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PROLOGO

Esta Tésis es una recopilacidén de datos obetenidos
através de la Experiencia Clinica de Varios autores -
y denosotros para el ejercicio de una de las Especia-
lidades de la Odontologia : La exodoncia.

Es asi mismo , unintento de resumir el inmenso a -
cervo de literatura que sobre la Materia se ha escri-
to, vy que, desde el punto de vista pedagbgico es im -
posible acabar. Al Elaborar esta Tésis, no fué nues -
tra intencidn escribir una Obra de consultas para ci-
rujanos destistas graduados,sino un texto que satisfa
ga las necesidades de los Alumnos que cursan la mate-
ria en nuestra Escuela de Odontologia .

Queremos hacer patente nuestro profundo Agradecimien-
to Al Dr. Victor Manuel Garcia Balsam, por la gran --

ayuda que prestd en la revisién y elaboracifn de esta
Tésis.

JORGE VICTOR ESPINOZA VILLA
HECTOR GABRIEL LOPEZ REYNAGA
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OCQUPACION HABITUAL : Hay ocupaciones q(m predispanen & cliertos
padecimigntes en mjsmpla : Inhalacifén de pslvos, fatigas muscularesy
excesivaas, intaxicaciones crfnicas.

Pudiere suceder gue en alguns de los lugeres &n que haya astads
el paciente hays padecido alguna enfermedsed gque pudiers tener alguna
relacifn caon las cendicisnes ectualas de salud.

COSTUMBRES : Es nscesario insistir muchs en lss trastornos de -
salud, gque pueden ceusar los hfbites cemo el de fumar, babar bebicas
llcnhalicl., al hacer mal uss de las drages satupesfacisnteaa.

Lugar de nacimienta, direccibn, telffons, son cssas secundarias

gue se anotan an el archive cli{nice paras cuslguisr cosa gque se pueds
scupar,

SCONDICIONES CGENERALES DE VIDA®

Alimentacifn, par demés estf decir gqua tanto la diferencis en -
alimentacifn gue cresn astases de hipenutricién ceme les proceses en
la digestifn, sen matives de trestsrnss de sslud,

ANTECEDENTES :

1.« Ccroonales: Patslégicea y ne PatslSgicos.

24~ Familiares y Hersditarias.

3.~ No persanales, alimentacifn, medioc smbiente, cestumbress, hfbi--
taos, trabsjo, vestida (ya mancisnados),

ANTECEDENTES PERSONARLES PATOLOGICOS

Las enfermedades padecidea csn snterioridsd pueden cejlar secus
las, que siendc en si miasmas seriades slteracicnes de salud, sen cs
paces de provocer otros estsdos patslégicos. De shi la importancis -
que sean cuidadosaments anstodss anfarmedsdes ceme:Reumatismo, infec
cionea, parasitosis, disenterfa, tubercslosis, psludiemo, fiebres -
eructivas, hemorragiss, snfermesdades venariss, diabetea, snteceden--
tea cerdiscos, antecedentes neuullgit:lal alergiss i accidentes vas-

cularea, as{ come intervencionss quirlirgicas, slarglas, algunos fér-
macos, etce




HISTORIA CLINICA

Es el punto mfis impartants, previs el conoccimienta de los paclen
tes.

La Historie Clfnica debe convertirse sn una obligscifn para to--
dss los Cirujenos Dentistas, ya gque elle le svitarf en un porcentaja-
elevado momentcs desagradables, tanto para su prestigio profesisnal -
comn molastias inespsradas pars sus paclentes,

Para uns verdaders Histeris Clinica, exige de nosatras una sarie
de canccimimntss, por lo que es necesaris una superscién médice, debs
nes inveatigar teds le rslacisnades a enfermedades de cuerpes twmane, -
su csuse, disgnfetics y tretemients, y ls mfs importante pars nosstros
los riesges gque pusden presentar diches patélogise.

INTEGRACION DE LA HISTORIA CLINICA

Ficha de Contrel: En la cual es snotsrén datea perssnalss, cems:
Nombre, sdsd, feche y lugar de nacimisnte, direccién,teléfsne, scups-
cibn, eatass civil, ecupscifn habitual, costumbres, etc.-

NOMBRE DE LA PERSONA: Cusnds see neceserio pare el archivs clini
ce, debsrf asentarss sl nsmbra cemplsts del paciente,

EDAD : Hay padacimisntaos qus sen privatives de les nifien, y otros
sen de psrsanas sdultss y algunss mfs de les sncianes, par sss es im=-
partants aefialar le sdad del pscienta.

PESO : En la refarents sl psse, debarfn ser enotsdas verisdades -
que hayan sufride ya sss sn sxcess 8 en su defects, sn relecifn cen le
eded del paciente y ss{ poder diagnesticar.

ESTADO CIVIL : Més gqua ssber si el paciente s csasde o soltsre -
intsress el clinice, conocar el le perssne explorede, wmujer principsl-
mante, he tanide ya relecienae sexusles que susle hasber padecimisntss-
qus derivan de la activided ssxusl. Pero ests inguisicifn deberf ser -
hscha csn maysr discrecifn y comedisisnts.
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En =l sexo fsmenino : antscedentes sbatétricos y ginecolféglcos,
nGmerc de smbarazoa, psrtos prematurss, sbortes, sssarias, mal for--
mecienss congénites y mortinatos.

ANTECEDENTES HEREDITARIAS Y FAMILIARES

Hay snfermsedades que pueden ssr transaitides psr harencle,ceme-~
la hemofilis, otras que atacan = varios mismbres de la fsmlilia cems-
clertos casss de sorders gue prsssntsn las mujeres, sn algunas fami-
lian, sei como =l céncer, ls diabetss . Dada ls importancia qye pu--
disrsn asumir tsles dates deberfn ser snetades en 1ls Historis Clini-
ca, también preguntas acerca de les padres, harmsnss, abusles, hijss
vy cenvivientss, sl psdecen s hen padecide tuberculesis, e{filis, - -
cardispatiss, hipertansifn, disbetes, sbhesidsd, slergiss, padecimien
tes mentsles, enfermedades del sistema nervissa y alcshalisms,

En cess de ser mujer sl pacisnte o interrogar, embarazes, shsr-
tses prematurss, musrte nmaonatel, infeccienes, frecuencis y daformge-
ciones cengénitas y causas da Pallacimisntas de les familieres.

INTERROGATORIO POR APARATOS

Pusde ser en mftsde cirscts # indirscts.

El Directa, sa cusnde ss hecs nl pacients parssnslments y el in
directo cuands necesitamos de un traductsr s une perssna que ha esta
de carca dsl snferme durants la sevsluacién, durants sus psdecimien——

tos. Estn se utiliza cuande sl pacisnts ssté impsdide del habla @ --
bisn si es sl pescients muy pegqusfie.

APARATO DIGESTIVO

Preguntsrames scbrs masticacién, disfagis, dolor abdeminal, nau
cees, bémits, ictericis, frecusncia y carsctar de las svsluscisnes -
y presencie da hamarrsides.

APARATO RESPIRATORIO

Prezmtcrlnl sobre disnsa, deler teréxics, expsctorscifn, tés,
sbhturscifn nsaslsa y sl hey daolsr faringse.

APARATO CIRCULATORIQ

Versmes si hay dolsr precordiel, palpitsciensa, aisnocir, =i na
ha sufride: Lipstimis, celspse y chaogues.
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APARATOS CARDIOVASCULAR

En el veremsa frecuencis cardisca, presifn arterisl y cemplicacie
nes de tipo hemorraglas. .

APARATO GENITO URINARIO :

Veremss coler y oler de orina y en gque cantidad, en la mujer vare
mos Menarca, ciclo menstrual, leucerragis, dismencrrea, Gltims regle y

mez:paucia. En el hembre : cemienzo de la pubertad, ereccifn y syacula
cifn.

SISTEMA ENDOCRING

Veramss presencis de tembler en cera o en los miembrom, estado da

1s piel, peliuruas,pelifagia, csablos de vez, iperglusemia s investi--
gar antecedentes de acldosises

SISTEMA NERVIOSO

Usremes parfilisia parsstecia, hipereatecia, hipsestecia, cssrdina

cifn de movimientss, dslor, ceabulsiones, rgancs de les sentides ,cela

lesse

Pesigquica: Tenaifn, angustis, exitabilided, susfic, memeris de pre-
sién y ansiedsd.

Muscule Eaquelético: Delsres de misculss, srticulscisnes, limite-

cifn an le funcifn suacular y daformacisnes articularss, debilidad mus
cular y atrofiss.

Mucuess y Pial: Pigmentacifn, dermstitis, csleracifn prurite, ar-
der, srupcifin, bells y tumorse.

En algunea cases s: necesitarf pedir sl pecients: Eximgnss de le-
beratories y disgnsstices y tratamientss da su padecimiente.

EXAMEN FISICO

La Historia junts cen sl intarregataoric qus scaba de elsborarae -
nes prepesrcisnarfn sn ls maysria de loa cases uns correcta avaluacién-
f{sics, previs =l tretsmisnts odentslégics, del estado del paciente y-
se vcr‘: psas, mstaturs, tsmpsrstura, pulss y tenaién arterisl..

En nusstras especlalidsd es ihdispensatle practicar una historis -
Clfnica especifice y el informs ts lg sigulente forme:
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®).~ Ficha de Contrel.
. b)e= Interrogaterio para ssber el metive de 1la consulta.
€)e= Exploracifn f{sica gque sa formarf cen les siguientes puntas:

Frenillae.

Encise

Langue

Plss de ls bocs

Fibras pslatines

Amigdelas

Articulaclén Tempersmandibular
Articuleclfn

Oclusilén

Higiens ( buena, medians o pabre) .
Buen exfmen radiogréfice.

Odentograma de plezss dentarlas snotande: Aspects, snfermedsd,--
susencis cds plezes, reatsursciones y radisgraffes si es gue ssn nece-

ssrias pare complementar la fichs clinica y poder diegnosticas acecua
damente,
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TEMA Ile=
7
) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
Este tema es de auma impertancie pera el Cirujano Dentiste, -~
I puea es el mamente en gue determina o da su diagnbstico psra llevar

a cabo ® na el tratamients de Exsdencia.

A)e-I N D I C A C I ONESS :

Las indicascienea en que el Ciruianl Dentista debe conocer s le-
perfeccién para realizar la sxtraccién sen laa sigulentes:

10,- AFECCIONES DENTARIAS.- Talea ceme:

®) .- Afeccienes pulparea para las cuales ns hublera trats
misnts censervadar,

b)e- Caries de tercer y cuarte grado gue ya no pueden ser
tratadas,

C)e- Cemplicacienes de dichas caries,

Todo éste lo debemos temar muy en cuenta, puests gque la Odente-
logfa censervadera dispone actualmente de méindos y tratamientes gue

disminuyen extrasrdinarissente el nimere de dientes gque seben aer —
extraldes.

Por ejempls hay en ls actualided, sl tratamisntas sndedentice -~
(tratamisnto de cenductes radiculares) ha disminuide laa indicaciocnes

de la exsdencia; as{ guedando circunscritas en cass de que no podamos
realizar algln tratsmisnta censervador.

20,~ AFECCIONES DEL PARODONTO.=-

En este case, cemo elgunas elterscienes del parsdents coms es la
peradentitis, gque en elgunoe cmses ya no pueden tratarse y es neceas-
ria ls extreccifn de la pleza afectada.

Las afacciones del parodonto ocasionz gue la pieza dentel empie-
ze con movilidad; la cusl vs aumentendo paulatinamente (movilidsd 1e,

2e, 30, 4e), en le cusl sl Lirujanc Dentista dimgnosticerf la extrac
ci‘n como tratamisnto Gnice psra dichs pieza.

o
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30,.~ ANOMALIAS DE SITIOe=

En eate case es cuendo encontramos retencisnes y semiretencisnes
ain tratamients ortedoncics.

40,.~ RAZONES PROTESICAS, ESTETICAS V ORTODONTICAS.

Cema ejemples dientea temporarios persistentes, disntes supernume
rarios, dientes permansntes; psr rezenes prstseicse u ortadsncicas; cu
ya indicscifn de axtraccién serf deds por sl protesista u ortadencists.

Cemo e entiende, los dientes temporslea deben ser extraldes cuab
de la adad del pacients de scuerdo csn ls cresnologf{a de erupcién denta
ria indica la eliminecifn y necesidades de ls sxtraccifn, lo cuaml hace
mas para permitir ls normal erupcifin del diente parmanente.

Psr le referente a dientes supernumerariss y dientes zn mal posi-
cifn, deben ser extrsfdes sl wmolesten tanto estetics ceme funcionalmen

50.- ACCIDENTES DE ERUPCION DE LOS TERCERDS MOLARES,

En este cass sxisten determinedos mccidentes de erupcifn que indl
can necesarias le eliminacién de la pleza o dients csusante; de los cus
les puede mencionar s lss infeccienes csn prsblemss inflamateriss; pe-
ricorenitio s repaticlén, accidentes nervisass s tumorsles,

B)e-CONTRAINDICACIONES

Las contrsindiceciones de ls exsdencis se puedsn clasificer, rela
cisnéndolas con sl disnts an ef, con los tejidos perisdentaless o cen =
lo que es muy impertsnte can el satsdo genersl,del paciente,

10,- AFECCIONES QUE OEPENDEN DEL DIENTE POR EXTRAER.

R).~ Opurtunidad de la extraccifn dentaris en procesce inflas
materiss,

El problems gque lz mayor{s de las veces es nas presents & les Ci-
rujsnss Dentistas eo el de ls sxtrsccién dentaris en procesos inflama-
torias sgudas, no pueden mer resusltes cen férmulss simples, nl dsr -
preceptaoa generales pars tratar casos tsn sminentemente psrticulares.

Cen este me refiers, s qus cads pacients y cade process infeccie-

sg, ®s un caec particular que debe ser snelizeda bien per el Cirujane-
Dentista,

...3




Por ejemple un diente con proceso infeccioso como pueda ser : -

cemplicacifn de la caries de cuarto gradn, accidentes de erupcién de
los dientes retenigios, intervienen distintos factores:

41e- Locales: como san estado del diente, grado de infeccifn - -
etco

2.~ Generales: estade del paciente, y le de suma impartancia es
2l {ndice de sus defmnaes.

En términos generales, creo gque sslve circunstancias particula-
rea: se debe extraer 2l organs enferms, can &sto me estoy refiriends
2 que en 1ls sctuslidad las indicaciones y contraindicacienes de la -
extraccién denteria, con los conocimientes y avances en la eplica—--
cifn de antibiftices, guimioterSpices y corticostersidee y dal ade--
lants y difusifn de les pruecedimienteos anestésicos se debe sctuar en
focands el prablema de manera distinta cems se2 censideraba antes en-
époces pasadas, habiendo refildeas, pmlémicas entre los "RADICALES®, =
que operaban o actusban en cualquier estade y "LOS CONSERVADORES®, =
que =speraban pacientemente que 21 praoacess "s= snfriara®™ para actuar;
1s cusal la resolucién del paciente en cuants e au problema era 8 exe-
pensas de varioa d{as de sufrimiente, en eapera del moments indicade.

Ceme reasultads a este preblema,se debe actuar hay de manera dis
tinte 8 la de entes, cen lo cual debe imponerse el Criteris Redicel,
e ir en ayuda del paciente con sufrimiente, delsr y mal estade gene-
ral a causs de su afeccién dentaria. Pers para dominar los prehlesmas
y resolverlas con criteris y clentificamente, debe scudirse = la te-
repeutica médica exactamente bien administrada. Cemo ssn les sntibif
ticos que san la sslucifn pera poder sperar rfpido y sin riesgs slgu
na; la anestesia general administrands antiflamatorios y en sintesis
paber y teber nuestro criteris de ls que se ve & realizar,

Una de las contraindicacisnes de sums riesge para la extraccién
dentaria, es la presencis en la zons de le operacién en teda la arca
da alveslsr de la gingivitis Glcerec membrancsa » estomatitia, en le~
cual es muy riesgoas efectuar une extrsccifn en estas condicisnes --
pues se llegerfa s uns necrssis y se prepagarfa la infeccifn, par 1ls
tante debsmas primars cantrarestar 1la gingivitis antes de le extrac

Ci‘ﬂ-

“slo que el caso sea de urgencia cems un tercer molar retenids,
se usa el emples de bicremats de pstesis y antibiétices, y cuando los
sf{ntemas de la slteracifn gingivel se quits y alempre le vigilancie-
antibiétics puede y debs operarses, agbre tode si es el diente safectas
de el que csusa le lesién gingival.

20.. AFECCIONES EN DEPENDENCIA CON EL ESTADO GENERAL DEL PACIEN
TE,.

0 seas las contraindiceciones en dependencie sl Estado General -
del Paciente son: Loa estadoa fisiolégicas y patelégices,
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ESTADOS FISIOLOGICOS ( E jempls: Menstrumcién y Embarazs).

1.= MENSTRUACIDON,

€1 concepte sebre sl se debe hecer la extraccién en este estado
fisielfgico, en ls actualidad ya ns se centredica selve que el estads
de la paclente tenga particularea preblemss,

Por ls tants, si la extraccifn ns ee de urgencia se pueds pesps

ner haste

1s normalizacifn del eatads, ns psr que nes vaya a creer -

prablemas durante este per{sde, sfls gque nos darf problemss en situa
ciones temperamentales cems el Scheck Psiquice el cual puede tsner -
influencia en el cicle nermal de la regla.

20,=

EMBARAZO.

En el embarazs, se hace ls excepcifin en clertes cssos particulas
res; na ee una cantraindicacién para la extraccifn dentaria de une -~
paciente emharazacda, sismpre y cuande la gestacién ssté sdelentada -
por le cusl scarrearfn mfs traaternas para el paciente y su hijs, leos
incsnvenientes gque causa sl deler y las cemplicacienes de arigen den-
taris, que sl ae llsvara = csbs la extraccifn.

Por atrs perte, los incenvenimntes sen que estén méa en relacién
cen el Schock Fefguics que cen el acte sperateries.

La Paiceterspia, la sedacifn prequirlirgice, ls snestesia ganeral,
permiten solucisnar estas problemes en las embesrazedas.

Sels en caass particularee en qus ls embarazada en cusnts a su es

tado general s pateslfigice se centradice la extraccién; ya pasads su
problems el Cirujane Dentiata tiene la cpertunidad de la aperacién.

En eatudiea reslizades y cemprabsdas en un haspital de maternided
de 302 pecientes en sxtraccienss ne hube un ssle accidente, csn le cual
ae llega a la siguiente cenclueifin:

-) -

b)e=

€)e-

d).-

B)e-

La infeccibn denterie, cen irritacisnes gingivedentales, san

mfes graves para la madrs y para ®1 hije qua le extraccién --
dentaria,

Le épsce de gestscifn ns es una centsindicacién para le ex-
traccifn dentaris sntes de las primerce 3 mesea de embarazs,
per riesgos de snesteeie 8 cualguier stre preblems antes —=

mencisnads y per que sl prsducts ne estd tstslments implan-
tl“.

Ls snestesis de cualquier tipe lescel s gensral, ns sfectes =
( sjempls: Clorure de stile).

Le sxtraccifn dentsris puede sfectuarse haciends abetrsccién
cael cemplets del eatsds grfvide, tanisnde asle prasante la=
emotividad y sl indice de cesgulscién .

ESTADOS PATOLOGICOS.

Con éstoc me refiers s lss sfeccisnee de los spsratos y alstemas-
del ocrganisme.
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Brevemente, son less enfermedades generales nue contraindican ls
intervencifn en la cavidad bucal; per lo que el clfnice darf lo prohy
bicién de la operacién ( en €ste caso la extraccién), cemo aslgunas en
fermedades de aparatos y sistemas, estades infecclesas agudes, Dismte-
sis hemorrag{padas, cuya descripcién ademfs de necesaria ne pusde an-

trar dentra del prepésite de la speracifn ( e de la extraccién de la-
pieza) .-




TEMA IIX.~

LA ARTICULACION ALVEDLODENTARIA

Eate tema es muy impsrtants, puseto qus trata de les mlementos
que interviensn en ls anatemi{sa y fisislegis de la articulacifin alves-
ledentarian; cema le ssn la encia, el alvfele dentsrie, disnts y el -
periedenta, puesto que de estss elementes ss llesverf ®» cebs ls ters--
pe(itica destinada a extraer el organs dentaris.

La articulacién slvesledenteria cems ya ssbemes, estf formade-
par diversos elementos come: huess, sncia, diente y periedsnts, y - -
pussts que la extraccién dentarias es une maniobra cuyes fin es separar
estos elementos, es de suma impertenclia csnecerlsa.

Pera luxer y extraer un tdients, es neceserio distender y dils-
tar el slveclo, el periodonte; por lo tsnto, se secciona en toda su -
longitud, y es a expenses de la elasticlidad del hueso alveolar que el
diente puede abandonar, y dirigido por el instrumsentos spropiade de -
lp resistencis osea que lo aloja.

Consta por lo tanto la articulacisn slveclodentaria de elemen-
tos blandos ( encia y pericdonto) y duros (husso el cusl es elfstico-
y el disnte que es inextensible),

Le cual los voy s describir uno por uno para un estudic mis -

completo; para facilitar es{ con eatos conocimientos la técnica de -~
extraccifn.

Icc— ENCI“O—

La enc{a es 1s incercifn normel de tejido gue cubre
la corona antSmica del diente y dejs al descublerto la corona clinica.

20,= ALVEOLD DENTARIO.~

El mslveolo dentario tiene forma de conc en dien
tes uniredicales, de dos concs por los que tienen 2 refcea y de tres—
conos los que tienen tres reices, cuyos ejes mayores convergen 8 une
punto que puede considerarse priximo e la cara triturante ( en su cen
tro) del diente.

E1l alvéolo, s sxpensas del cual se prsctica la =
extraccién dentaria, eatf contitufdo por tejido 8seo, que varia en au
disposicifn y arquitecturas pars los ditintos dientes y de acuerdo con
la edad del paciente.




Por ejemplo en una perscna j8ven posee un olvéolo Samo dn  gran
elasticidad, que le permite distenderse sin lastimar las parades, pero
a proporcifin al paclente de mayor edad (adulto o ancieno) hay uno ma--
yor nimeralizacifin § sea gue trae sparejada menor elaesticildsd que difi
culta los movimientos que hay que realizar al diente a extraner, compro
metiendo por lo tanto la integridad del mismo alvéolo o del diente,

Histolfgicemente el alv€ola estf constitufdo por tejido Bseo es
ponjoso, recubierts por su cara periodontica y externa e interna (bucal
y pelatina o lingual) por tejido compactoe.

Hay que recordar que los alvfolos inferiores son mfs compactos-
que los superiores, por que los inferiores poseen una l{nea cortical -
mfs gruesa y menos tejidos esponjosos.

También haygue recordar que los alveolos correspondientes a in-
cisivos, caninos y premolares en ambos maxilares, poseen una tabla ex-
terna méa densa que la tabla interna,

38, DIENT Eo~

Para la exodoncis el diente, lo mis impartanta de-
lo que podamos hablar es de la porcifn radicular consitufda por cemen~

to en su cars externa pues es el que forma parte en la articulacifn -
alveolodentaria,

ts de suma importancia la disposicifn cuantitatice y cuslitati-
va del cemento originalas deficlentes modslidadea que pueden e=ncontrar

se en =ate tejido, en ocasiones problemas pera les exodoncia como lo es
la cementosis.

Por lo tanto, un buen estudio radiogrifico de la porcifn o dien
te por extraer se verd su composicifin y sl hay un problema para llevar
8 cabo la extraccilén del diente.

40,- PERIODONTQa-

Es 8l ligamento en el cual a® une el diente y el
slvfolo, el cual tiene un espesor aproximado a un milimetro,

Histolfigicamente, eatf constitufdo por tejido -
conjuntive fibrosoc constitufdo por fibraa, elementos celulaeres, vaaos,
nervios y es un tejido ricamente inervado.

FIBRAS .=~ Las fibras del periodonto mantiensn suspendido el dien
tz en sl alveolo, su cladificscifn de acuerdo & su escalonesmisnto des-
de ls porcifn cervical del apice, son:

#8) .- FIBRAS GINGIVALES .-

Son aguellas cuys inserclfn inferior se realiza a nivel del --
cuello del disnte,
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Bb)e= FIBRAS CRESTODENTALES o=

Parten de la cresta alveolar y van a incertarss sl cemento por
debajo de las fibras gingivalesn,

C)e= FIBRAS ALVEOLODENTALES HORIZONTALES o=

Se dirigen horizontalments desds la pared slveocler del cemanto
dentario. Ocupan un poco de espscioc en al periodonto.

d) e~ FIBRAS ALVEOLODENTALES OBLICUAS.=-

Son aproximademente diez veces mfs numercess que las horizonts
les, sa dirigen oblicuamente en direccifin =1 apice radicular, desde =
el slvfolo al cemento, ocupando la mayor psrte del periodonto.

e) .~ FIBRAS APICALES .~

Son en forma de =banico qie se Irredica en el epice & la pered al
veolar,

Todas estas fibrees son de suma importancia para el diente, puesto
que sirven para trenaformar las presiones qua recibe el dients en trac—e
ciones scbre el slvenlo, ls cuasl es mejor para la incersifin, ya qua el -
hueao resiste mejor las tracciones que las presiones.

ELEMENTOS CELULARES,

onsisten en fibrositoa, cementoblsatos, osteoblastos, - -
osteoclastns y los islotes epitelisles paradentsrios.

VASOS SANGUINEQS: o~

El peripdonto esti sumements vasculerizado, sus vasos provienen-
y desembocen en los ve=ps ds los paredes slveolares y de la encis.

Al efectusr la extraccifin ee efectls la ruptura de estoa vasos -

#l cusl ee llena de sangre el slveoln, de lo cuel se formera el coagulo
y postericrmente le cicstrizacifn de la herids.

NERVIGOS.

Las ramas del trigemino::
Que son. El nervio oftalmico
Los nervios maxilar suvjerior
Los nervios maxilar inferior.
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INSTRUMENTAL PARA EXODONGIA 0 QUIRURGICO

Este tema es de suma importencia para el conocimisnto del -

instrumental y manzjo de =1los para realizer una extraccisn dentaria-
satisfactoris,

Me referiré en especial al instrumental exclusivo paora sl -
uso en exodoncia,

En generel, son dos los instrumentos que se emplean #n Ex0--
dancla:

8).- Los destinados & extraer al diente como lo son: Las pin

zas para extracclones o forcepe y los elevadores o también llamados -
haotadoree.

b)e~ Los destinados a extraer el huesc gue cubre o rodea a los
diantes, como lae oateotomas, fresas guirlirgicas, etc.

INSTRUMENTOS PARA EXTRAER EL DIENTE

I« FORCE P Se~ Laa pinzaa o forceps consta de dos partes,
la activa y la pasiva unideas entre s{ por una articulacifn, exietsn doa
tipos de pinzas las cusles son unas destinadss para el maxilar superiar
y otras pars el inferior, la diferencia que existe entre estas es que -
las pinzas para superiores poseen la parte pasivs y activa en ls misma-
1{nea, mientras que lass pinzsa para mexilar inferior tienen smbas pare-
tas en sngulo recto.

Cada pieza dental o grupo de dientes reguiere una pinza o for-
ceps particular, la cual estf disefiada por su snatomfs, por lo que es -
muy importsnte conocer a la parfeccifn estas pinzas.

JECNICA PARA EXTRACCION DENTAL CON FORCEPS :

Como ya mencioné anteriormente la parts activa y pasive unides,-
las cuales tienen funcicnes distintss en el acto quirfirgico.

LA PARTE PASIVA.- Serf el mango del forceps que cesi siempre=-
viene fabricedo de maners que se adapte & lz2 manc del operador y de ma
yor fscilidad de trebajo.
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LA PARTE ACTIVA.- Eg 18 parte que se sdapta s la corons anatfmi
ca del diente, consta de doa caras : la externa que son iisaa y las inter
nas que sdemis de ser concavaa, presentan eatrfas, con el fin de que no =
se vaya a deslizer el diente, hay distintoz modelos zegln la pisza por sx
traer, también se les llema mprdientss, ®1 cusl rodea el cuello del diente.

Estf conalderada como una palanca de primer grado, colocando la -
resistencia (el hueao alveolar) la potencis (la mano del operador) y el --
punto de apoya ( el Spice radicular).

Conociendo bien el funclionemisnto de cedes pinza, la manoc del ope-
rador imrpime en la pinza distintos movimientos que son neceaarioa para la
eliminacién del diente y que mencionaré mée adelsnte.

Para efectuar una exodoncia, aon necesarios varios tiempos que --

aon trea: Aprehencifn, luxacifn y svulaién, con los cualea vemos a extreer
el dienta de mu elvéolo.

T I E M P 0 §5:

I.- APREHENCION:
a la aplicacién dal forceps o la forma o prehenaifn del - -

diente por el mismo, es el primer tiempo de la extraccifn es fundamental-
pues de esta tiempo dependen loa demés en el éxito.

La aprehencifn se debe hacer por encima del cuello enatémica, en
el cusl se va a usar toda la fuerze pars mover el organo dentaria, nunca-
la corons dantaria se debe aplicer en la sprehenclén o asplicacifn de la =
fuerzs, pues se fracturarfs faclilmente y merfs la consecuencia de una fal
sa manicbra, por lo tento el instrumento debe colocarse par debejo del ==
borde gingivsl hasta llegar al cuella del diente y ambos mordientes el ex
ternoc ( bucel ) o en el interno ( lingual) deben penstrar igueles al aitio

ya menclonadoc y ya en el altio se cierre las ramas de le pinzs manteniendo
con el pulger la fuerzas,

2= LUXACION o=

La luxacifin 0 desarticulscifin dei diente es 2l segundo tiempo -
de la exodoncia, por medio de este tiempa vamoas s romper las flbras del -
parodonto y dilatar el slvéolo.

Lanate de dos tiempos o mecanismos los cusles son: a) movimien-
tos de latermslidad del disnta dirigiendoss de adentro hacia afuera, b)e-
msovimiento da rotacifn, desplszsndo el disnte de derechs a izquierda an -
sentido a su eje mayor.

A)e= MOVIMIENTOS OE LATERALIDAD. Afquf se efectlmn dos fuerzes,-
la primera impulsando al diente en direccifn de su fpice como gueriendo -
introducir mfs el dients.
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La segunda fuerza mueve al diente hacia la cara bucal que tlene
tejido 6seo mhs elfistico, este maoviemiento de lateralidad tiene su 1fmi-
te y que estf dade a la dilatacifn del alvéola.

51 se emplea demasiada fuerza, la tahla externs se fracturas y -
si la tabla externa ea muy sflida se nos fracturaré la pieze dental, por
lo tanto debemos luxar sin emplear demasiada fuerza.

Con los movimientos de lateralidad, algunos dientes son extraf-
dos pero son pocos, pero si no han sido vencidos todas las resistencias,
el diente debe volver a su sitio primitivo vy luego dirigirlo a la tabla-
lingual haciendole describir un arco en el miemo plano que el bucal.

De ahl se dirige hacia bucal, pudiféndose ya iniciarse el tercer
tiempo de la extracclfin, solemente en caso de que haya mfs resistencia -

ae dehe realizar varles veces los movimientos laterales hacia bucal y --
lingual.

B8).- MOVIMIENTOS DE ROTACION.- La rotacifn que se realiza si--

gulenda el eje del diente s un movimiento complementario del movimiento
de lateralidad.

Aquf hay solo una fuerza, ls que imprime le rotacifn, solo se -~
efectuarf la rotacifn en pinzas monoradiculares, pues los gue tienen - -
mAs de una raiz se fracturarén como es wuy lfglco al hacerlos rotar.

3.~ EXTRACCION FROPIAMENTE DICHA.~ E8 el tercer tiempo el cuasl-
estf destinado s desplazar sl diente del alvfolo.

La traccifin se efectlla cuando los movimientas preliminares han-
dilatedo el alvéolo y roto los ligamentos,

La fuerzs que se aplica squl me extrae el diente del alvéolo de
marrollandose en sentido inverso a la direccifin del diente, por lo gene-
ral no se debe usar mucha fuerza vy la resultante de la fuerza tiende a-
dirigir al diente sn el sentido de coronas y de le tshla externs.

Con £sto, ml =mbandonar el diente el alvfolo estf terminada la -
parte mecfnica de la exodoncla,

II.-ELEVADORES o~

Los elevadores son instrusentos, que tienen aplicacifin en exodon
cia con objeto da movilizer o extraer dientss o raices dentariss.

Son usados comc palancas por lo cual tienen tres factores: punto
de spoyo, potencls y reslstencla.

El elevadar conata de tres partes que son:
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lo~- EL MANGO .~ Que se sdapta a la mano del operador, es de -
diferentea formas seg(n los diastintos modelos.

Por general eat& de dos maneras relacionados con el tallo,
en 1a misma l{nea o perpendicular sl tallo formando une *T®, esta
(iltima es més facil para la aplicacién de fuerzas y el manejo es
mas sencillo.

24~ EL TALLO.- Es la parte del inatrusento que une al:.mango-
con la hoja, estf construfdo de mcero, lo suficlente resiatente pa-
ra cumplir su cometido sin variar de forma.

3.~ LA HOJA.- Ss fabrica de distintos disefion segln la apli-
cacifn que se le da al instrumento, que son dos formae:

La primera 1= hoja estf en lfnea rects al tallo ( elevado--

rea rectos) y origina con €1 un sngulo de grado variable (elevado--
res curvos).

A) .~ PUNTO DE APQYO.~ (elevadores)

Pare actuar palanca destinede a elever un diente o una rafz
dentaris, se debe valer por un punto de apoyo (el cusl eatd dado cen
exodoncia) por dos elementos, hueso maxilar o los dientes vecinos.

EL HUESO ALVEOLAR COMO PUNTO DE APOYD

E1l hueso es un punto de mpoyo muy €itll para el slevador, - =
siempre y cuando es fuerte y resistente, generalmente el apoyo se -
busca en el angulo mesio-bucal del diente por extraer y en gtras =-
condicionea en el lingual, mesimsl, distal o bucal,

Lo importante del punto de mpoyo tembién exige que eaté des-
provisto de las partes blandas las cuales nos impedirén actuar, o -
las traumatizaremos demasisdo en el acto operatorio, por lo tanto -

el tejido gingival debe ser separade o debridado antes de efectuar-
la extraccifn.

En la extraccién de dientes retenidos, la palanca ea de suma-
importancia y altamente eficaz, pues con slla multiplicamos la fuer
za Gtil, El punto de mspoyo se busca &n huesc vecino actuando el ele
vadar como pslanca de primer y segundo grado.
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Para la extraccifn de rafces o restos radiculeres en - =~
ambos maxil=res, el punto de apoyo se busca en el hueso maxilsr,-
y para el caso de plezss como moleres de dos o tres rafces, el -=-
punto de apoyo lo podremas encontrar en el borde slveolar, claro-

haciendo previa reseccifn de parte de la tabla externa o del tabi
que inter-radicular.

24=- LOS DIENTES VECINOS COMO PUNTO DE APOYOD.-

Los dientes vecinos como punto de spoyo para lom elevadores
(como el segundo molar, en caso de extraccién del tercer molar infe-
rior), constituyen puntos de apoyo muy Qtiles e importantes, al igusl
que depemos ver sl las plezas que nos ven a servir de punto de apoyo-
eatin en condiciones de realizar esta funcifin, por lo tanto el uso -=-
del diente vecino (como apayo) exige gque éste organo tenga algunas --
condiciones como: la corons anatlmica debe estar {ntegra; también en-
ceso ge encontrar con aparastos prctesicos: (coronas, incrustaciones,-
etc.,) o también en obturaciones préximas.

Las refces deben estar fuertes y bien implantadss pues en ca-
80 contrario tanto dientes uniradiculares como los multiradiculares,-
rafcea cfinicaes o fusionadas,las podemos luxar sl asplicar el punto de-
apoyo con el elevador en dichas plezase

LA POTENCIA

Es la fuerza destinada a elevar un organo dentsrio, la cusl -
varia con el grasdo de implantacién y resistencla que presenta el dien
te por extraer.

Siguiendo el principio de fiaica, cuanto m&s cerca esté el --
punto de apoyo de la resistencia (el diente & extraer) msyor serf la-
eficecia, la fuerza a emplearse,

Con ésto la fuerza o potencia que mover& al diente cumplirb--
su cometido con la mayor eficacis, pudiendo aplicer mayor fuerza (en-
ls medida necesaria)e

LA RESISTENCIA

Estf representada por el diente a extraer, estf condicionada
por las disposicifn radicular, ls cantidad de hueso gque lo cubre o lo
rodea, y la centided del hueso, es decir la menor o mayor clasifica-
cifn de el, la edad del paciente,
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JIEMPQS DE EXODONCIA CON_ELEVADORES

Los tiempos de exodoncia con elevadores los podemos esquemati-
zar en: a) aplicecifn, b) luxacifn, c) extraccibn propiamente dicha.

a).- APLICACION.,= Para cumplir con eficacis el fin s que estf
destinado el elevador, cualquiera que sea au tipo debe ser colocado en
posicifn o sea buscar un punto de Bspoyoe.

£1 inatrumento debe tomarse con la mano derecha y el dedo Indi
ce debe acompafiar sl tallo dal elevador para evitar movimientoas no prg
vistos, ea decir gue el slevador no se salga de nuestro dominic y lle-
gar a8 hesrir partes bhlandas comoc paladar, lengus, y por otra parte el =-
dedo sobre el tallo sirve para dirigir la fuerze de la mano que opera,

avitandose la luxacién de los dientea vecinos o fracturs del diente a-
extraer.

£1 elevador debe ser girado en huaca del punts de apoyo hanta-
su ubicecifn, haciendolo avenzar por cortos movimientaos de rotacifn en
tre el alvfoclo y la raiz del diente 8 extraer.

El punto de aplicacifin sohre la ra{z dentaria debe aser el pun-
to Gtil de mplicacién de la fuerza.

Este se descubre por el exfmen radiogr&fico , de eate modo no-
se fracturari o astillaré la ralz a extraer.( La resistencis efectiva-
de la raf{z se uhbica en un punto por debajo de la zona descalsificada -
o carisda de cualgquier pieza dentaria por extrser).

b)e= LUXACION.- Logrendoc ya el punto de apoyo y el sitic de --
aplicecifin del elevador, se dirige el instrumento con movimientos de -
rotacifn, decenso o elevacifn, msniohras con las cuales el diente rom-

peﬁau adehrencis periodontice y dilata el alvéolo permitiends la extrac
cibn,

c)e= EXTRACCIONES PROPIAMENTE DICHA.- Con repetidos movimien-
tos de rotacifn o descenss, el diente sbsndona su alvéols, desde donde
puede extraerse con elevadoree spropiasdos o forceps.

ELEVADORES MAS INDISPENSABLES
EN EXODONCIA =

1e=- Elevador de Winter No. 2 izquierdo y derecho; recto.

2.~ Elevador de UWintar No. 1 izqulerdo y derecho; forma de bandera,
3,- Elevador para rafces No. 14 de Winter.

4o~ Elevador Clev-Dent derecheo.

Se¢= Elevador Clev=Dent recto.

Ge= Elavador Clev-Dent izguierdo

7+~ Elwvadores Apicales derecho, recto s izquierdo.

“




INSTRUMENTOS PARA EXTRAER EL HUESO

Los utillzaremos solamente en dientes que permanecen retenidos
en los maxilares o en afuellos que para extraerlos sea necesaric rese
car la estructura gue los cubre, estos casos exigen de inatrumentos =

para eliminar huesc, los cuales son llesmedos Osteotomos, Escoplos o0 -
Cinceles para hueso y fresas.

a)e.- OSTEQOTOMOS.- Son los instrumentocs encargados de efectuar-
la osteotom{a previa a la extraccifin dentaris. En comercic las mag ==
usuales son las Winter.

b).- ESCOPLIE .~ En exodoncia tiene aplicsacién de escoplos rec-
tos y de media cuifia, impulsados por medio de martilla.

El escoplo automftico es un instrumento de gran utilided en =
muchas maniobras quirfirgicas en exodoncia, puede usarse de doa mangee
ras: para practicar la osteotomf{a o pera dividir los dientes, secclo=-
nandolos (odontoseccifn) en trozos para facilitar su extraccifin,

El escoplo sutom&tico es de fEcil menejo y de aplicaciones - -
miltiples, hey de diatintos tamafos, Pormas y disefina, que se adeptan
a diferentes funcignes,

Su golpe es menos molesto y trsumatizante para el paciente que
los provoca el escoplo simple accionado por matillo comln,

C)e- FRESAS.~ La osteotomla en exodoncia se puede realizar con
fresas, instrumento Gtil, poco traumatizante y & lo cual esté diaria-
mente habltuado el cirujano dentlstae.

Hay infinldad de fresas redondea de carburo No. 8 y cil{ndricas.

Las fresas deben de reunir algunos requisitos tales como: nueva
en csda intervencifn y casmblarla repetidas veces, para gque el corte =-
sea perfecto.

El instrumento debe accionar bajo un chorro de sgua o suero = =
fislolfgico para evitar el sobre calentsmiento gue puede caussr neurge

sis con trastornos aiguientes: dolor, tumefaccibn, alveolitis, postope
ratoria,
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POSICION OEL PACIENTE Y DEL OPERADOR

Es de suma importancls en sl ejerciclo de ls exodoncla, que el
peciente y el operador deben ubicerse en la habitacifin o ssla de -
operaclones o en nuestro consultorio, v as{ llegar 8 una relacifn-
psra facilitar las maniobras operatorias.

En el 8illfn dentsl efectusremos ls mayor parte de nuestras in
tervenciones quirlirgices, ys sea si el paciente se encuentra en po-
sicifn sentsde que =a la mZa fevorable pars lsa intervenclones qui-
rGrgices, o que se encuentre en posicién acostads en la mess de ope
raciones que es una poaicién de excepcifin.

También ls ubicscibn del operador al lado del paciente vsris -
seqflin el disnte a extraer,

"POSICION OEL PACIENTE®

El paciente debs estar comodamente sentado en el sillén dental,
su espalda apoysda en el reapsldo del mismo y su cabeze colocads co
modamente en el cabezsl, la cual descansas sobre el occipital.

La altura en que debe colocarse el sillén dent=l varfs senln -
se realicen les operaciones en el mexilar superior o inferior.

*POSICION PARA OPERAR EN MAXILAR SUPERIDR®

El respeldo del sillfin, debe colocarse en un éngulo de 45 gra-
dos, la cabeza ligersmente colocads hacia atrfs de tsl modo que la-
srcada superior forme un sngulo de S0 grsdos con eje sl tronco.

Tamblén le arcads superior del paciente debe colocarse a ls al
tura de los hombros del operador, ce este modo la visién serf més -
comoda y perfects y tanto las maniobras serfin mfs sencillsa y el -
trabajo por reslizarse tendrf més éxito.
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"POSICION PARA UPERAR EL MAXILAR INFERIOR"

Hay 2 : Lado izquierdo y lsdo derecho:

1e~ LADO IZQUIERDOO.- El respaldo del sillén formarf un angulo -
recto con el asientn, la cabeza deberf sgtar en el mismo eje del -
tronco, aaf la ubicacifn y visifn sobre el mexilar e=s més perfecta,-
sobre 1ls altura, la ceheza del peciente deberf estar a 1la alturs de-
los codos del operador.

LAGO DERECHO.~ En =1 8illfin inclinado hacis atrfis (LS gra--
dos) pars permitir asf{ las maniobras que el operador ha de rsalizar,
‘estando este situado por detrfs del psciente, por lo tanta, debe co-
locarse el sillfn en su posicién inferior.

*"POSICION DEL OPERADOR®

Aguf varfa segln el disnte por sxtreer,

7 Para la extraccién de todos los dientes del maxiler superior, el
operador debe colocarse a ls derecha del sillfin dentsl y ligeramente~
delante del paciente, dindole el frente,

Para opersr =1 mexilar inferior, el- operador deberf estar: en el
lado izquierdo; el opersdor se situsrf a la derecha y adelante y un -
poco mAs cerca del eje del paciente, ésto es para dominar el campo -~
operatorio y no intsrferir en la iluminacifin necesaria.

Para la extraccifn de todoa loa dientss del lado derecho del maxi
lar inferior, 21 cirujano dentista alcanza su mayor eficiencia ubicen-
dose detrfis del paciente, debiendo dominar el cempo operatorio = incli
nando su cuerpo por arriba de la cabeza del enferma.

"POSICION CE LAS MANDS DEL OPERADOR®

La mano derecha estf destinsde sl manejo de los instrumentos qui
rirgicos por 1o tanto, la meno izquierda debe cooperar o cnlaborar —-
sostenlendo sl maxilar, separando loa labios, la lengua,etc.

Tomando en cuenta la posicifin de las manos para las operaciones=
de la regifn superior, la mono izguierds debe colocarse de manera gue

con loa dedos {ndice y pulgar se mantengan firmemente al maxilar supe
rior,

£l dedo pulgar lo spoyeremos en la cara palatina de los dientea~
y el {ndice cruzado horizontalmente sobre la enc{a y el cual sepsrs -
=l labioc superior o en todo caso nos ayudarian los otros trea dedos,

gue también estos dedos deben estar ejercitados en sostener separado
res para ayudar en ls realizacifin de suturacionese
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Egto es important{simo cuando uno trabaja socloc.

En ‘el caso del maxilar inferior,es necessrio fijarlc y sostenerlo
fuertaments para evitarnos iluxsr la mandi{bule o disminuir ls intenas -
presifn que es neceaaris ejercer para slgunam axtraccionss.

‘Las meno izquliarda en extracciones de molarse y prexnclarss del la-
do izquierdo, mctuaremos de 1s sigulente manera: el dedo {ndice ubicen
doloc en el surco veastlbular, separa y protsge al carrillo y labic infs
rior, el medlsno por dentro de la arcadas dantaris, aspara y protage a-
la lengue, el pulgar sostisne fusrtemsente al maxiler,

Para el lacdo derecho dal maxilar, sl brazo izquisrdo rodeg lgs ne-
‘bezs del paciente, el {ndice sepsre 1s lsngue, sl meadic en =21 aurco --

vestibular separs el cerrillo y leblo, loa dedos rsatentes mostlenen -
el msxiler.

Para 1s extraccifin de dientes enterliores, =e toma sl msxiler colg
cends el pulgsr debmjc del mentfn vy los dedos restsntam mpoyados sopre
1la wrceda dentaria, o en su defecto tembifn es més clmodo y Gt2l man-
tener el maxilar soastenido con loa dedos pulgar schbre la cera vestibu-
lar ¢l {ndice &n ls cars lingusl, el medio mepsrendo ls langua y los -
otros cdedos tomsndo mspoyo en ls cars sobre el lsbio y mentén,
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® MAKLI TS PREVIAS A LA EXTRACCION DEnTARIA ®

A).- ANESTESIM .~ Le extraccifin puede realizarse bajo sneetesia
general o anesteasia infiltrativa ( local o reqional), seqgln como lo=-
amerite el caez. Cuando actuamaos bajo anestesis infiltrativa, pueden
seguir la sigurerte regla: maxilar superior, utiiizaremos snestesin-
local, maxilar inferior desde el tercer molar hasta el irncisivo cen~
tral, debe indicsyrse la enertesia recicnsle

Es de aume importancis saber cuantas piczss se puedan extraer,
pueden extraerss an le misae seccifin demde uno hasts treinta y dog--
dientes, siempre y cuendo is indicscidn de le exudoncia mGltiple es-
té dads por el estado clinico del paclente, y el tipo de anestesia s
emplesrse ( en =ate casn snestesia genersi preferible),

3)e= ESTERILIZACION DEL CRHPO QPERATUORIO.- La boca del pacien-
te debe ser culdadosament. irrigade con cualgquier solucisn desinfec-
tante; (agus oxigensdz. bznzal , cepecol, etc)s Esto 1o podempe ha-e

cer proyectandolo e chorri o con stomizaoor momentos sntea de la oo
racién,

Los depfsitos de tartaro denterio deben ser retirsdos y los es
pacios interdentarios limpliedoo con u: trozo e s8lgoddn impregnadsc -
con alcohol u otro preduclo similer.

Las caries de dientcs vecinos debon ser obturadas provisionele
mente,

E1l diente a extraer, tantoc coms las partes gingiveles vecinase
ge pintan con una solucién de yodo o mertioleto, el cusllo del dients

debe tembién recibir eats iimpleza previa por cualquiera de laa sclu-~
clones descritas.

Es muy importante tambifn la limpieza extrema con jab8n la cara
del paciente y labhios, limpieza postericr con gaze con alcohol.

c)e= SINDESHMOTOMIA,- (O DEBRIDACION).

Le sindemostomia es una maniobra que tiens como objeto desprene-
der el dientes de sus inserciones gingivales; es una maniocbra de sume-
importancia en exodoncia, pucs ademfs de facilitar la extraccifn por-
la seccifn de ligaments circules y de la insercién gingival, se evita
por este procedimiento, desgarrar la encis y poder colocar los mor—--

dientes de lss pinzams a la eltura del cuello del diente (lo cuel nos-
eviterd que se fracture la corona),.




La Sindesmotomia se realiza con instrumentos llamados sindoamfto
mas, con un bistur{ fino o con un perlost6tomo, -

El instrumento a utilizerse sosteniendoc con la mano derecha, de=

be introducirse por debajo de la encia, ameccionando circularmente las -
adherenciss gingivales del diente,

Esta manicbra se resliza en l1la caras bucel, linguasl o palatine de
loe dientes, previa seccifin con bistur{ de los inatrumentos seflalados -
el periostStomo es el que cumple mejor el propfsito aque eaté destinado.

Emplesndo el sindosmftomo en algunos dientes puede introducirse-
profundemente "en procurs de la regifin epicsl®, As{ ea més flcil la ex-
traccifn pues disminuye la adeherencis del diente con el alvéonlo; algo-
de suma importancis el aindosmftomo no debe emplearse como elevador, --
pues un inatrumento delgado y se fracturarfe,

Para mi concepto, la maniobra correcta se realizs con bisturf --

hoja No. 15 y el pericstotomn; éste (ltimo instrumento de tan €itil t de
. variedas aplicaciones.

EXODONCIA CON ENFERMO ENCAMADO O EN MESA DE OPERACIONES

Siendn necesario realizar extrsccliones con enfermos en cema, o -
en la mesa de operaciones, cuandn se debe actuar con elgln tipo de ciru
gla o se deba opersr bajo snestesis generel (en alzunoa cesos especige-
lem). Hay gque conocer algunas reglas pera hacer préctica la sxodoncia.

ENFERMO EN CAMA.~ ( enfermo internedn par afecclanea generalea)

Extracciones de maxilar superior.- Se coloca al enfermo sl cos—-
tado derecho de la cama lo mfa cerce posible del borde, el paciente ea-
tari semisentado spoyando la cabeza y hombros sobre varisa almohadas, -
el operador de pié a su derecha, la iluminacién variaré segln el caso.

Se sentar al paciente aumentando las almohadas con el tronco cg
i vertical, serf mfe f8cil 1a manilobre quirlrgics; el operador a su de
recha y adelante del paciente,.

EXTRACCIONES EN MAXILAR INFERIOR DERECHO

Es preferible agquf si el estado cdel paclente lo parmite, hacer =
cembliar de posicién de maners gque su cabeza esté en los ples de la cama,
se colocan aelmohedss debajo de su cabezs, ®l operador se coloca detrés-
del paciente, dominando por encima de la cabeza el cempo operatoriloe

.
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En caso de nue no se pueda mover al paciente, se mueve la cama y
el operador podrf colocarse al barde de la came y detrfs de la cabeza -
del pzciente y as{ podr& llevar a cabp ls maniobra.

EXTRACCIONES EN MESA DE OPERACIONES

El enfermo tendrf su cabezs apoysda aobre almohada 8flida, para -
extracciones de mexilar superior y las del maxilsr inferior del ledo iz~
quierdo, el operador se situarf al lado derecho de la mesa, para las ==
extracciones del lado derecho inferior, la ubicacifn del operador serf -
de pié detrfs de la cabeza del paciente.

Agui{ es bajo aneatesia genersl y la posicifin del anestesista y -=
los ayudantes en el quirffano variaréin segin el caso de intervencifne
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A N E S T E S I R

Pare llevar &8 cebo la extraccifn dentsl can #xito, es de vital y va

liosa 18 syuda que obiendremos de le anesteals locsl, que es la que mée
usemos en Odontologia,

Pars sprovechar todaes sus ventajes, es necesarioc tener conocimiente
de los efectos farmecolégicos de los msgentes snestfsicos, la técnica de
12 inyeccién y las medidss gue hay que tomar en caso de qus me presente
cuslquier efecto secundario indeseable.

Le inyeccién e=s muy usual pera la préctice del que la splice, pern-
a menudo es una e>periencia desagradable parz el peciente. La aplicacién
culdadose y adecuads de las inyecclones, permite reslizaer cebalmente un-
tratamiento indolentes y contribuye a aumentar la confianzes que el peclen
te debe tener 2 su dentista.

En este tems daré inatrucciones encaminadaa al conocimiento mfs sm--
plic de laos problemas invplucredoa sn los procedimientos dentaslea, espe-
clalmente en lo que se reflere & le snestesie y esperer propiclar 8gf{ --
una relscién éptima entre el Odont6lops y su paclente.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Los nervios gingivodentales, provienen del quinto por condenado lla-
medo trigemino, el cusl camo se sabe de l= sensibilidad a tods les care.-
tsto nos explicea las irradiaciones dolorosaa extendidas a tada una mitsd

de la cera, que acusan en ocesliones los enfermos afectedos de csries en-
un solo diente,

TRIGEMIND

El nervio trigemino, es un nervic mixto integrade por su porcién mo
tora de menor temafio, portioc menor y otra porcifn ssusitive de meyor ta
mafio, portioc mayor, eats 4ltima posee un ganglio de forma semi-luner -

"Ganglo Gasser", gue ocupe la impresién trigeminsl, en el pisoc de la fo
@a cerebral nadie,

Del genglio Gasser se desprenden las tree grsndes ramas de este ner
vio, el nervic oftflmico, el nervio del maxilar superior y el nervio ma
xilar inferior.

A).~- NERVIO OFTALMIO .-

€1 nervio oftélmico, es extremademente sensitivo, ese introduce en -
la 6rbite stravfs de la endidura esfeniodel y uns ves en ells se divide
en tres ramas:

..
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1e~ NERVIO LAGRIMAL:~ Lue rama a la conjuntiva oculser, inerve una -
pequefia zons de plel, en el Angulo extenso del ojo y gléndula lagrimal.

2+~ NERVIQ NASAL:- Gue inerva le mucosz de la porcidn superior de-
las foses nasales, 1la piel de la nariz y el fingulo del ojo.

3.~ NERVID FRONTAL:- El1 cusl corre por debajo del techo de la 6rbi-
ts dividiéndose en: Frantel Interno y Frontasl externo, que inervsn la -
piel del pérpado superior y la reglén frontal haste el cueroc cabelluda.

L.~ NERVID MAXILAR SUPERIDR: Es puramente sensitivo, se divide en -
variss ramas:

a).- NERVID DENTARIO POSTERICR: Que dan intervencifin a los tres mo-
larea superioresa,

b)e~ NERVIO DENTARIO MEDIO:- Que dan intervencifn a los premolares-
y caninae

€)e.— NERVID DENTARIO ANTERIOR: CQue dan intervencifn a lcs incisivos
y caninose.

d).- NERVIDS ESFENOPALATINO: Se dividen en 7 ramas, de las cuales =
les 3 dltimas son:

1~ N@sopalatino anterior.
2.- Nasopslatino medlio.
3.- Nasopalatino Posterior, le intervencién del psladar.

4o- Nervio infrasorutarin.
Se= Nervio maxiler inferxior.

El nervio maxilar inferior es un nervic mixte de predominacifin sen-
sativa, se divide en 2 troncos:

El tronco anterior, ve 8 dar origen 2 la rama temporshucal, temporal
profundo y temporomasetering.

€1 Tronco posterior: D8 origen a & remas de las cusles las més impor
tentes son: .

1.~ El nervio dentario inferlor, que da lss ramas dentarias destina-

des a2 intervenir a los gruesas molasres inferiores y al caninoc y premola-
res,

Las remaa terminales del denterio inferior son sl nervio inclsivo y-
gl nervioc mentonesno.

tatas diferentes ramas pueden ser sbordadas por la inyeccién de la -
solucifn anestésics y sitioa gue por diferencias se sabe gue pasa al nep
vio pars interrumpir la condicién de est{mulos dolorosos.
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TECNICAS DE INYECCION

No es posible obtener una anestesla eficez, sl no se emplea une técni
ca adecuade pare le inyeccifn, independientemente el agente snastésico -
que se utilice. .

Pars lograr uns analgesis completa, hay que depositer el anastéeico en
la proximidad inmediats de ls estructura nervioss gue va a necesitarse, -—-
lus varisciones que pudiers haber en las poaicifn de l= agujms, ae compensan
en parte con las cualidsdes excelentes, en cuento a profundidss y gque saon-
cerascter{sticaas de buenos snastésicos.

Lo més comln, =s gque se inyects del uno 8l 2 ml,, solamente y sseqgurer
se gue ls aguje se coloce con 1ls mayor exactitud posible, tanto en sneste-
sia de infiltrecifin, como en sneatesia por blagues, 18 solucifn dsbe ser -
aplicads correctesmente pare obtener el efecto méximo y para satisfscer los
requisitos mencipnados es conveniente recordsr las caracter{stices mfs im-
portantes de Anastomis orsl.

BLOQUED DE RAMAS DEL NERVID MAXILAR SUPERIOR

A) .~ NERVIOS INFRAORBITARIO.- Con lo gue respects a su mnatomf{s, es -
contifiuacién directa del nervioc maxilsr superior, se introduce en la Srbi
ts eafencidal y corre por el pisoc de le misma, primern del surco y luego-
en el censl infraorbitario, pars luego apsrecer en el sgujero, pars dis—
tribuirse en la piel del pérpado ¥ la mucoss del vestibulo nasal.

Hay doe tBcnices de inyeccién: Infre-Oral y Extreorsi .

TECNICA INFRAORAL:~ Palpamas ton el deda medin, la porcifn del borde
inferior de 18 frbita, luego se desliza culdedosemente cerca de un centf-
metro por debejo de ese punta, donde por lo regular se puede pelpar el pg
guete vesculonerviosns cue sale del agujero infraorbstorio, menteniendo -
el dedo medio en el mismo lugar se levanta can el pulger e fndice el la-—
bio superior con la otra meno se introduce la agujs en sl repligue supe
rior del vest%bulo orel, dirigiéndols hacia el punto en el cual se ha man
tenido el dedo medio, Bunquae no se pueds palpar la punte de le agula es -

posible como la solucién es inyectmds los tejidos subyecentes se inyectan
de 2 8 3 ml,

TECNICA EXTRADRAL:~ ARguf puncionaremcs la piel sproximademente 8 1 om,
por debaja del lugsr descrito en el ceso snterior. Seguidamente se intro-
duce con lentitud la aguje, con frecuencia el paciente acuss parestesica-
en la zona de destruccién del nervio, fenfmeno del gue debe de estar ente
rado, Se aaspirs para descertar gque 18 sgujs no se haya introducido en al-
gunes venas o Brterins de paguete y luego inyectesos las mismas cantidades
snestésices, s menos que sea necessrio, le guja cprre el riesgo de produ-——
cir lesiones nerviosas ceusantes de molestiza diversas,

csese “
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Este tipo estf indicado en: Intervenciones gquirdrgices en el lugar
de distribuciones del nervio, extrzcclones complicades con reseccién -

de sobre incisivos y caninos, asf{ como extirpacién de quistes radiculg
res 0 grenulomas dentarios.

RAMAS ALVEOLRRES SUFPERIURES, NERVIO PALATING
ANTERIODR Y NERVIO NASC PALATINO .-

Les ramas alveolares superiores .se desprenden del nervio infraorvi-
tario, durante su trayectorie por el conducto infraorvitario, el nervio
infraorvitario ds origen a las rama alvenlar superior medis y varias ra-
mas enteriores, inervando & premolares, ceninos e incisivos superiores.

El nervio palatine snterior, corre desde la fase pterigo pslstina -
hacia abajo en el censl, del conducto pelatino posterior, atraviess el-
agujera palatino posterior pars aperecer en g1 paladar duro e inervs la
mucosa de esta reglén y la encia palatina corresponde.

El nervio naso palatineo, es la rama meyor nasal posterior, corre hg
cie absjo y \sdelante a lo largo del tebigue nasel, atraviess el conduc-
to palatino anterior y da ramas 8 la porcién més anterior que 1o rodea-
los incisives superiores.

TECNICA INTRAORAL

Len remas slveolsres superiores posteriores: Este nervio se blogues
introduciendo le egujs por detrfa de la cara distel del segundo moler,-
daspuda se dirige 18 aguja hacie el tubercule maxilar y se introduce 1=
8 2 cm., hzciendole dibujar una curva eplenada de concavidad superiores.

Se inyecta aproximedsmente 2 ml., de anestfsicao.

LAS RAMAS SUPERIORES MEDIAR Y ANTERIDRES

Se bloquean separsdamente para cade diente en particular, introdu--
ciende le aguja en la mucose gingivel que rodea al diente y buscando la
extremidad de le refz, donde ae inyecterfn 1 o 2 ml., descubriendo cui-
dadosamente ligerps movimientos de abanico en la punte de la agujas, de-
eate misma menera podemoa anestesiar hasta 3 dientes, dos en el mismo -
punto de insercién,

EL_NERVIO PALATINO ANTERICR

B8loquearemos inyectendo una décimes de ml., de anestesia en leda del
agujero del conducto palatino posterior situado a lo slto del segundo -
moler 1 cm., por encime del reborde gingival,

s & o ° & 5
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EL NERVIO NASOPALATING

SE enestesie o blogues inyectendo una décima de ml., 0 inmedimtamente
al lasdo del conducto incieivo situado en la lfnea medis por detrés de los
incisivos.

Le técnice intraorasl, se utilize comunmente en odontologfa parc la -
anestesia de los dientea de la mendfbuls superior, pare tretamiento con-
servativo, generalmente solo se necesita la pulpe dentaris, la infiltra-

cién de la mucoss gingival que rodes al diente es suficlente paras lograr
este anestesia,

Si me trats de intervenciones quirdrgices, es necessrio completar -
can infiltracidn psletina pare ceda diente, cuando ae va s efectuar la-
extraccifn de todos loa dientes de lz mited mandibular, ea necesario el
blogueo tanto del nervio pslatino anterior como del nascpalating.

TECNICA EXTRAORAL

Ls puncién se hace en el punto donde =) borde inferior del hueso ma
lar cruza el borde anterior de la raema al maxilar inferior. La punta de
la aguje se dirige un poco hacis arribas y luego por detrfs de la tubero
sidad del maxiler, todavia en contacta con la tuberosidsd se introduce-
la sguja mea profundemente haste perder contacto con ella en su porcidn
convexe y deteneree caon la mayor el esfenoldes, se inyecta &4 ml.

taté indicada en intervenciones guirdrgicas que tengan representa-—
cién cuténea correspondiente & la porcién lateral de le nari,, pérpado-
inferior y lshioc superior, en intervenciones del mexilar superior y su-
proceso aslvenlares, dientea la mucosa, piel periostido del paladar.

BLOLUED DE LA RAMA DEL NERVID MAXILAR
INFERIOR.

A).- Blorueo intreoral del nervio alveoclar inferior: Anatfmicamente,
el nervip alveoler inferior se desprende del nervie mexilar inferior, -
cuando este se divide inmediatamente por debasjo del agujero oval y se -
dirige hacia sbajo, primero por dentro del misculo pteriogeno externo vy
luego por fuers del muelo pterigudeo, medio entre este y la rama del ma
xilar inferior. El nervio entra en medio, el orificic del conducto den-
tario estf situsdo mfs o menos en el punto medio de la rems, corre en -
el csnal del mismo nombre h:-ste el nivel del 1n:lalvp mesisl, aqui se -
tfivide dendo rames pare loas dientes y encfas y le mandfbula inferior.
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TECNTICA:

Con el dedo Indice izoulerdo, se localizas la lines oblficus es decir,
el borde interno de la rama del maxilar inferior. Se hace le puncifn in-
medintamente por dentro de ese punto 8 un cm., por encims del pleno ocu-
gal, deltercer molar, la jeringe debe mantenerse paralels 8l cuerpo de -
la mandfbulae inferior y sobre todo parslelas al planc masticatorio de los
dientes de les mendibula inferior. Desde eate punto, le asgujs se introdu-
ce 2 cms., pegeda a la cera 1nterna de la rama del maxilar inferior, el-
mismo tiempo se gira l1s jeringa hecia los premolsres del lado opuestao, -~
manteniendole siempre en el mismo lado horizontal. La punts de 1ls sgquja-
se mantendr8 durante toda la maniobra en contacto con le rams.

54 mantenemos al paciente con la boca bien sbierts, obtendremos ma--
yor seguridad en el blocuen, si es necesarioc tsmbién bloguear el nervio-
lingual, se inyecta una pequefia cantidad anestfsica cuando le aguja reba
se la 1l{nea milohoides, suncue generalmente este nervio gueda bloqueado-
indirectamente , ya que cuendo se introduce la agujs as{ siempre se in--
troduce un poco de snestésico. Una vez gue se haya alcanzado 8l punto de
seado con la punta de ls aguja, se inyectan 1 a0 2 ml., de enestésico. Eg
te blogues se puede también efectuar insertando desde un principio la ~-
aguje con la jerings en la paosicifn final directa snteriormente y hacien
dole avenzar directamente hacie la ramas, utilizer esta técnica es neceas
rio temer muche experiencia.

Cuando tratemos & pacientes sin dientes, es muy importente conocer -
la posicifin correcta y exscta y de la snatomia, sobre todo mentener 1a -
Jeringa en el plano horizontal adecusdo.

Cusndo se van a efectusr extrecciones de moleres, es necesarig COme-
pletsr la anestesia, infiltrando el periostice enla mucose del lado bue—
cal. Se hace inmedistamente por encimes del pliegue mucoso correspondien-
te al tercer moler y as{, enestesisremos al nervio bhucsal.

INDICACIONES:

Es 1la més edecusde pars la ciruj{e bucel y tratemientos de dixntes-
en las mandf{hbule inferior, haciendo notar que en incisivos la anestesia-
es relestiva debido @ la inervecién doble,.

Con el nervio linguel blogueado, se pueden hacer intervenciones —--
quirGrgices en los elvéplos situados Bl costedo del lado lingual en el-
surco comprendido del primer molar hasta le lfnes medis y sl borde late
rsl de la lengue. Luendo hacemoa el bloqueo del nervio bucal, se hecen-
les intervenciones en la encie correspondiente al segundo y tercer y —-
extracclones de loa mismos,

El blogueo eatrsoral del nervio elvéolo, se lleva 8 cabo en la posi
cifn en la aperturas comprendide entre el srco cigonatico y la escoltarg
sigmoidea, sdelante donde el caondilo se detiene despufs de la sperturs-
méxima de la boca, la sguje la dirigimos perpendiculsrmente , el planeo

cutfneo hasta el plano de la fpsa infrentdhorsl. E£1 nervio se encontra
ré a una profundided delos 2 & 3 cme -

© ® & o o 46
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Eaté indicads en intervencienes quirirgicas u odentslégicas a la mitad
de le mandfbula inferisr incluyends el periestes y lu mucesa del ladce 1in

gual y bucal, las das tercies de la lengus y ls percifn inferier de lo ma
Jill..

Estf indicsda cusnde el peciente per el edems @ deler ne puede abrir -
la boca la suficiente pars 2jecutar un bleguee intrassrsl,.

NERVIO MENTONEANOD

Anteriornente se origina en el conducto dentsrio inferior a partir del
nervio elveoclar inferior y sale através del mgujaro mentoneanc del primer
premoler caras distal, inerva la plel y mucosa del labio inferior y ls - -
piel de la mandibulm.

TECNICA INTRAORAL

E1l foramen mentonesno se encuentra en el repligue del vestibulo oral -
por dentro del labio inferlor y por detrfis del primer premolar con el de-
do fndice izquierdo, se pslps el paguete vaaculonevioso del primer premo-
lar. El dedo se dejs ah{ ejerciendo uns presifn en su punt,, en ls cerca-
nfa del pagquete vesculonervioso, shi se inyectsn 1 a 2 ml., de enestésica,

El introducir las agujm en el propio sgujerc mentenec pars obtener me--
Jjor snestesis no es recomendeble, debido el riesgo que se corre de produ-
cir lesionea nerviosss con trastornoe de sensibilidad del labio inferior-
como consecuencis, es suficiente depositar el anestésico en el tejido ve-
cino ® la fosa mentoneana,

LA TECNICA EXTRAORAL

En ls mayorie de los casos, el pequete vasculonervioso que ssle atra--
vés del agujero mentoneano, es facilmente pelpable desde afuera, por lo -
tantc ls técnica utilizada es similer s le anterior.

Tanta 8l utilizer la técnice intreorsl coma la extrsoral, los limites-
de la snestesis rebssen la 1ines de la mendibulas, pudiendo utilizar ambas
técnices uniterel o bileterslments segGn la intervencifn e utilizer en ca
so necesario, los nervios que van hecis un incisivo en perticular pueden-
bloguesrse, también infiltrendo correspondiente sl diente e intervenir, -
Sin embargo, les extracclonea Gnicemente pusden llevoarse a cabo después -
de la infiltracifin complementariza del nervioc lingual, lo cusl se efectua-
r8 inyectendo une pequefia cantidsd de snestesia local en el aspecto lin--
gual inmedistamente por detrfs del diente a extraer,

e & © & o e @
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Estf indicedo este tratamientoc de incisivos, caninc y primer premolar
inferiores, intervenciones quirdrgicas en labip inferior, mucuosa gingi-

vel, en labip inferior, mucunse o porcifn lablal de proceso alveolsar y -
extracciones de estas dientes.

CUIDADES FPRE-CPERATORICS

Aunque los efectos coleterales debldo a 1ls toxided de los agentes blg
gueadores son poco comunes, hay una serle de precsuciones gue el Odonté-
logo debe tomar en cuenta para evitar que su paciente pasge durante el --

tratamiento dental, trastorno relascionedo con algdn padecimiento orgénie
co.

El dentista no debe omitir hacer una breve historia cliniea, para co-
nocer perfectemente al paclente, =2sf{ mismo conocer el estadn fisico del-
paciente por ejemplo, para calmarlo con un sedante. Tendremos mucho cul-
¢ado con pacientes muy exitables o neurfiticas, nsf como en los nifive gue
afn no tienen uso de razfn, £stos cesos deben administrarse un medicemen
to pre-aneetésico o bién stenderlos bajo anestesiz general en un medio -

hospitalerio, interroper 8l paclente sobre cuslquier tipo de reaccilfn y=-
hecer pruehas sensitivas,

En nuestro consultorio debemos conter con un equipo de reanimasclén ps
ra el tratsmiento de cuslguier tipo de reeccifn gue reparte e preeifn, -

es{ como jeringes hipodérmices, paras usoc inmedista, 8l administrer angee
lépticos, vesos presores,

Tener culdado de que todo esté en orden, sl elegir la soluclién bloques
dore de acuerdo @l casa particuler, inyectar ls solucifn lentemente y le-
vigilencla estrecha del pacliente mientras se estshlece el blomueo nervio-
s0, procurendo distraer en forma agradeble.

PARA EVITRR ACCIDENTES

ACCIDENTES RELACIONADOS CON ANESTESIA:= Como le toxidad, escelofrio, -

temblor, visifin doble, sl igusl que alteracifin contanes como urticaria,-
adema, etce

ACCIDENTES PARA BATOLOGIA EXISTENTE:= Independientemente e le sneste-
sis como ejemplo disbetes, sl cual puede cser en coma 0 un hipertensn.

Pare estos tipos de sccidentes, se deberin tomar medicinas generaleg-
de tratamienta, el cusl lo mfs sdecuasdo en todos los tlpos de accidentee

que he citado se reduce con mantener lss funclones vitales, respirsto---
rias y cardiovascubres.

TRATAMIENTO :

1.~ Posicifn de trendelenbur

2.= Mantener vins respiratorgaa libres.
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3,- Oxigenscién, en el caso de no contar con eparato de oxigenacién
administrer respiraclifin de boce & boca.

L.~ Saber colocer une venoclisis o inyeccién endovenosa, domimar los
dos técnicas pera cuelguler tipo de emergencins.

MENCIONARE OTROD PUNTO DE SUMA IMPORTANCIAR EN EL TEMAR DE ANESTESIA:

Gue es en el crs0 en que no se obtiene la enalgésics desesdn o no es -
estisfacotia. “sto se debe a varios fectores como:

1¢~ Anomsl{es anatémicss, diferente inversifin y estructura gue seen --
compactas,

2.- Alvénlo seco.

3= Agidez de los tejidos por inflamecifin,

L,~ Elevecifn del umbrel del dolor en un pacliente exitsble,

5.~ Dfsis insuficientes de ls droge.

Ge= Defecto de la técnice.

7e~ Falta de respeto el tilempo de latencla propls de csde droga.




TEMA Nn. VIIX

EXTRACCION DE DIENTES PERMANENTES NORMALMENTE IMPLANTADOS

Considererf en este Tema la extraccifin de dientes normalmente implen-
tados y anatfmicamente normales, sin anomalfas de posicién radicular etc.,
trataré de exponer el conocimiento necesario pars la extraccién de ceda -
diente para as{ facilitar mes la extraccién (tales como anatom{a de dien-

tes, exfmen radiogréfico, la pinza o forceps a utilizar y la técnica de -
la exocdoncia de csda diente).

DIENTES DE MAXILAR SUPERIOR
INCISIVD CENTRAL :

a).~ ANATOMIA DEL INCISIVO CEMTRAL.-

te rafz tiene forma cénica, aplastada en el sentido meaiodistal, en
un corte en la raf{z en el nivel del cuello es elfptico, o sea m&s ancho-
en su porcifn bucal que en el lingual.

b) «=ANATOMIA DEL ALVEOLO DEL INCISIVO CENTRAL.-

Es ligeramente cBnico comoc la rafz que slberga. E1 tejido 8sec ea =
més abundante hacia el lado palatino.

%ete alveolo estf separado de su homflogo del lado opuesto por abun
dante*te jido esponjoao y la 1ines de unifin de ambos mexilares superiores.

En la vecindsd o cerca del fplce hscis la l{nea medis se encuentrae-
el conducto palatino anterior.

c)e- EXAMEN RADIOGRAFICO.-

Es muy importante y el que nos darf la forma anatfmicae del diente, -
tanto de su corona como su rafz, la disposicibn y vollmen de la cémare --
pulpar, la relacifn de la rafz del central del lado opuesto y con la del
incisivo lateral, localizaremos el conducto peletino anterior, veremos la
distancie del 8pice radicular con el piso de fosas nessles y el estado de
la zone periepical ya sea 8l estd normal o en estado patolSgico.

Al ir a reselizar una extraccibn de incisivo centrel, debemos fijarnos
en no dejar secuelas, tales como fracturas de tabla externa, desgarramien-
to o modificaciones de encie, perforar el piso nasal y pera evitar estos =
cssom, el exfmen radiogrffico noa sefialarf las condicionea y relaciones de
huesp y diente, lo cual nos guisrf& a un trabajo smtiefactoric.




d).~ PINZAS O FORCEPS PARA INCISIVO
CENTRAL.

Aqu! utilizeremos la pinzs rects, donde lis perte active ecenalads
se adapte al cuello del diapte.

@)= TECNICA DE LA EXTRACCION DEL
INCISIVO CENTRAL.

APREHENSION.~ Se introducen los bocedos ds la pinza por debajo de
la encia, hesta gue sus bordes llsguen por encima del cuello del dien
te. €En este nivel 18 pinze en la misma lines que el diente, apaoyarf --

aus hocados integramente sobre la cara bucal y linguasl del diente en-
su zona cervical,

LUXACION .- Le luxscifin del incisivo centra) actusré scbre sua dos
mecanismos clémsicosj movimientoe de lateralided y rotacifn.

Los movimientos de laterslidad que en el cmso de este plezs sg --
aplican de asdelente = strés (buco lingusl) y luego hacia sdentro (lin-
gusl), ejerciendo siempre una presifn en sentido epical.

Dempués del desplazemiento linguel, el diente ocupa mu sitio pri-
mitivo, desde el cusl ejerceremos el segundo movimiento, el de rota--
cifn, Se girar8 el diente hacia la izquierda y hacia ls derecha las ve
ces que ls resistencia = la extraccién mssi 1o indique. Aquf suspende--
mos’ la presifn spicel e inicisremos el tercer pasc. La extraccifn, el-
movimiento de traccifn es el que apliceremcs hacla msbajo y fuers, con-
el fin de deselojar sl disnte de su elvéolo y aa{ consumar le extrac--
cifn de eate diente,

INCISIVO LATERAL

8).~ ANATOMIA DEL INCISIVO LATERAL

Les rafz de forma clnica es mucho mfs mplastada en el sentido = -
meslodistal que le del incisivo centrel,

En ocasiones presenta snomal{as de forme y direccifn. El eje del-
diente estf inclinedo en direccifin paletina.




b).- ANATGMIA DEL ALVEOLO DEL INCISIVO
LATERAL.

E1 alvéolo incisivo latersl, es cénico y también la dimensibn ~ -
mesipdistal es menor que las mucopalatina. La teble vestibular coma por
el hecho de que el slvéolo se dirige al lado palatino es mAs gruesa, -
1la regifn palatina es m&s espesa.

El vértice =lveonlar y el &pice del incisivo, por general estf al-
‘go distante del piso de la nariz.

c).~- EL EXAMEN RADIOGRAFICO .-

Como para el incisivo centrasl, estudiaremos la forme del diente, -
sus relaciones con dientes vecinos y con el suelo nasal. Le regifn spi-
cal es considerada muy importente inatituir pars cuaslquier tipo de ex--
traccifn ya que esta regifin generalmente presenta snomalfas.

d) .- PINZA PARA EXTRACCION DE INCISIVO
LATERAL.

Se usa ls misnma pinza que usamos para 21 incisivo centrale.

e).- TECNICA DE EXTRACCION EN INCISIVO
LATERAL.

APREHENSION .- Seguiremps las mismas técnicas dadas para el incisivo
centrale.

LUXACION.- En este diente, el movimiento de luxacifn no es muy am--

plio como en el central, el movimiento hecie paletino podrf ser mbs aem--
plioe

ROTACION.- En este movimiento tendremos muchas cautela, por las ang
mal{as mspiceles y radiculares que son muy frecuentes, aquf aplicsremos -
movimientos cortos hssts que el operador percibe en au mano la sensacifn

de le resistencis, o sesa que varios movimientos de rotacifn de poca smpli
tud serfn mas efectivos,

EXTRACCION.~ E1 diente 1o debemos desplazar hacia ebsjo y adelante,
aquf loa movimientos de rotacifn y traccifn serfn simul téneos,
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® CANIND =

a).~ ANATOMIA DEL CANIND,-

E1 canino tiene una fuerte y sflida rafz, que puede alcanzer has
ta 18 milimetros de longitud, es ligeramente aplastada en sentido me-
slodistal, eu Spice ss presenta en muchas ocasiones con anomalias de-
forss y dilacereciones.

bB)e~ ANATOMIA DEL ALVEOLO DEL CANINO.

Tisne forma regularmente clnica, también ligeramente splastada -
en el1 mismo sentido gque 1s refz, el alvfola del canino eetf en la ve-
cindad de las fosas nasales y de la 8rbita.

La tabla externa del maxilar gque cubre el alvéolo del canino, es
generalmente delgada. En ocasiones el alvéolo y su diente hacen relie
ve en la cara externa formando la llemade eminencia canina, ls table
interna es en cambio gruesa,

C)e= EXAMEN RADIOGRAFICD.~

En las radiografiss del canino, veremos las relaciones de este -
diente con los dientes vecinos y con las cavidades que ya mencionf -~
(fosas nasales y orbita)puede estar cercs o préximo el aesno maxilar 6
en fntimo contacto, en caso que esta cevidad se extiendas en sentido an
terior.

d)e— PINZA PARA EXTRACCION DEL CANINOD,.

La misma pinza recta gue utilizamoa para los incisivos.

e).- TECNICA DE EXTRACCION DEL CANINO.-

APREHENSION,- Seguiremca la misma norma que utilizamos para los -
incisivos.

LUXACION.- E1 primer movimiento de luxacifn es hacia tabla exter=-
na. Exige grandes precauciones por ser muy delgada esta tanla, manig--
bras bruscas o mal controladas pueden ccaaionar las fracturas de las -
tablas., En el segundo movimiento hecia palatino alcanzaremos mayor ame
plitud.
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ROTACIDN .- £8 un movimiento fundamental en la extraccifin de aate
diente, dehemos tener culdado de que su amplitud no debe ser muy acen
tuada, 8 causa de lz presencla de frecuentes dilataclaones apicales.

EXTRACCION.- Al final de las maniohras de rotscién, cuando la ma
no del operador siente que el diente est8 luxado, se inicia la trac--
cifn, gue en suma, es un movimiento combinado ( como en los snteriores)
de rotacién y traccibn hecia abajo y adelante,

PRIMER PREMOLAR

8)e- ANATOMIA DEL PRIMER PREMOLAR :

El primer premalar tiene generalmente doa rafces, una bucal y una
palatina 6 su rafz Gnice hifurcada en su posicién apical, su conducto-
rsdiculer a@n en el ceso de rafz (nica puede ser doble. Por estas razg
nes y por ls frecuente dislaceracién radicular, dan a lg rafz una gran
fragilidad.

£1 corte de rafiz a nivel del cuello es ovolde-splastedo mealodis-
talmenteo

b)e.~ ANATOMIA DEL ALVEOLD DEL PRIMER
PREMOLAR :

Como la rafz que eloja el alvéolo del primer premolar es Onico,~
doble o bifurcade en su extremidad, el slvéolo de eate diente estf en
prfxima relacifin con el seno maxilar. £sto ea de méxima importencia -
por que la proximidad del seno debe ser prevista para evitar aberturas
extemporfneas o en la introduccibn de rafces dentro de la cavidad,

Las paredes alveolares son generalmente espesas, el borde de am-
bos lados bucal y palatino es hastante sflido, la tabla externa estf-

en amuchos casos rubosteclida por presencis del origen éseo de la apffi
sis molar.

C) .~ EXAMEN RADIOGRAFICO.-

Por medio de la radlografia, estableceremos la forma y la dispo-
sicién de las rafces y su relacién con el aeno maxilar, en el cual --
pueden ser que el seno eatf préximo a rafces del premolar y dientes -
vecinos, o en todo caso gque le rafz penetre & seno. Tembién debemoa -
ver y considerar importente la dispoailcifn o asea de la espffisis molar.
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d).= PINZAS PARA EXTRACCION DEL
PRIMER MOLAR.

Pera ls extraccifn de este diente debemos utilizamr la pinzm para
.este caso, es una pinza ligersmente curvada en sus dos porciones, pa-
ra permitir scomodarles con fecllidad en el cuella del diente, aalven

do le comisure bucal. La perte sctive forme con la pesiva un gngulu':
ohtusa.

e).~TECNICA DE EXTRACCION DEL PRIMER
PREMOLAR.

APREHENSION.- Se splicen los mordientes de la pinze, todo lo ele
vado que perwita el borde alveolar, por lo tanto la debemos efectusr-
por debasjo del bordeo oesa.

LUXACION,~ La extraccién aquf la efectusremos por movimiento de-
laterslidad, (no utilizar le rotacifin).

El primer movimientoc lateral he de realizarse hacia bucal, pero-
debemoa splicerlos en un arco breve con presifn apical; el segundo mo
vimiento hacla palatina, también de poca amplitud; estos doa movimien
tos no son suficientes pars la extraccifn del diente, deben repetirse
heste logrer le luxacifn, aplisndo los movimientos laterales, giredos
por la sensacifin de resistencims de las paredes oseas y de le porcifin-
radicular del premolar.

EXTRACCION .~ Debe efectuarse hacis sbajo y sfuera procurendo que

en el descenso y lateralidad no se fracture slguna de las rafces antes
de mbandonar el alvéolo.

SEGUNDO PREMOLAR

Lea cerecterfatices de este diente, excepcifin hecha de su dispo-
sicifn radicular, rafz Gnice y algo mls splenada mesiodistelmente.

Indicen une técnice operatorias muy parecide 8 la empleada para -
la extraccifin de primer premalsr,

Las relaciones de este diente con el seno son mayores gque las de
su vecino, la table externa eatf espesa por presencis oBea de apffisis
molar, con esto tomaremos precauciones debidas, respectc al serva y o=

digminuyendu la amplitud del erco de los movimientos laterales de luxa
cibn,
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PRIMER MOLAR

a).- ANATOMIA DEL PRIMER MOLAR :

Es un diente gue presenta tres rafces , una palatina y dos bucales
( mesial y distal).

La forma y direccifin de las rafces no son constantea, generalmente
eatas rafces estfn separadas en ocasiones se funcionen (mas las rafces-
bucales) 8lgo de importancia es que cada rafz tiene anatonf{a distinta.

La rafz palatina ea la mias gruesa, largs y sflida de las trea, tie
ne forma de cono dirigido hacia lado pslatino, son raras las dislacera-
clones a nivel de su dpice.

La rafz mesial estf splastada a nivel mesiodistal. Es mla corta que
la palatina y mfs delgada, va dirigida hacia arriha, adelante y afuera;-
san frecuentes las anomaliaa de forma en esta rafz.

La rafz distal es mfs delgada que la mesisl y mfs aplastads esté en
sentido mesio diastal, su direccifn ea hacia arriba, asfuera y hacias atrfa.

Las snomalf{asas de direccifin son mfa frecuentes en esta rafz que en -
las otras dose

En conjunto, laas tres rafces forman una pirémide truncada de base -
superior en las cuales hay una hase, tres caras y un vértice.

Las base, tiene forma de trifngulo cuyo plano eatf aproximadamente--
horizontal. Sus vértices coinciden con los fpices del molar el cuasl eg--
t& situado en el cuello de la plezs,

Lea trea caraa de la pirfmide son: la bucal, la mesial y la distal.

€1 tronco de la pirfmide as{ conaiderado, de baae superior mayor que
su base inferior (vértice truncedo), debe desplazarse o ser desalojado-e
en el acto quirfirgico por el espacic menor qgue constituye una base, Tal -
acto mecfnico s6lc puede realizarse @ expensas de ladilatacifn del slvéo-
1o o de la fracturs o seccifn de los componentes de la mama radicular.

b) .~ ANATOMIA DEL AVEOLO DEL PRIMER MOLAR,

El alvfolo del primer moglar tiene en su conjunto ls miema forma pira
midal de base truncada que el conjunto radiculsr. Estf formado por tres co
nos de base inferior en los que se alojan las rafces. -

Consideraré su forma, arquitectura y relsclones. La forma sigue en =
un todo la disposicifn radicular.
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Ls arquitectura del slvéolo debe ser considersds en sus caras -
proximales, bucal y palatina, pues estfn formadas por los tabiques -
esponjoaos que separen al primer molar de los dientes contiguos.

La cara bucel ea generalmente de poco espesor, la mayor parte -
de las rafices hscen relieve en ls cara externa del hueso, en otras -
ocasiones solo estfn separadas por el periostio que las cubre de lae-
fibromucosa gingival. As{ el cirujanc dentists cse en fractura de -
la taule externa en maniobras bruaces de exodoncia.

En otrab ocasiones, el hueso vestibuler estf reforzedo por lea-

porciones oaeas, depidas al nacimiento de la sp6fisis molar del maxi
lar.

La regifn palatine es siempre mfa espese con mucho mfs tejido -
esponjoso. E1 tabigue inter-radicular, es siempre eapeso y sbflido ,

Las relaciones més importantes del alvéolo del primer molar, se
refiere al seno mexilar. En la gran mayoria de los casos, la relacién
ea muy intima, mfs todavis en much{simss ocasionea, laa rafces se in-
troducen en ls cavidad del seno, estando seperadas de este organo solo
por el periocatic y mucoss sinusel correspondiente.

c).- EXAMEN RADIDGRAFICO,-

Expone la forma, diaposicifn y la snatomiea rsdiculer y las rels-
ciones antes citadaa,

Comoc todns loa dientea a extraer, la radiograffa nos guiarf a la
técnica a emplearse en ceda ceso, por lo tants, dsbemos tener un em--
plio conocimiento de la dispoaicifn radiculer y la relacifn con el ae
no maxilar no solo para llever a cabo la técnics, sino también pars -
no crear un eccidente de meniobra como la es le fractura de rafces.

d) .~ PINZA PARA EXTRACCION DE PRIMER MOLAR.

Hay dos tipoa de pinzas gue podemos user para la extreccifn dele
primer molar, una de modelo inglés y otra modelo smericano, ambas tig
nen el mismo fundamento vy solo se difieren en detalles.

Lo importante de los dos modelos es le forme y disposicién de --
los mordientes, los cusles deben sdaptarse 8 la forma y disposicifn -
del organo a extraere

coessee
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El mfis comlin es el modelo americano, que tlene sus mordientes en
forma de beyonetas, pero dispuestos de 1guel menere que el otro mode-
lo, como mencion# anteriormente, el operador decidirf gue tipc de pin

za o con 13 que se acomode mejor o facilite su maniobra y lleverf a -
cebo la extraccifin.

e).- TECNICA DE EXTRACCION DEL
PRIMER PREMOLAR.

APREHENSION .~ Se colocan los hocsdos por debajo del margen gingl
val, adsptfndose le concavidad del bocado 8 la doble curvaturs de —-
rafces bucales y procursremos que la punts del mordiente se sitfe en-
tre las ralces. Tembién la forma de la pinze permite sequir movimien-
tos necesarlos pare adaptar ls pinzas sl cuelloc del diente y tomar fuer
temente 81 diente y ya ses la estructura de la corona y le integridad
de ells ( por caries) y sabremos si se realizs la extraccién por ple-
za complets o usaremos métodos como la extraccién por seccionamiento.

LUXACION .- Tomendo el organo a extrser en el punto de splicacién
de la pinzes, se ejerce un primer movimiento de lsteralidad de poca --
amplitud pasre no fractursr la tabls externs. En Blqunas ocasiones es-
te movimiento es suficiente psra desarticular totalmente el dlente y-
en tel ceso se continfis con el movimiento de treccién llevando sl dien
te hacia sbajo y hacia afuera.

Pero en otras ocasiones, no es suficlente con el primer movimien
to de leteralided hacis bucal, sino hay que aplicar lateralidad hecla

pelatino y en este momento en la tsble interna la que se dilates parsa-
permitir este movimlento.

Vuelve el 6rgano dentsl e ocupar su posicién normal, donde nueva
mente desplezaremos haclia vestibular. En ceso de que la elasticidad -
fsea no ha sido vencido, se repetirfin 1as maniobraa ys descritas tan-
taa veces como sean necesarlass, hasta que el operador perciba con su-
wano que logré au finslidad,

EXTRACCION,- Se termina la extracclfn suspendiendo 13 presifin ha
cie el éplce y dirigiendo el diente hacia afuera y abajo, con lo cual
el 8rgano dentel shendonarf su alvéolo. Solo en caso de que las raf--
ces se encuentren dislaceradas es muy frecuente la frscture radlculare.

SEGUNDD MOLAR
a).~- ANATOMIA DEL SEGUNDO MOLRR :

£s dienta triradicular como el primer moler, pero presents sin -
embargo una diferencis fundsmental con eate, las rafces en un gran por
centaje de casos, se presentan parcial o totalmente fusionados.
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El macizo radiculsr, forma un cono cuya bsse se implanta a lo al-

tura del cuello del diente. (por lo gque en la extraccifn las maniobras
no encuentran muche resistencia).

Se presentan también con dos rafces bucales y una palatina, éstes
son mis delgedas y mis splastadas en sentido mesio bucal, aobre todo -
las buceles. Otra disposicibn que se puede encontrar, es la fuaifn de-
las raices buceles. Tembién podemos encontrar un gran nfmero dea anoma-
1¢8s en este dientee.

b?.-ANATOMIA DEL ALVEOLD DEL SEGUNDD MOLAR.

Iguel que el primero consideraremos su forma, arquitecturs y rela
clones,

FORMA:= Seglin 4 nlmero, la disposicifin y direccifin de las ralces.

ARGUITECTURA: - Ha de ser considerada en sus caras proximeles bucal
y palatina, como el primer molar, con la mayor o menor resorcifn fsea y
con 1ls edad del peciente.

Le tabla externs es m&s gruesa que la del primer molar y la palsti
na también es mfs gruesa,

RELACIONES:- L8 vecindad del molar con el seno es constante, y la-
relscién del organo dentario con le cavidaed sinosal es variable,

El agujero palatino pasterior y los vasos y nervios con el relacig
nados, estfn muy préximos a la zona fpical de la raf{z pelatina, es in--
dispensatle recordar su existencia para evitar leslonarloa.

c)e~ EXAMEN RADIOGRAFICO.

Como para el primer molar, hay que considerar el nlmero y disposi-
cifén radicular, el estado del hueso alveolar y la relecifn con el seno,
con la radiograffa fijarf la existencla y ublcacibn de este (iltimao,

Cuande se haya la maniobra del segundo molar en extraccifin comple-
ta o de sus rafcea, debsn estar mcondiclionadas por la ubicacifn de ter-
cer molar, con el objeto de no luxarlo y en caso de que no exista debe-
mos estudiar la tuberosidad del maxilar para no fractursrla.
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d)e~ PINZA PARAR EXTRACCION DE 3EGUNDQ
MOLAR

Se usa el mismo gque para el primer molar.

e)e- TECNICA DE EXTRACCION DEL SZGUNDOD
MOLAR :

Se seguirén las mismas normas gque las estudiadas para el primero,
Gnicamente Pij8ndonos en la disposicifin redicular que es distinta,-
debemos tener presente la anatomfa radiculsr, como la fregilided de-
las refces para evitar fracturas.

También los movimientos de lateralidad pueden ser mfs omplios.

TERCER MOLAR
8).4 ANATOMIA DEL TERCER MOLAR :

Este diente presenta variaciones en su porcién radicular, genersle-
mente estriotetraradicular, sin embargo no es raro encontrar un nGme-
ro mayor de rafices. Lo impartante de este diente, es la forma de sus-
raices, en las cuales siempre hay anomalfas de forma, como ejemplo: -
hay raices dislacersdas, desviadas de su eje y de formas ceprichosas-

y todas estas candiciones dan al tercer molsr una extraordinaria fra-
gilidad en su porcifn radicular.

b).~- ANATOMIA DEL ALVEQLD DEL TERCER MOLAR.
Su forma es irregular, su nlmerc de conos elvealares es variable,

LA ARQUITECTURA ALVEOLAR: Sus caras proximales tienen cierto pare-
cido 8l del segundo molar, a excepcifn de la cara distal, Esta cars -
en directa relacibn con la tuberosidad del maxilar. Esta porcifn oseas
puede considerarse de relativa fragilidad, su fractura y desprendi---
miento son rarass en un acto quirfirgicoe.

Le fractura puede comprometer en muches ocasiones al pisoc del seno

maxilar y desprenderse junto con el molar, dejendo una amplia abertu-
ra en el antro maxilar,

Las relaciones de los épices del tercer molar con el seno, deper--
den de la amplitud de este organo, generalmente son muy cerccnase

Tambifn tenemos elementos anatbmicos en vecindad con el alveolo --
del tercer molar, como el agujerac palatino posterior, con sus vasos y
nexvios, y los orificios dentarios posteriores y sus nervios corres--
pondientes que por el penetrane
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c).- EXAMEN RADIOGRAFICO .-

Es importante para fijar el némero y disposicién redicular, estado
de los tabicues alveolares y relaciones con el seno y tuberosidad.

d).- PINZA PARA EXTRACCION DEL TERCER
MOLAR.~

Para la extraccifn de esta pleza puede usarse la misma pinza que -
utilizemos para el primer y segunda molar, sin embargo se prefiere --
con lo cual nos permite un mejor acceso y nos facllita les maniabras,
esta pinza tiene ambos mordientes igusles pudiendo dicho instrumento-
usarse para los dos lados, es de forma de bayoneta y su colocacifin es
f&cil en el cuello del diente.

e).- TECNICA DE EXTRACCION DEL TERCER
MOLAR o=

Puede ser de dos formas, por medio de pinza o por elevadores, el -
uso del clevador como maniobra previs de luxacién del molar, facilita
la extraccifin pero requiere mucho culdado ( es posible fracturar la -
tuberosidad con movimientos bruscos).

USO DEL ELEVADOR:- Cualquier elevador recto, el objeto de éste es-
movilizar el molar usfndolo como pslenca, colocando su extremidad en-
el espacio interdentario, dirigiendo el mango suavemente hacia adelan
te y hacia la linea media del paciente.

Algo de muchae importancie es el desprendimiento del tejide gingi--
valicon el peripst6tomo, ésto con el fin de evitar que se desgarre la
encia,

El instrumento al introducirlo, debemos hacerle con ligeros movi--
mientos de rotacifin, con lo cual se coloca el instrumento en la parte
interdenteris, la caraz plane del instrumento o elevador est& dirigida
hscia la cara masial del molar,.

Con este movimiento de rotacién es suficiente, en muchos cesos, pa
ra movilizer el molar y si no es suficiente la luxacifn se debe inten
tar usando el segundo molar como punto de spoyo, aplicendo el movimien
to de nuevo. £sto es muy importante pues el objeto de luxacifn con ele
vador es de facilitar la manicbra con la pinza. .

USO DE LA PINZA

APRZHENSION:= Cuando el tercer moler estf ubicado en un sitio donde
el carrillo lo estf cubriendo generalmente es poco eccesible, indicendo
as{ maniobres previas a la colocecibn de la pinza, la boca no debe = -
abrirse en toda su amplitud, por lo contrarin, solo debe estarse entre
ablerta, con esto facilits la relajacibn del carrille vy as!{ separaremos
los labios y el carrillo con el espe joo

- - o ..
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Después aplicaremos los mordientes al cuello de la pleza denta-
ria, procurando que estén en la misma direccidn al diente 8 extraer.

LUXACION:= Cuando se ha luxado previamente el molar con el ele-
vador, generalmente bssta un mavimiento de lateralidad hacla o fuera,
en casa cantrario se completa con un ligero movimiento haciz el lada
palatino terminzndo la extraccifn con un mavimiento de lateralidad y
rotecifin combinadas para vencer la dispaosicifin radicular.

EXTRACCION= &-gstos mavimientos combinadas, exlgen una etaps final
un desplazamiento hacia abajo o hacia afuera, con lo cual comienza a-
iniclarse la traccifin. La Gltima parte de movimiento de traccifin est§
dirigida por lo tanto por tres movimientos que se completan: el de la
teralidad, el de rotacifin y el de traccién, resultante de los cuales-
es imprimir al diente un movimiento de vuelta ce tarnillo.

DIENTES DEL MAXILAR INFERIOR

INCISIVO CENTRAL

« 8).~ ANATOMIA DEL INCISIVO CENTRAL,=

Este pleza dental posees una rafz larga y delgada aplastade ©n ==
. sentido mesiodistal y su eje estf desviado hacia su lado distal,

b).~ ANATOMIA DEL ALVEOLO DEL INCISIVO
CENTRAL.

ts de forma cbnica y corte ovolde, también aplastada en sentido-
mesio distal. E1 alvBolo de esta pieza se relaciona por sus caras prg
ximales con los dientes vecinos, consta de un tabique fisec que lo se-
para del central del lado opueato, el cual es amplio y sfilido y a lae-
vez est8 atrsvesado en toda su extenaldn por la sinfisis montoneena.-
El tabique que separa al alvéolo del incisivo central del alvéola del
lateral es menos emplio.

La tabla alveolar es espesa y en ocaslones bastante ancha. La ta
ble del lingual es de menor espesor que las vestibular. Las reglones =

fseas vecinas al 8pice del central y la subsigulente son muy densss y
sflidas.

c).- EXAMEN RADIUGRAFICO DEL INCISIVD
CENTRAL.

La rediograffa nos fijar8 el tamafo, la direccifn, la forma y -=
les relaciones de la rafz de este diente y ésto nos indicarf la técni
ca a emplearse para su extraccifine
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d)e~ PINZA PARA LA EXTRACCION DEL
INCISIVO CENTRAL.

En el maxilar inferior estin indicadas las pinzas cuyas partes ac-
tivas v pasiva forman un #ngulo de grado distinto pars cada instrumento,
lo cual permite acomodarla fAcilmente sl cuello del diente a extraer y-
facilita les maniobras. As{ colocade la pinza en el cuello del diente,-
las ramas que se sdaptan & la mano del operadaor gquedan mfs o menos haori

zontales y el instrumento actle descendiendo y ascendiendo desde su ubi
cacifn horizontal,

La pinza para incisivos inferliores, debe tener sus mordientes fi--
noe para adaptarse al cuello delgado de estos dientes.

e).~ TECNICA DE EXTRACCION DEL
INCISIVO CENTRAL.

APREHENSION:~ Introducir el instrumento por debejo del borde gingl
val hasta que llega a alcanzar el cuello del diente, el instrumento to-
ma sflidamente al Srgano dentario a ese nivel,

LUXACION:= La anatomfa de la ref{z del incieivo y de las paredes --
6seas =lveolares, exigen delicadeza y precisifn en los movimientas, con
el objeto de no fracturar la frégil rafz o la tabla Ssea.

Siempre ejerceremos sobre el diente una presifn en direccibn al --
fpice, se efectfia un primer movimiento de lateralidesd de poca amplitud-
hacia la taula vestibular y otro movimiento hacia linguel. Con éstas mg
vimientos por lo general se logra luxar al diente, sl la resistencis no
ha sido vencida se repiten sstos movimientos hasta conseguir el objeti-

vo, tamhién podemoa aplicser el movimiento de rotacién pero en ciertos -
casos.

EXTRACCION:~ Cuando ya ha vuelto 2l diente a su posicifn primitiva
en el alvépolo, se le imprime el movimiento finel hacia adelente arriba-
y afuera y as{ lograremos la extrsccifn del diente de su mlvéolo.

INCISIVO LATERAL

La forma de su rafz y la disposicifn de su @lvéolo, clinica y ra--
diogr&ficamente es muy parecidas a la del inclisivo central,

S6lo su mayor delgedez y su mayor longitud indican més cuidado y =

preaicifin en los movimientos oue son idénticos gue utilizemos pore el -
incisivo central.
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CANINGO
a).~- ANATOMIA DEL CAwIND INFERICR.-

£1 cenino inferior presente una sflide y macisa raf{z gde Torma -
cfnica, ligeramente aplastada en su difmetro mesiodistel. Su vérti-
ce estf por lo general fuertemente dilacerado,

b) .~ ANATOMIA DZIL ALVECQLO DEL CANINO.

Eat8 en forma de cono, de base superior y vértice inferior, el-
alvéolo del cenino a las proximidades del borde alveolar del hueso,

Su cara vestibular es delgada, en algunas ocasiones las raf{z del
canino hace relieve en la cara externa del hueso. Su tabla lingual sin
embargo es mfs espesa, los hordes fiseos en amhos lados son flnos y ter
minan suavemente por debajo del cuellc del diente.

En general, el canino est4 firmemente empotrado en su alvéolo y -
tanto su disposicién y arquitecture del alvéolo dan a este diente una-

firme ubicacifin en el hueso, por lo tento para movilizar a este diente
se exige un gran esfuerzo.

c) .- EXAMEN RADIOGRAFICO.-

Nos indicarf la forma y longitud de su rafz, los demfs detalles -
radiogrificos son iguales que parea los incisivos ( no hay organos im--
portantes cerca). El1 alvéolo del canino constituye siempre un sitic de
menor distancia, en la arguitectura del mexilar inferior (por eso hay-
fracturas frecuentes).

d) .- PINZA PARA LA EXTRACCION DEL CANIND.-
Para la extraccifin de este pieza se necesita un instrumento sobre
el cual se pueda ejercer un esfuerzo importante, la pinza cuyos mordien

tes amplios y sllidos farman un Anguleo obtuso con la parte incisiva, es
el instrumento de eleccifn.

e).- TECNICA DE EXTRACCION DEL CANIND,-

APREHENSION:-~ La pinza tome fuertemente el diente a un nivel taoda-
lo inferior gque lo permita la eltura del huesa.

ooesmoseccvssee
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LUXACION:~ E1 primer movimiento de lateralidad debe ejacutarse
hacia bucal, ( con movimiento no muy amplio) todo lo que 1la elasti-
cidad de la tabla 6sea lo permita. £s preferible realizer varios mg
vimientos de luxacién o simplificar la extraccisn con otras técni--
cas pues corre el rieago de fractura del diente o de la tabla exter
na, lo cusl noa acarrearfa trastornos posteriores.

Despufs del primer movimiento de lateralidad, se efectla otro-

hacie lingual, repitiendo estas maniobras las veces que sea necesa=-
ria.

ROTACION: La forma de la raiz no permite m&s que el empleo de-
este movimiento en la extraccifn del canino, se puede emplear deg--
puéa de los movimientos de lateralidad, la rotacifn debe ser de muy
poca amplitud y se logra dirigiendo la pinza hacle derecha e izquier |
da, haciendo girar el diente segln su eje mayor.

EXTRACCION:~ Vencida la resistencia de partes oseas y de liga-
mentos, el diente es llevado hacia afuera, arriba, adelente, con lo
gue se completa la extraccibn,

PRIMER PREMOLAR
a)e.- ANATOMIA DEL PRIMER PREMOLAR INFERIOR.

El primer premolar inferior posee una raiz énica, generalmente
larga y splanada en sentido mesiodiatel, de la parte coronaria a la
radicular, sepasa bruscamente, exlistiendo a nivel del cuello un es-

trechamiento pronunciado, por lo cual esta parte del diente es la -
mfa débil.

51 ae agrega esta debllided en au arquitectura, les destruccipg

nes que en el tejido dentario pueden realizer los procesos de Caeee

ries, se comprenderi que este diente tiene una fragilidad acentuada

y que les maniobras de exadoncia se ven dificultadas. También encan
treremos anomalfas de forma en sus ralces con bactante frecuenciae

b).- ANATOMIA DEL ALVEOLO DEL
PRIMER PREMOLAR,-

A la asltura de este diente, el hueso del maxilar se presenta -
s61ido vy espeso, sobre todo en su porcifin linguasl. Las condiciones
de elasticidad a nivel de los premolares es muy limitada,

- £1 alvfolo del premolar se presenta con sus cearas proximales -
espesas, con un taolque por 1o general ancho, solamente su care vesg

tibular es menos compacta. La porcibn lingual como ya lo mencioné,=
_ es s6lide y poco elfistica.

s0esrecsnsvvessoe
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E1 orificio mentoneano, con los 6rganos con €1 relacionadne, es
la relacifn anat6mica sabreszliente,

C).- EXAMEN RADIUGRAFICO.-

En este exfmen es importante investigar las desviaciones radiculs
res, la alture de los tabligues alveolsres, la densidad de el tejido —-
Gseo y la ubicacifn del agujero mentoneano.

d).- PINZA PARA LA EXTRACCION DEL
PRIMER PREMOLAR.

Se puede utilizar para la extraccibn de este diente, la pinza di-
sefiada, para tal objeto o la pinza para csninos inferioreas, Se aplica-
solemente en casos de normalidad radicular, rafz clnica y recte y rels
tiva integridad coronaria, para en esos casos que se aparten de estag-
candiciones, debe practicerse la extraccién bajo otros principios - -
(extraccibn a colgajo y con botadares).

e).- TECNICA PARA LA EXTRACCION DEL
PRIMER PREMOLAR.

APREHENSION:- La pinza debe introducirse todo lo profundamente que
le permita la altura del borde alveolar. £1 &xito en los movimientos de
luxacifn solo se obtiene tomando el diente en un punto Gtil para la - -~

aplicacifn de la fuerza. Los peligros ain en el momento de aprehensibn,
son frecuentes,

LUXACION:= Para la extreccifin del primer premolar, nos valemos de-
dos formas de luxacifn, movimientos laterales y rntaci&n, aungue £ste -
G1timo debe ser siempre muy restringido. E1 primer movimiento debe efec
tuarse hacia la %abla vestibular, dibujando un arco de poce amplitud, -
el segundo movimiento es hacia la tabla lingual, estf dificultado por -
las condicliones anatfmicas anteriormente dichas. Cuando el dixnte no ha
logrado vencer sus adeherencias, los movimientos de laterslided serfn -
repetidos hasta lograr el efecto que se desea,

La rotacifin ea uns ayuda eficez en algunas ocasiones, sobre todo -
cusndo el diente no se encuentra muy aplastado mesiodistalmente.

EXTRACCION:- Oespufs de los movimientos de laterslidad o de los de
rotacifin, se desplaza el diente hacla arriba y afuera.

X R ENN N RN
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Les condiciones anatfmicas del segundo premolar inferior (rafz y
alvénlo) son muy parecidas a lss del primero, s8lo varfa la disposi--~

cifn del sgujero mentoneano y las relaciones disteles, en csso de au-
sencia del primer malar.

Las téfcnicas para su extraccifin se sjusta 8 les seflaladas ante--
riormente para el primer premolsar,

PRIMER PREMOLAR

A).~ ANATOMIA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR.

€8 un diente que posee dos rafces, una anterior la mesinl y otra

pozterior o distal. Bstas rafces varfan en su forma, direccién y rela
cibn.

En principio, estaa rafces son diferentes, la rafz mesial es de-
forma c6nica, aplastada en sentido medio distal, puede presentarse bi
furcado, la direccifn de ls rafz es variable, generalmente se dirige—
haciza abajo y sdelente pudiendo presentar ep gren nfmerc de cosas, des
viaciones anormales en su direccifn o cementosis radicularese.

La rafz distal, generalmente un poco més lerga que la mesial, tie
na también forma de cono aplastado en sentido mesio distal, les dos —-
pueden tener un aboltamiento en su tercio superlor y en la distal las-
desviaciones son frecuentes.

Kmbzs rafces pueden presentarse paralelas divergentes o convergen
tes, encerracos entre ellas una posicifn osee variable, el séptun ine-
rradicular que constituye una fuerte retencifn pars el molar, dificul-
tando les maniobras operatorias,

Ceométricamente consideradas las rafces del primer molar en su -~
conjunto, la forma de pirfimide cuadranguler de base superior colocada-
al nivel del cuello dezl diente, las bases pueden estas {ntegres o des-
trufdes por caries o por otra parte estén debilitsdas por ls existen--
cia de 12 camara pulgare

Lcs caras de la pirfimide, son proximales, la bicual y la linguel.
Z1 vértice esth constituldo por una lfnee que une los fpices de las dos
r:{ces.

B8).-«NATOMIA DEL ALVEQLO DEL PRIMER
MOLAR,

Geométricamente considerzndo eLg}véold de). primer moler, tiene -~
orma piramidal del conjunto radical que contiene, se deben considerar
sus bases y sus caras,.

ssacsveeon
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Le base raoularmonte rudore: @, constituye vl horde czl ‘lJuUlO, sy -
borde bucLl o5 Fino v cortante, 21 lingual es —cneralmuente nis {cpero,-
los proximolas son nchos y sbBlidos y su alturs extf oe zeuerdo con el-

cradg de reasurpeifin Gsen voedio del pocientlu. Lss povedess del clvfolo-
son de distinta DinOalC’6n v consistencia. Lu bucul es dwelgadn, presen
t> en nlounas ocnsiones el relieve que le ¢7n las dos refces v 1o o?pre
si6n propie dol espocio inter-radicular. Le cers linguzl es mucho mis -
gruese desde su iniciscifn rue la externa.

Lus paredes proximales nue constituyen los tepbigques interventales, --
pueden ser consideradas como dos prismes cuya base es un trapeclo, el -
lado menor estd dodo por la base de cepacio, intersgentario al mayor, se

confunde en la porcibn nasal del maxilar, sus lacos forman lo tasla ex-
terna e interna.

Lz porcifin fses gue separa 2 ambas rafces es ce forma y disposicifn ve
riable.

El acto operatorio puede realizarse a expensas de la elasticidad de --
1lzs tablos =lveolares o transformando el macizo radicular en dos pirémi-
des menores (por la frzctura espontfinea o seccién gquirlrgice).

C) e~ EXAMEN R1IADIOGRAFICO

Para la extraccién del primer molar inferior (para todos los malares -
infﬂriureg) mis gue para la de cuelquier diente, es imprescindible el -
exfmen radiogrifico previo. -ste considerari la forme, disposicifin y ang
malies radiculares, su grado de calcificacibn y l=2 arquitectura alveolaT.
E£n la consideracién de lus trébéculas, la alturas vy el estado clinico =
del huesa y la forma del hueso inter-radiculsr.

Al sumar todos estos datos dentorios y Gseos fijsrd la técnice a seguir,

con el objetivo de realizar una extraccifn simple o por medio de secciona
miento o 2 colgaja.

La extraccibn con pinzas simples, solo estf indicade como la parte coe-
ronarie éstas en buenas condicliones y la parte rodicular , sus rafces seen
rectas o un poco divergentes o converpentes o raices fuclonedas, ausencia-
de cementosis y en su porte 6sea con arnulitectura normel, en sujetos j6ve-
nes de mediena eded.
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D)+~ PINZAS PARA LA EXTRACCION DEL
PRIMER MOLAR.

Est8 indicada la pinza gque posee sus partes sctivas y pasives an
&ngulo recto, la parte pasive se adepte & la mano del operador y lo -
activa, es decir los mordientes de la pinza estf constiufda pera con-
formarse al cuello dentario, sus dos rames son iguales como de tal mo
do que puede usarse paras loe dos ledoa del maxilar, Al hacer el acto de
la aprehensifin sl cuello del diente al cerrarse los mordientea externo-

e interno circunscriben un espacio elfptico dentro del cual ae ubica la
corona dentaria.

E)e- TECNICAS PARA LA EXTRACCION DEL
PRIMER MOLAR.

APREHENSION:=- Se introducen los mordientes de las pinzas hasts que
se ublquen en el espacio inter-radicular y las espotaduras de sus bor--~
des inferlores se adaptan les curvaturas radiculares.

El instrumento quede puea, con su parte 8ctiva paraleles al puente-
de sus ramas perpendiculares a la cara denterias,

LUXACION: - El desplazemiento del macizo radicular debe hacerse B8-
expensas de la elaaticidad de las paredes eslveolares Oseas externas g --
internas.

El primer movimiento de laterslidad se efectuarf hecis el lado ves
tibular, haciendo describir el molar un arco cuyo centro estf colocado-
sobre las lineas de unién de dos &pices.

£1 segundo movimiento de la lateralidad se realiza hacis el lingual.
Si la sensacifin tfctil del operador indica que el molar estf luxado, --
cesardn los movimientos de laterslidad.

En caso contrario, se repetirfn estos movimientos dirigidos al mo--
lar haclia las dos vestibural y la lengua. Las veces que exijan las adhe-
rencios del diente y hasta vencer la elasticided fsea.

h EXTRACCION:- Se dirige al molar haclae arribe y afuera, desplszando-
de tal modo de su slvéola.

;\lgunos molares de rafcee cénicses o fusionadas, s6lo exigen un movi
miento Onico cue es una fusifn de los movimientos de laterslidad hacis =
afuera y de traccifn, otros en cemblio, aolo pueden ser extrsfdos despufs
i amplin novimientn crociente con los cuales se logran vencer " a duras
penas® ln re.istencis de hueso,.
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La préctice cuirlGrgica dar& las suficlentes destrezas y 8l tnecto
necesario para advertir lc oportunidad de wumentar los esfuerzoen o om
pliar los movimientos.

SEGUNDO MOLAR
).~ ANATOMIA DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

Oiente de dos rafces como el primero, le disposicifin y forma radi
cular es muy parecida a la de su veecino,.

Las rafces son un poco mis aplastadas en sentido medio distol y -
estén en muchas ocasiones fusionadas,

b)e~- ANATOMIA DEL ALVEOLO DEL SEGUNDO
MOLAR

Guarda mucho parecido con el slvfolo del primero, sin embargo el-
molar est8 firmemente ubicado entre las dos lfneas obl{cuas, las cuales
permiten a las tablas Gseas muy pocae o0 escasa elasticidad.

El detalle de interés se refliere a la existencia o susencia del -
tercer molar. En caso de normal erupecifin del tercer molar, el alvéolo-

del segundo estf normal con el tercero, separados ambos por un tabigue
6bseo de espesor variable.

Cuando el tercer molar estf susente por extraeccifn, previa de este
organo el alvBolo del segundo molar limita con la rama a@scendente separg
da de esta por un sncho tabigue, si el tercer molar se heys retenido, -
por la edad del paciente o patolfigicamente, el alvéolo del segundo est8
en {ntimo contacto y ,aln en comunicacifin con el tercero,

El conducto dentario inferior pasa muy cerce de los 4Spices del se-

gundo molar, y tanto la t€cnica como el instrumento son iguales que pa=-
ra el primer molar.

TERCER MOLAR

S6lo consideraré la extraccifin del tercer molar inferior en normal
erupcifn y normal posicifin, sin tablas fseas que se interpreten los ter
ceros molares gque se aparten de estsa condiciones, serfn tratados en Ci
ruifa bucal ( Terceros Molares inclufidos).

8).- ANATOMIA DEL TERCER MOLAR.

Normalmente erosionando se distingue clinica y radiogr&ficemente -
por verios detalles:
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CLINICRMENTE: La Corona ocupa eu sitio normal en la arcada denta-
_ ria, con asu cara triturante a nivel de 1ls cars triturente del segundo y
primer molar, sus caras proximales libres de estructura 6sea, llegando-
llegando a1 1{mite 6eeo, como los demfs dientes, la care distal hs de -
~ger perfectamente considerade, por detrfa del tercer molar en erupcién
normal debe haber un espacic libre, de anero variable, gque separa la-
cera distal del molar del borde anterior de la rame asscendente y sg --
llama ®Diagstema Post Molar®,

Como la arcada dentaris puede presentar distintos espectos, el ter
cer moler aungue normalmente erosionado, puede estar desviado en 1la ar-
cada, Cuando la arcada es eliptica o hiperbflica, el tercer molar sigue
la l{nea dentaria ésta desviado hacla adentro y hacis afuera.

RADIOGRAFICAMENTE: Muestra las condiciones normalmente mencionadas,
hueso 1llega hasta cuello de el diente, dejando libre sus ceras proxima--
les y el diastema Post moler, es visible

ESTUDIO DE LA CORONA DEL TERCER MOLAR NDRMALMENTE ERUPCIONADO.

El estudio clinico previo de la corona del tercer molar, sl extra-
erse es necesario paras aplicar la forma , eatado del 6rgeno y sus rela-
o ciones. La forma y eatudio del molar se referir§d grado de caries, a8l -
estado de 1la corona, a la integridad de sus paredes y a la solidez con-
que el diente estf implantado en su alvéolo,.

Le cara mesisl del tercer molar debe ser bilen investigado (radio--
gréficamente), pues sobre este cera debe aplicarse la fuerza destinada-
a2 elevar el molar, por 1o tanto, 12 existencis y solidez de esta cara -
son necesarles, en caeso contrerio que la care esté deatrufde por la ca-

riea, otra seré la técnice e emplearse para la extraccién de este dien-
te.

£STUDID D& LA CORONA DEL SEGUNDO MOLAR

Le implantacifn y solidez del segundo molar, debe ser bien estudia
da, con el objeto de tener la oportunidad y eplicar el elevador en el -
espacio proximal entre el tercer y segundc molar, ya que el segundo mo-
lar cdebe servir como punto de apoyo al instrumento, la integridad de 1la
cara distel y buena implentacifin de diente son necesariasa: los segundos
molares portadores de pr6tesis, no son puntos (tiles pars el apoyo del-
1levadar.Puede fracturarse el diente o desplozarse la obturacifin.

Las disposiciones de las rafices del segundo molar, también requie-
ren ser inuvestlpadas, por que tzles dientes con ralces chHnicas o fusio-
. nadas, pueden lavarse o afin extraerse exponténeamente en el curso de la

intervencifn sobre el tercer molare.
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Cuando la arcada del l;0o a opersr no esif completa, estando ausente
el segundo molar, las técnices a emplearse estarfn reoidss por principlos
distintos por ausencie del punto de apoyo.

AUSENCIA DEL PRIMCR MOLAR

Si falta el primer moler en la arcaeda, el segundo puede ser desplaza
do por el elevador, para evitar tales riesgos, serf necesario llenar el -
espacio vacfo, fabricando un “obturador de espacio®, el cual se colaoca en

el momenta de la extraccién en el espascia, con el cual se impide 1la luxa-
cifn de segundo molar.

ESTUDIO BE RAICES DEL TERCER MOLAR

El tercer molar presenta sus ralces con extraordinarias varisciones-
en su nfmero, tamafio y direccibne

. NUMERO:- Corrientemente, el tercer molar es un diente birridaculaer =

son excepciones, sin embargo las rafices fusionadas, y hay casos en gue —-
aon tres o mis ralces. Las rafces deben ser culdadosamente investigadas -
por el exfmen radiogr&fico, de el depende el tratamients quirlrgico.

TAMAND:;~ Presenta el mayor tamsfio en su rafz, con respecto a su corg

na aungue en ocasiones puede presentarse blseversamente o sea Corone Gran
de Rafces pequefiaae

DIRECCION:- Como ya esté dicho, la direccifn de las rafces es muy va

riahle, peroc dentro de ls diversidsd , ls presentscién radicular puede --
ser clasificede:

1= Rafces inclinadas distalmente (tanto funcionadas como individualiz@e=
des o separadas).

2.= Rai{z mesisl dirigida hacla distasl y rafz distal recta.

3.= Raei{z mesisl inclinasds hacia distal y refz distal inclinada hacis me--
sial.

4.~ Ambas rafces rectas,
5.~ Rafces fusionadas.

6o= Raiz mesiel rects y rafz distsl dirigids hecia el mesisl.
7+.- Rafces inclinades hacis mesisl,

8.- Ra{z mesial dirigida hacia meslial y la ralz distal dirigids hacia
distsal,.

9.~ Rafces con cementosis.
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ANATOMIA DEL ALVEOLD DEL TERCIR MOLAR

En la anantomf{a del alvéolo del tercer molar, irregular como las
ralces que en el estfn implantadas, deben ser estudiades su estructu
rsz y la relacifn de las caras praoximales y la vencidad con el conduc
to dentario inferior.

£STRUCTURA: = Formado por el tejido compacto y roseado un tejido
esponjoso. E1 alvéolo del tercer molar puede estar ubicado por den——
tro del plano de las taplas externas e internes, la table Interna es
mba delgada, papirficeas en algunos casos, haciendo las rafces relie-
ve sobre las caras internas del maxilsr o estendo en slgunas ocesia-
nes perforads la tabla y las rafcea en {ntimo contacto con el perias
tin., Le delgada de esta tabla explica la facllidad de la fractura en
les maniobras exodonclaae

Les tabla externa a nivel del tercer molar siempre es ancha,espe
so, resistente y s8lidas, la Ostiotosmia resulta con frecuencis difi-
cultoss,

Les caras proximales deben ser también estudiades antes de cada
intervencifn, la cera mesial del alvéolo estf constitufda por un ta-
bique espesor variable cue va aumentando gradualmente desde el borde
libre a la regifn nasal, y es donde apoyeremos el instrumento desti-
nado a la extraccién del molar,

La cara distal del alvBolo,en los molares normalmente erupciona
dos, esti formade por lao porcifn 6sea gue la separa del borde ante—-
rior de la ramz sscendente. La parte distal del alvéolo eatfi cubier=
ta por le mucosa gingivalio

EL 3EPTUM:~ La porcifin fsea inter-redicular varfc de forma y es
pesor, ce ccuerdo coh la disposicifn radicular. Exigno o inexistente
en cuso de rafces préximas o fusionadas, Es amplio y s6lido en los mo
vzl=s con rafces considerablemente zbiertas, en generel el séptum es
2spesa.

RZLACIONES DIL ALVEOLO DEL TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO DENTA-
RI0 INFERIOR.

3e clasifican seglin varios sutores en @

1)~ £1 mfs frecusnte: E1 conductor corre muy vecino a las &pices
del malar, separcdos de estos Jltimos por une exigua cantidad
de tojico fseo.

2)e~ El menas frecuente: Existe un =mpllo espacio entre los Spices
y el cenducto,
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3).- Raro: Los 4pices del ‘molar se introducen en lo luz del conducto.

4) .- E1 conducto dentario est& situzdo en los lados bucal o lingual,

EXAMEN RADIOGRAFICO

Ya se ha dicho gque el ex&men radiogréfico es indispensable en la.ex
traccibn del tercer molar, el estudia de la forma y de la direccibn -~ -

radicular y de la disposicifin y relaciones del alvéolo son fundamenta--
les.

Puntos de interés en el exfmen radiogr&fico. Los puntos a investigar
en el exfmen radiogrifico son los sigulentes:

1)e.- El estado de 1la corona del tercer molar, integridad de la cara me--
sial.

2).- Estado de 1la corona del segundo molar, integridad de la cara distal.

3).- Forma, Disposicifin y nfmero de las raicee del tercer molar

4) .- Forma del S&ptum inter-radicular.

5)e.= Espesor, altura y disposicifn del tabigue distal del alvéola.

6)e.~- Relacifin de 1la rama montante con la cera diatzl del tabique molar.

7)e= Forma, espesor, sltura y disposicifn del taoigue &seoc interdentario.

8) .- Grado de contacto del tercer segundo molsr.

9).- Forma y disposicifn de las razces del segundo molare

TECNICA OE LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR NORMALMENTE
ERUPCIONADO.

Prfcticamente, las rafces del tercer molar inferior deben considerar~
se como una pirSmide de base superiar y cuyo vértice inferior se encuentra
deavfado, en la gran mayor{s de los casos, hacia el lado distal, £1 alvéo-
lo lo presenta en la misma disposicifin que las rafces gque aloja. Pars des-
plazar el macizo radiculsr de su alvéolo, es necesario emplear una fuerza-

que haga describir al diente un arco coincidente con el arco aluéoloradiqg
lar.

Esto mechnicamente se traduce por un movimiento del tercer molsr, di-
rigiendo su corona a encontrarse con la rama montante es decir, un movie--
miento hacia el distal que permita a las rafces desplazarse siguiendo la -
corbatura radiculsr, Para dirigir al molar en el sentido, es necessrip --
aplicar una fuerza (til capas de desplazarlo hacia el lado distal. La pin-

za no tiene aplicacibn Gtil por gue no puede dirigir hzcia la ramagscenden
te 8 le corona del molar.

El diente no sscenderf verticalmente por cue lo impide la curvatura-
radicel, sl este movimiento se intenta, derd como resultada la fractura -
de las rafces. £E1 movimiento de luxacifin de lateralidad no es splicable --
mas que cuanda las rafces son verticsles o fusionadas con rafices curvas -~
distalmente. Le aplicecifn del movimiento hecla bucal ocasionarf la roptu-
ra de rafces en punto cri{tico de la corbatura.

ev'e oyol‘.‘ o0
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La fuerza Gtil que hemos hecho referencia, se logra aplicando en la
. caera mesieal del diente, una fuerza capez de hacer girar a las refces si-
guiendo su curvatura y desviando el Argano dentario hacia distsl. “ste -

movimiento se logra con una palenca de primer grado y guirflrgicamente es
el "ELEVAODOR".

PUNTO DE APLICACION DE LAS FUERZAS

Se reslize sobre la cara meslal del tercer molar, inmediatamente por
el borde superior del Inter Séptum.

PUNTO OE APOYO

La palance tiene su punto de spoyo encima del tabique #seo inter-ra-
dicular.

POTENCIA: Deda por la mano del operadore.

RESISTENCIA: Depende de: Edad del paciente, forma y curvatura de las
ol ralcea, tamafio normal del S&ptum,

El elevador en la extraccifn del tercer molar inferior.

Para la extraccifn de estagspiezas, puede emplearse cualquier tipo de
elevador recto ( preferencia Winter No. 102 r y 1 ).

MANIOBRAS PREVIAS := SINDESMOTOMIAS: El desprendimiento de tejido --

gingival y su incersifn en el cuello del diente se hace con el periotfta=-
mo o con un Bisturi.

APLICACION DEL ELEVADOR

Se toma el elevedor con la mano derecha y la izquierda separaré el ca
rrillo y 1la lengus. Para =l tercer molar derecho, el operador se sitfia de=
trés del paciente, el brazo izquierdo rodem la cebeza del paciente Yy la ma
no sostiene el maxilar estando introducidos los dedos {ndice y pulgar gue-
toman el hueso a nivel del segundo molar y los dedos restantea toman o sos
tienen el maxilar por debsjo de su borde inferior, para el izquierdo: se -
coloca el {ndice en el vestibulo y el medio en la cara interna del maxilar,
entre Sstos y la lengua el pulgsr por debajo del borde inferior de la man-
dfbula se introduce la punta del inatrumento con su cara plsna dirigida al
tercer moler, insinuesndo con ligeros movimientos de rotacifin en el espacio
interdentario, para que la hoje de inatrumento se apoye ampliamente sobre-
la cara mesial del dixnte, el movimiento que aplicamos es distinto segln el
ledo ya sua derecho § 1zgquierdo.
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LxDO GERECHO: Se gira el instrumento dirigiende la palma de 1la mono
hacia erripa, este movimiento debe ser suave y la amplitud la sabremos
por el tacto del operader, quien percibe cuando el molar se desploze de -

su alvéolo, ls fuerza depender8 de la resistencia gue opongan los distin-
tos elementose.

LADO IZQUIERDO:= Se gira el instrumentoc volviends el dorzo de la ma-
no hacla el operador.

TERMINACION DE LA OFERSCION:~ El1l elevador solo conslgue "lavar" el -
diente hacia distal. En muchas ocasiones se logra elevar suficlentemente-
el moler para que se desplaze totalmente y pueda ser tomado con une pinza
o con los dedos y sacarlo de la boca. Otras veces debe terminarse la ex--
traccifin tomando el molar como sl fuera primero o segundo ( con pinzas pa

ra la extraccifn cde molares inferiores), y ejerciendo una traccién hacia=
arriba y afuera se eliminan.

LA AMPLITUD DEL MOVIMIENTO DISTAL:- Depende de la faorma de las rai--
ces del molar; es decir, que raras veces la resistencla distal dependerf-
de las curvaturas de las rafces o la posicilfin y serf necesarlo aplicar --
distintos movimientos de amplitud para cada molar, &sto es, cuando a sua-
rafces puesto que al molar normalmente erupcionando no hay hueso distal -

que se apongas ague el diente se mueva ampliamente en direccién e ls rama-
ascendente,

DISTINTAS FORMAS DE RAICCS:~ Tercer molar con ralices rectas cfinicas
a fusionadaas. @

La amplitud del movimiento distal es pequefio, pues solo es necesario
vencer la tensifin de las fibras del parcdonto,.

TERCER MODLAR CDN RAICES DIRIGIDAS HACIA DISTAL:- Solamente es nece-
sario hacer describir al molar un arco, dirigiéndolo hacla distal, Unica-
mente se aperan las fibras paradontales y curvetura redical.

TERCER MOLAR CON RAICES CONVERGENTES CON SEPTUM AMPLIA:- Se oponen -
al movimiento distal, las fibras paradontales y la convergencia radicular y ¢
el séptum nue gueda encerrado entre las rafces, la amplitud del movimiento
distal serf meyor que en los codos procedentes para vencer, ademfs de lose
dos primeros Pactores, la resistencis se Séptum y poder fracturarla.

TERCER MOLAR CON RAIZ DISTAL Y LA HESIAL DIRIGIDA HACIA DISTAL :~
El movimiento solo depe vencer la curvatura de la rafz mesisl, el ar-

co serf de poca emplitud, la rsfz distal puede fracturarse con movimientoe
de gran arco, si no se cuentas con elasticidad del tabigue fseo distal,
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TERCER MOLAR CON RAIC:S DIVERGENTES O CON CEMENTOSIS:-

E1l movimiento del grado de divergencia, si son rafces muy diveréen-
tes exigirfn la extraccién del molar por ssccionamiento previo.

En caso de cementosia, debe eliminarse suficientemente sl hueso del-
lado distal, como psra vencer el codo radiculer, el wmolar ha de elevar -
directamente hacia distal,

Un grado mayor de cementosis la extraccifn serf por secclonamiento.

TERCER MOLAR CON RAICES ANORMALMENTE DIRIGIDAS:- Exigen para su ex-
traccién medios quirfirgicos adecuados ( SECCIONAMIENTO Y OSTEOTOMIA).

TERCER MOLAR CON CORONA PROFUNDAMENTE DESINTEGRADA POR CARIES:= -

Disminufde 6 desaparecids la resistenclia de la porcibn coronaria, por

proceso de caries, que impiden la aplicacifin del elevador se harf por sec
cionamiento v osteotomia.

UNA D LAS TECNICAS ES:= Se extirpa hueso en la regifn interdenta-
rie (previe incisifn y levantando el colgajo con la osteotomie, se reasli
2a este peso) para permitir colocar el elevador en el tercio medio de la
rafz mesial, pues sl tratamos de eplicar la fuerza en estas plezas se --
fracturar{a fScilmente.
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EXTRACCION DE DIENTES DE KAICES PErkalMENTES

La extraccifin de rafces de dientes permanentes, entra en un cop{tu
lo mS&s importante de la exodonciae.

Desde el punto de vista quirfirgico, debemo2 considerar daos tipos -
de ralces aunque fundamentalmente son iguales: la extraccifn de rafces-
erupcionadas y que quedan en los maxilares como consecuencis de los pro
gresos de las caries, y la extracclbn de rafces de dientes fractursdose
en intentos previos, realizédndose el acto de la extraccifin en la misma-
seccifin. Dehemos tambifn considerar la extraccifin de dientes profunda--
mente carlados, lo que equivale précticamente a la extraccibn de aus -
rafces y la denominads "extraccifin con osteotonia®, gue se aplica en ca
suos de mal formaciones radiculares sementosis y dilaceraciones. Iratare
mos de considerar este capitule, empezando de los méis sencillos a los -
mSs complicados. Estf claro que no puede haber un l{mite de separacifin-
entre las clases de rafces a extraerse, por eso mencicnamos gue funda--
mentalmente es la misma cuestifn, tampoco podemos estudiar los casos po
sibles de rafces y su tratamiento correspondiente, por gque serf{a tarea-
sin justificativo, con los distintos tipos de extracclones que se consi
dera, el lector puede sacar conclusiones para splicarlas a los casas
particulares que se le presenten en su prictica diaria.

EXTRACCION DE RAICE: QUE EMERGEN FLESA OEL PROCSSO ALVEOLAR

Nos referimos a los dientes que han sufrido proce=os de caries, ==
que han destruido totalmente la coronz y separado las rafces entre sf,-
o rafces de dientes monoradiculares cue emergen fuera del alvéolo y que
no presentan mal formaciones. En otras palabras, rafces que pueden ser-
eliminadas por intermedio de las pinzas para raices y que no necesitan-
un tratsmiento previo 8 la extraccifin, Comoc y2 dijimos, el 14mite preci
a0 gue separa les raf{ces que puedan extreerse por este procedimiento o-
por otros medios, no puede ser neto. Las indicaciones para esta clase -
de extracciones estfn dadas en base al estudio cli{nico del caso y del -
exfmen radlogr&fico, el instrumental y tfcnica de la extraccibn de es--
tas rafces dependen de estos doa factores.

ESTUWIO CLINICO Ot LAS EAICES

Se trata en general, de dientes que estin sin su corona, por que -
ésta se ha destruido por procesus de caries, son refces que emergen -
précticamente de los alvfolos y no estfn cublertas encfas. En los dien-
tes multiradiculsres, el proceso destructivo ha separado entre sf, indi
vidualizando perfectamente las raices del diente en cuestifin, pueden -
también estes raices nuedar en los maxilares a causs de fracturas onti-
guas y que por los procesos 6seos cde expulsifin se elevan en sus alvéolos
permitiendo as{ una prfctica aplicacifin de 12 pinza sobre su cuello.
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EXAMEN RADIDGRAFICO

Eetam raices deben mostrarse rectas, sin dilaceraciones, encurva-
mientos ni cementosis gue los retengs en el espesor del hueso.

La dtentina vy el cemento deben conservarse relativamente sflidos -
para permitir sin fracturarse, la aplicacifn y aprehensifn del inatru-
mento. Rafces profundemente destrufdas o descalificadas no permiten es
ts clase de manicbras y se fracturan, complicando la extraccifn,

EXTRACCION DE RAICES CON PINZAS

INSTRUMENTAL: Pinzas para extracciones de rafces.- Las pinzas para
extracciones de rafces pueden cleaificarse en dos tipos: para rafcea de
maxilar superior y para raf{ces de maxilar inferior.

PINZA PARA LA EXTRACCION DE RAICES DE MAXILAR SUPERIOR:- Para las-

rafces del maxilar superiocr, as usa en general el tipoc llamado pinza --
"bayoneta®,

Este instrumentoc se compone de dos pertes: le pasiva gue esgrime 1o
mano del operador y la activa que es la destinada a tomar presa de lag --
raf{z y extraerla. tata parte se dispone en forma de bayonetas pars adape--
tarse al cuello de las rafces situsdes posteriormente. La parte activas -
se scoda en ingulo obtuso y luego se vuelve a enderezsr, siguiendo 8y ==
trayecto paralelo a las ramas, sus hocadoa se encuentran mas O MENOS « =
préximos segln la clese de pinze bayonete de que se trate, Esta pinza -
puede usarae para todas las rafces icaes del wmaxilsr superior.

PINZA PARA LA EXTRACCION DE RAICES DEL MAXILAR INFERIOR.~ Pars el -
maxilar inferior se usa una pinza en la cusl sus.dos partes estfn coloce
das en 4ngulo recto, existe en el comercio pinzas para ralces inferiores
pudiéndose usar en su defecto lsa pinzas para incisivos inferiores,

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE RAICES DEL MAXILAR SUPERIOR

INCISIVCS Y CANINGS

Se toms el instrumento como laa pinzas para dientea aupericres, - =
siendo el pulgar gquien controla la sbertura de la pinza,

PREHENSION:- Se introducen los bocados de 1a pinzs lo mfs profundae—s
mente posibles hasta ubicarloa inmedistamente al nivel del borde éseo.

LUXACION.- Lz extraccién de las ralces de loa dientes anteriores, -

se realizan mediante movimientos de luxacifn laterales y de rotecifn, si
culendn l=s narmas ya sefialadas,
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TRICCION .~ Se traccionn la raf{z hacie ubsjo y amdelante, trotendo
de cue el Gltimo tiem;o fde la extreccifn sece un movimiento combinada-
de luxacibn ( rotacibn) y traccibn,

PREMOLARES

APREHENSION:- Se tome la rafz ubicando profundamente la pinze,.

LUXACION:~ Se ajusta @ las normas ya seflaladas, luxaclfin hacla --
afuera y hacia adentro.

TRACCION:- Cuando se percibe la sensacifn de gque la rai, estd des
prendida de sus adherencias y estf vencida ls elasticidad fses, se pro
duce a su traccifin llevlndola hacia sbajo y afuere,

PRIMERO Y SEGUNDO MOLARES

Son dientes que poseen tres rafces, cuya disposicifn ya ha sido -
estudiada,

RAIZ OISTAL.-APrehensifin:=- Se introduce profundamente 1l pinza —-
®*hayaneta® hasta llegar al borde Sseoc, el moriente interno debe intra-

ducirse pues,en el espacio inter-radiculer, entre la rafz distal y la-
palatina,

LUXACION .~ Generalmente, es suficiente un movimiento de laterali-
dad dirigido hacia afuera, cuandoc la adherencia de 1la rafz es méa s81i
da, deben ejecutarae movimientos de lateralidad hacia adentro (pslatino),
y nuevamente hacis vestibular, todas lzs veces gue se requierans

TRKCCION,- Se dirige la rafz hacia afuera y abajo, canun movimien
to de traccibn y rotacibn combinados,

RAIZ MESIAL.~ Aprehensifn,- Le PBinza bayoneta tomz la rafz mesial
todo lo profundamente cque le permita el nivel del borde alveolar.

LUXACION Y TRACCION.- Se imprimen los mismos movimientos que para
la rafz distal,

RAIZ PALATINA.= Aprehension: La extraccifn de 1o raiz palatina --
exige iguales medidas que las dos rafces bucales, la asprehensifn a ni-
vel de la cara palatina de esta rafz puede resultar dificultasa, por -
que el hueso = este nivel es bajo.

LUXACION:~ Los movimientos de luxacifn deben hacerse en primer --
témminog hacia palatino, el segunda movimienta va dirigido hecia el 1n
dgo bucal, llevindose nuevemente la ra{z hacis el lado prlatino. Pueden
hacerse movimientos de rotacibn,
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TRACCION: La traccifn se ejerce llevando le rafz hscla adentro -
(paletino) y heclo abajo.

TERCER MOLAR

Generslmente, les raf{ces del tarcer molar se presentan fusionades
en un bloque @nico, en tal caso, la aprehenaifn con la pinza "bsyonets®
es dificultosa y corre el riesgo de fractura. Si las rafces son separa
des vy estfn profundamente empotradas, habr8 que proceder a 1ls extrace~
cién por colgaio o por secclonamiento ( serfin consideradas mfa adelan-
te), 5% las ralces est8n separades en tres porciones distintess, se pro
cede como para la extreccifn de rafces del primero o segundo molar,.

TECNICA PARA LA EXTRACCION DE PAICES DEL MAXILAR INFERIOR
INCISIVOS

La extraccifn de las refces de los incisivos inferiores, genersl-
mente exige los métodos del colgajo, les rafces de estos dientes son -
delgadas y frfigiles. La aplicacién de ls pinza solo consigue sucesivas
fractures, con todo, esta clsse de extraccién puede ser indicada en 8l
gunos cesos8 en gue la ralz estf lo suficiente elevada coma para apli--
car sin peligros le pinza de extraccifin. Por otras psrte, la extraccifin
de las rafces de estos dientes no es operacifn comln, pues los incisi-
vos son relativemente inmunes a las cerles. Uenerslmente se extraen por
paradentosis, complicaclones de caries o por razones protfticas. En
tal ceso se tratz de dientes gue alin mentlenen su coronae. !

APREHENSION:- £n generel es suficlente un movimiento de luxacifn-
hzcia efuera, si no son vencidzs las resistencias pueden ejercerse mo-
vimientos hacia lingual y hacia afuera l=s veces gque se neccsiten,

tz rotacifin puede oplicarse elguna vez, el exiguo espacio que exis
tz entre los dientes inferiores hace un poco dificultosa esta manicbrae.

TACCION:- En c'so de gue con 2l primer movimients Be consiga luxar
lz ro{z, el movimiento de traccibn sigue inmediatamente 21 de luxacibn -

h ciz zfuera, la traccifn se ejerce dirigiendo la rafz hacia srriba y ade
l=nnte,

CANIND

Comgo f+-= los imcisivos, la rafz del ceninoc presenta ciertes dificul
‘ares, L0 exir cclén con pinzes tiene pocon indicaclones.
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Por lo cemis, s un i nle que rorsmente se extree en el estado de
rafz cusznda 1 s ecoancicionos 1o exigen, renuieran cuel iempre la extrac
cifn a colgajo.

La aprehensifn, luxascifin y traccifn se hace de igual mado ue para
los incisivos.

PREMOLARES

La extraccifn con pinzas est% ihdicada en rafces gue se han eleva-
do suficientemente en su zlvfolo y no presentan malformaciones, general
mente deben ser extraldas por medio del elevador, en la extraccifin qui-
rlrgica.

APHREHENSIMN .- La pinza toma la rafz todo lo bazjo que le permita la
insercifin Gsea.

LUXACION:= Se ejercen movimientos de traccifn lateral, dirigiendo-
la rafz hacia afuera. S1 hubiera que insistir en los movimientos éstos-

se harfn hacia lingual y bucal las veces necesarias., Puedeaplicarse con
&xito la rotacifin.

TRACCION:- Se termina la extraccién dirigiendo la rafz hacia arri-
ba y afuera.

PRIMERD Y SEGUNDO MOLARES

Las rafces de estos moleres, dispuestas una mesiel y otra distal,-
se conservan en algunos pacientes, mucho tiempo en los maxilares, Cuan-
do se necesita extraerla puede usarse la pinza para rafces. Si lns raf-
ces no estfn separadas o hay dilaceraciones y cementosis es necesario-
valerse de la extraccifin fraccionsda o con alveolectomfia.

APREHENSION:- Se realiza de igual forma que para los demis dientese

LUXACION:= Hay que imprimirle movimientaos de luxacifn, en primer -
término hacia srriba, si no se consigue lucearlas, se repiten los movi--
mientos dirigiendo la rafz hacis lingual y bucal las veces necesarias.

TRACCION: Se lleva la rafz hacia arriba y afuera.

TERCER MOLAR

En contadss ocasiones pueden extraerse las rafces del tercer molar
por este procedimiento, .los elevadores (recto o angular) tienen mis - =
aplicacién y originan menoes riesgos., En ceso de extraccifin con pinzs, -
la sprehensifn y luxacifin siguen las formos seflaladas para los dos pri-

meros molares. La traccifén debe ejercerse hacia arriba, afuera y un po-
co adelante.




0
......6 7
EXTRACCION DE RAICE:S CON ELEVADORES

Los elevedores son instrumentos que pueden usarse para la extraccifin
ce algunos dientes, pero que estfn indicados particularmente para la exe-
traccifn de sus ralces. £n le extraccién de dientes au emplea puede cire-

cunscribirse a la fusibn de luxar el 8rgano dentario, reemplazando le pin
28,

Se aplica & la exodoncie los dientes monoradiculares, o biradiculae-
res, con rafces fusionadas o chnicas. Con toda su uso, s6lo puede circuns
cribirse a contados casos por ejemplo, los premolares inferiores, rafces-

rectas o desviadas en Angulo, pueden luxarse, siguiendo la via de menor -
resistencia,

Los molares inferiores, con rafces fusionadss, también pueden ser lu
xados por el procedimiento. Para la extraccifn de los terceros molares ya
estudiamos su aplicacifn. La mis importante indicacifin psra el uso de los
elevadores, se refiere a la extrzaccifn de rafces, su aplicecifin puede con
siderarase desce los aspectos: la extraccifin de dientes conservando la in-
tegridad de los tejidos de proteccifn, alv€olo y encia, 6§ el método llama
do extraccifn o colgaja, extraccifn quirfirgica (flap operation); con éste
(1timo procedimiento, se inciden la mucosa gingival v el tejido fseoc ves-
tibular de los dientes a extraer,

Us0 0L LOS ELEVRADORES SIN OSTEOTOMIA
PREVIA,
Para la extraccién de ciertos dientes, como ya se ha sefialedo, puede
estar indicado el uso de elevsdorese.
INDICACIONES
£1 uso de los elevadores sin osteostomfa, estf indiczdo en los si--
guientes casos: extracecifn de dientes monoradiculares, con rafcass rectas,
sin cementosis ni dilaceraciones; extraccifin de rafces en los mismas can
dicliones; extrzccifn de rafces de dientes multiradiculares (ya Separadas
0 a las cuales hay cue separar por método del seccionamientc previo).
TIPO CE ELEVADORES :
Existen dos tipos de elevadores, como ya hemos estudiado en el cagi

tulo de instrumental.

TZCNIC: 02 LA EXTR.CCION CON ELEVADORZIS:- Accifin del elevador, el -
slevadar actla segln dos principloz fisicos comao palancz y como cufis,
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A) e~ ZXTiiCTIOY vE DIINTVEZ FCHRIIOICULATES o= Como se he dicho, el
elevador actuando como pslanca, consigue luxar el diente sobre el cual
se aplica.

KRPLICACIOMN DEL ELEV..DOR.- £1 elevador se introduce buscaondo el -
punto Gtil de aplicacifin de la fuerza, por pecuefios mavimientos de ro-
tacifn, hasta yue laz cara plmna de lz hoja del elevador esté en contac
to con la cara del diente nue se ha de extraere

LUXACION,.~ Con este movimiento de introduccifbn del instrumento, -
muchas vecss se logra o por lo menos se inicia la luxacifin., Aplicado -

el elevzdor, se sigue girando el instrumento en procura de la luxacibn
del disnts,.

EXTR4CCION PROPIAMENTE DICHA.- Luxado el cdiente o la rafz, se am-
plia el movimiento rotatorio o bien apoyfndose en el diente vecino y -
actuantda como palanca de primer grado, con el punto de apoyo entrz la-
potencia y la resistencia, se despl=zza el diente siguiendo la direcee-

cifn gue le ofrece menos resistencia (por lo gensral en direccifn bucg
distal),

.

Cuando actfiz como cuila, se introduce la hoja del elevador en el -
espacio periodfntico entre la refz y la pared fsea del alvfolo.

£sta manera de actuar del elevador tiene indicada en la extraccién
de lzs rzf{ces de dientes anteriores., Se aplica en la cara palatina de-
dichos dientes la mano izquierds toma con su dedo pulgar e {ndice el -
maxilar, vigilando de este modo presiones sobre los dientes vecinos. -
Los demés dedas apartan el labioc superior evitando movimientos bruscos
o escapes del instrumento. €8 Gtil spyar el tallo del instrumento en -
algfin punto de la mano izquierda, evitando as{ desplazamientos peligro
808 y lesiones en las partes blandas vecinas.

Se introduce el instrumento con leves movimientos de rotacifn de-
derecha e izqulerda.

Cuando la hoja he llegado hasta el tercioc gingival de la rafz, si
los movimientos de rotacifn y la accifn de cufia no dej=n desplazada la
rafz, se imprime al instrumento un movimiento hacia atrfs (hacia el 1la

do palatino), con punto de espoyo en el elevador, maniocbra medisnte la-
cual ae logra luxar y eliminar la rafz,

EXTRACCION DE RAICES DE MOLARES (SEPWRSD..S PDR PROCZSOS DISTRUCTI
V0S).- Para la extraccifn de rafces de molares superiores o inferiores,
siempre que £stas estén perfectzmente separadas constituyendo cades rsfz

un blosue OGnico, se puede aplicar con todg £xito 1la accibn de palanca -
de elevadores,
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Tadoe los tipos de elevadores pueden emplearse con este fin, Los
elevadores de clevent o los angulares son de gran utilidad.

Entre otrzs razaones, por que permiten al mismo tiempo gue una me
Jor aplicacibn, unmejor manejo de insirumento y el control de la fuer
za que sobre €1 se ejerce. Entre otras reglas, para el uso de este —-
instrumento, la siguiente: %que la fuerza ejercida porel elevador es-
té bajo nuestro control y cue la punta del inatrumento ejerza su pre-
sién en la direccin correcta®. Agregando esta ley a la que indica hg
cer describir al diente a rafz la via de menor resistencis, se cumMe-=
plen los principios bf%aicos en el uso de los elevadores,

RAICES DEL MAXILAR SUPERIOR.- Tratfndose de un molar superior can
sus rafces separadas, se comienza con la raf, distal, para que la san-
gre proveniente de la primera extraccifn na moleste la relacifn de laes
subsiguientes. Luego se cantinlia con las rafces mesiel y palatina. Se-
introduce el elevador en el espacia paradfntico entre la cara diatal -

de la rafz distsl y la cara mesial del molar contiguo (siempre que ses
Gtil como punto de apaya).

£1 instrumento busca su punta de aplicacifin, siendo impulsada par
movimientas de rotacifn de escasa amplitud.

: Introduclido suficientemente en el espacio periodfntica, el elevador
actla como palanca, apoy&ndose en el borde alveolsr o en el diente ve-
cino, luxando ls rafz hacia el sitio de menor resistencia, gue siempre
es la cara vestibular. Vecfo el alvéalo de su rafz correspondiente, se

- vuelve a aplicar el elevador, esta vez en la caras proximal opuesta: ca

ra mesial de la rafz mesial.

£1 inetrumento actla de la misma manera que la indicada para la -
extraccifin de 1ls ra{z distal. Vacfos ambos alvéolos bucales, pera ex--
troer la rafz palatina puede introducirse en el elevador en el espacia
pariodéntica, colocandolo en la cara bucal de diche rafz y la pared pa
latina del tabinue 8seo inter-radicular. Cuando la rafz se encuentra =
ubiceda (destruccibn por procesos de caries) por encima de tabigque Ssea
inter-radicular, serf necesario eliminar con fresa o eacaplo, parte de
este tabigque, pera aplicar el elevador se dirige la rafz impulsindola=-
con un movimiento hacla el lado palstinae

RAICES DEL MiXILAR INFERIOR.= Para la extraccifn de rafces del ma
xilar inferior, pueden usarsa los elevadores rectas y las angulares.

EXTRACCION OE LA RAIZ MESIAL (ELEVADOR RECTO). Se inicis la expo--
doncis con 1=z ralz mesial, se introduce le hoja del elevodor entre le-
cara mesial de ciah rafz y el tabique inter-redicular que la separo ==
del diente anterior, usemos para tal fin, un elevador de hoja fina y -
lanceolada. £1 instrumento se introduce por cortos mavimientos de rotg
cifn, con la cual se logra mover hacia el lado distal la rafz que se -
esth tratsndo. Se termina su luxacifn dirigienda el mando cel instru--
mento hacia aZelun*e, con apoyo en el tobigue proximal; con éste moyi-
miento 12 rafz clevads de su =lvéolo, de donde puede ser iluminada con
cuclauier instromenta.
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EXTRHOCION OE LA f:IZ 0ISTAL:- La extraccibn de lz rofz mesianl -
ha creado un ulvéolo vac{o, 21 cual jucde aprovecharse Gliimomente pa-
re la extraccifn de la rafz distal.

E1l instrumento gue puede empleerse y nue da muy amplicas antisfac
ciones desde el punto de visto guirlrgico, es el elevedor angular (ti-

po Winter o de Barry). Los elevadores de Winter son de inestimable uti
lidad,

Dos altuaciones hay gue considerar: auscncia o existencin del to-
bicue inter-radicular.

Zn caso de gue no exista tabique inter-radicular, se introduce la
hoja del elevador con el espaclio crezda por la extraccién de 1a rafz -
mesial.bLa cara plena del instrumento debe ir dirigida hacia la ralz e-
extraer. Hay por lo tanto, elevadores derechos o izqulerdos, la punta-
de la hoja se colocarf dentro del alvéolo todo 1o profundamente gque lo
permitan las condiciones anatbmicas del cesa a tratar. La punta del -
elevador se apoya sobre la cara meslal de la rafz distal, girandoc fuer
temente el mango del instrumento, se eleva la rafz distal de su aluéolo.

Existiends el tabique, £ste debe sereliminado, con el objetoc de -
poder aplicar directamente el instrumento sobre la cara radicular. La-

eliminacifn del tabique fseo pusde efectuarse con elevadores y ostel-
tomos,

EXTRACCION DE RAICES DE MOLARES (UNIDAS POR DENTINA EN GRADU VA—=
RIABLE) .= Para la extraccibn de estezs rafces unides por cantidad varia
ble de entina, debe procederse a efectuar la operacifn por secclong--—
miento previo. “ste puede reallzarse con fresas de fisura o escoplo. -
Con eata maniobra se consigue transformar un cuerps radicular Gnico en
dos o tres rafces separadas, facilitando la operaclén, la técnica de -
la extraccifin por seccionamiento aerf dada mfs adelante. Cortada la --
dentina gue une las rafces entre s{, se procede como si se tratara de-

rafces separadaa, extrayendolas con l2 misma técnica y procedimientos-
ya estudiados.

Con 1o dicho, creemos haber demostrado gque no somos partidiarios-
de la extraccifn de los dientes sin "corona gtil' por los métodos aln-
preconizados por algunos autores: radiculotripsis o extraccién del mo-
lar en bloque con pinzes adecuadas ( pinzas para molarea descoronados).
Tratamos de simplificar la t8cnica de la extraccifin, aplicando lo que-
he dado en llamarse, con muy buen criteric "ingenlerfa de la exodoncia®,
con lo cual se logran los mejores efectos. Una de las complicsclones =
de la extraccifn, reside en el desconocimiento y olvido de eate Ley., =
Su cumplimiento nos reportarf grandes &xitoa,
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ACCIDENTES DE L EXODONCIA

En este capftulo tratarf de algunos de los accidentes, los mfs
frecuentes de la exodoncia durante las maniobras de ésta o despubs-
de terminada la mvulsifin dentaria,

€sitos acclidentes pueden ser oc:sionados por el mal estado de =
la pieza dental, de los tejidos que la rodean, por falte de visibili
dad en el campo operatorio, por mal posicifin del pacients o del ope-
rador, por instrumental inadecuado y por falta de asepala.

Los movimientos bruscos o forzados, o por una tfcnica inadecus=-
da del profesicnista, pusden ocasionar tembién dichoa accidentes, -
Los sccidentes pueden no solo tratarse de la pleza denturia, sino --
también de las piezes vecinas o antagonistas, por resbalerse un ins-
trumenta como el forceps, loa tejidos blandos por desgarramiento, -
por falta de desbridaciSn o puncifn por alglin instrumento empleado -

como el botador al desviarse por un mal uso en forms de un esfuerzo-
excesivoe

Entre los accidentes gquirlirgicos mfs importantes tenemos los si

.guientes:

1.- Fractura de la pleza por extraer,

24= Luxacifin de las piezas contligues.

3e- Fractura de los dientes vecinos,

L.=- Fractura alveolar.

Se= Frectures del maxilar inferior.

6.- Fractura de la tuberosidad del maxilar superior,
7+« Luxacifn de la mand{bula.

8.- Lesiones y penetracifin de rafices al seno maxilar.

9.- Lesifin de los nervios denterios superior, inferior y mento-
niang.

10.- Lesibn de los tejidos blandos.
11.- Lesifn de folf{culns permanentes,

12.- vesalojacién de aparatos protfsicos, obturaciones e incrus-
tocignes.

13.- Lesifin de articulaciones,.

14,.,- Fenctracifin de refces o dientus en leas vi{as digestives o =~
respiratorinss,

15.~ Penetrecifn de cuerpos extrafica en los tejidos,

FRACTURA OE LA PIEZA POR EXTRNER

E£ste nccldente es de lo mis com@in en une avulsifin dentaria y tie
ne 1lrs mne viriados causssSe

-




Las causes pueden ser dos, debidn a la constitucidn o condicio-
nes en gue se encuentra la pieze por extraer y los sccidentes casusedos -~

por el ogperador, ya ses por falta de una tfcnica adecuada o une prepara-
cifn deficlente.

Le frectura de une pleza por extraer, podemos hacer el siguiente
grupo:

a) .- Fracture de 1le corone, y8 sez en total o parcisl.
b)e- Fractura cde 1la rafz o radical, sbarcando la fracture una-
tercera parte de la raf{z o sus rdetos dos terceras pertes.

Al fracturarse le corons de la pieza siendo esta parcial, tratae-
remos de hacer los movimientas mf&s lentos, introduciendo mas los bocados
del forcens pare evitar la fractura de nueva,

Si ésta se presenta haciendo una frectura tatal de la corones,-
procedsremos de 2cuerdo con fa pinze dentaria con gque trzbajemoa.

Si es una pleza mongradiculsr, usaremos el botador recto, lu--
xando la rafz con culdado de no fracturarla, introduciendo el botador en
tre la table externa o interna y la pleza fracturesde pare luxarla, des—
pufs de esto, usaremos les relgoneras adecuadas al csso,

S1 une pieza multiradiculsr, procederemos de acuerdo sl quedan --
unidas o0 seperadas las rafces,

S1 quedan sepersdzs useremos el hotador recto o de bandera pe-
ra luxarles, tomsndo el botador como un 16piz, introduciendolo entre el-
slvéolo y 1a refz, usando después la raigonera,pare concluir la extrac——
cifn, teniendo la preceucién de que quede sl slvéolo vacia.

Si guedan unides lem rafces, trateremns si es un moler inferior
0 superior, de separsrlas con el cuerno de vaca con el botador o cincel -
o tratar de sscerlas despufa unides los movimientos de scuerdo de donde -
esté m&s fracturada 1ln corona, o bien, procederemos a la seperacifn de -
las rafces por medio de une fresa de fisurs en la unifn de fstes y extre-
erlsa como piezas monoradiculares, usando botedores o raigoneras, ya cue-

1la sepsracifin de les refces nom fscilita mucho le terminecién de la extrac
cifn y es le gue debe hecerse.

S 1s frectures se efectfia hasta 1s ra{z, 21 hacer unas evulsifin-
dentsria, procederemos de mcuerdo si la frectura de la re{z en su tercio-
superior o en su tercio medio e inferior. Al ocurrir la frectura en su «-
tercio superiocr, tendremos un accidente mfs leborioso ye sea por su poca-
visibilidad s1 tratomos en una molar inferior o la resistencia gue pongs-
sl alvfolo el trater de ensancharlo pars le luxecién de la rafz con el bo
tador yea ses recto o de bandera, procederemos si &sto no nos df resultado
usar las fraces de boles o de fisura pars hacer una separescifn entre el --
slvéolo y 1s rafz, e introducir asf la punta del botador en dicha ebertu-

ra pars luxar la re{z introduciendoloc poco m paco pars nu Prscturerla de-
nuevo,.
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Si ésto no de resulteda, destruiremos la tabla externa y us{ lu
luxaremos con un botador de bendera sglo en casos neceserios. Actual
mente con el instrumentel moderno y tfcnico de altura que en 1o eS-—

cuela nps ensefian, es excepcionsel lleger s tener que recurrir a la-
técnica mnterior.

S1 la rafz se frectura en su tercio medio o inferior, trataremos
de usar un instrumento con punta delgzsde y resistente, ya sea un ing-
trumento de limpiezs preperada e introducirlo entre el slvéolo y la -
refz en el lugar gue nos presente menos resistencie y hscer una palsn
ce peguefia, tratando de introducirlo mfs sl fonde en el alvéolo, en -
ocasiones con esta meniobra sencills basta pare luxsr le rs{z, esungue
algungs veces se rompe la punts del instrumento, cuando se hace une -
palenca excesive camplicendo mas la operacifn, pues tendremos cgue sa-
cer primero le punte del instrumento y después la rafz fracturada, o-
bien, useremas la frese quirfirgice pars hacer una separescifn entre --
reiz y slvéolo o destruccifn de lss tsbles externss o interna, en §l-
timo caso, pero nunce dejer en el alvfolo refces frectursdas por les-
compliceciones que pueda acerrear nuestre decidis o impericia,

En nuestre préctice dieria, veremos las complicaciones gue se nos
presentan 21 ocurrir al consultorio pacientes con raices fracturades -
ye ses de reciente fecha o de mucha tiempo strés, por la falte absolu-
ts de serieded de algunos compeafierns o personas con felta de conocimien
tos necesarias e irresponssbles,

Rlgunos profesionistas se basan sl dejer parte de le refz fractu-
reds, en gque el orgenismo les tratar§ como cuerpos extrafios expulséndo
loa 0 gquedendo en el tejido Ssea de formacifn y por 2lghn proceso in-—-
feccioso cue tenga la rafz freactureda ocesionando una reesbsorcifn del-
elvfola, guedando descublerta el fragmento epicel, ésto ocurre en un-
porcentaje muy pequefio, siendo frecuente cue quede mtrapado con el te-
Jido 6seo0 del maxilar, que si bien pudden no ocaslonser problemass infec
ciosos si pueden ser csusa de flegmonee slveolares, quistes o granuloe-
mes, ocasionando destrucciones peguefias o externes del tejide 8sea, ha
biendo cesos haste lm pfrdids de piezes contigues y partes del maxilar
en TArnS CABDS.

Ag{ como pocos de infeccién 8 distencie por estar en caondiciones-
sépticas.

Esto tiene en la actuaslided, un constante interés wmédico por ser-
la base un cempo séptico en que cada pieze dentasrie ser un poco infec-
clioso, sdemfs de presenter otras infecciones como amigdotis o minusitis
uns pieza dentaria puede ser un poco infeccioss tembién, por uns ceriles
penetrsnte, traumatimos, lesiones periepiceles, infecciones las encies,
prodontopat{as, etc.

tuchos pedecimientas se dificultan en el tratamiento, por le exis
tencia de estos ocos de infeccifn s distencis, por la existencle de-
ertos ocos de infecclén y por le falte de precaucién del médico de -
no manderlo 8 examinar , un mAs scercemiento médico-dentsl,
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La mayoris de estos podecimientoo pasan desapercibidos hasta por el
paciente, descubriandolos en lss ploacas rzdiocrfficase.

~sf pues, nunca se dejarf una extreccién incompleta y si por causns
mayores no se ddterminen en una sensacifn, se concluird en otro cite, -
edvirtiendole sl paclente le importancle y los eccidentes a8 que 3l no -~
volver a conclulr la extraccifn, las causas pueden ser:

a).~ ESTADC DE DOESTRUCCION DE LA PIEZA .-

Generalmente, una pleze dentaria se extrae por lo avanzado de deg-«
truccifn de su caries, estando a veces con una destruccién completa de -
la corona, tronendola ficil. Al ver que una pleza no resistirf los movi-

mientos con los bocadas del forceps, se tratarf como una pleza fractura-
da,.

b)e~ PIEZAS DENTARIAS CUN TRATAMIENTUO RADICULARES.=

Estas piezes dentarias presentan mucha fragilidad por traterse de -
una pieza muerta, al darse cuenta por le inspeccidn e interrogatorio de-
una pieza despulpada, se procederf con cuidado al aprisionarla demesia-
do con los bocados del forceps mfs sl se trata de plezas de premolares,-
por ser éstos de rafces mis delgada y frégil luxfndolo primero con el bg
tador, si 21 tomarle con el forceps debe hacerse los movimientos pegue--
fios y suaves para no frecturarla y sl » pesar de esto se fracture, trata
remos para luxar la ref{z con mucho m4s cuidado por la fragilidad de 1ls -

pieze, pues sl usar el botador se puede ir fractursndo al hacer palance-
un poco fuerte,

c)e= Al haber en la ralz o en los tejidos guistes, tumores, granulag
nas, etc., tembién nos presentan problemas por demasiada resistencie co=-
mo hipercamentasis y adontomas.

d) .- MORFOLOGIA:- mal posicifn o demasiada calcificecifn de la pie-
z8 o tejido dseo circulante,

Las plezas dentarias presentan muchas y muy variedas morfologf{s, --
siendo las mfs comunes divergencias o convengencias exagerade de las raf
ces, existencis de curvsturas, mayor nlmero, etc., que nos trae como con
secuencia las fracturas de las mismas, lo ideel seria un estudio radiogr§
fico entes de cada extraccifin, pero esto resulta imposible por la falta-
de educacifin dental, por lo que resolveremos el problema segln se nos -
presente, la mal formacién de las plezss denterias son debldas o una --
erupcifin incorrecta, debido a la falta de espaclio, por extruccién tempra
na o permanente normal de estos en la arcada dentaria o estando en su pg
sicifin normel y la posicifin snormal de lzs piezes contiguas, encontrandg
se entre dos o mfa piezas dentarias,

Comunmente se presenta en los terceros molares por falta de espacilo,
dificultando tomerlas correctamente con los forceps y aln as{, por no hg
cer los movimientos normales, pues deben ser paralelos 8 su eje longitu-
dinal, neceaitfndose la fractura de las miamas,
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Para facilitar su extraccifn y no hecer une pelance excesivn que
perjudicarfs a las plezas contigums o el maxilar, procediendo siempre
con precislén necesaris, no teniendo nunca prise por terminar, muchas
veces depende de la calcificacién m&s o menos grende de las plezas, =
pues entre més calcificada eaté une pileza habrf légicemente mis posi-
clén del 21véoln 8 expanderse donde se encuentran lass rafces, siendo-
muches veces mayor la resistencla del alvéola a los movimientos de la
extracclfn s las rafces mismes de las pileza, m&s sl se trata de multi-
rediculares. La fuerzs debe estar controlads para no romper la pleza-
dentaria y sl la fuerza necesaria para extteerle, trataremos de luxar
13 un poco antes con el hotedor,

LUXACIGN DE LAS PIEZAS CONTIGUAS O ANTAGONISTAS

Este es un accldxnte poca frecuente, dehido @ la falta de precau
cifn del onerador, ya sea por mel usc del forceps teniendo un punto de
apoyo en la pieze corntigua, Hay casos que por mal faormacliones de laa -
rafces o estfn entrelazadas dos plezes el trater de extreserlas, se lu-
xa neceseriamente la otra. En el uso del botador nunce se debe apoyar-
en las plezaa contiguas, pues pueden llegar 8 une simple luxacién hes-
ta la avulailfn complets de la pileza, ARl luxar uns pleza trae comno con-
secuencia una srtritia, una muerte popular, que ocasions despufs de la
extraccifin de la pileza afectpda, muches veces una artritis es causeda-
por un aflojemiento pequefio de la pleza contigua, desapereciendo la mo
lestia 2 los pocos dfas, al producirse la extreccifin parcial o totel =
de la pleza contigua es un accidente molesto y penoso para el profesig
nista ya que los desecredita, pudiendole traer 1fos Jjudicieles. Algu--~
nas veces se recomiendan hacer ls reimplantacién de la pieza a2l oCu~-
rrir este accidente inmedimtamente, haciendo presifin sobre el alvéolo.

En ml concepto le medide es poco prfctica, por 1o gue ls mayorfa-
de las veces se termina por extraerle, ya aea por una infeccifn o muer
te pulpsr, llegando a veces la fljaci&n del diente con el alvéglo, pe-
ro como la msyaris de las veces hay una muerte pulpar, puede obrer es-
te como un foco Infeccioso, hablendo un mayor porcentaje del freceso y
con mfs problemas caonforme pasa el tiempo.lLo mejor de estos cesos es -
afrantar ls situacién inform8ndole el paciente lo ocurrido, pero como-
el accidente se dehilfi mas bién e alguna mala formecifn o deaviacifn de
la refz del diente por extraer, en beneficlio propio en la meyor parte-
de los cosos esto da mfs resultado dque la reimplantacifn, no dejando -
adem8s un foco infeccioso repergndole le pleze con un sparato protésicoe.

(tro sccidente perecido sucede 8l hecer los movimientos en una ex
+traccién un poco exagersdos cediendo de repente las fuerzas del alvéolo
aue sujetan a la pieza, desviandose el forceps con fuerzs y golpear les
plezos antagoniates, ocesionendo luxfcién o fractura conforme & la - -
fuerzn del accidente., Fare evitar este accidente, debemos poner nuestros
tinco sentidos en lo que estemos hrciendo,no deaviendo nuestra atencifén-
en otras cosas, 2d«mfs de una técnics sdecuade sin hacer esfuerzoa exce=
sivos.
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FRAOTURA DE LOS DIENTES VECINGS

Las causas de este accldente son las mlismas que las anteriores, -
pudiendo fracturarse la corone total o parclal, concluyende con la ex-
traccién de la pleza.

En estos sccldentes, pueden ser divididos también por una mele pg
sicifn del paciente o por un movimiento brusco que nos ocaesiona cuale-
qulera de estos accldentes, debemos tener alempre el cabezal blen pueg
to, pues puede gue al hacer el movimiento de la extraccién, el peclen-
te hags la cabeza haclz atrfs, empujando el cshezel y si no este tanto
para el paclente como para el operador irse la cabeza hacla atrfs, &g-
to sucede cuando se trabaja en ls earcsda superior, haclendo perder el-
control de los movimientos del forceps o botadores,la eplicacién del -
forceps debe ser correcta para evitar deslizamlentos pelligrocsos y es--
tar silempre bien lubricadas con los bocados correctos. Volviendo 2 in-
sistir en gque el operador ponga sus cinco sentidos y ver donde astf --
trabsjands y gque est8 haciendo, limpiando seguido el campo operetorio-

para una visibilided compleia, pues todo esto va en beneficlo y presti
glo de un profesionista.

Otra ceusa muy importante, es tener en el uso del abrebocas, este
generalmente se usa en la anestesies general.

FRACTURAR ALVEOLAR

La fractura de los alvéolos, es un accidente muy frecuente sobre-
todo en la extraccifn de los caninos, siendo internacional para facili
tar una extrasccifin dentaria, pues serfa mas traumfitica en la luxacifin-
de 18 pieza fracturada. Las frecuenclss de las fracturasa alveoleres lo
explica su constitucifn delgeda, pudiendo encontrar en ocasiones perfo
raclanes o soluclones de cintinuidad. Le lfmina externa estf mas pro--
pense 8 las fracturas por ser mfs delgadas gque la l8mina interna, pues
éota es mfs compacts y gruesa, sabre todo en el maxilar superior. La -
emplitud de lss fracturess alveglares estf relacinneda con la conforma-
ci6n de los maxilares y con la edad, pues en los individuos jévenes --
son m&s elésticos los huesos y en las personas meduras son méa frégi--
les y duros. Tembién la existencia de elgln proceso pestolfgico en el -
tejido 6seo, influye 81 tamar profundemente con los bocados del forceps
en una extraccifn dentaria. Comunmente sucede la fractura en lo que co-
rresponde 8 18 pieza con gue se trabaja,pero s veces hay desprendimien-
to de léminas alveolares de una o mAs plezes dentarias contiguas, tra--
yendo consigo les complicaciones post-operatorias. £l tratsmlenta se 11
mita en las fracturss de uns sole pleza, secer las esquirles cue pueden
quedar dentro del alvfolo solemente trsténcase de un desprendimiento del
alvéolo pudiendo despufs siempze que no se efectlie un desprendi-
miento totsl en hueso perlostio, no as{ con la mucosa.




‘e

.-v-..? 80

Cuando se trata del desprendimiento grande cue sbargue. ls porcifn
de una o mfs piezas dentarlas, -se treterf de cosctsr si influyen en la
estabilidad cde les plezes, teniendo culdado de unz infeccién posterior
con unu aspesia y antisepsis de 1la cavided bucel, ya gue la menor in--
feccidn posterior con una aspeala y entismpsie de la cavided bucel, -
cue pueda tener el pedezo slveolar fracturado, tendremos gue extrzer -
por ser un cuerpo extrafio 21 orgenismo, con las consecuenclss que pue-
da ocasionar despufs ee 1o dejemos en su sitio, el &xito meyor cuando-
quede adherida 2 la mucosa por presentarse 8 una coactacifin mas exacta
y una caonsolidacién con el resta del maxiler posterinrmente,

tn slgunzs extrazcclones, 8l extraer una pleza dentaria se viene -
odherido a la rafz una porcian del slvéolo, @ vecea considerable o pe-
cuefin, siendo la causa un estado patolSgico o una ostiomelitis, sinusl
tis crfinice en el maxilar superior, en cuyo cesg se puede desprender -
junto con la raiz una porcifn del pisa o su pered anterior del Antro -
de Highmoro: un caso de astoslo descubrirf mfs adelanteo

Antes de 18 loczlizacién de un foco ostiomielitico, es convenien-
te remover todas les esgquirlas que puedan gqueder y eatablecer uns ca-
nelizacién por media de una g=se, poniéndols en forme de acordefn pzra
facilitar su extraccifin, se retirarf durante el tratsmients poco 2 po-
co, estn debe ser vaselinada y con Blgfin antiséptico, procediendo a to
mar radiograffas para ver le extensifin de dicho procedimienta,.

Tembién sucede que al extraer la pileza gueda adherido tejido Sseo-
con mucosa, siendo la seriedad del cesno zegfm el temefio del desprendi-
mientn, es de muche importancla la extraccién completa de les esguirlas
pues se necrosan o supuren no cesendo el padecimiento hesta gue se ex-—
pulsan m®s si &stes guedasn un poco superficliales, siends un poco moles
tas 8l paciente, reterdandn el proceso de osificacifn del alvéolo.

FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR

La fractura del mexilsr inferior, es el transcurso de una extrac-
cifn dentarie, es poco comfn y tiene varies cesusas, lea gque debemos —=
conocer para prevenir este lamentable y serio eccidente,mfés si es por-
ineptitud, por una fuerza excesiva abarcsndo con los bocacdos del fore-
cepe muy profundos de les teblas alvecleres. Pera esto debe haber una-
causn cue predispongz 8 ls fractura del maxilar, o bien por une técni-
ca defectuosa. También puede ser en oceslones eln haber existido meni-
pulacién elguna, debidn esta por slgGn proceso infeccinso evanzedo. —-
Tembién sucede 2 peasr de splicar una técnice correcte con tpdas les -
precauciones, se efectif ls fractura, esto Gltimo es de todas las pre=-
cauciones, se efectde la fracture, = ls existencie de estedos patolfgl
cos o snamalf{aes re los maxilares y padecimientos generales de é#stos,
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Ad{ tendremos l1s causas petoléglces: quistes, neoplasiss,inclu-
clones profundss, ostliomielitis, sinusitis, etc., entre las causns -
que predisponen 2 la fracture del maxiler inferior, tenemos la fragi-
lided de los huesos en personas de edad avanzadas, el raquitismo, lo-
enfermedad de pajet (ostesis deforme) gue produce huesos blendos y es
ponjosos, etc., también en ls avulsifn dx les tercerss molares lnclqz
das, inferlores predisponen 8 une fractura, pues ocasionan un punto -
de menor resistencia en dicho sitio que a2l hecer una palenca excesivs
se puede producir la roture de la rama sscendente.

Todas estas csusas son indispensables conocerlas sunque sea sol3d
mente parez oue al hacer nuestro diagnfstico le diremos al paciente --
las causas 2 gue puede estar expuesto la extracci6n de la ple:za dente
ris vy si al efectuarla se produce ls fracturs, la responszbilided del
cirujano gueda 2 salva y el prestigio de un buen dizgnostico.

Los puntos m&s dBblles gue se ocasionan les fracturas del maxi--
lar inferior, es el nivel del agujera mentoniano en el cuerpo delmaxi
lar y en la rama sscendente, Tembifn aunque ‘raras al nivel del cuello
del condilio coronoldese.

Las fracturas lsterales son las m8s frecuentes, siendo en éstas
la direccifin de 1la fractura de arriba a abajo vy de adelante & atrés.

Se aprecia inmediatamente por ls marcade elevecifin del lado en -
gue se produce en comparaclfn con laptre arcads, teniendo una tirada-
sintomfAtica muy caracterf{stica.

1.~ IMPGRTANCIA FUNCIONAL := Caracterizeds por ls imposibilided de
efectusr la masticacifine

2.~ DOLCR CIRCUNSCRITC: - Recorriendo el horde inferior del maxie
ler inferior, con las yemas de los dedos se llega s la frecture produ
ciéndose inmedistsmento el dolor.

3.~ CREPITACION OSEA:- Esto se investiga a2l movilizar los dos -
fragmentos entre s{ o yéndose como si tocaran dos piezas entre sf,

Su tratemiento despufs dx haber hecho las radiagraffas, se proce-
derf s coasctar les dos partes uniéndose perfectemente, esto se sabe -
por 1ls articulacifin correcta de las plezes dentarias del paciente y =
amsrrarles por medio de ligeduras lejos del sltio de la fracturs, in-
tercslenda en alambre delgade ( de oro, scero, cromo o hilos de plata)
de manere que todee todo el cuello de le pileza invirtiendo las puntas
hacia arribs si son superiores y hecla absjo sl son infericres a mang
ra de gencho en la parte vestibulsr, sujetando el gsncho superlor y =
el inferlor con ligas especiales, poniéndoles tanto del lsdo de la ==
fractura coma del otro lado la arcada denterla para movilizer los mo-
vimientos del maxilar inferior y no moverse la frectura de fste, faci
litando la formacién del cello o consolidecifn de les psrtes fractura
das.

Actualmente se usan con £xito lss Pérules,
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La elimentacién del enfermo serf absolutemente 1{quida, siendo muy
importente la assepsie y antisepsia, osf como la edministrecién de nnti-
biSticas pare prevenir una infecci&n gle al presentarse dificultarin 1=
curacién, esf como une substencla que acelere la formecién del tejido -
fseo como el Osopfin,

Hay diferentes tipos de cflules, tembién pera los casgs en gque es-
tin desdentados.

FRECTURA DE LR TUBEROSIDAD DEL MAXILAR SUPERIOR

Este sccidente ea menos frecuente que el anterior, ceal la mayoria-
de estos accldentes son debido & causas patolfglceas como sinusitis créni
ca, la enfermedad de Pajet (osteitis ratificente), otrss ceuses san los=
accidentea 0 golpes demesiados duros que trae la frazctura no solc del ma
xilar superlor sino de los clrcundentes, siendo eetoa cesos muy serios -
por su graveded., Estos aon frecuentes en sccidentes automovilisticos,

Con la formecifn de los huesos de la cere, el maxiler estf muy pro-
tejide contre estos acclidentes y su conformacién fsea que ea menoe com—
pecta sl mexilar inferior, méxime que se encuentras en su interior el se
no maxilar y sbarca la mayor extensién de el,

En cesos rerps, hay desprendimientos de une parte de la tuberosided
del maxilar 8l extraer un molar superior, cesi debldo 8 causas petolfigle
cas, trayendo consigo la comunicacién del seno maxiler,

Su tratsmientc ea si hubo comunicecifin en el seno, no habiendo in--
feccién en el, bastando ha vecee la coactacifin enseguide de la tuberosi-
ded por unos puntos de suturas pera cerrar el alvéolo o colocando Werd's-
procurando no extreerloc hasta que deseloje solo, poniendn entibiStico e-
una posible infeccifin, no introduclends dentroc del seno maxiler ningunae-
sustancia extraefie por ser le mucose muy sensible, S1 8l desplazarse la -
tuberosidad o pered anterior del seno se hace una camunicecidn con el sg
no estando este infecteds,

EuxacIon DE MANDIBULAS

Le luxacifn de les mandibula es le salida normal del céndilio de su~
articulecifn temporfneoc maxiler, ye sea percial o totel, unlletersl o bi
leteral, tembién puede decirse la selida esnormal del céndilio de su cavl
dad glenocidea,

Le m&s frecuente, es 18 gque se luxa hacla afuers, tembién se luxe =

hacia adelante, hacie srriba y hacia atrfis, slendo &stes més raras y ge=
neralmente se presentan fracturadas,.
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La luxacifin puede ocasionarla en el transcurso de uns extraccifin,
un traumstismo, abertura exagerada de la boca,la luxscifn es mfs fre--
cuente en ls exodonclie cuando se aplica aenestesla general, por la relg
gacifn de los mfisculos y al no haher fuerzs cue contrarreste en exceso

de &ste. Cuando hay anestesis locsl, los misculos contraresten o se -=
oponen a la fuerza contraria,.

Lo puede ocasionar el abrebocas al abrirlo exageradamente o colo-
cerlo mal, el sitio mas apropiado e2s en le regifin de los premolares, -
su aplicacifn debe ser en los premolares al ebrirlo, la fuerzas del ope
rador muchas veces esta anomalfa no se descubre hasta pesada la eneste
sia, el paciente contraresta como dije anteriormente, la presifin que -
sobre su mandibula se efectla, produclendose la luxacifnpor falts de -
sostén con la mano del operador sl hacer los movimientos o una fuerze-
excesiva también del operadar, méxime si trebajamos una pieza con dema
siada calcificacién o el alvéolo presentz resistencla pars expanderse~
y la mandibula sea pequefia para expanderse, o de una persona de baja -
estaturs z de constitucién delgada, pues la articulacifn es m&s delga=-
da, mis dfbil, recomendéndose en estos casos un sumo culdads en las mo
vimientos o una extraccién de calgajo.

Su diagnfstico es f4cil de establecer por sus caracterfsticas ine
confundibles, el psciente no puede cerrar la boca teniéndola ebierta -
mas de lo normal, el mentSn pronunciade hacla abejo y adelante, la ca=
ra estd elergada, los cerrillo planos y tensos,imposibilided de la fon
dacién, la deglucién dificil de efectusrse.

Por la pelpacifn se recibe delente del tragus unz depresién co--
rrespondiente al sitio normal de la srticulacifn dxl céndilic y delan-
te de esta depresifin pelp4ndose el condilio por medio de una abul tfeee
cifn de la plel, signo este gue nos dé el diagnfistico. La empffisis —
cordinoides esté debajo de la parte anterlor de erco zigm&tico la luxacién
unilateral es menos frecuente, desviando la cara del lado
de le luzxacifin, le separacifin de la arcede es menos aparatasa, permitien
do una ligera movilidad, por la palpscifn se perciben los mismos si{nto-=
mas que la bilatersl.

Le reduccifn de la mandi{bula es relstivamente fécil, aungque en ocae
slones se recurre a 1ls aneatesie general para obtener relagamiento muscu
lsr, fecilitando su operacifn, su tratemlento es el siguiente:

Colocendo los dedos pulgares envuelteos con gasas o algodén vendajee
para protegerlos encimo de las caras oclusales de los dedos, molares in-
feriores y los demfs dedos apoyados en cade leds de le mnndibula abarcan
do el bordx inferior de é&sta. Sujetando ls csbeza con algln vendaje o -
con un syudente cue lo sostenga fuertemente, se har4 presifn y a medida-
que se ve o se slente cue el céndilio ve snlvando la eminencia del tempg
rsl llemads caondilia, ejercemos la presién hacliz atrés haciendo de los -
mfisculos maseteroas las fibros posteriores del temporzl y el pterigoideo-
internoc con su accifn muscular y ayudandonos con un esfuerzo hacla sde--
lente. '
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Efectu=ndo la colocacifn 'del condilio en su articulacifn, se le pon-
dré un vendesje pera evitar una repeticifin posible y todo movimiento de le
erticulacién, la slimentacifn serf 1foulde por dos o tres dfas, recomen--
doendo cue efectlie 18 mesticacifn de los alimentos comenzendo con cosas =
suaves y 3s{ progresivemente hssta su resteblecimiento normal,

Le reduccifn unilateral su tratemiento es igual, si se presenta des-

pués de la reduccifin alguna inflamacién o dolor, se pondr& con presas ca-
lientes, hOmedas, recetanda algln analgfsicoe.

LESIONES DEL SENO MAXILAR

La morfologia dxl seno maxiler es de lo m4s irregular en la snatomfa,
pues ésta es varleble en sus lfmites, habiendo varies opiniones de sute—-
res, algunos dicen gue su limite llega hagtes el cenlno y posteriormente =
hasta le tuberosidad, otros incluyen la segunde moler y rafz mesiel de la-
segunda molar, otrae es de ls refz palstine de la primere wolar y spex de =
le segunde premolar. Su plsc es mas anfructuaosg pues es muy verieble, tem-
bifn 8 veces slgunes piezas dentarias estfn con sus aspex normelmente den--
tro del seno maxilar, separado de &ste por una delgads mucoss, pues comune
mente estf separsds el plso del seno & une distancle mes o menos corts de-
los epex de les piezas dentarisa,

En mi opinifn, siempre serf necesaria una radiograf{s dental, psra ss
ber las lfmites mas o menas exasctos del seno maxilar, o cuando se carece =
de este servicio, tener mucha precaucifin sl trater de extreer rafces fre--

cuentadas o fracturadas que se encuentre mis o menos 2l nivel del seno ma=
xilar,

Cuando se necesite ssber los lfmites dxl meno con mayor seguridsd, se
recurrird 8 la radiografis pera saber la distanciz en que se encuentra su-
piso de los spex de lss rafces y su extraccién ya que es muy verisble, ha-
blendo casos que se extienden hesta el incisivo latersl,

Por lo znterior se deduce que s2lgunss veces se hace la comunicacién o-
penetracifn al hacer los movimientos_de la luxecifn cusndo el piso del se-
no se doblege slrededor de la rafz, Sucede también que =21 fractursrse una-
pleza y el tratar de extraer la reiz se efectle la penetracifin de la ralz-
al =eno mexiler por una presifn normel con el botadsr sin encontrsr resis-
tencias, por ects propiemente ls rafz dentro del seno mexllar separféndola =
uns ligere cops de mucuosa o Cusnda hay una delgada copas 8ses que hace la-
comunicecifn al hecer una fuerze excesive con el botedor, introduciendao la
rafz al seno moxilar. También sucedx que al luxar o extraer una molar supe
rior o premolar, se vengs caonsigo una psrte de la pared del sena, heciendo
le camunicecifn gpenetraciSn con une fuerze excesive del botedor, 8l tree-
trr de luxer le refz fracturada. Inmediatamente se verf sslir la sengre ==
burbujeante del mlvéalo, ha veces hemorragla en la fosa nasal del mismo 18
do de la penetrscifin 21 enjusgerse la boce(cusndo no sk ha dado cuents de-
1la renetr=cifn) sale el 1liquido también por le faose nasel del mismo ladg,
rercibiendo el ruido del =ire obturando l:s fosns nasales con los dedos y-
luege expedirlo con los leblos spretsdos se verf este sccidente del ruldo-
fiue hece al pearr el aire por el sende

.....1.0.1..
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Se debers indicar inmedlat-mente al pasciente nque no clerre la boce
para que no se contamine la mucuosa del seno con la saliva y cavidad bu
csl, no introduclendo ningln instrumento ni ningfin lavado con elguna so0
lucién antiséptice por débil que sea su concentrecifn, pues el epltelido
de la mucuosa del seno cuendo serf sana es muy sensible e6n por solucip
nes muy débiles slteresndola, limpiando el alvéolo culdedosemente de 8l-
guna esquirla, procedlendo al taponamiento de manera que é&ste no llegue
ol fondo del alvéole para no introducirlo del seno maxiler, obturandolo
con Ward's Dental Cement, evitando las cursclones seguldas, procurando-
que se desalojen solas indicando al psclente que no lo moleste con la -
lengua o los dedos. Esto se har§ slempre y cusndo no haye infeccifin.

El pbjeto de evitar las cursciones repetidas, es con el fin de que
no se introduzcan cuerpes extrafos o soluclones cue puedan scerreer gf-
menes trayendo conslgo la infecclén del seno. Otra causa por 1o gue no-
se debe hacer les curaclones repetldas, pars evitar gue en el borde del

seno se forme epitelio, originando una comunicacién permanente gue se -
cerrarfa Gnicamente por medins guirfirgicos.

Solamente cusndo al extraer por segunda molar se desprende parte -
de la tuberosidad, trayendo consigo la comunicacifn del seng, se unirf-
con puntos de sutura los bordes de la mucuoslded, cosas que se facllli--
ta al cuedar desprendida parte de elles, ya gue le porcién desprendide -
de muco-periostio carece de apoyo fsen, retrayéndose en la cicatriza——-
cifn guedsndo una perfeccién permanente, cuye obturscifn serfa después-
por medlos quirfirgicos.

Para eviter estos eccldentes, hasta dande sean poslible, sliempre que
trabajemos en dichas plezes dentarles, procederemos con muche culdado x-
precaucifn, m&xime en una frectura de la corons, ebarcando la extraccitn
de dicha pleza dentaris.

CUANDC LA MUCUOSAR DEL SENO ESTA INFECTADA

Cuando por cause de un proceso petolfgleco por una pleze dentaria -
resulte afectadn el seno maxllar, se traterf el seno maxller con la téc-
nica del cal-wewl-luc, previo anélisis de coegulacién, orine y tiempo =
deszngredo, etc., se procederf e alisler el cempo operatorio ponliendo sl-
gln antisfptico, se considersrf el nervio mexilar superlor y las ramas -
del oftSimico, hecisndo une insercifn paraleles al plano oclusal en el -
pliegue gingl-bocal y otra letersl, despejendc ls mucugsa, fljendola en=-
el otro extremo pars fque no estorbe, dejandoc descublertoc la fosa pues el
corte se efectla hastas el huesp, heciends el corte de une o dos centime-
tros de longitud, queda descublerts una fres sea de unos tres cent{me--
tros de longltud, cuadrados, heciendo una preparacién en forma cusdrada
de uno B uno y medlio centfmetros de longltud,procediendo & hacer cuatro
perforaclones, une en car Sngulo formado por el cusdrado haclendo la —
perforscién con una fresa de bola unléndoloe después con un fresa de fi
sura, luego se tenover& con una cuchilla de hueso obteniendo es{ la prg
peracifn del senc, amplisndo esta perforacién segfin el cesc amerite.
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En el sigulente paso, con una pinza de Pean se introduce unn gosa -
heciendo movimiento circular a meneras de que se remueven las mucuose del-
seno, despufs se harf la comunicaciSn con les fosas nasales por medic de
una comunicacifn gque existe por debajoc del comete nasal con una pinza es
peciel para el caso. Lavaremos el seno con la salucién antisfptica, in--
troduciendo para terminar una gasz estéril envaselinede con algén anti--
bifitico en pomada, de largo de unos treinte centimetros, se introduce de
un extremo por le parte bucsl, sacfndola por le fose nesel fijeandele con
una pinza la puntads la gassa, procediendo a empacerla en formes de acor--
defn rere facilitar despufs su salida, acmbando de empacar ls gass. Cone
unos puntos de suture cerrsremos la mucuosa desprendida, tendremas cuida

do de edministrar anslnésicos, sntibiSticos, pere evitar el avesnce de 183
infeccifn y reducirls,

A los tres dfss se citer§ pera extraer la gasa hasta gue nos presen
te resistencis, se corterf el extremo que sacamos, lo citaremas despufs—
cada tercer dia para extraer la gasa hasta que nos presente resistencie-
la cortaremos asi hasta sacarla completemente. Terminado ésto, le haremos
lavados con elgin antiséptico hasta gue este no salga con msl olor o con
sangre, se dar8 terminado el tratemiento.

Las infecciones del seno maxiler son muy dificiles y rebeldes a su-
curacifn, y cuando no cede con tratamiento se procederf a ls extresccifine-
del maxilar superior del lado tratado. Cesas estos raros, pero los haye-
ocasionende una oguedad en la cara del ledo gue se opere, rellenfndolo -
por medio de le cirugfa pléstica y protésica.

INTRODUCCION DE CUERPOS EXTRARDS EN EL
cR SEN

Este accidente es cause del operadar, salvo el coso en que el &pexe
de la pieza por extraer est8 dentro del seno maxilar. Estos casoas san ==
miy penosos y m&s cuando el peciente no tiene cultura dentasl, guedando -
el profesionista en ung situecifn diffcil, Como dije anteriormente, al -
tratar de luxar una rafz fracturada, se puede producir fAcilmente una co
muhicacifn con el seno y posteriormente una sinusitis, Su tretsmiento se
rin segfin el lugar donde se encuentra el seno dentro de la rafz y las =
condiciones de lz mucuoss del seno. Como ya se mencionf snteriormente, -
podemos hacer las trepaciones del seno al trater de luxar con botedores-
rafces fracturadas, ya sea por una presifn exagerade gue no resiste ls -
cepa del hueso oue separa el 4pex del plso del seno, 0 cada mucuosa, en—
cuyo coso bastar8 la mfs ligerse presifn para introducir al seno, si cone
sideramos al fracturarse un premolar o un molsr, ya su rafz palatina pro
diciendase la frectura en el tercic interior de 1ls rafz, procederemas -
a hacer una pecuefla presifn entre el alvéolo y las rafz con un instrumen-
to delgedo, si notamos que 1la raf{z se profundize un poco en lugar de lu-
xrrae hccle afuera, se pruocederf a la radiografia dental, viendo as{ la-
dist-ncia con el seno y de actuar con un poto mes de confianze gi estén-
cepar~dos con el piso del seno, con destruccidn del alvéolo en su tsbla-
fxterna y en fondo con une fresa fisure delgada alrededor del sivéolo y-
la refz, con objeto de ficilitar su luxacibn.
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Con el mSs ligero movimiento del instrumento cque empleamos, sl
notemos gue entre el extremo de la rafz pera adentro, el piso del seno -
sin haber comunicacién y el fpex no presenta infeccién, as{ como el si——
tio del seno est con la mucunsa sana, en mi concepto lo mejor es dejor-
la en su sitio, pues aungue con mucha delicadeza con rue obremos, con un
cien por ciento produciremos le penetracifn del &pex al seno, siendo - -
peor el remedio cue la causa, ya que haciendag una comunicacién con el -
seno, podremos ocaslonar una sinusitis muy renuente al tretamiento.

Citsrlo a los tres dfas y a examinar el alvéola.

Muchas veces gquedsnda &ste en el tejido de farmocifn, obtenlendo més
su avulselén o guedando un cincuenta por cilento al pzciente con los estu--
dios radiogrfificos, nos daremos cuenta si hubo infeccién o no del senao, -
y como dije anteriormente, cuedando este en el tejido Sseo de formacién o
desalojfndolo el mismo pars prevenir una infeccifin. En mi concepto, este-

procedimiento es el méAs indicado porgue tenemos un mérpen m&s de no hacer
1a comunicacifn.

LESION DEL NERVIO DENTHRIC INFERIGR Y MENTONIANO

La causa mas frecuente de este accidente del dentario inferior, es -
por brusces maniobras al frecturarse una pleza siendo a veces inevitable-
este accldente por su relacifn del conducto dentario con las rafces por -
extraer, siendo econsejable al frecturarse en su tercio inferior una rafz,
una destruccifn de la tabla externa y =s{ usar el botedor o elevador.

Gtra causa, es el tratamiento que se origina con le aguje al aneste-
slar (ya fué tratado en el capftulo anterior).

Puede ocasignarse una lesifn por un proceso patolfgico, debido a el-
glin abceso dentario y 8l extenderse llega al conducto dentario inferior -
csusa poco frecuente, ya que 8l desarrgllarse un abhseso, una granuloma —-
dentario, tambifn el conducto dentario se va desviando a medida gque aguel
avaenzae, librfndose as{ del proceso patol6cico dentarlo,esto se comprueba-
en el estudioc radiogrffico, hablends en ocesiones grendes desvieclones ~--
del conducto dentario, sin embargo a pesar de este defensa del orgenismo-
contra el avance de las Infecciones de ir retrryendo sus orgenos,algunas-

veces es alcanzado por el proceso y leslonado el paguete v&sculo nerviaso
dentario inferior,

Utra ceusa puede ser snatfmico, deblido 3 le cercenia del conducto a-
los &pex de les rafces, principalmente con el tercer molnr inferior, por-
lo general el conducto por muy prfximo que esté 8 los &pex de los molares,
los sepsra una peguefia porcifn de tejido 6seo, por lo gue 21 efectusr la=-
gvulsifin dentaria, lo haremos con les preceuBiones necesarias para eviter
este accidente hestz donde nos sea poslble.

Su tratamiento, si en el trrnscurso de la extraccifn denterla o al--
gln tumor dentario, nos demos cuento de alglnz lesifin del nervio procede-
remos a limpinr perfectamente de esguirlas todo el alvfolo cue puede pre=-
eionar el nervio, procediendo @ empacer el nervio del alvéolo.

sessesessscccne
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Lue puede presioner el nervio, procediendo A empecar el slvéolo con
werd's Dental Cement, ein preslonerlo hests el fondo pere que na haga -
presién sobre el nervio leslonado, evitendo deepués lme curgclones segui

des, para treter la preseteeis lo Gnico que podemoe hacer es eplicar - -
diatermas, masajes, etce

Le lesifn del nervio produce sensibilided de la regifn gue inerva,-
pudiendo ser &ste psssjera o permanente, segdn 18 lesifn que tenga el --
dentario inferior, tenemos el labio inferior, 1= mucuose, en ls regién -
de los premolares y los dientes colocedoe del lmdo de 1la lesifn. En otres
ocesiones, el dolor es lencinentr o neurélgico, eiendo también el dolor-

intenso o moderado, influyendo también en le durecifn de éste las partes
leslonadas del nervio,

Las lesioneas de los nervios pueden dileter poco tiempo, diss en oca

alones meses y hesta afios, o siendo de une manera permanente si la lesiln
es totel del nervio.

LESIONES DEL NERVIO MENTONIANO

Por su situscifn, este eccidente se produce casi siempre en la exe-
treccifn de los premolares, es ls rems terminal del mexilar inferior. -
Desprendiendose de éste al nivel de los premoleres en la cars externa a=-
le mitad del cuerpo de la mendfbula entre el primerc y segundo premolsr-
llamandose el orificio: agujero mentansrlo,

Se debe tener sumo cuidado 21 extraer estss bic@mpides inferiores -
o una csusa patolfgice de ellas,

Comao en el ceso anterior, procederemos al extraser los premoleres ye-
el 8 peser de esto se efectda la lesifn del nervioc menonisno, le psrte -
que queds sin sensibilided es la mucuosa del labio y le plel del mentén-
sus consecuenciss son de menor duracién del dentario inferior.

Si la anestesia se produce en los dlentes anteriores, inferlores =
1a lesién del nervio mentonieno es m&s profunds en el sgujerc mentoneano.

LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

Le lesifn de los tejidoe blandos el efectuerse una extreccifin dente
ria, es debido exclusivemente al operador, salvo el ceso de movimientos-
bruscos del paciente y alin estos cesos debe ester elterado.

Entre les lesiones gue podemas ocesloner &8 los tejidos blandos, te-
nemos el desgerremiento de la mucuoss, generelmente se efectfs s la fale
ta de desbricaecién o separscifin de 1rs inserciones de la encia con el -=
diente ( sidestomonia). [tra cruse es debido s los bocados del forceps =-
al colacesrlas presionando le mucuoss en lugesr de fonerlo entre le enc{a-
v plezs denteris, vue al efectuarse los movimlentos para le extraccifn -
se origirs el dregerramiento de la encla, también esto es por uns felts-
¢- -eebridecién correcte.
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Es frecuente este acclidente en ls tercera molar inferior, por le
fuerzr adeherente de 1z encia 3 le cmre distal de esta pieza y e la -
dificultaed por su incomodided y vislbillided, originando los descarra-
mientns, siendo en esta parte los m8s grandes debldo al tejido flojo-
circundante, esto se evita ya dijimos, con una desbridaclén completae
y culdada 81 extraer la plezea dentarias, puee al derse cuenta gque se ~
desprenda la encfa adeherida a slgunz cara de la plezs dentaria, se -

suspenden los movimientos para separarle de la pleza dentaria y asf-
concluir la extracclén,

Cuando la desgerradurs es peguefia, basta la presién de los dedos
para cerrar el elv8olo, comprimliendo la parte desprendids de la mucug
sa, S1 es grande la presifn desprendide, se pandrf unos puntos de su-
turs con aplicaciones de algdn antiséptico bucel, por 1lfgica habrS he
morrRgiaes, ocasionads por el desgerramiento, bastsndo la presifin pera
gue se suspenda les hemorrapla, selvo el caso gue ses un desprendimien
to muy grande de mucuosa, 8ccldente gue raras veces 8e presenta.

fitras ceusas, son les herides cesussdzs con el bistur{, pinzes o-
botadores, & la falde de spoyo 8l estar trabajendo o aplicar fuerzas-
excesivas sin control, al desviarse el instrumento no pudiendolo con-
trolsr, lesionando partes como la lengua, el psladar, el carrillo, =-
los lablios, el pisc de la hocs, siendo la gravedsd del caso segdn la-~
profundidad de le heride causads sl desvierse el instrumento, slendo-
de las mAs peliqrosas las causadas por el botador, serf mas seris la-
lesifn segln el lugar de la herida, como por ejemplo: el piso de la =
boca o en el fondo del paladere.

Estos sccidentes ( los dos Gltimos), son muy serlos, pues se cof
tamina  una parte delicsds con un campo aséptico buce, pudiendo traer-

complicaciones muy greves gque greciss a8 los antibifticos, actualmente
se reduce mucho 1la infeccién de estas partes,

Su tratamiento serf hemostasis, antlsepsis, prevenir por medio -
de antibiSticos une complicacifin infecciosa o sl el ceso lo reguiere-
sufura de algfin veso lesiaonadc y de los bordea de le herlds con pun--
tos de sutura, persa prevenir este accldente se procurerd tener buen -
punto de apoyao, tener cuidado de poner al otro lado del botador o ins
trumentos el dedo {ndice o los dedos de le otrs manao, pues en caso de
una desviscién del botsdor, es preferible detener el instrumento con-
nuestros dedos de la otra mano sungue se pronuncle fuerte y no lesia-
nar al paciente. Este sccidente se evitarf ponlendo nuestros cinco --
sentidos en lo que estamoa heciendo y en lo gque trebsjamas, nunce ha-

cer esfuerzos exsgerados y trehejer con una técnice adecusde y correc
ta.

Otre causa que lesiona los tejidas blendas, puede ser la presifn
que se hega con los brazas del forceps el presionar sl lsbio inferior
produciendo segfn la presifn desde una herida, hemstona, sl le preee
8168n es gronde pasible esto por la enestesia en gue se encuentra el -
labio inferiaor no sintiendolo el paciente,
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5u tretemiento ser&, compresss numeradas callientes y si el hematona
persiste, se precticar8 1la puncifn y aspirar pares desalejar el contenido.

Este sccidente de poca curacién y sin consecuenclas pero s{ muy mo-
lesto pars el pacliente por ls movilided de los lablos, se evitaré.cuidqg

do siempre de gue los lsblos no gueden entre los brazos del forceps y -
lags dientes,

LESIONES DE LGS FOLICULGS PERMANENTES POR EXTRACCIONES
DE LOS TEMPDRALES.

En la extraccién de une pileza dentsria temporel, debe tenerse en -
cuenta la eded del paciente para caslculer le resbsorcién de la rafz tem-
porsl o un proceso infeccloso que pueda retardsr esta resbsorcifn lesio-
nado o predisponiends =1 ofrmen 8 la infeccidn,

Lus bocados no deberfn usarse profundos ni el uso del botador pro--
fundizerlos mucho para no lesioner al germen, gue de hacerlao es una pér
dide irreparable,

Al tener dudas de un pedszao de rafz gue sprisiona =1 folfculo dente-
rio, serf preferible dejsrlo para extreerla cusndo haga erupcifn el gér-
men denterio o hacerlo can la tfcnica requerids.

En 1a extraccidn de un nifin, hay gue obrar con muchs caelma y pacilen
cia, poniendo enestésis t6plcos para cue no sienta la puncifn del aguis,
por que si le duele ya no abrir8 la boca, ocasionando una pérdide de - -
tiempo pera el profesionista. Es preferible obtener su confianze primera,
c¢ceirle 1o gue le vamos hacer y no engefiarla, slendo necesarlo varias en
trevistas ha veces para gue tengs shbsoluta confisnza de lu cue le vamose
a hacer no le dolerA,

DESALGJIAMIENTDL DE AFSRATLS FRUOTESICCS CBSTURACIUNES
INCRUSTACICNES.

Cuando se hscen los movimientos en une extreccidn y accidentalmente
al desvierse el forceps, podemos golpear algln aparato protésico desvien
dolo o rompiendoln por el impacto, ye ses en su estructura o en los de--
més, en los dientes o luxar slgfin saporte del aparsta protésico trayendo
algén soporte del aparasto, trayendo consigo la desalojacifn de dicho 8p8
rato puede tembief ceusarlo el uso del botadar sl hacer palsnce con elgu
na pleza gque sirva de soporte o que contenge alguna incruatacién compues
ta en sus pertes mesisl o distal,.

A

. Eviteremos este desalojamiento, desaslojandn todo sparstn protesico-
movible y tener culdnado de no luxer las piezas soportes,usfndolas o como
palancrs o golpeandolsas con un instrumenta.

R
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LESICHES +RTICUL,/RES

Es motivada por los movimientas bruscos y violentaos en la exodoncia
0 existir una articulacién laxo cue predispone @ las lesiones del mismo,

o no sostener 8 lez mandfbule con lz otrz mano al hacer los movimlientne -
de la extraccifine.

Las lesiones pueden ser leves, con dolores articulares, trastornose
21 movimiento de la mend{buls o con la masticacién, ruildos molestos y en
casos graves una anguilosis y por lo mismo une construccién permenente =
de la mandfbula, cuyo tretemiento sers ouirdrgico en este crso,.

El tratamientoc en los casos leves, es el descanso en los movimien--
tos o hasta en la fijecién de la mandfbula en los casos rebeldes, Unica-
mente como vie de reposo, teniendolos ocho dias sujetos y ocho dias de -

descenso, volviendo a sujetarlos e los ocho dfas dilatando segln el tre-
tamiento.

PENETRACIGN DE LAS PIEZAS DENTARIAS O RRICES
GL_GISTEMA RESPIRATORIU O DIGESTIVO -

Este accidente se produce durante una extrsccién ya see completa o-
fracturada, slendo para el csso lo mismo, en la extraccifn el estar lu--
xando una pieza dentarie, una moler inferior por ejemplo: con un cuerna-
de vacea y al hacer presién sucede gque B8 veces, la molar sale expedida de
repente hacla srriba solténdase de los bocados del forceps por un des——-
prendimiento brusco de los tejidos que la sujeten, siempre o cesi sieme-
pre la pieza dentaris gueda en la cavidaed bucal posterior, ya gue por le
posisién de la cabeza esta se va haclis atrfa de la boce o 8l chocaer con-
la arcada dentaria o paladar se precipita l8gice o hacie atrfs. Al estsr
la cabeza hacla arriba y atrfs y estar trabajesndo, el peciente por iner~
cis retrae la lengus hacie atrfs obturando una gren parte de la cavidad=-
junto con le Gvula. Al salir expedidea 1s molar, generalmente choce con -
ls psrte postericr de le lengus y el paciente a8l sentirla en ls boca eu-
tomAticemente hace los movimientos de deposicién o asco, no permitiendo-
la entrada al sperato digeativo respiretorin.

Pero por alguns deagracie muy rara por clerte, la pleza se va hacle
la faringe o leringe, sl queda en la faringe puede suceder que se guede-
y sacerla con sumg cuidsdo caon slguna pleze adecuada o bien ses degluti.
da o expulsede por la via normal. 51 pesa 2 la lsringe, puede ser expul-
sada, perto cusndo esto no sucede, puede pesarse a le trfcuea o a los - -
broncuios, produciendose una asfixis répida,

Lo Gnico gue debemos de hacer en un ceso de éstos, es una traoueotp
m{a inmediata, sin pensar en les complicacicnes gue este pueda acarresr-
o en gque nunca hemas hecha una operacifn de esta natursleza, ya que ve -
de por medioc ls vida del paciente y con ello nuestrs reputscifn, Mientres
se buscae inmediatamente un especielists, procederemos a entubarlo y su -

tratemiento posterior siendo £ste muy delicado por existir el peligro de
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neuman{a y otres complicaciones seriass.

For eso es gue es muy recomendable nunca hescer esfuerzas excesivas,
tener siempre calme y no precipitarse nunca por micha dilatacifin o pri-
s@ rue se tenga par terminer,

PENETR/CION DE CUERPOS EXTRANOS EN LOS TEJIDOS CIRCULANTES

Sucede slempre este sccidente en la frecturs de une plieze dentaria-
vy 8l extraer una refz, se puede introducir entre la encia y el slvfolo -
pedszas de Corana y de raiz, par lo que es canveniente darse cuenta de =
la que se vs extrayendo y despufs explarar el alvfolo y por pslpacién de
los tejidos circulantes s &ste. Este accidente es paco serio y sin conse
cuencles 2l extreer slempre todss las partes de la plezs dentarinms,

OTRGS ACCIDENTES DE LA EXODONCIA

A) .~ OBTURACIUNES DESALOJIADAS O ROTAS:= Una de les complicsciones -
desaqredables sl llever a csbo el tretsmiento de exodoncla, es el desalo-
jomiento de una obturacifn de un diente contiguo por el uso inadecuado -
de forceps y elevadores,

Las obturaciones rotas, pueden caer dentro de le cevidsd sblerta --
par 1ls extraccifn y gquedsr dentro de la herida sin gque nos demos cuentyg -

y aungque no praovoce prablemas serios, si puede producir infeccién, por lo
que es canveniente evitsr,

C'tra medida precsutaria sencills pero fue no debe pasar desapercibids
para Cirujano Dentista, es el hecho de gue cuanda tenge que hacer extrsc-
cicnes de smbas srcades en una sola sesifn.

Debe extrmer los dientes superiares primero y luego laos inferiores -
ye cue de lo vontrariao, las frepmentos de dientes y cuerpas extrafios cae-
r&n sobre le cavided abiertes por les extrscclones resistentes y sungue -
muy raras veces producen reaccién, pues pueden guederse sh{ sin praducire
~olesties pera les intervenciohes pere sscarlas son treumfticas, por lo -
que cmsil nunce es conveniente lleverlas s cabo.

8).= LESIGNES UE DIENTES ANTERIGRES:- Hmy accidentes por cefdes no -
crocuee en que frocturan las dientes anterlores, y esto constituye una -~
verdadera emergencla, par lo que el Cirujano Dentiste debe hacer un exfe-
men rfpide pero blen elaborado, abserver la zone frecturads, ver la -




.ooooo--o..--..'o'nn?o

sensibilidad, extensifin de la fractura, lesiones de los tejidos -
blandos, precuntsr el tiempo tronscurrido desde el accidente, hacer el
exfmen radiogr&ficoc y proceder al tratemiento.

Cuando 1z frectura nada m&s se encuentra afectando sl esmalte, -
bastarf con cuitar las asperesas para evitar ulcerasciones en ls lengus,

en el roce con la pieza y estoc se puede llevar 3 cabo con discos o con-
piedra.

Cuando la pieza fracturads presenta movilided y se encuentrz ex—-
puesto el nervio perc sin sbarcar la fracturs, la totelidad de la coro
nz se pondréin al nervioc sustanciss de sensibilizadores y se usarfn mé-
todos para la reafirmascifn del diente dentro del alvéole y unos cuantos
df{as despubs se proceder$ & efectusr el tratamiento de exodoncia segfin-
lo zmerite, en casa de que haya hecho el primer tratamiento luego se -
construiré un vyszket cuedando en ests forma solucionsdo el problema y -

en el seoundo czso se construirf un puente fijo para solucionar el pro-
blema,

C).- DESPL:ZAMIENTO DE LOS DIENTES: - En caso de plezas dentsrias
con extruccifn o intruccifin la oportunided de consxrvar la vitalidad -

del diente depende del dafio que se presente en la pleza y el tratemien
to cue debe efectuarse es el sigulente:

Una vez snestesiado el paciente, se coloca ls pieza dentarlia en -
su sitio correspondiente, se sujets sl diente yz sea suturendo los te-
jidos blandos sdyecentes o por medio del slambrade segfin los recueri--—
mientos del casa y se dejs 8l paciente en observacifin durante un mes,-
si se necrosa la pulps se procede @ tratamiento de endodoncis.

D).~ EXTRACGION ELUIVCCADA CE UNA PIEZ" DENTARIA:= Es un zcciden
te muy lementable y se puede presentar cuando se tiene cque efectuzr -
extracciones méltipl=s selectivas, por le que el Cirujeno Dentista ce-
bhe tomer ciertas precavciones como son:

Debe tener conocimiento de las plezes rue van a extrser y con una
segunde medide pars no cometer este errnr se debe tener radioorafia de
las plezes a extraer pars pocder comparar los datos radioqrffices, con-
lss ceracteristices y @s{ no caer en el error.




. 94
TEMA No. XI.=-

EXTRACCICN DE LOS DIENTES TEMPORARIOS

Los dientes temnorarlios neceslitan en algunes oportunidsdes, ser -
extrafdos fuera de la &poca normal de su cafdza expontfnes.

INDICACICNES PARA LA EXTRACCICN DE LOS DIENTES
TEMPGRARIOS

Le extreccifn de los disntes temporsrios estf regida por los mismos

principlos que le de los permenentes e impuesta por perecided indicacio-
NES.

Estamos con quienes sostienen gue les extraccién de los temporarioe-
debe ser demorads todo lo posible, hasta acercarse 8 la época en que cro
nolégicemente deben ser reemplazados, por lo tento, e1 tratamiento con--
servador de los dientes temporarios evitsrf mutilaciones gue pueden ser-
prevenidss, y la secuela de 1ss malae posiclones denteries que son la —-
consecuencle de su extraccién premstura.

Por consigulente, las indiceciones para le extraccifn de los dien--
tes temporsrilos estaré dada por les sigulentes raezones:

1.~ Dientes temporarios cue por cuelquier circunstencis no pueden -
ser tratados, por los procedimientos de la dent{stica conservadors,

2.~ Complicaciones inflematorias de la caries de cusrto grado.

3.~ Retardo de le cafde del temporsrio y su persistencie cusendo por

la edad del paciente y =21 exfmen radifgr&fico, compruebase la existencis
del diente permenentes

La persictencia del temporario por fuera de la &pocs normal de erup
ci6n del permanente, hace gue éste otupe posiciones viclosss en el maxi-
ler, lo mismo hay que decir de 1las raifces de los temporarios cuyas resis-
tencia provoce desviaclones de los dientes permenentes, maloclusién, ca-
ries, en estos dientes. El diastema comiin entre los problemsas inferiores,
es cebidn ol retardo en la extraccién del primer moler temporario. Este-

ciente actfa a8 modo de cufia y los premolares se deslizasn sohre su cara -
mesiel y distsl,.

4L,~ E1 diente temporsrio em relsciéin y vecinded, con un proceso tu-
moral en los molares.




CONTRELINDID-CICNLS PARY Lw EXTRACCICN DE DIENTES
TebEURMRICS

Sequiremos una serie de regles respecto a las contraindiceclones
de ls extraccifin de los dientes temporarios, estas son:

REGLA Noe 1.~ No se2 debe extrzer un diente temporsrio antes de la
&época de su calde narmal,

REGLA fo. 2.- Cuando un diente temporario no presente ninguna movi
lidad en le &poce en que normalmente debe ser reemplazedo, no se extra-
erf jam&s antes de haber verificado nue el permarente de reemplezo exis
te y est8 préximo a hecer su erupcibn.

REGLR Nge. 3.~ Todo diente temparario en retencién total en la &po-

ca narmal de su cafde debe ser extraldoc para permitir la evolucién del-
permanente,

REGLA No. 4.- Cada vez gue sea necessria la extraccién precoz de -
un diente temporario, debe tenerse presente gue hay gue mantener el es-
pacio producido por dicha extraccifin.

REGLA No. 5.- Se puede extreer un diente temporerio cuesndo es acu-
fisdo & impulsado dentro del huesos por la presifin de los dientes vecinos,
se trata por lo generel de un segundo moler temporsrio, gue se encuentra
colocado entre el primer molar permenente y el primer premoler, por la -

presifn nue ejercen estos dos dientes, el molar temporario es nuevemente
intreducido en el huesa.

REGLA No. 6.~ Pueden extraerse los sequndos moleres temporarios - -
cuando se presenta una distooclusién, para permitir el desplazamiento de
los primernos molsres permenentes inferiores hacle mesisl,

INSTRUMENTAL =

Para le extrzaccifin de los dientes temporerics, se pueden user el -
mismo instrumental gue para los permanentes, perog existen pinzas pare -
le extraccifn de los temporarios, disefiades a propfsitoc como para adop-
terse 21 menor temzfio y distinta forma de estos dientes,

Fara les extrzccifn de rafces de los dientes temporariaos, nos vele-

mos muchss veces de cucherillss comc le de Black, cue actden como lo ha
cen los elevadores.
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TECNICR DE LA EXTRACCION DE LOS DIENTES
TEMPORARIOS

DIENTES DEL MAXILAR SUPERIOR
DIENTES UNIRADICULARES, INCISIVOSY CANINQS

A) .~ Anrtomiz del incisivo centrel, laterl y canino.- Semejentes &
la forme de los dientes permanentes homsnimoa; los temporerios tienen -
una rafz cfinica, splastada en sentido mesiodistel. Las dimensiones de -
la rafz varfan a medida gque el psciente sumente de eded, por los proce-
sos natureles de descalificacién radiculer. Estes condicliones de la -=
rafz deben tenerse presentes en el scto de su extreccifn,

8).- Anatomfa de los alvéolos del incieivo centrel, laterel y cani
no. Tiene la misma forma del diente que elojam, las tablas vestibular-

y peletins san ambes de; estas tablas son elfsticas por le escasa edad-
de sus portedorese.

La relacifin m=s importante de los alvfolos de los dientes anteriores,
4e refiere a la porcifn apical, donde el diente temporario estf préximo
a la corona de las dientes permanentes, separados de estospor el saca -
dentario de estos Gltimo= y una estrecha banda 8sea, que puede variar -
de espesor, de acuerdo can le =dad del paciente y con 1z actividad os--
teoclésica del sczco. Estas relaciones serfn menester recordsrlas, para-

no dafiar el germen del permanente en el curso de la extraccifn de un
temporcrio.

B).- IxBmen Rodiogréfico.- De igual forma cue para los dientes perma-
ncntes, el ex&men radioorifico de los temporarios nos indice ls farma--
c16n de su porcibn racdicular ( tamafo, grado de resorcifn de la rafz),-
12 relecibn de los dientes presentan entre sf, lc existenciz, espesos v
forma del tabique fAseo que los separa de los permanentes.

d)e- Pinzas para lz extraccifin de los dientes anteriores temporariose.
Como ya fué dicho, se pueden usoar las pinzas para perecnentes, o extra-
er lo3 temporarios con pinzas correspondlentes que se asemejan a lag -

arimercs, s6lo vorfz su temafio, proporcionando el tamafic de los dientes
a extraer,

E).- Técnica de la extraccifn de los dientes anteriores temporarios.-
Lo tfenicn d2 la extroccibn de los dientes anteriores(incisivo central,

laterel y caning), el semejante e la indicada para la extraccifn de los
permanentes,

~PHREHZNSION: - La pinza toma al diente por encima de su cuello anaté-
mico.

LuXsCION:- Peora las ddzntes =nteriores temporarios, solo se aplican
dos movimientos: luxecifin hacla afuera y rotacifn. £stos movimientos =
18pic-mente condicionuwtios por la integridad y grado de celcificacién de

1+ rafz. En el perfodo de expulsibn, basta a veces lngolc presifn de 1
pinza parz extr=er el riente,
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THACCION: - <ste movimiento se realiza hocia efuera y absjo, y es una
cantinuacifin sin psusa, del movimiznto rotztorio,.

DIENTES MLLTIRADICULSRES MOLAKE ., TEMPOKAAIOS.

A)e.- ANATOMIA OUEL PRIMERO Y SEGUNDI MOLAR SUPERIOR.- Poseen tres raf-
ces, homflogas a8 la de los moleres permanentes, pero en vez de abrirse-
en #banico, son convergentes., Le rafz mesial es la mhs fuerte, las tres

se inclipan hecia afuera cdescribiendo una circunferencia, en la cual se |
encuentra inscrito el gérmen del permanente.

b) o= ANATOMIA H_L0s ALVZOLOS Ozl PRIMERO Y SEGUNDDO MOLAR.- Tiene la -
forma de los dientes cue le corresponden. 5e relaclonan por su parte su
perior con las coronas de los premolares permanentes. La cors distal del
alvéolo el segundo molar temporario se pone en contzcto con el =1lvéolo -

del primer molar permanente( parte coronaria o radicular segln is edad -
del paciesnte).

C)e~ TECNICA o LA EXTRACCION DI LOS MOLARC: 2UPERIORES .-
APRZHENS1ION: Se toma el molar por su cuello anatbmico.

LUXACION: - Generalmente es suficiente el movimiento hacia vestibular -
(lateralidad).

TRACCION: Se termina con un movimiento hacia afuers y abajo,. 1z fuexza

necesaria para extraer el molar est8 en relacifin con eded del pzclente y
el grado de resorcifin radicular.

DIENTES Dzl MAXILAR INFERIOR

DIENTES UNIR: DICULARES, INCISIVOS Y CANINOS

A) o= ANATOMIA DZ LOS INCISIVOS Y CANINOS INFERIORES.~ La forma de las -

rafces de estos dientes se asemeja o la de los permanentes, difieren por-
su tomafio, estfn aplastados en sentido mesiodistal.

B).~ ANATOMIA DE LOS ALVEOLOS DE LO: DIENTES ANTERIORES .- Presentan la-
misma forma que las rafces de los incisivos y ceninos. La tabls vesatibu--
lar es generalmente m&s delgada cue la lingual. Los slvéolos se relacio--
nan entre s8{, y con los dientes permanentes que se encuesntran por debajo-
de ellos. Ve acuerdo con le sdad del paciente, var{as el gredo de resgre--

cifn de la rafz y por lo tanto ls proximidad de los permasnentes a borde -
alveolar,

C)e= EX. MEN RADIODSRFICO.~ Indica la forma radiculor, grindo de resgre-—-
cibn y proximidad de los dientes permanantes.
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D)e- PINZAS PAHA LA EXTRACCION O£ LOL DIEZNTES ANTERIDRESe.=La pinza tiere
unz forma semejante a la de los incisivosinferiores permanentes, su tamafio
2s menor, a falta de la indic=dc pueden usarse &stas:

Z)e= TECRICA DZ Lih EXTR.CCION DE LOS DIENTES INFERIDRES TEMPORARIOS.- La
extraccibn es similar @ la cde loa permanentes. Se toma el diente a la altu
ri+ de su cuello, los movimientos de luxacién se efectlian hacia afuera en
rotacibn, la traceifn continfia, &stos movimientos de luxacifn se efectlan-

hucia afuera y en rotacifn; la traccibn continla estos movimientos, diri--
oiendo el diente hacle arriba y adelante,

DIENTES BIRADICULHRES. MOLARES TEMPORARIOS

A) .- ANATOMIA DEL PRIMZIRO Y SEGUNDO MOLAR INFEKRIOR.- Molares portedores-
de dos rafces, unac mesial y otra distal, éstns estfn aplastades en el sen-
tido mesiodistal. Las rafces divergen y =lojan entre ellas el gérmen de --
los premolares correspondientes,

8)e- NATOMIA OZL ALVEZOLD DEL PRIMETZO Y SESUNDOD MOLARe.- De acuerdo con -
la formc radicular, su cara vestibular es més delgasda que la lingual, ~bier
tos ampliamente hacla ebsjo, por donde se relacionan con el premalar que

ve 2 reemplazarlos, por distal esthn vecinos al alvBolo del primer molar
permanen’e,

C)e- EXSMEN HADIOGRAFICO.- Estudie el grado de resorcifin radicular y la -
relacifn con los permanentes.

D)e- PINZAS PANA LA EXTRACCION DE LGS MOLaRES INFERIORES TEMPORARIMS ¢ -
L-s pinzas son parecidad 2 las indicadas pera la extraccibn de extreccifin -
rle molares inferiores p2rmancntes, su tamzfio es menor gqueel de aguellase. --
Puedren uszaise las pinzas pera permanentes de menor tamafio.

£)e= TECRICS D5 LA £XTRACCION LE LOS MOLARES INFERIDRES TEMPORALIOS.- Se-~
mejante a la indicada parz la extraccibn de los molares inferiores permarmn

tos,.

LUXACIOH: - Generalmente,brsta un movimiento de luxacifn hacia afuers. En-

caso nacesorio, serf completado con un nuevo movimiento hacis lingual y - -
otro hecia bucal.

TiACCIGY.~ La 1,.:ensidsd de los movimientos de luxacifn dependen del gre-

Uo de resoreifin r-dicular. La troecifin termina estos movimientos dirigiendo
2l molar hnacla afuera y abejoe

EXTRACCICN DE LOS MOLAGEs TENPORN::I0S
P o T2 uLION

Las molares tenporurios profuncdamente carisdos, se fracturan con sumn fa-

cilldad =21 presionarlas con pinzas parz extracciones. Tal accldente suele-
wir 4ificil solucibn.
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Para evitar este inconveniente y tal como fué indicado pars ls extraccidn

de los molares permanentes, la se2ccibn Jde su corona separando sus blonues
rardiculares, simplifica 1la tare=z,.

La seccifn se realiza con pledras de carhorundo en farma de lentejas -
€im 5) y con fresas de fisura No. 560. La técnica es semejante a la indi
cada oportunamente para le extreccifn de los molarzs permanentes. Se sepa
ran las rafces siguiendo 1la anatom{e del molar a extraerse (corte en dos=
segmentas parz los molares Inferlores o corte en Y pure los superiores.

EATRACCION OE LAS RAICES Do LOS DIENTES
TEMPORKRIOS

Separadas las rafces para la maniobra citada o por el procesn de carles-
gue ha destrufdo su coronz, la extraccifn de elles sigue en un todo la téc
nice estuciada pera la extraccifn de los dientes permanentes, en lo dnico-
gue se varfa es en el instrumento usado pares extroer estas rafces.

El instrumento indicsdo pars la extraccifin ce las rafces de los dientes-
temporarios es la pelanca. Cualoulier instrumento de dientf{stica operatoriz

puede hacer tales veces. tmpleamos comunmente lss cucharillas de Black o -
para remover dentinae

Estas cucharillas indistintamente las usamos pare el maxilar superior o-
para el inferlior; se las emplea usando la cara eclncava contra las caras =
proximales de lz2s rafces a extrzer, girondo el mzngo del instrumentoc y apg
v&ndose en el tabigue interdenterio o en la cara proximal del moler, se -
eleva la rafz de su zlvéolo. Algunas rafces solidemente implentadas Qpor -
que alin no ha habido proceso de resorcifin o solo estf efectuado en parte),
requieren para su exodoncla el empleo de elevadores rectos o angulares. Pa
rg la extraccifn de rafces de molares permenentes, los mismos principios -
mecénicos de palanca pueden usarse, hasy que tener en cuentg la vecindad -
con el diente permanente de reemplazo,.

En general, no es necesario para la preparacifn de un colgsjc previo pz-
ra las extraccliones de los molares temporsrios, a2 no ser cue se trate de -
rafces profundsmente retenidas. En tal caso, el colgajo sigu= l1las normas -
indicadas ya para la extraccifin quirflirgicae de los dientes permanentes.

Las refces de incisivos o caninos que son zbordsbles 2 1s pinza recta o-
pinza bayonets se extrzerfn por este procedimiento, en su defecto, preferi
mos el empleo de elevadores o cucharillas, Un elevador de hoja fina colocg

do entre el hueso y la reiz, desplaza como en la extraccifin de los perma--
nentes, le raiz del temporario,
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ACCINENTES OE LA EXTRACCION O LOS DIENTES TEMPORARIOS

Los accidentes de la extraccifn de los dientes temporerios, los considera
mos en pArrafo aparte, por gque la de los temporarios tiene modallidades par-
ticulares. Se eastudiarfin las accidentes gque corresponden al diente en sf y-
al vecino permanente. Hey ademfs un conjunto de compliceclonss past-operato
rizs (fracturas alveolares, hemorragiss) del mismo tipao gue se origlnan en-
la extraccibn de los permanentes y tienen su misma clinice y tratamiento.

a) .- FRACTURA DEL DIENTE.- Acclidente frecuente si no se toman preceucio--
nes que hemos sefialado; divisifn del moler pare facilitar su extraccibn y -
evitar los inconvenientes que significan el estallido de la corona del dien
te y le blisqueda y extraccibn de la rafz, el exfmen radiogrifico dentroc de-
lo posible, presta grandea utilidades, los temporarios como los permanentes,
pueden presentar accidentes y anomalfas radiculeres, que es meneater saber-
cue existen para emplear lcs téenicas o procedimientos indicados para tales
casps ( extraccifn por aslveolectomfs o por odontaseccifn).

Producido este accidente, se tratsrf de lavar el sitic de la extraccibn -
se retirarfn laa esquirlas y se investigaré si las rafces estén individualil
zadas; en ceso contrario, es necesario proceder a separarlas segfin ae indi-
cb. Las refces se extrzerfn por medic de las cuchillas que hemos sefialada.

b).- L_SION ¥ EXTRACCION DE OS5 GERMENES DE LOS DIENTES PERMANENTES .-

Consiste eate sccidente en la lesifn y aGn avulaifin del gérmen de los - -
dientes permanentes en el intento por extraer las rafces del temporal. Supg
ne maniobras bruscas e incontroladss. En los casas que radiogrfficamente -=
las rafces del molar temporario saon curves enclerran entre s{ la corona -
del permaenente, cortar el molar segfin las técnicae de divisibn que hemos —

expuesto, haciends del organo dentaric un elemento mesiel vy otro distal,
nue se extraerfin por sepersdo.

Zn el caso de extraccién acclidental del diente permanente, puede intentar
se =y relmplantacién,.

Zn uno de los c@sos es raimplantado un premolar extrafdo sccidentalmente-,
per ~ue el molar temporaric abrazs sflidamente con sua rafces curvades la -
carona de aguel diente, y a pesar que sz reimplantf el diente en girover---
- 16n, con su czra lingual hezcla afuers, erupciond correctamente en la &rpoca
debida, pero rloro estf, presantando la desviacifn atribulble 3 la errfnea-
direccifin con que Puf insert'vin en el maxilar.
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CONUUCTA A SEGUIR DESPUES DE LA EXTRACCION

La conducta 2 sequir después de la extraccibn dentaria, depende de -
mGltiples factores, entrs los cuales deben citerse el estado del enfer-
mo, a8 la afeccifn dentaria o peridentaris que llevf a le extrzccibn, el
estado del alvépolo y el de las partes blandas vecinas, por lo tanto, no

es posible fijar una explicacifin general que se adapte o todos los ca--
sos particulares.

Vamos a sefialar a primer término como procedemos en los c3sos que pue
dan titularse "Normzles".

Terminando el caso quirGrgico de una extraccifn normal (paciente nor-
mzl) dientes sin complicaciones epiceles, susenclas de lesiones de les -
partes vecinas, el paciente mantiene su bocs ablerte y se impide por -
los procecdimientos habituales, (gasss qur aislan el campo operatorio --
eyector de saliva, aspirador de sangre) que la saliva penetre en el al-
véolo o moje la herida se revisa enseguida el molar extrafdo para inves
tigar la integridad de su porcifin radicular se estudia su cavidad alven
lar, las paredes fseas con el objeto de comprobar fructuras de las ta—-=
blas; se inspeccionan las partes blandas las cuales puedan estar lesio-
nadas o desgarramientos de la2s mismas.

Todo en orden, procederemos a realizar une prfctica que para nosotros
es 6ptimo resultados: en los pérrafos finales de este tema nosgcupare--
mos de unas lineas sobre la utilidad de la radiograffa post-quirlirgica-
sy empleo debf{e ser de rutina., Esta radiograffia por extraccifn, saber -

hacerse antes de reallzarse las suturas o de colocar cualquier agente-
en el alvéolo.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASC§:PARTiCULARES

Los casos que se apartan de la normalidad que nos hemos referido, de-
ben ser tratados de scuerdo con las circunstenclas, los pecientes con -
su estado general comprometido a causa de lam afeccifn denteria serfin en
tregados en manos del quimico que restituya le salud. Los pacientes que
presentan afecciones quirlrgicas derivadas de la complicacibn dentaria-
que habfan indicado ls extraccifin del diente causante, serfn tratados -
seglin 1las normas que se encontrarfn en los temas correspondientes. En -
general, en los casos de complicaciones 6seas o de las partes vecinas,-
1a extraccifin constituye un drenaje psra los procesos infecciosos, en -
tales casos, el alvfolo debe encontrarse abierto, estando contraindice-
ds la sutura, el drenaje alveolar estar§ ssegurado, colocando en é1 una
torunda de gase seca 0 impregnada con medicemento.

Traténdose de alvfolos intensamente traumatizados, en el acto operata
rio estas neceslitan una curs calmante, con medicementos especiales,
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Les hemorragies pastextraccifn tsmbién indicen une conducta particular
taponamiento del alvBolo con sustancias estiptices o coagulantes.

La fisioterapias serf emplazada ateniéndose a los principioe dados en -
técnica quirlrgica en general, la splicacién de frio (bolse de hielo so-
bre la cara frente a la regifin operada), evita el dolor postoperastorio,-
disminuye lz congestifn y previene el hemstona.

LA RADIOGRAFIA POST-~-OPERATORIA

Es de gran utilidad, obvia muchos inconvenientes y evita re-operer - -
usendo la radiograf{a como contralor del acto quirlirgicoe.

Muchos accidentes o complicaciones postoperscifin, slgunas de las cus--
les estudiarfin en el tems que sigue, pueden ser evitadas, Se presentan -
alzunos casoe que, 8i hubiersn sido estudiados pout—quirﬁrﬂicaaente, hu-
biframos evitado sl paciente enojos o molestias, algunas complicaciones-
y una nuevae operacifn, habiendoe fracasado un profesionsl en el intento -
de extraer el diente, es enviado s otro prafeeional, guien reslize la --
extrmccifn de las rafces de los dientes remenentes, previe alveolectomf{e
vy odontoseccifn. No se efectuf radiografia post-operatoria inmediata. Co
mo dos meses despufs de le operacifin, la paclente se guejabe de moles—--
ties. Como el profesionsl estcha seguro de que habia dos rafces, se in--
vestigh la ceusa del fracasa,

La radiogrefia posteoperatoria puede mostrar también esquirlas 6sees -
0 secuestrss, o indicar que hay un alvBolo limplo y seno, que nos asequ-
rar8 ausencia o disminucifin de explicaciones.
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ACCIDENTES ThiRDIOS ¢ POGST-OPERATORIOS

Los accidentes mis fraecuentes post-ppsratorios son:

1.- Hemorragia

2.- Dolores post-operstorias
3.~ Edema traumftico

Lo~ Infeccibn,

HEMORRAGIA.~ Es la salida de la sangre con todos suselementos, al rom-
perse las paredes de un veso arterial o venenoso. Cuando el vaso es pe--
quefin, esponténeamente se detiene la hemorragla es causada por la rotura
de un vaso grande o sus paredes ng s5e contraen normalmente en el templo-
de coagulacifn estando &ste slterada, la hemorragia no se detlene espon
taneamente interviniendo ya ses para sufrir el vaso rotoc o ayudar al or-
ganismo con su coagulacifin psra su herostésis.

La hemorragia, es un acclidente considerado serlio en todosgus aspectos-
vy en toda clase de intervenciones quirfirgicas.

La hemorragia, s un acclidente que se cohibe normalmente y espontfnea-
mente en una extraccifn dentaria, siendo ésta m{nima, pero no siempre sy
cede =s{ a veces se presentan hemorraglas cue puedan dilatar desde algu-
nos minutos hasts horas, en algunos cssos graves, dfas, trayendo consigo
estados anfmicos en el esiado genersl del paciente, facllitzndo el colap
so o s{ncopes por la pérdida del tono muscular,

Hay otras causas que predispone a la hemorragla, como la hemofila y la
enfermedad de Waslhof, enfermedad que se caracterlze por no efectuarse -
el fenfmeno de coagulacifn de la sangre por estar anormalmente de su ese
tructura variada, pudiendo la m%s ligeracifin o cortada para producir he-
morragiss fatales, la causs es de un secreto que el hombre no ha podido-
curar y decifrar. Es hereditarias, transmitifndole lss moleres, padecifn-

dola los hombres, pues el tratamiento de la sangre est8 en su consitucifn
primitiva. ’

Qitra causa puede ser la relacifin de enfermedades de la sengre, entre -
&stas tenemns leucemia, anemia, peroiciosa y pGrpura hemorragia.

0 ser consecutiva la enfermedades infecciosas (déhiles, diahetes, ti--
foidea, tuberculosis, difteria, etce).

También puede ser por avitaminosis como el escorbuto y enfermedad de -
Bolow, Por intoxicacifn exfcenas y endbgenas, afecciones cardiovascula--
res, hepfiticas y nerviosus,
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Conviene recordar gque la regifn gue nos ocupe estf mas irrigeds por 1n
carftida externa, rama de la carftida primitiva, La carftide se divide -

en das ramas al nivel del cuello del 6ndilio gque son: la temporofaciasl y
la maxilar interna.

La hemorragia interna se nota por el hematona gue produce epereciendo-
debajo de ls piel o mucuosae.

La hemorragia puede ser inmediate o mediante, sl se presenta a los po-
cos dias o horas.

LA TERAPEUTICA DE LA HEMORRAGIA

La terapefitica de la hemorragias, podemos dividirla en tres paertes si--
gulientes:

a).~ Cohibir la hemorragis.
b)e= Evitar que se vuelva a repetir,
t)e= Regtituir las partes o elementos perdidos.

COHIBIR LA HEMORRAGIR.~ La hemost&sis dependerf primero de la duracién
o cantidsd de la hemorragia.

Usaremos hemostfticas locales como el oxcicell z el novocell, haciendo
presifin para empacar perfectesmente dentro del alvéolo, teniendo el culda
do de haber gquitado el cofgulao antes de empacar el oxicell, heclendo pre
sifn sobre €1 con un algodgn impregnedo de aslgln antisfptico como el ben
zal, solucifn, tembién podemos usar con muy buenos resultados Werd's den
tal Cement, empaclndolo después de la limpieza del slvfolo dentro de 81-
con presifn, repitiends le operacifn las veces gue se convenga.

Al 1limpiar el alvéolo, nos fijaremos en donde sangre m&s 0 menos y he=
cer presifin con una pinza hemostftica més si efectlia en la mucunsa.

51 nos llega sl consultorio un paclente con hemorrasgla de uno o varios
d{es siendo abundante, entes ~ue nade le pondremos un tonicardico como -
la coramine o cordizol, pues vendrd con un peligro de colepso por la pég
dida de sangre, sl venir motivsda por ésta pérdide, la presifn baja y -
los movimientos cardiacos débiles y el pulsc débil. Se procederf a sacar
el tipo de sangre y su reaccifin para una transfusifin en casos grandes y-
-8{ repone los elementas perdidos, poniendo despufs hemost&ticos locsles,

51 durante un desmayo se cohibe la hemorragia, ésta volver§ en slgunos
casos al recobrar otre vez la conciencia el paclentee
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También hay hemostfticos cque wct@an en ls composicifin de la coagula-
cifn como la vitamina K, trombostyl ¥ y trombostyl P, el gue ha dado -
muy buenoe resultzdos es el permari{n intr=venoses, entre otros tenemos
tembién el frzsco Ampula de cinco o diez centfmetros clbicos,.

EVITAR (UE ST REPITA:- Se tendr$ el culdzdo al guitar las curaclones
locales, indicer al paciente que no haua esfuerzos, &stos por hacer que
la presifin suba v légicamente motivar otras vez la hemorragia, prohibir-
le toda clase de colutorios, uue &€sté en reposo y no masticacién de --
alimentos que puedan ocasionar al coagulo formando nl aspirar la herida,
esto Oltimo principalmante en los nifos, ponisndoles un olpoodén con agus
oxigenada para proteger el cofigulo durante unos quince dfas o veinte mi-
nutos, indicindoles ten2r los dientes apretazndolos.

Las hemorragias post-operatorias lzs pueden caussr, causas locules cg
mo la succifn, irritacibn por el reborde alveolar por estar cortante co-
lutorios fuertes. Las gue se presentan a las velnticuatro horas mfs o me

nos, ocasionados por infecciones de la herida o causas como anteriormente
explicamose.

Los sfntomas de hemorragias fuertes son: baia la presifn srterial,pul-~
so dfbll y ripido, piel y mucuosa phlida y frias, sensucifn de mucha sed,
cansanclo y malestar general, pudiendo ocasionar la pérdida de conclenciae.

DOLOR POST-DPERATORIO.- La intensidad del dolor va relacionada casi - -
siempre con el tramautismo hecho 21 hacer la extraccifn o el grado de in-

feccibn de la pieza por extraer, aunnue se presente deshechas la avula—---
ciﬁn.

Por lo general, se administrar$ anslgésicos como dopirol, magnopirol, -
falga, estelo usaremos en paclentes que les causen trastornos estomacales,
los otros analgéfsicos, por contener 8xldo de aluminioc.

A veces estaos no son suficientes y se administra en forma de 8mpulas -

intravenosas. 51 21 dolor persiste, 1z causa es una infeccifn que trata--
remos en otro capftula.

El dolor lo puede acasionar también la lesifn de algln nervic, ya sea =
que sprisionen esquirlas que puedsn queder en el slvfolo o bordes Sseoa -
cortantes cue gpriman la mucuosa, Ests causa hsy cue quitarla, limpiando-

el slvBolo de esquirlas y limplendo lzs partes cortantes del slvéolo re-
dondeandalas.

EDEMA TRAUMATICO.- Se presentsn muchaa veces por intervenciones quirfr
gicas, ya sea traumfticas o nao, inevitablemente una inflamacifn silempre-

de los tejidos circundantes o regibn donde se trabaja, se presenta en la
exodoncla.
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ie splicarfn compresas h@medes fr{ess, para tratar o reducir la inflana-
cién se aplicerf compresas hfmedes, celientes, poniendo una capa de vase-
lina po r encima de la piel inflemada para evitar y poner les compresgs =
directamente, Lo celiente de las compresas originada una vastdilatacifn -
y consigo una meyor circulacifn de la sangre, £stos casos de inflemacifin-
generalmente van asociados al dolor.

INFECCION.~ La infeccifn m&s comln se nos presentan en el dos por ciento
de las extracciones dentarias, es la alveolitis o inflemacifn del alvéolo-
sus causzs estfn mSs o menos discutldes, desconociendose en el fondo, pue-
den causarle falta de asepsia, infecclfn pre-existente en el alvBolo, tra
matismos fuertes, permanencia del vasocntroc que puede ocosionar una neui!
sls superficial.

Se observaerf mfs en aquellos pacientes desnutridos o con una alimentae—
cifn deficiente y en enfermedades debilltantes, en individuos gque tengen -
bejas sus defensas .

La alveolitis es une enfermedad infecclosa mixta, pudiendo ser piSgens -
o podrids, o tambifn con el nombre de oste{tlis alveolar y alvfolo seco.

En lsa alveolitis encontremos gren csntidsd de micro-orgenismos. Estf =
caracterizada por ls descomposicifn pGtrida del clagulo, encontrendo en k
alveolitls laa paredes alveolsres y sin tegidn de granulacifn sensible el-

tacto, no hay superacifn pero sl un clor fftido caracter{stico, dolor ex.-
tremadamente sgudo.

Es uno de los accidentes en la exodoncia mfs molestos y dolorosos.

Su tratsmiento consiste en la limpieza del alvéolo lsvéndolo con alguna-
substancie antlséptica, secandolo e introduciendole Wasd's Cement, presio-
nzndolo hacia el fondo del alvéolo con los dedos previamente envaselinados
para que no se adhieran a estose

Se recomiendan: la vacuna Zetacac, frasco &mpula y una ampolleta de cin-
co centimetros de suero fisiolfigico., Se reparten en cuatro dias en inyec--
ciones intramusculares, de la manera sigulente: primer dfa,medlo centime--
tro clbico, segundo dfa, un centimetro, tercer dia un centimetro y medio -
al cuarto die doa, para completer los cinco centimetros, esta vacuna cone-
tiene pus hielizasdo., También podemos usar el Penivac's 1,2,3, gque vienen -
con tres Ampulas numeradas, uno, dos y tres, se pone una cads veintlcuatro
horas por numeracifn. Esta vacuna como cualquier otra, puede ceusar cefalk
gla, escalofrfos, dolores en las articulaciones, evaciores de la temperatu
ra, etces, li8 curaciones en el alvBolo se harfn cada 24 horas, luego de -—
quitarlo se pondrfn las veces necesariss hssta que los s{ntomas de la al--
veolitis desaperezcen.

® & o oo
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Este accidente es muy molesto y doloroso para el pacliente, pudiendo de-
cenerar en ostiomielitis en casos que no se atiendan en alounos casos O -
no sz2 emplee el tratamiento adecuazdoe.

ABCESOS

Los abcesos, son la desintegracién de los tejidos por la formacifn en -
una cavidad de pus, sus causas son las mismas nue la alveollitls, pudiendo
ser submucuoso o subperifistico, localizandose en zonas vecinas de la ex--
traccifin, pueden abrirse espontaneamente para la salida del pus.

Su peligro, es poder ser la causa de un flegmbn del piso de la boca u -
ostiomelitis, especislmente cuando -las defensas del enfermo estén dismi--
nufdas por cualquier causa,

Su tratamiento serf la canalizacifin del =bceso, administracifn de anti-
bifiticos, no siendo de muchas consecuencias si se actlz r4pido, recetando
analgésicos como 2l magnopirol, conmel, ya sean comprimidos o ampolletasa

OSTIOMIELITIS

Es la inflamacifn =2guda o crfinica del hueso y de la m&dula, causado por

micro-organismos piSgenos, entre ellos estafllococo, aureus, albus y eg---
treptococos.

Atace mfs al maxilar inferior a los nifios y j8venes. Puede presentarse-
por una complicacifn de un alviolitis o un abceso dentario,tambifn ocaaia
nando o fracturas expuestas 6 una infecclén preexistente del alveolo o
iniciarse sin unz causa determinada en la m&dula piinciplandola en esta.

Tiene la carzcteristica de un secuestro rnue se separa con el tiempo, pox
un proceso inflamatorio de eliminacifne

Comienza en forma aguda con dolar en hueso, presentando inflamacibn en-
seguida de un abseca, el aliento es tan fétido y especiml gue por el mis-

mo se hace el diagnfistico, con temperatura de 39 y 40 grados, presentendo
palidez y abnocila,

Le ostiomielitia tiene complicacliones graves con f{stules, septicomia,-
meningitis, shsesos pulmanares, alteraciones dentarias, etce

Su tratamiento es a base de raspado de hueso, e2liminacifin de su secuese

tro y cenalizacifin y recetando entibifticos en grandes cantidades y onel-
gfsicos. Cuando esto no de reaultedo, se procederf a la secuestrotomia.
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FLEGMON_DEL PISO DE LA BOCA

El fleombn sfptico del piso de la boca, es un accidente que puede ser
la continuacifin de los accidentes anteriores.

Es una celulltis difusa que avenza ripidamente por el piso de la boca
hacia la glotis,

Esta se presenta en personas de bajas defensas en su organismo, sien-
do causadas por gérmenes estafilococos y estreptococos.

Hay que evitar que avance, déndole un tratamiento inmediato al comien
zo de esta infeccifn, pues une vez que el flegmSn llega al espacio sube
lingual, la tumefaccifn flegmonosa cede levantando la lengua hacia atrés
arriba propagendose hacia el sitio donde se encuentras menos obstfculos -
que es hacla atrfis, por lo cual se extiende a la laringe o faringe a la-

que puede obatruir, siendc esta la peligrosidsd de 1la infeccibn, muere -
por asfixia,

Se scompafia de dolor y disminucifin de los movimientos de la lengua, di
ficultando la fonacifin,adaptandoc al enfermo una pastura especisl al le--
vantar la cabeza y llegar la mandfbula hacia adelante por las disnecs o-

casionada por la inflemacifn yendd &sta en sumento conforme avanza la in
flamacifn.

La tumefaccifn es dura, debido e la virulencia de 1ls infeccifin y canti
dad de exudados acumulados, por lo que presenten los sintomas de intoxi-

cacifin como malestar general, doleor de csheza, muscular, sienosis o tem-
pcratura, etce

Lo peligroso es gue la inflamacifn abarque la glotis y por cansecuencia
inmediata, la afixia inminente ocasiaonando la muerte.

E1l tratamiento, gracias a los esntibifiticos es muy difficil cue ldgue ls-
inflamacifn hasta la glotis, pues se previene la accifin de estos, solo en

caso de alzgh descuido por falta del peciente el no ocurrir a la atencifin
médica y aln asi, son casos raros en que se presentane

En caso de gque se presenten en caso de asfPixia, con sussintomas ponien-
dose al paciente morado, con los ojos saltados,impasibilitado de respirsr,
inmediatamente ce procederf & una insicifin urgente y amplia al foco infegc

cioso por 1la via extraoral para la censlizacifn de los exudados y sangre-
evitando fue éstos sean deglutidose

£1 corte se hace profundo desde el hueso hioides haste el borde inferiw,
de la mandfbule o 4ngulo, cortando piedlaponecrosis y mlsculo milchieldeo,
para profundizar m“s lo hacemos con instrumentos romose

LA X XXX ¥
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En la l4nea media no se encuentran vasos nl nervios de importancla, e
veces necesitamos otras dosis insiclones précticandolas estcs con més -
culdado del Bordel del mexilar Inferior, para no lesionar las r=mes del
submaxilar del facisl y a profundizar culdando de no lesionar el lingual

y del nervio hipogloso u otros elementos anatémicos, trenando el proceso
Inteccioso con tubos de hula,

SEPTICEMIA

Es la compiicaciﬂn mas grave cuc existe, pues hay proligeraclfin de gQ;

menes en la sangre que producen la prohemla gue es la apariciﬂn en peque
fios abcesos en laos organose.

Puede ser por la complicacifn de una infecclfn de origen dental o por-
un foco infeccioso que ya existfs a generalizarse, debido a que las de~-

fensas del organismo disminuyeron, romplendo las defensas que los tenfan
alslado.

La septisemia,” la produce el esteptocopo, estafilococa, neumococo, etc.,

su tratamlento es a base de antlblfticos en cantldades grandes y aumentar
sus defensas.

Para prevenir la septicemia, el tratamiento debe hacerse cuando comien-

za una infeccifn y eliminaclfn de los focos existentes infecclosos que --
puedan gcasionarlae.

Presentendo sintomas de intoxicacifn, elevacifn de temperstura y debili
tamiento.

La importancia de la septicemfa y del plso de la boca antes de la apari
cifn de antibibticos, era motal y graclas a estos y & los medios que dis-
ponemos actualmente pars combatirlos, tenlendo una veriedad de sntibifticos
la importancla de estos dos es secundaria salvo en caso de paclentes que =
estén aislados y no tenpan atencifin médica oportuna.
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CONCLUCTION

Qué es Exodoncia ?

Exodoncia es una rama de la Odontologia
que trata de la extirpacidén de una pieza dentaria de su
alvéolo ;ya sea del maxilar Superior 6 del Inferior.

Es una materia de mucha importancia,pues
to que es la materia que en la préctica Odontologica mis
se realiza y que ha caracterizado al Cirujano Ientista, -
de ahi que se nos de el Seud6nimo de "Saca Muelas”

En esta tesis que elavoramos exclusiva -
mente sobre Exodoncia, asuma datos de mucha importancia-
y sobre todo que todo Cirujano Dentista Debe conocer pa-
la realizacién de Trabajos Fxodonticos con éxito

Explicamos la importancia de dichos cono
cimientos tales como:La Elavoraci6én de una Historia Cli-
nica completa del paciente Tema Importantes como el de -
la Anestesia, indicaciones y contraindicaciones para 1la-
Extraccién, asi como el tema donde se da a conocer per -
fectamente (Puesto que con ellos trabajaremos) como son-
encia, alvéolo, dientes y periodonto etc., asi como el -
instrumental quirGrgico completo las posiciones del pa -
ciente y operador encualquier tipo de intervencién, tam-
bién los conocimientos bidsicos para la extracci6én de ca-
da una de las piezas dentales ya sean temporales 6 per -
manentes & a su vez los restos radiculares de dicha pie-
zas también exponemos un tema importante como lo es los-
accidentes de la Fxtraccién enla cual podemos caer, en -
caso de no realizar un buen trabajo ya sea por negligen-
cia de uno mismo 6§ por falta de conocimientos, indicando
también la conducta a seguir de la extraccién para que -
asi sepamos guiarnos por wm buen camino y realizar un buen
trabajo. E1 cual nos traera prestigio y evitaremos tanto-
para nosotros como para el paciente estados bochornosos.

Con la Reunién de todos estos datos , en-
nuestra Tésis la Exodoncia esperamos satisfacerlos y lle-
guen a dar beneficio a quien 1la consulte.

JORGE VICTOR ESPINOZA VILLA
HECTOR GABRIEL LOPEZ REYNAGA
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