandf{bule quedando el mentén en la palme de la -
aane, estos apoyos eon para no lesionur o traumatizar &l paciente

b) Bxlaen del paciente, El exdmen se hurd por asdiacidn de-
una buenw historia clfinica.

c) Manjobras de la extraccidén

d) Eleccién del instrumental.

La extraccién puede realizarse bajo anestesiu general e buje
anostesis infiltrativa, puede seguirseé lu siguiente reglat awxi -
lar superior, anestesiu local, maxilur inferior, desde el tercer-
aelar al incisivo central debe indicarse la anestesiw regional.

o) Esterilizacién del campo operatorie.

La bocm del paciente debe ser cuidadosamentu irriguda con --
cuslquier antiséptice, momentos untes de la extraccidén. Los depé
sitos de zarro deben de ser removidos y los espacios interdenta -
ries liapiurlos.

El diente & extraerseé, y las partes gingivales vecinas, se - -
pintan cen una solucién de yodo y glicerina,
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EXTHRACCION DE DIENTES NORMALES IMPLANTADOS

Nes referimos & lo extraccidn de los dientes normaslmente e -
rupcionuados, 0 sea aquelles que no presentan ninguma anesalis en-
su pesicidm radicular asi come anatémicaments,

Dientes d¢l auxilar superior,

Incisive Central. Presentan unu ruiz de ferma cénica aplasta
da en pontido mesiedimstal, mde wncho en su pesicidn bucal que en-
lingual. B8u alvéole tiene casi la amisza ferma que la rafz., El -
-tejide ésee os nds abundante hacia palatine. El alvéole del cen-
tral esté separade de su homdélego del lado spueste per mbundante-
tejide esponjose y la linean de unidn de amboc maxilares superio -
res.

Por medio de un exdmen radiogrdfico nos dard, la ferma anaté
aica del diente, us{ come disposicién y volimen de la cdmara pul-
par, la relacién de la rufz del central con la del lude epueste y
con la del incisive laterul.

En le ronu anterior del maxilar lu extraccién dentaria no ds
be dejur secuelas, tales como fracturas de la tabla externa, des-
garraziente de la encf{u, perferaciones del piso nasal. Para evi-
tarlas el eximen rudiogrédfico nom sefialard las cendiciones y rels
ciones de hueso y diente. Un diente pesesdor de una cerena des -
trufde por carivs ¢ una rafz debilituda en su estructura, per pré
tesis u obturaciones exigirién otro tratamiento.

La pinta paru la extraccidn de incisivo central, la cual se-
usa la pinza recta, cuya parte active acanalada, se¢ adapta al cus
1le de este diwnte,

Su técnica para su extraccién es:

Prehensién. Que se introduce los bocados per debajo de la -
encia hasta que sus bordius superiores lleguen por encima del dien
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te. Alcanzade este nivel la pinza en la gimma linea que el diens
te, apeyuri sus bocados {ntegramente gsobre las cauras bucal y line
gual de la zena cervical.

Luxacién. Este puede actuar de dos movimientos que son novi
aientes de lateralidad y de retacién.

Les meviaientos de lateralidad y de retacién.

Les meviaientes de lateralidad, que en este diunte se apli -
can en sentide bucelingusl, que ©e¢ realiza primere hacia bucal y-
luege haoia lingual, ejerciende una fuerza en apical.

Después del desplazemiento lingual el diente ecupa su gitie-
priaitive, desde el cual se ejerceri el segundo movioiento que es
el de retacidn, girando el diente hacia izquierda y derechu las -
veces que¢ la resistencia a la extraccidn asi lo indiquea. Se sug
pende la presiém apical y durunte el curso de lop movimientos de-
rotacién se cemienia a imié¢iar el de traccidn, com el cual se de-
salejard al diente de su alvéolo.

Tracciém. Bl movimiento de traccién se ejerce hacia abaje y
ligeraaentie adelante, siguiendo el eje del diente.

Tedes estes mevimientos deben de ger efectuados cen tal asim-
crenizacién y armonia que el conjunto deellos ferme un tiempe dmi
ce cuya resultante es la extracciédn dentaria.

Incisive lateral. Unirradicular, su forma de rafz cénica-. <
afs aplastada en sentido aesiedistal que la del central presesta~
auchas veces anomalfas en la ferma y direccién.

Su alvéele tieme forma cénica y tanbién la dicensiém mesie -
distal es menor que la bucopalatina, 1la 'tabla vestibular per el-
heche de gue el alvéolo ge dirige hacius palatino es més gruesa y-
la regién palatina es menos espesa.

En el exfmen radiegrifice se estudiard la forma del diente y
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sus relaciones cen los dientes vecinos y coa el piee nassal.

La pings para la extracciém del incisive lateral se uss lu -
sisaa pinza que pars el imsicive central.

Técaice de su extracciln.

Prehencién. Que son las misaus norass dagas que pars el im-
cisive centirsl,

Luxacién. Bl aevimiente hacia bucal no tieme tanta amplitud
ceme en el caso del diente anterier. El movimiento hacia palati-
ae pedrf ser més aaplie,

Retmoién. Este meviamiente debe de hucerse com ciertas pre -
c.uciono-. per las anomal{as rondiculares tan frecuentes les mevi-
ajentos serda cortos, su amplitud estari dada sobre tode por la -
sensacién de resistencia que percibe la mane del eperador. Va~ -
ries movimieatos de poca amplitud, serda ads efectivos.

Traccién. El diente debe de ser desplarade de abaje y ade -
lante. Lop movimientes de rotacidn y traccidén deberdn de ser si-
multineos para termimar la extraccidn.

Canino. Este presenta una sola y fuerte rafz, que puede al-
cangar una lengitud hasta 17 y 18 as., es ligeranents aplastads -
en sentide memiedistal. Su dpice presentn cen frecuencia ancaa -
1f{as de forma y dilaceracienes.

El alvéelo que la aloja tiene una fersa regularmente cénica,
tsabién ligermanste aplastada en ol aisame sentide que la rafz.

El alvedle del canime estd en vecindad de las fosus nasales-
y de la érbita. La tabla externa del maxilar que cubre el alvée-
1o y su diente hacen relieve en la cara externa formando la llama
da eainevncia canina.

BEn un exiaen radiogrdfico auestrz lus relacienes de este - -

diente con los dientes vecinos y con las fosas nasales y 6rbita.
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Pars su extraccién se puede utilizar la misma pinza recta --
que ya ha sido memasionada.

2écaica de extraccién del canino.

Prehensidn., Siguiendo lus misaus moraus que para los incisi
vos. .

Luxacidn. El primer asviaiento de luxacidn es hacia la tabla
externa, exige grandes precauciones por el hecho yu aencionudo —-
per el espesor de tabla, meviamientos bruscos y ne contrelaaos pue
den prevecar la fractura de dicha tabla,

Bl segundo mevimiento hacia palatino permite mayor amplitud.

Betacidéa. La rotacién vs bidsica para la extiraccién de este-
diente, Per lo tanto con la conjunciém de todos los movimientos-
se ebtendrd la extraccién del canine.

Praccién. Al final de las auniobras de rotucién, cuando la-
sano del epurudior siente¢ la impresién de que el diente estd luxa-
do, ®e inicia la traccidn que en suma es un movimiento combinade-
de¢ rotacién y traccidén hacia abajo y hacia adelante,.

Primer premolar. Por lo general presenta dos raices una bu-
eal y una palatina, o la rafz Gnica bifurcada en eu pesicién api-
cal,

El alvéolo de este diente, eatd en proximidad con el seno aa
xilar.

El forcep que se utiliza para su extraccién es una pinza li-
gernanete curvada en sus dog porciones para permitir que ge adap-
te con facilidad al cuello del diente, librando la comisura bucal
La parte activa forma con la pasiva un 4ngulo ebtuso.

Técnica de extraccién,

Prehensién. Se aplica inamediatanente per debajo del borde §
seo.
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Luzasida. Se extres con sevisientos de laterslided, lm rotg
oién ne dede ser sapleads, prisero hacia bucal y lusge palatsine -
de pecs asplitud, la fragilided del diente iapide desplassaieates
onmn. doben repetirse huata provecar la mmu- sapliando~ -
lee dupluntonto. ll”l'l»l.'.' v

2racciéa. La fuersa es hacia abuje y afusra prevocunde gque-
oA el desoenso y lltcmidul ne se fructure algunu de las rafces-
antes do ubandonar sl alvéelo, ,7 '

somdo pruohr. » Bsta diferencia del anterier ea que la= -
ruls os dalcu y estd -plutadn sesiodistal, per 1o tante en gu- -
t‘cniu de oxtmo“n ¢s sisilar al del primer premclar. Sus re-
lutonu con el senc e® -ll p:‘nn qus el anterior.

. Priser uhr, . Es un diente sultirradicular, en sste case ss
trata de um trifurcacién, los tres cuerpos de rais estéa unidos -
ea ua sole tronco, el cuml ¢s un primsa d¢ base cusdrsngilar pre-
piassnte es la continuacién del cuello, su diaensién sayor es veg
tibulelingusl..

‘Su pesioién de las rafces son des bucales y una palatina, la
rafs aesiovestibulur, de forau pirasidul aplamade mesiedistalsen-
te, ea cambie la rair distovestibular ads pequefia de las tres por
1le regular es recta, la rafs lingual o palatina es sis larga de -
las tres p(udo ‘considerar rects su disensién sayer es sesiedigtal

Su ulviele tiene la sisas fores pireaidal que ¢l conjumte rs
dicular. las caras proxisales estin foreadas per les tabiques eop
penjoses que meparun el primer molar de los dientes centigues.

Por medio de la rediografia se expone la foras, dispesioiéa-
y snatoaf{a rudicular y relaciones con los dientes, 08 auy isper -
tante dsta, no sblo paru ver la técnica s eaplear, sine como glia
en casos de mccidentes de las maniebras operatoriss.
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_ Minsas para eu o;}gic_c“n. Se pusden utilizar dos tipos de-
pinsas que son el modelo inglés y el @odelo aericanc, uabes son-
seas Janten A dtnom nluuto on pequeiios dotalhl.

31 medele tnala existen dos tipes una pure ol lado uqutu-
ae iy otre pare el lade derecho. Pressntan cierta cu;vntur_s para-
peder sloansar en donde se encuentra el molar. Ies bocudos son -
ditomtu. .01 lado interno dispueste vn forsu de cansl pare 8co-
qu ;q 1 reiz pd.lﬁ.nl_ ¥ 91 ludo externo que se adapta al ér-
1 ﬁdoio uirteuio. tienv sus bocnﬁoi .on forma tl.o‘,t:a_,’):garn‘o_lt‘a\.w
pere dupuutu de la aisau aanera que el anterior. ~

l-n forcep, no ponit.o uns adecuais fusrza por lo tanto hay
pcmu de fuerza per duplamionto. ‘ . C i

Purs su extraccién., Prehensién. Se coloca las pinias por -
debajo del aurgen gingival, adaptando la concavidad dsl bocado s~
la curvatura de 1l rafy palutina y el bocado externo & le doble -
ourvatura. La forau @e 1a pinza peraite seguir los covisientos -
necesarios jun adaptar la pinsa al cuello del diente y sujetar -
fuerts ol érganc & su nivel. ‘

Luzseién. Prisero se huce un soviaiento de laterslidad, de-
Poca amplitud pars no fraoturar la débil tabla externs.

Sisapre sjercieado una fuerza upical, el aclar se desplass -
huoia ol lade vestibular, a expensas de la dilataciéa de la tabla
oztom. lneluo veces este moviaiento es suficiente puru desart]
ouu' uto uum de ou ulvéele, on tal caso puede hacerse sl eo-
vi-ionto dq tmeun llevando sl aolar haci abaje y afusra y of -
o gon guficientes se completard con 1os otros movisientos de la-
teralidad hecia palatino y hacia bucal.

31 estos sovimientos son suficientes, s® aplicurd el detrso-
'c“n Y #i no se repetirfn los mevimientos tantas veces sea necesa
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rie husta que se persibu ¢l fin que se quierse logrur.

Traccidn. Se terminu la extraccidn suspundiendo la presidm~
hacia el dpice y dirigiendo el diente hacia afuera y abajo, con -
esto el priaer molar es desalojade de su alvéolo. En casos de di
laceracienes radiculsres o poce elasticidad de las tablas $geas,-
¢s auy frecuente las fracturas de una o ambas rafces.

Segundo molar. Presentu tres rafces pero difiere de la antse
‘ricr que sus reices pe encueniran fusionadas parcial o totalmente
en un porcentaje auy elevudo, por lo tanto para lus maniobras de-
la extracciéa ne presenta mayor resistencia a comparaéién del pri
ser molar que tiene gus raices separadas,

Las rafces del segundo molar son més delgndas y mém aplasta~
das por lo cual se puede encontrar diferentes unomal{as en este -
diente.

Su foraa de su alvéolo varfa de acuerdo a la disposicién de-
las rafces, la tubla bucal e¢s més gruesa que la del primer molar~
as{ come la regién palatina tanbidn e¢s ads gruess. Su vecindad =
con el sene es muy préximo a la zona apical de la rafyz palatine,

Por medio de la radiografiu se puede apreciar la fersea y di-
reccién de las rafces con el seno etc,

El instrumento para su extrmccidn es ¢l mismo que se usa pa-
T4 extraer el primer molar en cuunto a su técnica de¢ su extrec- -
cién se puede seguir las mismas normas estudiadas para el primere
pero hay gue tomur en cuentu la disposicién rudicular as{ como su
anatonfs ya que por eato puede haber fructuras. El moviamiento de
lateralidud es aayor, o sea con ais amplitud que el priamer molar,

Tercer Molar. Presenta variaciohes en su porcién radiculare
puede tener dos o tres rufces y a veces hasta més aunque no es ra

ro, presentas anooulidades disntintas en su porcién radiculer por-
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-que facilita su extraccidn estundo en posicién normal,

Su alvéolo es de forwa irregular, sus Ccaras proximules se A=
semejan al segundo moler, presentu cierts fragilidad en relacidne
del alvéolo por lo que es frecuente las fructuras en las manioe= =
bras quirdrgicas, que puede lesionaur el seno y desprenderse junto
con el mvlar, dejando 2l descubierto el antro maxiler., Hay ele -
aentos anatéaicos en vecindaa con este diente como son el agujero
palatino posteriores cen sus vugos y nervios y les orificios den- -
tarios pesteriores y sus nervios que por 61 penetran,

Se puede eaplear pars la extraccién de la misma pinza que pa-
ra los anteriores u otra pinza que tiene sus mordientes de aabos=—
lados iguales, es de formu de bayoneta lu cual se adapta perfecta
aente al cuello del diente.

Para su extruccién se puede usur elevadores y la pinga para-
1a extraccién lo cuul debe hacerse las mismas amaniobras con cier-
to cuidado para evitar que se¢ fracture.

El elevador puede ger recto que su objeto es movilizar la- -
pieza el cual se usa como palanca colocéndolo en el espacio intex
dentario, dirigiendo el aungo de loa elevadores rectos suuvemente
hacia adelante y hacia la 1fnea medisa del puaciente.

Cuando es 1la pinze primero es las

Prehensién. Donde se colocan los bocados, pero abriende le-
beca lo azenes posible para facilitar la relajacién de carrille, -

les bocados deben de quedar en la aimma direccifén que el diente & .

extraer.

Luxacién. Cuando se a luxado con el elevador, bastar{a con-
un movimiento de lateralidad haciu afuera, acospleténdose con o -~
tro hacia el lado palatino y terminudo con un movimiento de late- ;
ralidad y rotacién combinudos para vencer la dispesicién radicu -:,
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lar, esto se logra llevando el instrumento haciu ufuers y arriba-
haciendo girur el molar sobre sus Apices, al mismo tiempo se im -
prise un movimiento ligero de rotucidn, girando la plama de la mu
mo hacia el paciente en la extraccién del aclar izquierdo y hacia
¢l operador en la extraccién del molar derecho.

Praccién. EBatos movimientos coabinudos exigen en su etapa -
finsl un desplazamiento hacia abajo y afueru, con le cuml empieza
a imiciurse 1la traceién. La traccidn esté combinada por tres go-
vieientoe que son el de laterlaidad, retacién yul de traccién co-
a0 resultade de girar al diente en um aovimiento come de tornille

Haxilar Inferior.

Incisive Central. Presenta una rafz largs y delgada aplasta
da en sentide mesiodistal., Su alvéolo tiene una forma cénica, a-
plastadu en sentido mesiodimstal, el cuul se relucions con sus -~ -
dientes vecinos,

Por medio de la rsdiografia nos fijard el tamafie, la direc =
cién y las relaciones de la raiz de este diente as{ como técnica-
parse su extraccidn..

La pinze que me emplea pars su exiraccién es aquella que cu-
yas partus activas y pasivas foramen un 4dngulo de grado distinto -
pars cada instrumento, lo cual peraite scomodarla facilmente al -
cuello del diente a extruer y facilita lus maniebras, colocada la
pinza en el cuelle del diente, las ramas que se adaptan & la mano
del eperandor quedan mAs o menos horizontales,

Lus pinzaes pura incimivos inferiores sus mordisntes sen fi -
nos purs adaptarse al cuello delgado de estos dientus.

Técnice de extraccién: Prehensién. Se coloca por debajo de
el borde alveolar (gingivul) hasta que llega alcanzar el cuello <

del diente, tomundo fuertemente el rgano dentario con el instru-
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asnto,

Luxacién. La anatomfa de la rafz del incisive y de las pare
des éseus alveolares, exigen mucho cuiuado y precisidn en los ao=
vimientos con el objeto de no fracturar la rafiz o la tabla ésea.
Sieapre ejerciendc una presidn en direccidn al apice, se efectia-
un primer moviaiento de lateralidad un poco corto hacia lingual,-
con estos movimientos por lo regular se logra lugar al diente, s8i
ne son suficientes e puede seguir haciéndolos hasta legrar el ob )
Joto,

Traccién, Cuando ya a vuelto ¢l diente a su posicién normal
s¢ hace el movimiento final hucia adelante, arriba y afuera.,

Incisive Lateral. La formu de la rafz y la disposicién en -~
el alvéolo, clfinica y radiogrédficamente es muy perecida a la del-
incisivo central.

Solo asu awayor delgades y mayor longitud indican méds cuidado-
y precisidén en los movimientos, que mon idénticos que el incisivo
central.

Canine. Presanta una rafz de forma cdnica, ligeramentes a- -
plastada aesiodistulmente, su vértice por lo general es dilacerae
de.

Su alvéolo es de forea cénica donde se encuentra sl diente,
La dispesicién radicular y la srquitectura del alvéolo dan a es-—
te diente una firme ubicacién en el hueso. Para movilifar el - -
diente se exige un grun esfuerzo, .

La radiografia nos indicard la forma y longitud de la raiz.
Los demés detulles radiogréficoé gon iguales que pura los incisi-
vos inferiores, el alvéolo del cunino cénstituyen siempre un ei -
tio de menor resistencia en la arquitectura del maxilar inferior,

lugar frecuente de fractura del hueso.
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Piaze para su extraccién. Se necesita un instrusento sobre-
6l ousl se pueda ejercer un e¢sfuerzo importants, cuyos sordientes
asplios y sélidos forsan un éngulo obtuso cen la parte incisiva.

Téonice de extraccién. Prehensién. Se coloca la pinze en -
la parte inferior que le peraite la altura del huese.

Luxaoién. Bl sovimiento de lateralidad debe ser hacia afue-
ra y después hacia lingual haciendo estas maniobras les veces ne-
cesarias, ¢stos movimientos deben de ser de poca amplitud.

Retacidm. Aqui es e¢scuso este movimiento por la forme.radi-
onilr. pusde emplearse después de los meviaientos de lateralidad.
La retacién como en el muxilar superior, me logra dirigiendo la -
pinza hacia derecha e izquierda, haciendo girar el diente sobre -
su &pice y segin su eje mayor.

Praccién., Vencida la resistencia de las partes dseas y lige
ramente, el diente es llevado hacia afuera, arriba y adelante,- =~
cen 19 que se completa la extraccidén.

Primer Premolar. Posee una rafz dnica, generulmente larga y
aplastadu en sentido mesiodistal. Eete diente tiene cierta fragi

" 1jdad a nivel del cuello ¥ que en lue maniobras de la exodoncia -
se ven dificultadas, Las anomalfas radiculares de forma se emR- =
cuentran con bustunte frecuencia,

Su alvéelo a la altura del diente es sbélide y espeso, es auy
poco aldstico por lo tanto estd muy limitado.

El exdmen radiogrdfico, es importante inveatigar las desvia-
ciones radiculares, la altura de los tabiques alveolares, la den-
sidad del tejido deeo y la ubicucidn del agujero mentoniano,

Percep para su extraccidn se puede usar la diseflada para tul
objeto o la pinza para caninos inferiores, su aplicacién solo es-
ta. indicudu en los casos de normalidad radicular, rafz cénica y -
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¥ recta y relativa integridad cerenaria.

Téonica para su extraccidn.

Prehensién. Se imtreduce 1a pinia le ads prefunde que le- -
peraita la altura del berde wlveolar. Les peligres de fracturs -
que en el momente de la prehensién sem frecuentus.

Luxnoiém. Tienen que hacer los movimientos de laterulidad y
de retacién siendo este Jltiae suy restringide. El priaer sevi =
aiento ha de cfgctunruo hacia vestibular y oi otro aovisiento ha-
cia la tabla lingual.

La retacién es un factor auy isportante y eficaz en algunas-
epertunidades, sobre todo cusndo el diente no se presents auy a -
plastado mesiodistalnente.

Traccién. Después de los movimientos de lateralidad ¢ les -
de rotaciém, se desplaza el diente hacia arriba y afuera.

Segundo Premolar. Anatémicamente es muy parecide cem el pri
mer preamclar, solo varf{a en las disposiciones del agujero mento. ‘-
niane y las relaciones distales, ¢n casos de ausencia del priger-
aelar.

La técnica de su extraccién es similar a 1la técnica del pri-
mer presolar.

Primer Melar. Es un diente que tiene dos rafces que son ae-
sial y distal, estas vur{ian en su forma, direccién y relaciones.

Para la extraccién de esta pieza es iapresindible de la ra -
diografia, ésta fijard la forma, dispogicién, direcciém y amoma -
1{as radiculares.

La pinza para su extraccién posee sus partes activa y pasiva
formando un 4ngulo recto. La parte pusiva se adapta & la palaa -
de la mano del operador, segin ya se ha sefialado, la parte activa
se adapta al cuello del diente, Sus dos radal son iguales que- -
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puede emplearse parsa aabos lados 9-1.- maxilar,

La pinza al ejecutar los soviaientos de extraccién se aueve-

~ de arriba a abajo o de abajo & arriba,
: La téonice pura su extraccién: Prehensién, Se introducen -
les mordientes de 1la pinza hasta que se ubiquen en el espuacio in-
terradicular y lus escotadurus de sus bordes inferiores se adsp -
tan & las curvaturas radiculares.

Luxucién. El desplazasiento del saciso radicular debe hacer
se a expensas de la elasticidad de las paredes alveolares ‘l.ll.;
externa o interna, El priamer aoviaiento de lateralidad se efec -
tuard hacia el lado vestibular, el segundc movimiento de lateralj
dad se huce hacia la tabla lingual, si el eperador siente la sen-
sacién de quo‘enté luxado, cesardn los moviamientos de lateralidad
® en Caso contrario se repetirdn estos movimientos husta vencer -
la elasticidad émen.

Tracoién. Se dirige el molar hacia arriba y afuera, despla-
zéndole de tal modo de su alvéole,

Algunos molares de raices cdnicas o fusionadas wole exigen -
un sovimiente énice, que es una fugién de los movimientos ds late
ralidad hacia afuera y de traccién, otros en cambio solo pueden -
ser extrafdes después de sucesivos movimientos de auaplitud cre- -
ciente. Ia précﬁca quirdrgica dard la suficiente destreza y el-
acto necesario para advertir la oportunidad de aumentar 1los es- -
fuerzos o ampliar los soviaientos.

Segundo Molar.

Diente de dos rafces como el primero, la disposicién y forma
radicular ¢s.auy parecida a la del primereo.

El detalle de interés o de importancia se refiere a la oxil;
tencia e ausencia del tercer molar, En caso de normal erupcién -
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del tercer molar el alvéolo del segundo estd en relacién normal -
oon 01 tercere, separados asbos por un tabigue dseo de espeser va
riable, Si el tercer aclar se haya retenido, por la edad del pa=-
‘ciente ¢ patelégicanents, sl alvéolo del segundo esté en fntiao -
centacte y aln en cosunicacién con el tercero,

El cenducto dentario pusa muy préxime a los &pices del seguy
de selar,

La técnica de extraccidn y el instruaental sen iguales que -
para sl priser solar, '

Tercer Molar., Normmalaente erupcionado se distinguen clinica
aente y radiogrdficamente por varios detalles, Cl{nicamente la -
cerona a¢ haya en posicidn normal a nivel de los primeros molarea

Radiegréficanente el tercer zolar normalmente erupcionado, -
suestra las condicionea normaies como son que el hueso llegue has
ta el cuelle del diente, dejundo libre sus caras proximales,

La cara mesial del tercer molar, debe ser bien investigada y
se han de comparar los hallazgos clinicos con el exAmen radiogré-
fice. k

Sobre vsta cara debe aplicarse la fuerza destinada a elevar-
el zolar, por lo tanto la existencia y solidéz de esta cara som -
necesarios, en caso contrario que esta cara esté destrufda por 1la
caries, otrs serd la técnica & emplearse para la extracciédn de es
te diente,

Paru la extraccidén del tercver molar, debe de haber el cuida-
do de ver radiogréficamente y clinicamente el segunde molar ya- -
que per su cara distal se har4d la palancs y serviréd de apoyo para
la extracocién del tercer molar,

Les segundos molares portudores de prétesis u obturaciones, no- —
sen puntos Gtiles para el apoyo .del elevador,
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21 tercer molar por 1lo regular presentus dos rafces y cagi- -
siespre e¢ encuentrun fusionadas la posicién de la rafz, es auy -
variada ya que puede salir en cualquier direccién lo cual se Ve -
por medie de ls rudio;uﬂn'.

' Hay varies puntos purs ver en el exdaen radiogr&fico que son

a) Estudo de la corona del tercer colar ¢ sea integrided de-
la cars assial.

b) Estado de 1a corena del seguido molar, integridud de 1la -
cars dimstal.

o) Persm, disposicién y ndmero de rafces del tercer molar.

d) Bspesor, altura y disposicién del tabiuue distal del al -
véole,

e) Grado de contacto del tercer y segundo molares,

?£) Porma y disposicidén de las raices del segundo molar.

Técnica de extraccién: Para la extraccidn del tercer molar-
puede eaplearse cualquier tipo de elevador recio, Prisero se ha-
ce sindesrotonia que conmiste en desprender el tejido gingival de
su insercién en el cuello del diente que se realizard con el ins-
truaento apropiado (éeriostdtomo o con bistur{ de hoja corta)..
Bsta muniobru se iniciu por el lado lingual y circunscribiende tg
do el molar, termina un el Angulo mesiobucal, separando el tejido
gingival paru poder colocar el elevudor,

El elevudor se toma con la mano derecha y la nano izquierda-
pura peparur el carrillo y 1la lenguw, colocéndose el operador de-
acuerdo & la piega & extraerse ei es izquierda o derecha como ya-
se hubfiu mencionado..

Se introduce la puntu del instrumento con su ecara plana diri
gida al tercer molar ¢ insinudndolo con ligeros movimientos de 1o

tucién en el espucio interdentario, para que la hoja del instru -
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aente #0 apeye aapliasmente gebre la cars mesisl del diente., Su =
borde inferier descansa directamente sebdbre el borde éseo, Bl mevy
aiente que hay que isprimir es distinte segin dende se haga la [
aiebra sl es derecho ¢ izquierdo,

Lade dereche. 3¢ gire el imstruaeanto uu'.mm la palaa de
1a sane hucia arriba, este seviaiento debe ser suave, y 1a aspli-
tud estard dada per la sensacién téctil del que epers, quién per-
cibe euande el aelar se desplaza de su alvéole y se dirige hacia-
distal. ) C

La fuersa necesaria esté de acuerdo cem la resistencis que o
pemgan les distintos elementes. '

Lade isquierde. Se gira el instruaente volviende el derse -
de 1a aeno hacia el eperador.

El elevader sele cansiste en luxar al diente hacias distal.
En suchas ocasiones me legra elevar suficienteaente ¢l molar que-
se desplaza totalaente y pueda ser tomedo com una pinza de disec-
cién ¢ con lem dedos y sacade de la beca, etrus veces debe tersi-
marse la exiracciéa temunde el aslar come si fueras un prisere e -
segunde (cem pinzas para la extraccién de molares inferieres) y s
Jereiende una traecién hacia arriba y afuera se eliamima.

La amplitud del soviaiento distal estd condiciemada per la -
foraa de las rafces, es decir que pars vencer las fuerzas que se-
epenen al amovimiento distal, distintu curvatura de la rifz ¢ raf-
.ces de distinta pesicién, es necesario iapriair el melsr un mevi-
miente de amplitud distinta, en concordancia ea la forma de las -
raf{ces, pueste que en el molar normalmente erupcienade me hay hue
80 distal que se epenga a que el diente se.mueva ampliamente en -
direccién & la rusa montante. ’

Cuande un tercer molar estd prefundamente destrufda, su cors
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fna leo ocunl va & disainuir su resistencia y que impida la nerasl a
plicacién del elevador en la cara mesial, la enracciénle aparta
de las reglas menciomadas, entonces la exedoncia se harf per sec-
cienamiento u osteotoafa,



64

EXTRACCION DE RAICES DE DIENTES PEHMANENTES

Quirirgicanente debemos considerar doe tipos de raices, aun-
i ‘que’los téruinos son igualea: La extraccién de rafces erupcions.
dag, y que quedan en los uax@larea como aonsecuencius de losg pro -
greses de la caries.

La extraccién de rafces de dientes fracturudos en intentos -
previos, realizéndose el acte de extraccién en la amisme seccién,

Debemes considerar tasbién la extraccién de dientes profunda
aente cariados, 1o que equivale practicamente a la extraccidénm con
esteotonf{a que se aplica en casos de malformaciones radiculares,-
ceasntosis y dilaceraciones,

EXTRACCION DE HAICES QUE EMERGEN PUERA DEL PHOUCESU ALVEOLAR

Nes referiacs a los dientes que han sufrido procesom de ca'=
ries que han destrufdo totalmente la corona y separado las rafces
entre s{, o rafces de dientes monorradiculares que emergen fuera—
del alvéolo y que no presentan malformuciones. En otras pelabras
rafces que pueden ser eljminadus por intermedio de las pinzas pue
ra rafces y que no necesitan un tratadiento previo a la extrace -
cién. .

Las indicaciones para esta clase de extracciones, estin da -
das en base ul estudio clfnico del caso y del exédaen radiogrdfico
El instrumento y técnica de la extraccién de estas raices, depen-
den de estos dos factores.

- Se trata de dientes que generalmente estdn sin coroma, por -
que éata me ha destrufdo por procesos de caries. Son rafces que-
emergen practicanente de los alveolos y no estdn cubiertas por en
cia. En los dientes multirradiculares el proceso destructivo ha-'
separado entre s{ individualizéndola perfectaments, las rafces- -

del diente. Pueden quedar estas rafces quedando en el maxilar é-
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aaxilares, 4 causas de¢ fracturas antiguas y que por los procesos-
ése0s de expulsién se eleven en sus alvéolos, puraitiendo as{ una
préctica de las pinzas sobre su cuelle.

Las rafces deben mostrarse rectas, sin dilaceracienua, encur
. vamientos ni ceaentomis que los rotyngn en o1 espeser del hueso,

La dentista y el cemento deben conservarge relativaaente sé-
lidos pars permitir, sin fracturarse, la aplicacién y prehensién-
del instrumento. Rafcés profundasente destréidas o descalcifica-
das no permiten esta clase de maniobras y se fracturan complican-
de la extracocidm.

' Extraccién de rafces con pinzas. Las pinvas para extraccién
de rufces pueden clasificarse en dos tipos que son, para raices -
del maxilar superior y para raices del saxilar inferior,

Para el aaxilar superior se usa generalmente la pinza foraa-
de bayoneta, el cual se compoﬁe de dos partes, la pasiva que se &
20lda & la muno del eperador y la activa que es la destinada a to
sar prega de¢ lu rafz y extraerla, Esta parte se dispone en feraa
de baneta para adaptarse al cuelle de }as rafices. Estas pinzas -
pueden usarse para cualquier rafz que se trate del maxilar supe -
rier,

La pinta que ge utiliza para el maxilar inferior se uza en -
cuyus purtes estdn colocadas en dngulo recto o en su defecto se -
pueden utilizar las pinzas para incisivos inferiores.

Técnica de extraccién del muxilar superior:

Incisivos y caninoa., Prehensién., Se introduce los bocados-
de la pinza lo més profundamente'poniblo hasta ubicarlos inmedia-
tamente a nivel del borde §seo, !

Luxacién. La extraccién de las raices de los dientes ante -

riores se realiza medimte movimientos de luxacidm laterales y de-
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Yy de rotacidén siguiendo las noramus ya aefialadas,

Traccidn Se tracciona la rufz hucia abajo y adelante, tra-—
tando de que el dltime tiempo de la extraccidn sea un movimiento-
compbinudo de luxacién (rotacidn) y trucciédn.

Preaelares. Prchonsidn, Se tomu la raiz colocando los boca
dos 1e ads profundo que se pueda introducir.

Luxscidn, Se ajusta a las normas ya seflaladas.

Traccién. Cuando se persiba la sensacién de que la rafiz es-
ta do-brendida de sus adherencius y esta vencida la elasticidad -
ésen e procede a su traccién llevdndola hacia abajo y afuera.

Priaere y segundo molares: Dientes que peseen tres raices.

Rafz Distal. Prehensién. Se introduce la pinza de bayonsia
hasta llegar al borde 8seo. El mordiente interno debe intreducir
se en g} espacio interradicular, entre la rafz distal y la palati
nd.,

Luxacién., Generalmente es suficiente un movimiento de late-
ralidad dirigido hacia afuera.

Traccién. Se dirige la rafz hacia afuera y abajo, con un mo
viaiento ‘de traccién y rotacién combinados.

Rafz mesiul. Prehensidén. Se coloca la pinza de bayoneta 10~
aés profundo a nivel alveolar.

Luxacién y traccién. Se iapriae los aismos movisientos que-
para la rais distal. -

Raf{r Palatina. Prehensién. Aquf{ 1la prehensién es un ;-co -
dificultesa porque ¢l hueso a este nivel es bajo.

Luxacién. Debe hacerse un moviamiento hacia pulatino, luego-
hacia el lado bucal, llevé&ndolu nuevamente hacia palatino, Pue -
den hacerse movimientos de retacidn.

Traccidén. Se ejerce llevando 1la rafz hacia adentre (palati-
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no) y hacia abajo.

Tercer Melar:

Su rafz generalaente se encusntra fusionadﬁ per lo tanto la-
prehensién con la pinza de bayoneta es dificultesa y corre olkg -
riesgo de fracturarse. 8i las raficea mon separadas y estin pre -
fundaaente empotiradus, habrd que proceder & la extracecién por col
gajo o por seccionaniento., Si las rafces estdn separadas en tres
perciones distintas, se procede como para la extraccién de rafces
del primero o segundo molar, ,

Técnica de extraccién para el maxilar iaferior:

Incisivos. Para la extraccién de las rafces de los incisi -
vos inferiores por lo regular exige las maniobras por colgaje, ya
que las raices son frégiles y delgadas, por lo tanto la aplica- =
cién de 1la pinza solamente se¢ consigue sucesivas fracturas. Con-
tode, esta clase de extracciones puede egtar indicada en algunos-
camog en que la rafz estd lo suficientenente elevada como para 8-
plicar sin la pinza de extraccida, . A

Per otra purte la extraccién de las rafces de estos dientes,
R0 ep operacidén comin pues los incipivos son relativamente inau -
nei a la caries, Generalmente se extrasn por paradentosis, com -
plicaciones de carivs o per razones protéticas. En tul caso se -
trata de dientes que alin tienen su corona.

Prehensién. Se toma la rafz a nivel del borde éseo,

Luxacién. BEn generul e¢s suficiente un movimiento de luxa- -
cién hacia afuera. Si no mson vencidas las resistencias, pueden 8
j;rcorse movimientos hacia lingual y hacia afuera, las veces que-
sean necesarias,

Traccién. En caso de que con el primer movimiento se congi-

ga luxar la raiz, ¢l movimiento de traccidn sigue inmediastamente-
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al de luxacidn hucia afuera. La traccidn sesejerce diri— ==
giendo la rafsz hacia arribe y adelante,

Canino:

Como para los incisivos, la rafz del canino presenta ciertas
dificultades, la extraccién con pinzas tiene pocus indicaciones.
Por lo dewds, es un diente que raramente me extrae en el estado -
de rafz. Cuando lus condiciones las exigen, requieren casi siem-
pre la extraccidn a colgajo.

La prehensién, luxacidn y traccién se hacen de igual modo— -
que para los incisives.

Premolares:

La extraccién con pinzas est4 indicada en rafces que se han-
elevado suficientemente en su alvéolo y no presenta aalformacio -
nes. Generalamente deben de ser extrafdas, por medio del elevador
en la extraccién quirdrgica.

Prehensién. La pinza toma la raufiz todo lo bajo que le perai
ta la inesrcién deea.

Luxacidén. Se ejercen movimientos de traccién lateral, diri-
giendo la rafz hacia afuera, Si hubiers que insistir en los movi
mientos éstos se hardn lingual y bucal las vecea necesarias, Pus
de aplicarse con éxito la retacién.

Traccidn., Se terainu la extraccidn dirigiendo la rafz hacia
arriba y atuera,

Primero y segundo molares:

Las rafces de estos dientes se encuentra una mesial y otra -
distal, se conservan en algunos pacientes mucho tiempo en los &&=
xilares,

Cuando se necesitun extraerlu puede usarse la pinza para ra-

fces. Si lag rafces no estan separadas o hay dilaceraciones y ce
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@entosis es necesario valerse de 1la extraccidén fraccionada ¢ cone
alveolectoaia,

Prchensién.  Se realiva de igual forma que para los dends- -
dientes,.

Luxaoién. El primer aovimiento hacia bucal y después hacia-
lingual hasta que sea desalojada.

Traccién. Se lleva la raf{z hacia arriba y afuers,

Tercer Molar:

En contadas ocasiones puede extrasrse las rafces del tercer-
molar por este procedimiento.

Los elevadores tienen mds aplicaciones y originan mencs ries
gos. Bn caso de extruccién con pinzas, la prehensidn y luzacién-
siguen las noramas sefinladas para los primeros molares, La trac--
cién debe ejercerse haciu arriba, afuera y un poco adelante.

EXTRACCION DE RAICES CON ELEVADURES

Les slevadores son instrumentos que pueden usarse para la ¢X
traccién de algunos dientes pero que estdn indicados particular -
mente paras la extraccién de sus raices,

En la extraccién de dientes su empleo puede circunscribirse-
a la funcién de luxar el érgano dentario, reemplazandola pinza.

Se mplica & la exodonciu de dientes monorradiculares o birra
diculares con raices fusionadas o cénicas, Se puede eaplear para
cualquier rafz de cualquier diente, as{ como a premolares inferie
res, con rafices rectus o desviadus en &ngulo, pueden luxarse si -
guiendo la viu de menor resistencia. Los molares inferiores con-
rafces rectas o desviudas en 4ngulo, pueden luxarse iisuiendo la-
via de menor resistencia, Los molares inferiores con raices fu -
sionadas también pueden ser luxados por este procedimiento, ILa =

m4s importante indicacién pura el uso de los clevadores, se re =
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fiere & la extraccién de rafces. Su aplicacién puede considerar-
se on dos aspectos: }

a) La extraccién de dientes conservando la integridad de los
tejidos de proteccidn, alvéelo y encisa.

b) 0 el método llamudo extraccién a colgujo, extraccidn qui-
rirgica, con este (ltimo procedidiento me inciden la mucosa gingi
val y o1 tejide como veatibular de los dientes & extraerse.

US0 DE LOS ELEVADORES SIN OSTEUTOMIA PREVIA

Parw la extraccidén de ciertus dientes, como ya se ha sefiala-
de, pusde estar indicade el uso de elevadores,

Indicacioness El umso de los elevudores sin osteotonfa, estéd
iniicado en los siguientes casos.

a) Extraccidn de dientes momorradiculares, con rafcea rectas
sin cementosis ni dilaceraciones,

b) Extraccién de refices en las mismas condiciones.

¢) Extraccién de rufcee de dientes multirradiculares, las -—
cuales estén yu sepuradas por el métedo de seccionamiento.

Tipo de elevadores:

Existen dos tipos de elevaderes los cuales ya estdn descri -
tos en capftulo anterior referido a imstrumentsal,

Técnice de 1la extruccién con elevadores:

El slevador actda segin dos principios fisicos que soa come-
palancas y como cufla.

a) Bxtraccién de dientes monorradiculares: Como se ha diche
el elevador actia como palanca, que consigue luxar el diente so -
bre el cusl se aplica.

Aplicacién del elevader, El elevador se introduce buscando-
ol punto 8til de aplicacidén de la fueruza, poxr pequefies movimien-
tes de retacién, husta que la hoja plana del elevador esté en con
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tacto con 1la cara del diente que s® ha de extraer,

Luxacién. Con eate moviaiento de introduccién del instrumen
to, auchas veces se logra @ por lo menos sé inicia la luxaciém.
Aplicado el elevador, se sigue girando el instrumento en procura-
de la luxaciém del diente.

Bxtracoién propiamente dicha: Luxado el diente o la rafz, -
se aaplfa el movimiento roiatorio e bién, apoydndoss en el diente
vecine y actuando como palanca de primer grade, cen el punto de -
apeyoe entre la petencia y la resistencia, se desplaza el diente -
siguiendo 1la direccidn que le ofrece avnor reeimtenciu,

Cuando actla como cufin, se introduce la hoja dil elevador en
el espacioe periodéntice entre la rafz y la pared ésea del alvéele

Esta maners de actusr del elevador, tiwne indicmcién en la -
extraccién de las rafces de dientes anteriorus, se aplica en la -~
cars palatina de diches dientes. La muno izquierda toma cen sus-
dedos pulgar e fndice el muxilar, vigilando de este modoe pregio =
nes sobre los dientes vecinos.

Les denés dedos apartan el labio superior, evitando movimien
tes brusces o escapes del instrumento. Eg (til apeyar el talle -
del instrusento en algin punto de la mano izquierda, evitando asf
desplazamisntos peligrosos y lesionus en partes blandas vecinas.

Se introduce el inetrumento con leves movimientos de rota- -
oién derecha e irquierda., Cuando la hoja a llegado al tercie gim
gival de 1la rafz, ei los moviamientos de reotacién y la acoién de -
cufia no logran desplazar le rafz, se imprime al instrumento un mo
vimiento hacia atrds, con punto de apoyo en el borde alveolar, ma
niobra mediante el cual se logra luxar y eliminar la ref{z,

b) Extraccién de raices de molares: Para la extraccién de -

rafces de molares superiares e inferiores, siempre que emstas es -
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tén separudas constituyendo cada rafz un bloque (nice, sé pusde--
aplicar con todo éxito 1la accién de palancu de los elevadores.

Tedos les itipos de elevadores pueden emplearse con este fin,
entre otrus rarones porque permiten gl aismo tiempo que una ae jor
aplicaciém, un sejor manejo del instrumento y el conirel de la- -
fuersa que sobre 61 se ejerce. Una regla purs el uso de esie ins
trusento ¢s 1la piguiente: "que la fuerza ejercida por el elevador
esté bajo nuestro control y que la punta del instrumento ejerza -
su presién en la direccién correcta®,

1. Rafces del maxilar superier: Tratdndose de un aelar mupe
rier con sus raices separadas se eapieza con su rafz distal, para
que la sangre preveniente de la primera extraccién no amoleste la-
realizacién de las subsiguientes. Luego se continia con la rafz—
sesial y palatina, Se introduce el elevador en el espacio perio—
déntico entre la cara distal de la rafz dimstal y la cara mesial —
del melar contiguo (siemprs que sea §iil como punto de apeyo). El

"instrusento busca su punto de aplicacién, siende iampulsado por un
movimiento de rotacién de escasa aaplitud.

Introducido suficientemente en el espacio periodéntico, el e
levador actia como palanca, apoyAndose en el borde &alveelar e en-—
el diente vecino, luxando la ;aiz hacia el sitio de menor resis -
tencia que siempre ¢s la cara vesiibular.

Vacio el alvéolo de su rufz corruvspondiente, se vuelve a & -
plicar el elevador, esta vez en la cara proximal opuesta, cara -
mesiel de la rufg mesinml,

El instrumento actda de la misma manera que la indicada psré
la extraccidn de la rafz distal. Vacfos ambos alvéoles bucales,-
parus extraer lu raiz palatina puede introducirge el elevaior en -

el espacio periedéntico, colocandolo entre lu cara bucal de dicha
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rafz y la pared palatina del tubique Ssec interradicular.

EXTRACCION CON ALVEOLECTOMIA

Se denomina extraccién con alveolectomfa, la operacidén me- -
diante la cual se elimins un érgano dentario de su alojamiento 4~
sea previa resecién de la tabla de hueso lo recubre.

Por el método de la extraccién con osteotom{a se eliaina el-
diente, siguiendo no ya la vi{a alveolar donds estd implantado, si
no que, quirirgicumente es decir, por medio d¢ imstrunentos se ha
bre una brecha en el tejido 4seo que lo recubre y as{ ;uprilidl--
los inconvenientes que se oponen & lua extraccién, el diente puede
ser extirpado por estu via, sin trastoruos y con el afnimo de tra
usutisnos,

La aplicacién del método de la extraccién con alveolectoais,
preparacién del colgajo la osteotomia es menos trausstizante, en-
los casos indicados que la via alveolar. Los tejidos gingivales-
y 68008 surgen menos con las muniobras de la extruccién quirdrgi-
ca que con los ocasionales traumatismos, tironeamientos, desgarra
durams, aplastamientos a que obligan las maniobras de ld extruec- -
cidn corriente por via alveolar en los cusos en que estd indicada
la extruccién con alveolectomfa.

INDICACIONES

La extraccidén, ya se dijo debe ser resuvlta cen un estudio -
radiogrifico previo. Hoy dfa no se concibe correr riesgos que -
significan raices anoramules, dilaceradas o supernumerarias.

Con todo, clinica&knte ¥ pueden preveerse exiruccliones difi-
cultosas que indiquén la extraccién por este método. Entre las -
indicaciones tenemos: '

1) Dientes en popicién unémala (heterotépicom, ectépicos, en

pesicidn viciosa, parcialmente retenidos)
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2) Dientes portadores de piezas de prétusis

3) Dientes con coronas totalmente destrufdas por caries y- -
domde no puede haber punto (til de aplicacién de las fuerzas.

4) Dientes fracturados en intentos quirirgicos previes

5) Alvéolos hipercalcificados, en personas adultas.

6) Pragilidud del diente. Muchos de los dientea que se han-
extrafide son dientes sin vitalidad.

Casos que radiogrédficamente aconsejan la extraccién con al—
veolecteaias
' Aunque clinicumente esté indicade este métode quirdrgice, de
ben ser confiraados los datos clinicos por el exdmen radiegridfico
previe,

La extraccidén con alveolectemis adquiere con la radiegrafia-
un seyor nimero de indicaciones las cuales son:

1) Dientes retenidos

2) Dientes purcialamente retenidos

3) Dientes que presentan anomalfas radiculares de forama de -
nimero y de direccidén; Cementosis, dilaceraciones.

~ 4) Bxtracocién de rafces (cuando no reunan lus condiciones e~

xigidas para su extraccién por via slveolar.

5) Practura radicular, en el acto operatorio (indiocada la ex
traccién con alveolectomf{a y la extraccién por seccionamiento).

6) Intervencién sobre procesos patolégicos periapicales, en-
acte de la extraccién dentaria,

T7) Dientes disminufdos en su reaistencis coronaria y radicu-
lar, debido a la existuncia de caries e aparatos prot&sioon..

8) Esclerosis Smea.

TECNICA DE LA EXTRACCION CON ALVEOLECTOMIA

El fin de la extraccién con alveolectonin es suprimir parte-—
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de la tabla alveslar que protege al dients, ebjete de nuestire tra
tamiente. .

P Por le tante hay que incidir la fibresucesa gimgival, eliai-
anr ol tejide 6seo de la tabla externa y practicar la emuslescién
del érgane y érganes dentaries y ¢l trataaiento de la cavidad § -
.oi. velviendo el tejido gingival a su priaitiva insercién.

INSTRURENTAL: ’

Les instruaentos nocu-arton para ofectuar este eperaocidn, ya
que han side estudiades sens

Bistur{, En nuestra pr‘etloa enplessss un bi-tnr( de hoja =
certa y filesa.

Periostétomo. Son necesarios instruaentos para separar la -
fibrosucosa gingival.

Instruaental para ontiotonia..'non principales instrusentes-
para practicar la osteoton{a son: esceples & sano e aartille aute
sdtico, fresas para hueso, )

lnstrumental para la extraccién propiamente dicha, Blevade-
res, ' ' )

Pinzas para extracciones. Algunos dientes pueden ser sxtrli
dos coen pingas, después de practicar la osteotonim.

Material para sutura. Agujas (curvas y rocta.); peria-agu -
jas, hilo de weda, de lino, catgut, nylea. '

Téonica de la operaciéni

Vias de acceso. La via de eleccidn para la extraccién cen -
alveolectomin de los dientes normalmente implantades, es siempree
vestibular. La pulatina o lingual no tiene ninguna indicacién, -
el caaimo 8 seguir es malo, la visibilidad es nula e impedimentos
¥ molestiae de toda fndole se oponen & la mormal relizacién del -
método, .
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Tiempes de eperaciéni

I)Incisién. La incisién cugplird los postulados que ya fue-
ren seflalados. Incisién resta de una sola intencidén que facilite
la preparacién del colgajo, la cual debe de estar bien nutrida,

Bl sitie ¥y la ubicaciém del colgaje debs ser planeada en ba-
se a un perfecte exdaen radiogrédfice.

Lla incieién debs mituarse en tal pesicién que una ves vuelte
ol oolgaje a su sitio y suturado, sste descanse sobre hueso sano,
Ja que de lo contrario se encegen e se reampen las suturas dundo -
come censscuencis retracciones desagradables de dfficil selucién.

El corte debe llegar prefundumente hasta el hueso, pues el -
colgajo ha de ser aucomo y peridstico, '

- Bn caso de tener qul extraer dos o ads dientes, el colgajo -
se aapliard de acuerdo con las mnecesidades,

I1) Preparacién del colgujo. Desprendimiento de la fibreamuco
sa, Bl colgajo mucoperifstico debe mer sobarado del tejido dseos

Bl dupx"endimiento del cogajo se¢ ini¢ia a nivel de la len- -~
gueta 1nt|rdontn'x-ia en e¢ste punto se introduce la legra, la cual-
se ineinda por devajo de la fibroauceea, aplicédndgse directamente
adbre el hueso.

Separado el colgajo en toda la extensidn requerida para desw
cubrir el hueso a intervenir, se sostiene con un separador, con -
un periostétomo, o con los propios dedom del cirujano, se ssca el
campo operatorio y se pasa al tiempo siguiente.

1I11) Osteotomfa. Es el objete principal de la extraccién qui-
rirgica. La eliminacién de la tabla ésea externa suprimird uno —
‘de los principales factores de 1a retensid;x del diente en su al -
véolo, su eliminacidén se puede hacer con fresa, as{ como escoplo-
y martillo son también Qtiles, k
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El hueso de la pared alveolar después de la eliainecidén del-
diente debe oer alizado con fresas redondas o limas para hueso, =
para evitar legiones del tsjido gingivel que va & cubrirlas,

Hueso que quede demasindo delgado o fracturudo debs ser qui-
tado deben exiraerse, para evitar su necrosis y ‘ln supuracién con
siguiente.

IV) Bxtraoccién propismente diche. La extraccién del diente -
¢ de sus rafces, despues de eliainado el hueso.' puede realivarse-
con pinses,.

La supresidn de parte de la taubla externa facilita el priser
noviuhnto de lateralidad. La luxacién y traccidn estén condicie
nadas ;'nr la direccién de las rafces o disposicidén radicular.

Para. la extraccién de rafces, preferimos lon elevadores rec—
tos para el amaxilar superior, y rectos y angulares para el aaxi -
lar inferior, con los cuales se buscard desplazar sl érgane denta
rio hacia el sitie de amenor ruiotencii. ’

V) Tratamiento de la cavidad ésea. Eliminado el érgano den—
tario, se debs prestar atencidn & la cavidad ésea. En caso que -
existan lesiones Sseas periapicales, éstas deben ser eliminadas -
estas son las normas de la terapéutica eoderna, para esto es necs
sario el exdaen radiogridfico prequirdirgico.

Vi) Sutura, Después de la extraccidn del diente y tratamien-
te de la cavidad émen, el colgajo debe mer vuelte a su mitio y- -
mantenido en tal pesicidn con suturas, la cual es una indicacién-
‘impertants. '

Dos o tres puntosp de sutura bastan para fijar el colgajo a -
su sitio de normal inpercidn, es conveniente cerrar el alvéelo~ -
con otro punto, con lo cual asegurzmos la obiuracién hermética de
la cavidad, los puntos se retiran al cuarto © quinto dia.
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" Dejades ads tisape, eorrem el riesge de trausatisar indtile-
seate ol tejide gingival.

RXTRACCION POR SECCIONANIENTO (ODONTOSECCION)

Consiste cemo su noabre le indios, en dividir al diente ami-
tes de exsreerle. Bsta divifiéa puede aplicarse a les dientss e~
iﬁbctohnloo. ® & les dientes retenidos. La seocién pueds udbicer-
80 a nivel del cuelle del diente, separando la corona de la per -
ciéa radicular (pﬁ§l los retenidos, o dividir el érgano dentario-

'cn des o ads fragaentos de acuerde cen el ndasre de raices que pe
see, De esta aanera se trata de hncoi un cuerpe dnico, lo cual =
facilitarfs las saniedbras quirdrgicas y su extracciéa.

La edontoseccién, puede realizarse como un ceadyuvante de la

voporcctln & colgaje, ® llevarse a cabo sin el colgajo previo.

Pere por lo menos debe prepararse un celgajo afnime, con el-
ebjete de no herir y traumatizar el tejido gingival. '

INDICACIONES DE LA EXTRACCION POR SECCIONAMIENTO

Las indicacienes de 1lm edentoseccién son las mismas que paras
la extraccién con alveolectenia, El seccionamiento me aplica, ¢
@0 ya se ha dicho en dientes retenidos y en dientes erupcionados.
Eatre les dientes ‘erupcionades a les cuales pueds aplicarse el mé
tede de la divisién son: los que poseen mds de una raiz, como en-
sl caso de lol'nolaroq; le cual se siaplifioarfa en una extracs.-
cién sencilla o una extraccién coamplicada, sin trausatisamos,

La extraccién por seccidén del molar debe ger indicada en ba=
se al esptudio clfnico del érgano a extraer y del exdgen radiogré-
fioo.

Egtudie radiogrdfice previos

.Bl estudio radiogrdfico dard la base amds seria para la apli-
cacién del método.
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Foroién corsmariai En 1la radiograf{a serd considerade el ta
safie y la forma de la caries, el grado de descalcifiocscién de la-
corena. De acuerdo a esto sabresos que conducta seguir para su -
extracciéa. Ceroma que no puedan ssr utilizadas es ol aétede de-
1a extruccién cen pinsas requieren sl seccionmmiento previo, Ea-
la duda de una corona que ne soportaria la fuersa de la pinta, se
debe de recurrir al aétede de ncciomhnto, que es ads sencille
Yy requiere menos tieape separando las rafces y neciox'undo 1a ce-
rena, que a una fractura coronaria per debajo del borde Ssse,

Percién radicular: Se debe de ver la forma, tamafie y direce
cién de las raices, la existencia de dilaceraciones y ceaentosis,
les tratasientos radiculares (endodonciss), la fragilidad del - =
diente desvitalizado, hueso de gran condensaciém (esclerésis ésea)
son indicacienes para la seccién previa y separacién de las raf -
ces. -

TECNICA DE BXTRACCION POR SECCIONAMIENTO -

Tiene cemo fin dividir un molar en varius raices, transfer -
mdndolo en un cuerpo lnico, en dos 0 wmds porciones, para facili -
tar su abulcién, Para tal cosa es necesario hacer un calgajo en~
el lade vestibuler, para no trauaatizar la ocubierta gingival.

Extracciones de 1los molares inferiores: '

Extracciones del priaer @olar inferior. Si se tratara de un
aolar derecho que clinicamente y radiogrdficamente se presta para
eate tratamiento. ‘

a. Preparacién del colgajo. Sigue las normas seilaladas pﬁra'
1a extraccién con alveolectomfa. Y si se hace una incisién pequs
fla que mea vertical, partiendo de la lengueta interdentaria me- -
sial, descienda medio cent{metre oblicuamente hacia abajo y ade -
lante, Con el mismo bistur{ se realiza la sindesmetoaim en las -

lingual y bucal del molar, Se separa el colgajo ebtenide por la-
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smoisién vertidal cen el periestdtome. :
" be Osteotesia. Puede ser realizada con escoplo o con fresa~
redemda.

¢. Seccienaaiente del aolar, Cen el objeto de geparar las «
'nlou. nes valesos d¢ un disce de carburo que ge aplica verticale
aente en 1a percién sedia de la corens, calculando ooindidir cen -
ol espacie interradicular, el disco debe de ser huaedecido durante
‘el ‘r'abnjo para quﬁ no surga calentacziento sl diente como el huese

hnb“n’plvudo ser seccionade per una fresa de bole le cual -
hace erificies para después separarla. La corenma se elimina cen -
un golpe de esceple, aplicédndole a nivel del cuello ¢ sebre las ca
ras dgl aslar, ) _

Use de la fresa. Para completar el certe de la corona gs u-
sa la fresa de fisura montada en dngule recte.

La fresa se dirige de bt_acal & lingual tratando de llegar hus
ta ol empacie interradicular. Des son les fines que se buscan con
el seccionamiento con fresa: el primere que es separar las raices
el segundo crear un espacio eén la cerema, que permita desplazar ca
da una de las secciones hacia destal ¢ mesial en el momento de la-
aplicacién de les elevadores.

Para comprebar que el diente estd completamente seocionado,—'
®¢ introduce un elevador entre las raices haciende movimientos ha-
cla mesial y distal, lo cual permitirfa un cierto grado de luxa- =~
cién a las rafces. )

d., Extraccidn propiamente dicha. Separados los elementos -
mesial y distel, puede procederse a la eliaminacién de las rafces -

_cen pinzas, este inatrumento estd indicado en las rafces rectas.

Aplicacién de les elevadores. Extraccidn de la rafz mesialt

Se usa un elevador recto, este se introduce con pequefios me-
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visientes gireteries de penetracién, en el sspacie anterior, Esta
saniebra seréd muchas ~veces suficiente pura luxar hecis distel la -
rafs aesisl, & expensas del espacie creado per la fresa,

_Pare cospletar 1la extraccién se girs el elevador en el senti
de de adelants @ atrés o speyéndese en el tabique mesial y diri- -
giende el aunge del elevudor hacia la 1fnea media del pacients, la
refs -pusde ser desplazsda hacia urriba y atrds., De acuerde al gra
de de curvatura, siguiendo el arce que esta rafz aesial describe.

Rxtracceién de la rafc distal. Eliainada la raiz aesial, se-
babrd sisplificado la operacién. La rafz destal ofrece menes in -
cenvenientes, pues puede sger abordada dos puntos distintost el a)
véeleovéele mesianl deghabitade e luxdndole de distal a mesial per -
el sisse precedinmiento con que fué eliminada la rafz anterier.

Extraccién de la rafz distal con elevadores rectos:

Se coleca el elevador recto en el espacio interdentarie die-
tal, cen les aisnos movieientos de rotucién sefialades para la rafz
noaial; La rafz debe mer dirigida hacia el alvéolo vac{e,. cen un-
meviaiente siamilar,

e. Suturas Con celgajo complete e colgajo pequefie, estd in-
dicade la sutura.

Extracci‘q del megundo molar inferier:

Sen las miesmas indicaciones que para la extraccién del priame

Extraccién de los molares superieresi
" Les tres molares superieres son susceptibles de ser extraf -
des por el método de 1a odonteseccién. Las indicaciones para la -
extraccién de los molares superiores sen las mismas que hemos dade
para el paxilar inferior,

La técnica de la extraccién por seccionamiento. Por ejemple
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‘81 @6 tratars de oxtrasr el priaer solar superier isquierde.

a) Preparacidn del colgajo. Sigue las noraas ya bnﬂalndu-
el celganje s¢ inicia en la lengleta interdentaria anterier,

b) Osteotemfa. Puede realisarce a fresa, escople y sarti -
1le. La delgades de la tabla externa persite el use del esceple -
baje presiém amnual, cen lo cuasl se sliaina la .percién necessria -
de huese.

a) Seccienaaiente del molar. Cen un diioo de carbure se- -
ssccienn la percién ceronaria que posea esaalte. BEl corte debe~ -
1legar hasta el nivel del cuelle del diente, '

Por tratarse de un molar superior, debemes dividir el cuerpe
dentario en tres porciones: uno aesiobucal, distobucal y ol ter -
cero palatine. Esto se censigue cen una fresa de fisura, que se -
comienza per separar las rafces bucales, la frema debe llegar has
ta el espucie interradicular, censiguiendo separar la raiz palati-
na de las bucales. .

Después con un elevador al cual se le imprime un aovimiente-
retaterie, oon esto se logra luxar ligeramente las rafces facili -
tanto 1a eperacién posterier. En etras ocasienes algunas de las -
raices se¢ movilisan le suficiente comc para ser extrafdas sin es -
fuerzo.

Aplicacién de los mbétodos de colgajo y odonteseccién para la

extraccidn de rafces:

Estudiadas las bages generales de les dos métodes anterieres
las aplicaremos a la extraccidn de los distintos tipos de rafces.

a) Métodos para la extraccién de rafces en el misao acto de-
la fractura.

b) Métodos para la exiraccidén de rafces antiguas persanentes

La fractura de un diente en el momento ds la extracoién den-
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taria es un accidente gque ocurre u diario, esto es Ge acuerdo a nu
aerosos factores que serdn considerados.
Practura del diente a nivel de su cuello anatémice.

1. Dientes unirraaicularcs. )

a) Incisivos y caninos superiores. Producida la fractura- -
del diente a nivel de pu cuello anaténico, dos son lus conductus &
seguir: La primera se refiere ala liopieza del campo operatorio —
pars poder aplicar el método de ektraccidn elegido, la segunda a=-
1e eleccidn del métode ¥y su aplicacién,

v Lilpiozd del campo operatorie: Cuando el diente se fractura
8¢ producen por lo general esquirlas dentariaus y hemorragias de- -
las partes blandas, Si ae tiene exdmen radiogréfice previe, debe-
el profesional cerciorarse de le furma, tamuflo y direccién de la -
raf{ez, eim la radiograf{u guiamdo por sus conocimientos anatémicos.

Bxtracoién de 1la rafz por el método a colgajos

Siguiendo las normua sefaladas para esta clase operaciones,—
se incide 1a encfa con un bistur{, rebatido el cogajo se realizs -
la osteotomfa, la rafz puede mer extrafidu con elevadores rectos.
Se celeca el ‘imstrumento a nivel de 1la cara lingusl de la rafe y -
se intreduce con movimientos e¢n el espacie periedéntice, entre la-
pared del alvéolo y la cara palatina de 1la rafz del diente, Luxa-
da. la rafs, puede ser tomada con pinza de bayoneta o eliminada con
pinsa. de diseccidén., El métode de la extraccién a colgajo evita -
los inconvenientes y los transtornos enunciados, dando una herida~
liapia de contornoa perfectos y que cicatrizan normalaente,

b) Inecisivos, caninos y premolares superiores:

Extraccidn de la rafr por el método a colgajo. Después de -
practicada la incisién del colgajo 9 la osteotomf{a respectiva, se-
introduce un elevudor recto en la cara proximal méds accesible, ¢ -



84

Jerciendo sobre el mengo del instrumento breves movimientos de re-
vtaoi‘n, ¥ 1a rui{z es eliminada por la ventunu creada por lu estes-
touia. ‘

2. Dientes de vurius raices.

11 Primer premolar superior. Operacién a colgajo: Se apli-
cu el métode como ya se ha gefialado, 1la raiz se puede eliminar con
pinza o con elevuador actuando como cufla., Se introduce el instru -
mento ¢ntre la cara palatina de la rafiz y la pared del alvéolo.

En caso de tratarse de un premolar de dos rafces perfectamen
te individualizadas, es conveniente smplear el método de odontosec
cién, separando las rafces bucal y palatina con una fresa de fisu-
ra y extrayendo cada elemento por separuado.

b) Melares superiores. Operacién a colgajo:

Siguen las indicuciones ya seflaladas,

Odentoseccidn: Se geparan las raices con una fress de fisu-
ra y se exiraen siguiendo el método ya sefialado. En camo de raf -
ces rectas pusde ser intentada la extraccién sin la preparacién- -
del colgajo, previo seccionamiento ael érgano dentario, para sepa-
rar sus rajcea. Un elevador colocado en el espacio interradicular
aovilize y luxa las ralces, las que pueden ser luego extrafdas in-
dividualaente aplicando los elevadores sobre la cara radicular ac-
cesible y dirigiendo la rafz hacia el lugar de menor resistencia,
Bete tipe de extraccidn estd indicanao en individuos jévenes, en =
los cuales se puede contar con la elasticided de las paredes del -
alvéelo,

¢) Molares inferiores: Operacidn a colgajo y ovdontoseccidn.

Se separan las raices con una fresa de fisura colocada en el
&ngulo recto. Se aplican y uman los elevadores como ya fué indica
do.
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11, Practurs del diente per debajo de su cuelle

1, Dientes unirradiculares. Pueden existir todes los tipes-
de fractura. Generalmente¢ se trata de la percién apical, perque -
la rafz prementa curvaturas e dilaceracionss.

La extraccién de los dpices per via alveolar, presenta difi-
cultades de toda {ndole, por la escasa jluminacién del trozo frac-
turado y el acceso dificultose haste el sitio donds este dpice se-
encusntrs ubicado. La eliminacién de lu rafz puede hacerse ds dos
aaneras: per via alveolar y por extraccién con alveolectomiu.

2., Bxtraccién de rifces de solares.

Para la extraccién de rafces de molares fracturados a distim

- & altura, el precedimiento sigue las indicuciones ya seflaladas ea
la. eperacién & coelgajo.

En el caso de rafces fracturaias a niveles diferentes, puede
el eperador valerse de slevadores angulares, extrayénde.la rafz ma
yor a expensar del alvéolo de la menor y la rafiz aenor por el nue-
vo espacio oreade por la extraccién de la primera rafz. -

Les dpices de molares requieren a veces un buen trabajo de -
diseccién, sobre todo cuando tienen cementosis.

Al efectuar la extraccidén de los dpices de los molares supe-
riores, no hay que olvidar la vecindad de la cavidad sinusal.

Les movimientos de los instrucentos y la direccién que se- -
iapriae ul 4pice, deben evitar que se introduzcs la rafiz en el se~
no maxilar, accidente frecuente que requiere una inteévencién mAs-
seria,

b) Método para la extraccidn de rafces antiguas, cuya exis -
tencia en los maxilares tiene origen por procesos de caries o frag
turas.

Nos referimos desde luego, a8 rajces profundumente situadas -
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en les auxilares y cubliurtas por el tejido gingival.

Puntos de referencia.

El sitio donde se encuentra colocada la ralz en ¢l maxilar,-
estard dado en la radiografia con puntos de referencia gque pueden-
ser los dientea vecinos, el borde alveolar, la 1fnea del seno maxi
lar, de las fosaas nasales, el conducto dentario inferior. Correla
cionande las distintas referencias tendremos ubicuda la rafz, y su
blsqueda estard de tel modo facilitada en las maniobras de su ex -
traccién.

En cﬁno de saxilares desdentados y en la sospecha de éxisten
cia de rafces, por dolores procesos inflamatorios, fistulas, serd-
necesarie crear estos puntos con el objeto de dar la pesicidn exac
ta de la raiz. ‘

Estos puntos se obtienen por el siguiente procedimiente:

Témese un punto fijo en el maxilar, en lus vecindades donde—
se gespecha lu existencia de una rafz. Como puntos fijos se pue -
den utilizar los frenillos, las bocas de fistula, alguna protube -
rancia visible que puede existir en el hueso.

Extraccién,

Ubicuda la rafe, se procede a su extraccién. Bl métede indi
cado es siempre el de la operacién a colgajo. ~Aunque parezca difi
- cultoso, el procedimiento de crear un colgajo y abrir el hueso con
instrusentom apropiados, lejos de ser trausatizante, origina menos
aolestias y tiene generalmente un posoperatorio feliz. Para extra
or una rair profundamente empotrada en el hueso. hay que hacerse -
ceapo suficiente con una incisién lo bastante amplia para lograr -
su objete sin desgurrar ni tironear la encia.

Kl colgajo, por lo tanto, debe ser planeado de manera que al.

sor desplegado, deje al descubierto la cantidad de huesos necesa =
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ria. Lu incieién se trazard en un sitio tal, que permita y facili
te estos requisitos.. Co ' ’

Es necesario que las rafces en su exodoncia sigan la via de-
menor resiatencia esto significa que la ostestomfa dedbe permitir -
que las rafces tomen el camino mds corto, con 1a mener cantidad de
esfuerso,.
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CAPITULO VIIX
mCIOl DX s DI’TBS !-POIALBS

s -um-us dental d¢ les nifies hc side -u-pro uaa de las
vn-pmunun- 4ol préstiee gomeral. A pesar del desarrelle de-
18 edentepedintria come nputnuu. 1a sayeris de les nifies eon-
preadides eatye la infansia y 1- uoluonu usuo- siende trnuo
por dentistas geasrales.

La histeria slintea tiene uns funeién ispertaate per que pre
poredena al deatista 1es heshes egemneinles refereats a la salud -
fisies y cnssienal dal nific, asf eens sus pretlemas sspeefficsass-
%o deutales; 1o ayuds & preever 1a respuests dal aifie a las vigi--
tas al sonsulterie denmtal, semstituye um medie de averiguar sl de-
les padres, y sirve a0 .ui. pars plamear las eitas !uturu. o

Inddensioness ‘

les dientes temperales acecsitan en algunss epertunidedes, -
ser extraides fusra de 1a Spees merual dé¢ su saide expentamsa. =

" Una preiengads reteasién de les dientes eaduces bretas y oo~
oon dentre del eiertes 1faites do tieape, uns mareada variasida de
enste tiempe op imdieneidn de oreeisients imcerreets, detiende haeg
ree wa suidadese estudie pars determinar sual es 1a esusa. Nuchas-
vesen uns digsinusién del metabelisse general da por reshliade re-
tardar a pruuo de orecimiente, le° que preduce pnlnp« reten-
o“n de les dientes eadusss. .

La extrascién de les dientes temperaries estd regide per les
aisnes prineipies que la de los perasmestes ¢ impuesiss poF paresi
das indieasienes. Bs mersal e quiea epims que la extrescifa de —
4o los teaperaries debe ser demersds tede le posible, hasts haey——-
earse a la pépeca ea qus areneléginsanente deben de ser resaplase-
des. Por lo tamte, ol tratamiente Congervader de les diemtes teapp

M
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raries evitard sutilasienes que pueden ser prevemidas, y la secue-
la do las salpssieienes deatarias que sen le oo-ueuanu de su o;
. traseién presaturs. :

Por cemsiguients, las hucuunu para 1a extracciéa de les
dientes teaperaries estaré daia per las siguieates rassmes.

1. Dientes tesperaries que per sualquier ¢ireunstaneia ae --
pusdan ser tratades, por les precedisientos actusles y censsrvade-
res. : )

- 24 Complicasiomes inflamaterias de la saries de suarte grade

3. Retarde d¢ 1o eafda temporaris y su persisteneia le susl-
pnvu. “matont de les dientes pornnntu. saleslusién’ y el-
ries en ostes dieates, .

4. L1 dients teaperarie, a relasifn y veeindad cen um proce
s® tuseral ea les melares.

I1. Coentrainiionsiones:

Respects a las seantraindicseiones de la extracciéa de les -~
dientes teaperaries teneses las siguientess

I. Ne se debe extrasr un diemte temperarie sates de la épeca
de su ecafde mersal.

2. Cuamde un diemte teamperarie me preseata ainguns sevilidasd
on la épeca en que mersalaente, dedben de ser ressplassdes, me se -
extrasrd juaés, estes de¢ haber verificade que sl perssasate de reg
aplase existe y esta préxime hacer su erupciém.

3. Tede diente teaperarie om reteneién tetal on ls épeca mer
mal de su eafda debe de seor extrafde para permitir la evelueiéa de
la permanends.

4.~ Cada ves que sea necesaria ls extrasciém preces 4¢ um --
diente temperarie, debe temermse presemts que hay qu-'untcnor o] -
espasie preducide per dicha extraceiéa.
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5, Se puede extraer ua diente tempererie cuanmde es seufiade -
‘¢ iepulsade deatre del huese per la presién de los diemtes vecines

6, Pusden exirasrse les segundes selares temperaries cusade-~
se pressata la clase des de Angle, o decir uma disteeclusiéa, pa-
re peraitir el degplazsaiente de les priaseres melares persaneates-
inferieres haeia aesial,

I1l. Instrusental: A

Para 1a oxtracciém de les disates tesperaries se puede user-
ol aisse imstruaents que pars les permsamentes.

‘ Pore oxiston pimsas pars la sxtracciéa de les teaperaries, -
digeliaden & preplsite ceme pars adaptarse al aeasr tamafie y distip
ta formua de leg dientes, algunas pincas ¢ iastruaeates peseen un -
arce de asere aldstice, que les peraite santenerse sbiertes.

Para la extracciéa de las rafees ds les diemtes teaperaries-
aee valeass auchas veces de cucharillas que astuam ceme le hasen -
les slevaderes.

IV. Téomiea de extracciéa de les diemtes temperaries:

Naxilar superier.

Diemtes unirradiculares que sem les incisives y eaaines les-
ouales tienen una rafs efniea, aplastaia en sentiide megiedistal, -
las diuensiones 4¢ las refoes variam a medida gus el paciente au--
aenta la edad, por leg preceses maturales de descaloifieancidn radj
enlar. '

Les alvesles por 1o regular tiemen la missa forma del dieate
que 1o aleja, la relacién ads impertante de les alveeles de lep —
dieates anterieres se refiers a la perocién spieal , donde el dieate
temporarie estd prixias o 1a eerena de les dientes persaneates oa-
ol surse de la extraccién de un teaperarie. ~

Es memester temar una radiegraf{s para cuslquier pieza temps
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raris ya que nes {ndiea la ferma de su pesiciém radicular, la relg
aién que les dieates presentan ontre ei, espeser y forma del tabi~
que ésee que les separs de les permasentes.

Le pimss pars 1a extraceién de les dieates saterieres tempe
raries s¢ pucie usar la de permanents o oxtraer 1es t6aperaries —-
ssn pimsass eerrespemiieate.

Su téenica d¢e extraccida de les dientes teaperaries anterie-
Fes ¢s seasjaate a 18 de les persaneates.

Dieates aultirradiculares:

Les melares tesperaries peseen tres rafees, heafleogns a la -
~ de la de les mslares perasaaeates pere en ves dehabrirse ea abanioe
s0n cenvergeates, la rais sesial e¢s ads fuertse, las tres se iancli-
a8 haeia dentre describiende una eircunferencia, ea la sual so -~
emcueatra inscrite ¢l geraéa del permsaeate.

Dientes d¢l saxilar imferier:

Ineigives y camines:

Las rafees de estes son sencjantes & les persaneates, le que
difieres es por su splasisamiente en sentide mesiedistal. les slvep
les que les llo:l tisne la aisas ferma quo las rafces de les imei-
sives y eamines.

Do asuerde ceam la edad del pasiente, varfa el grade do re- -
serbeién de larais y per le taaw la prexiaidsd de les persaaentes
al berds alveelar.

La piasa para la extraceién ¢s semejante 2 )& d¢ los ineisi-
ves inferieres permanentes, difiere ea que su teaafle es asuner pere
se puede usar la permaneante si ¢s que faltara la inmdicada,

" La téonica para su axtracciém es mimilar @ la de les porsa--
nentes, se tema ol diente a la alturs del cuelle, lés msviaientes-
de luxacién se efectuan hacia afuera y en retacién, 1a traseiém --
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sontinug estes mevisisates dirigiende ¢l diente hacia arriba y asdg
~lamte,

Para les selares tesperuriea pertaderes de des raises sesial
Y dietal, que estan aplastadss on sentide mesiedistel, las rafees-
divergsa y alejan entre sllas ol germea dea les preaslareg oorres--
pondiontes.

" Las pinses para su extracciém sem paresiias a la imdiosda pa
ra 1- extrascién de selares iaferieres permamentss su tasafie es ms
20r & dieha pinsa, pere pueds utilisarse las pinsas de los peres~-
seates. .

Ls téemiea pars su extraccién es semejante a la de leg persg
aenses,

Luxasién. Gemeraluente basta um sevimisate de luxaciéa hacis
afuers. Is case nocourt; serf ceapletade cen un mueve sevisieate-
hacis lingual y etre ms- bucal .

Traceién. La imtensidad do leos seviasientes de luxacida dopo;
de del grade de reserciéa radicular, la trascién.teraine estes se-
viaientes dirigiende ol selar hacia fusra y abaje.

V. Bxtrascién de las rafces de. les dientes temperaries.

Bomdo las rafces per le sanera sitads o per ol punu -
de earies que a destruide su eerema, la extracciéa de ellas -10»-
en tede la téemiea estudiads para la extraccién de les dieates pef
ssnentes, ea 1o dnice en que varfa es en el imstrusents usade pars
extrassr esas rafoes,

Kl instrumente imdicade para. la extraceiém de las nioog de-
les dientes temperaries es la piluci; culquoi' iastruaente do --
dentistica opoﬁtoul pusde hacer ta.iu veces. E‘.plonu conmull- -
sente las cucharillas de Black, ouys heja u'quudn ¥y rebusta persj
t¢ st ust sin teser de fr-emru‘lu. .



93

Bstas cuchsrillas indistintasents las usaaes pars el saxilar
superier ¢ para ol iaferier, se leg nx;lu splicande la cars c‘lcg
ve ceatrs 1as caras préxinales de las rafces s extrser, girsade ol
sange del instrusente y apeydadese ea sl tabique interdestarie ¢ ~
‘o8 1a ears prexissl del selar vecime, se eleva la rais de su alvee
1v. Alguass rafess ads sélidsaente isplantadas ( per que sus me ba
Mde precess de regercién ¢ ssle esta efectusde o parse) requiere
pars su exedencis ol eaples deo elovaderes, restes ‘. usuliru que-~
88 uss oon la missa téentos onltom o ol sapitule saterier para
1a extracciéa de rafess de melares pounutn. Les aisnes print-
pies mevdnices do palanca pusds usarse, hay que temer em suents 1.
veloeinddd som ol diente permanents de recaplase. -

In general ane es necesaris la propu‘u“n de ua celgaje pre-
We pars 1ss exiraecients do les meleres temperaries, & ne ser de-
rafces quo se trate cem eierta prefundidead y esten ﬂtmlu. m -
tal case; ¢l celgaje sigue lus nermas indicadas y& pars 1e extras-
eidn quirfrgies de les dientes permsasntes.

" las rafces de imcisives y camines quesen aberdables a la pip
sa Teeta ¢ pimsa de bayeneta se extraeria per este pncounonto;;
on su defecte preferimes el eaples de ;l’ovuoru; Un elevader do -
hejs fina celeessia entre el huess y la ‘rais, desplasa cene on la -
sxtrecciéa de lss ponumnu. 1a rafs del teaperarie.

VI. Acoidentes de¢ la extrascién de les dieates ‘Semperaries:

Les scoidentes de les dientes temperaries ‘que tdenes .Qu.‘l.t-
‘dades difersmtes a 1a de les persansates. Se estudiards les @sche- .
dentes que cerrespenden al dieante ea si y al vecine porsanente.

Hay ademés un cenjunte de co-puucionol po-“poutorlu (ee
fracturas alveslarss, heaerragias) del um tipe que las quo or:.-
ginan en la exiracoién de les por-nnontes.
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Fractura del dieate: Aceidente frecusatsaenties si ne se tessa
1as precsusiones que heases selfialade, divisiém del melar pars faci-
litar su extrascién y evitar les incenvenientes que signifieanm el-
estallide de la cerens del diente y la busqueda y extrasciés de la
rals, El examéa radiegrifice presta gramies utilidaides, les tempe-
l'u‘lo'n cens les peraaneates, pusden presentar accideates y anoas--
1{as radisulares, que es aenester ‘ibor que existeam pars esplear -
las téomicas ¢ precedimientes indicsdes para sales csses, (extrac-
eién per alveslectenis o per edentessccién).

" Preducide este accidents se¢ tratarf de lavar el sitie de la-
extrascién, se retiraréa las esquirles y se iavestigard ei las ra-
{008 estan individualissdas, en case centrarie es nocouru prece-
dor a separarlas segin se imdioce.

VIi. Lesién y extrascién de les gérmemes de les dientes ten-

poraries:

Consiste este accidents en la lui‘- y abulsién del géraen -~
de los dieates persancates en ¢l intente de extraer las raiees del
tsaperarie, al hacer unioiru bruscas ¢ imcentreladas. En cages -
de que las rafees del selar tempsrarie sen curvas y emcierran em--
tre s la cerens del permaneats, certar el melar segin las téomi--
oas de divisién que es en mesial y distal y que luege se extrasea-
por separades, on ¢l case de extracciés accidental del diente per-
saneats puede intentarse su reiaplantacién.
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CAPITIO IX
OONPLICACIONRS NEDIATAS BN LA EXTRACCION

Ciersas ccaplicasients sen comsesusncias de desperdiciar al-
gl primeipie Msies en ¢l tratasisate. Usa busan histeris elfag
on, Tudiegrafias de busma calidsd. Um plam de tratasients Wes -
forunlade y 1a reaisién del pasiente cusade la imterveneiéa re- -
quiere el surxilie de um especiulists

a) Frestures de dientes vecines

») Frasturss del imstrusepte

o) Freeturs deo ssndfsula y saxilar

4) Presturs del huesst vestibular y de la tuberesidad

e) Lesién del seme aszilar

2) Lesiemes dé¢” tremess mervieses

g) Heaerragias dursmte 1la iaterveaciéa

I. PRACTURAS DE 108 DIENTES VECINOS

R ouidadess oxdasn preeperaterie y ol estudie rudiegréfice~
208 revela la piess adysoente gi esta debilitada een su seperte -
ésee, o osta eurends.

La presién sjercids sedrs las piasas de extrucoién ¢ sedrs -
168 elevaderes pusde ser transelitida & leg dicntes vesines preve-
esade 12 fruotura de su ecerema. 5l dieate luxade puede ser reis-
plantade en su alvéele, fijdndele per ferulisaoidém

1I. FRACTURA DEL INSTRUMENTAL _

Ne ¢s nuy ceala que ests suceds, ya que primere se lesions -
rfan las partes blandas u émeas veoinss, pusde ecurrir que al ia-
teatar 1s extrucciéa de un tercer meler iaferier, se fracture el-
ol imstruasatal y ¢l frugaente se¢ incruste ea el fende del alvée-
le, desde dende puede ger sliaimade cen pinsas de Kecher. '
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La reasocién de imstruseates frasturades que dursase ol ag¥- -
quirdrgies me oo baysa extraide dursate la uurnnou- m- -
Arasr uas geas de tragtermss.

luhu veoes s queds 1a duda o1 g6 dede extruer les cuerpes
oxtralies; si ol pasieats estf cespletancants asinteadtice y ne hay
signes €0 reasciéa tisular e la Tegidn ae pusdes dejar pequelies-
fmu-; 4o asalgeas ¢ cuerpes exirafies, sim eabargs el hay dg
ler eualquier sinteas que pueds ser preducide per el cuerps esirg
e o8 mejer remeverle ya que pusde per le regular cem tiespe cau~ '
sar estades patelégices.

Prasturs de agnjas,: Las fructuras de¢ agujes en la setuall ~
dad o8 poee frecueate, ya que ¢l material usade es de fabdricaciés
suy resissente y fiexihle, pere si és10 sasede, debe sxtrserse ya
que de 1o eentrsrie pusde destisarse per diversas eatidades saatf
aless tales evme tejides blahdes, huese, y alguies mervies.

Ia localisseidn d¢ fragusntes ¥y de agujus, por acdie de ra -
ddegréfias heohas & difereates fagules o5 uma ayuds suy valiesa.

11X, PRACTURA DR MANDIBULA Y WAXILAR SUPSRIOR

Kl diagaéstioce de fracturas se hace direcisasnie ¥y se confiyp

.aa_por exfiasm readiegrifioce.

Siones ol{nices ea usa pacieate trausatisada resisatcaente.

1) Pérdida parcial del ssvisiente

‘2) Asisetria de¢ 1la sare

3) Prescencia ds Parssgtesia

4) Crepitaeidén ¢ exves de mevilidnd,

Las fraotiras que ¢l dentista ve sis frecusntessnte sen las~

- del saxiler inferier, las del cuelle de) oéadile, dagule y suerpe
- Pragturas 4o maxiler superier. Suelem ser resultaie de un gelpe-
on parte medis de 1l cara, (regién entrs el paladar y el tojide -
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del sess maxilar).

Ba o) exdaen radiegrifice, el ebscuresisiente del seme anxi-
lar ques pedrfa indicar acusulacién de sangre en este espacie, es-
sugestive de fractursa, sin eabarge si hay edema de tejide blande,
sebre la parte anterier del maxilar superier el seae puede apare-
cer ebscure, sumque el huese ne esté luioﬁl“.

Bl tratasiente de fracturas del saxilar superier s inferier,
sen les misme principies per medie de reduccién, y ceaptasiéa,

La reducoién tieme por ebjete aliviar les fragaemtes para Pe
nerles em pesicién fisielégica,

La ceaptacién legra hacer ajustar las superficies,

la reducciém la ceaptacién, sen tiempes impertmates en el-:.»
tratazsiente de las fraocturas, ne es senes impersaste la imsevili-
sacién.

Les pressdiaientes de inmevilizacién, sen tam variades ceae-
el imgemie deol cirujame le permita, pere puede decirse que pars -
eada ocage y cada regién, sem partioularaente especisles.

La forma mds fdcil de legrarle es per anclaje imterdentariee
saxilar, mediante amarres de alambre que adesfs ds restabdlecer la
relaciém interdentaria, inmevilise la fracturs.

" Pars esta finalidad se emplea ulaabre de acere imexidadble eo-
de brende fesefrade ndmere 24 al 28. )

51 saarre puede efectuarse sisplesente pusade us pedaze do -
alambre eatre les cspacies prexisules y anudéndele per tersién 4}
rectaaents sebre ol cuelle, en cada uns de las piesas dentales.

IV. PRACTURA DEL HUBSO VESTIBULAR Y DE LA TUBEROSIDAD

Generalaents es pesible evitar la fractura del huese de sos-
tén durente la extraccién de un diente presisaunde bien el predle-
88 quirdrgice antes de intervenir. 5i el diente ne se aueve con-



98

k!uutm. sele se ha de extraer despues de imtervenir un celgaje
J oxtripar el huese sarginsl, si se descubre que tiene varias re-
{oes. Tal ves haya que separarla de la cereni. 3Si inesperadaaen
to a0 observa que 8l huese esté adheride al diente que se inteats
extraer, y ol husse ya se ha sepurade bastante del periestie, on-
asjer sxtrasr el fragaente ésse cen el diente.

Luege se hun de aislar les berdes ésees del defeste, s¢ ha -
de Arrigar la herida y se han de pemer puntes si es mecesurie.

Cuande se fractura la tuberesidad y ne es pesible separar el
dieate del Rhuess sin resper su adherencia cen sl periestis, se ex
traea el diente y la tubsresidad, se alizan les berdes se irriga-
1a herida y se gutura la sucesa.

Ne sbetante =i ¢s pesible separar la tuberesidad del dieate,
ae 8¢ ha de oliainar cen estu, hay que suturer lu aucess ssbre ol
huese para ayudar aestabilisarla, se ha de censervur la unién.

Se puede cenfiur en la reimsecoién.

V.. LESIONES DEL SENO DURANTE LA INTERVENCION MAXILAR

Es prebable que el sene saxilar sea abierte cem cisrts fre -
cuencia sin ques ¢l cirujane se de cuenta de elle y sin que predug
can censecusncius desagradables,

Cuande ¢l eperader descubrs que ha penetrade em el sene, peo-
re me o¢ ha forcade ¢l pase de ninguna rafs en §1, se suturaan les
celgajes de manera usual, se pene una cempress d¢ gasa sétrs ol -
alvéele, y se dan instruccienes precisas al paciemte.

Ha do advertirsels que debe svitar 1la tes, lem esteraudes, -
senurse la nuriz y fusar durante oche heras, pars ispedir el des-
plasamiente del cedgule, Ha de uj(r la gass durante una ¢ des -
heras en su sitie. Y me debe de hacer enjusges durante el reste-
del dfa, Para faciliter el drenaje del seme peor la nuriz se - -



. preserivirdn getus nusales de Neesinefrius, al (0.25%).

Cuands la apsriura tiene ads de 5 an, d¢ didwetre 2 cumnde -
ha salide pus per el alvéele ee presorib:rén antibiéticss,

81 1a puntu do uns rafz de um selar aaxiler dosupsrees aiem- -
tras se imtenta la extrascién, se ha de sespechur s parferaciém-
‘del sene.

Se indios al paciente que tupe la narfz cen el pulgar y el =
{adiee y que suene suavesmsnte. Si el sene esté perferade pasaré-
aire a través del alvéels a la cavidad erul, preduciends burbujee
e fguel. 3i la pured del sene esté intuctu, 1ls puata puede ep~-
tar alejada entre la asabrana y ol suele ésee, o pueds satar debe
Jo del suceperiestie bucal, ¢ tal ves se ha sacude dc la becs per
sucoién o cen gasa. Para reselver ol problesa ol primer pese e~
hacer radiegrafias que m de ceaprender el suele de. sene y a0 -
sele la sems ipmediata al caape eperateris, sime en las adyecea -
tes. Si ne se ebserva ninguna punts de rais en 1s rediegrafia, -
80 puede adaitir que ne ezta en ol sene i en el ocampe eperaterie
’ Bl dentista ha do exmminer lag espenjas y el centenide del -
frasse de succién, es suy tranqulizader tener la seguridad de qus
se ha extraide el dpice. Si se ve el fragmente en las radiegra -
f1ias, pere ne se ha perferade el seme s¢ ha de paljar lu aucesa ~
vestibular que recubre el alvéele. Bl frigmente pusde estar deba
Jo ded -uco'poriuth sebre la superficie hHuoal, deide dende se-~ -
lpuuo extraer ocen facilidad. Tambien puese estar on el suele 6 -
800 ¥ la acabrana del sene intadta. &n ents cane se jnvierte ua-
celgaje en ferma de sebre, se extirpa la pared bucal del alvéele-
para permitir el access & lu regién y cen cuchariila se levaata -
cea suavidad la sembrana del sene y se eoxiyrae ol regasnte de¢ la-
rais hacia el alvéels,
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Ia slguaes ecases un ayudants pusde recuperar la pumta per -
‘asdie deo la suscién mientras el cirujene tieme levantaia ls sea-
Srans.

Ouande la punta de 1a refg ha pemetrade en el =228, & Vecos
es posible resupsrarla com un cherre de agua. Pars elle se irrj
G2 6l asnd guavemente cen seluciém salims per sedis de uns Jorig
@ 4¢ 10 al. y una edaula de plata, Se celecs 1s efnule en la g
bersura y 6o el cerre la selucién sslima que een frecuencia a- -
FTastra. & la punta de 1a refz hasta la sadertura, dende se puecde-
oxtruer eon uaa cucharilla e per susciéa. Si esta epersciéa ne-
da el resuliade esperade, hay que remitir al pasiente a un euju-
Jane orel, ‘

Aunque oste situaciém me cemstituys ume urgencis que requis
s uss visita inasediata, pere hay nue cemumicarae cem el egpecis

lista y ocemeertar una cite para el paciente, Ne debe inteantar a
greaadar ls abertura, ni se he de peser uni cempresa de gssa, on-
ok defecte, me lo inferma al paciente acerca de le¢ ecurride, se-
cierra 18 herida een umes puntes de sutura y se dam las instrue-
sienes sugeridss per el cirujame eral que sespletard ls eperu- -
oién, ¢l eusl generalmente realiszard la técnica de Calwel Luo~ -
pare resuperar la reis,

Vi, LESION DB TKONCOS NERVIOSOS

El trausatians sedre el tremce merviese pueds cemsistir ea -
ssecién, aplastuniente, ¢ desgarre del mervie‘y lesiemes. Rstan-
se sanifiestan per meuritis, neuralgiss ¢ anestesis en senmas di -
versas. Precuentesents ecurren en extracoienes del saxilar imfe-~
rier, per intervencienss sebre terceres selares, ¢A especial e -
en tercer melar retenides sebre el nervie dentarie, tiene lugar -~
per aplastamiente del eonducte que realizs &l girar ¢l tercer ae-
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lar retemide. Kl dpice, trasamde ua efrcule se pene en centsste-
cem ol cemducte y splesta a éste 7 sus slesentes seasienande ameg
tesia definitive o pagajers, segin la legién,

Cusnde se realisan extiracoienss de les preselarss inferieres
is rafs ¢ les imstrusentes pueden lesienar el pagquete senteniame-
& aivel del sgujere ¢ per detrds de 1.

Bl trasaaisnte a las lesienes puede ser: JFarsasesédioe o--
quirdrgice. K1 farsaceaédise se hun eaplesde siltiples sustan- -
oias eatre las cuales tenemes les antineur{tices (vitesins B ea -
sus feraas d¢ cemplejes, ¢ de B 12, acénite, dside ciahfdrice en-
forau de sceite ecencial de alaendras).

El enples de les annlgésices cese supreser del deler, es ing
fieas, puss selsmente les sedanties derivades del epie suclen dar-
resultedes. ,

1a adainietracién de certsisena asscinda & la aspirims, es le
sedicecién sés eficas hasta la feeha.

El trataaiente quirdrgice es sl sés radicul, censiste en - =
practiocar la seccién anstésica del nervie preducter de la peursl-
gia; pars evitar ls cenductibilided merviesa y asi aliviar 0l do=
ler. La seecién fisica y arramcamierite del mervie, @ por 1a 1i -~
sis de este,

1a lisis nerviess se legrs asiiante la inyeeoién de alcebsl-
o el nervie, em algunis ecusienes basta la nevecaimisacién del -
filete ¢ 1la inyeccién de meluciemes Hipeténicas, parw prevecar ls
lisis del nervie. Es un precedisients répide, pues ls aloeheliss
oién se hace baje umestesia trencular. Bs precise recerdar que -
el efectuar la lisis se han destruide fidbras nerviesas, cuye prig
eipal slememte censtitutive sen les cindresjes, les suales me sen
otra cesa que una prelengacidén preteplassética de una célula ner-
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viesa,

Por le tante, su cardcter preteplassitice le preperciemas la-
parsisularidsd de pederse regenerar, per le tante al regemerar les

_ fibra nerviess se restablecerd la cemductibilidad apareciende de-

Rusve el deler, si persiste la causa que le eriginé. Per esta ra
sés tal precedimiente es empleade en ol tratasients de ane neura}l
&ia do tipe cempregive sele cencede un alivie teapersl pudieads -

‘durar hasta un afle,

Vil. HEMORRAGIAS DURANTE LA INTERVENCION

Lla hesmerragia puede coemstituir una cemplicacién duraate las-
saniebras ohouﬁuu o después de ellas.

las causas afs freouente¢s de heserragius durante unu inter -
vencién quirdrgics sem el planteamiente desacertude y la falta de
euidade al saaipular les tejides., k1 paciente con dientes flejos
que padese una enfersedad periedemtal y el que presenta grandes -
granulesas apicales, es prebable que sangre abuadenteaments.,

las radiegrafias que suestrun amplies espacies perisdentales
en uma pasiente que tieane las sncfas tusefuctas y rejas, pueden -
siguifioar que dicha persenw perderé husta de sangre durants 1a -
extrussién cerriente de dier dientus flsjes. Tales predlesss se-
pusdsn evitar planeande cen cuidade la secusnoia de extraccién y-
la extirpacién del tejide de granulsciénm.

1es plcunh_o oen ums histeria de temsién elevaia, taabién -
pusden plantear pro'unn heserrégices.

Antes do cuslquier imtervenoién se¢ ha de ceaprebar ls pre-=-
sién sanguines, estes individues pueden sufrir um sumente de ésts
s cengecuencia de la prescupscién ¢ el temer preducide per 1s epe
racién, Generalmenieo es bemeficiesa la adnimistraciém preepesrate
ria gen hipnétices, pues reducs ls presién y facilita la interven



103

eién. Ea squelles pacientes cen una presiém diastélies persistey
te supsrier a 100 se ha do celebrar uss oensulta aédics antes de-
la imtervencién.

Nemes do une per ciente d¢ 1la peblaciéa presenta discrasias-
heafticas que causan heamerragia prelemgads; Se pueden identifi -
ear tales pucientes con uma buena histeria y una expleraciéa cui-
dadesa. Se han de tratar resitiéndeles & un centre dende puedasan.
ceeperar en el tratasiente un cirujene eral y un heaatélege,

5S4 el exémen elfuice y radiegrifice imdican la presencia de-
uns gran cantidad de tejide de grasulacién, cabe reducir al mini-
20 la heserrugia ebservande las siguientes precaucieness

Se inieis 1a intervencidén quirfrgios eam la parte pontorur -
de la beoca, Se¢ extrae en umes peces dientes eada ves, luege een-
curetas ¢ tijerss se extirpa tede el tejide de granulacién de les
alvéeles y do les tejides gingivales. El tejide ¢o grinulaciéa -
estf suy vaseularisade y cualquier deggarre e certe reaps multi -
tud de pequefies vases. La eliminaciéa tetal del tejide de granu-
laoién supriae la fuemts ads impertante de¢ heserragia.

84 1s heserragia es excesiva durante la extirpacién del tej}
de de granulacién, se indica sl paciente que cierre las asadibu -
1as spretande las gasas que se habrin pueste sebre la herids.

Gemeralaente la pérdida de¢ sangre cesa en um pur de aimuten,
80 retiran lus gusas Yy se presigue la extirpaoién del tejide de -
granulaciém. Al reanudar la eperacién es pssible que se repredus
ca 1a hessrragia cen la vivesa suficiente para requerir ua segun-
de perfede de cemprensiéa y espera. '

Cuande finalmente se haya sxtirpade teda la granulaciém, le-
hemerragia serd minisa, Cuslquier perciém de tejide de granula -
oién que se haya dejade imadvertidamente, puede smer ocsusa de hess
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sragis ¥y de uns llsmads meoturms purs cenibirla.

Se presigue 1a eperacién per secteres pequeiies, extrayemde -
les dientes ¥y tede 0l tejide de granulaciém, cese les pasientes -
eom gran caatidad de tejide de granulacién suelen tener unes pre-
00ges alveslares suy irregulares y sfilades, estes preceses s -
ham deo aliear suaveasate y se han de redeadear las espicular é- -
seag antes 4o preceder a la sutura,

Bl dentista que extrae los dientes y deja ol tejide de gramuy
laeién perque cres que fersa parte del precese curative esté en -
UR oTTer y causa un perjuicie al pucients. Tal granulacién, ade-
ads do ger una causa de hessrragia peseperateria, puede centener-
sesuestres ésees y quistes incipientes,

Heserragia de les cenductes nutricies: En algunas ecasienes
pusdea sangrar abundanteaents les grandes cenductes nutricies de-
les tabiques especialaente en la regiéa inferier anterier. BRa- -
les pacientes cea hipertensién, le sangre imocluse puede surgir e-
cherre desde dicha abertura.

La heserragia de les cenductes nutricies se cehibe brufiende-~
¢ splastandes el huese adyscente hacia la abdertura.

En las perseans de ednd ocen tabiques inserslveelares dslge -
dep pusde resultar diffcil brufiir el huese sin fracturar el septe
os ads fésil pener em headstate o un pertasgujas cen una punta e
csda alvéele de manera que abrace el tabique cuye agujere nn(ra.
Se aprietan suaveasnte las pumntsas varias veces pars ceaprimir le~
cresta édes y aplastar el cemducte que causa la hemerragia., Esta
eperasién requisrs preceder cen cuidade para evisar la fractura =
de) gepte.

Después de brufiir ¢ aplastar el huese paru ecluir les puntes
que sangran, tendremes ol cuidade de ne pasar ulgedén e instrusep’

a.
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ten perque prevecariames la repeticiém de la hemerrsgia.

Les vases que emergen de lem agujeres retreincisives puedea-
certarse ¢ reaperse durante la extracciéa de les incisives infe -
rieres y prevecar sangrade, tal sangraids puede centrelarse mediap
to 1a gsuave presidén digital sebre las encias ¢ les agujeres.

Cuande se cierra el celgaje les puntes deben celecarse en sl
_tejide que queda sebre el huese interdeatal, la vl!llv. presién qni
preveca pueden centrelar el sangzais.

Rl sangrade de la arteria dental iaferier es pece frecuente,
80 ceatrela celecande uma gasa sn ¢l alvéele bdaje firme presiém,-
durante umes sinutes si ¢l sangrade resparece al quitar la gasa -
80 puede mplicer ua agente heasstétice rubumplo 0880 CORProés-
sae de¢ gelatina, ¢ celulesa exidada., El peee final L) el centrel
del sangrade durante la eporaciém es celecar spésite de gasa, es-
1 80 celecn de mede que ejercu susve presién sebre ol 4res qui -
rirgica, dede pusar tieape suficiente después de celecar les apé~
sites y antes de¢ persitir al paciente que abandene el censulterie
do aede de ostar segure que el sangrade se ha centrelsde.
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CAPITULO X
COMPLICACIONES POSCPERATORIAS

a) HEMORBAGIA PUSOPERATORIA.

El sejor remedie para la heserragis peseperuteris es uns « =
buena asigtencia preventiva en la eperucién, es decir, la extripa
oién dol tejide de granulacién, el aplastamients de les cenductes
sutricies ¥ la sutura cuidadesa.

81 el pacisnte nes t._:onunien. pessterierasnte que tieme heserra
gia se le indica que se penga uma gusa en el punte que sangre y -
que sierre las sandf{bulas pars hacer presién.

Bl individue que carece de diemtes antagenistus, requerird -
BB BAyeTr greser d4¢ gasa para legrur la presiéa necesariu en el- -
punte gque sangra. 3i después de media hera de presiénm se repite-
1a heserragia habrd que atenderle en el censulterie,

Buscareass o1 punte sangrante antes de snestesiur la regiday
Ja que cem frecuencis el vagecestricter detiene la heserragia, st
este ecurre antes de haber lecalirade el punte heserrdégice, resul
tard diffeil tratarle y es pesible que se repita la hemerragin- -
cuaade cess la accién del anestésice.

Una ves lecaliszade diche punte per medie de la succién y de-
terundas, se puede anegtesiar la tena. Hay que preceder ecem cui-
dade debide al deler peseperaterie y a la sensibilidud de la par-
%o eperada, :

La hessrragia aparece durante las veinticuatre herss siguien
tes a la intervencién generalsents se puede cehibir cen uas mueva
sutura.

En algunas ecasienes, la heserragis precede de camales nutri
slies 'crlndu del huese alveslar en cuye case hay que preceder el-
aplastaniente del huese que redea ¢l punte que sangra, ¢ ajusta «
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las suturss del tejide blande.

S4 ol sangrade hu venide de fragaentes de¢ tejide de gramula-
oién residusl en el alviele ¢ adheride al celgaje, sste debs qui-
‘tarse. 8i el sangrede en les berdes del tejide blands pueds sor-
ROCOsArie celecar puntes de suturs adiocieanles pars santeser . el -
tejide en su lugar. En ecacienes, el sangrade vendrd de les va -
sos dentales inferieres, si fuersa afectades durwnte ls eperaciéam
a ssnude puede centrelarse sjerciemde presiéa y celecande una ga-
sa pars evitar la hessrragis.

S1 este ne es sfica,, pusde celecarse en ¢l fenie del alvée-
‘1 un material hesestétice ceme unu cempress de gelatima (Pivri -
fean que estd censtitufde d¢ preteinas maturales de plasms husane)
Este saterial adeads de sor un hemestdties santiene ol eedgule y-
sebre ¢lle umu gisa pars aantenerle en su sitie ¢ puede ponerse -
umes puntes de sutura.

) HEMORRAGIA RETARDADA.

Uns heserragis tariia después de veinticuatre heras ¢ uns sg
aans ¢ afs pesterier a la eperacién, me aseciu com msyer frecuen-
~ oia a imfecciemes, & la ruptura de una arteria, a trausas en ol -
tejide de granulaciém, per seviamiente de segaentes d¢ huese alves
lar fracturade, per rupturs del cedgule a causa de enjusgies rigy
rone, & mapticar cesas duras,

Si el paciente estd pllide, suderese, npionuvo. piel de co-
ler cenige, cem pulse débil y filiferme, presién arterial baja, -
‘temperatura y nlnitiuu que ha estade sangrande ceatinuaaente, -
entences la pérdids hemestitiocn pusde ser de preecupucién, dede -
lecalizarse ol sitie del sangrade y se aplica una cempresa ejor =
ciende presién y empezar la perfucién intrsavenesa y cemsunicarse = .
cen ol espeeialista ya que puede tratarse de uni retura de una sr
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teris ispertante, el curl precederd a uns ligedura,

e) ALVEOLITIS. )

Bl deler que aparece & les seis dias despuls de uns extrac- -
.e1én, on ausencis d¢ signes de inflamacién generalirada, suels im-
dicar que la cioatrisasiéa se retrass y que hay ums infeceién le - '
oal, ésts afecoidn o'omeuu ceae alvéele sese, os decir la infec -
cién putrida del alvéele dentarie después de unu extraccién, es u-
aa eomplicacién frecuente y de las ads deleresas.

El alvéele sece puede ser causede per manipulacién excesiva -
¥ por traumatismes durunte la extrsccién, principalsente extrace -
cienes aisladas. ZTambién pueden ser facter las cantidades excesi~
vas d¢ smesteoia lecal cen vasecenstructer infiltrade slrededer- -
q.l canpe de extraccién le que evita la adecuads irrigaciés de le-
herida.

El estade clinice puede ser descrite ceme un alvéele en ¢l- -
cual el eedgule sanguines prisarie se ha descespueste, este sedgu-
le es ebscure, deserganizade, situade dentre de uns cavided, el- -
ocual preduce un eler desagradable,

El huege desnude ecasiena deler intemee puleétil e irradiade.

4) TRATAMIENTO,

En uss superficie desnuda del huege y trausatisads, hay un sg
sanisae de defensa inmediute pars cerregir fisielégicamente este -
defects, tede huege desnude @0 necregs y debe ger reasvide pars- -
que pueda ser reemplasade per huese nersal. Este precediasieate ge
merslaents se lleva a cabe deo dos & tres seamnis dependiende de la
capacidad regenerativs del individue.

Dursnte este periede de tratamieate, debe dirigirse selsaente
& mantener la higieme de 1la herida., El alvéele se irrigs suavesep
te cem suere fimielégioce para quitar esquirlas, restes de cedgules
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‘despube se soen suidadesasente cen Verusdss ssterilisadas de alge-
46a, 8¢ tapenes con usa gash de 6 me., s8%uridas COA DPASIS SRFti-
guadera oonputstia de partes igusles de polve de yodure de timel y-
eristales de beussoniss disuelte en sugemel o wader-pak,

El apieite puede sor sasbiade tantis veces ¢ess 808 Recesarie
hasta que el deler disaimuys y ol tejide de granuleciéa sudrs las-
paredes del alviéele.
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CONCLUSIONES

La: exsdoncia ceme se puede apreciar, ‘tieme ume gran ispertan-
cia, Yo que 8¢ encuenira ligada cea etris raaus de la edentelegia-
ag! ceme on la medicina general.

Su impertancia estriba principalaente en la funcienalidad ¢ -
integridad del tejide periedental, asfi cess an la salud del indivi i
due. ’

Es senester del sdentélege, revisar cuidadesamsnte itedas las-
plesas dentarius, asi ceme la sucesa eral, ya qus se extrasrén te-
das squellas que Cempresmetaa les tejides deo sestén, as{ ceme las -
piesas ceatiguus,

La exsdemcia ha evelucienude bastante ya que me se pusdea ces
parar les aétedes y técnicas sotusles, cen les precedisientes amte
rieres, as{ coms leas anemtésices y sedantes que hay en la actusli.
dad, y variacién de instrusental aprepiade para tal fim,

A cemsscuencia de este el paciente se presemia al cemsulterie
dental cem mener temer y las subsiguientes visitas le hardn cen~ -
afs cenfianta, ys que lam selestias serdn uinisas ¢ me preseatardn
aingdn deler en les movimientes de la extraccién asribuyéndese les
airites a les avances edentelégices.



1.

3.

4

Se

6.

111

BIBLIOGRAPIA

Cirugfe bucal
COSTICH WHITE

Hedioins ducal
BURKR?T

Cirugia bucal
RIES CENTRNO

Bepecislidades edentelégicas en la prictica gemerml
ALVIN L. MOTTIS HARRY BORANKAN

Téonicas quirdrgicas de cabega y cuslle
ALBERTO PALACIO G.

Anestesis edentélégion
NIKLS BJORN JBSS HAYDEN, JR.

Cirugfe estematelégica y maxilefacial
0. GINESTE?

Resopilacién de diverses spuntes
DE 1LOS MARITROS



TESIS

KL

S | .
| UMWERIITARIO |

il

Yesls par computadors

Madaing 73 Locs 2 Frone o 8 Fotutted or Mad.ens
To. SO0 8 Ciucmd Univeniwre



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Definición
	Capítulo II. Historia Clínica
	Capítulo III. Articulación Alveolodentaria
	Capítulo IV. Anestesia
	Capítulo V. Indicaciones y Contraindicaciones
	Capítulo VI. Instrumentos para la Extracción Dental
	Capítulo VII. Extracción Propiamente Dicha
	Capítulo VIII. Extracción de los Dientes Temporales
	Capítulo IX. Complicaciones mediante en la Extracción
	Capítulo X. Complicaciones Posoperatorias
	Conclusiones
	Bibliografía



