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. "INTRODUCCION.

Quiriondu raunir en ésta tesis, alqunos'do los datét
cltniéos,de mayor importancia édc al Cirujqno Dentista ne
' cesita realizar dentro de la prictica Odontaldgica en qé-
neral y abocindonos en la extracciSn de piezas dentales,
para 9cschbrit padecimientos dg:tipo general o sist?m(;;-
cos gue. puedan cqﬁt:aindlcnr la extraccibn dental, y po-;
ner en poligio li integridad ffsica y mental del paciente;
Y a;! reconociendo dichos padecimientos realizar la inter
. vencifn en el 6;:;:0 o mejor clﬁadq fitio;dglco; disminu-
fondo loe riesgos durinte,y dolpubs de la extrlcéiﬁn den-

tal.




CAPITULO
I



EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL

La boca es la primera dilatacifén del tubo digestivo y -
ocupa la parte inferior de la cara entre las fosas nasales y

el cuello. T

ﬁiploract&n interna: Estd }Inttada haclia arrida, por la’
b&voq. del paladar; haetq,abaﬁo por una capa muscular forsa-
da por el -ﬁiculo itioh;oldco,:hacta‘nd-ii-tg‘po£‘la cara pos
terior de los: ladios, hncta.atrtl por el velo del paladar . y.
'litoraluont;. ﬁor la cara interna de las mejillas. Su forma -~

o8 ovoide con cji mayor intoropoutortor.

Las arc#da- dintartal dtviden la cavidad bucal en dos --
iipartcs: una exterior periférica, el vestfbulo dc la boca; otra

ﬂ;tneoztor central, la cavidad Ducal propil-ontc dicha,

‘El vestfbulo estf comprendido entre las arcadas denta --
rias hacia el interior 4 lat‘-cjtllla y los ladbios hacia el -

exterior.

E1 vost!bulo pr;sontl en toda su extensidn dos surcos --
olip-otdalol. uno lupcrtor y otro intcrtor llamados surcos ma
‘luoqcnhno superior los qlu corresponden a' las njulug Y-
lurcos_-nxilo‘labtnlqn superior e lnfottqr on la roqlﬂn de los

_ 1abios.

La to:-n y di-ouotoncn dol v.lt!bulo olell coldtclonldol

. .por 1-- lrcldn. dontlrtuo., rncdo ser: dtvl‘ldo L) txol toglo-'f:.




nes; una anterior media gingivo labial y dos laterales gingivo
genianas; hacia adelante se abre al exterior' por el ogificio -
bucal, hacia atrfs estl limitada & cada lado por las salientes
del masetero, del mfaculo temporal, por las apéfisis corenoides

y por el ligamento pterigomaxilar.

La pared externa del ycn:ibulo pared interna de las seji-
1las, estf tapizada por una sucosa lisa y delgada que presenty
la dc.cihocnduru del conducto de STENON situada frente a la ~--

segunda molar superior.

La mucosa del vestfbulo se continGa hacia e} pilar ante -

rior del velo del paladar.

CAVIDAD BUCAL

Para poder hacer una buena intervencibn quirGrgica, en es
te caso, extracciones dentarias, se necesita hacer un buen -~
estudio de la cavidad bucal, tanto clinico como radiogréfico,

para poder conocer el estado en que se oncu;ntrl la iisnl.

La cavidad bucal propiamente dicha Qlt‘ l‘lltldllhlcil -
arriba por la bSveda palatina del velo del paladar; hacia aba-
jo, por sl piso de la boca y la lengua; hacia -tris. por el --
itsmo bucofarfngeo. Estd circunscrita por las arcadas do;ta -
‘ ;)Al 4 eo,upxcc'eon el vestfbulo por los espacios tnteidqnti--

rios y por el espacio retromolar. .



Las axcadas dentarias estin constituidas por la parte de
los -ai&laro- superior ¢ inferior adyacentes a su borde libre
Y por los dientes gue en dicho borde se implantan. Como se -
dijo anteriormente, las arcadas en su conjunto establecen la
separacidn entre el vestibulo y la cavidad bucal propiamente

dicha.

Las. arcadas dentarias tienen foila de semielipse, siendo
1a del maxilar superior mayor de modo que circunncr!bc la del
saxilar {nferior. La cara vestibular de las a}codua o3 conve~

®a y céacava la lingual.

La nucosa vestibular pPor una parte y la lingual por la -
otra, cubren a las arcadas écntagias uni@ndose en ¢l bozde 1
bre de cndl max..ar, rodeando la corona de cada diente adhcr;ig
dose Intimamente al hueso pa;i)fornir las encfias.

La mucosa gingival x;doi 4 cada diente forland; el ani -
lio gingival, Tiene una conntitﬁci&n diferente a la de la bo
caj cogtieno mucho tejido conjuntivo y poco elfstico lo que ha
Ce que presente una coloracifn menos rosada que el resto de la
mucosa bucal, siendo adem@s gruesa y adherente; casi no contiene:
qlindqlas pero sf esté pxovi;tn de numerosas papllas vasculares,’
1o que explica la abundancia de las pequeiias holo;rnqi.l‘ddlv--

borde gingival.

En“los nifos, lntgl'doflcvc;ujglﬁn‘dpntuxla 15 mucosa cu-



bre toda la encia, en los nduitol, en los sitios en que los
dientes han sido extrafdos se transforma en tejido fibro-car

tilagineoso,

Vista por el ;ndo del vestfbulo, la mucosa es festoneada
a causa de su disposicibn alternativa a nivel de los dientes
y los espacios interdentarios. La inspeccibn y la palpiciﬁn
de las hreddﬁl nos pueds proporcionar datos de modificacibn
en la coloracibn de las encfas, variaciones de forma y d; vo
lumen ocasionadas por procesos infiolltorlol 0 por tumores -

del maxilar o de 1la encfa misma, $pulis.

Tanbién la inspeccién puede mostrar lnvpxoicncin de ul-
ceraciones en la mucosa qinqival; y por medio de la palpa -~
cién, se puede comprobar la existencia de puntos dolorosos -
en las encfas y al hacer presibn sobre &stas, se ocasiona o
no el escurrimiento de secresibn purulenta -pqﬁn sea el pade

cimiento.




EXPLORACION DE LOS DIENTES

El interrogatorio, la palpacién, la percusifn ausculta-
"~ toria, la medicibn y los métodos de laboratorio son los pro-
cedimientos de exploracifn que pueden ser aplicados a los ~--

dientes, asf como también el estudio de los rayos X.

La manifestacibn por excelencia qnoluuuiniltra el inte-
rrogatorio es el dolor. De &1, hay .que averiguar si es pro-
vocado o espontineo; el dolor provocado puede ser debido a ~
excitaciones necinica§ o cambios de témpetaturi o a la accién

de substancias irritantes, Scidos, etc.

1.~ La excitaciSn mecSnica puede ser ocasionada por el
corntacto de dientes antagbnicos dificultando asf -

la masticacibn.

2.- La ingestifn de lfquidos frios o calientes puede pro
vocar dolor; algunas veces es provocado por la pos-
tura, inclinacifn exagerada de la cabeza, otras ve-

ces el dolor. es provocado por la succién.

En.caso de que el dolor sea continuo se averiguar§ si -
sufre remisiones o exacerbaciones y la causa que produzca es

tas variaciones.

La inspecciaﬁ de las arcadas dentarias puede ser directa
o instrumental. Nosot;ba hacemos amplio uso de la segunda -

valiéndonos para ello del espejo dental, pidialry’ogploiador.



L.lin-pocclsn directa de las arcadas dentarias fijard prime-
ramente la forma de ellas que pnodd ser alterada por la fal
ta de algunas pieszas o por la preseacia de mayor n€meroc de -

ellas o afn por mala con!orniettn de los -nxtlaro-.:

Una vez hecho el estudio de lli hileras dentarias en -~
eonjunﬁo, es necesario proceder a la inspeccibn de cada una
de las plezas, anotando anomalfas de forsa, volumen, colora-

élGn; estado de la superficie y do‘colocdciGn. Entre los =-

primeres han lldo_dclngQOl iu los 1nclilvooI101~dlontal de
,3lnrcntlsou'. que consisten em una alteracifn del bb:do'il -
bre del dientes ﬁouornllcﬁto los incisivos adqulor;u la for-
na do Clc;g;dﬂtl semilunar, Bsta bala con!qt-ac16n 6oatat1u
es simftrica y generalmente en los incisivos superiores; - -
" otras anomalfas de forms pueden. enconrtrarse en: atrofias cus.
pid’ic ci los molaxes prtnctpilnonto wn el pitlor molar y, -
dilfzotiai cuspideas mlltiples, sistematizadas de -ﬁnota anf-

loga para una serie de dtentol.‘eou.tltuyondo estas anosalfas,

estigmas o signos de q-gcnorngién sifilftica.

. 'La_inlpoec16n‘pucdo aclarar pérdidas de substancias ya
sea de mayor tl.lﬁo'qno 1o normal (nacrodentismo), o por el
contraxio, de forms nls pcquoﬁn'eoaitttuyoidb el Microden -

tismo .

Los dtcntcu puodoa o-tl: lnornal-ontc lttnado- (dlontol

" pnlcttnol) o tuplnntIQOQ obltcla.onto. aﬁa puodo hnbor eicr-




tas aberraciones, caninos en forma de incisivos.

La coloracibn de los 515ntol puede estar tambidén altera
da en su totalidad o bién en forma d;v-anehnl. En algunos -
lugares de la acpﬂbllea»no:lcgna,'10| habltahtol tienen en ;
los dientes una coloracibn especial que es debido al tlfior -
que contiene ci agua. Al contrario, tienen fndice de caries
muy bajo, pues estd d;nostrado éuo el flfior es un medio pre-
ventivo de caries; . otras veces lal'nanchil obscuras o blan-
qucclnas.di los dientes son lndieqdozcs de caries o Qc:éil -

cificaéi&n deficiente.

E1l cambio de coloracién en la totalidad del diente es -

debido a la pirdida de la vitalidad del mismo.

La percusifn de los dientes es usada exclusivamente pa-
ra loCJIizar‘cl doloxr. Esta deSe ;er hecha enlléntid; longi
tudinal del diente y transversalmente a &€l; lo prinoro para
determinar si la causa del dolor estd en el Spice de la rafe,
y 1la segunda, para saber si es el ligamento cifeuiar donde -

radica la causa del dolor.

La percusién de las piezas dentarias pucd.'talbjin ha-
cer notar la difcrqncia del ruido que se obticn§ percutiéndo,
un diente sano y el que da un diente ahuecado por el prchso
carioso (percusibn ngcultntoria,_ai( co-o‘li radiogra!!.,.;
l1a ttahs{luﬂinaciGn»y 1u‘oxplorac16n elfctrica de la pulpa) .

So0lo me concxitqt‘:a‘dnugikarllé.



ESTUDIO DE LOS DIENTES

El estudio de los dientes nos interesa por varics moti-

vos, a sabers

a) porque sin una buena dentadura es imposible masticar

correctanente.

b) por la posibilidad de comportarse los dientes como -

foco adptico y,

"‘¢) por su valor para el diagn8stico i'dé"ro-pbétiﬁvn de -
alqunos pioeuou acaecidos en perfodo prenatal o pri
mera infancia y de otros actuales al momento de la -
bburvacl&n. No debe olvidarse, como ocurre zon gran
trccuoncn, el cuidar de la hiqione de los d}.cntn -

" antes’ de iniciaz un tratamiento.

La nocibén de gus una dentadura correcta favorece la mag
ticacifn es algo que io necesita demostrarse; sabido =s que
una masticacibn dcﬁchnu, hace largo,penoso y diffcul el -
proceso digestivo. Una boca sana en su defecto una é:atesis
correcta (aunque importante por lo que atiﬁ'e a la reguwlari -
dad o armonfa de los rasgos fiuohénlcos y a la buena xronun- ’
ciacibn de los vocablos) dobon interesarnos mis por la njo-
rfa que roprucntn para la funcl&n masticatoria. EZn los su
v_joton dud-nudol una buena pchuh les’ pontto aleamur una
ouucu inucuotu da un 24 a JO\ do l. quo llcan:axh la

'donudun nonal touda colo t‘r-lno dc colpnncwn.
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Odontdlogos y clfnicos muy experimentados hng observado
reiteradamente que muchos brocesol gfstricos s8lc se curan -

al arreglarse la dentadura.

Por 16 que atade a la infeccidn focal estomatSgena se -
debe conceder tanta importancia a los dientes cariados f a -
los restos radiculares como a los que se presentan bajo una

0nqnﬁoai apariencia de sanidad,

DESARROLLO DENTARIO

Los dientes primarios y secundarios aparecen con una ss
cuincia éaractot!ltiel y &4 edades predecibles dentro de un -
amplio margen de variabilidad. La precosidad o:retralo“bn -
la cronologfa de la erupcifn dentaria presenta una muy -licg
da constancia: asf{ vemos que si el primer diente sale prico!
mente, los dientes ulteriores suelen hacerlo asf en las dos
denticiones. La edad de comienzo de 1;'dont1c166 parece te-
ner una manifiesta predeterminacién genética y parqcido gra-

do familiar.

stq embargo lol‘trgqto:nonlalinontlctol 4 ogtol~outadol
que inhiben el crecimiento en ganeral, puodon;r.irasar la ==
" denticidn. El retraso del érocln!intb de los -nxilargu bu;-
de alterar dicho patr&n'o el normal desenvolvimiento de la -
: .gﬁﬁci&n. as{ como 1. !11¢..¢15de.‘l6l dientes ya cxtiggd?a"

. tes.




"

La calcificacibn de los dientes se produce tambifn segiin
un patr8n cronol8gico caracterfstico, comenzando hacia el ~-

quinto mes fetal en los primeros dientes temporales y conti-

~ nuando hasta que el Gltimo diente permanente queda totalmen-

.
1

tc‘énlcl!icado'n comienzos dqlﬂpir!bdo-ndulté. ;

La calidad o oat:netnrn dq'lol diontcl de lal dtattntal
“poruonal. y pgr ondo. su roliltoncll a dotorlotlrso oa otros.
- defectos ndqulrtdon. dopcndc ‘en ctorto gtado de !actores ge~
. notlcol. aunquo tnnbtin lol factorcl a-bientalos extcrnos ]
>1ntornol juoqan. sin dudn-unmipportanto.papcl en la determx-
‘nacién de la estructura donﬁagta. Por ;5eﬁpib. la salud de
"la madre y su dieta pueden ejortef ;na influencia considera- ..
ble en el desarrollo de los ptind:oi dientes en la &poca de
;u calcificacién fetal. Loi'dofictoi dentarios que se ori -
ginan en el fitero no sullcn.toconoccrle hasta que han apare-
cido‘los dientes entre los seis y los treinta meses. De ahf
que también los trastornos de la'altncntaciﬁn en la primera
infancia particular.qn‘e largnfg;modad celi;ca, lesiona cier.
 tos dientes permanentes, enionéeé én formacién, y estas le -.
‘llonos no se observan hasta:qésﬁuéé(de la erupcibn dentaria

durante el potiodo ;scolar.i :;hﬁdé todavfﬁ es imbosible - -
at:ibulr una causa 0:pccxticm s muchos de los dolectoa denta
.rios oblozva;03. hly datos domostrat;vo. de quc 1‘ talta de

las vitaminas A. D y c y cnlcto porturba el desarrollo den-

tqrio normal en !ornq;blltnntq c.rnc:er(-tica.
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El contenido en sal de flfior del agua do bebida to-nda
habltulllente durlnto el perfodo de cr-cznxent;, quarda una
ilportlnto relacibn con la estructura. dc lou dientes vy, por
otra partc. la hlqlonc oral es uno de los prlnclpllos tncto-

:on pdra la protoccitn con:ra 1: carto- dc lol dzontol quc -

. se iucuontran en pl.no do-nrrollo.~

La- calcittcaeiﬁn do lo- dionton puqao conlidc:arlo co-ov’

. unc reqtlt:o scnitarto pox-ancnto y a lonudo la- ptcll- dcntl

: ria- traducen las -angﬂultaeionol do una ‘e

inodud po: - w-

cambxos norf01691e00 y cronitico-.«




'f‘tol de dolnroacttn procllon con 1. -ucA
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REGIONES ANATOMICAS RELACIONADAS CON EXODONCIA. -

Regifn gingivo dentaria.~ COnigl de tres olo-cptoq en
fntima relacién con la Exodoncias la encfa, el hueso y los

”»

dientes.

La encla.- La onctn (tojido qlnqival) qu. eubto laq n:g_if‘

vcada- nlvoolu:ol y 1. b&vodl ptlntlna lo'eontlnﬁ. lln 11-1-; _P<

cal. dt!orcncllnﬂouc do o-en ﬂlcl-l on .lgv;

tolégicol. ‘

5 tojtdo gtnglvtl ootl !oxnodo P qpi§5tctouoi| la

porcibn nuco.n y 1- porct&u lub-uco*

Ln -ucona gtnqlvll portcnoco nl ttpo do tojtdo oplto -

lial pcvilcuto-o o-ttaetllcudo y con-ta de cua:go pn:to-sln

capa csznoa. ln eap. lﬁcida. 1- cnp- gxnnulol'fy 1. egp. gc- L'

neratriz o dc nalpiqhi.

La subsucosa estd constitufda por tcj;d; ¢onjuntifo -
denso, on'nlguhg- regiones esti Inﬁiﬁg-intc adheridas al pe-
iiéstto subyacente téz-aqdo:d;ktnl -od&»nna °l§Q'§ﬁ1°'v la-

" fibromucosa pllntlna. vin Qt:ﬂ; iigionoi; ilti‘icp;rid§~doi;’,_ﬂ
poriontio por caneidndo- vnrtablou d- tojtdu conjunttvo la -‘v‘p
;o,f z.tl tor-ada po: don cnpaun x- cupa e la- pnpllac y la°

clpl rotlcuxcr.'

4

La Arcad- alv.olnr: cn 01 bord. tn!orlo: dol lnxllat nu

‘1vportor ¥ on‘olfbordc luportor do;”‘:illat lnfortor. |o hnll-n




implantados los arcos alveolares, prolongaciones en fokll de

arcada, de concavidad posterior, los cuales contienen las ca

vidades llamadas alvéolos denfariol.'

'Estos alvéolos dentarios 'y los dientes que ellos a su -

vez contienen, se ponen en relacién anatSmica qon’lol;ﬁrqi -

nos vecinos: Qano -akllai;‘foaan nnialo-, béveda bdlctinl.'s

14

“fosa ptorigo-nxllnr, los dal nnxilar luporlor y condueto don v

tarto lo- dcl tntoztot.

Los alvSolos dentarios son coﬁlidcrldos cénicos y pre ~
sentan en general, una bdse y cuatro éaras. LOI inqulon que’
unen estas caras son redondeados; el véttice cst& atzlvcsn--,

do por uno o varios ori!icios, por los cualos pasan los va -

sos y nervios dentarios, Las caras o paredes alyéolarol pus
den'élasif&carsc en principales y secundarias. Li; principa-
les, son la externa, llamada cara vestibular, y‘la cara in -
. terma que se denomiha‘cara'palafina para el maxiiar superior
y cara-lihgua] para el maxilar inferior o landibul;. Las pa
zodes‘secundirLas son la‘anteridr o mesial y la posterior o

distal.

I hueso dlvdolat qo:a de una relativa elasticidad, a -

cuyas‘oxpehqi§ 6l pél;bloffqﬂlizﬁy.lal maniobras quirGrgicas.

de la extraccién dental.

£l apurnto dcntntlon‘

' corona y nh.‘ L

i'conutttu!da d- alucru ‘

atl !o:-ndo anqt&nicl-cnto do doa_,,




Y lding:q por los tejidos siguientes: esmalte, dentina y la
cSsara pulpar. na rafz: por conohto,‘dentfﬂa'rgqiﬁular y -

el conducto pulpar.

El aparata dentario esti unido al hueso alveolar por -
el pcrlodonto, formando en conjunto tojldos blandos Yy durol.

‘ la lrticu1A016n llv‘olo-dontaria es de tipo linartrOlll.

'RSTUDIO. BADIOGRAPICO

Bl dlljﬁ@ltico io'dglino como b; irei‘d;'tcﬁahoéié la -

anfermedad por lﬁi»-idﬁoi Y s!neo-.'p‘ngo|Jse encubpgtan en

el ltolo plcicnto. Muchos procesos morbosos se diagrmostican -

por sus l!ntolal "signos elrntéos.‘bln‘ayuda de prusbas de

) laboratOtto.i LOl‘nigndl bﬂcdcn ser divldido; en clinicos, -

Vcl!nicol ‘de- lahoraeorlo. hi-topatoIBglcos. Genoralnontc uno

»o mls de o.ton ncdlol do infoxrmacién son combinados con los

‘ llqno- cl!nico- para laontar 01 diaqn&attco cuando el pacien "’

 gp:p;cuontg q!ntplgn quc_no -on.concluycntcl.

ln Odontologla. lac rndlogra!!a- se utilizan cn fot-a -
r}hahttual eon lol llqnoo y ltntonal para llegar al dlaqn&ltl-
‘co. 01 cual nnac. dcbo bllnr.o .olalonto ‘en la radioqu!!a.

”;lota se onplcu como auxilto:.

La rndloqra!!l tlouo qran 1nportanc1n pnrl colprondnr -

’wlo. ealbioc on lol toj&do. c.lclticndol.w Sobrc todo o lxo-*

*Udonclq parc zoeonocor lod}!tcaeionol on 1. -or!oloqtn y dl -
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mensiones r;dlcqlarcl5y asi procedar en la forma adecuada a
la extraccifn dental. Asf por ejemplo, podemos encontrar:
a) Cementosis.-~ (hipercementosis) es la anomaliade forma 'y
dispos£c16n do las rafces dentarias, caracterizada por la -
apésician‘do capas de cemento caracterizado poi un aumento
variable en el tamafio radicular. b) Dilaceracidn radlculqt.;

- 4nomalfa frecuente en la forma y anatomia rad;culai debida '~

casi siempre a un trauma mec&nico.




" CAPITULO
II



_MISTORIA CLINICA ol

APARATO DIGESTIVO

De las enfermedades originadas en los diferentes apara-

tos y sistemas del oxjanli-o las Qub»ib encuentran -ta !nﬁto
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-n-ont- rolacionadau con lan cnfnxnndados ° anolnlfcn de lo-‘

dientes; son las dcl lpl!lto dig-ltlvo) por lo’ -lllo. nues -

tro conoclniento de. dicho lparnto anbc ser lo l(s completo -

vpoctblo, plra dlngno-ticu: eon aclcrto l1a causa que hs produ

‘ctdo cualquier anolal!l dontu:tn.

"La boea y sy cont-nldo topzoocatan la primers parte del

tubo ﬂiqolttvo. Las 1nflnlactonco lgudll dc 1a mucosa bucal

y lll cnc!ll diticultnn -nchtsilo 1. ingc:tl&n y trituracién

notuul de lol llinentbl.‘hll -nlcr-cdldcc de los dientes y -

olttuctuxa- pn:lodohtllou clgnitieln tr-atornot do 1a masti-

cnei&n. y sl o:udado do cnciaa quo e dcgluten puede altarar

la dtqcsti&n. ngravaudo c'(lqnlct tcn&ncuo 1n!.ecio.c local

en cl resto deal tnbo dlgonttvo.

A eontinuuet&n t:atai‘ ‘o¥|lponct lo.nzaunnt. ia forma.

de o!octuur ol £ntor:ogn§or£6 d. pncoeillontol dol tubo dt -

9cltivo rtlaclenldos con IJ\

onf.z-od-dc- dc los dtcuzcs; §-1]

ra lo cnal ptoguntuxo-ol-dl pactclﬁt lt“pranoutl o .no lo. s

qutontcc a!ntoncl. na( co o :cnract. s

.Q. .




1@

Apetito: S1 es normal, si estd ahncntado (hiperorexia),
si esgi disminufdo (anorexia), o si se ha pervertido (paro-

rexia).

Masticacibn de los alimentos: Si se efectla normalaente,
o |L existe alguna dificultad para lloinrla a cabo, 1nvo|ti-;\

gurrlg causa.

' De la secreciln salival si. ests aumentada o disminufda,

(sialorrea o xéroyto-!a);

Si existe dolor en alguna regidn de la cavidad bucal:
Caracterfsticas del dolor, ritmo, periodicidad, sitio, inten

sidad, irradiacibn y frecuencia.

s?nsacione;'anorlales motivadas por la llegada de: los -
alimentos al estdmago: Senincién de peso, p}enitud, regurgi-
taciones, eructos, niuseas, vémito;, tiempo ﬁc aparicibn, co-
lor;,qlor. cantidad y frecuencia asf cbjb oi dolor y sus ca-

‘racter{sticas.

Digestibn: Diarrea, estrefiimiento, -oﬁgprtu.o, fintuicg -

cia, borboxisnos. etc.,

. Bn los vbnito- continundol. as{ como on 1. rcguxg&tn - {
c16n xepotidn dcl ‘contenido glltrXco. ll condichn leida dov o
la boca -oelva dcscalcifﬂcacioncl y oroultn do los dtontel.

hccho quo es lil larcldo en lo- 1ncllivol.i ,”"'




APARATO RESPIRATORIO

Es conocida la inﬁprtancin que por su funcibn vital de-

senpeia dentro de la cconon!n, el aparato respiratorio, y --.

por lo nisno, la rnpcrcuciﬁn que las enfermedades :espxrata-
rias tienen en el otganicno en general. Debono. por lo tan-
to. hacer cunndo menos una revisidn breve de la conformaci&p
génerxal, para conocer ‘la existencia de los padccilxcn:os. q

’ continuacx&n harc una poqucﬁa dosczipci&n de los ctrtbutos -

del aspocto qonornl ‘que: se pueden or;qinut en estas condte;gf
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En los padecimientos crénicos la constitucién de los en

. fermos estd siempre dlig:ada. y la conformacién gcaeralimpdii

ficada.

& .....

I

cia dc tos, ai oc seca o con- flclal, si se proscntl por accc’j-

sos, la frecuonc!a de ollou, sus caracter!stlcas, ticnpo quo

-tiene-d. haberlo iniciado, evolucibn que ha tenido, sensar--

cién de opresidn, dificultad para :cspitar.‘dol§t torixico;,

fiebre, tipo de ista, -udor.l‘volﬁoxtihoi,ldté;éaﬁ

Bn la dtonoa la dtttcultnd se oncucntzn on la: clpulsi&n'
 ‘do aire. hacltndo-o -i- larga y pono-l; “las do- causas ass -

'colunol do 1a dilnoa rospitatoria sons el npf;uolqapulnpqn: o

_ r cl llll btonqutnl. L

- i.-' : r‘é."-jb,&bct:&'-, e ch

‘Por el fﬁt‘troqatbrl&inbs dnicuoi*cuﬁnta de la'cxlstin-if
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un aumento lento, seguido por una disminucién lenta, de la
intensidad respiratoria., Es una manifestacién de alta gra-
vedad que suele presentarse en los pagaciliontou‘dol cere -

bro. (Hemorragias, tumores, etc.),

Un fen8meno patollgico muy peculiar, los dedos en pali
110 de tambor se observs en muchos pacientes con abscescs -
" pulmenares, bronquiestasias o con cualquier. oxitor-idad'pul-g'

nar que oriq(nJ'nnoxil'jjnotaliiada.

Alﬁnno‘ipadoclltontol, como edema de la glotis, flonén
séptico, padecimientos qupalos, hronquitin, neumon{a, etc.,

pueden formar ocluat&n a nivol dc la faringe.

'.EAPABATO CARDIOVASCULAR

!n 10- idccil'cnt03 del. cornz&n. la :opo:cusiﬁn que -

tionc lobrc ol'llpccto qonurll de loa antotnos, es scmejante
a 1. quo p:oducon lo- trastornoa rcspiracorion tratados ante
rlor-ontc: ll contrlrln ahora dc 1. cxploract&n del nparato
.cordlovaleular ﬁnielucntc hnr& ..nci&n de la confcrnaci&n, -
iaca, .l notablo ¥y lorla-onto nodlltcadn cucndo los ontor-o-
prqscntcn odoln 9onorq11:|do.‘on 10. casos de lnpuflcicnqﬁa ‘;,' ?;j

cardiaca.

pPor el tntotroqneorio podrt olbor:o acorca dn pnlptta -

;ctonol. tnqulcnrd*a. dilnoa. eol. hc-orraginu. ctanooil. le: .

. mas, l!neopc, vtrctgo. Oproason, dolorca p:ccordtalo-. quo -
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son sintomas de gran valor en cardiopatfas, angina de pecho

e infarto de]l mjiocardio.

El tratamiento de un individuo portador de cardiopdt!al,
supone que se consideren varios factores de importancia in la
etiologfa de los tragtornos o accidentes fteéuentel ddrant§
el ttat#ﬁiento, puesto que, pueden presentq:ée dicholiaccideg
tes inte#, du:aﬁte [% despnés,de la intervenci&n en un enfermo

. de elii natnrale:a‘due puede deberse a un factor psiquico, re;
érclongado por él stress emocional, abun factor téxico, xepre-~
lontndo'por el anestisico.‘a un factor triu-itico representado

por la intervencifn u ocasionado por la ‘misma cardiopnt‘d:.

En los cardibpatas, el riesgo de cualquier tipo de ciru-
‘gfa aumenta considexaglenentct la eleccidn del anestésico debe
ser cuidadosa. Son peligrosas las intervenciones en individuos
con antecedentes de fiebrd reumitica, tropboltn coronaria, an-
gina de pecho, digenorlcan grasa del corazén, artericesclero-

sis o soplos.

En las enfermedades del aparato respiratorio y cardiovas-
cular se requiere ﬁna consulta del Cirujano Dentists con el M§

dlcp faniliar del pactppto.
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SISTEMA RENAL
El clinico, poz'nCAXo del 1ntcrrog|£oxio, tratarf de co-
nocer lan~c|:uctiristiean gcn.taldi de la orina susceptiblas
de ser’ obsetvadal por el pacientc. al! cono el titlo de clini-

naci&n urinaria.

Se doboxi avcraguar la cantldld de orinl olilinadn en 24
‘horas. lltc cantidad en. porsonas con un t‘qiloa alllcntiéio

:norlal y on estndo tisioloqico dcb.xi -or en el ldulto de. 600

a2.500 nl. dcpondiando dicha cantidnd dc 1a 1n9..t16n dc agun
l“de la’ eclpetatnru dcl anbx-nta, do la dietn Y dcl .ltldo t!.i-'

‘co y»ncntal de ll pe::ona.

Uha cantidad de orina qua constante-cntc no sea: nuyoz ‘de
500 ml. en 24 horal, aln que existn ningﬁn motivo  como hn-o-

rragia,. nudoren o diatrca, es alta-ento lolpocbo-o d. padcci-

'licnto renal.

Hondl'olocuento es la poliuxia.-qnc puddcfiitli pxilinto
vcn pudocsntonto: njcnos al rtion. como 1. dihbo:o.. pnro do
cualquicr !orna unn olininact&n -nyo: dn 2, 500 ll. dobori

g ser tonada cn conuidoract&n.

? 751‘ La !alta eo-plntn do c:p:.ot&n onll (abuttt). 1ndtcu la:'

i ‘al:c totol do 1a !unct& uronul,
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La orina normal tiene un colér amarillo claro o ambarino.

:ll cdlbr varfa con la cantidad y concentracidn de IA‘orina eli

-'Iinadn. el ptinclpll pigmento os el urocromo, pero tambxen con

. trlbuy-na darlo color poqnoﬂa. ccntidadcn de urobilina y de hov

-ltoportirinn.

! ‘Con .. ln tiobro. 1a oxtnl puodc tornarln alartllo oblcutn

o purdnlcl dobldo a su eonc.ntraeiﬁn. Los piqnontos biliares

~

spucdcn colotlr a la: orina en vordo,)cn.pardo o en lmarillo

lntcnso. t. tangri 6 la h.loglobina dan a la orina un color

rOjizo o rojo. va.rsos I.dicalontos pueden colorear -a la ori-

':na. po: ajqnplo, el Azul do_netilono da a la‘orina un color

: verdo;o,‘di fenol le da una coloracidn verduzca, etc.

Ll4glo-|iiiongfritiuvol~produc1da generalmente por‘unl
infeccibnfestreptocScica a dintanéia. por ejemplo, faring;éiﬁ
§n$§déiitls, granuloma apical, estreptocécicas, togmindosé
lﬁti;ﬁéﬁpb# que no sélo atacan al antfgeno sino también a

e‘lﬁlqg,nor-ale:'do'}. economfa como ia nefrona.

. MENSTRUACION

’ 7 uo con-tituyo 1- lnnltrun:l&n una conetalndicnci6n ablo-.

luta plr :oloctuar opcrcclono‘ qutrﬁrgtcal. A po-ar do 1o qul

so loltlino,'no‘haygnltoraclonol dcl tioipo dc coaqulacion f
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}
{

durante aste poriodo;;salo lituncibhoa.toipprancntaibi:o el
shoék pi!quicd pueden tener influencia en el ¢ic15 normal de
‘1a regla. En estas circunstancias conviene postergar la opera

cl‘n;

" GEsTACTON |
Gono:nlnonto --ta no es uﬁa co;trllndicaciﬁn do la- ex-
'vtracclonna dontlrias si se roallzln lin dolor. pc:o an 10: ca
’  sos. en quo ha habido abortos anteriores se pontarl con dcteni
vni.pto antes de q!.ctuar alguna opnrgci&n guirGrgica. Acaxrepn-”
: mi#‘tfistornos pira el paciente Y su hijo, los 1nco§on1entes que
‘ocaslonan el dolor y las co-plicncione- de orlgcn dentnriq que

i,ol acto qutrﬁrqico do la oxtracci&n dentaria.

En- regla qiqeral se sostiene que, cuando mids adelantada
estd la gestacion, lenOI inéonv.nlen:cs sufre la nadre; estos
- inconvenientes por otra pazte, estdn mas relaclonados con. el

*“shock pstqnico que con el acto operatorio.

En calo- patoléqicos -up.cinlo- dcl onbaxnxo el OB-totrn
 xn'ornara al Odontslogo do 1. oportunidld de - 1| -xtraaat&n den

: taxta g
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PAPEL QUE DESEMPENAN LAS VITAMINAS, PROTEINAS

Y MINEBRALES EN LA EXTRACCION.

Lil substancias nutritivas destinadas al mantenimiento, °
1‘ ropatqctbn y la sustitucibn continua de one!n; y tejidos
de sostén en gcﬁeril proéionon de la ;linont1615n d!g:;n. th
. deficiencia prolonqua_do clertos alimentos c-ohcicloo tendrd
por resultado un nantonl-lcnto yiiultitucLGn 1n¢ducnndal. Es
clpocicllcntc necesaria una bu.nu autzicién en pleiontol opo-
rldol. en purticulnr dolpnil de ctruq!u de tojtdo- blandos.
Una pi:did. dc ‘sangre por saniobras qulrﬁ:gicul locales puoﬁo
aginispo requerir un nuplcnentp nutricional pontopi:@tortg. Ei:-'
tos casos puodin versa hoﬁof!ciadol por una to;apiutici nutri-

etonn; suplementada con vitaminas y hierro.

Vitamina A.- Con alguna frecuencia ocﬁxrcn 1nf¢cc$ongs de )
estructuras opiéolialon icuionndlgaipor 1o tanto .la vltagiﬂg A
ha sido denominada Qttantnn “anti+infecciosa™, E) aporte detiQf‘
ciente dobvitanina A trae como consecuencia formacibn dg!cétug{ '

sa del asmalte y la dentina de los dientes.

vitamina C.- (feido cuc&rhico)'ll“indt;p;nlhbio.pn buen .
viuiiullero de vitamina valt. 1a eténtillﬂciﬁn‘do dﬁllduiir 7
' qtbn del cuokpo. La sangre Y los tojiddn de lol'yaclontil que

vayau . lo-otcrlo a cl:nq!l dobon oltn: latutndo. d. vitnllnc €.

y estos pnelontal d-bua recibir -uplaacntol de esa aultcncta
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durante la convalecencia que sigue a las intofvdneionel.

En la falta de fcido Alcéihicdrlal'blrod;l'dj'loc’v.;oi
sangufneos se vuelven muy frigiles. Tienen particular tendeitie .
a dcuqa;rafno ldl’clplllrllj'Qn,con’.cuencll. se producen au-.

chli;pcqucnai' hqlb:tagiii pjtoquillei eh todo. el cuerpo.

‘ Vita-ina D.- La vitasina o sa r‘lndlonn‘prthcipillnnto ebth
1a absorcion de calcio y !8-!020 del tuho dlqosttvo y la !or-n- fv>

ci&n ¥y conscrvaci&n del esqueleto y lo- diontcs..w

Vita-ihg‘kQT_L§ prot;onbini se fornaicqntinuanqhgq pérvéi‘ _
higadod yiie dnbica'taﬁbiih continuamente én todailiiéédndnii
para coaqular 1. lanqtc. 51 el hlqado no ptoducc la protronhlni'
nccalattn, lu conccntracl&n en el plllll b.ja en plalo de 24 .'.
horal. a vnlorol do-asiado bqjoa para proporcionq;‘una coagula
ciGﬁ sangufnea adecuada. Se nccisiti viéaninn X pnf; producirc
pipt;o-binu; por lo tanto la falta de vitamina K o cualquier
entcrnoﬁad hopitida que impida la normal toxnaci&n.de protrom-~
binafpuedcn disminuir la concentracién de §sta hasta valores

‘tan bajos qu‘ haya tendencia hemorrigica.

COIO os llntcti:uda por 1-. bacterias dol colon, no suolc"“

;noe-litlrnn uu :pore- all-ontleio dc estu vitulina: poro euludo' L

‘lll blctorlnl dcl coloa can dcnt:nida- por ad-iut-troc}&u de
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grandes cantidades de antibibticos, ficilmente se produce de-
ticiehcia de vitamina X, porque fsta se ha§§ en cantidades muy

pequeiias en.la dieta normal.

Esté donprob.do que una ldniniatraciﬁﬁﬂadcéuadl de pro-
teinas es de suma importancia en la clcatti;aci6n do las he;i

‘dll.

Puosto que d;-puic de oxtrnccloncl nﬁltiplos se tcdﬁce‘-
‘1; conc.ntraci&n do proto!nas nn el suero p:oduclcndo htpo -
 ptote!n¢l1n. es -uy 1nportanto admlniatrar un aport. adccua-
do dc dichos elelentos en estos pacxentes. Esto tanbiin pue
. de uugoder ‘cuando la masticacidn es deficiente ya seﬁ‘por fa!"

ta de piezas dentarias o potqul'ggéfn en mal estado.

-liéaiaoiialbnclq se debe otras veces a trastornos de --
710:‘Grqanbl.ptoductoxoa'dc protefnas, parﬁiculaxn.nte del hi-
~gado. Por lo tanto se debe, dar atencidn a la ingestidn de =

alimentos y al régimen alimenticio post-operatorio que debe -

1

contener: vitaminas, minerales y protefnas.
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ASEPSIA Y MNTISEPSIA

La esterilizacibn es uno de los fundamentos de la ciru-
gila modernaf Toda‘intervencién, para ser coronada por el -~
éxito, exige q&% todos los eleasntos en dgpondnnc;a con la -

operacifn estén libres de microbios.

Dentro. del té&rmino elementos (en ondoncia) deben ser -
considqradoa: el lltlo donde -se roali:a la opor.ci&n (ca-pov
: operatorio) lal nnnol de qulcn realiza la oporaciGn, los ing
trumentos. natctialcl 0 cuerpo de cualquiet "fndole que formen
’parte del acto quirﬁrqico. La qav£dad bucal;‘a gesar de su'f“
rxquxsima flora nicrobiana,'no debe apartarse de estos ptiq-
cipios ' quirirgicos; y‘aunqucAes verd;d que la boca posee un
ektrﬁérdinaiio'mccanisuo‘de defensa,(el riqorismoyduitﬁrqi-f
{co en lo tereronto a.la cirugia que en ln boca se aplica, no

puoda adnitir concoslonol de ninguna c-pccic.

A éontinuacian daré alguno.‘datos de asepsia y antiséésia
de la cavidad ofal;'ya que ninguna boca es estéril y en conse-
cuencia toda herida quirflirgica en la cavidad oral; ests expues
ta ajlé'invasién bacteriana, durante la operacibén o degpués de

ella.

Es muy iMPOttante ayddar-é reducir el nimero d;'iﬁl COMf
/ pl1cac1ones postoperatorilo, 1. dilminnc16n dc la (lora bacto
g riana de la bocn pot IleOl anttliptlcOl. la, nntiaoplta dcl

ﬂcn-po oporntotio d.l punto do punciGn do ta cqujc on la Anc-v Ik

‘ toltn, lol esplclos tntcrdontlrtoo. ctc., lo quo podclo. toa-.
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lisar con tintura de yodo o de mertiolate.

31 antt-‘p:ico para poseer una eficacia minima dccoo te-

ner accila bactericida y bcctorloatltleqn prolongadas.

v lsllton dtvox-o. !aetoro- en la bocn que not-alloaato L
ovltnn la llloceltn estos son: la -uporlicto de la sgecosa.
que. 1ibera 10- ltctcotqcntl-ot -odiuuto 1. co.t‘lll"C‘lﬂlll-
;clil la cllulal catgadnl de bnctorlnl. ror lo euul loc* tojt-
«.‘Ol pro!-ndoo i‘lo pnodol ser tuvadidon euando ptotdo slu tu-f
~i.'tl‘l‘ 1. ouportlclo. ll abundanto rtogo ucnguinoo doa los , »
cojldn. bncnlol haco quo o.eoo -1crob£cl no- -o do.arrol lou,
_1l‘ll‘l do la-ln(tlttactin do loncoclton en ol tojtdo snavait-‘f'
"do pox lol -1.-0..' La. nnlxvu eanhlln ponoo nccttl bactcoztonf.
t'_tlttoc ya qnc loo |l:-o|.o se dooat:otxan on wa no‘to llcﬂd’;f
' ?' xu aultvo po.co -n 3] Scide do t.. quo pnado varfar llt'ltl:‘

‘l.lt. inelu n-loc :u‘n- de la loutralxdad.‘

La c.o,-lu lo loqto por ca-poo l!-scos. qulltcoi Y blﬂ"*.l"

lltgteo-.

g" 'cux.g'g -

: ;_.4,‘,- Al

: n. c-to- ox -to eo-ln Y cnplcado . ol lnvalo. ol cl-ql {,“« E

f o"oloutln :on dt!orcatoo lnntnlcta- y eienlcal do,-llltqnlo
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En lo que a lavado de 1ﬁ:ttunantll io x.fioro es con =
veniente efectuarlo lioupri antes de usar el medio de esteri
'li:acién que se acostumbre con el !in‘do eliminar ipltnn de
-.dteaninton. sangre, saliva, tejidc u otras sustamcias que:
hayan quedado .dbgridli u_il'y>quo:t;pt0lontan una fuente de
contagio. _Para lograr que el lavado sea lqtlifactorip y--
cnipl;"au cometido deberfn .ip;cctio princtpilnnito“igutgcg
tes, cepillos de cerda dura y ngua~ebt;loutc. p:indipil-onto'
. en_chorre para que ll caer aohx. la tupox!lclc qno se cutl -

”ﬁtflov.ndo arrastrs todo lo qu. ol ccplllo dolptondido.

. p1sICOS

‘roabi estos IldLOl do o.t.riii:adi&n‘non nquollca quo -
‘po: 1. aecl&n~qu¢ ojoteon on la -uportieio lﬂhtl lll quo ac4
>.?tﬁll haeon posiblo su c.tnrill:acl&n.do .110. los nks comu -

~no| son:

" CALOR

" : A travis de §1 se lograr§ la qctcriii:act&l de dgiétnta;
: itornau vartaido 61 grade do't.npcrceuxn yrnl tl-ijo do"hpllci o
cha de ll llalo .nqﬁa cl -ltodo onploalo.‘ Se nlbo quo la "g

‘ yor!a d- 108 gtrlnncs o -atudo adulto -uoro- s ln tn-pu:nt--f'

:ira d. 1zo'c du:ant. una hot- on cnlot -ccc co'c lurantl dtos .

gﬁntnutou ean culor uﬁ--ao. Aunqu. :n-bi‘n e lubtdo qncvhny '.15,”Vf

:1non‘l quo rool-t-n .otla to-pcxntnrao ltn altct.»
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los que producen tuberculosis, carbunco y tétanos para los -
cuales habri necesidad de emplear 16G°C durante ties horas -

en calor seco y 120°C en 45 minutos en calor hiimedo.

CALOR SECO

Se ha observado que 1la é.hporaeu:a.lis.o~ncno. lbiopiaé"
da’para este siatema de resultados de:cablcl os do '160°C a
1180'c du:ante 45 minutos. Se lleva a caho en ostufas ncttlz
:caa hechas a base de cromo, cobre cromndo con una par.d doblc,
llevan en" todo su . 1ntoxiot una rcsintcncia dado . que qcncral
mente la fuente calorificl os la aloctricldad de 10l‘|putatos

que funcionan con estos sistemas los mis comunes son el este-

rilizador y el horno de airo caliente. . El cstertlizador‘pet'

nite alcanzar una to-pcratuta hasta de goec, eu:ol lpltltol

sirven para e:torili:a: instrumental no cortagtc ° -ac.rial

que no se derrites, evaporen ° queman. En cua;to al horno de.
: i

airq caliente la‘tcup.ratura se mantiene a 160°C ?or_una‘ho-

ra, no debe abrirse sinoc media horavdespuit de a£a§ado y.quiy

se haya enfriado, sirve para esterilizar material, de vidtid‘;
‘ : : s \

rafractario y en q-noral‘inltruugneai‘: .

'ELAMEADO

=8 un medio de b-tcrililictén 1nco-plotc ya’ﬁﬁ.’il-tiéni

© e de eolocar a la flo-a dtrccta el 1nntrunnnto quo'co va n -

“1ouploar, lola-cnto n-torlllsa la zonl qu. tocn la !lana y ada
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.

nss POr un tiempo muy reducido una ve: que se enfrfe Qolvcxg
a contaninarse ya que no hay nada que lo proteja del medio -

contaminado en el cual se estd trabajsndo. ‘,: -

CALOR HUMEDO

El ois 9ono:allsldo de los nitodos que ee o-plcan oi el
ucdlo e ostorllialcltn al( 01 uls anttguo es el agus. hirvien
te & una tcupcrntu:a dn 1on'c durnnto 10 uinutos. raxl el -
q‘rnon cubuneo hahrt quo uovn dicha tclp-ntun 4e'103°C a
o 1ao°c cnadtcndo al ugu- snl:lnctao tales como c:rbonntc, ho-l B

frato. o eloru:o do nodtc Al 3\ Yy lantonorlc duranto do- hokag

se usa pxlnelpa!.outc an el Sn-t:unontal.

v.ﬁor de agua i‘tuQ.do a‘pfcalana - coalih‘;ado'co-o -
. ek 16..1 pnra cntcriliaat puos dlcho vapor circul- pox todos
lados l:zavctlndo lll -ol‘eulnl du los girnonoa destruyéndo-
19:. La temperatura que pp:vlo general !uncionl es de 120°C

4 una presibn de ﬁnu Ata. o iKg por cn’ durante 18 & 30 @i -
nutos. 31 cuecclav..o:.cl aparuté que permite lograt esto,
en cl quc se pueda. ostcrilisar inlt:umcntnl en qonctal. rops,

calpo qntrﬁrqlco, colp:.lal. gll.l. atc.

Pura Q!oetua: e) ptoec-o de olturtllznct&n se colocan -
dcntro dol lparato y a d&l:ancxl dcl fonde las cnjac nottll-
'fcco quo contionon Xo. objoton pot oatcrilt:nr. Cuands’ e -~
ttuea do qata:. conprontn o algod&n on luglr do 1-- cljuc tc_

'jc-ploqn tlnboron‘do ctouo ctolndo poztoradon parn pcrlttir Yy




facilitar el paso del vapor de agua. Estos tambores tienen
la particularidad de estar coupuastoaﬂpox dos cilindros los
cuales permiten que se ctotgon o se -brlnblan perforaciones
para pcx-itiz el paso @el vapor durante el procesoc de este~

xilizaci6n o bien para cerrarlo y ovtiar clvpaqé del aire no

K

estéril del medio ambiente y evitar la contaminacibn del ma-

‘terial que se oncucntrl’on'nn intexior.

El autoclav- es el -ndio do --tc:illzuetﬁn nlo .nploado
"~ en eltug!a. ;;5gw N B Qg;wg,f 1Qj;“§Afv‘f"
TYNTALIZACION

‘Eéti pzoccdilicn:o'conotqto -u‘cil.ntir:ios objatos que .

se desean esterilizar a nni'to-porltnrh‘dc‘ésic durante una

hoxa por 5 © 6 afas, no -1:vq‘plta.qiriiqdi iltd resistentes.

QUINMICOS

Para logray la e-to:ili:ueiSn'por est¢ nedio i.;c-plean

drogas o sustancla: a las que se les d» el nombre de antiaég‘

ticos y que impiden el desarrollc de los licrootganislos. El
;deal de un antiséptico es. quc dotcnqa 01 crcciuicnto °. 1- -~
’actzvidad de los qer-onll y quo & la vez cntlnul.n l las c&-

'1u1¢s para quc activon (1] dc:onla nctutll.

.

Los n.dioc qn!nseoo quc oc van a c-ploor en 1la o-toxili
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rial no xcfrlctario ° plistico, canpoloporator!o, campo le -

sionado y lavado quirﬁrgico.

BIOLOGICOS ‘ S

Este m@todo se i-plohzi pPrincipalmente in‘el‘pacicnﬁe‘-
con el fin de radicar o de elininaivpxocouOl'jn!océioaoi ya

" instalados; 10 cual se lograri a base de antibibticos. -




nultrnu_ EN ODONTOLOGIA

Las distintas lanlohtal quo la ciruafa debe onploar
para el erltnlxonto do las a!ncetono-, provocan dolor.
La l!pr.lt&i de o-to dolor. se loqra merced al llplco -

de la aaoutolln.

80 coRoce como ano-tolln Odontoléqicn a ll 1nhlbi- i

ct&u de 1- funciba dc lol ttoncou aorvtoso- gxu--ol. --333

ast como tl-btlu do llu dltiuo. to:-inncioacn do los --}
nervios sonnttivos. olto ﬁltxﬂo se logrl con ancstcsxc
taptca.. B '

En @ioutclog!a como medicina es ncecna:}d'ﬁaédgjdi-
1a anestesia un arte ya que de litavdcpcndo‘il ‘xiep .

del Cirujano Dentista.

Bn Exodoncia utilisaremos anestesia local, para ~- f

allo nciTinaiiono- en las siguientes técnicas anestésicas.

Bn ilddpneia es muy necesario que la zona anaténmi-

ca, qlt‘v-ny bien anestesiado ya que de ello depende que

, la'cxtrigc16n;soa‘sih'hlngﬁn dolor y la confianza y tran. -

qullidud 401_pqctonto y profesional sea conploca.

l- !-portnnto, en-blln el solccelon.r cl tipe de -

- ancstllteo pot cada pactonto. La toloranctn a cadu tl-

. po de nnoot‘.lco di!lcro .n .lguao- pnclcnto-. Con oxv

'. conoc£|10.to y ol -anojo adocnndo de loc .nostlntcou --5

"llovnrt 4w d nr:ollo plcno’do'clto ncto qutrdrquo -;ﬂ“

on tor-a tnvorabl 

15




ANESTESIA LOCAL

Es la supresién de la sensibilidad dolorosa, t‘ctilﬂ

térmica y propioceptiv,, lbgrlﬁp por medio ffsico como el
frio mecinico o.l1a presi8n y qufmico como drogas capaces

de bloquear la conduccién nerviosa.

El primer aneltiltco x;:.l usado es la cocafna, alcaloi--

de extrafdo de una planta lla-ada cocar: & pnttlr de es-

-to se han 1ntoqrado un sinndloro de anestéasicos 100.10- -

‘?"9 la gran mayorfa no se utiliza debido a -u‘toxlcidad‘

s51stdnica e ineltabilxdld do soluciones; se claliftcn en

CUALro qrupos: quc lon tres nitrogcnndo- y uno no nitroqo

nadq.

l.: Esteres intntco; del £cido benzoico son; la cocai-

na amilocaina,

2, Esteres aq!nlqchtcfé;hriol dql‘tctdo,parlbongoiqo?

. procafna, iotraeﬁlni.

3. Amidas: Lidocafna (itxqoctna).

3. Anestésico local no nitrogenado: son anestésicos so

. lubles poco pétcnt.:_pcro para uso tépico aminoben-
zonato de etilo o,SqnlocaIna y butamina usado en --

forma dc~piérlto'dd'butqclno.

1.~ An.stelia luporfictal o t6pieas a8 la lpltcactﬁn dc

 1a solucién ononetoica a 1.. -uco-no.
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2, Anestesia por infiltracién: inyectada por debajo
‘de la piel o en la misma.

3. Anestesia trocular: es por la inyeccién‘en la ve-
cindad de los troncél norvioloi inCIuyindo_ol‘blg

-

queo simpftico y la anestesia epidural.
MECANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Para que el anditinlco‘léénl ﬁuodi bloqud;r‘ia”don
duceifn de la ftbzn norvtola dcbo ponctrnr en cxla (-cn
. brana c¢elular) por lo quc debo sor hidrololublo e hiposo
'lublc, para pcnotrlr a travil dc ll -Q-brana ncrvloln -

" zrica en ltpi¢o|,

La acetil colina es .iéicdoz i@tid noh:cng_tyfno!v

| rona..

S ._cdib‘;é 10KES DEL’ ANESTESICO t.ocu. IDEAL
}-). " periédo de lutohcla cort;;l _
,i;_ufnuracion adocuuda al tipo de xntorvoncLGn.
5;_;'Colpatib111dad con vasoproaorcs

@. ‘ Dt!uslcn eonvenicnto. |

5. 'sntlbilldnd do 1.- loluctonco.

6. Baju toxleidad nilt.liel.-

Z,YW‘Altn 1ncidonctn do nncctnuia latlltactorll.? i‘”':




TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL

Se divide en tres: TSpica, local y regional. Las -

das (ltimas puodin ser subperisticas y supraperidsticas.
TECNICAS PARA BEL MAXILAR SUPERIOR

LOCALES. - Puntbl.loéalos tahtd on'vclttbn1ar'eolq

en palatino.

- Se usar8 igﬁja corta y se llevarf al pliegue -uéo -
qinqudl (fondo de saco) de la pieza éuo'nc-degoq aneste
siax. La hguj§ debe ir a I# altuza dolltoreic“dptell de
las :AIccp.dc la pieza qu; se d.l.; .honfcslar dﬁb;;ndo--

~colocarse sienpre en hueso.

En el maxilar superior el anestésico se absorbe; 1o

contrario en la mandfbula que se dispersa por las chq@té

ciones anatSmicas de ambos.

Los puntos locales en palatino son también coloca--
~ dos con aqﬁja corta. en el tercio apical de la pieza que

se va a anestesiar.

La técnica palatina debe ser de perpendicular a la

béveda palatina'dhlingulo,di 90 grados.

REGIONALES = -

aa

: xuiudn_ﬁnto. so‘nnq-'i‘iqnjd:hrqi; 1 punto de penatra-. (N
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cién es el pliegue -qcoglnqifal’-htr-vlol.pr.-olards_lppcrig
res, la agﬁj. v;‘poib;ndicular‘ai pllno_oclnu;l Yy va-él'i.pg
netrar de 1.5 .iz cﬁ.; halta llegar al aqnjdxﬁ 1n(:a§:bita -
rio, aqul se deja caer gédo‘ol ltjuido d.; é-tt“¢h°;‘”s.Lf'f‘.v

anestesia con esta t‘qnlcq.loi premolares.

La tlcnlcn se oncuonttl -obro la l!n-a dol ojo dol l.gun'
do premolar, no suele prolontl: vntllcionol 1ndlv1¢na1.n. 31
- agujero se encuentra dtrectamcnto dobl)o dc 1. clttucturn en-

tre el huono maxilar y -nlar.

Precauciones: que 01 trlyocto sea do anlslvol ccntrn -

les luporloros 11 agujoro ya quo se puede ponottar a. ll 6:b1-

- ta,

BLOQUEO CIGOMATICO: E1 punto de pmua seck on ol plis. ‘
fquc Iucoqinqival con lqu]l lltql, a 1| altura dol pxincr no —A
-lax superior dirigiendo nuostra aguja con una anqnlaci&n de 45
grados con respecto al plano ocluual. o-to es en pactoqeol con
maxilar sup;rior Ac altura ﬁediaﬁa, cuaﬁdo es alia.la angula -
cién de 1la aguja debe ser de 70 qradol, y cuando es lil baja -

' que es en la mayorfa de los nifios es entre 20 y :o q:ldos.

La aguja va recta en 10; agujcrdl de 1°l-h01716i dantn--
' les poot.tiorol quc lo cncuont:nn de pottil en 1. roql&n ufs -
“'poltorior dol -nallar a poeoc ntltlotrcl do la plteo -ll pro-£t 

L

‘ nontc de 1: tuhoxolldad dol ln:tlat.
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Precauciones: es importante hacer la puncidn de la aguja
dé’ﬂolp:hna correcta angulacifn ya que puede producir ligera

perforacibn con lrocuoneil .n la hztoxlq maxilar.

razar:las. La palatina posterior se coloca alrededor o =

en el aqnjcro pnlatxno po-eoxior que se litﬁa en el texrcio --
Li aplcnl de xat: palltina del logundo molar en Sngulo de 90 gra
':dpl-ll.Vl‘l dqja: lo¢£o ca:tncho y lc.aanQOlia la rafz pala-

‘ tina‘dhuiés'tjicbtns noli:.- y'lin:ptofuﬁdidgd Elinica'el se-

5.§undo mp;qfé -

- sio-pro que una - oporacian o un ttaenllcnto ha da a!cctar '
f'.. loc tojidol blandos dcl lado pnlatino ostt Lndicado el blg

f;'q“too 16 agujas. va a i pnralola al plano cagteal d.x molar.

- ;n;intd:tpros,qdpctigsiifih_ol agujg;o palatino anteriorx
‘ 11“““T"“"°Pilltiﬁ°-‘{éon esta técnica se anestesia la mu-
,{ c°.a palltlnafabagcando hasta el segundo premolar.

El bisel de- 1a agu;a se coloca en sentido plano contra la

‘aucosn sobrc el 1 do de la papila 1ncis£va, ia lquja no debe -

1 p¢notrat nis do ”,Sﬁgp.‘en el can;l inclsivo.

ProeuucLan La ontrlda al pluo de la nati: pnodC P'°V°°‘f

,una tn!oec16n. ,5

TECNICAS PARA ANESTESIAR EL MAXILAR INFERIOR

- ITECNICA PARA ANESTESIAR EL DENTARIO INPERION: Con. el dedo.
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fndice de la mano contraria a la que utilizamos para aneste- .
siar vamos a tocar ci'bordc gntcri?r #c'ia rama asécndcng. -

de la mandfbula a la altura de las caras oclusales de los mo
lares oA:;; colocaremos el borde externo del dedo fndice colo
cfndolo en las caras oclusales. Con nuestra jeringa y aguja
larga pchctrando onﬁxo los premolares doi lado cpnt!nud de ia:
zona qun'vayaiol a ln;lt.li;: pondttahdo ﬁnatn llegar a bﬁoiO‘
a4l o2 an. de ld'ooptna dovSpix, dnjand§ lcdto ci:tucho haéin
la cara oclusal dc los nolarea por anclt.siar. pon.ttando 2 o

3 mm, -ll Yy volvo-o. a girlr alos pto-olaroc dol lado contza:‘

rio ahf dejando el otro -od;c cqttuchof

Con esta eicntca se anoltcota |ogundo pronolar ‘prinmer y
thundo y tercer lOllt, ‘mucosa Lntorna y el bordo cxtcrno de

©la lcnqua‘dcl ltth anontoatqpp y parte dcl,-cnt&n.

TECNICA ntl?b!tlllz.ﬁtiliiarolbq aguja corta, el lugar -
de la puncién es on‘cl>§licguc ﬁuco-g;qglvdl a la altura del
agujero mentoniano que se ehéuenﬁra abroximadanontc‘entrc las
ralces de los proqol;rol, el’agujcxo‘estilnas cargado haciaf-‘
el scéundo prcnol‘t y la lnqulac;Gn de la aguja es de 45 gra-
des con respecto al plan;‘qclgjal.‘lc dejar& todo el cartucko

siempre en hueso,

TRCMICA PARA ANESTESIAR INCISIVOS INFERIORES: Es la Gni- -
ca zona de 1a mandfbula que la cortical es mfs delgada y pue- .

de lbqubo:id el anpptloiqo.jintbndci ﬁuqdcn‘utll;:it;éfpuntas
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locales en la parte anterior, se deja todo el cartucho. Se
pueden colocar puhton locales linguales en el milohioideo pj
ra cénplononcarsc con el dcntario inferior (para anestesiar

mucosa inferior y bucal),

TECNICAS LOCALES ACCESORIAS

_ PARADONTAL;: Utilizaremos aguja corta y el sitio de pun
- cibn es cntro»invonc!a insertada y el cemento. Pueds colocar

se 1d'a;u53'en duaiquior.sitio'quodeddr del diente.

PULPAI,'IN:RAPULPAR{ élt;'ll utilizaremos cuando se ha-
ce un acceso hacia la cimara pulpar para Endodoncia o canali-
zacién, se anestesia dirécfnnont. en la cSmara pulpar, es la
mis dolorosa pero a la vez es la que surte efecto, el dolor -
es de Lno a dos segundos. ‘La cantidad es de dos n'ciis gqtln'

por ser otro tipo dcvtojldo.r

CONTRAINDICACIONES PARA COLOCAR ANESTESIA LOCAL

l.=- Infecciones severas como angina de Ludwing, flemén o

eolhlit;l.
2.- Hipersensibilidad a la droga.
3.- lntqr;odi&@j:ecédlovaiénlniil (plpocqhié, insuficien

c*g,eﬂtd(‘dil.gffgl'




EQUIPO Y NATERIAL

En odontologfa se utilizan dos tipos de jeringa:

La jeringa con cartucho que goza de una,acopt§c16n uni-

versal y casi exclusiva.

La jeringa de vidrio de Luor-&ok, olto tipo.lo .npiin -
s8lo muy raras veces, Las joringnl de pllltico preesterili-
zadas y dcscchablos sumintltradal con o sin nqujg han lucti-

tuldo casi completamente a las jorihqin_do'vtdtlo.

ANBSTESICOS EN ODONTOLOGIA :»

Con excepcién de la cocalna, todos 16: .hostiuxcon en -~

pleados en Odontologfa aon productos ltntiticos, qu. do-d- -

el punto de vista qu!niec pueden clanl!lclruc en dos grupos.
1.~ Anestésicos que contienen un enlace &ster.
2.~ Anesté@sicos que conthnoﬁ'uq enlace amida.’

Esta diferencia en la oltructu:a qufnica, p:oduce lnpor
tantes diferencias taxnacolégicl- en xo quc se refiere a me-

tabolismo, duracibn de accibn y ctocto. secundarios.

4)




AKESTESICOS LOCALES MAS

NOMBRE

OPICIAL

Procafna
Butetamina
Tetracalna
Propoxicafna
Benzocalina
Fetabutetasina
Metabitoxicafna
Meprilcafna
Isobucafna
Lidocafna
Mapivicafina
Pirrocafna

prilocafna

COMERCIAL

Novocafna
Novocafna
Pontocafna

Ravocaina

Unacafna
Primacafna
Oracafna
lincatn.
Xilocafna
Carbocafna
Dinacafna

Citanest

EMPLEADOS

. ESTRUCTURA

QUIMICA .

Ester
‘lttot
Ester
Ester
iltct
Estery
Ester
Esterx
!ltof
Anida
Amida
 Amida

Ahida

44

CONCENTRACIONES
GERERALMENTE
EMPLEADA

-5

2-3

De la lista anterior tenemos anestésicos locales nis co

sunes en la prictica Odontol8gica como son: Citanest, Carbo-

cafna y xiloég!n.a'do los cuales se pxyonQ!tn sus principales

caracterf{sticas.
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CITANEST

Es una amina iocundaxia con las cazacgcfiitiqls.dc
optapresin: un excelente bloqueador de toxiéidndid;nd-
muy baja, de menor "accifn vasodilatadora en combi;acién'
con otros anestésicos, de latencia corta y duracién sa-

tilfactoriav(2-hordl).¢lto e co-parindolJTCbp la Xilo-

cafna.

De la conbinacidn - cltanost- optapresin se ha obte-
nido el anestésico local -i. idGnco parl toda claso de
pacientoa niflos, e-baralnda:, nneinnos. dilb‘ticos. car

di6patnl,jctc.
PORMULA
Cadaf.ii!iitro cqnticﬁb Clorhidrato de Prllocqtﬁ§~f

y Fenipresina 0.03 0.1.

CONTARAINDICACIONES:

La tolcrancl;lbxtionc de c1cancitf0p§api§s1h‘subri

me pricticamente éualquior_contraipdiciciﬁh,

REACCIONES SECUNDARIAS -

No ha prbvoclﬁo efactos scchndlriol'

 CARBOCAINA

M?An.itllico‘do,d§6&6npupcrtor‘ab}.upxéﬁqtpq;gjurthdi;ce

gt




de toxicidad es muy reducido, casi no presenta irrita--
cién histica, la anestesia con Carbocafna se caracteri-
za por:

»
1. Corto perifdo de induccibn

2, Profundidad adecuada
kN Duracién conveniente
4. Menor concurrencia de Hemorragia operatoria.
5. Ausencia de reacciones secundarias graves a

dosis terapéuticas.
INDICACIONES

Para producir anestesia local por infiltracién o --
bloqueo pain procedimientos dentales, la dosis varfa de
acuerdo con la técnica yuoégbs fnctorelp §rea a aneste--

' siar, vascularidad, ébllruncii,fcéc;f:}l
PRESENTACION

Cartuchos dentales, Su duraci8n es de una a dos --

horas
XILOCAINA

Es una amida su (nd‘éoado.foxicldnd 'Y lny&ryqno los
dos anteriores abqntl-icol; iq du£ié16n es de nfs de dos -

hoxas y es contriindlcndo en enidtdqull.



PRESENTACION

Cartuchos dentales y spray.

47
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION DENTAL

INDICACIONES

' Las indicaciones exoddnticas han sido influidas por la im
portandig dd la eliminacifn de los focos de infeccién y la fre
‘cuencia con que los dientes desvitalizados intervienen an ta -

" les condiciones patolégicas.;

A continuacién consiceraremos de importancia los siguien-

tes factoras:

l.-vaféccioncs dentarias:
a)latccclonﬁs pulparn;.pot las cuales no hubiera tra-
| tallcnto conactvadot. ‘ .
b) Caries dc cuarto grado que no'puedan ser tratadas.

¢) Complicaciones de dicha caries.

2.~ Afeccionas del paradonto:
Pirddonti;il dug no'puod. tratarse.
3.~ anoncn.ptot&tlcal. --tiélcac u ortbé&nclci;:

n)fblcnt.l tonporltion porclltcnt.s.

o

b)‘otcntd .luph:nu-.zAtxo-.
c)Anlontal porlauoneos.
- a) Por rcnonon p:oc‘cienn u ortod&neicaa.

Qi:lndlccclcnol del protoninta v orcodonciltu.




Los dientes temporales persistentes deben ser extrafcos -
cupndo la edad del paciente, de acuerdo con la cronologia de -
-erupcién’dentaria indica 1a necesidad de su eliminacidn, para
pozuitirfla normal erupcibn del permanente. Los dientes super-

'

nnmotari@s, que molesten estética y funcionalmente, deben ser

extrafdos.

4.~ Anomalfas de sitio:

noéencione- Yy i;nirrotcncionos sin tratamiento orto--
‘déncico.

Los dientes que permanezcan retenidos en los maxilares de
ben ser extraldos cuando producen accidentes (nerviosos, infla
matorios o tumorales, nedkalqlas del trigéhino).

S.~ Accidentes de erupcibn de los terceros molares:

los accidentas de erupcidn indican la eliminacidn del

diente causante.

CONTRAINDICACIONES . i N

Son pocas las verdaderas coptraln@tc;eiénoundo 1§ thrac-’
ciSn dentaria, son muchas las cosas en las quo'¢qbono- tenqi
_cuidado. Para‘ilio determinados oaﬁado-'dc ;iihd §§nerai dol
pacicnto‘y nntad§-‘§iog1vpl-oltablo;):on'ca-o §; sospechas de .

'
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dichas peculiaridades personales debemos de consultar con el

médico general.

1.~ Afecciones que dopehden del estado dql diente a ex-
craer:.enfermedadeg locales y estados generalaes per
turbados por la afeccidn dentaria o peridentaria --
(oportunidad de. la extraccidn dentaria en qfclencia

de accidentes agudos).

2.- Afecciones en dependencia con el estado geneial del
paciente: Estados fisioldgicos: menstruacidn y emba-

razo.




2 : .
IhSTRUHENTAL USADO EN EXQODONCIA . .

.

Hay dos clases de instrumentos principalmente para -

la extraccidn; los de-tinadéi‘a extraer el diente: pinzas

para extracciones y los oi.v@doro: d bhotadores.

Los del hueso que cubren los dientes: osteotomos de

Mead y Winter, escoplos y fresas.

PINZAS PARA EXTRACCION

Son instrumentos basados en el principio de lg-palaﬁ ,

.ca de primer grado, con el cual se toma el diente a ex---
traer, imprimiéndole movimientos particulares por medio -

de los cuales se elimina el &rgano dentario de su alvéola

La pinza. para extraccién consta de dos partes prin-

cipalmente que son la parte activa y la parte pasiva; uni

das estas dos partes entre sf por una articulacidn.

La parte activa es en la que se encuentran los boca-
dos, estos se adaptan a la corona del diente, sus caras -
externas son lisas y convexas, las internas son estriacas
y c6néavaa, sus estrfas impiden el dosll:an;ento sobre el

diente.

Bn la parte pasiva se encuentran las ramas, é&stvas son -

_paralelas y ‘segfin el modelo estén llbr.dqj‘on sus caras -
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externas para impedir que se deslicen de la mano dcl ope-

rador.

En términos generales .;i;tcn dos tipos de pinzas pa
. - -
ra extraccién, aquellas destinadas para el maxilar supe=-

rior y las destinadas para las pllzai de la mandfbula.

La diferencia entre ambos-modelos reside en que los
del gaxilar superior posee las partes pasivas y activas -
en la misma lfnea, mientras que los desatinados a la nandi
bula tienen ambas partes en fngulo recto.

Cada diente o grupo de dientes exige una pinza en --
particular, diseflada segdn la anatomfa del 6rgano a ex---

traer.
NUMERACION DE LOS FORCEPS

PORCEP § 65 En forma de bayoneta. Bocados rectos lar-
'gos y angostos y su cara interna iguales.
Para incisivos y rafces superiores, De -

tipo universal.

roactgéfo 32a También en forma de bayon-ta.coh los boca-

.'doufroctbi un poco afs corto que el ante--

rior pero que a la ves presenta las mismas
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PORCEPS # 69

PORCEPS # 150

caracter{sticas que el anterior para ceni-
nos premolares y molares superiores. Es

también de tipo universal.

Forma de § it§lica, bocados largos angos--

tos y en forma de Sngulo. Para fragmen--

tos o rafces pequedas superior e inferior.

Bocados rectos, angostos, convocados en su
bn{te interna e iquales extraidos. Para

incisivos y premolares tanto del lado dere
cho como del izquierdo y también raices si

periores tipo universal.

~

FORCERS # 36! Bocados . cqn bifurcacibn on“fozﬁl:d.‘iﬁ?E,‘

lo diedro para la prensién de rafces vcsﬁi
bulafcl tanto mesical como ¢i§ta1, el otro
bocado 1o pre;entd céncavo y cstriado‘que
sirve para la ﬁioiﬁﬁn de la rafz palatina

para primero y segundo molar superior dere

che.

" PORCEPS # 101

igl nisnas cif:qtoi!jttca q.;/le R q‘lq‘-r

‘que de el lado isquierdo.



FORCEPS # 88.R2

FORCEPS ¢ 88 L,

FORCEPS & 210

" PORCEPS # 151

FORCEPS # 203

Llamado también tricornio, presenta for
ma de bayoneta con un bocado en forma -
de cusrno. Para primero y segundo mo-

lar del lado derescho superior.

Mismas caracter{sticas que el de 88 R,

86lo que este es del lado izquierde.

Con bocados en forma de fngulo'y bayone
ta anchas y cortas y a su vez son cén-
cavas y estriadas. Para terceros mola

res superiores,

Bocados largus en forma de ingulo sus -
caras internas son clncavas, est{iadgs e
iguales, Para incisivos canin;s Y pre
molares y taico. ihteriores tanto del -
lado derecho como del lado izquierdo. -

Del tipo universal.

Bocados largos en forma de fngulo sus -
cnrio internas son céncavas estriadas -
e ;qualo-.; Para premclares,. incisivos

cgplnoi~y ralces tnlorio:o; del tipo --

. universal. Se recomienda para dentis--

Uéii que :tab‘jau‘cou'll mano izquierda.



.FORCEPS & 17

FORCEPS & 23

PORCEPS # 222

abrnnogla

,,:. i

Es el llamado "Porceps Untvcrn;l' sus
caracter{sticas son; Bocados iqﬁaloi -
anchos en !qr-n ﬁc dnqulo, sus caras -
intorﬁin presentan una btlumeaei&n.on
forsa diedro, la cual presenta en la -

bifurcacién de las dos rafces tanto me

'sial como distal. Para primeros y se

gundos molares inferiores tanto {s----

quierdo como derecho.

Llamado también cuerno de vaéa, cuando

se :onqa la corona muy do:tru!da. - Pa

ra primeros y loqundol nolaros infcr;a

res tanto izquierdo como derecho. Ugi'

versal.

Bocados en forma de ingulo c8ncavos ca'
s cara interna, oxtraidol e igualcl -
en sus bocados. Para tcrcezo. uola--

res inferiores ttpo‘unxvcrlal.

son ln.tru-oneoa bunaﬁol on prluciptos do !!-tea que

lxtvcn pnrn -ovtliaar ° o:tz.or olqdn dlonto, o .tparar 2

oxerlcr restos radte-laro..
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La divisidn de éstos, esti en que se trate de eleva-

dores rectos o elevidores de bandera.

zqtofinotin-onto se coloca en la palma de la mano -~
dlrtq!.népﬂqn:iingo hqcin la parte mis interna de la pal
ma del operador; el dedo Igdlc. dob; acompafiar el tallo
para evitar accldopto..i 3 olov;dbr recto en s va a ~
ser guiado en busca de un punto de apoyo y haciéndolo --
avanzar por cortos movimientos de rotacisn entre el al--
véolo y la raflz del diente por extraer; este punto di -
aposo estd dado por dos elementos: a).- huege b).- dien

tes vecinos,

Crando buscamos el punto de apoyo en los dlcnicc ve
cinos debemos tener absoluto cuidado on.hacoiio”cn el &n
gulo vi-kQ y mesiovestibular del diente por citrbor, pe~-
ro a veces ento’punto serf en lingual, distal, mesial o
vestibular, el éunto serf m&s eficaz si esta desprovisto

de tejidos blandes, que impiden trabajar o de traumati--

'zar en el acto operatorio.

Cuando se usa un Qlovcdor‘do bandera este punto de

apoyo se buscar§ sélo cuando haya un alvéolo vacfo, este

instrumento se colecard en el alvéolo vacfo dirigieado -

la punta de trabajo hacia la tabla 1ntotnq.§travcl‘iabla :
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hasta llegar a la raiz por extraer, haciendo un movimien

to hacia arriba y hacia atrds. .
INDICACIONES PARA EL USO DE ELEVADORES

Los elevadores se usan para luxar y extraer los dien
tes que nb pueden ser tomados por los mordientes dcnla: -
binzas-para extracciones como los dientes rctiﬁldoi.y qnff;]
mal posic#én, para extraer raices fracturadas o caicadli} B “5
para luxar piezas ;ntcl de la aplicugi&n de las ptn;}g pa |

ra extraccidn, etc,
EXTRACCIONES DE RAICES

Los elevadorés cngln indléados_para la eutragcién de
rafces en las siguientes situ&ciones:’ra!cos txlétnrad,:
al nivel del margén gingival; en el tercié.gedio 6:;¢rcio"
apical; racfes 4ﬂe han dejado .en los alvéolos<cn extrac--

ciones previag, puaden datar de variop aﬁoq o ser roc;onq

tes.
" REGUAS PARA EL USO DE LOS ELEVADORES

No se utilice nunca un diente adyacente como punto
de apoyo, & menos que ése diente deba ser extrafdo tam-- .

: b“no




Nunca se utilice la cortical vestivular, al nivel -
L )
del margén gingival, o en la zona de los terceros mola--

res,

No se utilice nunca la cortical lingual al nivel -«

del margén gingival como punto de apoyo.

Coléguese siempre los dedos para proteger al pacien

te en caso de que ¢l elavador se nos resbale.

Estar scgdros de que la fuerza aplicada al elevador
esti bajo control y que la punta del elevador estd ejer-
ciendo presifn en la direccidn correcta.

;

CTROS INSTRUMENTOS USADOS PARA LA EXTRACCION

JERINGAS DENTALES: De dos tipos; de succibén y de ti-

po carpule estas son usadas en el momento de la anestesia.

LEGRAS DENTALES: Llamadas también elevadores de pes
riostio cuyis puntas de trabajo pueden ser de tres tama-
fios; chica, mediana y ancha; los usamos p#ra debridar o
deaprender el periostio,

BISTURI¢« Este se usa pata‘reaiiza? incisiones, el --

nis uc.do en exodoncia es el mango nfmero 3 Bar Parker y
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y la hoja 15.

LIMAS: Poseen dos puntas de opératortaijnioctas o'rg_

dondas, este instrumento sirve para la rqjul@nr1i1c16n de

proceso y opera solo en un un solo sentido.

ALVBOLOTOIO: B- universal Yy pucdc ularl¢w~nn cnll---f:

quier. parte de la boca para una alvoolot_'l

casos para axtraer part!culas poquonau dc rl!:

usa ta-blln para romper el procoso alv!clar dcuraneo la“~7

oxtracci&n.‘

CUCHARILLAS O CURETAS: rxonon dos puntas dc trahdjc,

redondas, se usan para rqtirar o-quirlua y e.);ido prcuon

te dentro dél alvéolo.

SEPARADOR DE ranxs:ur. lctrnctor de tojiddo- quo -

sirve parn seaparar tanto la nuco.a o pcrtoltlo cono la -

comisura labial.

PORTA AGUJIAS: !s'l.n.juhto a una tijoraicun el cuil'

se cdloea la aguja propnradl para 1. lutura eorn el objo L

to de que las -anol no 1ntcrvcngan diroeta-.ntce.

TIJERAS PARA ENCIA: Solo para ertqr tojxdﬂog'b;qﬁ;j.

"ln -uchol T
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TIJERAS PARA RETIRAR PUNTOS DE SUTURAs Uso exclusivo
para cortar los puitol de sutura cuando haya la necesidad

de rdtitpxlol.
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TECNICA DE EXTRACCION

Las partes pasivas y activas, a cnbai le estin enco-

mendadas fungiones distintas en el acto quirfirgico.

La ptnti apresa el Sxqganc dentario, diblcndo (oriar
. los -6rdlcntol‘y el dlintc_una'l!noa eopiluia,'.oﬁl‘ndoni .

el todo sobre un punto qho es ol fpice ridlellarg

La pinsa on_llodo-eia sctfa como palanca de p}l-o?-‘
‘grado, estando colocada la resistencia (el hueso aivoo;aii'
entre potencia (la mano del operador) y el punto de apoyb-h

(lpsco radicular).

La -ﬁno dcl\opoxadorflnprlut a lh5pt§i§610| diaglntdl'

iovt-icntol que se naceaitan para Qli-ihditql diente, -

"PECNICA DE LA EXODONCIA CON PINZAS

I. Prensibn

IX. . Luxacidn o S
I1f. Traccibn

1. Prensidn.- La epiicacién de iirpinicfinytq-.-o prensién
del diente, primer tiempo de 1a extraccién, .l_luﬁdlyintnl,g

del cual depande el li:ﬁd.do lo0s tiouﬁos jui siguen, prepa--
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randé el diente para la extraceiln, se iopar;; los labios,
el carrillo y la ;onqua'dol paciente, con los dedos d¢ la
mano izquierda. .Libro ¢l campo, la pinsa toma al diente
pot encima de su cuello anatéaico; en donde se apoya y a -
expensas del cual se doaqxroll. la tucria para movilizar el
6rgalo dentario, ‘Ll corona ﬁontarta no debe intervenir cé-
mo olc-onto Seil en. la apltcaet&n de la fuorzu. Su fractura
o dcnlonulcnlonto .o:!. 1. eoanocuonclc dt esta falsa manio
‘.bra. Por lo tanto’ el luotrluulto debe inginuarse por dobojo
del hordovgtﬁng;l'hiugn lliqpt al cuello del diente. ambos
‘nqrdignt.u, el ;:trcio bucal y,o; externo o lingual, debden
pinb:rar st-ultlnoa-onto hasta 61 punto elegido. Lloq;dc a
$ste, la mano derecha clcrra los -anqol de la pinza, mante-

niondo con el pulqar e} control do la fuerza.

P 2 B Lu;actéu;- Bs ol segundo tiempo de la extraccién, por.
medio del cuasl e) diente rompe las fidras del periodonto y
dilnti al alvéolo. Se realiza este tiempo -oﬁdn'do- Reca--

nismos:
a) Movimientos de lateralidad del diente

,.dtxtgslndoug~do‘aaonero“hcc£o+atucra;

i b) uovllioneol do rotacién; dboplnlando
al diente dc dotocla . £aqu£oxdl » ol

4flonttdo dl su_eje mayor.




Movimientos de lateralidad.- Dos tuo::aa'actdaﬁ en
este movimiento. La primera impulsando al diente en di--
rocctﬁn a su fpice. Esta fuerza permite apoyar 1a posi--
ci6n apical en la chﬁiﬂo'dol alvéolo, punto que sirve co

mo centro del arco que degcribiera el diente.

Ln logundu !uozsa -uovo ‘a} ngauo don:arto, se oligc
cono prtnora dtrccct&n la tnhla Ssea do nenor roniutcncta
(qcncralnonto~la vestibular, que es 1a -t- elfstical. Es

te aévtnlcuto'do lateralidad tiene un 1inite que esta da

do por la dilatacisn del alvéolo. Excediento el movimien

A}

to, la @abla cxt;rqa se fiactufa si esta tabla es lo sufi-
cientemente iorda couo'pari no hacerlo, serd e} diente o=
quicn tondrl que !r.ctnratsl. Por‘olo los -bfiuiontos la-
tcralas do 1utaclou dcbon ..r dtragidos por el eacto de --

' qn1ol opo:l.<

Movimientos laterales hacia vestibular y lingual,

non-idntoi de rotacl&n;- La rotacisn que se reallza‘
liquﬁcndo cl oJo nayor del dtontc s un novillcnto comple

uontatto del .ovt-xonto de lato:alldad. La rotaciGn 3610

pucdo ser aplicadu en dlcntcu -ouorcdicula:cn. Los quc -

'Vttnuon nll de una r-!: se !rncturna celo o luy léqlco cl k

‘;hncoxlol rotar.
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Una sola fuerza act@a en aste movimiento, 1@ que im-
prime la rotacién. La fuerza en dirocci&h'aptcal 1810'-9

ejerce cuando se sjecutan los lovliidntol do,%@tcralidll.
_ L e

IX31. Traccién.- Eg el Glti-o -ovi-lonto dcstlnudo ¥ ] do-f
plazar finalmente el diente do uu alv‘olo. Le txacezSn -
se realiza cuando los -ovi-iontou prolsnlnaroa han dllal.g;

do el alvéolo y roto lol ltga-ontou. La !uor:n aplleada.‘?

& este fin extraer el diente del axvlolo. donartollinlOloi

en gentido anorac a la dlrocet&n dol dxcnto.

Generalmente la cantidad de fuerza o:lgidi_ou,btiﬁii.,t
Aa y la resultante de la fuerza tiende a dirigir al diens
"te en el sentido de ln.eotpnd y de la tabla externa. por

es0o el -ovlulontb do tr¢ec16n,dob0 ejercerse d.lpu‘l de ;.

los de la xat.gq;ian o rotaciSn cuando el diente se en--
{ cuentra en la ppreicn nfs externa del arco de lateralidad. '.
Al abandonar el diente su alvéolo estd terminada la parte

mecfinica de la oxtiacc16n.

AT AN oy B ]

SR AYITIRT

ELEVADORES

Los olovadoro. son instrumentos quo bloadon on l'in';"
{ cipios de :!ltca ctcncn aplxcaeién an lxodoncia con 0 ob

A joeo de novtlt:ar ° outtlor dtcnto. ° rn!eol dcntartul.‘
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Como palanca, deben ger considerados en el elevador
o botador, tres factores, ademds de la palanca propiamen

te dicha. El punto de apoyo, la'potencia y la resistencia.

Este instrumento congta de tres partes gue son: el

mango, el tallo y la hoja.

Para la pr‘ctlca de la Exodoncia hay un nGmero am-- -

plio de elevadores o botadores.

La corona debe nantcnor'su'intoqrtdid anat8nica no
estando vicifado el papel de punto de apoyo por la dismi-
nucidn de su resistencia ti;XCg, en'el cas§ de ser porta
dor de un aparato do'pzétcsis'(coronai, dientes pivota--

dos, etc,) u obturaciones proximales. -

La rafz de sér lo suficientemente fuerte y bien ime
plantada; los.dientos uniraq1Cularca o los u&ltiradicula-
res con rafces c6nicas_o fusionadas, pueden luxarse al -- ‘f

ser usadas como punto de apoyo.

La potencia.- La fuerza destinada a eilvar un &rgano
dcnt;rlo varfa con el grado de 1lp1¢ntéci6n y resistencia
que presenta el diente a .xtriqt."stqﬁtfﬁdo el principio
de ffsica, cuando nés cerca ssti il’phngé de qpo;o; de la

resistencia (el dlopto a extraer) -aydg serk la eficacia




1
.de la fuerza a emplearse.

El punto de apoyo debe de estar condicionado por -
esta premisa. La potencia que muave el diente @Q@pli.
rd su objetivo con la mayor oficasla,rpudicndo--hltipli

carse la fuerza en la medida necesaria.

‘La resistencia.- Estf representada poi el diente -
a ixtr;i:. COndtcloﬁndi'bor la disposicién radicular,
_la'cantfald de hueso que lo cubre o rodea y la cantidad
de este huouﬁ,'cs dcc;r, la mayor o menor ea;iticaciBn
del misio, la distinta disposicifn de ial trablcﬁla;‘ -
oseas ' la edad del paciente,

* TIEMPC DE LA EXTRACCION CON ELEVADORES

Apllcacl&n.; Buscar punto de apoyo. El 1hlcéume2
to se toma con la mano derecha, empuildndola aupliah?n:e.
Ei dedo Indice debe de aconpaﬁar‘cl‘tallo para evitar in
sirsiones no brovi§tas, que puede llegar a herir las par

‘tll blandas vocinaax'lenqun; carrillo, velo del paladar;
por otra paréo, ol1dcdo sobre el tnllﬁ del instrumento -
sirve para dtkigtr‘la f@orla de la mano que ogorn;‘qvi--

o,ln'ldiqetsn‘dd'los dientes vecinos o la fractura

" téndos

del diente a extraarse.
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El instrumento debe de ser guiado-en el punto de --
apoyo, hasta la ubicacidn, haciendolo avanzar por cortos
movimientog de rotacibn entre ¢l alvéolo vy la rafz dei -

diente a extraer. - o
Luxacién,~ Logrado el punto de apoyo y cl sitxo -
de apl:cacidn dol elevador, se dirxgo el ln-t:unonto con

movimientos de- to:acxon descenso o clovneth, -lniobras

con las cuale- ol dxente rompe sus adhercncial pcriodén- B

ticas, dilata al alvéolo pcrm;tiondo ap!;pu cxtraqgl&n.'

6

El tiempo de luxacién no tiene linltcs proc&sos con - i

el de As.%‘a?lon del instrumento, Bn toalidad deadc la
Lnxcxacxon o penetracxon del elevadof Ia ra!: conieﬂza

su luxacxon. - - ;fﬁf-' ',Uﬂ;ffgt

Extraccién propiamente dicha,- Con sucouivos novx--
mientos de rotaci6n o descenso el dlente abandona su al-

véolo, dcsde‘donde pueds extraerse con elevado;es‘aprooo

piados o con bihzas péra extracciones.




1,
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COMPLICACIONES ¥ ACCIDBNTBS EN EXODONCIA
Lesiones a los dientes adygc.ntc- ‘durante 11 extrac
cién.

Practura de corona clinica.

Pradtura radicular.

.Dlontol mbviles

Dlohtes'abulsionados.

Practura de instrumentos qppldigos en Exodoncia

“rxlctura del borde alvéolar:

Practura de la.tﬁhoéoitdad‘y'trnctu:a total de la

uandtbula.

'Ponc:raci&n de una :a!z en’ el scno uaxilar.

Lu:aciﬁn de -axlla:es.;

Legidn del senp paxilqr.

‘Lngi6n de las partes blandas,

.Lesi8n de los troncos n.tViOlo;.

Hematomas.
Alveolitis.

Hemorragias.
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Los accidentes orginados por la extraccisn dental --.
son afiltiples y de distinta categorfa, unos se intogosan
al diente que es objeto de la extraccién o a los dientes
roinoa. otros al hueso y a las partes blandas que ‘los -

rodean.

rr;ctnrc‘dcl diente: Eg el accidente nis ?rqquon:c

an exodoncia; en el trnyocio de la oxtracéiGn, alf;plien;

se la pinza sobre ¢l cuello del diente y -toefdufiﬁ los -
movimientos de luxacién, la corong‘o'par:c'dd istilglpar; el
te de la rafs se fractura, qucdindo.pqr'lpkfaﬁto l? pof-;
cién radicular en el Alvdqlo. LGI‘CGUIQSIQC_Clét acciea:
dente son mdltiples. Este accidente se pﬁdde evitar en

un; gran porcibn de los casos; el estudio rédioqr&!ico .-

del érgano dentario a oxgraor;o, inponi.lg técnica. | 86
lo'en las extracciones o!cc:unQ&u sin el conocimiento de

la di-poqicidn Yy forma radicular, o en casos sxcepciona-«

les, puede tener aplicacién la fractura.

Los 8rganos dentarios debilitados por‘los procesos -
de caries o con lno-aliiq_radicuxnrcs, no puede resistir
‘el egfuerzo aplicado lobtigxu corona y se quiebra el pun

to de ncno:,iﬁolitonct.; Y

La fractura adquiers, por lo tanto, las formas mfs -

.

diversas,
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Couduct; 4 seguir en un caso de fractura.- Producida
la fractura nuestros cuidados deben dirigirse a extraer ---
il'pOtcién radicular que se haya quedado en el alvénlo. Pa-
t; ello se dohoﬁ realizar maniobras previas, que salven el

error cometido.

5; 1a intorvonét&nvguo realizada sin el examen radio-
q:‘!tgo previo, dospu§i~do éroductda la fraceu;i se tomars
‘una radiograffa que nolzlpGXCIti la poiictén, forma y disbg
;iéiin radicular. No dilponiondo de un aparato de rayos X

_habrd que intentar la extraccién con este factor en contra.

_rratinioitofdi.lg ftactura.- Lo qu? debemos hacer <2
pitlorzluga: ci-ii proparcci&h del cambo opératorio. A cau
sa dal f!;ullt‘llo producide por la fractura del diente a -
'oitraot; se ﬁfod#qon Jolthrol de la encfa, que desplazan eg
'qulrllp 8seas, 'y sobre to&o en la boca del alviéolo se sitGan
trozos ‘del diouio. La pulpa queda o puede quedar expuesta
segln el tipo dd frnctuia. La encfa desgarra y el periostio
' lodlﬁnado producen una hemorragia abundante que -oscurece el

- campo operatorio.

ibr preparacibn del ‘campo opora(orio‘la entiende el eli
sinar los trosos 8seos y dentarios que lo cubren) inhibir. la

" hemorragia de las pngtou,blgnd;i; es decir, aclarar 1a visibn:



del -uﬁ6n.rldlculag fracturado, para poder llegar a rea-
lisar la extraccién. Los fragmentos se retiran con pin
Zas ¥y nlqod&n; se lava la reqgi8n con un chorro‘dl agua o
con solnct&n_iallnn, se seca con 4.-- Y oo practica la -
hemostasia. . Sin el requisito previo de tener un canpo

blanco no“pugd§ 1n§§htaric la-oiega¢c16g1q§ﬁjq; éxito re
querido. - Usa Qcigtgrninada lulhq-crrljiu,a;.ﬁrac€1¢¢ '

" 1a extraccién d;iliq rllCCl,.l!é‘h‘;q.”§°tIll.

0

si8n ejercida sobre las plninl de extracciln o nébrc lq-"

elevadores pusden ser transmitidas a los dientes veci

cinos, provocando la fractura de su corona (debilitad por

obstrucciones o por caries) o luxando del diente cuando -
: disposiciones radiculares (rafces fusionadas) lo faciliz:
.tin. E1 dieate luxado puede ser reimplantado en su al--

v8olo, fijlndolo por los procedimientos usuales.

Fractura del instrumental empleado en Exodoncia. Ko
es raro que el instrumental como son pinzas o elevadores
llegaran a fracturarse en el acto quirirgico cuando se a-

plican excesivas fuerzas sobre ellos, asf puodin herirse

las partes Gseas o las partes bllndan.“ Tanbidn pueden -

queadar en el alvéolo, r;.too de amalgamas;, provenieates -

de piesas vecinas o del mismo diente.

rrnctura‘y'lu;dctsnaqd los dientes vécinos, - La pre

T




Fractura del maxilar: fractura del borde alvéolar.

Accidente trecucﬁte en el curso de la Exodoncia; de la °

variedad de la ffﬁéyurn depende la importancia del ac--
c¢idente, La t?aé:@;a del bérdo alvéolar no tiene ma--
yoi tra-ccndenci;s e},fro:; &thﬁeso se elimina con el

Srqind-dcﬁtlrio 0 qucda.rolqudo en cl'alviolo En el
‘ptinor e.so no hay conducta olpccial a seguir, en el se

: gundo. dobc cli-ina lo cl trozo fraeturado da 'lo contra

tio 01 socucs:ro oriqtna los proccloa 1nfla-atorio- con

lzqnlontclg asto!til;

‘ oxttrpactén del huo:o. :

El mecanismo’ d. 1. t:actnra del bordo nlviolar o -
de trozos .ayor.s de huo-o, rostdo en la tuc:a que la -

pirl-ida radiculn . jhrcc al p:ctondo: abandonar el al-

vlolo. por o-pnclo -onor q”

_ rafz. :a otras ocasiono., 1. fu.r:a ablicada sobre la
tabla cxtczna ‘es. nayot que su- l[-ite dc elastlcldad -

El. hueso se fractura sxquiendo‘ltneas variadas, an gene

. ral cs 1 tabla externa un tro:o de la cual se extrae -

con‘olﬂdgc‘to. .

rrnctura dc ln tuhnro:tdad: En la cxtrqccl&n del
._’eorccr -olar lupcrtor. lobro todo en lo- :oc-ntdoi. y -

:'.pqr el uso do'lol elevadores aplicados eqn fuo::a exce-

siva, la tuberosidad del masilar superior o también par

abeolol, qno no torlinan hnl:u la

.fol -lyor dli-otro de la --
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te de ella puede desprenderse, acompaiiando al molar, en
tales circunstancias puede abrirse el seno haxilar, de-
jando una comunicacidn bucosinusal, cuya obturacidn re-

quiere de-un tratamiento adecuado.

Fractura total del maxilar superior. ‘La fractura

total es un accidente posible, aunque frecuente, en ge=-

neral es nivel del tercer molar donde la fractura se =-- '

produce y se debe a la aplicacidn incorrecta y fuerza -

exagerada en el intento de extraer un tercer nolar rete.

0

nido, u otro diente retenido, con rafces con cementosis
y dilaceradas. La disminucién de la resistencia &sca,
debida al gran alvéolo del molar, actda como causa pre-

disponente para la fractura del maxilar, del mismo modo

_como interviend, debilitando el hueso, una osteomieli-~-

tis o un tumor qufstico. .

Las afecciones generales y los estados :isiolagi-
, cos ligados al metabolismo del calcio, la diabetes, las
enfermedades parasifilfticas predisponen a los maxila--
res, como otfo hueso pira la fractura; es suficiente un
esfuerzo a veces m{nimo, o el esfuerzo del acto operato

rio para producir la fractura del hueso.

2ertofuc16n de las tablas vestibular o palatina. -
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En el curso de una extr.e?ian de un premolar o -olar’nn-
perior, una rafz vont;pulit'bipalatln. Puede atravesar -
las tablas &seas, yd eed por uh debilitamiento del hueso

~a causa de un proceso péi#ib o, esfuerzos -ocihtcol,vog ca
so es que la r‘!l, en uli momento d;db; debajo 401iffl -
bromucosa, entre &stas f'él hﬂhie, ah cualquiera ds las -
dos caras, vestibular o pnlcftin. La bilsqueda o Qxéinc'-
cidn de tales rafces, por via alwsolar, on_genqraincaéd -
trcbcjopq; Mis -cnclth.rcoplt. practicar una p.quﬁli.f--v
incisibn en el vost!bulo‘b en palatino y previa -op#f.étdn

-

de -los colgajos por esta via sé extraen las ra!coi) o

Con respecto al maxilar ififerior, tales gcetdhﬁ;i. -

es :fmbién posible, Aabas ‘tablas pueden ser pcitoridqi.

Lasxonoi doi seno maxilar. Perforacién del paségdo; -
sena: Durante la nxtrncéi6n d¢v1os molares y prcidiifcu
superiores, puede adrirse el piso del seno; .ltl-pilforl -
cibn adquiere dos formas: accidental o tnatruyunécil En
'f} px#n#r caso, y por raion;l,dnataniéas d91 -olnt.eon el
ﬁiao del seno, al efectuarse la extra?qian qucdi»iﬁl:aladd.
la cdnunlcacién. In-edi.élnonto se advierte el accidente,

porque el agua pasa al seno y sale por la narisz,

En otros c.-oo.>100 instrumentos de Exodoncias, y»cu#
charillas, elevadores, pueden perforar el piso sinusal adel-
gazado, desgarrar la mucosa antral, establecidndose pox =

este procedimiesto una comunicacién. O una rafs 1s que -.
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perfora sl seno al intentarse su extraccidn,

Trataniento de la comunicacién operatoria, En Iq'nqyo-f
r{a de los casos la perforacién obedece a razones anatémicas
0 se realiza por instrumento, el cofgulo se encarga de obtu-.

rar la comunicacién. Bnéta en tales casos, uni torunda de -

gasa que fnvoiozcn.la hemostasis o un punto de sutura acercad
do los bordes, establece mejores condiciones para la conten-

cién del colgulo.

nlgunnn veces 01 colgulo, de modo especial en nlvéoioi

.‘ grandes y que han' lldo erau-attlado., se retrae y se de:prcn-
do. El valor del cofigulo como elemento obturador €s en esas |
condicionel nulo. zl‘prociuo en estas clrcunstancias, rca1£
l‘lnr una pequefla p&a.tlu,‘pura reintegrar la dlsposicién nor
mal. La plaltli se desprende de la fibrumucosa por los lados  9
bucal y palatino. Con‘osta maniobra es posibhle alargarrel -

teldén gingival para obturar el alvéolo.

Penatracién de una rafxr en sl seno maxilar.- Una rafs =
de un lolar'ihpetior, al fugarse del alvéolo empujada por las

llnlobrns'qua'protondo extricrlnl, puede éouportnrso de dis--

tintas maneras en relacién con el seno maxilar.

‘Ll~:lIl.p.n.Crl en el antro, deagarxando la mucosa llnn47

sal y se sitda en c;,pllbvdo la cavidad. La t.’l‘l. dculi;.
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entre la mucosa del seno y el piso 6seo, quedando cubier
ta por la mucosa. La rafz cae dentro d‘c una cavidad pa
tolégica por debajo del seno y en ella queda alojada.

~
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CONCLUSIONES
Es indispensable gque el ctzujano'bentista realice
una amplia labor tendiente a instruir al paciente, que
lo motive con el fin de que su tratamiento no llegue a
una extraccién, que acepte y comprenda la importancia de

un tratamiento general en su boca.

Deber§ el Cirujano Dentista hacer un estudio clini-
. co del paciente, el que se completara con exSmenes de 12
boratorio, radiograffas, etc. que lo llevarf a realizar

uh buen diagnbstico.

El temor del paciente hacia el Cirujano Dentlsté, /
es su defensa al dolor., Para evitar este tipo de temo /

res debemos efectuar una buena técnica de anesgtesia.

No debemos olvidar el estado puicolégi;o'de dicho
paciente,. Las experiencias del enfermo en su priner‘-
entrevista con el Cirujano Dentista son particularmen-
te sighificativas para el curso posterior de su rela-=--
cidn con 61. La expresién facial, el tono de 1a voz y
ptlﬂctpnlmento la paciencln pari oléuchar-nl paciente,
etc, Todo esto contribuye a que el pucientQ‘sc tr;n--

quilice y se sienta inclinado a confiar.
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