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PROLOGO

La exodoncia es una de las rumas de la odontologfe que tra-

ta de la avulsidn (extraccidn) de las piezas dentarias de los alved
los.

Para poder practicar la exodoncim es nreciso tener conoci--
mientos amplios sobre: Anatomfa humana, Pisiologia, Patologfa, Pro-
pedéutica, etc.

Ya que son muchas las enfermedades que ocacionan los dien--
tes en mal estedo, tanto en la cavided oral como en el orgenismo.

Hublar de la extraccidn dental parecera a simple vista algo
demasisdo comin y habrd quienes consideren otros temas de mds impor
tencia dentro de la Odontologim genersl, sin embargo, yo he conside
rado algo interesunte & tratar porque pienso que este tema es de su
ma importancia por s2r dentro de nuestra vida diaria profesional lo
que con mis frecuencie vemos,

Puede ayudarnos al efectuarla bien a gangrnos la confianze_
del puciente y mtraerlo & nuestro consultorio logrando asf{ benefi--
¢ios pars. intervenir despuds de esto en algunos otros trabajos.

Para lograr una buena exodoncia aperte de los exdmenes mipu
ciosos previos, debemos de tener un comsultorio donde reine un ame-
biente pulcro y de confiunza; sobre todo esto ya gue un porcentaje_
muy elto de pucientes temen m la exodonocia,

No olvidendo tumbidn nuestro aepscto en cuento a puloritud
y que emane al médximo cordislidud, nsl mismo la recepoionista 0 mwe
psistente nue ademis de lo anterioy deberan ser anables para encaye
gar al paclsente & nuastro consultorio y conservarlo. Si esto es im-
portante paru log mdultos, Lo es mde pars la exodoncio infantil,

Es imvortante en la exodonois la suoresion total de dolor,
ya gque cualnuier muniobre por tardia que resulte, esrd menos desame
gradable pera el neciente y tembien parw el operador,



INTRODUCCION

Al tretar de las generalidedes de la exodoncia estamos ha=--
ciendo un breve recordatorio o resumen, de los conocimientos esen—-

ciales que necesitamos para practicar la exodoncia.

Cuando una extraccion dentaria se va a efectuar debemos te-
ner en cuenta todas sus generalidades, indicaciones y contraindica-
ciones. Realmente las contraindicaciones no existen, pués solamente
se podréd tener eanec?l cuidudo para ciertos pacientes, pero resul-
ta que ya se ha generalizado el nombre de contraindicaciones de las
extracciones dentarias, ya que de no tener conocimientos de estas,
nos conduce a efectuar una extraccidn inecesaria, con lo que se mo~
difica la estética del paciente.

No debemos olvidar que para efectuar una buena avulsidn de-
bemos tener presente la eleccidn de un buen anectésico que nos per-
mita lievar a cabo la avulsidn sin dolor, logrando con esto menos -
molestia para el paciente,

También, efectuur correctumente la técnica de la extragcion,
oconduce & provocar un mehor traumatismo en las regiones vecinas g =
dichu extraccidn y serd menos el tiemno de oicatiizaoidn,
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CAPITULO 1

COROCTIHICNTOS BulIBCS

Se denominu usf{ a este capitulo porjue la exoc
nocimientos tales como:
Anatomfn de los dientes,
consistencia de los mexileres,
Anestesia.

Instrumental para exodoncia.

Seria practicamente imposible de realizar lu e
lo tunto huciendo un breve resumen de dichos conocecimie
mos con lat

A) Anatomfu de los dicntes,

En cualguier rume de la Odontologis pero princ
exodoncia, le snatowfn de los dientes es la base pura
bo.

Por lo taunto recordundo en forma breve comanza
arcada sunarior pare concluir con la inferior.

DIENTLS PRRVANLNTES

Son 32 y oconstun de¢ los ineisivos ozntrules su
sivos, letersles y caninos que reemplizan e disntes nr
rest los primeros premolures que reempluzen a los prim
& los primeros sapundos y terceros molares que no reum
primariag, sino 1ue heoen srupcidn en posicidn posteri

DIENTES SUPERIONLE

INGISIVO CLHTUAL SUPLuIORS

Primer disnte dspas 1a linew meudlias, BU mMOrolo
mentos llamados 16bulos denominudony lesiolnbiul, Oent
tolubinl y Linguul,



La corona de éste diente es de un pentdgono y sus caras se
denominun: Labial, Mesial, Distal, Palatina e Incisal., Tamnién se-
dice que tiene forma de cufia debido a que: Mesiodistalmente es mds
ancho en su tercio incisal y labiolingualmente en su tercio cervi-
cal, adelgazdndose hacia incisal por una concavidad gue presenta -
le cara palatina,

La corona.de éste diente es por lo regular més larga que -
cualquiera de la arcada superior,

Su rafz de forma oénica inclinada hacia la porcidén distal_
del eje longitudinal del diente, es una y media o dos veces més --
larga que la longitud de su corona.

INGISIVO LATSHAL SUPERIORS

Su corona es tan parecida a la del central superior, La di
ferencia mde notable esta en el tamafio pués su corona es un poco -
mds pequefla en todas direcciones,

La variacién general de la morfologfa es semejante a la de
lasg coronas de los seis dientes anteriores superiores. Sin embargo
la corona del incisivo lateral puede tener otras caracteristiocas -
variaciones anomalas,

Le mds notable de ellas gs la corona en forma de olavije,-
g8 cénioa, liss y su oara incisal termina en extremo obtuso, redop
deado,

La falte congdénitu del inoisive lateral superior permangn~
Ye, ¢s mucho més freousnte we 1s del central, En los cusos de ful
te conménita del incisivo leterul suverior permanante, el tYemporal
suele persistir por muchos wfios despuds de ln dvocn de su pérdide_
normel, & veces, el ounini permanente ocuna su lugar junto sl incf
give contral sunarior,

La falte conpdiita ds los incisivos luterules superiores =
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varmi.nentes nusue ser uniluteral o bilitorul, ez une veriecidn here
dituric.

Lo rafz cel ineisivo loteral nun.iior tience c.rzcteristicas
vemeiuntes w lu ¢l 1r2idivo coentrel susesior, Lisde lusgo, es pro-

vorcionulirente mis psgueiin, en nronorcion con Lu corona.
CisiINO  UPLHIIOR:

La corona nrerenta wure su descripsidn cinco ccras: Lubiel,
le.ial, Distel, Paleating e Incisel, Al ipgual ~us el incisivo cen——-
tral cu cur:. lubisl cste doraadi nos tres mamelones (Meciolnbiwml, -
Centrol. bisl y Distolebiul), los cuules al huc.r cont.cto oclusal
e desgastun y dejun un borde iancimul coipuesto de ¢os brazog rec--
tos, en un &ngulo anrosimuuo de elen griaos. Debido o la longitud -

mayor del ldbulo centroliubiul forma une suliente puntiaguda o cuspi:

de, por eso el diente recibe el noabre do cusnia- o cunino.

Su rafz c¢z e ods lurgs de todas Los divntes de la wicuda,-
el ditmetro de le refz es menor en ¢l cuello se zumenta en el cuer=
70 y e uleminuye raoiqamente hawte formar un lergo dnice, el cudl_
es irrzpguler y, en cuwecs e.trewros, llege ¢ ecter en dngulo recto --
con =1 ej¢ longitudinul d: le raiz, Bstes irrepuiuridudos del extrg
mo de lu relz se a2ben a fuliw de eurucio, dantrc de lot NUSECE ~=m=

we. .dlures oLra dogsnreollirse norrslhizrte,

mopr 1o tuntc, cl uvesirollo o laos pufeec sipgue 1 lincy de

Lauoy rasictencic,

K78 P SROVE W T S VI S (X

Cu. rte giomte . martir de lu ifneuw necin, npazonta eineo 178
rae u. cong boodud, biowed, suewd, Pasatice y Celusal, L) gentorno
ve L. cwdi eluwkl tllnE deras do eset’ngulo drc cul 1y BUR CLILE -
Lid8) Yy jeted cory.imen ¢l »ulatinug,

WU Qi G0aacld vSs Lnta Lo gu:jin.;, bheo b ) netinbinn wew

Plepbliie 10 ca. e W Linen olon.an 1360 u‘:”;.\ﬁ';thl \"'.:.]l,]'l./l, 1.“ LX)
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cuspide vucul ectic formuda por los plaunos mesial y distal que tie--
nen una angulacion de 1200,

La cuspide palatina es diferente dz la bucal, yu que ésta -
presenta une d:presién noco profunda en su ourte oclusal en vez de_
los dos planos cuadrangulares,

Este diente yposec dos raices delgadas, bastentes redondep—-
das, una bucel y otra pelantina, las cuzles se unen y forman un —-
cuello a8l unirse con la corona. La ruofz bucal es por lo general --
més grunde nue lu rulz palatina en todes direcciones,

Variaciones.- Por lo corun se encuentran las rafces fusiomg
des en una porcién de su cuerpo en distintos taemafios, en algunas --
ocuciones los tercios apicales son la evidencia de que habfa dos ra
fces, en otros casos mds raros les rafces estén completamente fusig
nadas dando la apariencia de una sola raiz,., También puede tener una
refz o, a veces tresy dos bucules y una palatina.

S i0UNDO PREVOLAR SUPERICRS

Es muy parecido ul orimero, las diferencias mds notables «-
son lap siguientes:

1,~- La corona del segundo premolar superior es pronoroional
mente mas pequefia en todas direccicnes,

2,» Sus bordes marginules son mis #nchos y acertun la 1fnes
gegientsl) central.,

3.~ Este dicnte tiene una sols raiz, algo nus large que lus
rafces del nrimero, Tambisen puede tener doe ralces, o une redg y w~m»
doe gunkles radiculares,

Laue goronus de log moloree sun:piores son muy gemejuntes en
AU forma cornueeta, no. Lc tente desoribiremos al primer molar supg
rior y nostepriorm:nte huiremos notar unicerente le diferencin entre
eete, el mepundo y el terocer moler sunariop,



Pallielk FOL.a tUPLiT0He

Su morfologfu externa presenta dos ldbulos bucales y uno -
palutino. Cudu uno de ellos esta coronado oclusalinente nor una cig
pide. Los lébulos bucalus estdn formados oor »lenos cumdrilédteros_

. 0
colocedos en un dngulo de 1207,

El contorno periférico de la cara oclusel tiene forma rom-
boidal de las dos c¥snides palatines, lu mesionclatina tiene una -
concuvidad especiul y la distonalatina es redondeads o bulbosa. Al
igual que todos los dientes el nrimer mclar supsrior nressnta cin-

co cares & saber: bucsl, mesiwl, distal, pulatina y oclumal,

Rafces.- Tiene tres rafces: Dos bucales (una mesiobucal y_
otra distobucel) y une palatina. Vulgarmente se dice que estas raf
ces estan montiadus en el maxilar, pués las dos rufcee buctles se =
encuentran en la cara bucal del muxilar, Las tres ruioces se unen -
en un cuello comin antes de unirse con la corona &l nivel de le 1f
nea c.rvicul, La rofz palutine es la muyor porque tiene forma esfd
rica y su €pice ez redondeado, Lus dos rufoces buculas son, por lo_
coidn, miz pejuefias y un tento mds cortas cue la nuletina, De las_
dos lu mesiobucel es mayor s: mcelgeza subitemsnte oure formar un_
dnice delgado, Cade rufz tiene su provio ugujero anicul, nor lo =~
que la pulpe comunica con el anurato circulamtorio generul, Lus e—w
tres rufces suelen estur wuy sepsrudus, la rafz pulotine es, genee
ralmente, una vez y mediu més lurge nue la coronn, nero las rufces
bucules son néds cortas,

Veriucionas,~ E1 contorno nariff.igo de lu coronea del prie
mer molor Bunsrior perusnente nuece sosr rectangular o ouedrudo en,,
luguy de romboidal, Su dieetro bueonululino puius EEr Meyor que =
el m:giodistal, o loe dor ouscen ser ipucles, ¢ el mesiogirtzl maw
yor aqus 2l bugopulutino,

Le: refces vurion oe tu.oilo v de gredo ne u.psrnsidn, Puew
d:=n untenuerse un.s veces mfe y otrus ngnos, w1 ctagionu. nusden =
fusionurse lus dos buoles, o i ciototuosl y e muluting, o lu ng



globucal y la paletina,
Bn reros ce.os hoy ruices nulutinas bifu:cudus

SEOUNDO MlLsdt SUP&RIOR:

Como es tan paracido ul nrimero solo meacionui
rencias: La corona en genzral es mds pa-uefia en todas
una notable diferencia es lo mayor reduccidn de tumafic

de distopaletina que de lus otras clsnides,

Raices,~- El numero, nombre y colocacidén de las
semejantes sin embargo, son menos divergentes gue las
lar superior. Lus dos rafces bucnles estun juntas. Tan

frecuente la fusidn entre cuul-uiert ce las dos rafces

Lus rafces son un, poco més largas en relacidn

tud de la corona.

T RCER WOLAR BUPHRIOR:

Es proporcionulmente, nds pensuefio que el segun
rior, Temhidn en este diente, une notuble diferencia e
duccidn del temefio de le cdevide dictonaleting comvaru
otrez cuzpides, Con fracuencic este cdsnide es muy neq

ces fulta comnletmnienta,

Adende de le pérdide 4.1 lobulo distonnlatino
de en ulgunos curoe se ve en el 1ébulo bucel une reduc
de temufio, y en cusos nde ruros toduvie, su vuzencis t
nérdide. de umboy 1ébulos, el distonulutino y el distob
mo sus cdsnides raesnec.ives o9l terger molur sunesior e

&1 nreniolar supssiocr,

Rufces,» 21 ndmero noubre y coloc-cidn d2 lus
mé juntiee n lae de Lot oLy0s 1901:1'90 BUpeilorem, genert
ide Juntee ue laon a3l peundo nolur, Lo funidn ue dos

095 en div yuuc oombin.cicones e we  coudn ¥ én ulzune
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1lu la fusion de lus tres ruices formandose wsi une mueln uniradicu-
lar. S5in embargo eauminzandola con cuidado se nueden notar sefizles de

1li unidén. ¥n muchos c.5os ve noban nrcyecciones ce otrus rufces.
DISATES INFLlIofis

Hay une cuructes{stict. anatemica, coudn a todos los dientes_
inferiores, uue los distinguen de los superiores. Estus curacteristi
cue se encuentran en la relacidn gque existe entre la corona y la ra<
{2z de cadu diente, En los superiores, segin se recordurd, lacorona -
de cudu diuznte esta centrzda directzmente sobre la refz,

En log inferiores lu corona de cadu diente esta ligeramente_
inclinada hucia lu cura linguul, en relacidén con su rafz, ello es de

bido o le relecidn que tiene el maxilar superior con el inferior,

Asi como todos los dientes cuneiiores, los dientes inferio--
res presentan cinco caras a subers lubia, obucal, mesianl, distal, in
cisel u oclusal y lingusl.

INCISIVO C.:NTRAL INPLLGIOAS

La corona d.l incisivo ceentral iafzrior es considarublemente
mé.s pe uefio 7ue le del inferior,

Le coronw. es, en su forma, tinicumcnte incisiva, por ser su=-
mamente delguda lubiolingualmente en lo. tercios inoisul y medioy y_
3¢ gnsuncha hautu formapr una base anchu en el tercio oervieul,

Al fpuel que los daientes suneriores, el iuncisivo central ine
ferior presenten cinco ¢urcst Labiu, mesiunl, distal, lingual e inoisul,

I rufz usica del centiul inferior es muy delgedm, ¢l axtro~
mo apicrl ez recondeudo y esté nerforado nos el cyujero aplcsl,

Vurincionsse~ Lu raiz nuede tuner dos canules pulnarss y nug
de bifurcerse nureinl o totulmonte,



INGIGIVO LaTsithl INF&RION:

La coronu es un poco mds grende gue la del centrel inferior -

en todas sus dimenciones.

Las corac del incisivo luterul inferior son semejuntes a las_
del central,

La reiz es iguwlmente parecida en su usvecto a Lla del central
pero provorcioneimente mayor. La concuvidad que ve del cuello al é4pi-
ce, en lao carw lubiul de la coiona, es continua y se une con la con--
vexidad cervicoincisul de le :mra labial de la corona, describiendo -~
asl un arco continuo que, junto con lu convexidud de la cara‘incisal_

formaria una elinse angosta.
CANINO INFuRIOR:

El canino inferior es mucho mayor :ue cualquiera de los inci-
sivos inferiores, awuniue Los Lébulos de su corone estin distribuidos_
de manera scmejinte, se distingue del cenino suverior porque esos 14-
bulos no tienen les mismue nroporci.ones relativas, lo que altera el -

aspecto general de la corona.

Bl 1ébulo mesiolabial es casi tan lurgo como el centrolabial
el braso mesiul es considerublemente meds corto en relacidn con el bra

70 distal e en el canino sup:rior,

Le corona, en direcoidn cervicoineciswl, es mds largu que la =
del ¢en.ne Buperior, al igunl que en el cunino superior, la rafz es =
lurgd, peso vor lo demés, muy ssmejonte & lu de los incisivos infemw
riore..,

Veri- ciona2s,= A veces 1o ref: nuzaz contener dos canwleg nule

piaes, aug ue ne -.t orfure do,

I’nl: V0 et Tl 1.5

o 9. oclunil el primuy premol:iy infurior se comnone del »

mismo ndnago de » rtes ue lu ae loo preanlure: punsriores, Nou odenL



des, une bucul ¥y una lingual,

Al reducir 1w morfologfu de lu curonw de cunlquier dicnte, es
muy imvortinte estuablecer con csactitud los contornos de sus superfi-

cies nerifericus untes de re-sroducir la cura oclusal

La reiz del primer premolur infesior tisne le formm cearactesd
tica de los dientes inferiores, szlvo por su temufio es semejente 8 la

rafz del cunino inferior, lu rafz termina en un vértice obtusu.

Vari: ciones.- La reiz pusds bifucurse en extensidn virinble -
desde el €pice huste el cuello. Lus dos rulces parcialss o comnletas_
son la bucel y la linguul, BEn muy raraes ocaciones el primer premolrry.
inferior tiens tres raices: dow buckles y una lingual., Esto resulta -
curioso en las rafces de un uviente inferior, nuds mis bien seriw de -
gsper.r que hubiera dos rafces misiales y une distal y dos rafces dig
tales y unz mesizl, debido u lau tenuenciu general en los disntes infe
riores multiradiculures & que lus rufceés no se monten sobre el hueso_

maiilar, como sucede cn los disntes supegriores,
2aNUNDO Prdr CLA THF J(ICxt

5 la wuinti nieza desde 1w 1fnee mediua, y un tunto muyor nue
su vecine meeinl, el nrim:r nremolar iaferior. La forma de cu coront
8 considerablepente disbtinte & lw del nriner sremoter inferior debiw
Ao & nue existe unu terceru olinide, 1l cudl se hullia en el ludo lipe
gaal, nor lo tunto, lu coron: tiene une cdsnide bucnl y doe linpueloes
age gon la meosiolinpunl y la distolin-ual,

Lus vuiri: clonss morfolédpicnn we 1 coropu dzl BLEULGO DPEMOww
1oy 80 tan nWarIosCe, Qe . BUy unvondents el Ui clusificweidr

o 21 3,

Doiduo w b wpcmouierdn, tornda aidn 4 v ii.clones e sus cé;
Hi .t conog b lopiato 242 1o . Wil Le.f de le Cole O¢lustl de o

date uuatle,
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Las dos cusnides liaguales suelen teasr une forma muy seme--
jante a le de 1o cdsnid: buesl de los prewolurss suneriores. Cada —-
una ¢e cllus esta foruwwda por dos wlanos cuaérangulares, cuya relaw-
cidn angular es de 1l:C greouos anroxiraduirente. Los nluncs de la cis-
pide bucal son con frecuencia ligeramente convexos y, juntos, al —--
unirse en la prominencia de la cusnide, oueden tener apuriencia bul-
bose., Pero también nueden ser anlunudos wor lu atriceidn selvo por -
sus mayor2s dimensiones, los rusgos anatémicos generales de la rafz_

son semejantes a los del primer premolar inferior,

Variuciones.~ A veces lu coronz puede no tener mds que ung -
cusnide lingual. En estos casos, la forma de la corona es muy seme—-

junte B la del nrimer premolar inferior,

La rafz puede bifucarse en extensidén variable desde su re—-—-
gidn anical hasta el cuello, y puede tener dos canales radiculares -

en lugur de uno, sunque ho este bifucada.,
MOLARES INFIAIORES

Los melares inferiores, como los superiores, son seis, tres_
en cuda lado de la mundibula, y se conocen con el nombre de primero_
segundo y tercer molures. ’

Hey wnooe semejunzi entre los molures inferiores y los supe--
riores, &l igual qus en los suvperiores, los molares inferiores pre--
sentan oineo cnrusy Bucel, Fesiwl, Dictul y Ocluswul, Bl contorno pe~
rifeérico de sus caras oclustles, la diztribueidn, forme y nrosorsio=-
nes de sus cuspides, le relecidn entre lus coronup y ius rafces, el
nduwero y la mosicion de Jutug y su iunluntacion en el huero son del

todo diferentes en jos intsriores, en relecidn con los suoeriores,

Las coronae de lce rolures infevicres tisnen inclinagidn haw
oin 1o ceym Minvuel, en reducion con ru r.iz .i.ontrus aue la corona
¢2 Lo rol.ris guneriores assti. entarwrente centrade gomo £e nNUEGE we

piseryer sobre eun pufe2e, 1 odsnides bucules d? 1opg inferjopeg ==
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s0a basbante parecidun a lus dicton.lutinus de low zuseriores y lus
edsnides nelutioue Ge los cunsriorss, oe nareein . las buciles de -
lus inferiores,

Lus rufces de los molures suneriores son tres y se dice de

J

ellaes que estan montando ul maxilar. los molarss interiores solo -—-
tienen dos rufces, situudus en poricidn meuisl y uistul en relecidn
con lu coronu, en lugur de las posiciones bucel y palatinu de los -
molares -uperiores, nor 1o tento se llemen rufces mesial y distel y

se dice nue e:tan coloc.das en se¢ccidn trunsversal,
PRIVER NCLAr [HPAIIOR:

La coronu tiene tree 1dbulos buciles y wos lincuales, cadu_
wie de los cuules extd coronwdo por unu cdsoide. ©1 contorno verifé -
rico del diente pueds ser considerado como un trapszoide, Lus cﬂspi'
des bucules son redondewdus. Lus clsnriuss lingualus son de planos -

cuadrildteros,

Rufces,=- Lu corona puzde tener cuutro rpdbules y elevaciones
en lugzr de cinco, Puzden fultar el ldiulec di.tobucul y su eleva—e-
eidn, 1o jgue cambiz ia forms e la cirenw oclusul )y de su contorno_
periférico y le corona sc usemeja a un tipico segundo molur perma~-

nentemente inferior,

A veoes huy um. levieidn adicionul en lu {itura linguul, -
entre lus dos clUsnides linguules, y entcnces 25 ¢l »rimer molar ine

Telior de gelip ovlgniuas,

Loz dnices G 1o rafces nueaon inclinerse vun hociv @l wem
civo, mezitl y cistuelmentes Lu pafs vewin) wuache extuy bifurcuda y,
con mzaos frecueneie “eden s.terle bunnidn law refess ciitel, lo »

wue dn euatro yufecs ol wiinte,
W BUNLG V0L Tot a1l

st TS AU [ b e meding, L eew
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princinal diferencia entre el primer molar y el sefundo consiste en
la falta del 1ébulo distul bucal con su clinide, por lo cwll el gse-~
gundo molur infarior perminnente no tisne més rue custro ldbulos y -~

cuatro cdsnides,

Su cara ocluzsil semeje un parulelogrumo sus cdsnides bucules

son redondeunduss y las linpuzles de nlenos cuadrildteros,

Raicez.- Las r.ic:s del sepundo molar inferior son iguules_
en nimero, nombre, situacidn y forme que lus del oprimer molar infe-

rior,  pero suslen sstor muy unidus.

Variaciones,~ La corona dzl1 segundo molar inferior pueden -
tener tambiédn cinco cusiides y lu misma formu genersl que el primer
molar inferior perxansnte. No hu llegado u encontrarse min ningin -
individuo en rnuién un segundo molar de cinco cuUsnides este junto a_
un primer molar de curtro pero si se han encontrado todus lus otrus

conbinc.ciones, tules como:

l,- Un primer molar de cinco cusvides, con un segundo molar

de custro, esto cc mds frecuunte.,

2.~ Un primer molar inferior con cinco cdsnides ecompufiado_

de un szgundo molur infcrior con cinco cdspides también.

3.~ Ambos molures con cuutro cdspides (lo cufl es més fre--
ouente),

TuhQuit 1OLe3 INFLUIORS

Be unu wuela d- cinco o cw.tro cdspides, y nor lo tanto no_
necesites descsipgidn pormenoriz:de, wdn cuando un norcentaje releti
virente pe uexo de §stos dientes sew de forma irrepulsr, Una de lus
viriededes curacter}uticus d:l tercer molar inforior ew la multituw~
beseulir, uc une sus eminencivs irregulirmente dictribuides,

Tus yufeec G:) tercer melir inferior son igucles en ndmero,

nozkrs ¥ noofoidn rue lus del soruado moliw inferiop) noro nueden -
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gser pronorcicnelmentsz menorce y ecelur covlocudus wucho mls juntus y
con frecucncie fusion:dus. Bn e¢llcs sv ven irreguleridedes frecuen
tes, esnociulmentz wn su tercio ‘nicul, ue se tuercs aictalmonte_
en diver.oe dngulog con el eje leagitudonsl acl diznte; esto ce de
be u menudo al anin.miento de los dientes en lu mendibule y « la -
falta de esnacio suficiente perus su dosarrollo,. Por ectc micma ra-

zén, el tercer molur inferior estd v menudo incluido en el hueso,

Algunss veces estu inclusidn es nurcivl y otres total, se-
ginn el grado de obstruccion. Lt inclusidn totel del tercer tolur -
inferior er relutivemente frecu:nte, en tuler cecos le muels se co
loca en la vosicidn ,ue ofrece menos reszistencia nara su desarro--
llo. La frecuenci. de los tercs:ros molares iunclusos o su fulta con

génite nos hu llevedo & pensi.r U= estdn en curino uv desupurecer.

Sem como fuere no hay e exliaer inece.uriatiente los ter-
geros molures bicn formzdos y colocudos aae su.denente. Guundo f£ul-

ten nunce se reponen wriificialmente.
DT _0Tus TulPCRALLS

Los dientes -rimurios son 20 y conutun des un incisivo cen
tral, un incisivo literul, un cunino, =arimer molir y un zegunce mo

lar en cud: cuadrunte de le boca decue Lu 1fces mediu haclu wtrds,

Vencionzremo: unici.mente lis aiferencims morfologicus geng
rales entre lus denticioner wrimerias y ni2gm. aentes on twodio de -
e pluzes y on su diuseflo geneinl e.teino e jnterno, Bctup difersp
Glag lus enumerurerof gomo sijues

Te= Bn tod-i o dimenciones, led niezue npinerice zon rge

pequeline ue e verinnsates corgicacpulentes,

-

e s Coroni: e b ez nrise et s zgon /e enely e en_
o difputto nesious.tel an relr zidn con ou wlturs cervigooclunel .
6,006 & L miezee ol ordoo 3 BLneQio G cenk Y ot log Molares GEew

necle o et dy,
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3.= Los surco:s cervicules son méis pronuncindos csnecialmente

en el uspecto bucal gue losw primeros molires nrimurios.

4.~ Lus sunurficies bucoles y linguszles de los molares primg
rios son mds eplunudos en lu denresion cervieil nue lus de los mola-

res permwnentes.,.

5.- Las suverficies bucules y linguules de los molures, espe
clalmente de los primero: molsres, convergen hucla lus superficies -
oclusitles, de munersn oue el didmetro bucolingual Ge lu superficie —-

nocluzal es mucho menor gue el didmetro cervieal,

b.~ Lt.s piezus primarias tienen un cuello mucho mids estrecho

que los molures permanentes.

Te= fn la. piezus primuerics hey en compiraeidén menos estruc-
turs dentul pure proteger lu pulp.,

8.~ Los cuernoe pulnures estun mis altos en los molures pri-
marios, enpecislmente los cuernos mesinles y lur elmeras nulneres --

son pronorcionnlmente muyores,

Cew Las rofees de lus piezus unteriores nrinarius :on megio=~

dictelrente wds estrechus que lus wnteriores veruunentes,

10y~ Lus ruices d¢ lis plezus nrimuring son mus Lergus y wdp
delg.dug en relucion con el tiauilo de le corent, que lar de lup nigm
2B permeienteu,

1l,- Loo rajce: d. Lol moliye. nrimuries s eaninden mis), A _
madidu ue p2 ac:reun w Jos Anices que lus de los molures nerminghes
tee, Eato nspmite ¢l luger netusirio per: el deaurrcllo de byotews de
nlez: 3 narmouentes duntro ae los confines da 4stns p: fove,

1 . Laus plozus orimert o Yienen zener lmsnte color ude ¢lue
40

B),P o, 1-? vl e b ;1“-*'4'4"'
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Le ¢ tructurs dsea ds los maxilures es distinta en sus dife-
rentes regiones, saber su consistencie nos servird tunto Piara la ===

aplicucidén del unestésico, como pars la catruccién en si,

El maxilar es poroso en reluacidn iuversa & su culcificacidn,
es decir, en los jovenes es més poroso nue en los individuos de edad

gagvangzada,

El maxilar sunerior, por su cura externa, es de muy escaso -
grosor, en formu leminer, sobre todo en la regidn de los incisivos,
caninos y premolares, En la regidn de los molares sumenta el grosor_
de lo lémins ézea. |

La estructuru ésea es de naturuleza esponjosa, sobre todo.en
la regidn de la tuberosidud que se encuentra surcuda por inumerables
canalfculos, que dan paso & los nervios dentuiios.

La superficie pulatina es de gran grosor en todsa su extene—-
sidn y de nuturalesze muy ecponjosa, se encuentra en éstu regidn el -

orificio palatino anterior y vosterior,

El maxiler inferior, por su caru e.terna, en lu regidn de o
incisivos y caninos, es wia lémina delguda y compaoctu, pero en la re
gidn mentoniann y la del csnino se oboervan orificios minusoulos dis:
puestos en pecuefios grupos,

La care esterna en la regidn de los moleres es de grun groso

La ouru internt en tode la estensidn, es de nuturaleza gompn
ta y de gron grosor, a excencién de lu poroién del tercer molay (ue
es bustunte delgado, uunqug tumbidn comn.cto,

Los ulvedlor son denresionas on formu de embudo laubrudas en
16 trume 8eem Yy seo.rundo lea refcis y ofantes contiguos eatdn los ¢
biues intertraboculises los ounles an unkos musilures eon laninass 4
estruoture ssnonjosu, Log Loraes dzl nrooeso Llveolud on mbop makild
res son tumbién de nituralezu 2unoajo.p, tenicnio el winegto nupiold
£ uUn: Griba,
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C) ANEITEULs

Lu unestesia odontoldgica es 1. ubolicidn del dolor en el -
frea determinuda versistiendo 1. uensucidn  tfietil lo nue correctu-

mente acbiere venominurse analgesia,

Los adeluntos en el armam:antario unestdézico nrincivalmente -
con le obtenzidn de soluciones anestésicns de gran poder, nureza y -
tosocodad cusi infimu, nos nermite observuxr que el progreso clinico_
de la odontologi: se debe en gran parte al adelunto y uso generalizg
do y coriecto de lu enestésia. Es dificil disecriminaer cufl es la me-

jor munera de loprurlua.

Sus respueotivus veatujus e inconvenientes hacen que un méto-

do que no setisfi-ce a un prosional, huluge a otro con exitos diarios.

Los tipos de ancstesia disnonibles nara exodoncia sons

1.~ Anestesia regionul o local,

2.~ Anestesiu locul con seducion consideruble complew
mentads por ag:ntes enestésicos generules lipgeros.

3.~ hnestesit. ginerasl inducidu por vie intravenosa o_

nor inhal:..cidn.
Yios fugtores oue determinun la eleccidn de le anestesio sont

l,~ Bdud y estido £fsico del veuoiente,

.o~ Infeocoidn,

3s- Tiismo,

4,~ Bst.do emocionul del puciente,

5y~ Nuturalezsa y durceidn del nrocedimianto,

©,- Alargics,

Ti» Devaos ael nuclante,

8,e untriniriziteo ¥y equipo d3l consultorio del opargee
dor,

sl pugients muy Joven se mwasje mejor b jo uncctguiu generul
por 1o copdn por 4 - L oidn 0 en coakin.iidn con pd-uefin dooip do yw

r
?



burbituricos intrevenosos,
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Los necientes de mér coud tienen miu prouvsbilidudes de sufrir

enfernedad.s gencrules que comnlicun el uso de la anc:tesiu ganerel.

Si hay infeccidn, le anactezio locul no si:mpre es nrofunda.
Debe usurse ane-tesia local, serd eficaz emnlsur blowueo nervioso y -
permitir la induccidén de la solucidn enestésica en una drea no infec-
tuda. Bajo ninguna circunstancie se inyectt solucidn y anestesia lo--
cal en una drea de celulitis o atravds de ella, Yi que solo se exten;

deria lu infeccidn con posibles consecusncias gruves.,

Antes de eatraer cualquier diente durante unu infeccidn amdda

debers obtenerse niveles sunguineoc adecu.dos de antibidticos.

El Triomo, es decir, la incuntcidud del =maciente pera vbrir -
la boca, puede dificulter le adminiztricidn del anectédsico loenl nor_
vie normal, Puedz administrarse generulmente blo.ueo nervioso extrabg
cal, Cucndo el blonuec nervioso a aliviudo el wolor el nucients pqdrﬁ

wbrir lu boea de maner:e gue du=zdu recvlizur la extruceidn necosariu,

31 cloruro de etilo rociudo nobre l:i niel loct.lizudo seobre -
los misculoe en ecgcpasmo, pusden nermitir al nucieate ebrir Lo boeu lo
suficiente part permitir al cirujeno ndiai dstrur un enostészioo local
y lieviar a cubo le eatraccion, Lzbs tener ¢ oeclwl cuidudo de no oone
goluy el tejido con el rocio d.l cloruro de etilo,

Ll estado emocionul wel naciunte pueas detaruinat lu selegems
cion de 1o wnectecis, cleprtiu v.rionwe surren foblos & lug insocoioms
nec oentro we L. book nop est. ruzda, o los nuolanten de 2ite ting, w
29 les puneja mejor b jo wnontegin eenarel,

3 hey ue teetar bejo an: terin lozal 1 wiolonte tineroso e

C:l6 NI08-Lric Grele sziacion,

Le. g btussdact ges argescs. detibn ;e tiewno nadzucrio pepn

blovepy o oeelo al g.004 3 danto wasdoatisog nasgs aotesidner §l ue&ntai



- 18 -

anestésico wue debe uzurse, kn genercl, los procedimientos que re==--
cuiere de mds de 30 minutos sze menejan mejor con sn:zctesia local con
premedicrcidn,

Deberd interrogurze u todes los pucivntes, con respecto a —-
lue vlergius a toaos los medicum:intos. Leo nocientes que sufran de -
posibles unteceu:ntes de «lergius & la anestecin generul, Geberdn de
ser interrogudos sobr: el tino de¢ reuccidn experimentuda y envierse_

8 un especinlista on alergics para ser valoradus,

Los pecivntes con untecedentes d2 rewccionus ulergicas a la_
nrocainu, frecusntemente no son alergicos u la lidocafna, por le di-

ferente estructura aquinica del medicumento.

Reuccionas comunes sons ndusceas, béritos, o cambios de esta-

do psicolégico.

Anostesia Tdpica o de superficiejCuundo se le uplicu uneste-
siu locul al puciente no puede avitur el temor al necuefio dolor que_
le oouciona lu inseroidn de lu sgujn, pero uwctuuimente disponemos de
elumentos jue ngregudos u técenicas corrsctus, elimiaun o disminuyen_

esu sensucidn descgridable.

Joluciones unvistésicun en aistintus prasentucionze insensibi
lizen lo nucosu en el lugar c¢legido mire li puncidn, Dichus solugio=
nes apnrte de ~u poder anestéeico, ejerven en loc nosible ulguna ©owe
oidén untibucteriuns,

&1 comercio 1os exnanden un distintas nresenti.gioness on som
luciones 1fnuidus, en form. de ji:levs, nomudus unguentos, solusiones
vi:g0s:.8 y en fru.cop tlokiewdor.s,

Lu ecteucturs Soen ¢o Ylos maadlorves ez oilovente o 3us dies
tintus regiones y ustuB vusi.clopes _.midcan Ju cifepente véanion [
gepuir nor 1 vo,d.bls ditueidn el wie téiico vl uirwvez.r low oung
14 ude: Buscw ¢ nonaree en eontuolbo ¢on Yo ramific ofons.s nervipiu.e
W inervin lon dioagte,
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La porosidid do lou memailures enl? :n rolecidn inverse de su
estudo de culcificccidn, nor lo tunto en inwividuos jovenes se consi

gue lu unestesin con wfs fueilidid nue con onernonas de adud wvunzada,
Los nervios -~ue d:bemor wnestesicr son lov cipguientes:

Pure el m:xilar superior por su c..ri. eaternu: Nervios denta-
rios posteriores uue inervan « log tres moleres, nervio dsntario me~
dio que inervan loz dos wremel:res, nesvios danterios wnteciores que

inervun los incieivoe y cuninos.

Bn la regidn nuletina wnestesiuremos? Nervio nesoptlutine, -
inerva el tercio unterior, nervio pelutinu wntorior inerve los dos -

tercios posteriores,

Pars el muxilir inferior: Por su curu eait:rna, Hervio dentaric
inferior nue incrve todos los dientes y regidn eaitarna. Nervio bucal
que inerva le nurte de lu ucoss comprsndisndo «ntrz el nrimer premo

lar y el seguado molur,

Rigidn linguals Nevvio linguul inerve toai lo varts internu
de lu mucosa, narvio denturio inferior sue inerve le mucosu del ter-

cer molar.

T&onicas de mnautesia locul.- Todus lus técnicas de ~ue dip-
ponemos v.ri wicducir wnsztesis local blo rusundo los impulsos dolorg
808, 8¢ buaun en depcsitur extranevurulmente el 1f :uido unostdsico en
lp profundaided (:1 nsrvio ¢ nervios a hlo -usur,

Dentro ge 1w torminolopfe suda & vites indisoriminsacminte,
cus noe ineica lu unszstesin e logiwr pur ua tdonice detuimin.da, e
conysnisnte reeordur oms sl tdiiino L nelgesik’ ee r:.i3re uniounens
te ¢ Lo sunrecidn dal aolor wue lo de Ju'-ns tusiu™ producs en lu rg
gitn ¢n 1. u¢ s tre o J& no coio o ¢limineedén de lus tenciin dolow
rose, £ino t.aoitn 1. intseruncidn Ge loe . tuouse de bomndri bUrE) wew
nresidn y fuzidn motoru, indudetlein.nte <3 1o novios tobtre Jom  ue

wobtuen con i la vez esniosinlen ¥ Lolcpie,
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Lz shewtesia sunranerfosbica,- Tumbién Lluneda paraperidstica,
su mucose o infiltrativa, se emplea en la mayoriu de Los CLs0S nara --
Loz dientes del muxilar superior y regio.n incisiva del maiilur infe-——-
ferior,

La puncidén se rcaliza en el pliegue mucogingival o mucolabial_
con aguja dorta. £l hueso situudo sobre Jos dpices de log incisivos, -
los cininos ¥ los premolures es muy delgudo, cuendo se inyecta une pe-
quefia cantidud de solucidn anestésica en lu region unical del diente -
ue V& w onerarse, la solucion se difunde atravéz del periostio debido
de la broximidad de la rufz a La superficie exterior del maxiiar, se -
obtiene buena anestesia con evte vnrocedimiento., Tambien se aplica aneg
tesia del lzsdo valutino en los dientes superiores y linpual en los ——
diantes inferiores. Este método produce anestesia de la pulpa y de los
tejidos blundos del ludo lebiuwl, valatino y lingunl en el lugar de le_°'f
inyeccidn puede utilizarse en cuclruier diente del muxilar superior,>-

desde la linea media hasta el Wltimo molur.

51 no se lograra lu anestesia de ua cdiznte del muxilar supe---
rior mediznte la inyeccidn sunraneridstica o se necesita lu de varios_

dientes, 1lr inyeccidn intraorbitaria o lu sigondtice rezultan eficaces,

Ana:.tesia regionul.- o anzstesiu nor bLloiuweo de condu¢cidn, se
utilize con frecusnciu en nuestr. nréctici. Ginria, nrincinulmente para
unestesicy low dientes inferiores en lu regidn ae lus molares, esplioa
los frecusatas frecksos de lu wneotesia pupruperidsticn udemds que euw
t2 tipo de VLioqueo ofreoe varius ventujuss Un dren estonsa de mnectow
gin, obtanida con un minimo nimuro de inycociones y la noeibilidud de
emnl:nrlu ouwndo e:td ecntreindigoda la inyeos:idén sunriperiéstics ndee
mée ave erte tino ae bio ugo ofrecs varius venti jue, Un drea extenso »
de pns: terie, obteniendo con un ndmero mfaimo de inyeccionee y 1o nosi
biliced de cunlenrla cn.o estd contruindicida lu inyee 1dn sunrupe-;
ridiatice,

noel nadbor dnfocior con ecte tino J¢ ulewao unzstenisnor
1¢s nurviooy
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Dentario inferior, lingual y bucal. La puncidn se realiza en -
en el vértice del triangulo pterigomuxilar con aguja larga, se palpa -
con el dedo indice el borde anterior de la rama ascendente de la mandi
bula, se desliza sobre les caras oclusales de los molares y premolares
del lado que se va a anestesiar, se le dard un giro al dedo, se intro-
duce la aguja parulelamente al plano oclusal y ea direccién de la rama
del maxilar y exactamente a lu mited de la ufia se huce lo puncién depo
sitando unu vpequefla cantided de unestesia, inmediutzmente se corre el_i
cuerpo de lz jeringa hacia las curas oclusales de los premolares del -
lado opuesto de la regidén por anestesiar, se profundisa mds la aguja -
hesta tocar la cara interna de la ruma ascendente, depositando ahi =--
otra pequefia cantidzd de anestesia, teniendo estu nueva relacidn, des=-
plazamos nuevumente el cuerno de le jeringe hacia las caras oclusales_
de lus piezas dentarias de lu regidn por unestesiar inmediatamente in-
troducimos lu aguja uno o dos centimetros depositando anestesia en to-
do este trayecto hasta llegar al agujero dentario o sus proximidades,-
(no es necesario introducir la aguje en el agujero dentario para que -
haya anestesia, pués esta se hara por conduccién), unu véz depositada:
la mayor parte de le anestesia en esta regi¢n, iremos retirando la je-

ringa depositando lo que nos queda de awnestesiu,

Anestesia mentoniana.- Se anestesien los nervios incisivos y -
mentoniuno, produciendo bloqueo parcial del maxilur inferior, Se emplg
a ocuando el bloqueo resulta inecesario y estéd contraindicudo,

86 unestesicn los premolares, caninos e incisivos de un ledo,~
La nunoidén se hage entre tmbos premolares en un punto situudo a diez =~
mm, por fuerc del pluno bucal de lu mandfbula, La sguju se dirige ha~~
cin thajo y mdentro, 8 un dngulo de 45 grados en la relucidn al nlano,_
bucal, orisntundoln hecim el dnice de lu wrufz del sepundo premolar,

Be avanze lu saguje hesiu que tonue el hueso, s8¢ denosite ung »
pe-uefia cuntidud de mnestdi:ico, He eansre unos secundos y se manipuls
lu cgudo 8in e.truerl. oomnletanente, histc que e punta se sientu o=
or on ol agujero muntoniuno, se inynotu lantaminte el reoto de lb soly
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cion snestéuicm., Durunte eoto Ultinmu fuse se preocur: mantener lu agu-
. . .C . . . . .

jo. 2l mismo dnpulo de JY pero evitur un cveslizamiento debujo del pe-
ridstio,

D) I4SPAUZiTal Paln $aCDCONCIA.

Cuundo nos decidimos u practicur lu cicdoncia, debemos tomar_
en cu:nin un fuctor muy importunte "toner « lu mno el insctrumental -

n:cesario previendo siamore l. posibilidud de une complicuceidnt,

La eleccidén a.l mismo debe hicerse con sumo cuidudo, yer que -
de ello depende en gran parte el éxito de la onerwcién, por lo tanto_
hay oue tomur en cusnta lu niezua de sue ze trata si es sunerior o in-
firior, si es wnterior o posterior, si ez monorrudiculer o multirradi
cular, si ezta m.o o menos completa la coronz O est. destruida si se_
tratu de raices unicamente, que volumen tiene su direc:idn su destrug
cidn,

Log instrumentos indiswnenscbles sont

Jeringa.
igujas,
Sindesmotomo,
Porcens,
BotiGores,
Bsvzjo,

Tumbién ceteros de toner b le minot

Tortacgujas,

Agujis p:ra cuture,
Tijer.e,

Prac: gauirdreicus,
slverlotemo,

Lima n.ru huzso,
Bictur{,

Loe io.tjurcentos 1o uswedar on 1o elfnbe. acnt



Los forceps y los botadores se clasifican de la siguiente me
nera:

Forceps pari lus piezi.s suneriores,

forceps vara las niezigs inferiores,

Forceps universales, que se ocunazn nerw la extruccién indivi
dual de ruices y se utilizan tanto purz el muxilar superior como pa-

ra el inferior,
Cada forceps estu formudo de la siguiente maners:
Dos ramas, uni articulucidn y dos bocados.

Los forceps superiores precentan dos curvaturss o dngulos --
que semejen una balloneta.,

En los forceps puru la extraccidn de piczus inferiores, for-

men los bocados un dngulo recto con lus ram-8 y 1lus articuleciones,

Son los bocudos los nue le dan individuelided & cudu forceps
su forma de couerdo a lu nieza de que se trate varia, en los bocados
se pusde conciderer una supsrficie interna conceva en centido verti-
cel y transversal lo que permite adapterse rudiculares que son cone--
vexas en smbos sentidos, un borde libre tulludo a bisel & expenses -
de Bu care interna que permite orofundizur los bocudos mds alld del
cuello del diente,

Los bocudoz prezentun u: vertice por lu sunarfiocie interns »
bajo forma de arists dividiendo el boctdo en dos purtes, dendo lugaj
e dog cenuludures en lus que =0 aloju.rdn l=s rulces,

Lleunos forcene presenten en le cuperficie interne dul boons
do cerce. de su estremidud eutrius trinsverscles, pure impedir que m
liis yvulces e deliesn,

B2 e.cooneis se gonsideran niezus monoradiculures (1us que «
tienen uni wole rufz), n lo: inciaives, c.ninoe ¥ nramol: res guneri(
rag e infsrioresy y multirrudiculapoe (que $4:san m's de une ra{a) i
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los nrimeros y sepundos molures suzeriores que tienen dos rafces ves~
tivulures y une nulatine, y a los nrimeros y segundos molares inferip
res que rienen una ruiz mesial y unu diztal, los terceros molaree tan
to superiores como inferiores,son multirrudiculures, pero por regla_
general se considerun monorradiculares ya que sus raices casi siempre
estdn fusionadus al nivel del cuello,

En los forceps paru monorrudiculares los dos bocudos son igua:
les, uno labiul o vestibular y el otro pulutino en los superiores, lo
mismo_para los premolares.

|
En lus niezas inferiores los bocudos son iguasles, la diferen=.

cie cutd en lu amnlitud de los mismos ya que esta es muyor en 1los su-
veriores,

En los dientes multirrudiculares suneriores se utilizan for-=-
cens cuyos bocados son la combinacidn de monorrediculares y multirra-
diculsres, de esta munera el bocedo de monorrudiculares se alojard en
le ruiz palatina recordando que es lLiso en su sunerficie interna y el
de multirradiculares se aplicurd a ls rafz mesiunl y distal de la cara

vestibulur ye que estu nosee unu wrista pars alojur « dichas rufoes,

Los forcens pura los molures inferiores tienen sus bocudos oo
mo el de multirrudioul: res v:r. wlojar tento a la rufz mesiul como a_
i distul,

Los forgens nuiv. los tsrcerop melures suneriores ¢ inferiores
pivzentun bogudos ocomo wari moporradiculureo, wero muy umplios nura -
ander sburenr el cuallo de lueg »izzus y aloJuy entre :mboe Lo volumie
NNl eNToNe,

les peglonerus aci fornans aue 6o 2u pembre lo 1a0igu re we
wtiliz. p opu la wetpugadion e pudces, wp Los dientes cuneriorse, sy
forme ee da Leronetn oan lop bogudor come neXe monorrudioul:res nolc~
rue muy delpouos, hubidndoles ue diztinto tamufio, Purk lue rofoap iiw
furiores tanen formu ¢a wn fore?na nadt MONOFrsasd owliyee Formando amw



- 25 -

los bocudos con lus remas un dngulo recto y sirven tanto vara las ra

fces inferioras como pura lus superiores, denomingndose universal.,

Los tricornios son forceps que tienen tres bocudos terminados
en un vértice mds o menos agudo, se usan nara molures superiores cu-
ya corona estd totulmente destrufdu, pero con sus rafces unidas, tie
nen dos bocados palatinos y un vestibuler, los dos primeros separa--
dos por una escotadura abarcan lu raiz pulatina y el otro abarcado -
se introduce entre las dos rafces vestibulures por el punto de su bi
furcacién.

Los cuernos de vaca son forceps que se usan para los molares
inferiores, sus bocudos tienen la formn de cuerno de vaca es decir -
son terminados en un vértice, que viene & introducirse entre las dos
rafces mesial y distal de los molares inferiores, se utilizan como -
los tricornios siendo recomenduables pare piezas en las que se necesi
ta hacer la separacibén de las rufces con el fin de ser méds facilmen-
te extruidas,

Lla rama de los forceps y su urticulacién depende de su proce
dencia, Los ingleses preuentan ramas pequefias y rectus o ligeramente
curvas y su erticulacidn es en charnela con tornille, los forcens --
emericunos presentan remus de muyor temcfio y con curvaturas que perw
miten adaptarse & lu nalmz de lu muno, la articulacién es en mortaju
rectangular,

Un detalle muy importante que debemos recordar que los fore=
ceps gon derachos e izquierdos,

Botudores,~ Tambidn llumudox ¢levidores son verduderas vpalap
ous, destincdes a lu extruccidn de rufges mediunte la introduccidén »
de sw gxstrepnidud libre y delg .du cntre la narea nlveolur y la superw
finde radiculur,

bionos bot.corac e.tdn conetituidos por wn menge en forma vy
riuble nue nuede per recto o en form: de oruz, un vdstepo metdlico »



- 26 -

recto, una estremidad que se adelgaza y puede ser de unz forma trian
gulur, lunceolwur fusiforme o en formu de cuchurillo, siendo esta la_

parte wetiva del inatrumento.

CAPITULO II

DIFTHICICN DE &4CUONGIA

La excdonciz es una de les rumus de la Odontologia, que tra-
te de 12 abulsidn de las npies.s dentales, es decir desalojar del al-

vedlo la rafz del diente.

£) Indicaciones y contrudicciones en exodoncia.
INDIC,CIONES .

Ge consideru candiduto u extraccidn todo diente que no ses -
itil al mecanismo dental total comot

l,~ Piezus dentarius que pucieran poner en neligro la inte--

grided del estudo genarsl del puciente.

2.~ En persistencin ae piezes temnorules que impiden la erup

cidn de los permunentes o lo hucen en forma incorrectu,

3,~ La enfermedud periodentul, wpddu o crénicn yue N0 BeA ==

gcomputible con tratamiento, puede ser cuusu G- extrwscidn,

4,~ Gonsideraciones ortodonticus pueden re.uerir de ejitragws
oién de dientes totalmente brotados, dientes en eruncidn y dientes =
caducon retenidos mucho ticwro, los dientes mwl coloondos y los tedw
cerom molures nue huan rercido sus entugonistus modridn inoluirse en_
la cutegoria,

bh,= Plezue ~ue nresvatun eciries de tercer y cuwurto grado oue
yos trutumientosz endoudntizos no nucden ver efectivos cien 70r ¢iene
to,

Gem Pueuc @ fctir notolepin an ol huuso ofraundinte ue inwe
giuye ¢l dicotay o sl trvtenieato de la matolorfu nueda rerueriy n
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gxtriccidn del éiente, Hjemnlos de dstos son: nuiztac osteomielitis,

turiores y meerdsis dseus,

7.~ Los dientes desutili=zados zon focos nesibles de infeceidn
Loz dientes desutiliuzndos, negutivos radiogrdricunente, se extruen a_

vecas, como Ultimo recurzo, u peticidn cel mddico.

8+~ Piezie :ue por su movilidud no pueden conclibar upiratos -

CONTRETALICACTIONL:S

Pocas afecciones son contraindiceaciones sbsolutue pura la exe
truzccidn de dientes, Se han extraido dientec en rpresencia d. todc ti-
no de comnlicacionzg, nor necs:ided, Bn €.tas oczcionss es necesario_
preperar mds al paciente pure eviter lecion o muerte o parm lograr ié
curiscién de lu heride locul,

Por lo tantc existe unt zerie de contraindice.ciones rolativas
In ciertoc cusos estas e¢fecciones se vuelven controincic.eiones awbro-

lutes.,

l,- afecciones 9us dunenden Gul esxtude dal diente v entruerg«
enfermeded ¢ loowles o ectudor genereles narturbiucs nor la tTecaidn

denteria o weridenturic,

2o~ Guilaui-r enfernecid o ml funcidn genenlinede nueds coft

alionr unu e truecidn o wser com~liced. nor 21la,

3,~ bnfermon con dranelerace euraiov.r-ouleres, aebg Vidunpag
an Formn cudaoéosa e Intelipupte 1 nees fund dol wrecedivionto y 1u_
wfaguson curdd cou,y w vl 4 frradnee 2 L oriergo Jurdifion e oneruees

cidn,

Lo Lo dd bete iy no o fonloo, wde g o roebiriza nop ins
£ea2:4n e L og.1iin,

Haew Lo ¢4t o ooat e e danluren o rnaar . fnnler o Frise

-~

yoroend rouac o oepd e, ooz oae oL oobar leinald ooy Lon me
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quizd estos enfermos los que mds riesgos presentan nor lo que hay --
gu¢ ser sumumente ceutos al intervenirlos generulmente este tipo de_
pi.cienter presenta enfermedadec neriodénticas yu aue esiste un pro—-
nunciuvdo dezcenso de resi.tencia © l. enfermedud como iniceecidn f dl
ceras, nor lo que puede traernos como conzecuencia comnlicuaciones --

postoperatorias,

b.- Muy comunmente =e nos vrecentard el cuso ae necesidad de
extrzceidn en presenciu de un proceso infeccioso, tendremos que valg

rur el cuso, si es necesurio se usard teravia preoperatoria.

Te-~ L& fiebre de origen desconocido se curwi rera vez y fre--

cuentemente se agruva con une extruceidn,

B.- Los nucicntes con vroblemes renales e.nerimentan truns--
tornos por lu eliminuzcion de producto: de desintegracidn, nrincinal-
mente los téxicos que ce forman durante la intervenciédn o desnuds de

ella y también del anestesico.

9.~ El embaruzo sin complicuciones no constituye meyor pro~-
blemsi, Deberan tomurse precuuciones ner:. evitar la tension de oxige-
no biju en wnestesin general o en eztudo de grin temor., Los ginecolo
gos, tienzn oninionee Gifer-ntes con resoecto el momesnto en nue dgw--
ben hacer les extracciones, pero gensrulmente prefieren cue las gxe-
trecciones necescries se reclizen en el sepundo trimestre del emba

rL20,

Lis mestrw.cion no ren.etenty contraindicaoion cuniue la ex0e
doncia leotive no se racliza durunte el periodo mestrual debido a le
manor estabilided napvioze y « lu mayor tendenciu & lu henmorrapls de
todo:i: J.oi tcjldos,

10,~ Ia p4nilidid ec une conteuindiouoidn relrtive que rgeme
nuizre meyor culdado i rii vunerer un. riaccidn fisioldgics defigienw
fe « Lo eirajin y un equilibrio nag:tivo de nitiroreno prolong:-do,

11, 102 n ciarter con nroblamie narviowos »ueden nresontar,
v 2fneone cimele, thocgk, o3t uo ce uembinsoncicnedi, hucta Uns VeI
Guunre hi~tevia, e troter o3 ovitor 000 gu nio nuede CUBED 4G ww



- 2¢ -

e-itacion en el sictems nervioso ¢ cual uier ucto rrue puedu suge--
rirle dolor, nerdids ae ..onpgre o serias consecuencivs referentes el
tro.tumiento.

12.~ Lz cre.ncin de aque nor ger Gisnte temnoral debe ser ex
trafdo es un error ya que trae transtornos en lu nutriecidn, mastica
¢idn, en ei desurrollo del niifio. Una extruccidn premuture de plezes
caducas, yrincipulmente en la extraceidn del primer molur temnorsal,

Trae como consecusncie unu erticuleeidn defectuosza de les arcudas,

B) Rayos X en excGonecie:

La radiogruf{c nos d&: la informacién nue no nodemos obtener
nor madio de la insneccidn, nercusidn, nalnucidn, wdemds de las ra-
Giogrif{fus periunicules se nuzdéen tom.r oclu:ules de uletz de mordi
da..

Bs pucesurio tanto wntze c¢umo desnuls da Lo oneracidn., De -
esta m.ners ce revelan mucnwug tf2ceciones nue no notiin heberse diag
nosticado, como ruf: curvudi, gran cuiste, wbaceso nuevo, o expooié
¢idén curioza do la pulovw eobre un diente adywcante nue no apureciu_
en rodlogrulfas hechus vurios .fon untes, La rudiogsr Ffu nostonera-
torit es immortuntz tunto nur. li v 1lo.ncidn  clinici. como nuru vro

nositos de ragistro,

Gon nrocadimizntes rediogrufics. y nroteccidn mejores, lu -
rodiccidn 1 iccimd: a estis puaicgrafies es incignificunte, sin em-w-
b.rgo no suelen toiunrie raviosr.vise mnoztonar. Yorius 4 mujerec embn,

pazdug ni e nifos aecvruds de noogsdimisntes oin comnlicucliones,

Ho hey wwa ep 1 omeyoric ue low c..oc, Ju estrngciédn nueag
Foodlprie oin apush Toutogr/ticn vl nara wibenos teenbur Vup
Lifn us ey un adrare no desry ionles Ge ¢ ooooen lon cuklur ke
Deezope, mearfieuly 10 omers <3in 6 12 oo vt f 22identoe 0 St e
rida 2teass voobeaer Orive, nerons bobar tenido 1l onpela neidn Go e

oo b g micrr L eoas ; Gu,



C) Extruccidn:

El vrimer paso de lua téenica ce la extraccidn sea cufl fuere
el diente w extraer es la zindesmotoria S.ea, el corte de lus adhe-~
rencius de lz encia ul cuello del diente o las fibras del ligumento_

alveolodentario mis préximo a éste mismo cuello.

Al emnlearse el sindesmotomo debe buscarse un buen punto de_
apoyo sobre los dientes préximos al que se desew operar, asf se limi
ta su recorrido y se evita que en un aescuido pueda herir las partes

vecinas.

La sindesmotoi:fa debe efectuarse con sumo cuidudo en los cua
tro terceros molures por ser muy intime la adherencia de los tejidos

blandos en lu parte nosterior del cuello de los mismos.

El segundo puso serd la muneru correcta de tomer el forceps,
yu que debe tomarse con la muno derechas munteniendo fija une de las_
ramas con lu palmu de la mano y el dedo pulger, ¥y le otre mévil sos~
tenida por los otros dedos, £l pulgar seré el encargudo de sepurar -
lo rume movil y los otros cuatro dedos el ser flexionudos la aproxi-
murdn cerrando los boczdom, El pulgur también sirve para controlar ~
la nresidn ejercida por el instrumento,

La técnion de lu extrucoidn se divide en tres tiempos que ==
Bont

1)~ Avrehensidn,~ Joloo.cidn de los booudos, eptn 86 huprp we
gon su.vidnd, adontundo nrimero el interno} una vez nuesto los dos,=
#a introducs lo mds nrofundo poaible vwor uvebijo de lu enoiwn, tomane
do el dionte de li. rafz, dsta colocucién es tunto para el musilar sy
parior como narc e} inferior, ya nue e sea en dientes monorradioulg
reg o multirrndieculures,

Gosocudcs Llog bog.doa on nosicién correcta hustu lu yufz del
diente, se nrprientun l.s rum 8 del mango ner. uaip gon fiymess la rg
{2 con lo: dedop nulgur e indige de lu muno fzquierdn o0olocrdos 8 ww



oJobe e

uno y otro ledo de lu plezu suverior wmor extraer, se protege a dicho
maxilar,

En las extracciones de dientes inferiores se protege el maxi
lar, colocendo le mano iziuierdwu & nivel de la barba y de todo el —-
borde inferior de iz mendfbula perac eviter posibles luzaciones o ---
fracturas.

2.~ Luxecidn del ciente.~ Consiste en reualizur ciertos movi-
mientos con el forceps, puru dezprender lus rafces de sus uniones -~

con las paredes alveolures y fucilitur su elininacidn,

Dichos movimientos scrdnt

a) Movimiento de la lateridad del dicnte, es decir de aden--
tro hecia afuera y viceversa, anlicando muyor fuerza hnciz ln tabla_
externa ye aue dsta es nds debil y en consecuencia mis fécil de frag
turu,

b) lovimiento de rotucidn, es un movimiento que solo ce pue-
de llevar & cubo en dientes monorradiculeres, ye -ue los que tienen_
mds rafz tienden & lu fructura. Una solt fuerzs uctus en este movie

miento la que imwrime lu rotucidn,

3.~ Traccidn del diente.- le traccidn cdel diente, pere retie
rurlo del olvedlo ue hi.ca reguleriovnte hicii veztibulur y cuundo ape
tun rotees lae fibres del ligumento wlvedlo wenturio. Balsten cusog e
eepeciales en que le forma y direccidn de l.e rifces se onondrdn g »
su swplida, entoncoe s2 hard li traccidn en el centido en que dstns »
nos gufen anrovechendc la elacticided de lug perefes alveolores evie
tundo msf lo runturn de unt o mds de sue 1o foss & 1o » red mismo del
slvedlo,

Bl forgens e ¢l instru.ente .1 que se le deby de dupr prefoe
reneie vers lu astruccidn gentol sin onoargo ¢on vuens SrecUSnAfiy s
huy que tersinuy la onernoidn ermené: oo dote in Crukcrnio can un
botudor o deeidiendore nop d1 Go, s ai 00,
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CAPITULO III

COWPLICAGIONIS FRESULHTIL EN BLOLUONCIA.

Luas compliciciones surgen debido & errores de juicio, mal uso
de instrumentos, awlicuciones de fuersa excesiva, & no poder ohtener
visualizacidn awdecusda. Tumbién e.isten wcoidentes y complicuciones -
durunte la realizicidn del ucto operatorio los cumles son evitables -
en glgunus ocasiones y mor lis cuules ninguna culpa recue sobre el --
opersdor,

A) Accidentes y comnlicaciones de lua anestesias

Al uplicur el wnestésico, se sucitun eccidentes y complicacio
nes causudas por el paciente, al instrumento y el operador, de ellos_

enumertremos los més comunes,

1.~ Roture de¢ la aguja.- Puede ocurrir éste accidente debido_
ul huso de le jeringsa o wgujus en mulas condiciones, a un movimiento
brugco del nmuciente, o « una aistraccidn, todo ello se puede evitar -
Usundo instrumentul adecuado como son jeringe tivo carnule y ugujus -
inoaidubles.

Cuundo se nuzde prevenir aicho accidente, no se vermitird al_
tl nugiente cerrar la bocu nure trutar con ninzes lu aguja, en oaso -
dy que no se logre, se procederd u tom.y inmediutumente una rediograe
fi{a pura localizar la nosicidn de le aguju y reourrir & tratemiento e
quirdrgico, En alpunos c.80s le wpuju roto as expulsede,

2,» Sincona,~ Es probuklauente lu urgenciu mis cordn y se asp
oie ganeruluente con lu wami:dstricidn de anastesie loeul,

Lu etiolcpfe o8 hironia cerebrul, resultado del trunstorno we
del meownimro normil que controlan lu presidén artariel, Los e!ntomaa,
incluysn =rliadz, mureo, aturdiriento, piel sudorosu, nudssus y @ Vew
oes néruidu totel dol scoupdiriento. Bl trutumiento conwiste en golows
Gu¥ bl muolsnte en ncoioldn puning, con i oubaze Lé8 wbajo nue 8l wm

[
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esto del cuerpo. Se mantiene una viu aérea permunentemsnte y deberd
administrarse oxigeno,

3.~ Isquemia de lu piel de lu cara.- BEn algunas ocaciones, -
desnués de una inyeceidn regional aparec. en lu piel del carrillo --
una isquemia mercadn que cubre un drea visible, ello es debido & una
vasocontriceidn periferice interna Ge origén reflejo la cudl desapa-
rece @ los pocos ninutos en oci.cicnes a las pocas horus de haberse -
realizudo lu aunestesia.

4,~ Reaccidén dzl mnestésico loecul.- Con la nosible excepcidn
de lu lidecafna, se calucteriza por una fase inicial de exitucién, -
seguida nor fuerte denresién. El pmciente puede volverse muy locuaz_
intranjuilo. Puede producir nadseas y bémito, Lu mayoria de las reag
ciones a la anestesia locel son de naturaleza menor y pueden tratar-
se paliativamente. Si se producen convulsiones y éstas se vuelven cg;
da vez nés intensas, deberd administrarse nor via intravenosa, para_'
controlur la combulsidn, un barbitdirico de accidn brave como pento--
barbitul, Las reacciones demoradus o mendss graves pusden curacteri--
zarse por inflamacidn en el sitio de lu inyeccidn, edema angroneuro=
tico, ardor y urticuria. E1l tratumiento conziste en aantihistaminicos
y culdudos peleativos,

5,~ Dolor en el sitio donae se ha wuvlicado le inyeccidn,= =--
Puede eer mic o menos agddo uepido &t Truumatismo nroducido en log =
tejidos yu saa nor le aguju o el lfquido unastdsico) si la nunte ae_
le apuje no sotd ufin.de nugae herir los tejidos} nor el exceso de =
esfusrzo o brusgusdud, el exceso de puncionas, »or no inyeotur lentg
mente lu solucidn,

6.~ Persistencin dsl cnestdsico,- Quendo lu wneetiniu persig
te dfuvs, semun.s o nsses, ol feadmonc es sirivuye . oun. lesidn o deg
garveinionto de luv ricrilles nerviosiu w3 fusrun cortidas nor el £}
1oz0 bieal do lv wpuje, be s8neinilided de 1. 2on. afectide pe reOu&
nera lantunante, &l ¥aico trate.d:nte oo 1o nooldén Gol tistoo ¢ op =
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algunas ocuciones la administracién de vitamine B,
B) Froctura del diente en el cudl se opera:

En muchus Ocuciones, durente la extruccién denturia ccurre la
fractura de la coronu, ésta complicucidén es algo condn y no tiene mu-
cha importancia si el cirujeno tiene lu pericia suficiente parz extra
er lo que quedu de la rafz, de lo contrario, sin los conocimientos ne
cesarios, se dificultaria dicna operucién y alarmaria sl paciente, --
siempre que esto ocurra Ee le prevendrd al paciente, de lo contrario_
pensard que fué un accidente ingruto, cuundo por el cperador lo cudl_
repercutiera en su énimo, alterundclo y hwoiendo més dificil la e Xmmm
treceidn.

Por lo general la frzctura del diente se debe & las siguien--
tes causass

&) Constitucidn del tejido denturic.- Algunas veces la caries
he destrufdo la dentina del diente en su porcién coronaria y aparte -
de la dentine que corresnonde & la rufzj esto hace que la presién que
ejerce en los mordientes del forceps nrovoque la frectura y el des.iw~w=
prendiniento de li ooronk.

Todo ello se puede prevenir tomundo unu radiograffu y hacien-
do un buen eslmen clinico con el objeto de emplenr el forceps adeous=-
4o pure dicha extrucoidn,

b) FPormea de lus rafces,- El haber realizudoe el ¢studio radio=-
rréfico, es de suma imnortuncia el excminur la formu de les rufces ya
gue una de 1lms cuusas mis frecu:sntes de fruotura se debe o la forma -
gaprichosa que sn ulgunus ocaciones toman las rafces,

T.-nto en los diuntez nonorrudiculores, ¢omo en log multirradi
ul.res, huy cmios on 108 cu.les lus rafees do los dicntes monorrudie
cul iree son tup curvas, nue llzgon o former un dnrulo ricto con el »-»
re:to de lu pefz y on cucos Lls eatremos un vervdiaere gancho, difiou&

tando lu o.tiiccidn nor mealos wsuules, reourrisndc en esLcs cuS0R @

">
pot
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téenicas mds complejus. Lo mismo sucede en los dientes multirrudicula.

res con sus refces,

¢) Tumores duros de los tejidos denturios.

Huy cusos en los que al quecer extiser un diente obtenemos el
tinimo de mobilidud, esto se debe & que e.iste unido &l Giente dentio
del musiler un cuerno macizo, duro de form. vi.ciuble se trata de un -
odontoma el cuél no es nposible extrasr nsis que con procedimientos esp

ciules,

d) Mal emoleo del instrunento.- Al emtleur instrurentos inade
guadcs, debido a un descuido del opersdor, nor no huber reamlizado un
exaimen antes de h&cer unue estruccidn, trae consigo lu fruoture del --
diente en el cufdl se opera, lo mismo sucede el emnlear unu técnica in

propiunda.
0) Pructurs de los dientes vecinoss

Bsto sucede muy whenudo ouundo s2 emmles ¢l botauor, vpor ingo
rrectas uvlicucionss de elte instrulianto, ye .us no a:be unoyursele e

el diente contipguo, sino en el borae ulveolur,

A vece:z se mwrcducs li froeture del diente vzsino por introdys
oir cl botwuor en forne de cufia entre eute ¥y el yue uwe va u e.bruey,
lo cull nueae ocucioncr que .e uekiluje wl s.no o los dog Ll WIBIMO sw

tielmno,

Puede {ructur r:. biabifn un disnte vecino s ¢ usk del Lo we
inudzou.do del forcaws, se 7reaus. .r.ctura con més rrecuenciu en la,
urcede sntegoniste nudfc on lpwi.. 00 clones . gl2clud dg L nNepL wes
Diudci. arovoe nds nque 1o dwotiw anto golols eta viclonelo Glsunos de_

1. wi.ntos,

. ... R R N R R E LIPS WOV 11
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piezus anetomicas o para refz y extrasrse de esti meneras

Se pu2den utilisor slevouores esactinente debejo del brode al-
veolar, esneci.lmente en el mu.ilur sunerior, se usun elevedores de tg
1lo recto, munteniendo el instrumento en un wluno parilelo ul eje lon=-
gitudinul del diente y movienuolo hucia arriou. Otro método es colocan.
do el elevudor en el érea interdentual en 8l dngulo recto con el eje ~=
longitudinel del diente, uswundo intervencidn bucal. Se eleva lu rafz =
cmpleando el tabinue interdental como punto de apoyo. Serd necesario
erplear lus téenices en form. cuidudosa, y su asnmecto mis immortunte -
seréd tsner buena visuulizwcidn, si huy hemorrugia que obscurezoz el ——
cumpo, se lograr:d ver el frugiento uplicundo presidn durunte varios mi
nutos con una compresw de gasa mantenida por un instrumento en el al--
veolo con o sin udrenalina.

La luz, lus posiciones del puciente y el onerador, reotraccidn
de la lenpgus y mejille y se uedud del campo deberi estir todo muy coor

dinados,

Une. vez obtenido el frugmento, s¢ requiere solo un momento pa-
ria estraerlo. Lu meta del nrocedimiento es colocur el instrunento en--
tre la pared del alvedlo y el lado mls elevaudo del fregumento (o sea, =-
el mls cercano al bhorde del mlvedlo) e inclinur el frugmento en dire¢-

ciones onuestus, lntonces poird extruocrse,

Los frugmentos de molures superiores, esnegi:.lmente los yue ee
encuentren en ¢l Cree del terc.r molur 6 observan e intervienen mejor
de muner.. indirectn ua.ndo un esnejo,

El ongrudor =e . ntizne deotrds dal nclinte,

Lo rofess infericrp.s fractursdes w nivel tlto r2 ujeren zenp
riociln si lu cerom o6 freeturs Y jo ¢l borde (lveolir y lus doo rpfe

ge. est'n dn unid. 2,

1 ser 1 2idn »sued: logi.prce ¢on oinedl, irew. o elevadep, L.



- st -
primere rufz se retirw con un pequefio elevudor, se obt
tre las dos rufces separudas con el nunto de unoyo sok
rafz, BEn un método de w«lternutive se obtiene nulunce ¢
dental, Después do retirur lu nrimer. raiz, se estrue

el mismo elevador por medio de nulinca altu en el dree
13) DESCGARRAFIUNTO DE LA BIUCIAS:

Una mel sindesmctomia truerd cowo consacuzncie
el despgurruniento de lus encius, este accidente zunque
ocucncias graves, ez molesto pera el naciente, yu que
reterde lu cicatrizacidn, por lo tunto cuwndc ello suc
rd u cortur el cclgujo con lus tijerus puru enclu Cuur
ouefio, ocuandac resulta <..tenso es necasurio adosur los

rida e inclusive dar uno o mds puwitos u:z sutura,

Li mein colocueién de los moruientes uwel fores
édate wocidente, vuds si wno de¢ Sstos rmordientes se cul
encfa, es flcil nu: dste se descurre en une 2atensidn
grande,

.

Otron wcciventes que s¢ sucitun en escdongle &
y contusién en lu comisurw labial, cu.nuc se oneiuw ¢én
rior da lu boeca, éstu lesidn =e¢ nroduce con sl rengo @

arinciniin.nte con el vdet.go d.1l Lol ucr,

Leo nepdienten del forcyss lan wntu uel hotuco
BB03 o uate au Lo . . jey wuede lustiverp nor uosculd
do lou lupios ¢ G le. cuwrsrillor, Poooe dutos wociu.nt
wles 53 Be pipue wn. wuen. Llcnicu ¥ se tonea les orse

Dol sntta.
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CAPITULO IV

CONPLICACIONES POST-OPERATORIAS

A) HENCRHAGIA:

La herorragiu postoveratoria es una de lus complicaciones mds
comunes despuds de lu eaodonciu. Si el paciente llaru desde su casa =
pure informur que le he vuelito lu hemorragia deberd instruirsele pura

aue primero se limpie la boca de cuulruier cufgulo sangineo con una =
comprese de gusa.,

La bocu se enjuaga con ugus suleda camliente. Todos los cudgué
los sangineos deberan ser retirudos de le vecindud del alvedlo, perd_
el cudgulo en el alvedlo no debe retirarse. Se instruye al ypaciente -
para gque muerda firmewmente une comnrest de gasuw estéril dobluda, para
poder ejercer nresién. 5i no e..iste unu compresu de gusa estéril dis-
ponible, puede usurse unus bolsitu de t€ colocwua previamente ea agus_
frian pura ablunder las nhojus. Se mconsejn que el nucicnte (y no maéti
que) la bolsitu o li. compresa durcnte 20 winutos. Si nersiste la hemg
rrugin 8l finel de eute periddo, el dentista deberd eauniner wl paeé
oiente en ouso de hemorreagle persistunte, pucdsn ser dtiles compreses
ds guvsa y ampentes hemostiticos cowo Gelfoam, trombina ténica y celus
loea oxidede puru controlur li. hemorrigia adswds ue instrumspnto pdee~s
gupdo,

58 slonto Wl neglante y se lo wanlalstrs cnestecin looul, 98,
elirinu el cudpulo fornwuc Gsntro dsl uwlvedlo, D.emudu se looulizn el
dree de nhanorr.;iu,

$i la hevorr.siu visne d. un vuzo dsco sangrisnte dol intow-.
rfor ael wlvedlo, .4 usw 9l louo oin ilo de unw upsth mass DULLP 6)
huese gu ol Zeer ue i henors pla, o endite nunoprscplo buou Fenarali
Aoy Be tuaon. 6l 11vedlo oon un . gonte hemoubitico, cono o1 Gelfonm
emmepido en fromedne i wmlicn putura sn dw LoYow G2 CLLL00 DUPR HOAw
toner 6) arente hepo.tdtioe en wu Juzer, 0 nids 1} ugiunte 4ue mveg
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da una compresa de gasa himeda. Si lu hemorrugie proviene del tejido_

blando circunaante, se coloca une sutura bvajo tensidn pera aplicar —-
presién «l drea.

Zn vaoientes con enfernedudes periodontules avanzed.s, se pro
ducird herorrapgia nostoncrutoriu si se deja el tejido de granulacién_-
tdespuds de haber e.trafdo los dientes afectados.

B) INPECCICN:
Pucde producirse infeccién como complicecidn postopsratoriu,

El ulvedlo seco (osteitis loculizuda) ¢s una de les ccmolica-
ciones vnostoverwtorias m’s nroblemdticas, e dezconoce lu etiologim -
del slvedlo seco, nero ciertos fictores comot Truumutismo, infeccién,
avorte vasoular del hueso circundunte y enfermedud generulizuda, @le-
menta lu.frecuenciu de dichu comnlio.cidn tan dolorosa,

El alvedlc seco se desarrolla e comunwente durante el tare-—
oer o ouurto dim de.puls ds lu vatrecoidn, se cur.cteriza por dolor -
gruye y continuo y olor fetido.

Cliniocanaente nuede describirs: cuemo un wlvedlo en el que el «
oudgulo sinzinzo v wesido u aer necrético y reruunentemente dentro --
del ulvedlo acmo un ouwarno c.trafio séntico ha.tu que s. eliming oy »
irriguoidn,

EL huezo uspudnrdo 8¢ acomnahc G doler grave que 8410 nuedy o
oontrolurse nor wnlicuoidn locul we wnalpaniges wotentes y smnleo de_
aaslee.1008 0 nurobticos nor viu Lugel o purenterul,

Dur.-nte éste reriddo, ol teouturd:nto wewerd uirvieirce 8élo a
muntensr nirione on le horids uwnuo endsitos untiodpticos ¥ enslpfe
#4003 dsntro el rivedlo, con puficiente potencii. »ers nuntIney oonQ
80 &1 nsoisnte, L. nuturilezs tiene aque rerlizar Yn renureoidn, 01 =
ruanndo sutd oontreindiondo, nopque date ne £olo retpaiu lu qubeoidn
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fisiolégica y la revurucidn, sino también puede vermitir que la infeo
¢ién invadu el £reu de defensa inmediatamente por detrds del alvedlo_

denudado y la sobrepase.

Esto se puede prevenir, no causando mucho truwmatismo, evitan

do conteminacién y manteniendo buen nivel de salud general.

El tratapiento debe ser paliativo, el alvedlo se irriga deli-
cadunente con solusién salina normal eliminundo todos los desechos, -
después de secar cuidecdosumente el alveblo, se colocu un ligero apési
to de gasa, saturado de una pasta de tinol y de cristales de benzoca-
ine disuelto en eugenol. El apdsito se cambia seglin sea necesario, ==
husta que cedu el dolor y el tejido de granulacidn huya cubierto lus_
paredes del alvedlo. ’

C) DOLOR:

Debido & infeccién del diente, despuds de unu extraccidn geng
ralmente hay dolor, esté se tratard con medicucién como sons antivié-

ticos antiflamatorios y anulgdsicos,

En ciertos cusos cuundo la extruceidn hu sido truumatizante y
cuwndo lus rafces extrafdus han estudo en {ntimo contagto con el tropn
co nervioso y debido u lu nresidn ejereidu sobre €1, hay como consge=
ouencie un dolor de muyor o manor intensidud y de muyor o menor dura-
0ién, Bl dolor nuede ser lancinante, intoleruble y perm.nente, Be trg
tard medicnte medicaoidn y ocuministro del comnlejo vituninico B,

Quando el dolor es nroducido nor ostuitis loculizudu, se llew
vard & oubo ¢l truteamiento de alecoidn en éstos ¢zu08,

D) INFLaK.3IONS

Li iavecidn nor migroorgm:nismos ¢ unt cuus. frecuznte d¢ ine
fleme oién woddm, Hebtn susle oourrip en onvidud bucnl y veciones adyae
gentess 5u digs que 1. weswente £inicldsicn 1 3o infecoidn er In dne
influni 0idn, Lo n tupcdezu oe ki reueidn inflapntoris devande dol ef
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tio, tivno y virulencia de lus buoterius.

Los signos cliuicos de lu influkumcidn son: Rubor, twnefac--
cidn, culor y dolor. EL gruado y fracucncia dz estos signos variun -
considerublemente, cegin la virulzneiv de les bacterius y su locali
zacidn,

Los signos y sintomas de lu inflarecidn nuedsn eaplicarse -
si se comprende la resnussta tisular a un irritante. Inicielmente -
hoy gran dilctacidn de los vusos aue sz uconnafin de disminucidn de_
le rapiadz del flujc sengineo nor el muyor culibre vuscular, al au-
meato del volunen cupilaer se diben los signos de ruior, tumefaccidn
y calor,

Al dispinuir lu runiaéz dzl flujo los leucocitos enmpiezan a
wtravezar las nuredes de Llcs vazos dirigiéndose & los tejidos adyu-
centes. Bute fendueno se¢ acomncii. de exuducidn de plusma sungineo -

atruvés de le, puredes yue nroduce el edena inilumetorio.

Lu eitrovasacidn del plusme sungineo pusde deberse a reac--
cidn té.ica de les puredes cunilires w lu iafszeidn, o vl wumento -
en 1. nresidn osudyice. de los tejidos wdyucentes, csta distineién -
tisul.y nroduce prasidn de le fiur.s nerviosus y nuede incluso dep
trufrlus, Ezts fendueno y i Libesw2idn hist.nine nor las oflulus -
a flauws, tienen un panel nriacinel en lu .nuricidn del ocurrto signo
cldsigo d¢ 1. influr.cidnt E1 dolor,

Huy 1mchos tipoc de infl n. eidn, semin ol tejido, ¢l tino
tue hioteriw y L rouioctencin del huéunud,

La nde co.¥dn en ei.ugfi. e i pidgens, que significe "gue -
forme pue"” le po.or 2 rte G 1 o ind.ccivnes w: b Locw, 51 88 nepw

ndte ue sroppeene Lin i tia diento, mpcduce nu,

Lodass v oeida L ports we o ¢ldend. o iafzcoidn en clgye
NG Queed o3 Usue biracdn o4 .cz., UG i 10170 @ Llu pery 4o 1h~

@ty weidu, e br oy G 1. 1o . Al



CONCLUSIONES

Antes de realizar alguna extraccidn dentaria el opersdor dehe de

anolizar los siguientes puntos:

1.
2.
3.
4,
5.

6,

7.
8,

%

10,

Ver si la pieza afectada se considera candidato a extraccidn.
Tomar en cuenta si la extraccidn no est& contraindicada,
Conocer perfectamente la anstomia del diente y extraer.

Saber la consistencia de los maxilares para la aplicacibn

del snestésico como para la extraccidn,

Abolir perfectamente el dolor con el mejor tipo de anestésico
disponible,

Tener a la mano el instrumental necesario y adecuado para la
exodoncia,

Elegir una buena téonica y tomar precauciones correspondientes,
Una vez hecha la extraceibdn ver que la pieza dentaria haya
salido completamente,

81 se causa alghn accidente dursente la exodoncia dar el trata~
miento adecuado,

En opso de haber alguna complicacibén post-operstoria, darle

un tratemiento eficiente,
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