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INTRODUGCCTION.

El objstivo de este trabajo es con sl fin -
de que los odontdlogas no olvidemas las bases principée—
les de la exodoncla, ya que suelen traer graves Congg- -
cuenciasj a uno, la irresponsabilided y al paciente afeg
tado fisica y econdmicaments. -

L.a exndoncia tiene su eplicacidn, solo cuan—
do el prublema no ha tenido resclucidn por los medios -

conservadores como son: apicectomlias, tratamientos endo-
déncicos, pulpectomias, eto, '

Esencialmente existen tres regisitos indie-
pensables para considerar una extraccidén éstos son:

1.~ Extraceidn completa del drgano

2.~ Traumatizar lo menos posible tanto los —

tejidus durus como lus tejidos blandos -
adyacentes.

d.~ Evitar indo dolor indtil tanto en la in-
tervencldn como despufs de slla.

Como ss ve las perspeotivas de estas reglas—
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la sxtraccién no debe ser considerada una operécidn sen-
cilla como a primera vists parece, puss por regla genee
ral el cirujanc dentista se encuentra frente a plezas en
pésimas condiciones, ppr lo tanto debemos considerarla -
como un acto quirlrgico delicado, el cual se tlene gque -
realizar con pleno conocimignto del estado general del —
pasiente pudléndose poner su vida on peligro, Por di-—
chas razones es prudente emplear todos los conocimientos
qus deben gplicarse en cualguier octo operatorio y preo-
ticar un culdadoso exémen previo del paclente.



CAPITULO I
GENERAL IDADES

La Humanidad, &n su proceso svolutivo, sae ha

gncantrado ocon un slnnlmerov de sltueplones adversas, las

cuales han golucionado, después de muchas y amargas expg
riencias.

Todas esas experiencias le han servido para~-
afrontar los problemas de tipo odontflogicos; prenivién-
dolos, evaluédndolos y tratdndolos.

Asi mismo tenemos que 18 odantologla se ha -
auxiligdo de la arquenlogla y la historia conocoiendo por
medic de ellas las investigaciocnes v adelantos habldss

b4 TRANALRI D -

tanto en la antigueded como en los tiempos moderros.

Com rema de la medicina, cabe mencianar que,
en la Mitologia Griega existld el Dios de la Medicing —
llamado Esculepio o Asclepios al cuml se ls atribuye la-
reallzecidn de los primeros instrumentos destinados a la
exodoncia, ddndoles el mombre de odontog@ y ribzaga -
oue lo utilizaba pare la extraccién de rafcas,




Existen, en la historia de la humanidad, di-
versas manifestaclones cdontoldgices. Estas manifesta-
clones las encontrams desde los tiempos mhs remotos en-
las civilizaciones como son: la egipeia, griega, fenicia
etc., asl como la intervencisn de grandes mmbres oumd =~

Aristdtelss, CGaleno eto.

PRINCIPALES MANIFESTACIONES ODONTOLOGICAS

Egipto,.~ Los descubrimientos mAs importantes
que nos permiten estudiar la odontnlogla egipsia, son —

los encontrados en momlas y descripcionass an péplro,

Ebers, ha declaredo haber encontrado referen
cias a dolores y abocasis de encias en inoisivos y pres—
cripciones para 2u cura, en 108 pepiros de 37 siglos an-
tes de Cristo, 'Es evidents que los egipoios no tenian-
en ese tlempo conocimientos odontoldglcos, comprobéndose

la abundancia de atwesos dentarios con psrforaciones en-

la pared alveolar, Asi mismo encontrams enfermedad pe-

riodontal muy comin en las momias embalsamadas por ellas
misms hace 4000 afios.

Fenicios. Estos se encantraban con influsncie-
egipola y reponfen dientes, Uno de los descubrimlentos
més sobresalientes por la prétesis utilizada fue el en—
contrado an la cluded de Siddoma en el cual se manifies-



ta un ma)dlar con dientes de otre persona ya cue estan -
ligados a los caninos y a atrus dientes anterdores por -

medio de un alambre fino de oru lo cual se supone data -
de X0 afios A,C.

Los Hebrens.~ 8e supone que fueron los prime
ros en usar el oro en las obturaciones, ya que 1o expre-

san los relatos del génesis de Moisds y el los cantos de
Salum$n, Donde se menclonan los cuidados necesarios pg
ra la belleza de los dientes utllizando empastes hechos—
de oro, madera y cabre. Estas manifestaciones o silo ~
las encontramos en el medio orients sino también el Oc-
cidente ya que entre los escritos de los chinas se citan
nueve clases de enfermedades dentales y siete prescrip—
ciones pare curarlas. Altermatiwimante se mencionan 20 ~
puntos de sangrfa en varias partes corporales por donde-
se supania debian de expulsar los humores y curar los do
lores de muelas. Los japoneses también han participa-
do en estas manifesteciones ya entiguamente tuvieron -
una prétesis rudimentaria heclendo peladares artificig—
les de madera en el que colocaban pledras pecquefias simu-

lando los dientes anteriores y trozos de cobre fundido -~
para sustituir los molares.

India.,— Sus habitantes supsrticlosos por na-
turaleza consideraban las enfermedades causadas por la -
ira de los dioses y para epaciguarlos era necesarioc wque-
los brahamanes recitaron oraciones y conjuros migicos —
ofreciendo secrificios. Se rendla culto. ) wpalada" —



famso diente de Buda pareé el que 1legd a erigirss un ——
templo en Kandy Ceylén. El1 mero hesho de venerar un -
diente demuestra el culdado que tenfen con su dentadura.

En los siglos msteriores empliaron las refg
remnias mAdicas del Atharva Veda, Con conocimientng -
agudos e Intelectuales penetrando en wl estudio y agru—
pando en 6l Ayur Veda (conocimiento de la vida), loa més
importantes escritos médicos son el chareke-samhita 0 w——
comendio de Chareka y el Stsruta~ seomhita o coleccidn-
de 8&sruta} el cull recomendaba e sus discipulos prdcti-
ca continua y procedimientos para perfaccionar la habili
dad manual antes de utilizar los instrumentos en los pa-
cientes. Sostenfa gque los instrumenins quirdrgicos ade

cuados debian ser construidos de hierro puro, fuerte y =
cortante,

Describe clento veintininno inetrumontos -
clasificando las maniobras quirdrgleas en ocho grupos,—
Para las extracciones utilizeban com anestésicos cier—
tos productos a base de belefio, céﬁama, belladona o ador

midera Ccuraban los dolores dentarins por medio de la su
gestidn,



INTERVENGION DE GRANDES PERSONAJES

Estas intervenciones se deben a la gran faol
lidad con que se identificaban las personas para coopge-
rar en la lucha por subsistir sin padecimientos odontolé

glcos ya gque con ello ayudsban a la humanided tenemos -
como ejemplos a:

Hipdcrates(460-377 A.C.) Es el padre de la-
medicina el hablaba de clerto tratamiento odontol6gico -
de las plezas dentarias, las miviles y muy destruldas dg
bian extraerse, las que no se conservaban y desecaban -
por medio de la cauterizecidn, asi la extraccidn denta—

ria s6lo se hacla en determinados casos y exponiéndose -
a frecuentes frecasos.

Arictétsles (363-322 A.C.) Fildmfo de le-
antiguedad habla en sus obras acercn de los dientes y de
sus enfermedades, tamblén describe un instrumento desti-
nado a la extraccidén de piezas dentarias, al oque llamd -
odontegra, formado por dos palancas yuxtspuestas, movi—

liza&ndolas y posteriormente extréyendolas con los dedos—
ain dificultad alguna.

Galeno.- (131-201 D.C.) Contribuyd diferen—
clando tolor irradiado de una pulpitis, del dolor loocali
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‘ :ado de una per'iodont:l.tis, recamendando medicamentos pae
ra gombatir la odontalgla procediends a eliminar la pie-
za 81 fracesar sstas medidas terapelticas.

Avicena Abulcassis (980-1037 D,C.) Describe

v define loa Intadores; gono palancas de extrenidadgss -
engrosedas y variables, Los musulmanes por cuestiones -
religiosas evitaban derramemiento de sangre, por lo oque-

recurrieron a la farmecoterapin obtenlendo grandes descu
brim.entos,



CAPITULD I1I

INSTRUMENTAL USADO EN EXODONCIA .

El instrumental no ha de ser muy complicado-
para la aexodancla enrriente, pero

P L e T s e T

P e WO I LA -
extreccionss en grandes sscalas debe estar bien equipado
ocon los instrumentos necesarios parg tratar toda clase -

de casos y salir eln complicaciones en todos los acciden
tes gue pudiesen ccurrir,

Menclonarems el aslguiente instrumental:

Elevadorses, Constan de mang, vastago y hoja.

Tienen gplicacidn en oxodonoia para movili---
zar o extraer dientes o refces dentariams; actda como pa-
lanca y como cufia.

Féroeps.~ Constan de la parte activa o boca-
dos, una articulasidn o chamela y las rams o parte ac~
tiva, Estos instrumentos son exclusivamente par ex- ~
traer el diente; hay dos tipos de férceps para las ex— -
tracciones, los destinados para el maxilar superior y pa
ra el inforior., Para ceda diente o grupo de dientes de-

be utilizarse un férceps disefiado segin la anatomia de ~
cada pieza a extraer,



- FORCEPS PARA MOLARES SURERIORES.

Para inclsivos centreles, caninos y premla-
res 190, 99, 286 y 62.

Para premolares No, 10

Molarss superiores derecho Nos, 53 R, 88 R,

18 R.
Molares Superdores Izguierdo 53 L, 88 1L, 18 -
L.
Para terceros molares de amtos lados. No. —
210,

Forceps pars ralces superloree.

. Para inoisivos y ralces superiores, forma de
bayoneta Na. 65,

Para blclspides, inolsivos y rafces superio-
res No. 286.

FORCEPS PARA MOLARES INFERIORES

Para inalsivos caninos Wodspides y restos -
radicsulares de ambos ladas No, 151,
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v Para molares, primeros y segundos. No. 23 y-
17,

Para molarss inferiores, terceros de ambog -
.lados. No. 222.

Féroeps paré raices inferiores.

Fragmentos o raloes pequefias de inclsivog k
superiores s inferiores No. 69,

Elewadores
Elevadores restos No. 3, 301,34,

Elevadores de bandera Nos. 27, 28,

£l instrumsntal antes descrito lo presento -
en las plginas sigulentes:
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CAPITULD 111

ESTERILIZACION Y  OESINFECCION .
Para sl &xito de tnda intervencién guirGrgi-

ca sxigs rigurcsa asepsia y entisepala, es indispensable
conocer los medios neoesarios para lagraria.

El plen aseptico de un consultorio compren—
de o siguiente:

CUEDADC DE LAS MANOS Y LIMPIEZA DEL OPERADOR

El operador siempra debe mantener sus manos—
exentas de toda clase de escoriaciones. En cam de exig
tir alguna lesién, deberf utilizar guantes.

Lag-urias deben estar perfectamente limplas,-
recortadas y sin gue Jamds rebasen uno o dos milimetros.

Al reallzar uma operacidn requiere una per—
fecta limpieza de manos, por medio de un ceplllo y algin
jabdn desinfectante con agua corriente, preferentemente-

caliente, deblendo extender la limpleza a 18 mayar parte
del antgbrazm.
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£1 cepilledo con jabén deb: durar de 3 a 5 -
minutos v se harf de las manos al antebraz y nunca on -
sentldo contrario y manteniendo la punta de los dedos hg

ola arriba, para que al escurrir el agua vaya hasia el -
codo,

Como es imposible obtener una completa desin
feceidn por los medios hakd tualss, estaremos satisfechos
con la eliminacin de solo una parte de los microorganis
mos que infectan la superficie cuténea, asdl com de las-
cblulas epiteliales descamadas que constltuyen los vehi-
culos de los microorganismos. Sabemous que dichos mlcro-
organismos permanecen en las porus de la plel o en los -
follculos pilozos, peroc no se conslderan patdgesnos o al-
menos su ndmero no es suficlente para ocasionar la enfer
medad en una regldn como la cavidad bucal, cuyss tejidos
estln habltuados a la presencia de microbions,

Ya cepillodas las manos se somaten a un bafio
de alcohol, o merthiclate o algin otro liquido desinfes-
tante, Resulta innecesario decir que las manos deben sg
carse en una tnalla esiéril y que no deben tocarse con -
elle objetos qus no esten asépticos. Com medida de pro
teccién para el operador, sabemos que en la préctica del
gablnete es imposible determinar 1a presencia de enferme
dedes contaglosas, tales como la sifilis, y sin embargo-
sabemos gue sir. gnterarros tratamos a muchos pasientes -
atacados por esta enfermeded. For lo tanip, debe tener
se la mayor preceucidn y si existen slgnos evidentus de-
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~ ello o el paclente confiesa padecer esta enfermedad, lo-
" mejor es usar guantes estériles de gpma o deberén sumer~
girse en una solugién el 1/1000 de bioloruro de mercurio

£l operador debe ser ejemplo de limplezs, -
por el beio diario y el frecuente cambio ‘de ropa, usarfi~
una bata inmaculadamente limpia, evitaré el cabelllo lar
go, se rasurard dlarismente, Su boca y dientes deberén-
goter perfectaments limpios y saws, su aliento inoloro,
Sus manos sscrupulosamente limpias, oon-ufias cortas y —-
limpias y nuy tersas., En el casc ‘de que el operador -
pertenszca al sexo femenino, deberé temer el pelo recogi
do y sus uias limplas y cortas,

DESINFECGION DE LA CAVIDAD BUCAL.

La cavided bucal se encuentra constantemene—

te infectada de mleroorganismos, muchos de los cuales
s0n patdgeros,

—

8in embargo debemos mdmltir, que gquizh-
debido & la abundante irrigecién sanguinea de esta re- -
gién, los tejidos posesn una relativa inmunidad local, -

que explica la rargza de las infecciones consecutivas a
la extraccilin dentaria.

Pero u pesar de asta inmunided natural, evi-
dents, constituirf una grave equivoceoién en cilrugla bu-
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cal, no tener en cuenta los principios de asepsia que —

se continfar . regularmente en todas las demla romas
de la cirugla. ' ‘

No es peosibls desinfestar 1a asepsia en la -

asepsia bucel, durante cierto tlempo, ni aln con la utl-
1izacién de los més poderusos antisepticos,

El principal cbjetivo, consiste en proteger-
la cavided buceal contra toda infecclén d: origen exter—
no, que pueda producirse por falta de limpieza de laz ma
nos, de-los instrumentos, del material de curacién o de~
las soluciones snestésicas. El campo operatoric debs ~
limpiarse siempre lo mAs posible. La observecién de -
que en la boca la infeccidn resulta relativemente rara -

es la causa del desculdo o hasta de la negligencia que —
en algunos profesionales se observa.

No siempre resulta practicable la asepsia de
la boca, précticaeda por medio de la tractectomia y otros

recursos profilésticos, antes de proceder a la interven-
cién exodoncica.

A faelta de ello, pueden usarse torundas de——
algpdén, con las que se fricolonan las respectivas regio
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nes, =si como el empleo de agentes antiséptlcos, alimi—
nand de este modo el aebundente material séptlccl oue se

encusntra a menudo depositedo en log dientes y en las
encias.,

Ademés el campo operatoris pueds fricclonar-
sg con tintura de yodo.

ESTERILIZACION OE (OS5 INSTRLMENTOS

Se han ldeado diversos procedimientos para -
combatir el peligro de los gérmenss patSgenos { esterili
zepi6n, desinfeccidén o antisepsia ) siendo de gran utili
ded para evitar la trensmisidn de los miocmus,

£l método fisico.~ For el cual utilizams -~

la esterilizasién es el Calor. Este pueds ser seco 0 -
hdmeda .

Calor seco.~ Consiste en gplicar directa—

mente el fuegn o la llama el objeto a esterilizar (agu---
Jjas y sondas )} o por la esterilizesidn con aire caliente
durante una hora y a la temperatura de 175 a 205 grados-
gentigrados. El Gnigo inconveniente de este sistema es
que los instrumentos plerden su templs,
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Calor himedo.-Requiere del smpleo de aparge—
tns especiales llamados autoclaves. Es sl mejor método
para lograr la esterilizacién, generalmente destruye to-
dos los organismos que forman esporas, hongos y bacte~ -
rias, Los instrumentos y materiales a asterdlizar por-
este método se envuelven en muselina utllizéndose en do-
ble grosor y ceda paguete quinirgico se marca pare saber
su contenldo y fecha de esterillzacidn siendo lo bastan-
te porosos nara permitir la penstracién del vepor a pre-
sidn, Tamblén se utiliza el pepel crepé tienz cierta -
elasticidad y puede ser usado v@rias veces. Los mate—

rigles esterilizados con papel permanecen estériles du—

rante dos a cuatro semanas. Los paquetes pequefios utl

1izados para la cirugla bucal requieren 0 min, a 1210 ~
y 20 libras de presidn.

Esterilizecin con agua hiriiendo. General
mente los gsterilizedores de agua hirviendo no llegan a
una temperatura mayor de 100° C no es adecuado porque al
gunas de las ssporas bacterianas resistentes al calor —
puedan sobrevivir a esta temperatura durante largos pe—
riodos, 51 se utlliza este sistema se recomienda gque-
se empleen medios quimicos para elevar el punto de ebu—
1licién del agua, sumentando asl su poder bactericida. -
Resulta eficaz la solucidn al 2 % de carbonato de sodio;
& grs. de carbonato de sodio por custro litms de ague-
destilada hacen una solucién el 2 %. Esta agua destila
da alcallzada reduce el tiempo de esterilizacldn y el -
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contenido ds oxdigeno de agua, lo que disminuye la aosidn
corrosiva sobre los instrumentos. “Esto se debe a que -
el oxfgeno ‘disuslto es expelido de la solucifn por el cg
lor y no pusde tener acolén corrosiva, Por gl contrg—
rio, los inastrumentns mJjados se oxidaran si-se exporen-
al elre durante mucho tiempo, podems disminuir este in-

conveniente coloecaridn en 8l esterllizaedor unas pastillas
antioxidantes.

Métodos Quimicos,

Prdcticamente ninguna de las substanclas qui
m.cas utilizadas para la esterilizecidn en frio, satisfa
ce todos los requisitos., Este métods se realiza por la
inmersidn de los instrumentos durante 12 o 18 horas an—
tes de ser utilizedas.

La desinfeccién conslste en la destrucoién ~
de los gérmenss patdgenos en su forma activa. | Pugde -

heperse mediante el uso de substanclas llamadas antisép-
ticas.,

£l aloohol es muy caro, se svapora répidamen
te y también oxida los instrumentos, el cloruro de benzg

loico (zefirén) en soluoi6n del 1 por 1000 requisre un -
aditivo entioxidants (nitrato de sodio) y largos perfo—
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dos de inﬁersidn, 18 hores, compuestos de hexanlorn fgw——

no se dice cue dichos agentes quimicos esterilizan en 13
horas, instrumentos vulnerables &l culor,

E1l benzal, yodo alcohol, polidona yodada o
(batanidex), formol &l 5%, fenol al 5%, mercurocrom,
agua oxIgeneda, merthiolate, etc, La mayorla de estoe-
compuestos probablemente maten todas las becterlas vege-

tativas, pero hay duda de que puedaen obrar sobre las es—
poras y honms.

ESTERILIZADION DE MATERIAL DE GURACION,

El material de curacién, tnalla, compresas,-—
algodén, etc., todas las substancias elaboredas con matg
rial fihmen ge sstirilizon msjor y con m&s segurided, —
sometiendolos a la accidén de la sutoslave, perv al logrér
a8sto se ha cumplido tan solo con la mitad de nuestra téc
nica. La segunda parte que es de suma lmportancia con
siste en la conservacidn de estos objetns en estado asép
tico hasta el momento en que han de usarse y durante su
emplen. Ofrece una gran segurided el guardar previa es
terilizacidn las toallas, torundas de gasa o algodén y -
todo el material de curesién en pequefios paquetes de te— -
la de 1ino, De este modo se abre un paguete aséptico -
para cada operacidén. Para mantener estéril este matg—
rial para el uso ordinaric, dichos paguetes se guardan~
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an racipientes grandes de crigtal qus no dejen entrar ~-
el polw y al sacarlos s8 har& con pinzas estériles jo—
ms se ha de sacar directamente con los dedos.
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CAPITULD v
ANESTESIA

Para slegir el tipo de anestésico depende -
del cirujano dentlista, es por eso que debemos corooer la
quimica farmacoldgica, sus efectos y téonicas para el —
uso de drogas anestésicas locales. El anestésico local-
elegids vy el agente especifico dependeré de tal toleran—

cia del paciente, la localizacidn de la operacifn y dura
cidn del tratamiento,

Antes de cualquier anestesia 0  analgésica-
es adecuado realizar una Historfa Clinlca para una eva—
luagifn fisica y smocional del pecisnte, Cuando exis-

ta duda respecto al estado de salud ds un pesiente dental
debemos consultar a su médico.

HISTORIA CLINICA

Nombre del paciente Edead

Direccidn Teléforo Fecha

Ocupenidn Datos del Gltimo médico

Esta balo atencidn médica por qué razin?

LEsté tomand medlicinas? Sedentes
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' Antibins ﬁcos Antishistaminicos
Anticoagulantes

Otros

{ Pedece o padecid alguna de las enfermedades sigudentes

o transtornos? Fiebre reumtica Lasiones car—

- dfacas congénitas enfermedades cardisvascu—

lares Hemorragia prolongada
Pulmones Menstruacién o embarazn,
“RifidGn Higedo Diabetes

Anenmia Sinusitis Hipertiroidismo
Alergias: Fisbre del henc

Asma aspiring drogas

Barbittricos Anestdsicos locales

Otros Ortopnea

Dolor precordial Tas Tobillos_
Hi.nchados Disnea

Hipertensidn Epilepsia Vérti-

® Anflisis (sensorial)

Parélisis mtora

Freotura Artritds Oisfuncién —

temporo-maxilar
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' Agentes ds anestesia local

Vasoconstric
tores Técnica
VolGmen : Gomienzo
Durecidn Accibn
Reaopitn

Agentes de anestesia-

general: Barbituricos Oxdgena

Gas ValGmen liquido

Curare

Aspirepifn

Téonice: Mdscara Tubo o'xid:\ nitro-

0 tiopental Sddico
Rayos X

Diagndstico
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CAPI TULO IV

ANESTESIA
(continuacién..,...es)

ANESTESIA: Es un método de supresidn de el-
~dolor can pérdida total de la sensibilided.

ANALCESIA: Es un wsstado de supresidn de el -
g lopsin pérdida de la conciencia,

Exdisten varios tipos de ansstesla para la ci
rugla y son: Local, Reglonal y General,

ANEGTESIA LOCAL: Es un agente quimico cqus -

tiene la prupiedad de bloguear temporalmente la transmi-
siédn de un estimulo dolorues.

L.a mayordia de los anéste’sicos locales en la-
actualidad estfn agrupados en: Cbmpuestos tipo éster, -
tales como la procalna, la mayorfia de los cuales deri-—
van del Acido parraaminc benzoico, compusestos de tipo o
éster, por ejemplo lidocaina (xilocaina) y la mepivacal-
na (carbocatna), Este grupo reacciona con una anestesia
més profunda, un comienzm més répido y mhs satisfaectorio.
Estos compuestos se destoxican principalmente por la ex~



N
oy

cresidn urinaria mientres que los de tipo éster son hi~-
drolizados por el plasma y el higados

Carl t8ller en 1884, demuestra la efectivi-—
dad de la cocaina y la utdilizen en las enfermedades ooy
lares. Hall demostrd gque estaba indicada en Odontologia
y Halsted demostrd la obtercidn de anestesia inyectando-
directamente en el nervio mandibular. En 1905 Einlorm-
desorubris mediante sintesis la procafna (nowecaina) - -
siendo esta droga la precursara de muchos agentes anest§
sicos locales de gran utilidad descublertos por Léfgren-
la lidocaina ( ilocalna su perfodo de latendla es de 5-
a 10 minutos, durgoldn 60 a 90 minutns, Menivepainag - -
(carbocaina) fue descubierta por Ekenstan en 1957, en -

1960 L6fgren y Temer descubrieron la prilanafna {nitan-
est) [

Las drogas anestésicas ideales deben llenar-
los siguientes requisitos:

Debe elercer acciones selentivas sobre las -
terminaciones sobre las terminaciones nerviosas y los -

nervios sensitiwvos y se entiende por esto blocquear la —
conduccidn,

2. Debe ser reversible.
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3.~ Las estructuras nerviosas desben inhiblr—

se sin excitasidn previa, Es declr gue la droga no ha-
de ser irritante,

de oomienzo répldo.

5.~ Debe durar lo suficiente para poder rea-
lizar la intervencién quirCrgica.

6.~ Debs ser eflcaz por cualguier via,

7.~ La droga debe ser soluble y las solucio-

nes estables no alterables por el calor, para lograr una
esterilizanién conveniente,

8,- No dabe ser téxica.

9.~ Debe perm.tir su asociacidn con adrenali
na o cualquier otm vasoconstrictor ya que &ste disminy
ye su absorci6n (dura m4s tiempo por esta oausa) la hece
txica y aumenta las ventajas antes dichas.
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TECNIGAS

Para el maxilar superlor tenemos: el blogquen
infreorbitario, el cigomético, palatino enterior palati

rno posterior, anestesla por filtrécidn, o blogueo supraw
periostio del é&ploe.

Para el maxilar-inferior tenems: la angste~

sia por-infiltracidn o blogueo supreperiostio del #pice,
el blogueo mandibular y el mentoniaro.

Blogueo del nervio infreorbitario., Técnica-
conslste en anesteslar las ramas termingles del nervio -
maxilar, esto es el nervic infraorbitaric y el nasal la~
teral, el labial superior y el palperbral inferior. Si
la solucidn penetra en el nervio infraorbitario se obtie
ne al msmo tiemo la anestesia del nervio glveclar ants

Tior,

“Para admi.nistrar este bloqueo se localiza, -
en primer lugar el reborde infrecrblitario en la superfi-
clie 6sea inferlor de la drbita. El agujerv se localiza
aproximad&mente 0.5 cm por debajo de esta sscotadura, E1
deds Indice se mantiene en esta zmna durants la inyeccién
para ayudar a mantener la aguja, asi como pare producir-
un masaje de la solucitn, de forma gque penetre en el ca-
nal infreorbltario. La aguja se introduce a través del-
pliesgue mucobucal en una linea paralesla a la escotedura-
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“supreprbitaria, a la puplla del ojo y al segundo biclg—
pide, allf se deposita la soluclién y la anestesia se preg
senta a corto tiempo.

Se emplea ocuende =g necssita analgesia tin —
los incisivos superiores, y a primer bicdspide o blen ——
cuanch hay alguna contreéindicecifin para realizar la ine—

yeooién supraperidstica de estas piezas.

Bloguen del nervig alveolar postercsupsrior.
Té&cnica.

Este blogueo llamado tamtién Clgomatico por-
que se realiza abajo del arco cigomético, consiste en la
inflltrapién anéstesica de las ramas del nervio maxilar-

superior que junto oon las palatinas van a dar la inervg
cl6n de los mlares superiores.

El nervio alvenlar llamado también dental ,—
posteriormentes del nervio mexilar superior y pasa el fg

ramen posterior en la cara cigomatica. de la tuberosidad
maxilar,

El foramen alvealer se locallza a 2-3 cms. -
por encima de la 1inea gingival del dltimo molar. Se in
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troduce la aguja a través de replisgue mucoss en la re—
gidn apical del primer mlar en un &ngulo de 45° hapla -

atrés y hacia arribe, hasta gue penetre la aguja, inyec-
tando lentamente.

£l bloqueo se usa para extrasciones de los -
~molares y premolares cuando se combina con el blogueo del
palatino anterior.

Blogueo del nervio palatino, Téonlca

El nervio palatino anterior da la sensibili-
dad de la mitad posterior de la bveda del paladar y de—
la mucosa de los cornetss de la nariz

.
realiza cuando el nervio sale del econducts palatino pos—
terior,

El blogueo sg —

l.a referencla de este bloqueo es el segundo-=
molar a nivel del #pice, porque empieza la parte mAs grug
sa de la mcosa palatina termminando eproximademente a me
dio centimetro del rafé palatino. 81 nuestros puntos -
de penetracién de la aguja se colocan m&s abajo o ms -
arriba gs dificil oolocarse sl anestésloo porque no pene
tra 8l ligquido y para sllo necesitamos hacer presidn pu-

diendo romper el cartucho dentro de la bwoa. Se inyscta



no mas de un milimetro de la solueidn blugueadora.

Blogueo dsl nervio nampalatino.

El nervin nasopslating tlsne a su Gargo la—
z

&ne
" sensibilided del tabique de la narlz y de la parte ante-
rior del pualadar.

Para su blogueo se logaliza un punto situg—
do a un centimetro por encima y detrés de la linea gingl
val, sobre la linea media y detrés del incisiw., Se in
troduce la aguja hasta encontrar la bdveda del paladar -

inyecténdose en este punto un centimetro de solucidn - -
anestésica.

Se emplea para extrepciones dentales de in
cisivos, empleado junto mon el bloqueo infreorbitario.

ANESTESTA REGIONAL .- Anestesia también comg-
cida-como troncular, perineural o conductiva que actuan-
dz quimicamente sobre los cilindros ejes suprime el do-
lor de todo el territorio que inerven sus ramas. La sg
lucidn depositada en el propio tronco sensitivo o en su-

periferia, obra en toda la mna donde ésta se distribu-——
ye-



Con esta anestesia se pueden realizar inter-
venciongs largas com son: pulpectomias, y extracciones-
de piezas flemonusas y abcesadas.

Todas las piezas dentarias estén insrvadas -
por el nervio dentario inferlor y el nervio lingusl. A

veces hay necesidad de completar la anestesia con una in
yeccidn del nervio bucal largo.

Bloguen mendibular.- Téonica

Es la eleccién para los procedimientos denta
les de maxilar inferior. Se bloguearf la rama alveolar—
dentaria inferior del nervig mendibular, en 1l mltad de-
la rama ascendente del maxilar inferior en la regidn del
conducto dentaric.

* Normalmente esto se consigue con la boca del
paciente muy ablerta, el dedo Indice conteota el bords -
obl{cuo externo y se continGa haclia atrés hasta la rama-
ascendente, alcanzando su mayor profundidad. En este -
punto el dedo Indice en linea direotn con el foramen man
dibular. La aguja se inserta en el interior de los te-
Jidos en un punto qus coincide con gl centro de la ufia -



r

- del dedo indice, en la depresién pterigotemoral. El -
&reg de penetranidn se toma con la jeringa descansandow
- sabre el premlar del lado opuesto,

La aguja 32 introduce hasta gue entra en w-
contsoto con el hueso. Entonces se retira aproximedamen
te 1 mm. y se dep:sita  1a solucidn., EL nervio lingual
s8 anestesia a merudo por este procedimlento debido a —-
las propiedades de difusidn de lg soluciSn anestésica, -
Se puede, depositar una pequefia cantidad de solucidn a -
una distancia que es la mitad de la de su penetracién -
originaria, pare conseguir la anestesia lingdal adecuada.
Si la edministracidn se realiza en forma debida, la agy
ja penetraré en un mdnim de estructuras, entre muWcosa,-
membrana, mdsculo bucoinador y tejido conectiwo,

Blogueo del nervio bucal largo.

Este nervio se bloquearé cuando se desee ob-
tener una anestesla de la membrana mucosa de la regién-
busal en la zona de los molares, asl com en la extrag
oién de los terceros mylares, se consigue depositando —

apraximadamente 0.5 cm en el pliegue mucobucal por la -
parte distal del Gltimo molar.

Bloquen del nervio mentoniamo 8 incisal .-

Téonica.
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Los nervios mentoniemos e incislvos son las-
remas terminales de la poreién dental del nervio alveg~
lar inferior. El nervic mentonisra emerge del agujero -
mentoniano que esté situado a 2.5 centimetros de la 11—
nea media, a mitad del trayecto entre el borde superiovr-
e inferior de la mandibYla en su cara lateral. El ca—
nal wmentonlaru se extiende hegia abajo, edelante y aden-
tro desde el agujero. El nervio incislivo es la continua

cién del dental inferior y llega hasta la sinfisis para-
inervar los premalares e i:cisivos,

La aguja se inserta en el pliegue mucobucal-
inmediatamente por delante del &pice del segundo biclspi
de., Se prdctica un masaje digltal de la solucifn anesté
sica para forzarla en el interior del foramen, de esta ~
forma se asegura la anestesia del nervio incisal. A pe
sar de gie estos nervios se pueden anestesiar de esta mg

nera, se cansigue el mismo efecto de un modo mds adecda-
do, blogueando el nervio glveolar infurior, Este pro-
cedimiento se deberd raservar para 1os casos en oque el -
nervio alveolar inferior, ro pueda ser alecenzedo, com o

curre en los casos de traumatismo o infeccidn.

En la inyeccién mondlbular hay accldentes -
cuando:

l.- E1l punto de puncién se ha colocado dema-
siado alto, y la aguja ha penetrado muy profunda, Habréa
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embotamiento del ofdo, com consecuencia de la anestesia
auriculotemporal.

Puede atravezar la aguja por la escotadura -
sigmoiden y depositar la soluclén en el missuio maselo—-
ro, resultando un edema del miscula, trismus y falta de-
anestesia., 2. El punto de puncidn se ha colocado dema—
siado bajo. Es 8l més frecguente de los errores, cuando
la aguja no ha penetrado muy profundo, no hay complica—
ciones, dnicamente la anestesia no se produwce. Si la -
aguja ha penetrado profundamente en el tejido, la solu—
cidn puede depositarse en la gléndula pardtida, con la -
posible parotiditis, o blen en la vena fus’al posterior-

o en el nervioc facidl, con la consiguiente parédlisis fa-
cial,

3. El punio de puncidn sc ha colocado iuy al
to y muy alejado del centro de la linea oblicua., Puede
penstrar al ligamento pterigomandibular con el congi- —

guiente dolor y dificultad para tragar.

El cirujeno dentista NO DEBE OMITIR una bre-
historia clinica que pHeda revelar algdn padecimien-—
to cardiorespiratorio y antecedentes de estados alérgi-——
cos o0 anafilécticos. Un paciente exictable puede lle—
gar a tener un sincops de etloloirla neurogénica en el mg
mento de la inyecoldn del anestésico y confurdirss facil
mente la signologla y sintomatologle con los efectos in

ve



deseables de las drogas anestésicas,

Debe tener aspeclal cuidaedo en los pecientes
muy exsitables o nsurdticos, asi cam en los nifios gHe ~
no tienen adn uso de razin.

En eatna caens debers adimi-
nistrarse una medigeoidn preanestésica adecueda, o bien-
atenderlos bajo angstesia gensral en un medio hospltala~
rio y con la colaboracidn del anestesidlogo, de asuerdo-

can un buen oriterioc médico.

Interrogar sobre padecimientos cardiovasculg
res (hipertensidn, trastornos de ritmo), eto., desequi—

1ibrios neuvegetativos princlpsimente en pacientes con -
metabolismo basal elavado, {pubertsd, segundo trimestre-
de embarazn), alteraciones endocrinas (diabstes, tiroto-
xioosis, etc.), asl como interrogar sobre todo tipo de -
medicamentos tomando sl paciente para valorar el riesm-
¥ pader conocar alguna probeble reaccidn. En los camos
en que el paclente relate antecedentes de alergla a los-
medicamentos, hacer prucbas de sensibilidad.

Compliceniones.

Siempre que se administre una droga por via-
perenteral pueden aparecer complicasiones y los anestésl

cos locales no son exsepclén a este Fendmeno, Las com-
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plicepiones de la anastesia’local son varias, por 1o —
que resulta importante el conocimients de los signos oll
nicos de cada una de ellas y el tratamiento edecguado, -
BGeneralmente se presenten las sigdientes complicaciones:
Sincope, reacciones tixicaes y alérgloas, y otras resul—

tantes de la administrecidn impropia del farmaco mhs que
del agente dn su mismo,

ANESTESIA GEMERAL: Llameda temblén "Narco—
sis" es un estado reversible de depresidén de S5,N,C, ca—
recteristicas por la pfrdida de la sensibdlidad y de la~

conolencia asi como de la astividad refleja y de la mtl
lidad.

En la pr&ctioa dental se usa cuando el pa- -
clente no puede cooperar, es decir en nifios de 3 a B8 - -
sfine: o bign @n personas que son albrgicas a la aneste—
sla local o an otrus casos particulares.

El éxito de una anestesia dependerd del Ex&-
men Preanestésico, agul se reconoceré el estedo general,
deterninando por anticipado si el pwlente es un buen —

risagn, regular o un mal riesgo para la anestesia geng—
ral.

La téonica y procedimientos a utllizar en —
la operaoidn deben decidirse previaments a la administra
oisn ds la anestesla.



La anestesia gensral puede producirse:

' 1.- Por inhalepidn y se obtiene por enesté—
slcos wlétiles como sl cloroformo, clo-
ruro de atilo; 1liouidos, com el etern -

fluoretano o gases anbstesicos com, el
6xido nitroso y ciclopropanc.

2, Por via intravenosa:

BarbitGricos com -~
el pentothal sédico.



CAPITULD V
EXTRACCI ON DENTARIA

Se entionds por extracoi6n denteria, el desa

lojamiento tatal de las raices de plezas dentarias fuera
-da sus alvéolos y son considerados a criteric del dan~
tista com rocivas para el organismo.

Existen reguisitos esenciales y fundamenta—
les para gue la extraccidn denteria sea conslderada como
perfecta siendo los sigulentas:

1.~ Extracclidn completa del drgenc dentario.

2.~ Provocar el menor troume

u smo posible,——
tanto en los tejidos blandas coms en lo

4d
[*F
8 duras,

3.~ Evitar todo dolor initil, en el momento-
de la extraccidn como después de slla.

Considero oportuno recomendar, ode cuando -
efectuemos extracoiones pidamos a nuestro peciente redic
grafia de la regidn por intervenir, asto con sl fin de -
obtener mejores resultados.

Ya hablamos mencionado qus la extreccidn « -



dentaria debe ser considerada como intervencién. quirdr—
gica y en ella debemos utilizar los sliguientes tiempos -

muchos de 1los cuales  se observan en cualquier opsra- -~
cidn,

lo.~ Colocacién del peciente y del operador.

20.

Examen del paciente.
20 .- Eleccidn el inatrumental,
40.; Asepsia y Antisgpsia.
50 .~

Extraccidn propiamente dicha.

£o.~ Quidedos post-operatories,

Existen ocho tiempos que podemos decir

s0n -
clésicos y proplos de la extraccidn.

1.~ Toma del férceps
Introduceidn a la cavidad bucal.
3.~ wlocacidn del bpcado internn.

4 .~ Golocacidn del bocado externo.
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5.~ Presién para que los bocados lleguen al-
cuello o mas allé,

6.~ Luxacidn interna y luxacidn externa.

7« Movimientos proplos de la extraccidn,
- Quidados post-operatorios.

POSICION DEL PACIENTE,

Después de que el paciente este sentado, el-
raspaldo y el cabezal del sillén se gjustan de tal modo-
que el paclente este cunfortablements y gque con la boca-
ablerta, el plano oclusal para trabajar en el maxilar in
farior sea parelelo a un angulo de 10° con el piso.

Estando detrés del paciente, el angulo del -
plano oclusal inferior se sumenta de modo que los dien—
tes pdedan ser sujetsdos sin que el dentista o su brazo
estan en una posicién incdmoda.

Cuando se opera en el maxilar superior el —
plano oclusal debe formar con el piso un angulo sntre -
450 y 9p9,
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El paciente debe ser colocado de modo gque el

dentista pueda ver claramente gn la boca sin necaesidad ~
de encorvarse.agacharse, doblarse o torcerse. Se supo-

ne que contamos con una fuente de luz para una iluming—

cién-gpropieda de la cavidad oral, es esencial una lonpa
ra frontal.

POSICION DEL OPERADOR.

Por su posicidn, el cirujano dentista esta -
sometido a cierto esfuerzs fisico, mayor que otros profe
sionales. La razin esta en la necesidad de permanecer -
de pie en la misma posicién & veces incdmoda por largo-
ratn. Esta da por resultado un esfusrzo normal a nivel-
de las articuleciones, causéndole molestias en los pies,

rodillas, éngulos sacrolumbar y articulesidn sacro-ilia-
ca.

Hanger,

ha descrito medidas preventivas y co—
rrectivas

para estos riesgs profesionales, Que a he—
cho snflsis sobre sl tratamiento profilédctico prematuro,
perfodo de descanso durante el trabajo y sumento de la

resi stencia por medio de ejercicios livianos pero efecti
vos cuando no se estd muy cangedo.

El cirujano dentista debe permanecer tan de-
recho como sea posible, distribuyando su peso dgualmants
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en los dos pies., Otra posicidn derd por msultado unag -
curvatura de la columna vertebral 'y un esfusrzo en la rg
gidn secro-1lisca, con las consiguientes molestias y ~ =
efectos de incepepitacidn, creo oportuno insistir en la-
necesidad de efectuar un exémen a conclencia heciendo -
hincapié en el intsrrogatorio sobre los siguientes apara
tos: Cardiovascular, Respiratorio, Unirarion, stc.

EXAMEN DETALLADO DE L.OS DIENTES ANTES DE LA
EXTRAGCION

Después de la inyeccidn de la anestesia, el-
paso mas importante es el examen detallado de los dien—
tes antes del laréxtracéidn. Antes de intentar la ex- -
treccidn de cualquier diente ss debe emplear, el tiempo-
que va desde el momento de la inyeccidn hasta el comien~
zo de la operacidn (por lo meros 5 a 10 minutns para -

que el anestésico haga efecto), en el examen detenido -
del dignts

ey

DIENTE O CIENTES A EXTRAER.

El prepararncs a efectuar una extreseidn
dentaria, debemos contestarnos una serie de preguntas.

1. ;Estd carigdo el dienta?

2, jEsta atrasionado ?
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3.;Tiene una obturacidén muy prandse?
4.; Tiene 4na corona artificial?
5.; Es un diente vital o n§?
6.; Cuél es el tamafio del diente

7.4 Cudl es su conformecidn, tamafio y nime--
ro de raices?

8.3 Hay hipercementosis en alguna ralz?

9.} Hay algin érea de osteitis condensante o
infecciosa alrededor de la raelz?

10.; Estén en posicidén normel, bucolingual, -
mesicdistal?

11.; Estéan las rafices mdy divergentes?

12.; Guél es la relecidn con los dientes edya
centes?

13., Ou4l es la relacidn de los disrtes con -
la tubsrosided,.?

14.; Cuél es la relecidn de las raices con el

sefio maxilar o el oanal dentario infe—
rior?
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15} Hay tratamiento de condustos radicul@w.—
res?

Mirhas de ssbtas praguntas se pusden contes—
tar Gnicamente estudiando cuidadosamente lag™radiogra~ -
fias de los dlentss a extrasr y el tejido §seo0 que los -
rodea. Las radiografiaes prestan una ayuda incalcula-—
ble al cirdjano dentista, en la prevencidn de accldentes,
También permite un pleno inteligente de la operacién aen-
tes de iniciarla. Esto d4 com resultado, menos trauma-
tismo, disminueidn del tilempo operatorio, menos probabi-
lidades de infecciongs postoperatorias con el consiguien

te megjoramiento de su curacién y menos dolor post-operatg
rio.

Ademés de las rediografias intrsprales, a ve
ces es necesario separ radiografias extreprales, a fin -
de visuglizar las terceras molares retenidas. También-
las radiografias oclusales son de bastante utilided, pa-
ra la localizaci6n de dientes retenidos, ya sea en sl ma
xiler superior como en &l inferior. Deben tomarse asi—
mismo radiografias de las znas dentales, no importando-
nos el tismpo que haya pasado desde estas extrecciones -
pues sse suelen descubrir rafces retenidas, didéntes rete~

nidos,cHerpos extrafios y ogulstes residdales o 4reas de -
infeccoidn,
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Nunca hay qus referires a la extraccidn de -
uno o varios dientes como una simple extractifn o extreg
ciongs, ‘pues se podria presentar la dificil posicidn de
tener que explicarle al pacients, porque esta simple ex-
traceidn 1s lleva tanto tiempo y esfuerz,

Hay que anticiparse a la frectura, conoclen~
do todas las razongs por las cualaes se pueds fracturar -
" una corona o una raiz y hay que advartir al peciente de~
aesta posibilidad, pero de tal modo que no lo alamemssino

mas bien le damos la seguridad de nuestros conocimien- -
tos.,

Nunca hay que disimular una frectura; hay
que decirselo al pacients.

Cuando la raiz se fractura, hay que slimi—
nar siempra el resto dentario. Algunas fresturas de co-
ronas © raives son imposibles de prevenir,
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TECNICA DE LA EXTRACCION CON FORCEPS

La extraccidn dentaria requiere fuerza para-
separar el diente del tejldo blanto dsso que lo rodea.

En la gran mayoria de las extracciones, gl -
instrumento ideal para transmitir la fuerza ejercida por

el operador al diente, es el fdrceps disefiado especial—
mente paré ese dienta.

Se podria decir gque el diente es la conti- -~
nuecidn del instrumento pare efectuar su propia remo- -
cién, siempre y cuando no se emplan’la barbara técni-
ca de "tironear’el diente de su alvedlo por la fuerza ——
bruta. Para entender como gl diente se seca asimismo -
mStese que la fuerza ejercida par 1ns misnculos dol brazo
y la mano del operador a través de las ramas del férceps
a los bocados y alll al diente firmemente tomado, mueve-
este diente contra la lémina bucal, dobléndola y compri-
miéndola. Al revestir la fWerza hacia lingual es la 1l
mina lingual la que ss comprime y estas fuerzas se repi
ten una y otra vez en una presidén firms y lenta, no tirop
nenado. El alvedlo se va agrandando gradualmente haste

que el diente puede ser sacado libremente, no arrancado-
de su lugar.
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APLICACION DEL FORCEPS.

Debemos observar clsrtas reglas al utilizar
el fdrceps: '

1, Debs selecclonarse el firceps adecuado p‘g
ra ceda pleza.’

2. No debgmos sostener el fdrceps cerca de -
los hocedos, sino de mdo que la terminecidn de las ra—
mas esté casi cublerta por la palma de la mano.

3. El sje mayor de los bocedos, dsbe ser pa
ralelo al sje largo del dients.

4, Los bocados deben ser colocados sobre es—

tructura radicular silida y no ssbre el esmalte de la cg
rona.

5. La raiz debe ser tomeda fislmente, de mo-
do tal, que cuando sea aplicada la presidn, los bocados-

no se muaven sobre sl cemento; de otro modo pHede produ~
cirse la fractura de la reiz,

6. Debsmos prevenir que los bocados tropig--

cun con los disntss adyacentes durante la eplicecidén de-
las fuerzas.
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Existen una serie de fuerzas ogus podamoa -

considerﬁr como basicas ejercidas en la extraccidn denta
!‘iao

La primera pre=idn gplicada para la extras—
Gidn dentaria.

La primsra presidn aplicada para la sxtrec-
cildén de todos los dientes, es una fuerza apical, hasta -
ous los bocedos del’ forceps sujeten el clello del dien—
te, apoy&rdose sobre el cemento. Después 8¢ gplicen las

siguientes presiones y movimientos, variende de acuerdo
con la pieza por extraer.:

Presidn labial, presidén lingual, rotecidn —-

distal, rotacidn mesio-distal, extreccidn hecia bucal o
lingual v extracgidn henia labigl,

Cuando hay que extraer un diente integro o--
que conserva parte de la corona el firceps debe aplicar-
se al cuello o la relaecidn del tords gingival y el alvég
lo. CDuendo €sta porcién del diente esta debilitada por
la carles o por procedimientos mecénicos en el tratamien
to odontoldgico, como en el caso de dientes que sostig--
nen coronas de sspiga, 8l férceps debe splicarse en Hn -
punto en que la ralz temga firmeze suficlente para resis

tir la presidn gua necesarlamente debe eplicar en au ex:
trepcidn,
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La corona de una pieza, jamls daba recibiree
- la fuerza destinada a desplazarla, aunque ss trate de
plezas movedi zas.

La corona del diente formada princi -
palmente de esmalte, tiene relativemente poca resisten—
cia y cuando se sujeta con fusrza, resulta facilmente -

triturade por la presign del fdrceps o cercenada i pausa
de la accidén de la palenca.

Antes de hacer la eplicacién de los hocados-
del férceps, no debemos olvidar la necesidad de efectuar
tn debilitamientn de la encia para facilitar los pasgs -
posteriores en la extraceién y evitar desgarramientos -

innecesarios de los tejidos blandos que rodean a la pie-
Za por extraer.

Siempre recordarems que la posiclén del ope
redor y del paciente pHeden tener variaclones, puesto -
que el profesional tratard de selecclonar su propla tée-

nica, en henafioie dgl pasisnts y del suyo propio,

No existe agHerdo con respecto a la posicitn
que el operador debe adoptar durente la intervencién -
exod6ncica y tampoco sobre la posicifn en qus ha de colg
carse al paciente. No es posible establecer sobre ello
reglas fijas. Es verdad cde las posiclones adecuadas -
del operador y del pasiente contribuysn en gran manera -
a la deztresza y a la facilided de la intervencidn; de to

das formas, lo que resulta cdmido para un operedor pusde
no serio pam otro.
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Debc eclarar, que el sstudiante de Odontolo-
- gla, por su misma condicisn de estudiante, debe spegarse

a las normas y reglas cléasicas, para gque posteriormente-
desarrolle su iniciatlva e ideas proplas.

CONSTOERACIONES EN EL USO DE LOS ELEVADORES.

Es evidente que la generalizasldn en nuas- -
tros tiempos del uso de los lotadores, se debe a los co-
nocimientos anatdmicos més precisos sobre gl hecho de -
wMe, si se abandona en el alvéolo, refces fracturedas, -
se infectan'y esctian como focos de infeooidén  dando -

lugar muchas veces a estados patnldgicos locales o geng
rales.

[P

Hay que recordar algunos detallaes importen-
tes en el uso de estos instrumentos, debems tener un -
cHidado extrems cuando se trabaja con los botadores, pues
aunque constituye un maravilloso auxiliar en nuestra -
préctica exodéncica, también puede representar un arfia -
peligrosa si ss encuentra en nuestras manosg inexpertas -
Recordemos que todos los profesionalss sstan expMaestos -

a lesionss en sus manos, con tal de evitar leslonar los-
tejidos bucalaes de nuestro peciente,

El uso del botador debe ser en forma suave -
y eplicéndolo por las caras mesial y distel, de las pig
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zas imprimiéndole un mvimiento de rotecidn ligero, a la
vez gue con los dedos de la manc lzgqulsrda protegemos -

las partes vecines en caso de resbales nusstro instrumen
o,

El uso del botador de bandera, estd espsciel
menta indicado-en el caso de los molares inferiores, cuan
.~da ha quedado una ralz en el alvéclo, siendo sumamente -

sencillo extraerla con este instrumentn.



EXTRACCION DE DIENTES SUPERLORES.

Al tratar de la extraccldn de los dientesg -
en particular, resulta (til describir brevemente su for-
ma ¥ la naturaleza de las estructuras circundantes.

La extraccidn de los dientes superiores, ge-
neralmente canstituye un problema mis sencillo que la de
los inferiores o al menos mas féoll de lo gde parece.
Los principales factores determinantes son:

-

1.~ L.os maxilares superiores, estén unidos -
a los demis huesos facieles y craneales intimamente, no-
existiendo movilidad como en la mandibula.

2.~ Los dientes superiores son més accesi~ -~
T rers -

las maniptilfclones operatorias y el campo se en—
cusntra expugsto con mayor clarided,

Mlao o

3.~ La ausencia de todo acumulo de saliva -
0 sangre al extrasr grén noimero de piszas, que tilends a
oscurecer el campo operatorio.

4.~ Los madlares superiores, pueden eglimi—

narse més facilmente lo gque tiene importancia en caso —
de luz inadecuada.
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5.~ Los maxdlares superiores, estén formados
principalmente de tejido 6seo diploico, con lo cual la -
extraccidn dentaria es mis f&cil que cuando el Hueso gs-
compecto, como sucede en el maxilar inferior.

INGISIVO CENTRAL SUPERIOR,

Este es un diente, que siempre posee una so-
la raiz, de forma cénica, su &ice se dirige hacia arri-
ba y en base hacia la carona del diente. La ralz es 1i
geramente triamngular en sentido transversal. Rarmas ve-
ces presenta deformaciones o curvaturss spicales, E1 dl

véolo es generalmente muy dipleico y més delgado en el -
lado labial que en el lingual.

Debido a esta conformecién anafdmica y de la
fragilidad del huesn gque rodes sl dieils, por lo general

gs de fécll extracoidn, Al eplicar el f¥rceps, dsbe te-

nerse mas culdado gue en la extracci6n de los otros dien
tes, procUrando que los btocsdos ssan parelelos al eje —
longitudingl del diente. 51 nos desviamos de €1, se
puede fractHrar el diente, traumatizarse o fracturarse -
una de las plezas contiguas, para la extracecidn se movi-
liza primero el diente en sentido vestibular y después -
en sentido lingual. Puede recurrirse & la rotacidn con-
mas libertad que en la extraccidn de los demés dientes -

Una vez que se ha aflojado el diente de su alvedlo se
gjerce una trecdldn seguide y suave.
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Es también una pieza monoradicular. E3 al-
g més corta y tenus y puntiaguda. La rafz es algn —
aplanada en sentido mesio distal y en la mayoria de los
cascs el tercio epical est4 ligeremente curvado en nenti
do distal, Por este motivo puede haber fractura del -
diente al intentar la avulsidn, El cuells del diente-

gs muy estrecho por lo que a veces es demasiedo débil —-
para resistir la palanca que se gjerce sobre la rafz - ~
cuantdo estéd firmemente implantada en el alvfnlo.

Se recomienda llevar los iocados mas alla
del borde gingival,

Con esto se disminuys la asoidn de
la palanca sobre la ralz y se refleja parcialmente el -
ajuste del alvénlo alrededor del cuello del diente, feci

litando su extréccidn, El diente se extrae en 1le misma-

forma ode el inclsiw central, pero debido a la frecuen-
te curvatura del terclo gpical, la rotacidn debe emplear
se con sum ouidado,

CANIND SUPERLOR.

Son estas las plezas que presentan rafces -
mhs largas de la dentadura humena; slendo les rafces de-
forma cénica, La rafz normal es alg sliptica, aplasta
da en sentido mesip-digtal, siendo mAs grussa en el lado

lablal que en el palatino. El fpice presenta muy a menu
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do una curvatura en sentido distal.

Por rugla general, el diente se encuentra -
firmemente endlavado en su alvéolo la raiz con la pared-
labial del alvéolo, cantribuye a la formacidn de la emi-

nancia nanlng, 8L e emplcea demosleada Tuerza y con  —

brusqueded, puede frastYrarse una gran porcidn-de la epd
fisls glveblar, eparreando con ello un trozo que corres-
ponde a los dientes contiguos. Hay gque evitar éstn, -
porgue la eminencia intluye en el contormo del lablo y
la expresidn del rostro., La pleza dentaria se mueve -
gradualmente pero con firmeza hacla la cara vestibdlar -
y después hacia la palatina. Se replten estos movi- -
mientos hasta que el diente se ha desprendido en el al—
vénlo y con un mvimiento prudente de rotacién y treg- -
nign, se libera por completo. En ocasiones, implanta—-
cign es tan fuerte que no son suficlentes estns movimien
tng para efsstuar la extraceién y entonces se recHrre al

botedor rectn delgado para lograr su movilided y expul—
sién,

PRIMER BIGUSPIDE SUPERIOR,-

Tiene generalmente dos ralces o mis exacta—
mente una ralz bifurceda. Muy pocas veces es unirredicuy
lar y varias veces trirsodicular, La bifurcacién se pre
senta en diversos puntos, pasands ol cuello del diente y
las rafces estan colocadas en sentido-vestibulaer y pala-
thno. No siempre possan igual longltud y casl siempre -
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son delgadas, puntiagudas y endebles. Comparando gone -
ellas, el huess cirgundante es en estes punto de un gro--
sor desproporcionado, especialmente alrededor de la ralz
palatina; de manera que esta tiene tendercla y fresturar
se en gl momento de la extreccidn dentaria, hay que rg--
cordar wue cuando existen pleza: desvitalizadds, estas-
estén propensas a la frostura y cHando no tenemos radio-
- grafias, es prudente suponer que la ralz esté bifurcadau,

L.a profundided a que se insertan los bocados
del férceps por deabajo de la encia, es influlda por la-
longitud y la fragilidad de las rafces. Quando més fra-
giles y largas parecen ser las rafces y mds grueso gl —
hueso circundante, més profundamente debe insertarse el-
férceps de la ralz,Con esto se vernce el ajuste del al—
véolo, se disminuye la accidn de la palanca sobre la —

rafz y la gplicacidn del férceps del lugar a cierto gra-
do de elevapidn,

Cuando sg ha eplicado de un mdo seguroc el -
féroeps, se mueve la pleza dentaria de un modo gradual -
pero con fuerza, en el sentido palatino, Estos movi- ~
mientne se han de repetir hasta que el dlente se alfoja.
Si o son (funciones) suficientes sstos movimientvs, se~
recurre a Hn botador rectoc de hoja delgeda para lograr—
su movllizacién, No conviene prdcticar la rotecidn de-
estos dlentes, eespeclialments si las rafces divergen,
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SEGINDD BIGUSPIDE SUPERIOR.~ Este es elgp -

" menar.que el primer y generalmente unirredicular. Sin-
embarg existen excepoiones, y algdnas veces la ralz es-

bifurcade. Esta presenta un mtable amplliamente en sen-
tido mesio-distal. La seccidn transversal es de contor
nn auoides o o ] argo d

woides y o 1o largo de su eje longitudingl se encWan
tra un gurco, tanto en el lado meslal como en el distal,
este diente eungue menor que el primer biclspide, puede-

tener una relz mls larga y generalmente presenta el ocon
torro general de un cono puntiagudo,

La ralz de esta pleza rara vez se romps, a ~
no ser que presente una curvatura normal, El hueso cir
oundante, especialmente en el lado vestibular, es mas ~
delgado, lo gds facilita su extraccidn aunque ccurra - -
fractura, Hay que wue recordar y tener muy en cuenta, -
la proximidad del sefic maxiliar, por ¢Hde sus complicesio
nes 0 la spertura de la cavided son més frecuentss en és
te, que en la extraccldn del primer biclspide.

Antes de seguir adelants, debo recordar, que
los dedos de la maro izquierda, nos servirén para hecer-
la retraccidn de los lablos., El dedo pulgar pusde colo-
carse sobre la cara palatina, de mgnera gque sirva de - -
gula al tocaedo correspondiente del féroeps . El féroeps
no deberé descansar nunca sobre del laebic inferior.



PAIMER MOLAR SWPERIOR,

- Es casl gemre una pieza trirradicular. —
Como dlje en cepituls enterior, dos de las refces vesti-
bulares y la otra es palatina. Les dos ralces vestibula
res, una masial y la otra distal, son menores que la pa-
-latina. A menudo son rectas, presentando a veces unag o-
dos de ellas,una franca curvatura estendo eplanada trang
-versalmente. La ralz palatina es mayor, crinica y en-—
clavada en la lamina lingual de la epdfisis gdlveolar, -
Siendo estas piszas las primerss permanentes qu‘e' brotan,
casi siempre son atecadas precozmente por la caries y es
frecusnte también en gques deban extrasrse poco

tlempo, -
despMés de su erupcidn.

A menuds daben separarse las rafces para ex-—
traerlas individualmente, Ouando las raelces se encuen-
tran todavia firmemento unides, el férceps debe gplicar-
se de manera que en el lado vestibular el bocedo se epli
ca a la raiz palatina paralelamente a su eje longdtudi—
ngl. La pleza ss mueve primero en sentido vestibular -
la 1&mina Gsea corregpondiente, es por general més delgg
da y sede con fapilidad al degplazar las raices, ul eje-
cuter este tiempo la raiz palatina de levanta de su al—
véolo., Después se le imprime a la pieza un movimiento-
palatino, se repite estos movimlientns altemativemente-
hasta que la piezs se ha aflojado y puede extraerse nitl



daments con ligeros movimientos laterales,

No se neousi
ta splicar un movimiento de rotacién.

BEGUNNC MOLAR SUPERTOR,

Esta pleza es menor que la anteriormente deg
crita y pusden existir diferencias en el tamafo, ndmero-

y forma las rafces, éstas son en nimero de tres pudiendo
ser dos O las tres pueden presentar cualescencla, cuando
estén separadas, no divergen como las del primer molar -

y son por lo general menores endebles y ses dnclinen o in
curvan en sentido distal.

La extrencidn de esta pleza es casl idéntica
a la del primerc, Las téenicas para la extraccildn de ~
ambos son casi iguales en todos los detalles.

Tento on esta pieza como en el primer molar—

hay que tener en cusnta la proximidad del sero de maxd——
lar,

TEACER MOLAR SUPERIOR.

En el tamafio, forma, nimero de ralces y en -
la posicidn de esta pleza hay mayores varisiones que en
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el primero y segundo molar. Es generalments menor que-
' estos dos Gltimos., ’

Normalmente presenta tres ralces, sin embar-
“go 8n elgunos oasos tlens cuatro o olnco, Casi sieme-

pre estas raices se encuentran fusionades presentandose-
como una ralz dnica,

Por 1o general, estos dientes se axtrasn con
facilided,

La dificultaed se encuentra en su posicibn —
inacoesible puesto gque estén colocados en la parts més -~
distal del maxilar correspondiente. ELl accom a s=llos -
es con frecuencia muy dificll a causa de su ectipia, au-
nado la superficie oclusal del diente esth dirigida ha--
cla la mejilla o en sentido distal, la corona puede gn--
nnn‘-rarnﬂ

Je a8

un mivel pronuiciodaments cervical con res——
pecto al segundo molar adyacente,

Los tejidos blandos clrcundantes estén a ve-
cas mas cerca de este que en los otros dientes, mien- —-
tras que sl proceso alveclar es escaso, especlalmente en
su superficie distal. La mucosa y la encla pueden adhe
rirse al diente aln después de haber sido desprendida de
su alvedlo, Para avitar el desgeste o debe separarse-

este telido en su parte gingival antes de aplicar el fir
Ceps,
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Para la extraccidn de esta pieza el paclente
no debe ebrir la boca por completo, pues si la abre demg
siado, el misculo bucinador se entorpece dificultando la
‘retraccidn de la mejilla. Solo debe abrirse la bbea lo
suficientg para permitir el acceso a las regiones poste-
riores, peru esto hace que impida la flécldez de la meji
1la pare poderla retrasr a convenienola del operador.

Cuando 1la pieza ha brotado normelmente, el-
fSroeps debe gplicarse a los otros molares y mwverlos en
sentido vestibular y laterelidad hacla distal, con lige-~
ra torcifn mesial o sea anterior de la mufisca,

81 la corona debe dirigirse hecia la mejilla
0 en sentido vestibular el férceps debe aplicarse de ma-
nara que lag ramAs aean paralslas a la inciinesidn del -
dients. Este puede parscermos dificil, debe introducir
se desde sl lado vestibular. 81 la mejilla se mantiene

relajada como antes hemos recomendado, esta dificultad -
dessparece por completo.

Cuando la corona esta inclinada sn sentido -
distel puede utilizarse un elevedor ingertando sy hoja -
en sl &ngHle meslo vestibular y con el se imele 18 pie-
za en sentldo oclusal o sea inferior y distal,
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L.as rafces del tercer molar supsrior, se en-
cuentran empotradas en la tuberosidad del maxilar y la ~
apertyra del seno del maxilar no es tan frecuente en su

extraccidn gamo en €l caso de los primeros y segundos mo,
lares.

La fractura de la tuberucldad del maxiler es
relativamente rara. SI lns ralces se frasturan y existe
todavia el segundo molar, la extraccidn es a veces mas -
dificil especialmente cuando la tuberosidad del maxdilar—
presenta una recesién asbrupta.
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EXTHN}CIGN DE LOS DIENTES INFEALORES

En la extraccidn de los dientes inferiores,-
se ofrecen varios problemas gHe no ss presentan en log ~

superiores. En general tlenen poca importancia con reg
mests g la extresoidn an sl, Para resolverios hemus de

gonsiderar la forma de las raices y la anatomia de log -
tejidos circundantes en relacidn de los dientes, de mane

ra que podamos utilizar la técnica gue mejor se adepte a
svada uno de los dientss,

INGISIVO INFERLOR,

Los incisivos centrales inferiores son los -
dientes de menor tamafio en la especie hHmana., Sus rai-
ces son delgadas, afiladas y aplanadas en sentido mesio-
dlstal. El contormo epical es a menudo romo y cénico, -
mlentras gque en algvnos casos es mAs blen delgadn, afila
do y endeble, el cuallo del diente presenta una estrechez
motable y la seccldn transversal es de contorno oval,

INCISIVO LATERAL INFERLOR.

Estos san similares en su forma anatdmica a-
los centrales. Sin embargo las rafces de estos dientes-
son a menudo algo més largasty afiladas.:
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La técnica eg la misma que para la extrag-——
©ién de todos los incisivos y se estudia al mismo tiempo.
Estos dientes estan enclavedos en la porcién més esponjo
sa del maxilar inferior, lo que fasilita su extraccisn.-
Son ds las Gltlmas plezas que se plerden adngque a menudo
presentan atrofia prematura de los tejidos peridentarios.
Estn, jHnto con la estrustura mAs esponjosa del hueso es

‘esta regidn, facilita por lo general la extraccién de eg
tas piezas.

Para tener mayor fecilided y gpoyo a la ex—
traccidn de estas piezas, el operedor se pondfé de pie -
datras del paciente. CTon el dedo Indice de la mano iz~
tuierda, se reprime el lablo, mientras se eplica el pul-
gar sobre la car€ lingual y se comprimen los tejidos gin

glveles. Asi pMede evitarse a menudo la lasceratidn'de
los tejidos blandos.

Se imprime el diente, primerc un mvimlaento-
en sentido lablal y luego lingual. Esta contraindicada-

la rotacidn de estos dientes por su delgedez y forma
aplanada.

traccidén,

Raras veces se fracturan al Intentar la exs—
Como casi =on relativamente inmunes a la ca-
ries, son pocaes veces tratadas sus ralces o estén deblli
tadas por otras causas, edemés como son los Ultimos que-
s plarden,; la atrofia del process alveolar hace gue su-

extraccidn se realice en una edad avanzada y :por congi-
gHiente mas facll tndavia.
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Si ha de extraerse esta pleza debe ponersg -
sspecial cuidedo en no lesionar la pisza adyecente ya ~
gue existe la posibilidad de desalojar el diente conti--
guo, a causa de su peguefio tamafio. Por lo tanto he de

aplicarse el foroceps, paralelo al sje longitedinel del -
diente y evitarlos.

Cuando ss van a extraer todos los inciusivog-
inferiores, es recomendable proceder primero a la extrec
oldn de los centrales, porgue sus raices son mas cortas,
Esto facilita la extraccidn de los latereles, porque sus
ralces son mAs largas,” Sin embargo puede expresarse tam

bién por uno de estos Gltimos en el lado y pasar al otro
diente.

CANLNO INFERIOR.

Estoa son algo menores y sus ralces mis cor-
tas que los superlores., Oichas rafces estén eplanedas -
an el sentldo meslo~distal y disminuyen gradualmente ds

~tamafio hacia el fpios, que algunas veces se presenta cur

vado y en raros oams bifurcado, El Or. M.H, Cryer
gfirma en

su tratado "The Intenal Anatomy of the fepe" -
que estos dientss son los menos propensos a las caries,-

cosas que hemos comprubado en examenes efectuado en buen
nimero de pacientes,

La apdsifis alveolar de estas plezas, es mas
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'corrpacta gue 1a de los incisiws y en elgunos cass bas-
tante gruesa debido a ello, y a causa do la longlitud do-
las rafces, estdn firmemente implantados de manera que —
en muchos oasos debe ejercerse una gran fusrza para lo=—
grar la extraccidn de los incisiws. Las ramas del ~ -
férceps debe insertarse profundamente en la ralz y el =~
diente se mueve primero en sentido lablel y despHés 1in-

gual, hasta que se ha desprendido y puede extreerse por-
trecoidn oclusal.

Como en todos los dientes de reices gplana—
dos, debe splicarse discretamente la rotacién, y sol

después de haberlo desprendido lo sificiente.

A pesar de su fimeza, gste diente se fractu

ra con menos frecuencla rue los blcdspides o molares in-
fariores.

PRIMER GICLEPIDE Y SEGLNDO BICUSPLDE INFEAIORES

Algunos eutores efirman que estas plezas son

més dificiles de extrasr. Ademds, sl se lleg@n a fractu

rar, cosa gHe ocurre con frecuencla resulta todavia més-
latorioso la extr@ccidn de las ralces.
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Estn puede explicarse por la conformesidn ——
an&tamica de les dientes y por la naturaleze del hHeso ~
circundante. Estas plezas presentan un gran estrecha~-—
miento cervical; sus ralces tlenen una considsrable lon—
pitud, dlojéndose hasta clerta nrofundidad de &l cuerpow
del hueso maxilar inferior proplamente dicho. El dipleo
es escase en les porclones profundas del alvedlo lo cual
contribuye & que la lMxacidn de estas piezas sea dificil.

Tenemos la certeza, que muchas fracturés han
tenido lugar por la eplicecidn incorrecta del fiSrceps, -
Esta puede consistir en el modo y el punto de aplicacidn,
Sucede gue las las ramas del férceps no se lngertan a sy
ficiente profindidad o bilen el diente no se gujeta con -
firmeza y atn nivel uniforme esto da por regHltado que -
¢l forceps resbale sgbre la corona de la pleza, la cHal-
presa a diferentes niveles se fractura por la porcidn —

.y e

Colooedo sl operador de pie, detrés del pa—
clente eleva algo el codo y se impelen los bocedos del -
férceps en sentido apical en un tercio sproxdmaedeamente -
de sH longitud o mhs. 51 las condiciones lo permiten,—
pueden insertarse los bocados entre la epdfisis alveolar
y la ralz con lo cual se releja l8 sujeciSn de la creg
ta alvéoler, Si la ralz es curva o de longityd extreor
dinaria pusde permltirse resecar la spdfisis alvéolar, a
fin de dlaminMir la retencidn mesénica del diente, E1 -
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diente debe moverse primers hesia el lado vestibular —-

y después hacia el lingual, hasta que se ha desprendido~
. lo suficiente para extrasrin.

E1l método congiste en prépticar la treccidn-
oclusal directa par@ separar estos dlentes de su alved-
lo, sin movilizarlos previemente da lugar con més fre- —
ocusncla a frecasos gue en los otros dientes, Las sYper-
floies redondeadas de la corvna, dan lugar a gue el fdr-
cepss resbals y escepe. Esto junto con la estrechez —
cervical y las ralces largas implantadas en hueso relati

vamente compactn, constituye con frecYencla la causa di-
rocta de fract¥ra,

PARIMER MOLAR INFERIOR.

Decimos desde un punto de vista préotico, -
que asta pleza tiene dos rafces: una mesial y otra dig—
tel, El Or. G.V, Black afirm$ en su tratado "Descripti-
va Anatomy of the Huma Teech'", aque la bifurcecidn de es-
tas rafces, tiene lugar mis cerca de la gOrona yue en -
cualquier otra pleza, Hay que sefialar atul, que amtos-
ralces tienen conslderable tawafo y son propensas a es—
tar curvaedas en sentido distal., La ralz mesial es geng
ralmante ms wluminosa) en algunos casss méis larga que-
la distal. Ambas raifces tlensen un digmetro vestibulo -
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lingual mayor y muy reducido en mesio distal, sstando —
por consiguiente conslderablemente gplanedas en este sen

tido hay grandes variacicnes en el temefio y forma de las
rafoes,

Esta forma de las rafces tiene notable impor
tanola gdirtrglca. Los mlares inferiores se fractHran-
‘amsnudo en el momento de la extrancidn a causa de He -~
8l hueso que rodea a sus ralces es compactn y grueso,
Log bocados del férceps deben aplicarse ds manera que -
8l mang o las ramas sean paralelas o casl paralelas al-
diémetro mesio distal de la superficie oclusal. Si se -
sujeta la pieza an esta forma, es mis probable moverla,-
mlicando a la fuerza en mentido de volimen mayor, esto-

es, el didmetro vestibulo lingual de las relces c parale
lo a él.

En la primera épooa de la edad adulta raras-
veces se extraen los primeros molares con la corona intg
gra, Generalmente se extrasn a causa de la destrMccidn
de la corona por la carles, en forma gHe es imposible el
tratamiento o después do haber sido sometida la pieza a-
un tratamlento odontoléglco duraderc o desvitalizada la-
pulpa. Mbs tarde se extrae a menudo estas piezas .nte-

gras a causa de camblos patoldglcos o seniles de los te-
jidos que la circundan,
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51 la corona del diente se encuesntra integra
‘0 firme, puede emplearse para su extrascién el fSrceps -
para molares. Como hablams indicedo, los oncados se a-
plican hundiendo las proyecciones centrales en la bifur-

cacidn de las rafces muy por debajo del borde de la en-—
cia.,

Si la corona del diente estd desintegreda -
por la accidn destructYra de la caries o debiliteda e
por restaureciones odontol6gicas, debe ir inspeccionarse
ouidadosemente antes de gplicar el féroeps. En-estns -
oasos sl fdrceps ha de introddcirse a mayor profundidad—
gn el alveolo., El férceps debe eplicarse a la porcién-
més firme de la pieza y cHando falta la parts distal de-
la corona, debe sujetarse primern a la porecidn mesial,—-
Al precticar la luxacidn pHeden separarse las rafces por
la bifurcaglén y la g4¥e sujets el féroeps desprenderi—
por separado. En algunos cass se desplazen similténea

mente las rolces, aungte eplique el férceps solamente
a ¥na,

En ocasiones al usar el cuerno de vaca, con la
mla fuerza ejercida sobre las ramas para tomar la pie-

za, esta salta fMera de su alvéolo. S1 una de las rel-—

caes gHeda en el alvfolo, resulta bastante sencillo ex~ -

traerla y para eso usams los botadores de bandera, epli
céndolo en el alvéolo vecio.

Dekido al gren temafifio de las ralces, estas-
piezas se enoMentran firmemente implantedas en sus alvéo
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los. §in embargo, en la parts més prof¥nda del alvéolo-
" encontramos una mayor porsidn de tejldo esponjoso que en

el caso de las bicGspides, En la luxauidn de la pieza -

debemos emplear-prirgipalments el movimlento de la mufie-
ca. Aunque gl hUeso puede ser mé's tarue en al ladn lin-
gual que en gl vestlbular, debemus mover la pieza prime-
ro hacia gl ledo vestibular y el espioio gan@do por este
movimiento, se gprovecha para la mvilizacién posterior-
del diente, Cuando este ss ha aflojado lo suficiente,-
se moviliza gradualmente en sentido oglusal, sl mism -
tiempo que se empleg ligeramente en sentido distel con -
lo que compensa la curvatura distal de las ralces.

En algMnos casos, los mvimentos y el fir—
ceps que ha de emplearse, se determinan tan solo durante

la extraccidn de la pleza conforme ceden los tejidos cir
cundantes.

5E GUNDO MOLAR T NFERIOR,

Es poca la diferencia que sxd.ate entre la -
forma anatomica del primerc y del segundoc molar inferior.
Este posee también dos ralces, ro siendo tan pronunciada
su divergencia. A veces las ralces son coalecentes y -
su curvatyra anormal es mis frecuents.

La diferencia mAs importante estriba en los-
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‘tejidos dsens que los circundan. El hueso de este punto,
es mas grMeso por la prominencia de las 1&minas oblicuas
interma y externa. Las teblas alveolares vestib<lar del
hueso, proyectun a menudo de un modo bastante pronuncig-
do sobre la oorona, de modo que no existe apdfisis alveg
lar visible., Catas léminas hechasde tejido dsen, difi--
cultan a veces la aplicacidn del frosps y no podemos -
‘ponfiar en la pusibilidad de insertarlo méas profundemen-—
te. Si la epdfisis alveolar se sncHentra mHy proyectada
sobre la corona de la pieza y profundiza inmediatamente-
en el cuerpo engrosado del cuerpo, es recomendable inten
tar la movilizacién de la pieza con un botador, antes de
aplicar el férceps. 51 tales maniobras frecasan, aconsg

Jamos hacer la reseccidn previa de vna porcidén de la -
apd fisis alveolar,

L.a extraceldn de esta pieza no tienen ningtn

afen o misme forma que el primero-

e 4
bt avmt\iu ©iloLa

os aspectos.

[

TERCER MOLAR INFERIOR,

Sobre la extraccidn de estas plezas se ha
escrito mis que sobrs cualquier otro diente humano,

Una ,gi'an meyoria de los profesionaless astén
de ecuerdo en cansiderar que la extrapcion de estd pleza
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es la més dificil y la mas propensa a ocasionar tras- --
“tormps, entre todas las intervenciones dentarias. ngi~
dero que esta opimidn es un poco exagerada en muchos ca-
s09; sin embargn, no hay duda que tlens su fundamento .



CWDADD DE LA BOCA DESPLES DE LA EXTRACCION.

Instrucciones Generales,

1,

Mantener firmemente la gasa socbre sl ai—

tio operado por el tiempo prescrito (geng
nalmente 45 minutos).

My lavar la zona intervenida el dia de la
intervencidn., En los dias subsigulentes-
se debe limpiar la zona primero con gasa
para llegar graduelmente al oepillo de -
dientes emleéndolo con delicadeza.

Lim
pie regularmente sus dientes,

Mantenga -
su boca tan limpia como sea posible mien-

tras se lleva a cabo 1a curasidn de la zg
na intervenida,

51 1le es cémodo o esté intentando Coma pa
ra hacerlo, tome alimertos llgeros. Pe-
ro no daeje de nutrirse, Llsgue a su die-
ta regulerten pronto com le sea posible.

Vuelva a la clirdca si es necesario., Sir
vasa informarnos si eventualmente tiens -
que pedir licuncia en su empleo.
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Usted puede tener:

1.

Dolor.- Pueden tener dolor y si las table
tas prescriptas no le dan alivio, por fa~
wr comuniguess al consultorio dental.,

Hinchezin.~ Esto puede debsrse a un gin-
nimero de causas pero gensralmente se tra
ta de una reacci@n natural, de la zona -
operada, en la cagvidad oral. Si la hin-
chazén se acompafia de dolor y se presenta

al dia siguiente, por fawr acuda al con-
sultorio.

Hemorragia.— Limpie su boca con 4n suavs-
colutorio de agua fresca y cologue una ga
sa algoddn no absorvente, sobre el alved-
lo. Ocluya s4s mandibulas fuertemente so
bre waatu groa durante treinta minutos. -
No exclite, permanezca gquieto con la gasa-
en su lHvgar, S1 la hemorragia continda,~
después de retirada la gasa, péngase en -
contacto con el consultorio dental. Gene
ralmente hay una ligera fluidez de sangre
que cHando estd mezclada con la saliva. -
dan la sensacidn de una excesiva hemorra-
gla., Tenga calma y trdtese com eatd des-
cripto en este parrafo.
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Rigidez.~ Es como la hirchazin, una reag

cidn natural de su cuerpo sometido a unag~
cirvgla.

Entumecimientos.~ bn alguna frecvencia

am notard una persistents  sensasitn —

ds entumecimlientn después de realizeda -
una labdriosa intervencidn quirtrgica.

Es una resccidn temporaria y el retorno-
a la normalidad es comin., De todos mo——
dos, es importante ctando se pressnte -

avisar al Ooctor gue efectud la interven
cibn o las extracclones.
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CAPITULO VI

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE LA EXTRACCION

Hago un breve estudio, ds estos agcidentes -
ya g4e existen éstos que se nos pHaden presentar en el -
preciso momento de efectuar una extragcidn dentaria, es-
oldentes que mchas veces son inevitables y aungve no re
presentan para nuestros pacientes una amenaza de peligro,
dgbemos tratar por todos los medios a n¥estro alcance de
evitarlos. En ciertos casos también se pueden presen-
tar en ciertos, complicaciones post-exoddncicas, moles—

tas para el paciente y las cuales debemos corucer par@ -
astar prevenidos.

FRACTURA DE L 05 DIENTES.

La tradicidn de gie un diente debe ser extral
do Integru, persiste generalmente en la mayoria de los -

pecientes y hasta de algunos profesionales, de manera -
g4e la fractura de un diente en el mmanto de su extrac-
cidn, se considera slempre com el resultado de una opg
racién defectuosa o casi como “n eccidente desafortunado
Es 1dgico que hasta sl exodoncista mle avezado se dig—
gMsta cuando se le fractura alguna pleza de manera ines-
perada durante s4 extraccién. Notése cque el éxitn o el-
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fracaso en la extrascidén de una pleza, influye muchisimo

en gl _animo de los pacientes, que pueds credr o destruir
la buena reputacidn del dentista.

Indudablemante gie las plezas dentarias pue-
den fracturarse a consecuencia de Mna técnica defectunsa,

por descuido o falta de destreza, de c+alquier forma la-

censura gque ocasiona en la mayor parte de los casos este
acoidente no estd justificado.

Existen numerosas condiciones que dan lYgar-—
a la fractura en la intervencién exsddncica y qus esca—
pan por completo al dominio profesional, De mado defi-

nitivo podemos afirmar que €l précticc g+4e no rompe un -
diente es el gve no los extrae.

Si preoedems con sinceridad y afirmemos que
algunas plezas se frect¥ran al intentar su extraccidén -
con todo el culdado y destreza, podemos alejar de este -

accidente el estigma qYe parece insgparablementa unido a
ello.

Hay que retorccer gue ™n gran nlmero de dien
tes se fragturan durante su extraccién, a causa de las -
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condiciones existentes, g¥e el profesional no ha podido-
praveer o pudiendo no lo ha hecho,

~ Algiros dentistas acostumbran sbandonar por
cilones fracturadas de piezas dentarias en el seno de la-
“mandibula, lo que constitYye siempre una falta gravisi -

-ma, gMe por regular da lugar a posteriores complicecio—-
.nes,

Fconsejo gue todo el que prestigue la exg
doncia, debe inspeccionar las rafces de los dientss can-

detenimientn, no dsebiendo considerar la extraccidn como-
completa, hasta gue el &pice o &plces rediculares se han
axtimado. 5i en el alvedlo gHeda una poroién de ralz,-
dabemos siemre de proceder a st extraccidn,

La nocidn de gque la porcidn freptYrada de -~
los dientes se reabsorve o se expulsa ha sido afirmada -
por alg4nos autares. Tal creencia se ha fundado princi
palmente en la observicidn de que llewd a cato algdn -
tiemo, la ralz frecturade y profYndamente claveda, es -~
visible en la superficie ginglval.

No podemos probar -~
oue tal cosa sea clerta.

Lo g¥e sucede en realldad es -
que con la retreccidn y reatosrcidn del alvéolo y del tg
jido ginglval circuridante, la raiz gueda al descublerto.
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Al reveS de lo gue ocurre con un fragamento-
nacrosade, la porcidn fracturada de »ra raiz, puede per-
mahecer en el alvéolo durante muchos afios sin destruirse
ni ser ataseda por osteoclastos.

En algunog casas, el hHeso puede inglvir es-
ta ralz por completo. En otrus, la destruccidn de ssta-
“ralz tiene lugar especialments por infesccidn crdnica.

Es un pecuefio porcentaje, la porcidn de la -
ralz, pusde ser expulsada por completo por la destrvc—~ -

cidn patoldgica de los tejidos circundantes a consec“en-
cia de la infeccidn crdnica.

Las raices fracturadas, cuando se dejan en =

el alvéolo, pueden sjercer “Yna influencia perniciosa al-
menos por tres vias difentes.

1.~ Deben considerarse como cuerpcs sépticos
aun gve se trate ds dientes vivos en el momento de su ex

tregeidn,  CTon la fract“ra de la pleza, es casi seguro-
gle la pulpa se desintegre y se infecte, For consi- -
guiente, es recomendable considerar los épices fractura-
dos com posibles focos de infeccldn independienteme te-
de la ausencia de lssiones patnldgloas demostrables.
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2.~ Los &pices radicularas frecturados, dan-
a menudo lugar a flegmones alvealares, que pueden produ--
cirse inmediatamente despii®s des la extreccitn del diente
En numerosos casos constituyen la ca+sa directa de gene-
raciones crdnicas, tales com absnesns subagidos o Grdnd
cos, dando salida al pus por el alveolo, por una . 4§ mas-
fistulas de su proximidad o en un punto més distante,

condicidn guo persiste hasta la extraccidn de la ralz.

-

Otres condiciones que se pusden observar son:
osteltls supurada, granulomas y quistes. Estos pHeden -~

dar lugar a destruccionss considerables de tejido, de ma
nera que los elementos contiguos resulten atacados.

3., Las ralces fracturadas constituysn a me—
nudo la causn de ne¥ralglas del trigémino graves y dura-
desrus que siempre pueden precisarse y que & veces curan
con la extraseién de la rafz o bien persisten mucho tiem

po. Estos onms no siempre se caracterizan por degenera
cidn patoldgioa de los tejidos circundantes.

C+anda s8 coloca un eparato protésico sobre-
Una zona gue contiens uma ralz, es muy probable que se-
presenten sintomas neurdlgicos. E1 dolor pueds ser tan-
fuerte gque llegue a simular una neuralgia grave, espe-~ -
clalmente en aguellos casos en que el fragmento radicu—-
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lar ssté completamente circundado por el hueso. Este dg

lor es andlog al ¢¥e ocasiona un diente inclufdo en el-
gue no existe inflamacitn manifiesta.

LUXAGION DE LOS DIENTES CONTIGUOS.

La luxesidn o el desplazemiento parcisl o -
campleto de Yna pleza contigua, constltuys un gooidente
bastante frec+ente.

Esto ocurrs sobre todo cuanth se emplean bo-
tadores y se utiliza coms punto de apoyo un diente me- —
slgl o distal. Varlos autores estén de ecuerds en per-
mitlr en ciertos casas, reourrir una técnica, puss ros -
exponoms a la luxasidn aunque tomemos todas las precau-
cion@s. Asimismo debe progHrarse gpoyo al diente con -
la mano libre y jamis se debe splicar la fuerzea complsta
que pusda provocar su desplazamiento,

Los perjuicios en aestas condicicnes, pueden~
variar desde un ligero aflojamiento hasta el desplaza~- -
miento completo del diente. El mal resultante no siem—
pre e3 proporcional a la lesidn visible, En la mayoria
de los casos, se presenta un dolor temporal de diferente
grado, gue desaparsce sl catw de pocos dlas. En ptros -
sspecialmente ad*ltos de edad mas avanzada, el diente —
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puade desvitélizarse e infectarse.

Las manipuleciones defect™osas del féroceps,-
pueden asimsmo dar 1l¥gar al desplazamisntn del diente -
de la misma mandibula o del antmgonista. Esto s*cede —
cuando se intenta la awlsi6n del diente solo por trec—
cidn, intentando expulsar por medio de esta fusrza sola~
mente sl diente de su alvéplo, Entonces ocurre que la -
pieza dentaria se desprende sObitemente y en aguel ing-—
tante el operador pierde el dominio de su mano y por con
siguiente del instrtmento. Antes de proceder a la ex— -

traccidn, se procurard gue el diente haya sido debridado
completamente,

FRACTURA DE LOS DIENTES VEGINGS,

Gon cadsadas por la manipulacidn defectunsa-
del fdrceps, la posicién incorrecta del operador, la to-
ma defectuosa del férceps o la ectopla de los dientass.

La manipHleclén defectuosa tiene lugar con -
mas frecuencia en le regién mesial que en la distal de -
la arcada y especialmente en la regldén de los incisivos-
81 el diente que ha de extraerse se sujeta paralelamente
a su eje longitudinel. El diente no es problema a no -
ser que el paciente efectis un movimiento brusco. Cuan-
do se sujeta el diente en sentido dlagnal. la fractura
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superiores como a los posteriores. Sigue en orden de -
frecuencle las superficies distales de los segundos mlg
res inferiores en la extreccidn de los terceros.

La posicién incorrecta del operador o del pa
ciente, aes la causa mas frecuente de estos accidentes. -
El operador debe siempre estar de pie y btden parado. Si
esta en puntillas 0 se inclina excesivamsnte se encueri—
tra en equilibrio inestable y por consiguiente no es dug
fia de sus movimientos ni de los del paciente. La posi-

cién del paciente, debe favorecer la comdidad préctica-
del operador.

La eleccisn y sujecidn defectuosa del fér- —
ceps debe también entrar en consideracidn,

Un error fre
cuente en la extroocidn de piszas inferiores, consiste -

en elegir lus féroeps sin tener en cuenta 1B posicldn
que ha de edoptar el operador, Jamis debe emplearse - —

féroeps con kordas cortantes mellados o doblados a causa
del. peligro gue supons su Uso,

La articulacién del fiSrceps nunca habré de -
dificHltar su movimiento ni deben estar oxidedos. Deben
aiempr‘,e estar lubricedos y su mvimlento ha de ser fdcil
Los forceps que se abren con dificulted o se requiere
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una fuerza excesiva, son de dificil manipulaocidn y dan -
lugar a menudo a estos accidentes.

PENETRAGION AL SENO MAXILAR,

Cuando &l extraer HMn diente penstra en el se
no maxilar o se prowca su gpertura, el tratamlento de—
pende de la lesidn naturaleza de la ya sea del interior-
del semo o de los tejidos oMe circundan el diwnte.extral
do. Tiene por consiguiente importancia, haser un répide

y breve estudio de las condiciones que pusden dur luger-
a sste sccidente.

La proximidad de los molares y bictspides —
superiores con respecto al suelo del antro, estd a menu-
do separado de los &pices radicularss solo por una tenue

o

capa de husasd 0 un tepiz membranoso entre el seno.

La prasisdn imrudente en esta direccidén so—
bre una ralz dnica, impulsa al interior al seno maxilar.,
El desplazamisnto inadvertido de un diente o porcién de-
éste dentro del antro maxilar, es un ececidentn quirGrgi-

co bastante comin, sobre todo por maniobras inadecuadas-
de exodoncia.
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Es mags F&eil empujar una ralz dentro del ag-
no maxilar gue Mn Argano dentarioc entero; sin embargp -
los tercerus molares como ralces cdnicas, y el segundo -

premolar superiar, con frecuencia son desaglojados de su-
alvenlo hacia el antro maxilar.

2. El seno puede resHltar lesionado a causa-
de un traumatismo excesivo o por la defestuosa splica- ~
cién de los instrumentos o de la fuerza. Esto pYede su-
ceder en la extraccidn de las ralces de molares o prem-—
lares fracturados y sobre todo al emplear botadores, co~

mo también por la insercidn demasietdo profunda de los -
bocados del fdrceps.,

3.~ A causa de “n estado patoldglco de los -
tejidos existentes entre las raices y esta cavided.

4.- Impuleidn de cuerpos extrafios en el sena.

5.~ Fractura del cuerpo del maxilar.,

L.os gignos y sintomas inmediatos de un resto
redicular, o diente dentro del antru, son aguellos aso-—
clados con una Fistula bucosinusal: epistaxis, floido /
gue escurre por la boca a la ventana nasal, y dific“ltad

de aspirar un clpgarro o inflar los carrillos. los sig—
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nos posteriores son los de una sinugitls agdda o crﬁnica
con o sin fistula buwosinusal asooiada, pero rare vez el
enferm no presenta sintomas.

Al principio el resto radicular pueds estar—
libre en la cavidad antral, pero eventualmante puede - —
caer al piso antral y fijarse al serenceptuluada

an Une
engrosamiento local del revestimiento antrel.

Para diagosticar y tratar las complicacio—
nes groantrales debe recurrirse a las rediograffas intra
y extreorlaes. Pare localizar una railz o diente, debe -
tomarse Yna rediografia intreoral periepical, una oclu-—
sal, otra lateral del créneo y finalmente otra en proyec
cidn posterdionntericr o posicidn de Watwers.,

Esta 01ti-
ma es la selecoinnada para gl sens maxilar

maxilar, donds tai- -
bién revela la existencia de infecclones crénicas, el ni
vel liquido, ol aspesor de la membrana mMcosa y fractura
dsl reborde orbitrario o tUmores del semo maxdlar,

La penctracidn de Mna redz en el interior —
del seno es una posibllided siempre que se realiza ung -
exodoncia y debe ser resuelta con rgpidez, 51 se ha -
perdido “na rafz, cualquier intanto de extraerla median-
te un agrandamlento del alveolo estl contraindicado. Se
deberé tomar una redingrafia pare determin@r sl la ralz-
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" ha penetrads en el interior del antro, en los tejidos ~

- blandos o coms en ocasiones suceds, entre la membrana my
cosa y la pared dsea del seno.

-

81 la raiz ha penstredlo en el seno maxilar,-
existen dos vias para extraerla,

Précticar un colgajo y penetrar en el antro-
a través del alveolo o entrar a través de la fosa canina
0 sea gl procedimiento de Caldwell Luc, con drenajs del-
seno maxilar a la nariz a través del meato inferior.

FRACTURA ALVEOLAR.

l.a frantUra del =zlvéclo

, 85 Y a&cidente co-
rriente en la extracoidén dentaria. Un pegUefio grado de
fractHra y fragmentesidn de su tejido, pueds considsrar-
se como un accldente inevitable de la operasidn. Sin -
embargy exlsten casos en que la fractura comprenda una -
porcidn considerable de hueso que corresponde al proceso
alveolar de uno o varios dientes. Ocurre con més fre- -

cuencia al extraer el primero y el segundo molar s¥pe~ -
rio o el canimo.

Esta porci6n de hueso fraoturedo, generalmen
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te se necrosa y mas tarde se axpulsa, 8Si el huegso ro -
queda completaments desprendido del periostlo y se capta
bien, puede llegar a soldarse. Cuando la poreifn fragty
- rada del hueso es muy extensa 0 estl completamente des——

nrendtda dsl nicoperiostio, es recomendable s+ inmediata
extirpacidn,

La radiografia no slempre nos descubre las -

peguerias esgtirlas, 5e descubren mejor por la explore-
cidn con una cursta,

FRACTURA DEL MAXILAR INFERICR,

L.a frestura del maxilar inferior es la in- -~

tervencidn exoddneina, constituys un &oclidente raro.

86 pressnta con mayor frecusnola en la ex- -
trapcidn ds lus terceros molares incluldos. Bin embarg
se han visto algunos casos en que se ha producido la frag
tura con la extracci6n de premolar o de un molar de erup
cifn normal. Est obedece al uso de una téonica operato,
ria inadecuedn v a la utilizapcién frecuente de elevado—
res ang'lados, misms que brindan una fuerzc no controla
da. Ya gue como es sabido uno de los puntos de menor rg
sistencia de la mandib¥le es el &ngulo, por la presencia
de los terperoe molares incluidos ogasionando oue haye-
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v'mmr sspecio de tejido dseo.

Hay condiciones en las cugles este acciden——
te no debe atribuirse a fuerzas indebidas aplicadas por-
8l operador. Se puede citar a este respecto las inglH-—
.. slones prefundas; la Tragilidad senil del husso en masa-

y la alteracién de su gubstancia; la degenerascidn deblda
a la deteomalasia; la fragllided dsea por procesos pato-

. ldgicos locales, tales como quistes, o neoplasia necro—
sls, etec,

En caso de dientes enfermos o flojos y en —
prasaencia de signo o antecedentes de traumatism, antes—
de extrasr el diente debsmos siempre precisar por la ex—

plorecidn clinica y rediogrédfica, la posible existencia-
de una fractura,

El tratamiento de las fracturas mandibulares
canalste en la elineacidn e inmovild zecibn de los frag—
mentos Gseoa, mediants un amarre interdentomaxilar con -
alambre de acero iroxidable. Esto debe hacerss durante

el periodo de consolidacidn, que es de 4 a 6 semanas, -
sproximadamente.

En el tratamientn de las fracturas dentarias,
sobre todo el nivel radicular, deben emplearse, ademés =—

de una vialdn clara de la regién y aspirenidn dontinfa -
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- dores para restos rediculares, Asl se evita impulsarlos

a cavidades veclnas, como el antro maxilar, o lesionar -
los vasos intrafseos, cosa que traerla una hemorragia al
véolar, La eliminggidn de restos rediculares es senple-

lla si se utiliza la técnica de colgajos, as! como inge
trumentns finos.,

En el curso de la extraccidn ordinaria de =~
las piezas dentarias, este accidente no debe oourrir si
todas las condiclones. son normales, si se sstablece un -
diagndstioo y se gplics la fuerza prudente,

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR SUPERLOR
Esta frectura o constituys una frestura evi
table, ya que en algunos casos la fractura ocurre inespg
redamente, sin gus sea debida a un exceso de fYerza apli
cada a la sxtreccidn del diente.

Cuando ocurrg este accldente en la extran- -
cidn del tercer molar; a veces en los segundos. La freg
tura puede variar con respecto al wolumen del hieso deg
prendido y de las partes interesades, Ademis los movi-
mientos de los elsvadores deben ser de 1Yxapidn externa-
y suaves, con un punto de epoys carreoto para evitar la
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"f'ractu’ray Gseomaxilar.

84 ¢l operador nota una frectUra antes de —

la sxtraccidn completa del diente, as recomendable dise-
car culdadnsamente &ste sin desprender el hueso del muco

peribdstio. Cuando esto se préctica con cuidaedo, regLJIaz:

mente el hueso se adhlere. En algunos casos la tubero-

sidad se fractura disgonalments hacia atrés ¥ por arriba
..del alvénlo,

El tratamiento es igual que el de la frectu
ra mandibular.

PAREBTESLA POR LESION NERVIOSA TRAUMATICA,

Una extracoidn dentaria puede ocasionar una
lesidn de gravedad variable sobre los troncos nerviosos-
Estas lesiones pusden radicarse en los nervios dentarios
superdores e inferiores, Los accidentes mas importan——

tes son los gque tlensn lugar sobre gl nervio palatino en
terior, dentario inferior, y mentoniam.,
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, El traumatismas sobre el tronco nervioso pue-
de consistir en seceisn gplastemiento o desgarro del ner
vio., Estas lesiuiies ocasionan neurltls, neuralglas o -
anastesias en znas diversas.

LESION DEL NERVIO DENTARLO INFERIOR.

En la extraccidn dentaria, la lesidn de este
nervio, es consecuencia dé sU paso por la zona patoldgi-
ca que rodea al diéente extraddo. Piede existir una In-
tima relacidn anatdmica entre el coridMoto maxilar infeg——
rior y el &pice de la pieza., También Un traumatismo ex-
cesivo puede ser la causa de la lesidn de este nervio.

Cuando un granuloma o un quiste invade gl —
conducto maxilar, los tejidos en 61 contenidos, pueden -
resultar directemente lesionados, pero generalmente se -
desplazen bajo la accifn de estos tUmres, En la ex —
traccisn de Mna pleza en esta forma atacada, es Slemre-
recomendable poner la mna patolégica al descubierto, de
manera que pueda obgservarse. 51 el conducto no esth a—
biertn y su pontenido no gquedo al destubierto ni fug - -
traumatizado, la funcisn del nervio ro se altera,

81 el tronco estd al descubierto, es inevita
ble un oierto grado de treMmatismo. Esto puede dar por-
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resultado la pérdida temporal, completa o parcial de la-

funcign nerviosa, pudiendo llegar a ser defirmitiva esta-
pérdida,

La lesién directa del nervic, tiene lugar —
con més frecuenclg al romperse la pleza y extraer una -~
ralz en forma imprudente. Jemés debemos eplicar la fuer
‘za directamente sobre la raiz &l intentar desplazarla. -
Es mejor resecar una porcidén de hueso lateral o distal,
hasta que la ralz pueda ser movilizada con un elevador -
fino o "na cucharilla y extralda por un mvimiento hacia
gl exterior, esto es, alejéndose del conducto.

LESION DEL NERVIO MENTONI ANO,

La rama mentoniana del nervio dentarlo infe-
rior a causa superflelal, es lesionada mas a men"do que
el tronco nervicso. Ipual que el nervio dentario inferior
puedes resultar afectodo en una zona patolé6gica o puede ~
ser lesionado al efestugr la extraccidn de los bictspides.

La causa m4s frecYente de la lesidn de este-
nervio 8s la extrescién de fragmentos profundamente cla-
vados, Al cortar sobre la encla en la regién de los bi
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clspides o en el ocaso del flegmin locallzeda en esta re-~
gién resulta inevitable la seccldn de algunas de sus fil-
bras terminales. Esto, sin embarg tiens poca importan
cia. Lo més grave es la lesidn del nervio antes de su -
ealide dsl hueso 0 en orificio mismo de sallida.

Por lo antes mencionado, deben prevenirse --
las lesiones de los nervios utilizando estwdlos rediogrd
ficos preoperatorios, En estos camos la odontonseccisn -
es valiosa ayuda terspéutica.

LUXACION DEL MAXILAR INFERIOA,

La luxanidn que ecompeiia en ogaslones a la -
extracoldn dentaria es generalmente de tipo simple, bila
teral y traumftica. El cdndilo se daesliza sobre la emi-
nencia artioular y queda fijado,

L.a luxacidn ocurre can mis frecuencla duran-—
te la ansstesia general. Las causes son: la fuerza indg
blda aplicada on la extraccidn de las piezas inferlores,
la digtensidn exnesiva de abrebocas. etc.
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Cuanch el paciente tlens conseguencias tlen-
de a cerrar la boca y los mlsculos contrarrestran la prg
gidn que sobre la mandibula inferior sjercen las manio——
bras operatorias. Sin embarg este accidente puede ocu-
rrir gungue el paciente conserve gl conocimlentn.

En la anestesia generel siempre hay clerta -
relajauidn miscUlar y el céndilo se desplaza mds fAcil—
mente, cuando se produce ung luxacldn se rotard que el—
paciente permanece cen la toca ablerta y que los dientes
no se aproximen en oclusidén,

El maxilar inferior aparecera impelids hacia
adelante y los m@sculos masetercs parecen encontrérse en
estado de distensién, lo gque constituys el ouadro carac-
teristico deo la luxacidn del maxilar inferior.

Cuando ocurre el acclidente con el pacliente-—
an estade de anestesia general. Debe reducirse antes
de que el paslente recobre el cormocimientn., A menudo - —
oHedd lograrses impeliendo suavemente la mandibula infe-—
rior hacla atrtis, De manera gue en algunos casos ha de

sjercerse més presidn y la mandibula inferior debe impe-
lerse hacla abaj y atrés.
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LESTON DE LOS LABIOS.

La lesidn de los lablos, constituye casi —
aelemrs un ansidents svitable,

i.as causas son general-
mente la manipulacidn imprudente del férceps, del abreto
cas, sto,

Cuando el paciente tliens conciencla tiende a
cerrar la boca y los misculos contrarrestran la prosién-
gue sobre la mandibula inferior ejercen las maniobras -

operatorias. Sin embargn, este ascidente puede ocurrir
aungua el paciefte conserve gl conocimiento,

En la anestesia general siempre hay clertg—
relajacitn missular y el cdndida se desploza m&s facil-—

mente, cuando se pruduce una luxacidn se notaré que el -

peciente permanece con la boca abierta y que los dientes
no se aproximan en oclusidn,

El maxilar inferior spareceré impelido hacia
adelante y los mdisculos maseteros parecen encontrarse en

estado de distensidn, lo que constituys el cuadro carac-
teristico de la luxacidn del maxilar inferior.

Tuando ocurre el apoidente con sl paclente -
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en estado de anestesia general. Debe reducirse antes -
de oue el paciente recobre el corocimiento. A menudo-
puede lograrse impelisndo suavemente la mandibula infe—
rior hacia atrés. De manera que en algumos casos ha ~

de ejercerse mis presidn y la mandibula inferior debe im
pelerse hacia abajo y atras.

LESION DE LOS LABIOS.

La lesidn de los labios, constituys casi - -
siemre un accidente evitable. Las calsas son general——

mente la manipulecidn imprudente del férceps, del abrebo
cas, sto.

Cuando se opera en la parte superior de la -
boca, y las mejlllas mio se separan debldanents, pusden -
resultar leslonado uUno de los labios. También puede -
guedar aprisionado en la articulacidn del fSrceps el la-
bio, si no se tlene culdado en su aplicecién. En la ex-
traccién de las piezas superiores, el lablo superior pug

de resultar herido al presionarlo contra los dientes su-
periores,

Hay que tener, la preccupacidn de desplazr-
los tejidos, levantarlos, para qua gqueden sep@redos del

campo operatorio, sin tirar de ellos gon excesiva fusr—
p4: 7
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LESION DE LA LENGUA Y DE LAS PARTES BLANDAS DEL SUELD
LA BOCA.

En la sxtraccitn de los dientes superiores,-
pteden causerse herldas en la lengua, aungue siempre, te
niendo un poco de cuidado pueden eviterse cuando se em--
plea el f8rceps, 1la lengua pUede elevarse hasta la su-
perficle de las corunas y sl el operador ro presta la de

bida atencién, puede cogerla con el féroepa.

Cuando hacemos usc del botadar, si mo tene——
mas la precaucidén de proteger las partes blandas vecinas
con nuastros dedos, pHede acurrir que dicho instrumento-

reshale y en este caso podemos lesionar tanto la lengua-
com el piso de la boca, carrillos, stc.,

HEMORRAGL A,

§1 tenemos en cuenta el gran nOmero de ex——-
tracciones que se préctican, deducirsmos que la hemorra-
ola post-operatoria, raras veces ess alarmante en indivi-
duos mormales. Sin embarg hay casos en los gue la hemg
rragia es coplosa y diffcil de cohibir y entonces se con
vierte en una complicacién que puede ser grave.

Los casos en que se presenta hemorragia co—
plosa, pusden dividirse en dos grupos: 1. Aguellas con-
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diciones en las cuales la causa de la hemrragla es pura
mente local; puede resultar de laceraclones exageradas,-
vasos sanguinens andmalos, lesionados o enfermos, infec-
cidn, etc. 2. Aquellas condiciones en las cuales exla-
te alguna discrasis constitucionel o sengdinga gue di -

por resUltade el retards sn la coagulecidn,

Es sabldo, qus en condiclones mormeles, la -
sangre se coaegila en un perlodo de dos a @eis minutos -
degpués de producirse la herida, pero en sstado patoldgl
co la coagulacidn puede retardarse en gran mangra. S*ce
de estn de un modo notable en la hemafilia, en la cual,-
la coagulacién pueds retardarse durante horas o "o pre—
santarse. Se ohservan gredos inferiores de retardo en -
la coagulacidn, en enfermedades com el escortuto, icteri
cia, fiebre tifoidea, intoxicescidn fosférica, nefritis,-

en distintas formas de anemias y en enfermedadss hepati-
cas.

El retardo de la coagulacidn es también bas-
tante comdn en pecientes con boclo y en distintas infec-
ciones de las otras glandulas enddcrinas, coma también-
en las neUrogsis y las hipoplasias. En la pOmpura, al -
contrario de lo que stcede en la hemofilia, casi siem—
pre es arnormal el tiempo de coagtlacidn,

81 un individug atecado por una de las enfer
medades cltedas se raguiere la extrecclén de Uno o mas -
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dientes, el odontdlog debe estar de ecuerdo con el mé—~—
‘dico gereral., La medicacidn prelimirer gue plede dar -
rasultado en casos menos complicados, tendré poco 0 nin-
gin velor en estas condiclones en qua se prevee una hemg
© rragias greve,

’

La transfusidn sanguinea constitUya una medi
da excelenta.

Existen individuos gue no sufren ninguna de
dichas enfermedades y en los cuales por alguna deflecien~
ciaen la guimica hem&tica,

la coagulacidin sanguinea -
resulta retardada.

81 un pecilente nos comunica antece—
dentes de anterlores extracclones, seguldas de hemrra—

glas prolongedas y repetidas, se debe iniciar la corres-
pondiente investigacidn,

Tipos de hemorragia. La hemorraglia puede -
gser: a. arterdal; b, verosa; c. capilar,

£En la exodoncla ordimaria, la hemorragia
constituye una salida cepilar, brotedo la“sengre de -
las paredes oseas del dlvéolo y las encias secciongdas,-
como gl se tratase de una esponja.

1Y -

En eatos casop la sangre ro sale a borbotoe-
nes, sino que mana répidemente desde la profundidad del-
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alvéolo y se notan en ella pulseciones.

La hemorragia también puede ser: 1. primiti-
va, 2. reaccional 3. secundaria. Puede suweder gue ae-
observan los tres tipos con frecuencia.

L.a hemorragia primitiva persiste terminegda -
la operacidn, En estos casos, la sangre sale de las pa-
redes alveclares y de los tejidos blandos circundettes.~
S8 cohibe fdcilmente por la formasidn del coégulo o por-

la retraccidn de los vasos menores en sus conductos ’
dee0s,

Cuando la hemorragla persiste, debe inspeccio—
narse la herida, extirpar las esquirlas sueltas del al—
véolo y resecar las proporcliones laseradas de las enclas.
Se comprimen las paredes del alvedlo, se forma un tepdn
con gasa estéril gue se coloca sobre la superficie san——
grante y se ordena el paciente que lo muerda flrmemente-
A los cinco o diez minutos de comnresidn continuada sa -
produciré la hemstasia y el alvéolo quedar& lleno de un
cohgulo sanguingo. Easte no debe tocarse, porque actia -
como tapdn y protege las progorciones més profundas de -
la herida contra la inyeccién contra la infeccidn s irri
tacidn, Sirve ademfis de nlcleo provisional para el pro-
ceso de la cicatrizasitén de la herida.

Si estos resursos senclillos no resultan efi-
ceces, serd necesario teponearn la herdda.

Para hecer -
el teponamiento, podemos usar gasa

odoférmica. Tam—
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,‘bién se usa el oxioel y otros materigles absorbibles,

Constltuye una prudente precaucidn no dgg——-

nedir gl paciente antes de que se haya cohibido la hema-
rragia.

Aunque raras veces 18 centidad de sangre perdi
da constituye una grave contingencia, a vecses el peolen-—
te es presa de pénlco por creer que se va a desangrar, -
lo gue sumenta la gravedad de su estedo.

En casos de hemrraglas secundarias, hemos -~
do proceder primero el diapgndstico exanto, Ante todo -
hay que cerciorarse del punto execto en que tlene lugar-
la hemorragia. La compresidn pemanente, puede cohibir-

definitivamente aGn esta clase de hemrraglas. €&n algu

mos casos es necesario proneder s le ligsdura del vaso ~
sangrante.

El tiempo de coamgulacidn despubs de realiza-
da la extraccidn es de 30 a 40 minutos normal, cuendo pa
sa de 60 minutos se trata de un paciente hemofilico.
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ACCIDENTES ANESTESICOS.

: ta mayoria de las intervernciones quirirgicas
realizadas para extrasr dientes incluldos en los maxila~
res, se préctica bajo anestesia local. Es deoir con ayu
da de sustanciams quimlcas que pueden bloguear la nondue-
Gidn nerviosa al gplicarla locelments sobre el tejido —

nervioso y bloguean sl paso de impulsos sensitivos y m-
) ‘tDI’BS-

La mayorfa de los anestésicos localss no son
vasoconstrictores por lo tanto, se les suele efiadir edre
nelina o algin otro vascconstrictor adeouado, - —
Como este impide que la sustancia abandone el sitio de -
la inyeccistin, multiplica y prolonga el efscto anestésico

y disminuye la velocidad con que el producte penetra en-
la circulacidn.,

-~

Eota disminucidn de absoreidén puede redusir-
la toxicidad sistémica de tales productos, Ademés sl ~-

vasoconstrictor reduce la hemrragia durante las manig——
bras quirirgicas reallizedas en la zna infiltreda.

Cuando los anestésicos locales llegan a la -
circulaoidn peneral, pudde sjercer efectos tOxicos me—
diants sus acclones sobre los centros nerviosos superic-



108

res. Las manifestaciones de estos efestos tdxloos son -
sariables y ddpende de; diferencias individuales entre -
los pacientes, velocidades de administracidn y absorcidn

inyectade, o influencia de los otros medicamentns que =~

gventualmente se encuentran en la solunisn de)l Euu:::sl..u:n-
oo local.

Las reaccicnes que siguen a la inyeccidn de-
una solucidn de enestésico local se dividen en tres catg
gorias.

a) Tipo Central: GCuarido la inyecoidn del mg
dicementn en el sistema circulatorio pro-
duce sintomas por eccidn estimulante o dg
presora sobre los centros cerebrales.

b) Tipu alérgico: Cuando el enferm reasc——
ciona el medicementv por que ya se encuen

tra sensibilizado & &l por exposicién pre
via.

¢) Reeccidn psiquica:

El sincope, por ejem-
plo,

Las rescolones alérglcas son raras y se carag
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rizan casl siempre por eru..iones cuténeas. Estas pug~-
den parecer sintomas greves que requieren tratamientn de
urgencia. En individuos hipersensibles o idiosinorsti-
cos, la administrecidn de una cantided muy pequefia do —
anestésico locel puede prowcar transiornos graves Gerie—

tralase,

La eliminacidn de los anestéaicos localss es
llevada a cabo completamente por su destruccidn en el hi
gado. Todas estas drogas producen la muerte por pargli-
sis simulténea del corazén y del centro respiratorio. -
Por consiguients, si puede mentenerse la circulacidn y -
la respirecidn por unos minutos, el higedo destruye répi
damente aguellas cantidades excesivas que comlnmente re-
sultan mrtales. La intoxicacidn grave también ha sido
observado después de pequefias disis de gnestésicos loca-

les, lo gque sugiere la existencla de un grado notable de
hipergensibilidad, En tales pasna, las désis

s 2o oy At
QOL0 CoMparaw
-

vamente pequerias (en relacidn con las usadas normalmente)

pueden ser las adecuadas para el individuw hipersensi- -
ble,

Las manifestaeciones ixicas de las reaccio—
nes centrales susler consistir en: excitecidn o toemblor-
p&lidez, sincope, dolor en la regidn lumbar, estimula- -
cidn del sistema nervicso central segulda de depresidn -
rduseas, wWmltos, convulsiones y, por Oltimo pardlisis -
resplratoria e insuficiencia circulatoria.
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» Tratamiento: la medicecidn preoperatoria —
con barbitOricos, oomo sl secobarbital o pentobarbital -
und hora antes de la anestesia, disminuye la frecuendia-
o gravedad de las reecciones de este tipo, debldo a la-

estimulacidn de la corteza cerabral par el anestésicy -
lccal.

Puesto que estén deprimidos los reflejos, el
paslente puede desarroliar insuficiencla cardiorespirato

ria por accidn del medicemsntn sobre los centros bulba-
ras de la respiracidn.

En esta etapam, los barbitlricos estan con—

traindicados porque lo Gnico que harlen seria deprimir
mAs a(n sstos centros.

81 el enfermo presenta convulsiones, ses ad—
ministrarg de inmediato oxigeno, se sstablecerd y menten

dré& una via de resoisSn permeable, y se protegeré al en:
fermo de cualquier defio fisico.
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PROCESOS INFECGI 0508

ALVEQLITIS,

Exists una complicacidn post_:-operatoria s [ I
nominada "alvéolo seoo” o alveolitis, que se aplica in--
distintemente a todos los alvéoles qus producen un dolor
‘extreordinaric o cuya cicatrizecién se retrasa.

La condioldn mas molestas se caracteriza por
dolor intenso y constante o a veses dolor neuralgico in-
termitents. El tejildo dseo que forma el aelvéolo inma--
diato al diente a una porcidn de 61, se necrosan. Se-
gln todas 1las eparienclas, la necrosis estd confinada a
la l&mina ccmpecta y rara vez la rebasa. E1 examen cli-
nico descubre que no hay tumefaceidn de los tejidos blan
dos o as muy ligera; la superficie interna del alvedlo -
dentario ssta desprovistz de tejide cicatrizel el hueso-
estd por completo el descublerts y tlene el aspecto de -
necrosis. E1 mucoperiostio que normalments prasenta ten
dencia a proliferar sobre el tejide de greénulecidn, obli
terando el orificio causedo por la extraccidn del dien

te, prasenta un borde ligeremente inflamedo e irreguler-

Y permanece .separado del hueso. La regidn no se presen-
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ta realmente seca porque a menudo hay supuracidn y la cg
‘vided esté llena de pus de tejidos descompuestos, saliva
v otrus residuos de olor desagredable. Podriamos llamar
esta afeccidn sin més propiedad "alvéalo necrdtico",

Una segunda condicién y quizd mas carriente,
es aquella en la que no se establece necrosis, pero la -
cicatrizecidin es tardia. Se caracteriza por dolor inten
s0 y sensihilided dolorvsa del alvéolo dentario. Al exd
men clinico, las paredes del alvéolo parecen denudadas -
y la cavidad esté4 llena de detritus gue consisten gene-~
ralmente en un codgulo sanguineo desintegrado, saliva y-
substancias que tienen goceso a la cavidad bucal.

La cAusa no pusde atribuirse a un factor de-
teminadc.

Pueden considerarse como causas directas pre
dominantes: la infecclidn, la apclén téxica de un medica-

mento © de un ansstésico y el traumatism, en el orden-
citado.

Para tratar esta complicecldn muchos profe——
sionales practican un raspedo imprudente y repstide en -
todas las zonas dolorcsas sin distineidn. Cuando ma -
hay una franca indicacidn para sllo, tal intervencidn es
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kA rigumsamente contraindicada. La cucharilla resulta

un anodino muy pobre y en cambio una prueba formidable-
de la rasistencia humana,

Es mejor tratar esta compliceoiSn de un meds

Se limpla el elvéolo de todos los cuermpos-
extrafios e infectados, usando ague oxligenada por ejemplo,
hasta que quede totalmente deselojedo. Luego se hace un
curetaje con gasa yodoffrmica o0 gasa con vidaseptal. En
algunos casos, la cepa necrdtica de hueso es muy superfi
cial, los elementos fagooiticos yosteoclésticos dan cuen

ta de ella"y praonts se inicia la cicatrizacidn desde di-
forentes puntos de vista,

- monasrvador.

En algunos pgasos se presentan con verdadera~
nacrosis y se expulsa sn masa una porcidn de huess gque -

formaba el alvéolo. Por Gltimo edministrams por via in
dicada el antiminrehisns de elieccidn,

ALVEDLOS SUPURANTES Y DILATADOS,

Cuando un alvéolo no cicatriza despufs de un

tiempo razonable, pusds existir o mo supuresidn,

Lag ~—
causas més comunas son:
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h

1

La presencia en el alvéolo de una poroldn
de raiz

La presencia de esquirlas que actuan como
irritantes.

Cuando un diente contiguo o una zona de -
hueso infectedo drenan por sl alvéolo,

Cuando 8l seno maxilar infuctado evacua -

su contenido por el alvdolo de un molar -
superior, aunque esto es raro.

En caso de un cuerpo extrafio, com por --
ejemplo, una obturacidn o incrustacidn ‘-
desplazada 0 una masa de gutepercha infeg
tada, gque pueden haber quedado retenidas-

en los tgjiidos.

Por la de un quiste infestado o un granu-
loma en plena desintegracidn,
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CAPYITULO VII

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION,

O varos a ennumerar casos en los cug
sta indicada.

Ants Lo
les 1la extraccldn e

Existen una serie de factores los cuales de-
termingn cuando debemos discurrir de la exodonpla como -
tratamientos para las piezas dentarias.

1. Oientes que son focos de infeccidn,

2. Dientes que interfieren en la colocacidn-
0 crénica, cuando el tratamiento de can--
ductos no estA indicads,

3, Casos do periodontoclasia graves en los -
cuales se ha destruido una gran cantidad-
de huesn de soporte.

4., Dlentes que interfieren en la colocacidn-
de eparatos restauradores.

5. Dlentes no restaurablses por medio de la -
aperatoria dental,

6,

Dientss retenidos y no erupclonadas,
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8.

10.

11.

12.

13.

14,

15.
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Dientes supemumerarios.

Dientes primarios retenidos, cuando sy =
dients sucesor ssté prasente y en posi- =
clén normal de erupcidn.

Disntes non rafces Fractursds:

Dientes en posicidn anormal, no tratable-
por medios ortndércicos.

Ralces y fragmentos.

Dientes . gue traumatizan los tejidos blan
dos, si otro tratamiento no impide este -
traumatl emo,

Cuando estamos en presencla de tumres —

benignos, como odontomas, epulis y quis~-
tes paradentardos.

En prassncia de tumres maligmas como gl-
sarooma y el epitelioma,

En clertos trastormos trofo-infecciosos o
nerviosos.

Contreindicacionas.

Podemos decir que-son muchos los casos en

-

que 8e regqulers sum culdado al intervenir -



16

pai-a efectuar la sxtracolidn de una 0 vardias plezas.

Al tratar numerosos peplentes afectos do -
trastormos graves ganerales, se verf lo ventajoso qus ra
sulta la preparacitn y tratamlanto del enferms confbrmeg~
sus condiciones particulares y a la sleccisn julclosa
del anestésico conforme las olrcunstenciss del caso.

Con frecuencla notams que se trata de pecu-

personales més blsn qus de sstados patoldgl
Un pmclente con hipertensidn arterial, puedg~
ser sometido a una operaslén de cirugia menor, si tiene-
canfianza en el profesional; en camblo otro con menos hi
pertensidn pero de un temperamento mAs sxoitabls puede -
reaccionar de-un modo tan desfawrable ante cualguier mg

nipulacisn, que la extraccitn dentaria pusde representar
clertn riesm.

liaridades
cos. vrg.

Antes de efectuar cualquier extreccidn, es -
indispensable un reconocimiento fisloco del pacientes. Dg
bemos preguntarnos:

- (Esté contreindicada sota extraccidn o proce

dimiento quirtrgico en ests paciente por causas locales-
o sistemlticas?.

Enfermedades sistémicas en las que la extreg

oisén eath contraindicada antes de la consulta con el mé-
dleo,
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OISCRASTAS SANGUINEAS,

Estas incluyen un grupo de trastornos de la-~
sangre complicado predisponisndo & la infeccidn busal.~
Dentro-de las mas comunes se cltan: la angrla, policl te-
mia, pOrpura y hemofilia.

ANEMTA. Se carascterdza por 18 disminucién —

de globulos rojos en el sistema circulatorio, Sus sintg
mas caracteristicos son: '

Palidez (especialments de los lalos, conjun
tiva, lemgua y mucosa buoal,)

Disnga de esfuerzo, somnolencla o vértign, -
edemas de lns extremidades (si la anemia es bastante gra

=8
\lﬂ‘

ve) ademds pusden presentarse algunos sintomas de menor
importancia.

Sintomas clroulatorios: palpitacidn, tagui—

cardia, desmayas, angustia precordial y murmullos cardia
cos.

Sfntomas nerviosos: irritabilldad, desasosis
w, depresidn mentel, dnsomnio, dolor de cabeza, puntos-
delante de los ojos y nerviasism.,
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‘§intomas gastrointestingles: pooco epetitn, -
malestar abdominal, constipaciin o diarres, disminuoidn-
0 ausencia de la menstruacidn, flebre ligera.

-

Aspento clindon; Esins papientes acuden a -
“la consulta dental a causa de una lengua dolorosa. La -

presercia de una glositis con una lengua suave y desoang
da (con atrofia de pepilas La mucosa pueds eparecer pd
lida, frecuentemente sparecen peguefias petequias hemrra
glas, Esto debe hacsrnos sogpechar de anemda pemioio-
sa y tener cuidado al tratar dichos paclentes ya gque son
muy perturbados por circunstancias desepostumbradas ta-——
les coma riedo, preocupécicnea 0 procedimisntos quirirgl

cos y pueden dar por resultado una baja respentina y muy:
marcada.en sl aumento globular,

POLICITEMIA,

Es un trastorno sanguineo por el cual aumen-~
ta el nimeruv de glébules rojos circundantes, Un mémdo

eceptado pare dicha snfermedad es el retlro perdddico de
sangre del pesients. Sobre esta pramisa no estén con——

traindicedos los procedimientos quirdrgleos orales para~
el paciente afectadn de policitefia.

LELCEMIAS,

Son snfermedades ceractorizedas por la pre~
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sémia de gran nimero de leucocitos anormales en el sig-
tema ciroulatorio, hay una-variedad ds lsucemias por lo-

qus la cirugla representa un peligro para estos pacion--
tes.

LEUCEMIA MIELOIDE.
Los sintomas de ssta enfermedad son:

Detdlided progresiva y gredusl, pérdida de -
peso, sintomas de la anemia descritos enteriomente, sen
sacién de plenitud o malestar en el abdomen., (por el - -
alargamiento del bazm) o sensaci6n de masa intra abdomi-

nal) (el bazo ocupa todo el cuadrante izquisrdo despla—
zando el estdmago).

Periodns de fiebre irregulares, el higado ~—
sstd aumentado de volumsn.

Sintomaa gestrointestinales: pérdida de epe-
tito, ataques recurrantes de diarrea y vdmitos ocasiona-
les, hemorragias ginglvelss o nasalses.

Alteraciongs en la audicién y en la vigldn -
a causa de las inflltraciones loucémicas.
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Dolores ocesionados en 1los hugsas largog, -
hemorragias excesivas gl meror traumatism.

Las observeplones fisicas sn todos estns na-
isntes incluirén evidemoia da la pérdida de peso, p&li-
dez, snclas esponjosas y sangrantes, alargamiento de ba-
z y aumento del higado, fendmenos hemorréagicos (pete- -

guias), sensililidad sobre el estemén y los huesos lar-
gos.,

0

LEUCEMIA LINFATICA,

En sstse caso se encuentran los slguientes -
sintomas, por 1o general, se presentan gruesos linfomas-
mdltiples en todo gl cuerpo siendo el grupo que slcanza-—
myoras dimensiones son los del cusllo y las axdlas,

El baz sufre constantements una infiltra—
cién linfolde esentuandn, aumento de tamafic del higado.

Las alteraciones en gl &mbito de la cavidad-
bucal son importantss se forman infiltraedos particulares

de -la mucosa busal y las encias toman un tinte livida- -
azulado.

Hay hipartrofia de las amigdalas, aumento ——
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~gredual de debilided y fatiga.

Algunas de las complicaclonss en un paclsnte
leftcemico son excesiva hemorragia, infecciones secundge-

rlas, pobre o regtardada ewlusldén en la curacidn de las-
heridas.

Tratamiento, mantenimiento nutritive edecuado

y antibiotérepla, siendo la tospitalizacidn muy superior
al tratamiento en el consultorio.

PURPURA,

Puede ser idiopatica pero también causada -

por una disminucisn de las plaqusetas en lo que se refis-

re a la pOrpura tromoocitopénica. Se ceracteriza por -

sangre espontfnea an el mspasor de la piel y de las mem—
branas mucosas.

81 no se toman las medidas necesarlas antes-

de una intervencién qudrOrglca pueden dssatarss una in--
controlable heamrragia.

S1 la plrpura no pueds ser controleda répida
mente es nacesario intemar al paclente hasta que pug—
da efectuarse una transfusién de sangre.
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HEMOFILIA.

Se sabe que es una enfemsded hemorrégice ——
hereditaria transmitida a través de la madre a los hijos

varonss, caracterizadea por el prolongado tismpo ds coagu
lagidn.

La ms pequsha herlda puede dar lugar a una-
hemorragia prolongada y de dificil corrsccidn.

El diagndstico ds la hemofilia ssta fundado~-
sn los antecedentss familiares y a clertos antecedentes-
personales del pacients. Es de gran importancia sl cong
cimiento de la historia famndliar, de hemorragias prolon-
gadas y de la tumefaccidn de las articulaciones,

Cuando se requisrs la extraccidn de algun -~
dignte gn individuos hemofilicos sstd contraindicada en-
el consultorio, la opesrecidn debe precticarss de prefg-—
rencia en una clinica y el paciente permanecer en ella,

hagt? que haya desgparebido todo el peligro de repeti- -
cidn de hemorragia.

El dentista se sncuantra frente al problema
de slegir el métods del tratemiento para extreccionss -
dentales ds urgsncia y otras intarvenciones mirurgicas-
Las msjores recomendanionss en aste oaao mng
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Hospitalizar &l pacients y haser la transfu-
slfn sanguinea hasta que el tismpo de coagulesidn se ha-
disminuido alrsdedor de 15 minutns.

Owuspugs de la operacidn, se recomisnda sfec—
tuar una nusva transfusisn para mantensr el tiempo de
soagulanisdn disminuido.

También se debe egplicar globulina antinemofi
lica por via gensral y se debe usar espuma de fibrina y-
trombina localmente si la extraceidn no es-urgents puede

recurrirse al método de presién y atrofia usando bandas-
de goma ortodéncicas.

OYABETES MELLITUS,

£8 un trastorno del metabolismo de los hidra
tos de carbono, debido a 14 inadecuada ssoresisn de la-
hormona insulina de la glédndula péncreatica.

Los signos y sintomas bucales song

Hipermovilided dentaria, hipersensibilided -
dentinaria, se observan procesos parodontales fresusnte—
mante, proliferacionss del margen ginglval, sensecién ds
salor en la nca, sensacién de ardor en la booa y lengua,
se observa una respuesta exagerada de los tejidos blan--
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dos ants un minimo agente agresor,

81 asociemos algunos datos gensrales com in
fecoiones micoticas de los plisguss provocados por cén-
dida, intolerancia al frio en extramidades inferiorss, -

prurito bulbar en la mujer, aborin no provocado, hijos -
que la naper pusssn mis ds 4 kilos, en el hombre pérdida
de la Iibida,

Es importants prevenir el aumgnto de azicar-
en la sangre pues la excitecién nerviosa y emcional asg
ciadas a una intervencifn quirGrgica aln secundaria, pusg
den causar una hiperglucemia debida al imcremsnto de 1la
eliminacidn -de adrenalina. por esta razdn fisioldgica -

86 utiliza un anéstesico local con un vasy constrictor -
qus no sea adrenalina.

fn cuanto a las extracciones hajo anestssia-

locel deban yfectuarse tras horas después de la comida-

y de la edministrgcidn de la insulina las heridas debsn
ser cerradas por sutura.

NEFRITIS.
los sintomas incluyen.

Disminucidn de la eliminacidn urinaria hema-
turia, fisbrg albuminaria, escalofrios. sl pesisgnte sg -
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qusja de xerostomfia y ardor en la boca.

Efectos. La extraccidén de un gran nimero—
de dientes infectado puede precipitar a una nefritis agy
da. 6i hay cuaslquier indicio de nefritis debe snviarse

al paciente al médico para su disgndstico y tratamiento-
antes de prooeder a 1la cirugla bucal.

SIFILIS.

La resistencia del peciente sifilitico por-
regla general s sncusntra bastante disminuida. por eso-
8s muy probable sl desarrollo de una infeccidn post-ope
ratoria a causa de la curacidn retardada. Estns pacien
tes deben estar bajo tratemiento antisifilitico antes -
de iniciar cualgquier operacidn quirdrgica.

En paclentss con extensa ssclsrosis de los -
maxilares, la extraccldn dentaria serd seguida de una in
vasldn bacteriana del hueso expuesto, gradual disolucidn
de los componentes dal hueso sxterng. hasta llegar a la

parte gsponjosa y 8l husso expuesto serd cubierta con —
epitelio.

Existen varias opinlonss sn lo que se raefie-
re a los egstados fisiolégicos de la mujer. com contrain
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dicacién pare realizar las extrecciongs dentardas. Tan-
to la menstruecidn com 8l embarazo y la lactanola. son-
estados que sl no presentan contraindicacidn ebsoluta si

nos obligan a ectuar con sum culdado, pues gs posible -
desencadenar compliceciones.

Es un problema para sl cirujano dentistg de-
cir si deben ser realizados procedimientos quirgrgicos -
an la mujer embarazeda .

Asimismo recomiendo limitar dstos cuidados -
dentales a la profilaxia y restaurascionss dejando cual-
quier intervencidn quirGrgice hasta después del nacimien
tn del nifio, slempre y cuando ro sea de urgsmeia.

fn alguros casos después de haber efec tuado-~
extracclongs se puede producir el aborto pasado algin -
tiempo. El periodo des tismpo es variabls. dgsds algunas
horas hasta varios dias después. Estns aborins. de a —
cusrdo con laos opiniones de los obstétricos y patnldgas-

se hubleran producido iguelmente. aungue no se hubisran-
hecho las intervenciones.

El cirujano dentista no dabe permitir que —
conceptns srrdneos le impidaen cumplir con su deber de -
eliminar todus los focos sépticos orales y salvaguardar-
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la salud de la madrs y fato .

Es aconsejable al praotisar extreccionass en —-
las mujerass tratar de gue estas 8o hayan lo més retirado ds

su periodo menstrual, para evitar complicaciones posterio
res,

En cuanto a la lactancia. direms que ss obje-
ta la intervencién exodéncica, durants este perindo la ex-
citecién nerviosa de la paciente y la posibilidad de una -
reaccidn desfawrable sobre la leche y por consigulente sg

bre el nifio. También pusde presentarss la supresién total
de la leche.

Contraindiceciones locales para la extreceion-
dentaria.

a) Infeocciones gingivales aguda talss como las
estreptocdcicas o las fusosspirales.

b) Pariocoronaritis aguda frecuente en los -
terceros molares fécilmente erupclonados. Estas infeccig

nes deben tratarse y llevar los tejidos a su rormalidad —
antes da intentar la extrecoidn.
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c). La sxtraccién de premcnla»ras' y molargs ——
superiores. esté contraindicada en los casos de sinusi-- -
tis maxilar aguda.

d) La extraccién de piszas dentarias en zo—
nas de procesps mallgmos, estimula el crecimients dael
neoplastma. Estos casos son de especlal interés, pues
hay qus someter al pacients a un tratamignic con radium-
- posterior a la extrescidn . Hay que eclarar qus dagse—
pués de-un tratamiento con raedium, la actividad celular-

en 8l hueso dgsta disminuida y por lo tanto hay menos re-
sistercia a la infeccidn,
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CONCLUSIONES.

Se debe considsrar toda axtrmcidn dantart s
somo una intervercidn quir(rgica, yas que-suele decirsels
-al paclante la extrascidn es simple, y qus muchas veces-
‘el proplo cirujano dentista cree, sisndo las complicacio
nes frecuentes y ocasionando problemas serias.

Debemos asimismo aplicar todo nusstro coroci
miento y métndo de asepsia y antisspsia. El secreto del
éxito de la oxpdorcia, estriba en sagber gplicar las téc~
nicas sdecuadas y los corooimientos médicos. para asi po
der instituir un pre y post-operatorio adecuado.

Recomendamos de manera especial sl uso de la

anestesia local para ¢fectuar la practica exoddncica co-
tidiana.

Dependa también en muchos de los casps, &l -
éxito de nuestra intervencién, de la confianza gus poda-
mos inspirer a nuestro paciente. Por lo tanto hay que-

tratar esa confianza an bensficio de nuestro pecients y-
en el nuestro propia,
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